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HIV ile yasayan bireylerde CMV

infeksiyonu

* CMV seroprevalansi

* CMV viremisi

* CMV son-organ hastaligi

* Immuinosupresyon dnemli risk faktoru
* ART'nin etkisi

e Mortalite



CMV epidemiyoloji

e Seroprevalans

v'Gelismekte olan tlkelerde %80-100 k;’j',‘:,’:f;‘:if;:;
v'Yuksek gelirli tlkelerde %40-70 (ahraman Kilbs EP, et al.

Pathogens. 2025;14(1):37

 CMV seroprevalansi HIV ile yasayan bireylerde
benzer veya biraz daha yuksek

* Yuksek seropozitiflik
v'lleri yas, kadin cinsiyet, yabanci tlkede dogmak

v'Dusik sosyoekonomik durum (dusuk hane geliri,
disuk egitim duzeyi, kalabalik hane)

Fowler K, et al. BMC Public Health. 2022;22(1):1659

Bates M, et al. J Virus Erad. 2016;2(3):136-42

Zuhair M, et al. Rev Med Virol. 2019;29(3):e2034

Mhandire D, et al. Viral Immunol. 2019;32(7):289-95

Hoehl S, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2020;39(6):1095-102



cMV

Primer CMV infeksiyonu

Latent CMV reaktivasyonu, reinfeksiyon

Subklinik sagiimammsp oldugunda siklikla hastalar

CMV viremisi
CMV sendromu

Son organ hastaligi

[

(CD4 sayisi<50 h/mm3 )
‘ viremik ve viriirik hale
\ gelmektedir. Y
(. . . )
Immiinsiipresyonun derecesi ve
dolasimdaki CMV’nin miktari ile
\yakm iliskilidir. D




CMV viremisi/organ tutulumu

CMV viremisi CMV organ tutulumu
e CD4 sayisi /mm3

v <50 —%59.4

v'51-100 — %35.4

v 101-200— %11.2

(o)
‘/ > 200 64'8 Schwarcz L, et al. AIDS. 2013;27(4):597-605

Wohl DA, et al. HIV Clin Trials. 2009;10(3):143-52
Ude IN, et al. Ann Eye Sci. 2022;7(5)

* HAART oncesi: %30-40
* HAART sonrasi: %80-95 |

Micol R, et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2009;51:486-91

CMV viremisi, CMV organ tutulum riskini artirmaktadir.
v' CMV viremisi olanlarin %$50’sinde organ tutulumu gelismis.

Erice A, et al. Clin Infect Dis. 2003;37(4):567-78



HIV ile yasayan bireylerde CMV viremi

risk faktorleri

Immiinosiipresyon (steroid kullanimi, organ nakli, vb)
CD4 hiicre fonksiyonu kritik

v CD4 hiicre sayilari <50-100 hiicre/mm?3
Genetik ve viral faktorler etkili

v HLA-B44 ve HLA-DR7==>CMV yaniti disuk

v’ Viral faktérler (ndrovirtilansi etkileyebilecek serebrospinal sivida
farkli CMV suslari, vb)

Yiksek HIV viral yuk

Karnofsky performans durum 6lcegi <50

Hemoglobin <9 g/dL

Micol R, et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2009;51(4):486-91
Levi LI, et al. AIDS. 2022;36(9):1265-1272



HIV ve CMV koinfeksiyonunun immun sistem
uzerine etkisi
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CMV ve konak immun sistemi

* immiinojenite ve T-hiicresi yaniti

* T-hiicresi repertuvari uzerindeki etki

v'CMV'ye 6zgl T hticreleri, HIV ile infekte olmayan
donorlerde dolasimdaki CD8+ T htcrelerinin
%50'sinden fazlasini ve CD4+ T hicrelerinin
%30'unu olusturabilir.

