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Parvovirus B19, Parvoviridae familyasinin Erytrovirus genusunda yer alan kiigiik bir DNA virusudur. Virusun yaklagik olarak %13-
14 oraninda farkl niikleotid sekansa sahip ti¢ genotipi tanimlanmustir. Genotip 3 sahra-alt1 Afrika ve Giiney Amerika ile sinirli iken
genotip 1 ve 2, Avrupa ve ABDde yaygindir. Parvovirus B19, solunum yolu sekresyonlar: basta olmak tizere kan transfiizyonu, organ
nakli ve transplasental yol ile bulasmaktadir. Cocukluk ¢aginin dokiintiilii hastaliklarindan eritema infeksiyozumun etkeni olan par-
vovirus B19, eriskinlerde artropatilere, 6zellikle kronik hemolitik anemisi olan hastalarda aplastik krize neden olmaktadir. Hamile bir
kadmin B19 virusu ile enfekte olmasi sonucunda, fetiiste hidrops fetalis ve konjenital anemi gelisebilmektedir. Enfeksiyonun 6zgiil
etiyolojik tanusi serolojik testlerle ve polimeraz zincir reaksiyonu yontemi kullanilarak viral niikleik asidin belirlenmesi ile yapilabilir.
Klinik ¢alismalarla giivenli ve etkili oldugu gosterilen as1 adaylar1 olmasina ragmen hig¢biri kullanim i¢in onaylanmamistir. Virusa
6zgiil antiviral tedavi yoktur, semptomatik tedavi uygulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Parvovirus B19, eritema enfeksiyozum, aplastik kriz, hidrops fetalis

Parvovirus B19

Parvovirus B19 is a small DNA virus belongs to Erytrovirus genus of Parvoviridae family. Three genotypes of the virus which have
approximately 13-14% nucleotide sequence differences are defined. Genotype 1 and 2 are common in Europe and the United States
while genotype 3 is limited to sub-Saharan Africa and South America. Parvovirus B19 is transmitted by mainly respiratory tract sec-
retions, blood transfusion, organ transplantation and transplacental route. Parvovirus B19, a causative agent of erythema infectiosum
which is an eruptive diseases of childhood, causes arthropathies in adults, aplastic crisis especially in patients with chronic hemolytic
anemia. Hydrops fetalis and congenital anemia may develop in a fetus as a concequence of an infection in a pregnant woman with B19
virus. Spesific etiologic diagnosis of infection can be made by serological tests or detection of viral nucleic acid by polymerase chain
reaction. Although there are vaccine candiadates shown to be safe and efficacious in clinical trials, none of them is approved currently
for use. There is no specific antiviral therapy, the treatment is symptomatic.
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Giris Tiim diinyada yaygin olarak bulunan parvovirus B19, so-

lunum yolu sekresyonlar: basta olmak tizere kan transfiiz-

Parvovirus B19, ilk kez 1975 yilinda saglikli kan dondr- yonu, organ nakli ve transplasental yol ile bulasmaktadir.

lerinden alinan serumlarin hepatit B virus ylizey antijeni Cocukluk caginin dékiintiilii hastaliklarindan olan erite-

i¢in immunoelektroferez ile taranmasi sirasinda Cossart ma enfeksiyozumun etkeni olan parvovirus B19, eriskin-

ve ark. (1) tarafindan bulunmustur. Insan bocavirus ve lerde ozellikle kadinlarda artropatilere neden olmaktadir

insan parvovirus 4 tammlanmadan dnce, parvovirus B19 (4,5). Virus ozgiil olarak eritrositer serinin olgunlagmamus

Parvoviridae ailesinin insanlar1 enfekte ettigi bilinen tek hiicrelerini etkilediginden, eritrosit yapim1 durmakta ve

tyesi idi (2,3). ozellikle kronik hemolitik anemisi olan hastalarda aplas-
tik krize yol acabilmektedir (6). Hamile bir kadinin B19
Yazisma Adresi: virusu ile enfekte olmasi sonucunda, hidrops fetalis ve
Hatice Tiirk Dag konjenital anemi gelisebilmektedir (7).
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dals,
Konya Bu makalade, Parvovirus B19’un siniflandirilmasi, yapis,
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visi ve korunma yontemleri 6zetlenmistir.
Siniflama

