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Amag: Calismada ates, deri dokiintisti ve eklem agrilar gibi sikayetierle basvuran ve romatoid faktéri (RF)
negatif olan 0-12 yas grubu cocuklarda Parvovirus B19 infeksiyonunun sikh@inin arastiriimas: amacglanmistir,
Yoéntem: Calismaya yukaridaki sikayetlerie bagvuran 100 hasta alinmig, bunlardan RF'u pozitif olan 6'si caligma
disi birakilmistir. Calisma kapsamindaki 94 hastanin serumiarinda ELISA y6ntemiyle parvovirus B19 IgM
antikorlari aranmigtir. Bulgutar: Calisma sonucunda 94 olgunun 14’tinde (% 14.9) parvovirus B19 IgM antikorlar
saptanmig olup bu olgulann 1'inin (% 7.1) 0-1 yas, 4 Gnidn (% 28.6) 2-5 yas, 9unun (% 64.3) ise 6-12 yas
gribunda oldudu goézlenmistir. Sonug: Ozellikle cocukluk déneminde gérilen ategli, dokiintili ve eklem
sikayetleriyle seyreden hastaliklarda parvovirus B19 enfeksiyonun da disindlmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
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The investigation of Parvovirus B19 IgM antibodies in RF negative children aged 0-12 years

Objective: In this study, it was aimed to investigate the prevalence of Parvovirus B19 infection in children aged 0-
12 years, applying with complaints such as fever, skin rash and artralgia and negative Rheumatoid Factor (RF).
Methods: 100 patients applying with aforementioned complaints were used in the study. Of these, six patients
were excluded because of RF positivity. Parvovirus B19 IgM antibodies were investigated by ELISA in 94
patients. Results: At the end of the study, parvovirus B19 IgM antibodies were found in 14 patients (14.9%). Of
these, 1 patient (7.1%) was aged 0-1; 4 patients (28.6%) were aged 2-5; 9 patients (64.3%) were aged 6-12
years. Conclusion: It was concluded that in patients with complaints such as fever, skin rash and joint
complaints, especially in childhood, parvovirus B19 infection should be thought.
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Parvoviruslar, Parvoviridae familyasinda yer - alan Parvoviridae familyasindaki viruslar ikozahedral,

kiigiik, tek zincirli DNA viruslaridir. Parvoviridae
familyasinda;
Dependovirus olmak iizere 3 cins bulunmaktadir. ilk
olarak 1975’te Cossart tarafindan Ingiltere’de
tanimlanan Parvovirus B19 (PVB19) bu familyada
yer alan ve insanlar igin patojen oldugu bilinen tek
virus tiirtidiir (1,2).

Parvovirus, Densovirus ve
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kapsiillt, zarfsiz, yaklagik 18-26 nm ¢apinda, eter ve
kloroform gibi lipid ¢bdziiciilere direngli olan, 56
°C’de pH 3’de 60 dakika ve daha fazla dayanabilen
viruslardir. flk olarak 1974’te Hepatit B antijeni igin
test edilen asemptomatik kan dondrlerinden alinan
serum Srneklerinden parvovirus benzeri partikiillerin
saptanmasiyla dikkati g¢ekmistir (3). 1980’lerin
baglarinda kronik hemolitik anemili hastalarda
gbzlenen gegici aplastik krizin major nedeni oldugu
saptanmistir (4,5). 1985 yilinda ¢ocukluk ¢aginin
eritemat6z bir hastaligi olan Eritema
Infeksiyozum’un besinci hastalik etkeni olarak
tanimlanmustir (6).
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Diinyada yaygin olarak goriilen PVB19 enfeksiyonu
her yas grubunda ortaya ¢ikabilirse de en sik okul
¢agindaki ¢ocuklarda epidemilere neden olabilen
enfeksiyonlar olusturmaktadir. Aile bireyleri arasinda
sekonder enfeksiyon sik olup yas ilerledikge
sekonder enfeksiyon atagi orant azalir. Enfeksiyonun
gorlilme  sikligt  bakimindan  cinsiyet  farki
gozlenmemektedir. Okul salginlari sirasinda duyarl
cocuklarin % 10-60’inda eritema infeksiyozum
gelismektedir (7).