v'HIV ile infekte yetiskinlerde daha yuksektir.
* inflamatuar medyatorler

* Antagonistik pleiotropi

Gianella S, et al. J Infect Dis. 2016;214:567-74



CMV = immiun yaslanma

* T-Hiicresi repertuvarinin genislemesi

v’ CMV'ye 6zgi hafiza CD8+ T hiicrelerinin artmasi, naif T
hiicrelerinin azalmasi

* Immiin yaslanma risk fenotipi

v’ Gec farklilasmis CD8+ T hiicrelerinin artmasi ve disuk
CD4+/CD8+ T hiicre

* Yaslanma fenotipi

v’ CMV'ye 6zgli CD8+ T hiicrelerinin baskin yashlik fenotipi
(CD28-CD57+) zayif proliferatif yanit ve apoptoza goreceli direng
gosterir.

* [nflamasyon ve kirilganhk
v’ Proinflamatuvar sitokinler (TNF-a, IL-1B, IL-6, IFN-y) artar.

v’ Kirilganlik, telomer kisalmasi ve yasa bagli inflamatuvar surecler
(STNFR2, sCD163, sCD14 artar) tetiklenir.

* OkSidatif Stres ‘_CMV replikasyOnU Gianella S, et al. J Infect Dis. 2016;214:567-74



e Bagirsak bariyeri fonksiyon bozulugu

v CMV, epitel bariyer bitlinligini bozarak mikrobiyal
translokasyona yol acabilir - kronik inflamasyon

* HIV persistansi

v" Subklinik CMV replikasyonu, HIV DNA rezervuarinin yiiksek
kalmasi ile iliskilidir.

* Kardiyovaskiiler sistem

v CMV, monosit, endotel ve duz kas hiicrelerini infekte ederek
ateroskleroz gelisimine katkida bulunur.

v Yuksek CMV IgG ve CD8+ T hiicre yanitlari, ateroskleroz ile
iliskili.

v' CMV seropozitifligi, koroner arter hastaliginda mortaliteyi
ongorduardar.

v HIV/CMV koinfeksiyonu > ateroskleroz, iskemi ve inme riski

Gianella S, et al. J Infect Dis 2016;214:567-74
Schnittman SR, et al. Curr Opin HIV AIDS 2021;16(3):168-76



* Norokognitif bozukluklar

v Yiiksek anti-CMV IgG duizeyleri > bilissel gerileme, Alzheimer
riskinde artis ve HIV iliskili nérokognitif bozukluk (HAND) ile
iliskilendirilmistir.

* Venoz tromboemboli
v' CMV son organ hastaligl dykust ve viremi = VTE riski T
 Metabolik komplikasyonlar

v' CMV yag dokusunu infekte ederek inflamasyon ve insiilin
direnci olusturabilir, T2DM riskini artirabilir.

* Kinilganhk

v HIV ile yasayan bireylerde CMV seropozitifligi kirilganlik ve
fiziksel fonksiyon kaybiyla iliskili

Schnittman SR, et al. Curr Opin HIV AIDS. 2021;16(3):168-76
Gianella S, et al. J Infect Dis. 2016;214:567-74



HIV ile yasayan ¢ocuklarda CMV

koinfeksiyonunun klinik ve immiuinolojik etkileri

* EPIC4 kohortu (Kanada, 2014-2018) alt grup analizi
* Perinatal HIV bulasi olmus 225 cocuk degerlendirilmis.

* |zlem: CMV seroloji, HIV ve CMV viral yik, T hiicre alt
tipleri, klinik veriler

* Ortalamayas 13

* Cocuklarin %85.3'iinde CMV IgG pozitif, %81’inde HIV
viral yuka baskilanmis.

