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Human Parvovirus B19

Yrd.Doc.Dr.Fiigen YARKIN

Human parvovirus B19, ilk kez 1975 vyilinda ingiltere’de Cossart ve
arkadaslan tarafindan asemptomatik kan vericilerinin serumunda bulunmustur.
Sonraki arastirmalarda human parvovirus B19'un (HPV B19) kronik hemolitik
anemili hastalarda gé6rllen aplastik kriz (1981), eritema infeksiyozum (1983),
nonimmun hidrops fetalis (1984) ve artritis’e (1985) sebep oldugu tesbit
edilmistir'. Ayrica HPV B19’a bagh ensefalitis, myokarditis, pstdoappendisitis,
vaskuler purpura ve hemofagositik sendrom vak’alari bildirilmistir?>.

Parvoviruslar ikosahedral vyapida, zarfsiz, tek sarmalli en kicik DNA
viruslandir. HPV B19, Parvoviridae familyasina ait (¢ genustan {Dependovirus,
Densovirus ve Parvovirus genusu) biri olan ve ‘diger genuslardan farkli olarak
ozellikle cogalan hicrelerde otonom olarak replike olabilen Parvovirus genusunda
ver alr®. Parvovirus genusunda bircok hayvan virusu bulunur, fakat insanlarda
sadece HPV B19'un enfeksiyon olusturdugu bilinmektedir®. insanlarda klonize
olabilen fekal parvoviruslar ve RA-1 virusun enfeksiyonlarla iliskisi -hen(z
gosterilememistir®.

HPV B19’un en sik rastlanan enfeksiyonu olan eritema infeksiyozum hafif
ates, diagnostik eritematdz yanaklar ("slapped cheek" apperance), gdvde ve
ekstremitlerde retiki(ler tarzda makulopapuler dékintdlerle karakterize bir cocukluk
cagi hastaligidir. Cocukiuk ¢agr ekzantemleri serisinde besinci olarak siniflandirilan
ve besinci hastalik olarak da bilinen eritema infeksiyozum’un inkiibasyon siresi 1-2
haftadir. Bas agrist, miyalji, minor gastrointestinal ve st solunum yolu semptomlan
gibi prodromal belirtilerle seyreden bes ginlik bir viremi periyvodundan sonra
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dokantller géraltr’. Dokuntiyi takiben cocuklanin yaklasik %7'sinde giinlerce
veya haftalarca surebilen artralji gelisir’.

HPV B19 enfeksiyonlar eriskinlerde cesitli klinik belirtilerle seyreder.
Dominant semptom o&zellikle genc kadinlarda gelisen ve en c¢ok el, diz ve bilek
eklemlerinin tutuldugu akut simetrik periferal poliartritistir. Artropi ile birlikte
prodromal belirtiler veya dokiintiler gérilebilir’2,

HPV B19, kronik hemolitik anemili hastalarda (orak hucreli anemi, herediter
sferositozis, talassemi, otoimmun hemolitik anemi) gecici aplastik krizin primer
etyolojik ajamidir®. Akut veya kronik kan kaybina bagh anemide oldugu gibi
eritropoezisin arttidi diger durumlarda da aplastik krizin etkenidir'®

Aplastik krizli hastalar tipik olarak soluk, yorgun ve zayiftir. Kriz dncesi 1-7
gln icinde nospesifik prodromal belirtiler {ates, miyalji, letarji ve karin agrisi gibi)
gorilebilir. HPV B19'un eritrosit prekirsér hiicrelerinde olusturdugu lizis sonucu
hemoglobin konsantrasyonu 4 gr/dl'nin altina diser ve retikGlositler kaybolur. Agir
anemi transflzyon tedavisini gerektirebilir''

immin yetmezIigi olan hastalarda kronik B19 enfeksiyonlar gorulur ve kemik
iligi  supresyonu sonucu. kronik anemi gelisir. Kronik B19 enfeksiyonlan
kemoterapideki akut lésemili hastalar, konjenital immun yetmezligi olanlar ve
AIDS’li hastalarda bildirilmistir’".

HPV B19 enfeksiyonlarinin 6nemii bir diger komplikasyonu akut maternal B19
enfeksiyonunun sebep oldugu fetal kayiptir. Semptomatik veya asemtomatik
maternal B19 enfeksiyonunu takiben nonimmun hidrops fetalis, 6lU ve spontan
abortus vak'alari bildiriimistir'?*®, intrauterin 8lumden sonra fetal dokularda B19
DNA’sinin gésterilmesi B19’un embriyosidal patojen oldugunu desteklemistir'?
Fetal 6limle sonuclandigi bildirilen maternal enfeksiyonlarin ¢cogu gebeligin ilk
yarisinda goritmustir. Fetal 61um genellikle enfeksiyondan sonraki 4-6 hafta icinde
gergeklesmistir. Hidrops fetalisin etyolojisi virusun fetal eritropoezisj inhibisyonu
sonucu gelisen agir anemidir'®

