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1. GiRIS

Parvovirus B19, ilk kez 1975 yilinda saglikh kan dondrlerinden alinan
serumlarin hepatit B virus ylzey antijeni icin immunoelektroferez ile taranmasi
sirasinda Cossart ve arkadaslari tarafindan bulunmustur (1). B19 ismi kan
orneginin kod numarasindan gelmektedir. 1981 yilinda parvovirus B19, orak hicre
anemili bir hastada aplastik kriz ile iligkili bulunmus (2), 1983’de ¢ocukluk ¢aginin
dokuantulu bir hastaligi olan eritema infeksiyozumun etkeni olarak tanimlanmistir
(3). Maternal infeksiyona bagh ilk fetal hidrops vakasi ve intrauterin fetal 6lum

1984’de bildirilmigtir (4). Artropati ile iliskisi ise 1985 yilinda bulunmustur (5).

Son zamanlara kadar insanlarda hastalik olusturan tek parvovirus oldugu
dusundlen B19 virusu tum dunyada yaygin olarak bulunmaktadir. Esas olarak
solunum yolu sekresyonlari ile bulasan virus, kan nakli ve transplasental yol ile de
gecgebilmektedir. Cocukluk yas grubunun dokuntuli hastaliklarindan olan eritema
infeksiyozumun etkeni olan parvovirus B19, erigkinlerde Ozellikle kadinlarda
artropatilere neden olmaktadir. Virus 6zgul olarak eritrositer serinin olgunlagmamig
hacrelerini etkilediginden, eritrosit yapimi durmakta ve Ozellikle kronik hemolitik
anemisi olan hastalarda aplastik krize yol agabilmektedir. Hamile bir kadinin B19
virusu ile infekte olmasi sonucunda, hidrops fetalis ve konjenital anemi

gelisebilmektedir.

Tarkiye’de parvovirus B19 infeksiyonunun seroprevalansi ile ilgili yapiimig
sadece birkag arastirma bulunmaktadir. Cesitli yas gruplarina ait seroprevalans
degerleri, parvovirus B19 epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler verecektir. Bu amacla biz
de yoOremizde c¢ocuklarda ve saglikh kan dondrlerinde parvovirus B19

seroprevalansini arastirmayi1 amagcladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siniflama

Parvoviridae familyasinin virionlari kapsidi ikosahedral simetrili, zarfsiz, tek
iplikli DNA igeren viruslardir. Bu familyanin Parvovirinae ve Densovirinae
(boceklerin viruslar) olmak Uzere iki alt familyasi vardir. Parvovirinae alt
familyasinda Parvovirus, Erytrovirus ve Dependovirus genuslari yer almaktadir.
Erytrovirus genusunda Parvovirus B19 ve Dependovirus genusunda adeno-
associated virus (defektif satellit virus) bulunmaktadir. Densovirinae
subfamilyasinda ise yalniz omurgasiz canl turlerini infekte eden otonom viruslar

bulunmaktadir (6).

GUnUmuzde Uzerinde c¢alismalarin devam etmesine ragmen, yapilan
genomik analizler sonucunda bu cinse benzer o6zellikler gdsteren ve human

Bocavirus olarak isimlendirilen yeni bir virus daha saptanmistir (7,8).

2.2. Virusun Yapisi

Parvovirus B19 Parvoviridae familyasinin Erytrovirus genusunda yer alan,
kiguk bir DNA virusudur. Son zamanlarda insan eritrosit éncul hicrelerine olan
tropizmi nedeni ile Erytrovirus B19 adi da verilmektedir (9). Zarfsiz, ikosahedral
kapsidli (32 kapsomerli), 18-26 nm ¢apinda, lineer, tek sarmalli bir virustur. Eter ve
kloroform gibi lipid ¢éztculere direncli olup 56°C sicakhga pH 3.0'de 60 dakikadan
daha fazla dayanabilirler (10). Parvovirus genomu lineer, tek sarmalli, molekuler
agirhgr 1.5-1.8 x 10° d olan bir DNA molekdilii icerir. iki yapisal [VP-1 (83kD), VP-2
(56kD)] ve bir yapisal olmayan (non-structural protein, NS1) protein bu genomca
kodlanmaktadir. infeksiyéz partikiil minér kapsit proteini VP-1 ve major kapsit
proteini VP-2’den olugsmustur. VP-1'in kendine 6zel bdlgesi olan amino terminal
ucundaki 227 aminoasitlik kisim haricinde iki protein benzerdir (11) . VP-1’in bu
bdlgesine karsi olusan antikorlar reinfeksiyona karsi yasam boyu koruma
saglarlar. Viral kapsit proteinlerine karsi yetersiz humoral immun cevap viral

persistansa sebep olmaktadir. NS1, hicre 6lumu ile ilgili oldugu dustntlen



proteindir. Ayrica bu proteine karsi gelisen IgG tipindeki antikorlarin hastalarda

gorulen artrit ve artropati ile ilgili oldugu dusunulmektedir (12).

2.3. Patogenez

Parvovirus B19 virusu ile infekte edilen bireylerde, infeksiyon bifazik ilerler. ilk
fazda, virusa maruz kaldiktan bir hafta sonra, hastalarda, yaklasik bir hafta siren
yogun viremi gelisir. Viremik surecgte virus, oral ve respiratuvar sekresyonlara
geger. Viremi sirasinda hastalarda ates, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, kasinti
gibi nonspesifik belirti ve bulgular geligsir. Onuncu gun civarinda periferik yaymada
retikilositlerin  kayboldugu, hemoglobinde ve beraberinde ndtrofil, lenfosit,
trombosit sayisinda hafif dugsme oldugu izlenir. Kemik iligi analizinde, eritroit
hucrelerin tam kaybi ve granulosit-makrofaj oncullerinin azaldigi go6zlenir.
Hastaligin ikinci fazi, yaklasik 17. ginde baslar ve iki u¢ gun suren eritematoz
dokuntu gorullr. Dokuntu sonrasinda da el eklemleri, diz, ayak bileginde hafif

sislik ve sertlikle karakterize artrit klinik tabloya eslik eder (13).

Vireminin son gunlerine dogru yaklasik 10. glinden itibaren serumda IgM-
B19 kompleksleri saptanabilir. 1gG, IgM’den yaklasik bir hafta sonra ortaya
cikar. Genelde hastaligin ilk fazinin iyilesme gostermesi, vireminin kaybolmasi,
dolayisi ile aneminin duzelmesi, virus spesifik IgM ve IgG saptanmasi ile
korelasyon gosterir (14). Egemen olan immun yanit baglica kapsit proteini olan
VP-2’ye karsidir, konvalesan dénemde VP-1’e karsi da olusur. infekte bireylerin
yaklasik %90’inda IgA antikorlari saptanir ve nazofarengeal yolla infeksiyona

karsi korunmada rol oynayabilir (15).

Parvoviruslar genelde bolunen hicrelerde replike olurlar. Parvovirus B19
virusunun insan eritroid progenitor hicrelerine litik reaksiyonla sonuglanan belirgin
tropizmi vardir. Kemik iligi ve fetusta ekstrameduller hematopoezin gerceklestigi
karacigeri infekte eder. Virus eritrositlerdeki kan grubu P antijenine (globosid; Gb4)
baglanir, sitotoksik etkisi ile belirgin retiktlositopeni yapar. Eritropoezis yaklasik bir
hafta duraklar ve vireminin gerilemesi, antikor olusumu ile tekrar eski haline doner.

Normal bireylerde, dokunti ve artropatiden o6nce, eritrositlerin uzun yasam



suresine bagh olarak hafif, asemptomatik ve kendi kendini sinirlayan anemi
g6raltr. Orak hucreli anemi gibi artmis eritrosit yikimi olan hastalarda ya da
azalmis eritrosit Uretimi ve eritrosit kaybi olan hastalarda infeksiyon ciddi anemi ile
sonuglanabilir. Parvovirus B19, tam replike olmasa da megakaryosit oncullerini

infekte edebilir. Hafif trombositopeni ve |I0kopeni gozlenebilir (11, 16).