* %17.7’sinde asemptomatik CMV viremisi (cogu tek epizod)

e CMV viremisi, HIV viremisi ile iliskili bulunmus.
Fougere Y, et al. Pediatr Infect Dis J. 2025;44(8):764-71



HIV ile yasayan ¢ocuklarda CMV

koinfeksiyonunun klinik ve immiuinolojik etkileri

CMV+ ¢cocuklarda:
 Daha disuk CD4 ylzdesi
* Daha yuksek CD8 yuzdesi
* Daha diisiik CD4/CD8 orani
v CD4+ effektor hafiza hiicreleri
v CD4+ naif hiicrelerd,
v CD8+ naif hicreler |
v CD8+ TEMRA (terminal effektoér hafiza) hiicreler
e Farkhliklar HIV viremisi baskilanmis olsa da devam etmis.

e CMV+ ve CMV- arasinda hastaneye yatis, firsatgi
infeksiyonlar, norogelisim acgisindan fark yok

Fougere Y, et al. Pediatr Infect Dis J. 2025;44(8):764-71



ART baslanan HIV ile yasayan bireylerde CMV

viremisinin hastaligin ilerlemesi ve olium ile iliskisi

e Dort farkli klinik calismanin (INSIGHT FIRST, SMART,
START ve ANRS REFLATE TB) verileri

* 3176 katilimci
* Baslangic CMV viremi prevalansi %17, %26, %0 ve %1
* lleri evre HIV infeksiyonu géstergesi

v’ Baslangic CMV viremisi, diisiik CD4+ T hiicre sayisi ve
yuksek HIV RNA diizeyleriyle iliskili bulunmus.

* AIDS, AIDS disi ciddi olaylar ve mortalite ile iliskisi yok

v’ Baslangic CMV viremisi, CD4+T hiicre sayisi ve plazma HIV
RNA seviyelerine gore dlizeltme yapildiktan sonra HR 1.15
(%95 GA: 0.86—1.54, p=0.36) olarak bulunmus.

Levi LI, et al. AIDS. 2022;36(9):1265-72.



ART baslanan HIV ile yasayan bireylerde CMV

viremisinin hastaligin ilerlemesi ve 6lum ile iliskisi

* CMV son-organ hastalik riski

v' CMV viremisi olan katilimcilarda CMV son-organ hastalig
insidansi daha yiiksek (HR: 3.27 (%95 CI: 1.11-9.6, p=0.031)

v Cogu CMV hastaligi ART baslangicindan sonraki ilk alt1 ay
icinde meydana gelmistir.

* ART baslandiktan sonraki baslangic durumundan bagimsiz olarak
4. veya 8. aydaki takiplerinde CMV viremisi olan katilimcilarin
CD4+ T hucre sayisi ve plazma HIV RNA seviyesi icin dlizeltme
yapildiktan sonra;

v' CMV viremisi olmayanlara gore AIDS, ciddi AIDS disi olaylar
veya Oliim daha yiksek (HR:2.58, %95Cl:1.68-3.98, p< 0.001)

Levi LI, et al. AIDS. 2022;36(9):1265-1272.



HIV infeksiyonu ile hastaneye yatirilan kisilerde CMV

viral yuk dlizeyinin 182 giunlik mortalite ile iliskisi

e 2017-2021 arasinda Cin’de tek merkezde, CD4 <200
hiicre/uL olan 1003 HIV’li hastaneye yatan hasta
retrospektif olarak degerlendirilmis.

* CMV viral yuke gore 3 grup:

v/ BLQ: <500 IU/mL
v LVL: 500-10.000 IU/mL
v/ HVL: >10.000 IU/mL

* Primer sonuc: 182 gunlik tiim nedenlere bagh mortalite

* Medyan CD4 sayisi: 33 hiicre/pL

e AIDS tanimlayici hastalik %80.3

* CMV viremi prevalansi: %39.8

e 182 gunlik mortalite: %9.9

Fang M, et al. Clin Infect Dis. 2023;76(7):1266-75



HIV infeksiyonu ile hastaneye yatirilan kisilerde CMV

viral yuk dlizeyinin 182 gunluk mortalite ile iliskisi

Univaryant analiz:
v LVL = mortalite riski 1,7 kat (p=0,032)
v' HVL-> mortalite riski 3,8 kat (p<0,001)

 Multivaryant analiz:

Yiiksek CMV viral yiikii, tarama ve uygun tedaviye ragmen
182 guinluk mortaliteyi anlamh sekilde artirmaktadir.

