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HODGKIN VE HODGKIN DISI LENFOMALI BiR GRUP HASTADA
ELISA YONTEMI ILE CMV IgM ANTIKORLARININ VARLIGI
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OzZET

Bu ¢alismada, Hodgkin hastalidi ve non-hodgkin lenfoma ile I6semili bir grup has-
tada Elisa yontemiyle CMV-IgM antikorlari arastirimis ve immuiosuprese olan bu
hastalarda cytomegalovirus (CMV) infeksiyonlarinin etkinligi gézden gegirilmistir.
Hodgkin hastalii olan 21 olgu, non-hodgkin lenfomal 14 olgu, lIésemili 24 olgu
caligmaya alinmigve aplastik anemili bir olguda CMV-IgM arastinimistir. Galisma
grubumuzda 15/60 (%25) oraninda CMV IgM pozitifligi tespit edilmis ve bu anti-
korlarin cinsiyet ve yas grubu dagihmlarinda anlaml bir farklihk olmadig gézlen-
mistir.

SUMMARY

Presence of CMV IgM Antibodies by Elisa in Hodgkin and non-Hodgkin
Patients Groups.

In this study, we looked for CMV IgM antibodies by Elisa in with Hodgkin, non-
Hodgkin lymphoma and leukemia patients and importance of CMV infections in
this immunosuppressed patients was discussed. CMV IgM antibodies were positi-
ve in 15 of 60 patients (21 in Hodgkin, 14 in non-Hodgkin, 24 in leukemia and 1
in aplastic anemia). The Presence of these antibodies have no significant correla-
tion with age and sex groups.

GIRiS

Dinyanin her yéresinde gériillen CMV infeksiyonlari ekonomik ve hijyenik kosulla-
ri yetersiz toplumlarda, daha yaygin olarak ortaya ¢gikmaktadir (1,2). Isi, disik pH
ve etere dayaniksiz olan, yappi ve biiyliklik bakimindan Herpes Simplex virlisuna
benzeyen CMV, tiikiiriik bezlerine ilgisi ile Herpes simplex ve Varicella zoster vi-
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ruslarindan ayricalik géstermektedir. (3,4,5,6,7). Bu DNA virus infeksiyonuna im-
min sistemi bozuklugu olanlarda, Hodgkin, I6semi ve lenfoma gibi neoplastik has-
taliklarda, immunosupressif tedavi gérenlerde ve kan transflizyonu yapilan olgu-
larda daha ¢ok rastlanmaktadir. (8,9,10,11,12,13, 14). immiin sistem defekti olan-
larda kronik tipte latent veya subklinik gidisli olan CMV infeksiyonu, degisik ne-
denlerle yeniden aktive olabilmektedir. (15,16, 17). Hodgkin ve Hodgkin disi len-
fomalar, I6semiler ve diger neoplasik hastalarda immiin sistemin ve genel viicut
direncinin azalmasi veya bu hastalarda ve organ transplantasyonu yapilanlarda
uygulanan immuin sistemi baskilayici ilag tedavisi, gizli CMV infeksiyonunu belirli
bir siire sonra aktive edebilmektedir. (18,19,16,20).

Bu infeksiyonlar CMV 6zgiil IgM antikorlari veya idrar-bodaz ¢alkanti suyunda vi-
rus izolasyonu ile gdsterilmektedir. Bizim bu ¢alismamizda enzymelinked immu-
nosorbent assay (Elisa) ydontemi ile lenfomali bir grup hastada CMV IgM antikorla-
ri arastinlmis ve bulgularimiz degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM:

Calismamizda, A.U. Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali’nda yatarak tedavi géren
veya ayaktan kontrol igin bagvuran Hodgkin hastaligi, non-hodgkin lenfoma, I6se-
mi veya aplastik anemi tanisi ile incelenen hastalarda Elisa ydntemi ile CMV IgM
antikorlari aranmigtir. Bu hastalarimiz 10-60 ve (stl yas grubunda, kadin-erkek
60 olgudan olusmaktadir. Hodgkinli 21, non-hodgkin lenfomali 14, akut lenfoblas-
tik I6semi (ALL) ve kronik lenfositik I6semili (KLL) 13, akut myelositik I6semi (AML)
ve kronik myelositik I16semili (KML) 11 ve aplastik anemili 1 olgudan olusmaktadir.