Birgcok viral hastaliga bagli dokuntu ve artritte oldugu gibi, parvovirus dokuntu
ve artritinin de immun aracili oldugu dusunulmektedir. DOkuntu ve artritin  spesifik
antikorlar olustuktan sonra ortaya ¢ikmasi, kronik olarak infekte ve immunoglobulin
ile tedavi edilen bireylerde dokunti ve artritin gozlenmesi bu dusinceyi
desteklemektedir (17).

2.4. Epidemiyoloji

Parvovirus B19 infeksiyonu tim dinyada yaygindir. En sik okul cagi
cocuklarinda (5-15 yas) gorilse de tim yaslarda gorulebilir. Erigkinlerin yaklasik
%65'i infeksiyonu gecirmistir. Daha ¢ok kis sonu, erken bahar aylarinda goérulur
(9). Jamaika’da orak hucreli anemili hastalarda aplastik kriz aktivitesinin her dort
yilda bir artis gosterdigi bildirilmistir. Benzer sekilde, Avustralya’da iki epidemik yil,
ardindan gelen iki endemik yilla, parvovirus aktivitesinin dort yillik siklus yaptigi,
ihman iklimlerde infeksiyona neden oldugu saptanmistir (18). Eritema
infeksiyozum her iki cinsiyette de esit oranda gorllmektedir; ancak erigkin

artropatisi kadinlarda daha fazladir (19).

Parvovirus B19 temel olarak solunum sistemi kaynakli sekresyonlarla
bulasmaktadir. Okul salginlari ilkbahar aylarinda ve 4-10 yaslari arasinda gortlme
egilimindedir. Ev i¢ci temas gibi yakin temas 6nemlidir. Duyarli bireyler arasinda,
okul salginlarinda bulasma orani %25, ev halki arasinda ise bu oran %50'’yi
bulabilmektedir. Kres caligsanlari ve ilkokul personeli mesleksel riski en yuksek

olan grubu olugturur (11,20).

Zarfsiz bir virus oldugu igin, kimyasal, fiziksel yontemlerle temizlenmeye ve
inaktivasyon yontemlerine oldukg¢a dayaniklh olan parvovirus B19, kan urunleri ile

de bulasabilmektedir. Tek dondr bulas riski dusuktur (1:50,000), ancak pihtilagsma



faktor konsantreleri ¢cok daha fazla risk tasir. Hemofili hastalari bu agidan sik
infekte olmaktadirlar. Cerrahi iglemler esnasinda kullanilan fibrin yapistiricilarla,

yedi hastada akut infeksiyon gelistigi bildirilmigtir (21).

Virusun nozokomiyal gegisi de vardir. Aplastik kriz nedeni ile hastaneye kabul
edilen hemolitk anemili hastalar viremik fazda olup solunum yollari
sekresyonlarinda parvovirus B19 virusu tasirlar, dolayisi ile oldukca
bulastiricidirlar. Kronik eritrosit aplazisi olan ve kronik anemi gelisen immun

yetmezlikli hastalar da bulastiricidirlar (22).

Parvovirus B19'un vertikal bulagi da s6z konusudur ve hidrops fetalise
neden olmaktadir. Gebe olan ve serolojik olarak parvovirus B19 infeksiyon
kaniti olan hastalarin %2-3’Unde abortus gozlenmistir. Fetal infeksiyon riski
%33 olup, fetal dlum riski %10’dan azdir. Fetal kayiplarin ¢cogu birinci ya da
ikinci  trimestirdeki infeksiyonlar sonucu gorulmektedir. Parvovirus B19
infeksiyonu alip hayatta kalabilen bebeklerde bir yasina dek herhangi bir
patoloji izlenmemistir. Parvovirus B19 infeksiyonu olan annelerden hidropslu
bebekler dogabilmekte, sonra tamamen duzelebilmektedir. Parvovirus B19
virusu tekrarlayan dusuklerin nedeni olarak gorulmemektedir. Bazi hayvan
parvoviruslarinin teratojen oldugu bilinmektedir, parvovirus B19 ise teratojen
kabul edilmemektedir (23, 24).

2.5. Klinik Belirtileri
2.5.1. Eritema infeksiyozum

Akut infeksiyon yaniti, normal bireylerde, subklinik infeksiyondan bifazik
hastaliga kadar degisiklik gosterebilir. infeksiyondan bir hafta sonra, viremi
doneminde hastalarda olusan ates, halsizlik, miyalji, bag agrisi, kasinti gibi kisa
sureli, hafif, nonspesifik belirtiler geligir. Parvovirus B19 infeksiyonunun sik gorilen
klinik sekli, eritema infeksiyozum, yaklasik 10 gun sonra ortaya ¢ikar. Eritema
infeksiyozuma 19. ylzyil sonlarinda ¢ocukluk ¢agi ekzantemlerine I'den VI'ya dek
verilen numaralandirma nedeni ile beginci hastallk da denilmektedir (14, 25).

infeksiyon atesi takiben yiizde gikan kizariklikla ayirt edilebilir. Yanaklara yerlesik,



agiz cevresini tutmayan parlak eritem “tokatlanmis yanak”™ goriUnumua verir.
Yuzdeki dokuntu ile ayni zamanda ya da birkag gun sonra ekstremitelerde,
nadiren govdede dokuntu izlenir. Tipik olarak dokuntu dantelimsi pembe dokuntu
olarak tanimlanmaktadir. El ayasi ve ayak tabani dokuntuleri nadir bildirilmigtir.
Dokluntu bir haftada geger; ancak, 1si, soduk, egzersiz, stres durumlarinda
tekrarlayabilmektedir (26).

Akut parvovirus B19 infeksiyonunun vezikulopustuler, petesi, purpura,
deskuamasyonlu papular-purpurik eldiven g¢orap sendromu (27), vaskulit,
poliarteritis nodosa, Henoch-Schonlein purpurasi ve purpura beraberliginde Koplik

lekeleri seklinde bircok diger dermatolojik bulgulari tanimlanmigtir (25).

Eritema infeksiyozum ile birlikte bogaz agrisi, karin agrisi ve solunum ile ilgili
yakinmalar da tanimlanmigtir. Normal bireylerde hematolojik bulgu olarak hafif,

kisa sureli anemi, l6kopeni, trombositopeni olabilir (28).

2.5.2. Artropati

Parvovirus B19’a bagli artrit ve artralji daha ¢ok eriskinlerde, 6zellikle de
kadinlarda izlenmektedir. Akut infeksiyonda erigkinlerin %60’inda, g¢ocuklarin

%10’'undan daha azinda artropati gorulebilmektedir (14, 29).

En sik bulgu akut baslangicli, simetrik, periferal artropatidir. Artrit tek basina
olabilir ya da infeksiyonun diger bulgulari ile birliktelik gosterebilir. Eklem agrisi,
eklem sertligi ve degisik derecelerdeki eklem sisligi baslica yakinmalardir. En sik
metakarpofalangeal, proksimal interfalangeal, diz eklemleri, el bilek eklemleri,
ayak bilek eklemleri tutulur (30). Sinovit de gorulebilir. Eklem agrisi is glcu kaybi
yaratacak siddette degildir. Eklem degisiklikleri genelde kendi kendini sinirlayici
tarzdadir ve iki hafta icinde dizelir. Hastalarin %5-10’unda iki aya kadar uzayabilir
ve tam dizelme sonrasi tekrarlayabilir. Kronik artrit cocuklarda nadir goérular.
Parvovirus B19 eklemlerde sekel birakmaz, ancak romatoit faktor negatif olmakla
birlikte bazi olgular Amerikan Romatizma Birligi'nin romatoit artrit kriterleri ile

uyumluluk gosterir. Eklem sivisi analizinde bir ¢gok olguda mononukleer hicre



egemenliginde beyaz kure artisi (3000-6000 hicre/mm3) izlenmistir. Artritin
baslangicindan iki hafta sonra alinan sinoviyal membran biyopsilerinde nonspesifik

degisiklikler gozlenmistir (5).