* Etkin ART alanlarda HVL nin mortaliteye etkisi yok (p=0.713)

* Erken/standart CMV tedavisi mortaliteyi azaltmamis; HVL
grubunda tedaviye ragmen risk yuksek kalmis.

* Olumlerin %11,1’i dogrudan CMV’ye (6zellikle ensefalit/

ventrikulit) atfedilmis.
Fang M, et al. Clin Infect Dis. 2023;76(7):1266-75



Firsat¢i infeksiyon varliginda CMV

viremisinin mortalite Uzerine etkisi

* |leri diizey HIV infeksiyonu olan bireyler (CD4 sayisi
19, 14, 24/mm?3)

v"Uganda calismasi (111 HIV + ilk epizod kriptokok
menenjiti): CMV viremisi, 10. haftada mortaliteyi 2 kat
artirmis (HR 2.19) (multivaryant analizde aHR 3.25)

v'Daha biiyiik calisma (340 HIV+ kriptokok/tuiberkiiloz
menenijiti): Multivaryant analizde CMV viremisi 18.
haftada mortaliteyi artirmis (HR 1.60), 1 log10 viral
yukte artis mortalite riskini 1.22 kat artirmis.

CMV’nin mortaliteyi kendisi mi artiriyor yoksa

immiin yetmezlik oldugundan mi net degil

Skipper C, et al. Clin Infect Dis 2020;71(3):525-31
Skipper C, et al. Int J Infect Dis. 2022;122:785-92



HIV infeksiyonunda CMV’nin mortalite

Uizerine etkisi

e CMV’nin imminmodiulator s
ozellikleri var: Survival

v’ Viral IL-10 homologu, P pisea N
kemokin reseptorleri, NK
htcre baskilanmasi, MHC |
ekspresyonunu bozulma

v’ Kronik CMV infeksiyonu >
Tip | interferon (IFN-o/)
artisi

v" IFN-y aracili Th1 yanitinin

baskilanmasi - kriptokok m

ve tiberkuloz gibi Increased
intraselliiler patojenlere Mortality
karsi azalmis immiin yanit Pt st

Skipper CP, et al. Expert Rev Anti Infect Ther. 2023;21(3):227-33



lleri evre HIV hastalarinda CMV viremi tedavisinin

organ tutulumu ve mortalite Uzerine etkisi

* 338 HIV+ hasta (CD4 <100/mm?, HIV RNA >400 kopya/mL,
>%80 kisi HAART kullaniyordu)
v’ Step 1: 8 haftada bir CMV DNA PCR taramasi

v’ Step 2: CMV DNA pozitif hastalar = rastgele valgansiklovir veya
plasebo grubuna dagitiimis

v’ Step 3: CMV EOD gelisenler = acik etiket valgansiklovir tedavisi
 CMV viremisi: 338 hastanin %20’sinde (68 kisi) CMV DNA (+)

e CMV organ tutulumu insidansi:

v’ Step 1’de toplam 10/338 (%3) hasta CMV organ tutulumu (8
retinit, 1 kolit, 1 pankreatit)

v’ Step 2’de randomize edilen 47 hastadan 10 hasta CMV organ
tutulumu (valgansiklovir: 4/24, plasebo: 6/23) (p=0.29)

v’ Plasebo kolunda 12. ayda CMV organ tutulumu orani %14
Wohl DA, et al. HIV Clin Trials. 2009;10(3):143-52



lleri evre HIV hastalarinda CMV viremisinin

organ tutulumu ve mortalite uzerine etkisi

* Mortalite:
v’ Step 1’de 53 hasta 8lmus (%16)
v’ Step 2’de 15 6lmis (valgansiklovir: 7, plasebo: 8)