Elisa Yontemi: Bu yontem uygulamasi i¢in hastalardan 8-10 cc. vendz kan alin-
mis ve steril sartlarda, serumlar ayrllafak, -20 C’de dipfrizde ¢alisma anina kadar
saklanmigtir. Anabilim dalimizda bulunan EL 9 microplate reader ve model EL 402
automated microplate washer’den olusan Elisa cihazinda CMV IgM antikorlari aran-
mistir. Bunun igin Virgo cytomegalovirus Elisa test kitlari kullanilarak, test kitinde-
ki 6nerilere gore, deneyler yapiimistir. Bu yontemin degerlendirimi microplate oku-
yucuda 490 nm. dalga boyunda yapilmis ve Immun Status Ratio (ISR) de@erlerine
gére 1.10 R ise pozitif, 3.5 < R ise yuksek pozitif olarak sonuglar not edilmistir.
(21,22,23,24,25).

BULGULAR:

Calismamizda hasta gruplarinin klinik taniya gére dagihmi ve yas-cinsiyet ile ilgili
veriler Tablo I’de gdsterilmistir.
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Tablo i. Calisma grubundaki olgularin hastalik, yas ve cinsiyete gére dagihmi
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Calisma grubunda 20 kiz-kadin ve 40 erkek olgu incelenmis ve 20 kiz-kadindan
5’inde (%25) CMV IgM pozitif ve 15’inde (%75) CMV IgM negatif bulunmustur.
Erkek grubunda ise 10 olguda (%25) pozitif, 30 olguda (%75) negatif sonu¢ ver-
mistir. Yas grubu dagihmi ise 40-49 arasi 18, 30-39 arasi 17 ve 20-29 arasi 10 olgu
ile ilk siralan almis ve bu yas gruplarinda CMV IgM pozitifligi 20-29 yas grubunda
2/7, 30-39 yas grubunda 2/7, 40-49 yas grubunda 6/14, 50-59 yas grubunda 2/4,
60 ve Ustunde 3/8 oranlarinda bulunmustur.

Hodgkin hastalidi ve Hodgkin disi lenfoma ile, I6semili ve aplastik anemili olgula-
rin serum CMV IgM degerieri i¢in, Tablo 2 dizenlenmistir.

Tablo Il. Caligma grubumuzda CMV IgM bulgulari.

cCMV IghH
HASTALIK Pozitif Negatif

TOPLAM

Hodgkin Lenfoma 6 15 21
Hodgkin dig: Lenfoma 5 9 14
Akut Lenfoblastik Losemi ' 1 9 10
Kronik lLenfoblastlk Losemi 1 2 3
Akut Myeloblastik 1.Gsemi 1 S, 6
Kronik Myeloblastik Lbtisemi - S, 5
Aplastik Anemi 1 - 1

T Pl gAsM 15 a5 60
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CMV IgM, Hodgkinli olgularda 6/21, Hodgkin digi lenfomalarda 5/24, akut lenfob-
lastik I6semilerde 1/10, akut myeloblastik I6semilerde 1/6, kronik lenfoblastik 16-
semilerde 1/3 ve aplastik anemide 1 olmak Uzere 15/60 (%25) oraninda pozitif bu-
lunmustur.

TARTISMA:

Kortikostedoid, radyasyon veya kemoterapi gibi uygulamalarla imminosupresyon
icinde bulunan olgularda CMV infeksiyonunun varligi arastinimistir. Bir ¢alisma-
da, kalp ve bdbrek transplantasyonu yapilmis 9, lenfomal 4, I6semili 2, solid ti-
morli 1 olmak lGzere dksirlk, dispne, 38.5 C ve Ustiinde beden isisi bulgulari bu-
lunan, imminosupresyonlu 16 olgudan 11’inde akciger aspirasyon biopsisi ve
5’inde postmortem akciger biopsisi ile CMV izolasyonuna gidilmigtir. Bu olgular-
dan radyolojik incelemeler sonucu 13/16 hastada diffliz intertitiel veya alveolar in-
filtrasyon ve 3/16’sinda nodiil veya kavite bulgulan alinmistir. Bu galisma grubun-
da 4/16 (%25) granulositopeni (1500’Un altinda mm3/I6kosit), 1/16’sinda hepatitis
tespit edilmistir. Hastalarin 7/12 sinde CMV antikorlari 1/16 titrede pozitif bulun-
mus ve burun-bogaz kiiltiriinden 1, idrar kultirinden 2, kan kiltirinden 2 CMV
izolasyonu yapilmistir (26). Virus kltiri ve serolojik incelemelerle bu ¢alismada
gOsterildigi uzere I6semik hastalarda ve doku transplantasyonu yapilanlar CMV
infeksiyon insidansi %80-90 oranlarina ulagmaktadir. CMV infeksiyonlarinin post-
mortem bulgularini dederlendirimde %50 oraninda akcigerlerle ilgili patolojiler be-
lirlenmistir (26,6). CMV infeksiyonuna diger infeksiyonlarinda eslik ettigi gézlen-
mis ve Abdallah ve arkadaslarinin (26) ¢alismasinda, 6 olguda pneumocystic cari-
nii, 2 olguda gram negatifbakteriler, 1 olguda Mycobacterium tuberculosis, 1 ol-
guda Herpes zoster tanisina gidilmistir. CMV infeksiyonlari, malign progeslerde,
immunosupressif tedavi géren veya genel durumu bozan kronik hastaliklan olan-
larda sekonder bir fenomen olarak gelismekte ve siklikla hepatit, pnémoni ve has-
taligin genellesmesi tablolar ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalarda virus kaynagi ola-
rak daha énce varolan latent infeksiyon sorumlu tutulmaktadir. CMV seronegatif-
lerde bu tiir infeksiyon gériilme orani %30 olmasina karsilik, seropozitiflerde %83
oranlarina kadar ylikselmektedir. (27,28,29). Hasgelik ve Giinalp (30), lenfomali
100 olgudan bakteriyel infeksiyon goériilen 50 olgu iginde, Hodgkin hastaliginda
%28.9 ve Hodgkin disi lenfomada %48.5 bakteriyel infeksiyon oranlarini vermis-
lerdir. Butln olgularda ise bakteriyel infeksiyon orani %41.6 olarak agiklanmistir.
Hodgkin hastaliginda sepsis (%21.4), pndmoni (%35.7), Uriner sistem infeksiyo-
nu (535.7) klinik bulgulari alinmis ve nonhodgkin lenfomada bu oranlar %17.9,
%12.8 ve %38.5 olarak rapor edilmigstir. Bu galismada kemoterapi radyoterapi, sple-
nektomi ve nétropeni ile bakteriyle infeksiyon iligkisi Uzerinde de durulmustur. Bu
faktdrlerin infeksiyon riskini artirici 6zellikleri bulunmaktadir. Bu olgularda posttran-
flizyon CMV infeksiyonu yéniinde transfiizyon faktériiniin ve CMV seronegatif kan
kullaniminin énemi de vurgulanmistir (31).

CMV IgM seropozitif donérlerin CMV infeksiyon yéninden incelenmesinde CMV
spesifik IgM 6lgimleri degerli bilgileri verebilmektedir (32,33,34,35,36). Clnku pri-
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mer ve sekonder CMV infeksiyonlarinda ortala gikan viremi durumlarinda CMV IgM
antikor pozitifligine de rastlanmaktadir (37). Virus izolasyonu ve IFA ve diger sero-
lojik ydntemlerle CMV infeksiyonlarinda taniya ulasabilmektedir (38). CMV infek-
siyonlarinin akut dénemi humoral yanitinda, IgM tipi antikorlar ortaya ¢ikmaktadir.
CMV IgM, bebeklerde, kii¢lik cocuklarda, konjetinal CMV infeksiyonlarinda, ézel-
likle klinik bulgulari belirgin olgularda yiikselmektedir. Yeni dodan kordon kanin-
da CMV IgM varlig, intrauterin infeksiyona isaret etmektedir (39,40,24,41). CMV
primer infeksiyonlu hastalarda ilk énce IgM genellikle 16 hafta sureyle tespit edi-
lebilmekte, primer infeksiyonu, re-infeksiyonu veya latent infekisyonun reaktivas-
yonunu goéstermektedir (42,43,21).

Bizim bu ¢alismamizda Hodgkin, non-hodgkin lenfoma ve iésemili olgularla, ap-
lastik anemide 15/60 (%25) oraninda CMV IgM pozitifligi gésterilmistir. Bu olgu-
muz CMV primer infeksiyonuna veya immunosupresyon altindaki olgularimizin la-
tent CMV infeksiyonlarinin, aktivasyonuna isaret etmektedir. CMV IgM, kadinlar-
da 5/20 (%25) pozitif, 15/20 (%75) negatif bulunmustur. Erkek grupta ise 10/40
(%25) pozitiflik, 30/40 (%75) negatiflik gbstermis ve kadin-erkek arasinda CMV
infeksiyonu igin, anlamli bir farkliik olmadid belinlenmistir. CMV IgM antikorlari-
nin yas grubu dagihminda da énemli bir farklilik gérilmemis, 20-39 yas grubunda
4/7, 40-49 yas grubunda 6/14 oranlarinda CMV IgM pozitifligi gosterilmistir.
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