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ABSTRACT

Objective: Human parvovirus is an un-enveloped, linear, single bundle DNA virus 18-26 nm in
diameter which is common worldwide and causes an asymptomatic infection. The most
common clinical manifestation is erythema infectiosum, it may also lead to aplastic crisis,
arthropathy, neutropenia, thrombocytopenia and fetal infections. In this study, we aimed to
determine parvovirus B19 sero-positivity rates, distribution according to age and contribute to
epidemiologic data in our country.

Patients and Methods: Results of pregnant women who were admitted to Kanuni Suleiman
Hospital between January 2015 and January 2017, examined for parvovirus B19 infection and
whose parvovirus B19 1gG/IgM antibodies were examined with ELISA method were recorded
from patient files. Parvovirus B19 IgM and parvovirus B19 IgG test results were retrospectively
analyzed. parvovirus B19 IgM and parvovirus B19 IgG were examined with ELISA method in
accordance with recommendations of the manufacturer.

Results: A total of 156 pregnant women whose parvovirus B19 IgG/IgM antibodies had been
analyzed were included in the study. While parvovirus B19 IgG was positive in 64.7% of the
patients, parvovirus B19 IgM alone positivity was not detected in any women. parvovirus B19
IgG and IgM were positive in 3 women. parvovirus B19 IgG positivity was greatest above 40
years and minimum in 18-25 age group.

Conclusion: In conclusion, parvovirus B19 IgG positivity was found similar with that in other
countries. We consider that studies conducted with different groups and in different regions
would contribute to epidemiologic data.
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OZET

Amag: Human parvovirus B19 tiim dlinyada yaygin olarak gorilen, 18-26 nm capinda zarfsiz
lineer, tek sarmalli, DNA molekill iceren asemptomatik bir enfeksiyon etkenidir. Human
parvovirus B19 ile infekte olundugunda en sik gériilen klinik tablo eritema infeksiyozum olmakla
birlikte, aplastik kriz, artropati, notropeni, trombositopeni ve fetal enfeksiyonlara da yol
acabilmektedir. Bu calismada amacimiz gebelerde parvovirus B19 seropozitiflik oranlari, yasa
gore dagihmin belirlenmesi ve llkemizdeki epidemiyolojik verilere katkida bulunmaktir.
Hastalar ve Yontemler: Bu calismada, SB. Kanuni Sultan Stleyman Hastanesi'ne Ocak 2015-
Ocak 2017 tarihleri arasinda basvuran parvovirus B19 enfeksiyonu icin laboratuar incelemesi
gonderilen ve parvovirus B19 I1gG/IgM antikorlari ELISA y&ntemiyle arastiriimis olan gebelerin
sonuclari retrospektif olarak arastiriimistir. Serum 6rneklerinde calisilan parvovirus B19 IgM ve
parvovirus B19 IgG test sonuglari geriye dénik olarak incelenmistir. Parvovirus B19 IgM ve
parvovirus B19 IgG ELISA yontemi ile firma Onerileri dogrultusunda calisiimis ve
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza toplam 156 gebe alinmistir. Parvovirus B19 IgM ve parvovirus B19 IgG
sonuglar degerlendirildiginde; parvovirus B19 IgG%64,7'sinde pozitif olarak bulunurken, tek
basina parvovirus B19 IgM pozitifligi hicbir gebede tespit edilmemistir. Toplam ¢ gebede

30 | Copyright © JCEI / Journal of Clinical and Experimental Investigations 2017 www.jceionline.org



Gebelerde Parvovirus B19 Antikorlari

parvovirus B19 IgM ve parvovirus B19 IgG birlikte pozitif oldugu belirlenmistir. Gebelerde parvovirus B19 1gG antikorlarinin yas
gruplarina gére dagilimina bakildiginda; parvovirus B19 IgG poziflik orani 40 yas lzerinde en yiiksek, 18-25 yas grubunda ise en

diustk bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak gebelerde parvovirus B19 Ig G pozitiflik oranimizin diger Ulkelerde yapilan calismalardaki oranlara benzer
bulundu. Parvovirus B19 prevalansina iliskin daha farkli gruplar ve farkli bolgelerden yapilacak calismalarin epidemiyolojik verilere

katkida bulunacagini diisinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Parvovirus B19, gebe, ELISA