2.5.3. Gegici aplastik kriz

Akut infeksiyon, normal bireylerde, tam kan sayimi yapilmadik¢a fark
edilmeyecek derecede hafif ve kisa sureli anemi, trombositopeni, |0kopeni
yapabilir. B19 infeksiyonunun en ciddi bulgularindan biri, orak hucreli anemi gibi
kronik hemolitik anemisi olan bireylerde yaptigi gegcici aplastik krizdir. Artmis
eritrosit yilkim ya da kaybi (herediter sferositoz, glikoz 6 fosfat dehidrogenaz ve
purivat kinaz eksikligi, orak hucreli anemi, otoimmun hemolitik anemi, kan kaybi,
sitma, paroksismal nokturnal hemolitik anemi), azalmis eritrosit Uretimi (talasemi,
demir eksikligi anemisi, inefektif eritropoiezis) durumlarinda da gegici aplastik kriz
gOzlenebilir (25, 31).

Gegici aplastik krizin bulgu ve belirtileri viremi ve anemiye sekonderdir. Gegici
aplastik krizli ¢ocuklarda 1-14 gunlik (ortalama iki-U¢ gun) halsizlik, ates, bas
agrisi gibi prodromal belirtiler gérultr. Karin agrisi, bulanti, kusma ve st solunum
yollari semptomlari gocuklarin yaklasik 1/3’Unde bildirilmistir. Titreme, miyalji, bas

agrisi, kasinti sikga izlenir; ancak, dokuntu oldukga nadirdir (26, 32).

Fizik muayenede solukluk, konjestif kalp yetmezligi bulgulari saptanir. Derin
anemi ve belirgin retikulositopeni vardir. Kemik iligi incelemesinde eritroit seri
onculleri azalmigtir ve karakteristik dev pronormoblastlar izlenir. Yaygin kemik iligi
nekrozu olabilir. Trombositopeni ve notropeni gorulebilir, ancak genelde ciddi
boyutta olmaz. Aplazi 7-10 gin devam eder. Hasta bagvurdugunda genelde
anemik evrenin son asamasindadir. IgM’in ortaya ¢ikmasi ile hastada aktif kemik
iligi bulgular ile beraber retiktlositoz, trombositoz ve Idkositoz izlenir. Kronik
anemisi sebebiyle dizenli kan transflizyonu yapilan hastalarda gecici aplastik kriz
maskelenebilir. Saglikli gocuklarda oldugu gibi, kronik hemolitik anemili hastalarda

da parvovirus B19’a bagh gegici aplastik kriz tekrarlamaz (10, 32).



Parvovirus B 19 infeksiyonuna bagh aplastik kriz, immunosupresif kisilerde
sik olmasina ragmen ulkemizde ilk olgu allogeneik kok hiucre nakli sonrasinda
bildirilmigtir (33).

Akut parvovirus B 19 infeksiyonu ates, hepatosplenomegali, lenfadenopati,
anemi, deri deskuamasyonu, monositoz, I0kositoz, kemik iliginde displastik

degisikliklerle giden juvenil myelomonositik I6semiyi taklit edebilir (34).

2.5.4. immun yetmezlikli hastada infeksiyon

Konjenital immun yetmezlikler, idame tedavisindeki akut lenfositik 16semi,
tedavi altindaki onkolojik hastaliklar, AIDS, solid organ transplantasyonu gibi gesitli
immun yetmezlik durumlarinda kronik parvovirus B19 infeksiyonu anemi,
trombositopeni yapabilmektedir (35). Dokuntl gibi akut infeksiyonun belirti ve
bulgulari sik goérilmez. Derin anemi sikg¢a izlenir. Anemi, spontan gerileyebilir ya
da aylarca hatta yillarca azalip g¢ogalabilir. Direngli viremi de bildirilmis olup
yetersiz IgM ve 1gG salgilanmasi ile ilgilidir. immiinoglobulin tedavisi ile viremi ve

anemi dizelmektedir (36, 37).

Kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalarda vericideki viremi sonucu
semptomatik parvovirus B19 infeksiyonu gelisimi bildirilmistir. Bu tip olgularda
sitopeni olmaksizin B19 infeksiyonunun goértlmesi, transplant hastalarinda rutin
immunoglobulin kullanimi sonucu, erken antikor yanitinin saglanmasiyla baglantili

bulunmustur (38).

Renal transplant hastalarinda trombotik mikroanjiopati (39), akut vaskuler

rejeksiyon (40), parvovirus B19 kaynakli renal anemi (41) gorulebilir.

2.5.5. Fetal infeksiyon

Gebelik sirasindaki B 19 infeksiyonu geciren kadinlarin %53-87’sinde
infeksiyon asemptomatik seyreder (24). Gebelerde de akut B19 infeksiyonu diger
erigskinlerde gorulen tabloya benzerlik gostermektedir. Gebelikte gegirilen

semptomatik veya asemptomatik parvovirus infeksiyonundan sonra fetal



infeksiyon gortlebilir. Fetal infeksiyonlarin ¢ogu (%50-84) asemptomatiktir ve
bebek saglikli dogar. Ancak B19 infeksiyonu gebeligin ilk 20 haftasinda olursa,

dusuk, 6li dogum, nonimmun hidropsla sonuglanabilir (42).

Hidrops fetalis, kalp yetmezligi ve ciddi anemiye sekonder olarak
gelismektedir. FetUsteki kisa eritrosit 6mra, hizli artabilen eritrosit hacmi, yetersiz
immun yanit bu infeksiyona fetisu hassas kilmakta ve kronik infeksiyona neden
olmaktadir (43). Viremi fetusta en az dort hafta surebilmektedir. Virusun miyokartta
inflamasyona yol agmasi direkt miyokardial etki ile de kalp yetmezligine neden
olabilecegini dugsundurmustur. Fetal hareketlerde kayip, artmis alfa-fetoprotein
yuksekligi, ciddi preeklampsi izlenmistir. Ultrason incelemesinde fetal asit, fetal ve
plasental 6dem gorulebilir (15, 44). Ultrason ve PCR ile saptanan hidropslu olgular

arasinda normal doganlar bildirilmigtir (45).

Nadir olarak olusan immun komplekslerle yenidoganda anjio-6dem nedeni
olmaktadir (46). Teratojen olmadigi kabul edilmekle birlikte, akut parvovirus B19
infeksiyonunun konjenital korneal opasitelere (47), kardiyak ve ndrolojik

malformasyonlara (44 ) neden olabilecegi bildiriimigtir.

2.6. Komplikasyonlar

Parvovirus B19 infeksiyonuna baglh komplikasyonlar nadirdir. Ensefalit,
hepatit, bobrek yetmezligi (48), brakial pleksus néropatisi (49), parestezi, pndmoni

(50), miyokardit (51), ps6doapandisit, konjunktivit (52), optik nérit (29) goérulebilir.

Sik olmamakla birlikte, parvovirus B 19 infeksiyonu akut hepatit ve buna bagli
aplastik anemi yapabilir (53, 54). Ayrica fokal segmental glomeruloskleroz (55),
idiyopatik kollaps glomerulopatisi (56), dev hucreli arterit (57), Guillian-Barre
sendromu (58), kronik yorgunluk sendromu (59) etiyolojisinde de rol aldigi ileri

surulmasgtar.



2.7. Tani

Parvovirus B19 virusu taze olarak elde edilen fetal kord kani ve kemik iligi
aspirasyon orneklerinde uretilebilmesine ragmen bu yaklasimin  klinik
laboratuvarlarda rutin olarak kullaniimasi pratik degildir. infeksiyonun tanisi, viral
DNA dizilerini belirleyen molekuler teknikler ve virusa spesifik kapsid proteinlerine
O0zgul antikorlarin kullanildigi immunolojik yontemler ile yapiimaktadir. Son yillarda
parvovirus B19 IgM ve IgG tespit eden Enzyme Immunoassay (EIA) ve

Radioimmunoassay (RIA) yontemleri yaygin olarak kullaniimaktadir (14).

IgM, viremi semptomlarinin baglangicindan sonra U¢ gun zarfinda, 1gG de
birka¢ glin sonra saptanir. IgM bir ay boyunca artmaya devam eder, 2-3. aydan
sonra kaybolur. IgG ise hayat boyu serumda bulunur (60). immunositokimyasal ve

immunohistokimyasal tekniklerle parvovirus B19 antijeni de saptanabilir (14).