Genel populasyonda maternal B19 enfeksiyonlan fetal 6lGman ¢ok sik gérdlen
bir sebebi degildir ve gebeliklerin yaklasik %80'i normal dogumla sonuclanmistir'®
Gebeligin ilk 20 haftasinda enfekte olan kadinlarda B19’a bagh fetal 6lomun
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tahmini riski %3-9'dur'®. Serolojik olarak B19 enfeksiyonu tanisi konan gebe
kadinlarin fetal ultrasonografik muayene ve yiiksek maternal serum alfa-fetoprotein
dizeyleri yéninden belirli aralarla izlenmesi fetal hidrops gelisme riskinin
degerlendirilmesinde faydalidir'’. Hidrops vak’alarinda prenatal erfeksiyon tanisi
icin perkutan umblikal kan &rneginin alinmasi ve fetal aneminin tedavisi icin
intrauterin transfizyon uygulanmasi 6nerilmektedir'®'®. insanlarda HPV B19'un
teratojenik etkisi tam olarak bilinmediginden terapétik abortus endike degildir.
Literatirde  HPV B19 ile enfekte aborte bir fétiste multifokiler anomalinin
g6rildigi sadece bir vak’a bildirilmistir2®,

HPV B19 enfeksiyonlarnimin tanisinda ELISA, RIA, IF ve CIE gibi serolojik
testler kullanilmaktadir. HPV B19’un standart hiicre kiltlr sistemlerinde Gremeyip
sadece insan kemik iligi eksplant doku kaltirinde Gretilebilmesi diagnostik testler
icin yeterli miktarda antijenin elde edilmesini kisittamaktadir. Son zamanlarda B19
kapsid proteinlerini gosteren bir hicre tiri (Chinese hamster ovary cell line)
gelistirilmistir. Bu antijen kaynag: diagnostik testlerin kullanimint yayginiastirmast

yoninden Gmit vericidir?®??,

B19 enfeksiyonlarinin %90'inda igG antikorlar
semtomlarin baslangicindan 3-4 gin sonra, IgG antikorlari da 7-10 gin sonra
ortaya cikar. IgM antikorlari 3-4 ay, IgM antikorlari ise yillarca pozitif kalir. B19 IgM
antikorlari, akut ve henlz gecirilmekte olan enfeksiyonu, IgG antikorlarn da
gecirilmis enfeksiyonu gdsterir??,

Nakleik asit hibridizasyon teknigi (Dot veya Slot blot teknigi) ve polimeraz
zinciri reaksiyonu gibi daha duyarli testlerle serum, I6kosit, solunum sekresyonu ve
doku érneklerinde B19’a ait DNA tesbit edilebilmektedir?®. Ozellikle enfekte fotiste
enfeksiyonun yerini gdsteren metodlar B19 enfeksiyonun patogenezinin anlasilmasi
.yc’im'Jnden onemlidir. B19'a ait DNA'nin replikatif formlanni ve nonstriktirel
proteinlerini gésteren Southern ve Western blot testleri dokudaki aktif enfeksiyonu
dogrular?. Aynica, elektron mikroskobu incelemeleri ile hasta serumunda viral
partikillerin goérilmesi ve istk mikroskobu ile eritrosit prekirsor hicrelerinde
kromatinin periferal kondensasyonu ile birlikte eozinofilik niklear inklizyonlann
gbsterilmesi tanida yardimcidir?®,

HPV B19'un gecisi tam olarak bilinmemesine ragmen hastaligin, viremi faz
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sirasinda virusun (st solunum vyolu ve oral sekresyonlarda tesbit edilmesi
bulasmanin orafaringeal yolla oldugunu disindirmektedir?®. HPV B19’un kan ve
kan Grinlerinin transflzyonu ile parenteral ve anneden f6tiise transplasental gecisi
de mimkindir. Ozellikle pihtilasma faktori konsantreleri ile bulasma yaygindir®.

Eritema infeksiyozum’lu hastalar dékintilerin gérilmesinden énceki prodrom
déneminde bulasicidirlar. Aplastik krizli hastalarda ise semptomatik dénemde de
viremi devam ettiginden tim hastalk siresince bulasicidiriar?®, Hastalarla yakin
temas bu riski artirir. Okul salginlarinda duyarlt (B19 IgM ve IgG antikor testi
negatif) cocuklarin % 10-60'inda eritema infeksiyozum gelisir eritema infeksiyozum
genellikle kis sonu ve ilkbaharda baslayip 2-6 ay kadar stren epidemilere yol acar.
Epidemiler her 5-6 ayda bir meydana gelir?’. Salgin arasinda yapilan arastirmalarda
cocuk ve eriskinlerin yaklasik %20'sinde asemptomatik enfeksiyon bildirilmistir?®
Okul ve cocuk yuvalarinda ¢alisanlarda {%20-30), tastyicilarla yakin temasi olan
duyarl ev halki arasinda (%50) ve aplastik krizli hastalarin bakimi ile ilgilenen
hastane personelinde {%38) B19 enfeksiyon riski yiksektir?®. Serolojik calismalar
B19 IgG antikor prevalansinin 5 yasmda kagutklerde % 5-10, okul cags cocuklarda
%13-35 ve eriskinlerde %40-60 oldudunu géstermistir?®-22,

HPV B13 enfeksiyonlari igin asi ve spesifik bir tedavi henliz mevcut degildir.
Ancak kronik B19 enfeksiyonlarinin tedavisinde B19 antikorlarinin ilave edildigi
immunglobulinlerin intravenéz inflzyonu ile olumlu sonuclar elde edilmistir ve diger
B19 enfeksiyonlarinin tedavisinde de etkili olmasi muhtemeldir®
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