GIRIS

Human parvovirus B19 tiim diinyada yaygin olarak goriilen,
18-26 nm ¢apinda zarfsiz lineer, tek sarmalli, DNA molekiilii
iceren asemptomatik bir enfeksiyon etkenidir. Parvoviriis B19
ile enfeksiyon genellikle solunum yolu ile yayilir. Human parvovirus
B19 ile infekte olundugunda en sik goriilen klinik tablo Eritema
Infeksiyozum olmakla birlikte, aplastik kriz, artropati, notropeni,
trombositopeni ve fetal enfeksiyonlara da yol acabilmektedir.
Yetiskinlerde goriilen bazi enfeksiyonlar gebelerde 6zel bir 6nem
arz eder. Bunlarin arasinda parvovirus B19da, gebe kadin ve
fetiis tizerindeki zararli etkilerden dolay: 6zel bir 6nem tagimaktadur.
Human parvovirus B19 enfeksiyonu gebelerde fetal anemi, siddetli
hidrops fetalis ve fetusun 6liimiiyle sonuglanabilir. B19 enfeksiyonuna
kars1 6zel bir tedavi veya profilaksi yoktur ancak bagisik olmayan
annelerin danigmanlig1 ve dogrulanan maternal enfeksiyonlarin
diizeltilmesi i¢in fetal anemiye miidahale ile aktif olarak izlenmesi
muhtemel mortaliteyi azaltacaktir [1-4].

Human parvovirus B19 enfeksiyonu tanisi serumda B19 6zgiil
IgG ve IgM antikorlarinin veya viral DNAnin tespit edilmesiyle
konulmaktadir. Parvovirus B19 enfeksiyonunun teshisinde, viriise
spesifik IgM yoklugunda viriise spesifik IgG tespiti gegmis bagisiklig:
belirtmektedir. IgM bir ay boyunca artmaya devam eder 3 aydan
sonra kaybolurken IgG hayat boyu kalir. Maternal B19 IgM’ nin
olgtimii, akut B19 enfeksiyonu i¢in olduke¢a duyarli ve spesifik
bir belirte¢ olabilir ancak, maternal kandaki B19 DNAsinin
saptanmasi maternal B19 enfeksiyonunun tanimlanmasi igin en
iyi tan1 hassasiyetine sahiptir ve viral DNAnmn saptanmast,
bagisikligr baskilanmis hastalarda ve konjenital enfeksiyonda
parvovirus B19 enfeksiyonunun teshisinde 6nemlidir. Parvovirus
B19 gecisini kontrol eden faktorler iyi anlasilmamigstir ancak
bununla birlikte, bagisiklik faktorlerinin 6nemli bir rol oynadigt
diistiiniilmektedir [5-8].

Enfeksiyon, gebeligin 20. haftasinda veya dncesinde ortaya
¢ikt1g1 zaman fetal 6liim riski en fazla gozitkmektedir. Parvovirusun
neden oldugu fetal kayip insidensi, enfeksiyonun endemik veya
epidemik donemde meydana gelip gelmedigine bagli olarak da
degisebilmektedir. Gebelik sirasitnda Human Parvovirus enfeksiyonu
asemptomatik seyredebilir ve ve vertikal gecis oran1 %50’ye
ulagabilir. Fetal enfeksiyonlarin incelemesinde perikard veya
plevral efiizyonlar da dahil olmak tizere iki veya daha fazla ser6z
boslukta efiizyon esliginde subkutan 6dem, fetal asit, polihidramnios
veya plasental kalinlasma goriilebilir [8-10].