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) ya da hibridizasyon teknikleri ile
serumdan, parafin preparatlardan, solunum vyolu sekresyonlarindan, kemik
iliginden, dalak, amniotik sivi ve cesitli fetal organlardan parvovirus B19 DNA’si
saptanabilir. PZR, hibridizasyon tekniklerinden daha duyarhdir. Elektron
mikroskopisi ile serum ya da dokulardaki parvovirus B 19 virusu gorulebilir (14,
61).

Karakteristik dokuntl eritema infeksiyozumda, 6zellikle salgin durumlarinda
tanida ¢ok yardimcidir. Sporadik olgularda ya da atipik doékinti durumunda tanida
guclik cekilebilir. Kizamikgik ve eritema infeksiyozum klinik benzerlikler tasidigi
igin, Ozellikle gebeler icin kuskuda kalinan durumlarda konjenital kizamikgik
infeksiyonu riski acisindan kizamikgik antikorlari bakilmalidir. Kizil, farenijit varhigi
ve pozitif A grubu streptokok bogaz kulturG ile ayirt edilebilir. Ayirici tanida fasial
erizipel, roseola infantum, infeksiydz mononukleoz, echovirus infeksiyonlari, toksik
sok sendromu, kayalik daglar benekli atesi, meningokoksemi, Lyme hastaligi gibi
infeksiyon hastaliklari; bunlarin yani sira kollajen doku hastaliklar, ilag

reaksiyonlari ve ¢evresel allerjik reaksiyonlar dusunulmelidir (62).

Kronik hemolitik anemili hastalardaki aplastik kriz diger hipoplastik atak yapan

nedenlerden (Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Salmonella
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infeksiyonlari, bébrek yetmezligi, folat eksikligi, ilaglar) ayirt edilmelidir. Gegici
aplastik krizdeki hastalarda, kriz aninda parvovirus B19 IgM ve viral DNA serumda
saptanabilir. Kemik iligi aspirasyonunda hipoplazi ve karakteristik dev

pronormoblastlar tanida yardimcidir (6).

Kronik parvovirus B19 infeksiyonlu immun yetmezlikli hastalarda serolojik tani
IgM ve 1gG’nin yoklugu, yetersiz ya da aralikli salinimi nedeni ile zordur. Bununla
beraber, klinik tablo ve tipik kemik iligi degisiklikleri taniya yaklastirabilir. Kesin tani
dot blot hibridizasyon ya da PZR ile DNA saptanarak konulabilir (32).

Fetal infeksiyon kugskusunda annede IgM duzeyine bakilabilir; ancak hidrops
gelistiginde saptanamayacak diizeye inmis olabilir. intrauterin infeksiyonun
tanisinda amniyotik sivi ve kord kanindan calisilan PZR ile viral DNA
saptanabilir. Histolojik olarak karaciger de dahil bir ¢ok organdaki eritroit
oncullerinde tipik intranukleer inklizyonlar, ciddi eritroblastik reaksiyon ve

dokularda demir birikimi gdsterilebilir (10).

2.8. Tedavi

Parvovirus B19 infeksiyonu ¢ocuk ve erigkinlerde kendi kendini sinirlar ve
hayat boyu bagisiklik birakir. Virusun spesifik antiviral tedavisi yoktur.
Semptomatik tedavi ve onlem, kronik hemolitik anemisi, immun yetmezligi olan

kisilere ve bagigik olmayan gebelere uygulanir (26).

Semptomatik eritema infeksiyozumlu ¢ocuklarda bile tedavi nadiren gerekir.
Artraljili ve artritli erigskinlerde antiinflamatuvar ilaglar kullanilabilir. Bununla birlikte,
kronik hemolitik anemili hastalar ve onlara bakmakla yukumlu bireyler parvovirus
B19 infeksiyonu riskleri hakkinda bilgilendiriimeli, belirti ve bulgular konusunda
uyariimali ve gerektiginde tibbi mudahale ig¢in basvurmalari onerilmelidir.
Zamaninda mudahale edilmeyen, yanlis tani ile degerlendirilen gegici aplastik krizli
olgularda derin anemi sonucu 6lum bildirilmistir. Tedavi destekleyicidir ve genelde

kan transfuzyonu yapilmaktadir (25).
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Kemoterapi alan olgularda, tedaviyi gegici bir sire durdurmak ya da azaltmak
viremi ve anemiyi azaltabilir. Ayni sekilde organ transplantasyonu hastalarinda
immiinsupresif ajanlari azaltmak yardimci olabilir. immiin yetmezlikli hastalarda
intraven6z immunoglobulin (IVIG) viremide azalma ve kirmizi hicre indekslerinde
dizelme saglamistir (33). Etkin bir tedavi varligi nedeni ile parvovirus B19

infeksiyonunun bu grup hastalarda taninmasi oldukg¢a dnemlidir.

Maternal parvovirus B19 infeksiyonu fetusta bazen 6lime neden olabilecegi
icin, bu konu halk sagligi agisindan dikkat c¢ekicidir. Ebeveynlere fetusun karsi
kargilya kaldigi risk hakkinda bilgi verilmelidir. Terapotik abortus endike dedgildir.
Anemisi olan fetusa intrauterin kan transflzyonu basari ile uygulanabilir. Ancak
islemin tasidigi riskler nedeni ile hidropsun spontan duzelmeye birakiimasi
denenmis, saglikli canli dogumlar izlenmistir. Bu ylzden kan transflizyonu rutin

olarak énerilmemektedir (23).

2.9. Korunma

Eritema infeksiyozum belirtileri ¢cikmadan 6nce, hastalar viremik ve bulastirici
oldugu icin salginlari 6nlemek amaciyla hastalarin izolasyonu imkansizdir. El

yikama bulas 6nlemede 6nerilmis ancak etkinligi arastirilmamistir (10).

Parvovirus B19 oldukg¢a direngli, zarfsiz bir virus oldugu icin kan ve kan
artnleri ile bulas siktir. Yine zarfsiz bir virus olan Hepatit A virusu gibi ¢ézlcu ve
deterjanlara dayanikhdir. Cézlcu-deterjanla islem gérmuis kan Urlnlerinde ylksek
dizeyde izole edilmis ve infeksiyona neden oldugu gosterilmistir (63). Bu amagla
hemofili hastalarinda rekombinant koagulasyon faktorleri kullaniimali, ancak

maliyet ve saglayacag@i yarar goz énunde bulundurulmadir.

Kronik parvovirus B19 infeksiyonlu ve aplastik krizdeki hastalar hastaneye
yatirildiktan sonra yuksek risk grubundaki hastalardan ayrilmalidir. Eldiven, gozluk
ve maske bu hastalarla temas esnasinda kullanilmali ve hasta taburcu olana
kadar kullanmaya devam edilmelidir. Gebe saglik ¢alisanlari bu hastalarla temasta

bulunmamalidir. IgG pozitif saglik calisanlari icin bu onlemler gerekli degildir.
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Virusa maruz kalma dncesi ve sonrasi IVIG kullaniminin yarari konusunda ¢alisma

yoktur ve rutin olarak 6nerilmez (36).

Hayvan parvovirus infeksiyonlari asi ile engellenebilir (64). insan agisi
uzerinde ise galismalar surmektedir. VP1 ve VP2 kapsit proteinlerinden olusan
rekombinant insan parvovirus B19 agisiyla 24 seronegatif yetiskinde yapilan faz |

calismasinda basgari saglanmistir (14, 15).
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3. GEREG VE YONTEM

Konya Saglik Mudurlugunden saglanan form 002-3/B'den (Y1l Ortasi Nufus
Tespit Formu) elde edilen boélgenin yas dagihmina gore yas gruplari belirlendi. 0-4
yas grubunda 196, 5-9 yas grubunda 150, 10-14 yas grubunda 120, 15-19 yaslari
arasinda 115, 20-29 yas grubunda 213, 30-39 yaglari arasinda 200, 40-49 yas
grubunda 118, 50-59 yaglarinda 48 ve 60 yas uUstunde 13 Kisi ¢alismaya alindi.
Yetigkin yas grubu (18 yas Uzeri ) saglikh kan dondrlerinden, ¢ocuk yas grubu (18
yas alti) saglik ocaklari, Faruk Sikan Cocuk ve Dogum Hastanesi, Meram Devlet
Hastanesi ve Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne herhangi bir
sebeple bagvurmus ¢ocuklardan basit rastgele yontemle secildi. Toplam 3cc kan
alindi. Alinan butiin kanlar 3000 devir/dakika hizla 5 dakika santriflj edilerek

serumlari ayrildi. Ayrilan serumlar ¢alisma zamanina kadar -70 °C’de saklandi.