Gocukluk déneminde basheca solunum yolu ile
bulasan virus, ates, titreme, halsizlik, bas agris1 ve
kaginti gibi bulgularla baslayan ve bir siirc sonra
yanaklarda eritemli, viicudun diger bolgelerinde ise
makiilopapiiler tarzda dokiintilerle devam eden, 2-3
giin sonra kendiliginden iyilesen bir klinik seyir
gosterir. Eritema infeksiyozum adi verilen bu klinik
tablo disginda PVBI19’a bagh olarak genellikle
eriskinlerde artropati ve aplastik kriz, hamilelikte ise
intrauterin enfeksiyon tablolar gelisebilmektedir (3).
Hastaligin yaklasik 17. giiniinde 2-3 giin devam eden
eritematoz raslar, daha sonraki glinlerde diz, dirsek
ve el parmak eklemlerinde katilik ve sislik goézlenir.
Hastaligin baslangicindan 10 giin sonra IgM-B19
kompleksleri yaklasgik 1 ay siireyle saptanir (8).
Viremiden sonra yaklasik bir hafta iginde de spesifik
1gG’ler gelisir ve dmiir boyu kalict olur (9).

PVBI19 ile iligkili artropatisi olan hastalarin %
67’sinde romatoid artrit ile irtibatlt olarak 11LA-DR4
saptanmugtir. PVB19 kizamik,
kizamik¢ik, enterovirus enfeksiyonlari ve ilaglara
baglt doékintiilerle karigtirilabilir.  Bu nedenle
serolojik tant dnem tastr (10,11).

enfeksiyonu,

PVB19 enfeksiyonunun kesin tanist, viral DNA’nin
veya virusa karst spesifik IgM antikorlarinin
saptanmasi ile konur. Scrumda spesifik IgM ve
IgG’lerin saptanmast RIA veya ELISA yontemleriyle
yapilabilir.  Ayrica  ¢esitli  klinik  6rneklerde
hibridizasyon ve PCR yontemi ile PVB19 DNA’sini
saptamak da miimkiindiir (12). Elektron mikroskobu
da serum veya dokularda PVBI19’un
tanimlanmasinda kullanilabilir (13).

Caligmada; ates, deri dokiintiisi ve eklem sikayetleri
ile bag vuran 0-12 yas grubundaki ¢ocuklarda PVB19
aragtirmak

virus enfeksiyonunun roliinii

amaglanmstir.
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Yontem

Calismaya, yukarida aciklanan sikayctlerle
hastanemize basvuran 0-12 yas grubundaki 100 hasta
¢ocuk alinmistir.

Bu hastalardan alinan kan &rneklerinin serumlar
ayrildiktan sonra Biosistem kitleri kullanilarak Bio-3
Turbitometer (BIOSER-Fransa) cihazinda romatoid
faktér (RF) diizeylerine bakilmig ve RF’li negatif
olan 6 hasta c¢alisma digt birakilmistir. Calisma
kapsamindaki 94 olgunun serumlarinda (ELISA
yontemiyle) Parvovirus B19’a karst [gM tipi
antikorlar arannustir. Caligmaya dahil edilen 0-12
yaslar1 arasindaki 94 ¢ocuk hastanin ortalama yas
8.2 idi. Antikorlarin tayininde Parvovirus B19-1gM
ELISA (IBL-Flamburg) kitleri ile Lab Systems
firmasina ait iEMS Reader ve Multiwash cihazlan
kullanilmigtir.

Bulgular

Ondort (% 14.9) olguda Parvovirus B19 IgM
pozitifligi saptandi. Caligma sonucunda elde edilen
PVBI19 [gM antikor sonuglarinin yas gruplarina gére
dagilimlar: Tablo’da verilmistir.