Parvoviridae familyasi ikozahedral simetrili kapsidi bulu-
nan, zarfsiz, tek iplikli DNA viruslaridir. Parvovirinae ve
Densovirinae olmak tizere iki alt familyasi vardir. Parvo-
virinae alt familyasinda Amdovirus, Bocavirus, Partetra-
virus, Parvovirus, Erytrovirus ve Dependovirus genuslari
yer almaktadir. Parvovirus B19 Erytrovirus genusunda yer
almaktadir (8).

Guniimiizde Parvoviridae ailesine ait iki yeni viriis tanim-
lanmistir. B19'dan farkl epidemiyolojik ve klinik 6zellik-
ler gosteren insan bocavirus (HBoV) baslangicta kiiclik
¢ocuklarin solunum yolunda bulunmustur ve insan so-
lunum yolu hastaliklarinin potansiyel bir nedeni olarak
yogun aragtirma konusu olmustur. Dort genetik varyant-
tan sadece HBoV1 solunum yolu 6rneklerinde bulunmus,
diger 3 varyant gastrointestinal 6rneklerde saptanmuis,
HBoV2 ve muhtemelen HBoV3’tin gastroenterit yapti-
g1 bildirilmistir. Insan parvovirus 4’iin (PARV4) belirgin
farkl1 epidemiyolojisi ve bulasma yollar1 vardir. Virus as-
linda primer insan immiin yetmezlik viriisii enfeksiyonu-
nu andiran “akut enfeksiyon sendromu” olan bir bireyin
plazmasinda tespit edilmigtir. Ozellikle HIV-1 ile enfekte
ve parenteral maruziyet 6ykiisii olan kisilerde yaygin ol-
dugu bilinen PARV4’iin 3 genotipi bulunmustur (9).

Virusun yapisi

Parvovirus B19 Parvoviridae familyasinin Erytrovirus ge-
nusunda yer alan kiigiik bir DNA virusudur. Son zaman-
larda insan eritrosit dnciil hiicrelerine olan tropizmi nede-
ni ile Erytrovirus B19 ad1 da verilmektedir (10). Zarfsiz,
ikosahedral kapsidli (32 kapsomerli), 18-26 nm ¢apinda,
lineer, tek sarmall1 bir virustur. Eter ve kloroform gibi lipid
¢oziiciilere direncli olup 56°C sicakliga pH 3.0de 60 da-
kikadan daha fazla dayanabilir (11). Parvovirus genomu
lineer, tek sarmalli, molekiiler agirlig1 1.5-1.8 x 106 d olan
bir DNA molekiilii igerir. Genom iki kapsid proteini [VP-
1 (83kD), VP-2 (56kD)], bir yapisal olmayan (non-stru-
ctural protein, NS1) protein kodlamaktadir. Daha kii¢iik
iki protein (7.5 kDa ve 11 kDa) B19 enfeksiyonu sirasin-
da saptanmustir. Infeksiyz partikiil minér kapsit proteini
VP-1 ve major kapsit proteini VP-2den olusmustur. VP-
I'in kendine 6zel bolgesi olan amino terminal ucundaki
227 aminoasitlik kisim haricinde iki protein benzerdir
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(12). VP-T’in bu bolgesine karst olusan antikorlar reen-
feksiyona kars1 yasam boyu koruma saglarlar. Viral kapsit
proteinlerine karsi yetersiz humoral immun cevap viral
persistansa neden olmaktadir. NS1, hiicre 6liimii ile ilgili
oldugu disiniilen proteindir. Ayrica bu proteine karg1 ge-
lisen IgG tipindeki antikorlarin hastalarda goriilen artrit
ve artropati ile ilgili oldugu diigiiniilmektedir (13).

B19 virusunun yaklagik olarak %13-14 oraninda farkli
niikleotid sekansa sahip ti¢ genotipi tanimlanmustir (9).