Caligma yontemi olarak Enzyme Immunoassay (EIA) kullanildi.
RIDASCREEN (R-Biopharm AG/GERMANY) parvovirus I1gG (K 6021) kit
kullanildr.

Kullanilan malzeme:

12 x 8 kuyucuklu plate

e Standart kontrol 1IgG

e Negatif kontrol IgG

e Yikama sollUsyonu: Test prosedurine gore dilie edilerek kullanildi.

e Serum dilisyon sivisi: Serumlari dilie etmek igin kullanildr.

e Anti-human IgG enzim konjugati: Renklendiriimis sekilde kullanima hazir

e Substrat solusyonu (kullanima hazir)

Stop solusyonu (kullanima hazir)

Tum serumlar testin galisilacagl gun derin dondurucudan gikarildi ve oda

Isisinda ¢ozulmesi beklendi. Daha sonra test prosedurine uygun olarak c¢alisildi.
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Test Prosedurii:

1. Plateler ve kullanilan malzemeler oda sicakligina getirildi.

2. Yikama solusyonu distile su ile 1/10 oraninda dille edildi.

3. Serum oOrnekleri tampon solusyonu ile 1/100 oraninda dilte edildi.

4.100 mikrolitre standart kontrol (IgG pozitif kontrol), negatif kontrol (IgG

negatif kontrol) ve serum ornekleri kuyucuklara dagitildi.
5. Platelerin Ustii kapatilarak 37 °C’de 30 dakika bekletildi.
6. Yikama solusyonu ile 4 kez yikandi.
7. Her kuyucuga 100 mikrolitre konjugat solisyonu eklendi.
8. Platelerin Ustii kapatilarak 37 °C’de 30 dakika bekletildi..
9. Yikama solusyonu ile 4 kez yikandi.
10. Her kuyucuga 100 mikrolitre substrat solisyonu eklendi.
11. Platelerin Ustl kapatilarak 37 °C’de 30 dakika bekletildi.
12. Her kuyucuga 100 mikrolitre stop solusyonu pipetlendi.
13. Test sonuglar spektrofotometrede 450 nm’lik dalga boyunda okundu.

14.Test prospektisundeki tabloya gore pozitif ve negatif sonuglar

degerlendirildi.

5.0 IU/ml'nin Gstinde yer alan sonuglar pozitif, 3.0 IU/mI'nin altinda yer alan
degerler negatif, 3.0-5.0 IU/mlI'nin arasindaki degerler borderline olarak

yorumlandi.

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesi paket bilgisayar programi SPSS 10.1
kullanilarak yapildi. Yas gruplarina ve cinsiyete goOre prevalans oranlari
hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmada ki-kare testi kullanildi. istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 542 cocuk, 631 yetiskin olmak Uzere toplam 1173 kisi alinmistir.
1173 kisiden 339 (%28.9) kiside parvovirus B19 IgG antikorlari saptanmigtir.
Calismaya alinan 750 erkek ve 423 kadinda seropozitiflik sayisi ve oranlari
sirasiyla 217 (%28.9), 122 (%28.8) olarak belirlenmigtir. Cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.05) ( Tablo 1).

Tablo 1: Tim Yas Gruplarinda Parvovirus B19 IgG Antikorlar Pozitifligi

Cinsiyet s:;Zi(toi/t)* s’:??a(toi/:) Toplam
Erkek 217 (28.9) 533 (71.1) 750
Kadin 122 (28.8) 301 (71.2) 423
Toplam 339 (28.9) 834 (71.1) 1173

*p>0.05

0-17 vyaslari arasinda 542 cocukta parvovirus B19 IgG antikoru varhgi
arastirlmis, 112’sinde (%20.7) pozitif bulunmustur. Calismaya 275 erkek ve 267
kiz ahinmig, seropozitiflik sayisi ve orani sirasiyla 53 (%19.3), 59 (%22.1) olarak
belirlenmistir. Kiz ve erkek c¢ocuklari karsilastirildiginda, oranlar arasindaki fark,

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Cocuklarda Parvovirus B19 IgG Antikorlari Pozitifligi

Pozitif Negatif

Yas Grubu | Cinsiyet sayl (%)* sayl (%)

Toplam

Erkek 53 (19.3) 222 (80.7) 275

0-17
Kadin 59 (22.1) 208 (77.9) 267
Toplam 112 (20.7) | 430 (79.3) 542
*p>0.05
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Yetigkinlerde yapilan seroprevalans g¢alismasinda, 631 kisinin 227’sinde
(%36) parvovirus IgG antikorlari saptanmistir. Erkeklerde %34.6, kadinlarda
%40.4 oraninda seropozitiflik belirlenmigtir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) ( Tablo 3).

Tablo 3: Yetigkinlerde Parvovirus B19 IgG Antikorlan Pozitifligi

. Pozitif Negatif
Yas Grubu | Cinsiyet sayl (%)* sayl (%) Toplam
Erkek 164 (34.6) 311 (65.4) 475
18+
Kadin 63 (40.4) 93 (59.6) 156
Toplam 227 (36.0) 404 (64.0) 631
*p>0.05

Parvovirus B19 IgG antikorlarinin yaslara gére dagihmi incelendiginde, 0-4
yas grubunda %15.8, 5-9 yas grubunda %16.0, 10-14 yas grubunda %24.2, 15-19
yaslarl arasinda %40.9, 20-29 yas grubunda %34.7, 30-39 yaslari arasinda
%35.5, 40-49 yas grubunda %32.2, 50-59 yaslarinda %37.5 ve 60 yas Ustinde
%53.8 seropozitivite elde edilmistir. 0-4 yas grubu ile 5-9 yas grubunda saptanan
oranlar diger yas gruplarina goére dusuktar. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamhdir (p<0.05) (Tablo 4).
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Gore Dagilimi

Tablo 4: Parvovirus IgG Antikorlar Pozitifliginin Farkl Yas Gruplarina

Yas Grubu s':;fit(i;o) gae)?latioz) Toplam
0-4 31 (15.8) 165 (84.2) 196
5-9 24 (16.0) 126 (84.0) 150
10-14 29 (24.2) 91 (75.8) 120
15-19 47 (40.9) 68 (59.1) 115
20-29 74 (34.7) 139 (65.3) 213
30-39 71 (35.5) 129 (64.5) 200
40-49 38 (32.2) 80 (67.8) 118
50-59 18 (37.5) 30 (62.5) 48
60+ 7 (53.8) 6 (46.2) 13

Toplam 339 (28.9) 834 (71.1) 1.173
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5. TARTISMA VE SONUC

Parvovirus B19 Parvoviridae familyasinin Erytrovirus genusunda yer alan,
kiguk bir DNA virusudur. Son zamanlara kadar insanlarda hastalik olusturan tek
parvovirus oldugu duasunulen parvovirus B19 virusu tUum didnyada yaygin olarak
bulunmaktadir. Esas olarak solunum yolu sekresyonlari ile bulasan virus, kan nakli
ve transplasental yol ile de gecebilmektedir. Parvovirus B19 infeksiyonu en sik

okul ¢gagi cocuklarda (5-15 yas) gorulse de tum yas gruplarinda gorulebilir.

Cohen ve Buckley (65), ingiltere’de 1-5 yaslar arasinda %5-15, daha buyik
cocuklarda ve geng yetiskinlerde ise %50-60 seropozitiflik orani ve yas ilerledikge
bu oranin artarak 70 yas ve Uzerinde %85’lere ulastigini saptamistir. 1990 yilinda
Brezilya’da yapilan prevalans galigsmasinda toplumun %42.6’sinda IgG antikorlari
belirlenmistir (66). Japonya’da normal populasyondaki kisilerin serumlarinda
parvovirus B19 antikorlarinin arastirildigi bir calismada 1973 yilinda 0-9 yaslarinda
%2, 20-29 yas arasinda %67, 30-39 yaslarinda ise %80 seropozitiflik tespit edilmis
ayni calismada 1984 yilinda bu oranlar sirasiyla %16, %20, %56 olarak
belirlenmistir (67).