Parvovirus B19 enfeksiyonunun goériilme orani farkls hasta
gruplarinda ve bolgelere gore degisebilmektedir. Bu ¢aligmada
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amacimiz gebelerde parvovirus B19 seropozitiflik oranlari, yasa
gore dagilimin belirlenmesi ve tilkemizdeki epidemiyolojik verilere
katkida bulunmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'ne Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda bagvuran
parvovirus B19 enfeksiyonu i¢in laboratuvar incelemesi gonderilen
ve parvovirus B19 IgG/IgM antikorlar1 ELISA yontemiyle aragtirilmusg
olan gebelerin sonuglar1 retrospektif olarak bilgisayar kayitlarindan
aragtirllmistir. Serum 6rneklerinde ¢aligilan parvovirus B19 IgM
ve parvovirus B19 IgG test sonuglar1 geriye déniik olarak
incelenmistir. Parvovirus B19 IgM ve parvovirus B19 IgG ELISA
yontemi ile firma onerileri dogrultusunda ¢aligilmis ve
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmamiza parvovirus B19 IgG/IgM antikorlari aragtirilmis
olan toplam 156 gebe alinmustir. Parvovirus B19 IgM ve parvovirus
B19 IgG sonuglar1 degerlendirildiginde parvovirus B19 IgG %64,7’
sinde pozitif olarak bulunurken, tek basina parvovirus B19 IgM
pozitifligi hicbir gebede tespit edilmemistir. Toplam ti¢ gebede
parvovirus B19 IgM ve parvovirus B19 IgG birlikte pozitif oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Gebelerde parvovirus B19 IgG antikorlarmnin
yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda parvovirus B19 IgG
pozifligi en fazla 40 yas tizerinde en az ise 18-25 yas grubunda
oldugu gortilmiistiir.

Tablo 1. Gebelerde parvovirus B19 IgG pozitiflik durumu

Yas Grubu, yil Parvovirus B19 Parvovirus B19
19G (-) I9G (+)

n % n %
18-25 21/44 47,7 23/44 52,3
26-30 13/50 26 37/50 74
31-35 13/36 36,1 23/36 63,8
36-40 8/23 34,7 15/23 65,2
>41 = 0 3 100
Toplam 55/156 35,2 101/156 64,7

TARTISMA

Parvovirus B19 viriisii tim diinyada yaygin olarak bulunmaktadur.
Parvovirus B19 enfeksiyonu en sik okul ¢ag1 cocuklarda goriilmekle
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birlikte tiim yas gruplarinda goriilebilir. Hastaligin en yaygin
bulagma yolu solunum sekresyonlari ile olmakla, transplasental
yol ile de gegebilmektedir. Tan1 IgG ve IgM antikorlarinin veya
viral DNAnin belirlenmesi ile konulmaktadur. Tiirkiyede parvovirus
seroprevalanst ile ilgili sinirl sayida ¢aligma bulunmaktadir [2,11].

Parvovirus B19 ozgil Ig M antikorlar1 viriise maruz
kalinmasindan yaklasik 10 giin sonra ortaya cikar ve 3-6 ay
kalabilir, Ig G antikorlar ise yaklagik 2 hafta sonra ortaya ¢ikar
ve Omiir boyu kalir. Bu antikorlarin prevalans: bolgeden bolgeye
degisebilir [12].

Calismamizda hastanemizde takip edilmis olan gebelerde
parvovirus B19 Ig G pozitifligi orani tiim yas gruplar1 ele alindiginda
%64,7 olarak belirlenmistir. Ulkemizden konuyla ilgili farkl hasta
gruplar1 ve farkli yas gruplarini iceren ¢aligmalar bulunmaktadir.
Ulkemiz caligmalarina bakildiginda farkli hasta ve yas grubundaki
calismalardaki oranlar %16-64 arasinda degistigi goriilmektedir
[2,11-15]. Parvovirus B19 prevalanst ile ilgili iilkemizden farkli
hasta gruplari ile yapilmis ¢alismalarin sonuglar: Tablo 2'de yer
almaktadir.

Gebelerde goriilen parvovirus enfeksiyonunun spontan diisiik
ve fetal kayp ile iligkili oldugu bildirilmistir. Cesitli gebelik

Tablo 2. Konuyla ilgili Glkemizden farkli hasta gruplarindan yapilmis ¢al

yaslarindaki maternal parvovirus B19 enfeksiyonunu takiben
fetal komplikasyon insidansini belirlemek amaciyla yapilan Akut
B19 enfeksiyonu serolojik olarak dogrulanmis olan 1018 gebe
ile yapilan prospektif bir calismada gebelik boyunca gozlemlenen
fetal 6lim oran1 %6,3 (64/1018) olarak belirlenmistir [16,17].