v Olimler cogunlukla AIDS ile iliskili nedenlerden (bakteriyel
infeksiyonlar, HIV tikenmislik sendromu, malignite)

v’ Hicbir 6liim dogrudan CMV’ye baglanmamis.
e CMV organ tutulumu orani, beklenenden ¢ok daha
dusiik bulunmus (plasebo kolu dahil).
* Preemptif valgansiklovirin faydasi gosterilememis.
v’ Bu calismada CMV organ tutulumu insidansi disuk
v’ Mortalite yiksek ama CMV’ye baglh degil.

Wohl DA, et al. HIV Clin Trials. 2009;10(3):143-52



CMV preemptif tedavi

Dahil edilen Katimc CMV organ Mortalite Advers Genel

calismalar se¢imi tutulumu olaylar yorum
Sattwika 6 RCT+4 HIV + RR 0.84 (GA RR0.85 NOotrope HAART
2023 gozlemsel CMV 0.59-1.18), (GA 0.74— niriski T oncelikli;
(2530 hasta) viremi/ anlamli 0.97) (RR 2.47) preemptif
Seroloji/  degil tedavinin
kaltr rold sinir
Diaz- 4 RCT (397 Sadece OR 0.49 OR 0.89 Hafif yan Preemptif
Brochero hasta) HIV + (GA0.31- (GA0.38- etkiler, tedavi CMV
2023 CMV 0.76), 2.06), fark ciddi AE  EOD'yi
viremi anlaml yok yok azaltabilir,
azalma mortaliteye
etkisi
belirsiz
Dustik kanit diizeyi Sattwika PD, et al. Infect Dis (Lond). 2023;55(3):221-33

Diaz-Brochero C, et al. Braz J Infect Dis. 2023;27(5):102805



Asemptomatik CMV viremisi tedavi

yvaklasimlari

e Valgansiklovir: Kisa sireli yarari gosterilmis (8. hf'da
CD8 aktivasyonu azalmis), ama uzun donem icin
toksisite ve yetersiz kanit nedeniyle uygun degil.

Hunt PW, et al. J Infect Dis. 2011;203(10):1474-83

e Letermovir (DNA terminaz inhibitori): HSCT
alicilarinda profilakside basarili; su anda HIV ile

infekte bireylerde immun aktivasyonu azaltma Gzerine
klinik calismalar (ACTG A5383) devam ediyor.

e Terapotik CMV asilari (MVA): Faz Il calismalari devam
ediyor (ACTG A5355).



CMV’ye bagli son organ hastaligi

CMV retiniti (%85-90)
CMV koliti ve 6zofajit (%5-10)

CMV pnémonisi (nadir)

Mide, adrenal bezler, karaciger, safta kesesi,...

Sinir sistemi tutulumu
v Ventrikiloensefalit
v'MSS vaskdliti
v’ Poliradiktulomiyelopati
v'Demans
v Miyelit
v Periferal vaskiilopati

Risk faktorleri

* CDA T lenfositi sayisi <50 h/mm?3

* ART almayan veya ART ile tedavi
basarisizligi bulunanlar

* Daha once gecirilmis baska
firsatci infeksiyonlar

* CMV viremisi

* HIV RNA dizeylerinin (>100 bin
kopya/mL) yiksek olmasi



CMV retiniti

* Bircok vakada CD4 sayisi <50 hiicre/mm?3
oldugunda gelisir.

 CMV retiniti yavas veya hizli baslangic gosterebilir.

* Cogunlukla tek tarafli baslamasina ragmen,
sonrasinda diger goze de ilerler.

* Hastalarda lezyonlar periferde ve kucuk iken
asemptomatik, ancak infeksiyonun yayilmasiyla
agrisiz, ilerleyici gorme kaybi, bulanik gérme ve
sinek ucusmasi gibi sikayetler olusur.