Tablo. Calisma grubunda alinan sonuglarin yas
gruplarina gore dagulimu.

PVBI9  O-1yay (%);-i yas (%) 6-12 yas (% ) Toplam (% )

[eM pozitif ~ 1(7.7) 4(14.3) 9(17.0) {4 (14.9)
IgM negatif  12(92.3)  24(85.7) 44 (83.0) 80(85.1)
Toplam 13 28 53 94 (100.0)

Tablo’dan da anlagsilacag! lizere 0-1 yas arasindaki 13
olguda % 7.7 ile en diisiik, 2-5 yas arasindaki oyun
¢ocuklugu dénemindeki 28 olguda % 14.3, ilkokul
dénemindeki 53 g¢ocuktan olusan grupta ise % 17.0
ile en yliksek oranda PVBI19 IgM porzitifligi elde
edilmigtir.

Parvovirus B19 IgM porzitifligi bulunan 14 olgunun
I’inin 0-1 yas, 4’tniin 2-5 yas, 9’unun ise 6-12 yas
grubunda oldugu gézlenmistir.

Tartisma ve sonu¢

PVBI19'a bagli olarak gocuk ve eriskin gruplarda
birbirinden farkli hastalik tablolart gozlenmektedir.
Bunun yaninda PVBI9’a karsi antikor tarama
testlerinde ¢apraz reaksiyonlar nedeni ile bir ¢ok
yanhs sonuglar da alinabilmektedir. Bunlardan en
¢ok bilineni RF olup ¢aligmamizda RF negatif olan
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grup ¢alisma kapsamina almmstir. Ayrica diger
otoantikorlarin varliginda da yanlis pozitif sonuglar
alinabilmektedir. insan PVBI9
serolojik tanisinda yalanci pozitiflik orani lizerine bir
aragtirma yapan Rivera ve arkadaglarinin Madrid’de
Ocak 1993 - Aralik 1995 yillan arasinda 584 érnek
tizerinde yaptiklart bir galismada (14) 65 hastadan
alinan 95 6regin PVB19 [gM antikorlan agisindan
pozitif olduklarini saptamuglardir. Bunlardan 46
hastanin klinik bilgileri yeterince incelenerek 12 (%
26)'sinde yalanci porzitiflik oldugunu, 34 (% 74)
vakanin isc Parvovirus ile iligkili, yani gergek pozitif
oldugunu saptanuslardir.

enfeksiyonunun

Moore ve ark. (15) PVBI19 enfeksiyonu gésteren
pediatrik yas grubundaki hastalarm Sistemik Lupus
Eritematosus benzeri semptomatoloji de gosterdiklerini
saptamuglardir. Bu ¢alismada yaslar1 6-15 arasinda olan
7 hastanin medikal kayitlan retrospektif olarak taranmig
6 hastanin anamnezinde molar rash, hastalarin tiimiinde
uzamis artralji ve yorgunluk, 6’sinda 1/40 ila 1/640
arasinda degisen degerlerde Antiniikleer Antikor (ANA)
pozitifligi, ikisinde yiiksek Romatoid Faktor degerleri
(24 ve 275 IU/ml) bulunmustur.

Cassinotti ve ark. (16)’'nin Isvigre’de saghkh kan
donorlerinin kemik iliginde PCR yontemiyle PVB19
DNA’sinin  varligimm ve ELISA yontemiyle kan
orneklerinden PVBI19-1gG varhiginin arastirilimast
konusunda 45 olgu tlizerinde yaptiklari bir
arastirmada PVBI19 enfeksiyonu gegirmis olanlarin
% 9’unda kemik iliginde PVBI19’un kalici
olabilecegi sonucuna varmuglardir. Ayrica serolojik
olarak PVBI19 IgG antikorlari pozitif ve kemik
iliginde PVB19-DNA"s1 mevcut olanlarin oranini ise
% 11 bulmuslardir. Klouda ve ark. (17)’nin yaptig1
diger bir arastirmada ise erken sinovit klinigi veren
hastalarin % 12’sinde artritin sebebinin PVB19 IgM
oldugu sonucuna varilmgtir.