Patogenez

Parvovirus B19 virusu ile enfekte edilen bireylerde, enfek-
siyon bifazik ilerler. Ilk fazda, virusa maruz kaldiktan bir
hafta sonra, yaklasik bir hafta siiren yogun viremi gelisir.
Viremik siiregte virus, oral ve respiratuvar sekresyonlara
gecer. Viremi sirasinda hastalarda ates, halsizlik, bas agris,
miyalji, pruritis gibi nonspesifik belirti ve bulgular gelisir.
Onuncu giin civarinda periferik yaymada retikiilositlerin
kayboldugu, hemoglobinde ve beraberinde nétrofil, len-
fosit, trombosit sayisinda hafif diisme oldugu izlenir. Has-
taligin ikinci fazi, yaklasik 17. giinde baslar ve iki ii¢ giin
stiren eritematoz dokiintii gortlir. Dokiintii sonrasinda
da el eklemleri, diz, ayak bileginde hafif sislik ve sertlikle
karakterize artrit klinik tabloya eslik eder (14).

Vireminin son giinlerine dogru yaklasik 10. giinden iti-
baren serumda IgM-B19 kompleksleri saptanabilir. IgG,
IgMden yaklagik bir hafta sonra ortaya ¢ikar. Genelde has-
taligin ilk fazinin iyilesme gostermesi, vireminin kaybol-
masl, dolayist ile aneminin diizelmesi, virus spesifik IgM
ve IgG saptanmasi ile korelasyon gosterir (15). Egemen
olan immiin yanit baglica kapsit proteini olan VP-2ye
kargidir, konvalesan dénemde VP-1%e kars1 da olusur. in-
fekte bireylerin yaklasik %90’ 1nda IgA antikorlar: saptanir
ve nazofarengeal yolla enfeksiyona karsi korunmada rol
oynayabilir (16).

Parvoviruslar genelde béliinen hiicrelerde replike olur.
Parvovirus B19 virusunun insan eritroid progenitor hiic-
relerine litik reaksiyonla sonuglanan belirgin tropizmi
vardir. Kemik iligi ve fetusta karacigeri enfekte eder. Virus
eritrositlerdeki kan grubu P antijenine (globosid; Gb4)
baglanir, sitotoksik etkisi ile belirgin retikiilositopeni ya-
par. Eritropoezis yaklagik bir hafta duraklar ve vireminin
gerilemesi, antikor olusumu ile tekrar eski haline doner.
Parvovirus B19, tam replike olmasa da megakaryosit 6n-
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ciillerini enfekte edebilir. Hafif trombositopeni ve lokope-
ni gozlenebilir (12, 17).

11-kDa protein eritroid énciillerinin apoptozisinin 6nem-
li bir indiikleyicisidir ve B19 enfeksiyonu sirasinda kas-
paz-10 sistemini aktive ederek eritroid progenitér hiic-
relerin apoptotik 6limiinti uyaran 6nemli bir proteindir.
NS1 de sitotoksiktir ve patogenezde rol oynar. NS1, trans-
kripsiyon faktorlerinden E2F1-E2F5nin ekspresyonun-
dan sorumlu 6nemli bir viral faktordiir. NS1 ve E2F4 veya
E2F5 arasindaki etkilesim, baskici E2F bolgesinin niikleer
importunu artirir ve hiicrenin stabil G2 fazini uyarir. NS1
tarafindan inditklenen G2 uzamasi p53 aktivasyonundan
bagimsizdir ve viral replikasyonu artirir (18,19).

Bir¢ok viral hastaliga bagl dokiintii ve artritte oldugu gibi,
parvovirus dokiintii ve artritinin de immiin aracili oldugu
diistintilmektedir. Dokiintli ve artritin spesifik antikorlar
olustuktan sonra ortaya ¢ikmasi, kronik olarak enfekte ve
immunoglobulin ile tedavi edilen bireylerde dokiintii ve
artritin gézlenmesi bu diisiinceyi desteklemektedir (20).