Singapur’da yapilan parvovirus B19 seroprevalans arastirmasinda bes
yasindan kuglk gocuklarda antikor pozitifligi saptanamaz iken, Brezilya’da bes
yasindan kuguk ¢ocuklarin %35%’inin parvovirus B19 infeksiyonu gegirmis oldugu
rapor edilmigtir (68, 69). S6z konusu arastirmalarda diger yas gruplarina iligkin
veriler ise su sekildedir: Brezilya’da 11-15 yas arasi ¢ocuklarin %80’i, 50 yasindan
bayuklerin %90’1 seropozitif bulunmus; Singapur'da ise 5-14 yaslar arasinda %3.5,
15-19 yaslar arasinda %?7.7, 20-24 yaslar arasinda %10.3, 25-34 yaslar arasinda
%28 ve 35 yasin Uzerinde %65 seropozitiflik saptanmistir (68,69).

Eritema infeksiyozum salginindan sonra Japonya’da toplumun nasil
etkilendigi arastirilmis ve yaslara gore seropozitiflik orani 0-4 yaslari arasinda
%10, 5-9 yaslarinda %54, 10-14 yaslarinda %59, 15-19 yaslari arasinda %46, 20-
29 yaglarinda %38, 30-39 yaslari arasinda %48, 40-49 yaslarinda %64, 50 yas

Uzerinde ise %76 olarak belirlenmigtir (70).
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Cekoslovakya’da yapilan bir calismada parvovirus B19 seroprevalansi 0-4
yaslar arasinda %9.8, okul dncesi ve okul ¢aginda g¢ocuklar igin %27-35.7 ve 15

yasin uzerindekiler i¢cin %53.3-57.7 olarak bildirilmigtir (71).

Parvovirus B19 IgG antikorlari, Almanya’da 9-11 aylik bebeklerde % 0, 12 yas
grubundaki ¢ocuklarda %61 (72), Kuveyt'te 16 yasin altindaki ¢ocuklarda %17.4

oraninda saptanmistir (73).

Hong Kong'da B19 prevalansinin yaslara gére dagilimi incelenmis 1993
yihinda 25 yas altinda ¢ok dusuk oranlar elde edilirken 25 yas ustinde %66’lara
varan pozitiflik tespit edilmigtir. Ayni galismada 1983 yilinda 15 yasindan kuguk
cocuklarda %10, 15-25 yaslar arasinda %30 parvovirus B19 IgG pozitifligi elde
edilirken 1993 yilinda bu oranlar, sirasiyla %1.8 ve %9.5 olarak saptanmigstir.1993
yihinda hastaliga duyarli nifusun 1983 yilindan daha fazla oldugu gozlenmigstir
(74).

Sil’nin baskenti Santiago’da 1990 ve 1996 yillarinda gocuklarda ve geng
erigkinlerde parvovirus B19 prevalansi IFA teknigiyle arastiriimigtir. 1990 yilinda 1-
5 yas grubunda %32.0, 6-10 yaslarinda %45.4, 11-20 yaslar arasinda %43.6, 20
yas ustlinde %59.3 ve toplamda %38 oraninda IgG antikorlari saptanmistir. 1996
yilinda 1-5 yas grubunda oran %20.7’ye dugerken diger yas gruplarinda énemli bir
degisiklik gozlenmemistir (75).

1997 yilinda Belgika ve Tunus’ta saglikh kan dondrlerinde parvovirus B19 I1gG
antikorlari ELISA yontemiyle taranmis ve Belgika’da %74, Tunus’ta %65 oraninda
seropozitiflik saptanmistir. Her iki Ulkede de erkeklerde prevalans kadinlardan
daha yuksektir. Bir Avrupa Ulkesi olan Belgika’da butiin yas gruplarinda oranlar, bir
Afrika Ulkesi olan Tunus’tan daha yuksek bulunmustur. Bunun sebebi olarak kis
aylarinda epidemilerin daha sik veya soguk havalarda virus bulasinin kolay olmasi

dugunulmustur (76).

Munoz ve ark. (77) tarafindan ispanya’da saglikli kan donérlerinde yapilan

seroprevalans calismasinda %64.7 oraninda pozitiflik elde edilmistir.
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Taiwan’da dort farkh etnik grupta yapilan bir arastirmada, parvovirus B19 IgG
pozitifligi %32.8 olarak tespit edilmistir. Sehirlerde %39.9, yerlilerin yasadigi
bélgelerde %30.5 pozitiflik saptanirken, kadinlarda (%36.4) erkeklerden (%29.4)
daha yuksek oran elde edilmigtir. Bu caligmadaki diger veriler 14 yas altinda
%10.3, 15-19 yaslarinda %15.9, 20-29 yaslarinda %23.5, 30-39 yaslari arasinda
%36.0, 40-49 yaslarinda %47.7, 50-59 yaslarinda %44.2, 60 yas ustunde %51.3
seklindedir. Ayni galismada seropozitiflik oranin yasla birlikte arttig1 fakat egitim
dizeyi ile iligkili olmadig1 goéralmustar (78).

2002 yihinda Danimarka’da yapilan bir ¢alismada 1-5 yas grubu c¢ocuklarda
prevalans %37, 6-10 yaslari arasinda %44, 11-20 yaslarinda %62, 21-50 yas
grubunda %78 ve 50 yas Uzeri grupta ise %87 olarak saptanmistir (79). Ayni yil bir
Asya Ulkesi olan Hindistan’da 1-5 yas grubu c¢ocuklarda %8.9 gibi ¢ok dusuk bir
oran elde edilirken diger yas gruplarinda benzer oranlar tespit edilmistir (80). Bu
rakamlarla, Avrupa’da c¢ocuklarin virusla daha erken vyaslarda karsilastigini

soyleyebiliriz.

Malezya'’da parvovirus B19 IgG antikorlari arastiriimis, toplamda %37.6
seropozitiflik tespit edilmigtir. Bu ¢alismada ilging olarak, 6 ay-5 yas arasinda,

Ozellikle 1 yasindaki ¢gocuklarda ytksek bir oran elde edilmistir (81).

Tayland’da 18-24 yaslari arasindaki geng yetiskinlerde parvovirus prevalansi

%10.94 olarak bulunmus, kadinlarla erkekler arasinda fark saptanmamigtir (82).

18-65 yaslari arasindaki italyan kan donérlerinde parvovirus B19 viral kapsit
antijenlere karsi olusan 1gG prevalansinin arastirildigi bir ¢galismada % 79.1
pozitifik orani saptanmistir. Bu calismada cinsiyetler arasinda istatistik olarak

anlamli fark bulunmamistir (83).

Hollanda’da ¢ocuklarda ve kan dondrlerinde yapilan prevalans ¢alismasinda
10 yasindan kuguk gocuklarda %23 oraninda parvovirus B19 IgG saptanirken 11-
20 yaslarinda %53, 21-30 yaslari arasinda %57, 30 yasindan buyuklerde %80’lere

varan oranlar tespit edilmigtir (84).
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Virusun nozokomiyal gecisi de vardir. Hastaneye kabul edilen hastalar
solunum yollari sekresyonlarinda B19 virusu tasirlar, dolayisi ile oldukga
bulastiricidirlar. Noyola ve ark. (85) 2002 yilinda Meksika’da parvovirus B19
salgini sirasinda kan dondrleri ve tip fakulltesi 6grencilerinde parvovirus
prevalansini arastirmislar, tip faklltesi 6grencilerinde %45.9, dondrlerde %47.5
oraninda seropozitiflik saptamislardir. Hastalarla daha az temasi olan tguncu sinif
ogrencilerinde, diger siniflara gore daha duslk oran elde edilmis, fakat istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir.

Parvovirus B19 temel olarak solunum sistemi kaynakli sekresyonlarla
bulagmaktadir. Kres c¢alisanlari ve ilkokul personeli mesleksel riski en yuksek olan
grubu olusturur. Kanada’da kres calisanlari ve yoneticileri arasinda yapilan
calismada, B19 seroprevalansi %70, infeksiyona duyarlilik orani %30 olarak
tespit edilmistir (20).