Singapur’da Matsunaga ve ark. (18) 5 yas alt
¢ocuklarda seropozitifiik saptamazlarken, 5-14 yas
arasi ¢ocuklarda % 3.5, Brezilya’da Nascimento ve
ark (19) ise 5 yas alt1 ¢ocuklarda % 35, 11-15 yas
arasindaki gocuklarda % 80, Cekoslovakya’da Sodja
ve ark. (20) 0-4 yas arasi ¢ocuklarda % 9.8, okul
¢ocuklarda % 27-35.7,
Ingiltere’de Cohen ve Buckley (21) 1-5 yas arasi
gocuklarda % 5-15, daha biiyiik ¢ocuklarda % 50-60,
Almanya’da Eis-Hubinger ve ark (22) 12 yas
grubundaki ¢ocuklarda % 61, Kuveyt'te Al Saeid ve

Oncesi  ve okul ¢agi
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ark (23) 16 yas alti ¢ocuklarda % 17.4, istanbulda
Yenen ve ark (24) 5-14 yas arasi ¢ocuklarda % 45 ve
Antalya’da Colak ve ark (25) ise 4-6 yas arasi
¢ocuklarda % 38.6 oraninda scropozitiflik
saptamislardir.

Ulkemizde yapilan diger bir ¢alisma, Kocabeyoglu ve
arkadaglart  (2) tarafindan GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 servisine
bagvuran 70 g¢ocuk lizerinde yapilmig ve bu ¢alismada
hastalarin 8 (% 11.4)’inde PVB19 IgG, 1 (% 1.4)inde
PVBI9 IgM antikorlar1 pozitif olarak bulunmustur
(seropozitiflik oran1 % 12.9).

PVBI9 ile ilgili olarak yaptigimiz diger bir ¢alismada
(26), eriskin yas grubunda yer alan ve RF’{i negatif 100
hastanin serumu ELISA yontemiyle test edilimis ve 6 (%
6) hastada PVBI9’a karst IgM pozitifligi saptanmistir.
Bu ¢alisma sonucunda boélgemizdeki ¢ocuk grubunda
erigkin gruba oranla PVBI19 ge¢inme insidansinin
yaklagik 2.5 kat daha fazla oldugu gériilmiistiir.

Sosyo-kiiltiirel dizeyin diisiik oldugu bir bélge olan
Van bolgesinde ates, deri dékiintiileri ve eklem
sikayetlerinden bir veya birkagina sahip 0-12 yas
grubundaki ¢ocuklarda saptadigimiz % 14.9
oranindaki seropozitiflik alt yapi yetersizligi olan
bélgelerde bireylerin mikroorganizimalarla karsilasma
oraninin arttigini gostermektedir.

Sonug olarak, boélgemizde dar kapsamli olarak
yaptigimiz bu ¢alisma sonucunda 6zellikle ¢ocukluk
donemindeki atesli ve dokiintiilii hastaliklarda
PVBI19’un da distiniilmesi ve bu yonde daha genis
¢alismalarin yapilmast gerektigi kanaatine
varilmigtir. PVB19 enfeksiyonuna karsi bir aginin
heniiz bulunmamis olmasi nedeniyle risk grubunda
olan; hamileler, kronik hemolitik anemili ve immiin
sistemi baskilanmis hastalarin
enfeksiyona karsi da dikkatli olunmalidir. Bu amagla
genel hijiyenik onlemlerin  yanm1 sira  6zellikle
dokintiilti  hastalik  salginlart  esnasinda  bu tiir
hastalarin korunmasina dikkat edilmelidir.

izlenmesinde bu
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