Epidemiyoloji

Parvovirus B19 enfeksiyonu tiim diinyada yaygindir. Ge-
notip 3 sahra-alt1 Afrika ve Giiney Amerika ile sinirli iken
genotip 1 ve 2, Avrupa, Amerika Birlegik Devletleri ve
diger Batili tilkelerde bulunmustur (9). Enfeksiyon en sik
okul ¢ag1 ¢cocuklarinda (5-15 yas) goriilse de tiim yaslarda
goriilebilir. Eriskinlerin yaklasik %65’i enfeksiyonu gegir-
mistir. Enfeksiyon daha ¢ok kis sonu, erken bahar aylarin-
da goriiliir (10). Eritema enfeksiyozum her iki cinsiyette
de esit oranda goriilmektedir; ancak erigkin artropatisi
kadinlarda daha fazladir (21).

Parvovirus B19 temel olarak solunum sistemi kaynakl
sekresyonlarla bulagmaktadir. Ev i¢i temas gibi yakin te-
mas onemlidir. Okul salginlari ilkbahar aylarinda ve 4-10
yaglar1 arasinda goriilme egilimindedir. Kres calisanlari
ve ilkokul personeli mesleksel riski en yiiksek olan grubu
olusturur (12,22).

Zarfsiz bir virus oldugu igin, kimyasal, fiziksel yontem-
lerle temizlenmeye ve inaktivasyon yontemlerine olduk¢a
dayanikli olan parvovirus B19, kan ve kan tirtinleri ile de
bulasabilir. Tek donor bulas riski disiiktiir, ancak pihtilas-
ma faktor konsantreleri ¢ok daha fazla risk tagir. Virus or-
gan transplanrasyonu ve vertikal yollarla da gegebilir (23).
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Klinik belirtileri
Eritema enfeksiyozum

Parvovirus B19 enfeksiyonun bir hafta sonra, viremi do-
neminde hastalarda olusan ates, halsizlik, miyalji, bas
agrisy, kagint: gibi kisa siireli, hafif, non spesifik belirtiler
gelisir. Enfeksiyonun en sik goriilen klinik sekli olan eri-
tema enfeksiyozum, yaklagik 10 giin sonra ortaya cikar.
Eritema enfeksiyozuma 19. yiizy1l sonlarinda ¢ocukluk
¢ag1 ekzantemlerine I'den VI'ya dek verilen numaralan-
dirma nedeni ile besinci hastalik da denmektedir (15, 24).
Yanaklara yerlesik, ag1z ¢evresini tutmayan parlak eritem
“tokatlanmis yanak” goériiniimii en belirgin ozelligidir.
Yiizdeki dokiintii ile ayn1 zamanda ya da birkag giin sonra
ekstremitelerde, nadiren gévdede dokiintii izlenir. Tipik
olarak dokiintii dantelimsi pembe dokiinti olarak tanim-
lanmaktadir. El ayasi ve ayak tabani dokiintiileri nadir bil-
dirilmistir. Dokiintii bir haftada geger; ancak, 1s1, soguk,
egzersiz, stres durumlarinda tekrarlayabilir (25).

Akut parvovirus B19 enfeksiyonunun vezikiilopiistiiler,
petesi, purpura, deskuamasyonlu papular-purpurik eldi-
ven ¢orap sendromu (26), vaskiilit, poliarteritis nodosa,
Henoch-Schonlein purpurast ve purpura beraberliginde
Koplik lekeleri seklinde bir¢ok diger dermatolojik bulgu-
lar1 tamimlanmustir (24).

Eritema enfeksiyozum ile birlikte bogaz agrisi, abdominal
ve respiratuvar yakinmalar da tanimlanmustir. Normal bi-
reylerde hematolojik bulgu olarak hafif, kisa siireli anemi,
lokopeni ve trombositopeni olabilir (27).

Artropati

Parvovirus B19a bagli artrit ve artralji daha ¢ok erigkin-
lerde, 6zellikle de kadinlarda izlenmektedir. Akut enfeksi-
yonda eriskinlerin %60’ mnda, ¢ocuklarin %10’undan daha
azinda artropati goriilebilmektedir (15, 28).