Gebelik sirasindaki B19 infeksiyonu gegiren kadinlarin ¢cogunda infeksiyon
asemptomatik seyreder. Iran’in Siraz kentinde gebe kadinlar ve geng kizlarda
yapilan bir arastirmada sirasiyla %69.0 ve % 61.5 oraninda parvovirus B19 IgG

pozitifligi saptanmistir (86).

Siennicka ve ark. (87) tarafindan 1995-2004 yillari arasinda yapilan
calismada, %52.9 oraninda pozitif sonug elde edilmistir. Okul dncesi yasta bir artis
ve 40 yaslarinda %80’lere ulasan oranlar saptanmis, fakat seropozitivite ile yas ve
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir. Bizim

calismamizdaki artis ise 10 yas ve Ustunde gorulmugtar.

Cin’de parvovirus B19 virusunun epidemilerini degerlendirmek igin saglikl
kan dondrlerinde prevalans c¢alismasi yapilmis ve %55.43 seropozitiflik
saptanmigtir. Kadinlarda erkeklerden daha yuksek oran elde edilmis, oranin 35-45

yaslari arasinda pik yaptigi belirlenmigtir (88).

Parvovirus B19 seroprevalansi ile ilgili yurtdiginda yapilan galismalar tablo

5'de gosterilmigtir.
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Tablo 5: Parvovirus B19 Seroprevalansi ile ilgili Yurtdisinda Yapilan Calismalar

Yil

1988

1990

1990

1992

1994

1995

1995

1996

1996

1997

1997

Arastirmacilar

Cohen ve
Buckley (65)

deFreitas ve ark.
(66)

Naskimento ve
ark. (69)

Yamashita ve
ark. (67)

Matsunaga ve
ark. (68)

Matsunaga ve
ark. (70)

Sodja ve ark.(71)

Eis-Hubinger ve
ark. (72)

Al Saeid ve ark.
(73)

Lim ve ark. (74)

Letaief ve ark.
(76)

Yer
ingiltere
Brezilya

Brezilya

Japonya

Singapur

Japonya

Cekoslavakya

Almanya

Kuveyt

Hong Kong

Belcika
Tunus

Calisma grubu

1-5 yas
Cocuk ve geng
70 yas Ustu

Toplum

5 yas alt

11-15 yas

50 yas ustu

1973: 0-9yas
20-29 yas
30-39 yas

1984: 0-9yas
20-29 yas
30-39 yas

5 yas alti

5-14 yas

15-19 yas

20-24 yas

25-34 yas

35 yas ustu

0-4 yas

5-9 yas

10-14 yas

15-19 yas

20-29 yas

30-39 yas

40-49 yas

50 yas Ustu

0-4 yas

Okul 6ncesi

Okul ¢agi

15 yas Ustu

9-11 ay

12 yas

16 yas alti

1983: 15 yas alt
15-25 yas

1993: 15 yas alt
15-25 yas
25 yas Ustu

Toplum

Toplum

Veriler

%5-15
%50-60
%85

%42.6

%35
%380
%90

%2

%67
%80
%16
%20
%56

%0
%3.5
%7.7
%10.3
%28
%65

%10
%54
%59
%46
%38
%48
%64
%76
%9.8
%27
%35
%53.3

%0
%61

%17.4

%10
%30
%1.8
%9.5
%66

%74
%65
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1998

1999

2002

2002

2002

2003

2003

2004

2004

2004

2005

2005

2006

2006

Munoz ve ark.
(77)

Lin ve ark. (78)

Abarca ve ark.
(75)

Heegard ve ark.
(79)

Ooi ve ark. (81)
Abraham ve ark.
(80)

Bhattarakosol ve
ark. (82)

Manaresi ve ark.
(83)

Zaaljer ve ark.
(84)

Noyola ve ark.
(85)

Gilbert ve ark.
(20)

Ziyaeyan ve ark.
(86)

Siennicka ve ark.
(87)

Wei ve ark. (88)

ispanya

Taiwan

Sili

Danimarka

Malezya
Hindistan
Tayland

italya

Hollanda

Meksika
Kanada
iran

Polonya

Cin

Toplum

Toplum

14 yas alti

15-19 yas

20-29 yas

30-39 yas

40-49 yas

50-59 yas

60 yas Ustu

1990: Toplum
1-5 yas
6-10 yas
11-20 yas
20 yas Ustu

1996: 1-5 yas

1-5 yas

6-10 yas

11-20 yas

21-50 yas

50 yas ustu

Toplum
1-5 yas
18-24 yas

18-65 yas

10 yas alti
11-20 yas
21-30 yas

30 yas Ustu
Tip Fak.Ogr.
Kan donorleri

Yuva Calisanlari

Gebe
Geng Kiz
Toplum
40 yas

Toplum

%64.7

%32.8
%10.3
%15.9
%23.5
%36.0
%47.7
%44 .2
%51.3

%38
%32
%45.4
%43.6
%59.3
%20.7

%37
%44
%62
%78
%87

%37.6

%38.9

%10.94

%79.1

%23
%53
%57
%80

%45.9
%47.5

%70

%69
%61.5
%52.9
%80

%55.43
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Bizim calismamizda parvovirus B19 IgG antikorlarinin yaslara gére dagilimi
incelendiginde, 0-4 yas grubunda %15.8, 5-9 yas grubunda %16.0, 10-14 yas
grubunda %24.2, 15-19 yaslari arasinda %40.9, 20-29 yas grubunda %34.7, 30-
39 yaslar arasinda %35.5, 40-49 yas grubunda %32.2, 50-59 yaslarinda %37.5
ve 60 yas uUstinde %53.8 seropozitivite tespit edilmistir. 0-4 yas grubundaki
seroprevalans oraninin diger ¢aligmalardan yuksek olmasinin sebebi, 1 yasindan
klguk, virusa maruz kalan gocuk sayisinin fazla olmasindan kaynaklanmistir.

Diger yas gruplarinda elde ettigimiz sonuglar ise genellikle daha dusuktur.

Yurdumuzda bu alanda yapilimis ilk aragtirmada, Yenen ve ark. (89) 5-14 yas
grubu 66 ¢ocugun % 45’inde, 20 yas Uzeri 27 erigkinin %30’'unda parvovirus B19

antikorlarinin pozitif oldugunu gostermigtir.

Altyap! ve sosyokulturel farkhliklar, kisilerin infeksiyoz ajanlar ile kargilasma
yaslarini etkilemektedir. Antalya’nin Ahatli yoresi, sosyoekonomik duzeyi dusuk bir
bolgesidir. Ornekleme ydntemi ile segilen 4-6 yas grubu cocuklarin %38.6’sinda

parvovirus B19 IgG antikor pozitifligi bulunmustur (90).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde 1998 yilinda saglikli kan donérii ve
cesitli hasta gruplarinda parvovirus B19 seroprevalansi arastiriimis, 45 kan

dondrinden 18 (%40) kiside 1gG antikorlari saptanmistir (91).

2004 yilinda istanbul’da yapilan bir ¢calismada parvovirus B19 prevalansi
15 yas alti gocuklarda %26.9, 20 yas Ustu erigkinlerde %54.5 olarak bildirilmigtir
(92).

Calismamizda toplamda %28.9 oraninda parvovirus B19 IgG antikorlari
saptanmistir. Erkeklerde %28.9 ve kadinlarda %28.8 seropozitiflik oranlari
belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.
Diger calismalarla kiyaslandiginda olduk¢a dusik sonuglar elde edilmistir.
Calismamizda bdlgemizdeki yas gruplan saglhik muadarligua form 002-3/B
oranlarina gore tespit edilmistir. Diger arastirmalarin gogunda énemsenmeyen bu
durum galismamiza ustunluk saglamaktadir. Bu da galismamizda yer alan gocuk
sayisinin bagka c¢alismalara goére fazla olmasina ve toplam oranlarin dusuk

bulunmasina sebep olmustur.
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Bu calismada yetigkinlerde, %35.9 oraninda parvovirus IgG antikorlari
saptanmigtir. Erkeklerde %34.6, kadinlarda %40.4 oraninda seropozitiflik
belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.
Bu sonuglar Malezya ve Taiwan’da belirlenen sonuglara benzer ama hem diger
ulkelerde hem de yurdumuzda yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglardan daha

duisiktr.