Fundoskopik muayenede tipik olarak etrafinda 6dem
ve hemoraji olan beyaz eksudalarin birlesmesi
seklinde goralur.

En sik goriilen retinal bulgu, pamuk atigi
gorinuimunde sari-beyaz retinal lezyonlar

Siklikla lezyonlar fundus periferinden baslar, makula ve
optik diske dogru ilerleyebilir.

Makula veya optik sinir Gzerindeki santral retinal
lezyonlar, gorme keskinliginin azalmasi veya santral
gorme defektlerine neden olur.

Gec komplikasyon olarak retina dekolmani gorular.
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CMV retiniti

Optik Koherens Tomografi
(OCT):

* CMV retinitinin nekrotik
ve incelmis retinal
tabakalari dantel benzeri
bir OCT goruntusu
olusturur.

* OCT, CMV retinitinin
tanisi, yonetimi ve
takibinde kullanilabilir.

Makula 6demi ve epiretinal membran degerlendirmesinde yararlidir

Zhang J, et al. Viruses. 2024;16(9):1427



CMV retiniti

e CMV son organ hastaligin tanisiicin; kanda CMV antijeni,
kiltird veya PCR bakilmasinin pozitif prediktif degeri
duistiktur.

* Serum veya plazmada negatif PCR sonucu, CMV son
organ hastaligini ekarte ettirmez.

e CMV retinitte, vitroéz veya akdz himor érneginde CMV
PCR yararli olabilir, pozitif sonu¢ CMV hastaligini
distundurdr.

* Vitreus orneklerinde CMV DNA'sInIn tespit
edilememesi CMV retinitinin varligini dislamaz.

v Vitreus orneklerinde CMV DNA, CMV retinitlerin %82’sinde,

relaps retinitlerin %77'sinde ve sessiz retinitlerin %23'Gnde
pozitif saptanmis. Hu H, et al. J Infect Dis. 2002;185(7):861-7



CMV retiniti tanisi nasil konulur?

e CMV retiniti cogunlukla tecribeli g6z hekimi
tarafindan karakteristik retinal degisikliklere gore tani
konulur (pozitif prediktif degeri %95).

v'Nadiren tani konamadiginda ve CMV ve diger
patojenler (6zellikle HSV, VSV ve Toxoplasma gondii) icin
akoz veya vitreus orneklerinde PCR tani koymak igin
yararli olabilir.

* CD4 sayisi <50 hiicre/mm?3 olan hastalara retinit
bulgulari konusunda egitim verilmeli ve duzenli goz
muayenesi yaptirmalari onerilmelidir.



CMV retiniti tedavisi

Tedavi: Gansiklovir, valgansiklovir, foskarnet, sidofovir
Baslangic tedavisi: 14-21 giin

Ozellikle optik disk ve makulayi tehdit eden tutulumlarda
lezyonlar inaktif oluncaya kadar haftada bir intravitreal
injeksiyon gansiklovir (2 mg) veya foskarnet (2.4 mg) (BIil)

CMV retiniti idame tedavisinin kesilmesi: En az 3 ay CMV
tedavisi ve lezyonlarin inaktif olmasi ve ART'ye yanit olarak
en az 3 aydir CD4 sayisi > 100 hicre/mm?3 (All).

CMV retiniti icin sekonder profilaksi CD4 sayisi <100

hicre/mm?3 oldugunda tekrar baslanir (Alll).
DHHS, 14 Temmuz 2025



HIV tedavisinin 21. glind.
GK<0.5 OU, sistemik gansiklovir baslandi.

Akoz 6rnegi/PCR:
CMV+

Sistemik gansiklovirin 12. glini Sistemik gansiklovirin 21. glini



intravitreal gansiklovirden 4 giin sonra

intravitreal gansiklovir (2 mg /0.1 ml) 2. intravitreal gansiklovirden 16

gln sonra

Hasta 3. dozu kabul etmedi.