En sik bulgu akut baslangicl, simetrik, periferal artropa-
tidir. Eklem agrisi, eklem sertligi ve degisik derecelerdeki
eklem sisligi baslica yakinmalardir. En stk metakarpofa-
langeal, proksimal interfalangeal, diz eklemleri, el bilek
eklemleri, ayak bilek eklemleri tutulur (29). Eklem degi-
siklikleri genelde kendi kendini sinirlayici tarzdadir ve iki
hafta i¢inde diizelir. Hastalarin 9%5-10"unda iki aya kadar
uzayabilir ve tam diizelme sonrasi yillarca tekrarlayabilir.
Kronik artrit ¢ocuklarda nadir goriiliir. Parvovirus B19
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eklemlerde sekel birakmaz, ancak romatoit faktor negatif
olmakla birlikte bazi olgular Amerikan Romatizma Birli-
¢imin romatoit artrit kriterleri ile uyumluluk gosterir (5).

Gegici aplastik kriz

Akut enfeksiyon, normal bireylerde, tam kan sayimi ya-
pilmadikea fark edilmeyecek derecede hafif ve kisa siireli
anemi, trombositopeni, l6kopeni yapabilir. B19 enfeksi-
yonunun en ciddi bulgularindan biri, orak hiicreli anemi
gibi kronik hemolitik anemisi olan bireylerde yaptig1 geci-
ci aplastik krizdir. Artmis eritrosit yikim ya da kayb1 (he-
rediter sferositoz, G6PD ve piirivat kinaz eksikligi, orak
hiicreli anemi, otoimmun hemolitik anemi, kan kaybs,
sitma, paroksismal nokturnal hemolitik anemi), azalmisg
eritrosit tiretimi (talasemi, demir eksikligi anemisi, ine-
fektif eritropoiezis) durumlarinda da gegici aplastik kriz
gozlenebilir (24, 30).

Kemik iligi incelemesinde eritroit seri dnciilleri azalmis-
tir ve karakteristik dev pronormoblastlar izlenir. Yaygin
kemik iligi nekrozu olabilir. Trombositopeni ve nétrope-
ni goriilebilir, ancak genelde ciddi boyutta olmaz. Aplazi
7-10 giin devam eder. Hasta basvurdugunda genelde ane-
mik evrenin son asamasindadir. IgM’in ortaya ¢ikmast ile
hastada aktif kemik iligi bulgular ile beraber retikiilosi-
toz, trombositoz ve l6kositoz izlenir. Kronik anemisi sebe-
biyle diizenli kan transfiizyonu yapilan hastalarda gegici
aplastik kriz maskelenebilir. Saglikli ¢ocuklarda oldugu
gibi, kronik hemolitik anemili hastalarda da parvovirus
B19% bagli gecici aplastik kriz tekrarlamaz (11, 31).

Immiin yetmezlikli hastada enfeksiyon

Konjenital immiin yetmezlikler, akut lenfositik l6semi,
tedavi altindaki onkolojik hastaliklar, AIDS, solid organ
transplantasyonu gibi ¢esitli immiin yetmezlik durum-
larinda, kronik parvovirus B19 enfeksiyonu anemi ve
trombositopeniye neden olabilir (32). Dokiinti gibi akut
enfeksiyonun klasik belirti ve bulgular: sik goriilmez. De-
rin anemi sik¢a izlenir. Anemi, spontan gerileyebilir ya da
aylarca hatta yillarca azalip ¢ogalabilir. Direngli viremi de
bildirilmis olup yetersiz IgM ve IgG cevabr ile ilgilidir. Im-
miinoglobulin tedavisi ile viremi ve anemi diizelmektedir
(33, 34).