Caligmamizda parvovirus B19 IgG antikorlarinin yaglara gore dagilimi
incelendiginde 0-4 yas grubu ile 5-9 yas grubunda saptanan oranlar diger yas
gruplarina gore dusuktur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir. Diger
calismalarda da belli yas gruplarindaki oranlarda bir artis saptanmistir. Bizim

c¢alismamizda bu artis 10 yasindan sonra gézlenmistir.

Parvovirus B19 seroprevalansi ile ilgili Turkiye’de yapilan c¢aligmalar tablo

6’da gdsterilmistir.

Tablo 6: Parvovirus B19 Seroprevalansi ile ilgili Ulkemizde Yapilan Galismalar

Yil Arastirmacilar Yer Calisma grubu  Yiizde
Yenen ve ark. 5-14 yas %45
1991 (89) Istanbul 20 yas Ustii %30

1998 @2 YeA Antalya 4-6 yas %38.6
1998 Demircan (91) Bursa Toplum %40

. 15 yas alti %26.9

2004 Isik ve ark. (92) Istanbul 20 yas Ustii %545

0-4 yas %15.8

5-9 yas %16.0

10-14 yas %24.2

15-19 yas %40.9

2008 Calismamiz Konya 20-29 yas %34.7

30-39 yas %35.5

40-49 yas %32.2

50-59 yas %37.5

60 yas ustl %53.8
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Parvovirus B 19 infeksiyonu cocuk ve erigkinlerde kendi kendini sinirlar ve
hayat boyu bagisiklik birakir. Hastalik genellikle selim seyretmekte,
komplikasyonlara neden olmamaktadir. Ancak, kronik hemolitik anemisi olanlar,
gebeler, bagisikligi baskilanmis hastalarda ciddi sonuglara neden olabilen klinik
tablolara yol acabilmektedir. infeksiyona kargi korunmak amaci ile heniiz elimizde
agl bulunmamaktadir. Ayrica, eritema infeksiyozum geciren hastalarin tanisi
konuldugunda, viremi donemi gegmis oldugundan, hastalar prodrom dénemlerinde
hastaligi cevrelerine yaymis bulunmaktadirlar. Bu nedenlerle, s6z konusu risk
gruplarinin izleminde parvovirus B19’da goz onunde bulundurulmali, genel hijyenik
Onlemlerin yani sira, Ozellikle dokuntuli hastalik salginlari sirasinda dikkatli
olunmalidir. Parvovirus B19 infeksiyonu, gebelerde izlemi yapilan hastaliklar
arasinda yer almalidir. Salgin durumlarinda, gebelerde, yeni baslangic¢li simetrik

artritli erigkinlerde parvovirus B19 IgM aranmalidir.

Parvovirus B19 prevalansinin yasla orantili olarak arttidi, risk gruplarina gore
ve hastalarin immun durumlarina gére degistigi bilindiginden, Glkemizin farkli

bdlgelerinde farkli gruplarla yapilan prevalans ¢alismalarina ihtiyag vardir.
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6. OZET

Amag: insan parvovirus B19, cocuklarda eritema infeksiyozum ve kronik
hemolitik hastaligi olan kigilerde aplastik krize sebep olabilen bir DNA virusudur.
Gebelik suresince parvovirus B19’la infeksiyonun aplastik anemi ve hidrops fétalis
gibi fetal hasarla iligkili olacagi bilinmektedir. Konya bélgesinde parvovirus B19
epidemiyolojisi hakkinda veri yoktur. Bu ¢calismanin amaci ¢ocuklarda ve saglikl

kan donodrlerinde parvovirus B19 seroprevalansini aragtirmaktir.

Gereg ve yontem: 1173 kigiden toplanan serum orneklerinde parvovirus B19
IgG antikorlari, firma Onerileri dogrultusunda EIA RIDASCREEN (R-Biopharm
AG/GERMANY) parvovirus IgG kiti ile taranmigtir.

Bulgular: 1173 kisiden 339 (%28.9) kiside parvovirus B19 IgG antikorlari
saptanmigtir. 0-17 yaslari arasinda 542 cocukta parvovirus B19 IgG antikoru
varligi arastiriimig, 112’sinde (%20.7) pozitif bulunmustur. Calismaya 275 erkek ve
267 kiz alinmig, seropozitiflik sayisi ve orani sirasiyla 53 (%19.3), 59 (%22.1)
olarak belirlenmigtir. Kiz ve erkek ¢ocuklari karsilasgtirildiginda, oranlar arasindaki
fark, istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>0.05). Yetigkinlerde parvovirus
B19 1gG antikor seroprevalansi %36.0 olarak saptanmistir. Erkeklerde %34.6,
kadinlarda %40.4 oraninda seropozitiflik belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Sonug¢: Her bolgede viral infeksiyonlarin prevalansini arastirmak viral
hastaliklardan korunmak icin dnemlidir. Bu nedenle farkli bélgelerde seroprevalans

caligsmasi yapilmahdir.

Anahtar kelimeler: Parvovirus B19, seroprevalans, IgG, ¢ocuk, kan donoru.
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7. ABSTRACT

Objective: Human parvovirus B19 is a DNA virus that can cause a number of
diseases, notably erythema infectiosum in children, and aplastic crisis in patients
with chronic haemolytic disorders. Infection with parvovirus B19 during pregnancy
is known to be associated with various fetal damage, such as aplastic anemia and
hydrops fetalis. There have been any data on the epidemiological pattern of
parvovirus B19 infection in Konya. The objective of this study was to investigate

the seroprevalence of parvovirus B19 in children and blood donors in Konya.

Material and method: Parvovirus B19 IgG antibody was detected by EIA
RIDASCREEN (R-Biopharm AG/GERMANY) according to the protocols of the

manufacturer.

Results: Serum samples from 1173 individual were analyzed for the
presense of IgG against parvovirus B19. The overall prevalence of IgG against
parvovirus B19 was 28.9%. Parvovirus B19 IgG antibodies were investigated in
542 children and 112 of whom were positive. The overall prevalence was %20.7.
275 males ve 267 females were included in this study, seropositivity number and
rate were found 53 (%19.3) and 59 (%22.1) respectively. No significant difference
was found between males and females (p>0.05). Seroprevalance of parvovirus
B19 IgG antibody in adults was determined 36.0%. The overall prevalence was
34.6% in men and 40.4% in women. No significant difference was found between

men and women (p>0.05).

Conclusion: It is important to investigate prevalence of viral infections in
every region to take measure and prevent viral diseases. So, seroprevalance

screening studies must be done in different regions.

Key words: Parvovirus B19, seroprevalance, IgG, children, blood donor.
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8. TESEKKUR

Uzmanlik egitimim slresince bilgi ve tecribelerinden faydalandigim, tez
calismamda ve her konuda yardimlarini esirgemeyen Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Baskani ve tez danismanim Sayin Prof. Dr. Bulent
BAYSAL'a, degerli bilgilerinden faydalandigim hocalarim Sayin Prof. Dr. Inci
Tuncer’e, Sayin Prof. Dr. Duygu FINDIK’a, Sayin Prof. Dr. Mahmut BAYKAN’a,
tim calismalarimda emegi gecen Sayin Yrd. Dog. Dr. Mehmet OZDEMIR’e, Sayin
Yrd. Dog. Dr. Ugur ARSLAN’a, Nukleer Tip rotasyonunu yaptigim hocalarim Sayin
Dog. Dr. Oktay SARI ve Sayin Yrd. Dog. Dr. Giingér TASTEKIiN’e, Sayin Yrd. Doc.
Dr. Gonca Kara Gedik’e, Sayin Yrd. Dog. Dr. P. Pelin Ozcan Kara'ya, her zaman
hatirlayacagim asistan arkadaslarima ve tim mikrobiyoloji laboratuvari teknisyen
ve personeline, hayatim boyunca hep yanimda olan anneme, babama ve
kardeslerime, en az onlar kadar sevdigim babaanneme, her zaman yardimci ve
anlayigh tutumundan, bana verdigi destekten dolay! sevgili esime ve gocuklarima

tesekkur ederim.
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