2. intravitreal gansiklovirden
23 gun sonra
GK<0.8 OU




CMV’e bagl immiin diuzelme uveiti

Immin diizelme Uveiti (IRU) 6n kamera veya vitreusta
inflamasyon ile karakterize, IRIS’in okller formudur.

ART’e . Risk faktorleri: de
IRU gel * Retinal tutulum alani >%25 veya posterior
tutulumu

Hem al ¢ Sidofovir kullanimi
CMV re * Erkek cinsiyet

ART baslangicindan ¢ogunlukla 4-12 hafta sonra IRU
gelisir.
CD4 sayisinda artis (100-150 hiicre/mm?3) sonrasi

IRU ile inaktif CMV retinit yuzey alani korele

Karavellas MP, et al. J Infect Dis 1999.;179:697-700
Nguyen QD et al. Am J Ophthalmol 2000;129:634-9



Immiin diizelme lveiti

* |RU olasi mekanizmalari
v’ Inaktif retinit bélgesindeki CMV antijenlerine karsi reaksiyon?
v'  Antijenik olarak degismis retinal/glial hiicreye karsi reaksiyon?

v" Kronik subklinik viral replikasyona karsi reaksiyon?

* |RU tedavisinde siklikla kortikosteroid (oral, periokdler,
intravitreal) verilir ancak CMV tedavisinin yarari net
degildir.

* |RU baslangicindaki aktif goz ici inflamasyon icin hem
kortikosteroidlerin hem de CMV tedavisinin kullanilmasi
ve IRU'nun gec¢ bir komplikasyonu olan makiler 6dem icin

kortikosteroidlerin kullaniimasi 6nerilmektedir (CllI).
DHHS, 14 Temmuz 2025



> Am J Ophthalmol. 2011 Feb;151(2):198-216.e1. doi: 10.1016/].5j0.2010.10.018. Epub 2010 Dec 18.

Cytomegalovirus retinitis and the acquired
immunodeficiency syndrome--bench to bedside:
LXVII Edward Jackson Memorial Lecture

Douglas A Jabs !

CMV retinitinde gérme kaybi nedenleri

* HAART 0Oncesi ve sonrasi donemde agir gorme kaybinin en sik
nedeni makula ve optik sinir tutulumu

e Retina dekolmani oraninda HAART doneminde azalma

*|[RU, makula 6demi ve epiretinal membranda HAART
déneminde artis




CMV retinit olgularini nasil takip edelim?

* Erken relapsi veya immiin dizelme uveitini
saptamak icin diuzenli goz muayenesi yapiimalidir!

* Tedavi baslangicindan 14 gin sonra ve tedavi
suresince ayda bir

v Immin sistem dizelinceye kadar (=3 ay CD4 sayisl
>100 hicre/mm?3)

* Immun sistem duzeldikten sonra yilda bir yapilmasi
onerilmelidir.

DHHS, 14 Temmuz 2025



CMV organ tutulumu tanisi

CMV son organ hastaligi tanisi tipik olarak klinik, fizik
muayene ve dokuda virus varligina dayanir.

Kanda CMV tespiti, HIV ile yasayan kisilerde CMV son
organ hastaliginin tanisinda kullanilmaz.

Negatif serum veya plazma PCR testi, CMV son organ
hastaligini dislamaz.

CMV serum antikorlarinin varligi CMV hastaligini
gostermeaz.

Negatif bir immuiinoglobulin G antikor diizeyi, CMV'nin
hastalik nedeni olmasinin olasi olmadigini gosterir.



retiniti

CMV koliti

CMV
Osafajiti

CMV
pnomonisi

CMV SSS
infeksiyon
lar

e Oftalmoskopide tipik retina lezyonlari
e Vitreus/akéz humorda/BOS CMV DNA
PCR pozitifligi destekleyici

* Endoskopide mukozal llserler

* Biyopside intranukleer ve intraplazmik
inkllzyonlarin gosterilmesi (H&E)