Fetal enfeksiyon

Gebelik sirasinda parvovirus B19 enfeksiyonu gegiren
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kadinlarin %53-87’sinde enfeksiyon asemptomatik sey-
reder. Gebelerde de akut enfeksiyon diger eriskinlerde
goriilen tabloya benzerlik gostermektedir. Gebelikte ge-
girilen semptomatik veya asemptomatik parvovirus en-
feksiyonundan sonra fetal enfeksiyon goriilebilir. Fetal
enfeksiyon riski yaklasik %33 olup, enfeksiyonlarin ¢ogu
(%50-84) asemptomatiktir ve bebek saglikli dogar. Ancak
enfeksiyon fetal anemi, nonimmiin hidrops, diisiik ve 6lit
dogumla sonuglanabilir Etkilenen fetuslarin spontan ka-
y1p orani gebeligin 20. haftasindan 6nce % 14.8, 20. hafta-
dan sonra % 2.3’tiir (35,36).

Hidrops fetalis, kalp yetmezligi ve ciddi anemiye sekon-
der olarak gelismektedir. Fetiisteki kisa eritrosit 6mri,
hizli artabilen eritrosit hacmi, yetersiz immiin yanit bu
enfeksiyona fetiisti hassas kilmakta ve kronik enfeksiyona
neden olmaktadir. Kalp yetmezIligi anemi ve/veya miyo-
kardit nedeniyle gelisebilir. Ultrason incelemesinde fetal
asit, plevral and perikardiyal effiizyonlar, fetal ve plasental
6dem goriilebilir Ultrason ile hidrops saptanan ve PCR ile
enfeksiyonu dogrulanan olgular arasinda normal dogan-
lar bildirilmistir (16,36).

Teratojen olmadig kabul edilmekle birlikte, akut parvo-
virus B19 enfeksiyonunun konjenital korneal opasitelere,
kardiyak, hepatik ve nérolojik malformasyonlara neden
olabilecegi bildirilmistir (34,36).

Mikrobiyolojik tan1

Parvovirus B19 taze olarak elde edilen fetal kord kani ve
kemik iligi aspirasyon drneklerinde iiretilebilmesine rag-
men bu yaklasimin klinik laboratuvarlarda rutin olarak
kullanilmasi pratik degildir. Infeksiyonun tanisi, viral
DNA dizilerini belirleyen molekiiler teknikler ve virusa
spesifik kapsid proteinlerine 6zgiil antikorlarin kullanildi-
g1 immiinolojik yontemler ile yapilmaktadir. Son yillarda
parvovirus B19 IgM ve IgG antikorlarini saptayan Enzyme
Immunoassay (EIA) ve Radioimmunoassay (RIA) yon-
temleri yaygin olarak kullanilmaktadir (15).

IgM, viremi semptomlarinin baglangicindan sonra {i¢ giin
icinde, IgGde birkag giin sonra saptanabilir. IgM antikor-
lar1 bir ay boyunca artmaya devam eder, 2-3. aydan sonra
kaybolur. IgG antikorlar1 ise hayat boyu serumda bulunur
(38). Immunositokimyasal ve immunohistokimyasal tek-
niklerle parvovirus B19 antijeni de saptanabilir (15).
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Polimeraz Zincir Reksiyonu (PZR) ya da hibridizasyon
teknikleri ile serumdan, parafin preparatlardan, respiratu-
var sekresyonlardan, kemik iliginden, dalak, amniotik siv1
ve gesitli fetal organlardan parvovirus B19 DNA’: sapta-
nabilir. Elektron mikroskopu ile serum ya da dokulardaki
parvovirus B 19 virusu goriilebilir (15, 39).

Gegici aplastik krizdeki hastalarda, kriz aninda parvovirus
B19 IgM antikorlar1 ve viral DNA serumda saptanabilir.
Kemik iligi aspirasyonunda hipoplazi ve karakteristik dev
pronormoblastlar tanida yardimecidir (8).

Kronik parvovirus B19 enfeksiyonu olan immiin yetmez-
likli hastalarda serolojik tani, IgM ve IgG antikorlariin
yoklugu, yetersiz ya da aralikli salinimi nedeni ile zordur.
Bununla beraber, klinik tablo ve tipik kemik iligi degisik-
likleri taniya yaklastirabilir. Kesin tani hibridizasyon ya da
PZR ile DNA saptanarak konulabilir (31).