Gebelik sirasinda parvoviriis ile enfeksiyon , artmis fetal
malformasyon riski ile iligkili degildir. Parvovirus B19 enfeksiyonunun
gebelik sirasinda enfeksiyon, intrauterin fetal 6liim, 6lit dogum
ve non-immiin hidrops fetalisin énemli bir nedeni oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte, maternal parvoviriis normal bir
bebegin dogumu ile de sonuglanabilmektedir. Parvoviriis
enfeksiyonlu vakalarin yaklagik yaris1 asemptomatiktir. Duyarli
hamile kadinlar i¢in, salgin sirasinda enfeksiyon riski ytiksektir
ve bunlar ¢ocuklarla temas durumu ile iligkilendirilir [18,19].

Calismamizda gebelerde parvovirus B19 IgG pozitiflik orani
%64,7 ve yas dagilimina bakildiginda en yiiksek pozitifligin en
yiiksek yas grubu oran 41 ve {izeri oldugu en diisiik oranin ise
en geng grup olan 18-25 yas arasi oldugu goriilmektedir. Gebelerde
parvovirus B19 seroprevalansinin arastirildigy ¢aligmalara
bakildiginda oranin bolgesel farkliliklar gosterdigi ve %50 ve 81
arasinda oldugu goriilmektedir [15,18,20-30] (Tablo 3).

Isma sonuglarinin karsilastiriimasi

Calisma Yil Calisma grubu Hasta sayisi Seroprevalans (%)
Colak ve ark. [13] 1998 4-6 yas Cocuk 140 38,6
Isik ve ark. [2] 2004 15 yas alti cocuk 126 26,9
Sozen ve ark. [14] 2008 Ankilozan spondilit 183 22,9
Sozen ve ark. [14] 2008 Behcet sendromu 183 16
Dag ve ark. [11] 2010 Saglikli cocuk ve erigkin 1173 289
Us ve ark. [15] 2013 Romatoid artrit 87 52,9
Us ve ark. [15] 2013 Sistemic lupus eritematozus 50 64
Aktas ve ark. [12] 2016 Tlm hasta gruplari 1239 27,8
Aktas ve ark. [12] 2016 Gebe ve cocuklarda 19 52,6
Mevcut calisma 2017 Gebeler 156 64,7

Tablo 3. Konuyla ilgili gebelerle yapilmis bazi ¢alismalarin seropozitiflik oranlari (%)

Calisma yil Seroprevalans (%)
Skjoldebrand ve ark. [15] 1996 81
Harger ve ark. [20] 1998 49,7
Makhseed ve ark. [18] 1999 53,3
Jensen ve ark. [21] 2000 66
Odland ve ark. [22] 2001 75,3
Karunajeewa ve ark. [23] 2001 64
Alanen ve ark. [24] 2005 58,6
Ziyaeyan ve ark. [25] 2005 69
Van Gessel ve ark. [26] 2006 70
Hannachi ve ark. [27] 2011 76,2
Barlinn ve ark. [28] 2014 59,7
Khameneh ve ark. [19] 2014 75,6
Adam ve ark. [29] 2015 61,4
Johargy ve ark. [30] 2016 50
Mevcut calisma 2017 64,7
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Yapilan ¢alismalarda seropozitiflik oranlarinin yas dagilimina
bakildiginda ise Ziyaayen ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada
19 yas ve altinda oranin %65, 20-25 yas arast %68, 26-29 yas
aras1 %74 ve 30 yas ve sonrasinda %68 oldugu goriilmistiir. Bizim
¢alismamizda da bu ¢aligmaya benzer sekilde 26- 30 yas aras1 41
yas ve tizeri gruptan sonra ikinci yiiksek oran olan yas grubu
olarak belirlenmistir [25]. Johargy ve ark.nin ¢alismasinda ise
parvovirus B19 Ig G pozitiflik oranlarina bakildiginda 20 yas
altinda % 26.3, 20-25 yas aras1 %47.7, 26-31 yas arast %51.9,32-
37 yas aras1 % 60.7, 38-43 %67.5 oldugu belirlenmistir [30].

Sonug olarak, gebelerde parvovirus B19 IgG pozitiflik oranimizin
diger iilkelerde yapilan ¢alismalardaki oranlara benzer oldugu
belirlenmistir. Parvovirus B19 prevalansina iliskin daha farkli
gruplar ve farkli bolgelerden yapilacak ¢alismalarin epidemiyolojik
verilerine katkida bulunacagini diistinmekteyiz.
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