« immunohistokimyasal boyalar ile CMV
dokuda gosterilebilir.

e Distal 6zofagusta ulserler
e Biyopside inkllizyon cisimcikleri

e Klinik ve radyolojik uyumlu bulgular
e Akciger dokusu/sitolojisinde CMV
inklGdzyonlarinin gosterilmesi

* Alternatif etkenlerin dislanmasi

e Klinik tablo + BOS’ta CMV DNA PCR
e Beyin biyopsisi (nadir)
e BOS degisiklikleri:

- Ensefalit: lenfositik pleositoz

- Poliradikulopati: notrofilik pleositoz

Oftalmolojik muayene
genelde yeterlidir

Sadece PCR veya kultur
pozitifligi tani icin yeterli
degildir (asemptomatik
CMV sacilmasi olabilir).

Kolit ile benzer tani
kriterleri

BAL PCR tanisal degeri
yok, pozitiflik siklkla
viral sacilmayi gosterir.

BOS PCR pozitifligi tani
icin ¢ok degerlidir.



m Tercih Edilen Tedavi Alternatifler / Notlar

CMV retiniti Valgansiklovir PO veya IV Foskarnet veya Sidofovir (toksisite
Gansiklovir (14-21 giin durumunda)
indiksiyon + idame®) Gormeyi tehdit eden lezyonlarda
gansiklovir/foskarnet intravitreal
enjeksiyon eklenir.

CMV kolit / IV Gansiklovir = tolere Foskarnet (toksisite veya direnc

ozofajit ederse PO Valgansiklovir durumunda)
(21-42 giin) Sidofovir kullanilabilir.
cMmv IV Gansiklovir (221 glin)  Foskarnet; PO valgansiklovir hafif
Pnomonisi vakalarda dusunulebilir.
CMV SSS IV Gansiklovir + IV Sidofovir (sinirli veri, yiksek toksisite)
Hastalig Foskarnet Tedavi siiresi 221 giin, yanita gore
uzatilabilir.
idame Valgansiklovir PO (CD4 CD4 2100 ve lezyon inaktif 23 ay -
Tedavi* <100 veya aktif lezyon) kesilebilir.
Gebelik Valgansiklovir (en Foskarnet / Sidofovir teratojenite
glvenilir secenek) nedeniyle dnerilmez.
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CMV retiniti disinda diger organ

tutulumlarinin idame tedavisi

* Akut hastaligin diuzelmesinden sonra;

v'Es zamanl retinit yoksa
v'Tekrarlayan infeksiyon degilse

v'Baslangicta ciddi hastalik yoksa

Retinit disi CMV organ hastaligi tedavisinde

rutin olarak idame tedavi onerilmez.
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CMV organ tutulumu ve ART baslama

Zamanili

* Retinit, 6zofajit, kolit veya CMV'nin neden oldugu
diger organ hastaliklariicin CMV tedavisine
baslandiktan sonra en ge¢ 1-2 hafta icinde ART
baslanmalidir (BIlI).

e CMV ensefaliti, ventrikulit ve radikulit dahil olmak
Uzere herhangi bir norolojik tutulumda bireysel
klinik degerlendirmeye ihtiyac duyulsa da, ART'ye 2
hafta icinde baslanmasi dnerilmektedir (Blll).
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CMV viremisi

v immiin yetmezligin géstergesi
v’ Persistan inflamasyon ve immiuin aktivasyona neden olmakta
v' CMV’e bagli organ hastaligini artirmakta

v’ Kriptokok ve tiiberkiloz menenjitinde mortaliteyi artirmakta
Immiin yaslanma ve komorbidite ile iliskili
CMV preemtif tedavisi konusunda kanit yok
HIV'in erken tanisi ve ART'nin baslanmasi

CMV organ tutulumu tanisinda, uygun tani yontemlerinin
kullaniimasi

CMV preemptif tedavisi icin yeni calismalara ihtiyac bulunmaktadir.