Fetal enfeksiyon kuskusunda maternal IgM antikor dii-
zeyine bakilabilir; ancak hidrops gelistiginde antikorlar
saptanamayacak diizeye inebilir. Intrauterin enfeksiyonun
tanisinda amniyotik sivi ve kord kanindan ¢alisilan PZR
ile viral DNA saptanabilir. Histolojik olarak karaciger de
dahil bir ¢ok organdaki eritroit dnciillerinde tipik intra-
niikleer inkliizyonlar, ciddi eritroblastik reaksiyon ve do-
kularda demir birikimi gosterilebilir (11).

Tedavi

Parvovirus B19 enfeksiyonu ¢ocuk ve erigkinlerde kendi
kendini smurlar ve hayat boyu bagisiklik birakir. Virusun
spesifik antiviral tedavisi yoktur. Semptomatik tedavi ve
onlem, kronik hemolitik anemisi, immiin yetmezligi olan
kisilere ve bagisik olmayan gebelere uygulanir (25). Art-
raljili ve artritli eriskinlerde antiinflamatuvar ilaglar kulla-
nilabilir. Bununla birlikte, kronik hemolitik anemili hasta-
lar ve onlara bakmakla yiikiimli bireyler parvovirus B19
enfeksiyonu riskleri hakkinda bilgilendirilmeli, belirti ve
bulgular konusunda uyarilmali ve gerektiginde tibb1 mii-
dahale icin bagvurmalar1 6nerilmelidir. Zamaninda mi-
dahale edilmeyen ve yanlis tan: ile degerlendirilen gecici
aplastik krizli olgularda derin anemi sonucu 6liim bildiril-
mistir. Tedavi destekleyicidir ve genelde kan transfiizyonu
yapilmaktadir (24).

Immiin yetmezlikli hastalarda intravendz immiinoglobu-
lin (IVIG) viremide azalma ve kirmizi hiicre indekslerinde

Parvovirus B19 - Tiirk Dagi
100

diizelme saglamistir (40). Anemisi olan fetusa intrauterin
kan transfiizyonu basar ile uygulanabilir. Ancak islemin
tasidigy riskler nedeni ile hidropsun spontan diizelmeye
birakilmasi denenmis, saglikli canli dogumlar izlenmistir.
Bu ytizden kan transfiizyonu rutin olarak onerilmemek-
tedir (41).

Korunma

Eritema enfeksiyozum belirtileri ¢ikmadan 6nce, hastalar
viremik ve bulastirici oldugu icin salginlar1 6nlemek ama-
cryla hastalarin izolasyonu imkansizdir. El yikama bulag
onlemede 6nerilmis ancak etkinligi arastirilmamigtir (11).

Parvovirus B19 oldukea direngli, zarfsiz bir virus oldugu
i¢in kan ve kan tirtinleri ile bulas siktir. Coziicii-deterjan-
la islem gormiis kan iiriinlerinde yiiksek diizeyde izole
edilmis ve enfeksiyona neden oldugu gosterilmistir (42).
Kronik parvovirus B19 enfeksiyonlu ve aplastik krizdeki
hastalar hastaneye yatirildiktan sonra yiiksek risk grubun-
daki hastalardan ayrilmalidir. Eldiven, gozlitk ve maske bu
hastalarla temas esnasinda kullanilmali ve hasta taburcu
olana kadar kullanmaya devam edilmelidir. Gebe saglik
caliganlari bu hastalarla temasta bulunmamalidir. IgG an-
tikorlar1 pozitif saglik ¢aliganlari i¢in bu 6nlemler gerekli
degildir. Virusa maruz kalma oncesi ve sonrasi IVIG kul-
laniminin yarar1 konusunda ¢alisma yoktur ve rutin ola-
rak onerilmez (33).

Hayvan parvovirus enfeksiyonlar: ag1 ile engellenebilir
(43). Insan agis1 iizerinde ise caligmalar siirmektedir. VP1
ve VP2 kapsit proteinlerinden olugan rekombinant insan
parvovirus B19 agisiyla yapilan caligmalarda bagar1 sag-
lanmistir (44, 45).
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