HERPES VIiRUS INFEKSIYONLARININ KLINiK, LABORATUVAR
TESHISI VE TEDAVISI

CLINICAL ASSESMENT, LABORATORY DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF HERPES VIRUS INFECTIONS

Meltem KORAY"

Bu makalede, insan herpes viriis grubunda bulunan, herpes simpleks viriisii tip-1 ve tip-2, varisella-zoster viriisii, Epstein-
Barr viriisii, sitomegaloviriis ve daha yakin zamanlarda tanimlanmig olan insan herpes viriis 6,7 ve 8’in klinik, laboratuvar

teshisi ve tedavisi ele alinmustir.
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ABSTRACT

In this article, clinic and laboratory diagnosis and therapy of herpes simplex viruses type 1 and type 2, varicella-zoster virus,
Epstein Barr virus, cytomegalovirus and human herpes viruses 6,7 and 8 -which are found in human herpes virus group- are

discussed.
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insan herpes virtisleri (Human Herpes Virus,
HHV) lokal tilserasyonlardan, infeksiyoz
mononiikleoz veya Burkitt lenfomaya kadar farkl
tablolar gosterebilen birgok hastaligin ya etkenidir
ya da bu hastaliklara eslik eder. Viral infeksiyonlar,
diger non-viral infeksiyonlardan semptomlar ve
laboratuvar testleri sayesinde ayrilabilmektedir.
Viriisler niikleik asit genomundan dolay1 ya DNA
ya da RNA genetik kodu tasirlar. Konak

organizmalarinda yasam boyu siiren inatgi
infeksiyonlar meydana getirip, periodik sekilde
tekrar aktif duruma ge¢meleri herpes viriislerin
onde gelen bir 6zelligidir (1).

Insan herpes virlis grubunda, herpes simpleks
virtisit (HSV) tip-1 ve tip-2, varisella-zoster viriisii
(VZV), Epstein-Barr viriisii (EBV), sitomegaloviriis
(CMV) ve daha yakin zamanlarda tanimlanmis olan
insan herpes viriis 6,7 ve 8 vardir (1-5).
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*HHV-1Herpes simpleks viriis tip-1(HSV-1)
*HHV-2Herpes simpleks viriis tip-2(HSV-2)
*HHV- 3 Varisella-zoster viriisii (VZV)
*HHV- 4 Epstein-Barr viriisii (EBV)

*HHV- 5 Sitomegaloviriis (CMV)

*HHV- 6 Insan herpesviriis 6

*HHV- 7 Insan herpesviriis 7

*HHV- 8 Kaposi sarkomuna eslik eden herpes
viriisii (KSHV)

HHV-1 ve HHV-2: Herpes Simpleks
ViriisiitHSV-1 ve HSV-2):

Agizin viral infeksiyonlari ¢ogunlukla herpes
simpleks viriis ile ilgilidir. Herpes simpleks viriis
grubundaki her iki viral subtip (HSV 1, HSV 2),
genital ve ora-fasiyal infeksiyonlara neden olabilir.
HSV-1 genellikle genital olmayan bolgeleri, agiz,
dudak, deri ve beyni tutar, agiz salgilariyla bulasir.
HSV-2 ise genital bolgelerde, deride infeksiyonlara
sebep olur ve seksiiel olarak bulagir. Bu viriisler ilk
infeksiyonu takiben konagin viicudunda latent
olarak kalma ozelligine sahiptirler (6-11). Daha
sonra  virlisiin  reaktivasyonu,  niiks  eden
infeksiyonlara neden olur. Olduk¢a yaygin bu
viriisle toplumun %60°1 enfektedir ve bu bireylerde
antikor tesekkiil etmistir 12). Virtis
reaktivasyonunu soguk, giines 15181, stres ve
menstiirasyon sitiimiile edebilir. Reaktivasyon tiim
hayat boyunca arasira bazende sik olarak goriiliir
(8,9). HSV lezyonlari intraepitelyal vezikiiller
olarak gelisirler ve kisa siirede erozyonlu,
eritematéz  sinirl, iilserasyonlu alanlar birakarak
patlarlar. Ekstraoral rekiirrent herpetik
infeksiyonlar ~ genellikle  dudaklari  etkiler.
Vezikiiller  tilseratif  gingivostomatitis,  ates,
lenfadenopati ve agr ile birlikte seyreder (11).
Herpes simpleks viriisleri insanlarda gesitli klinik
tablolar olusturabilir.

Primer  herpetik  gingivostomatit,  primer
infeksiyonun en sik goriilen seklidir. Etyolojisinde
genellikle HSV 1 nadiren de HSV 2 rol oynar. En
cok alti ay, alti yas arasindaki ¢ocuklarda goriiliir.
Ikinci olarak en gok 15-25 yas arasindaki geng
erigkinler etkilenir. Buna ragmen HSV ile daha
once karsilasmayan ve daha onceki bir infeksiyona
karsi uygun bir tepki gosteremeyen yetiskinler de
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etkilenebilir. Hastalik beklenmedik bir sekilde
baglar, klinik olarak yiiksek ates, bas agrisi, kiriklik,
anoreksi, bilateral hassas bolgesel lenfadenopati
agrili agiz lezyonlari ile karakterizedir. 3-12 giinliik
inkiibasyon doneminden sonra, lezyonlarin ¢ikacagi
yerde uyusma ve hafif kasmmma seklinde lokal
duyarlihk olusur. Lezyonlar kirmizi bir hale ile
cevrili grup vezikiiller seklinde baslar. Bunlar
siiratle agilarak, agrili yiizeyel iilserlere déniisiirler.
Agiz  mukozasindaki lezyonlar gri-beyaz bir
epitelyal membranla, dudak ve yiizdeki lezyonlar
ise hemorajik kabuklarla ortiiliir. Agizda kotii koku
ve tikiirtk artist vardir. Beslenme bozulur. Ates,
halsizlik, huzursuzluk  ve  agrili bolgesel
lenfadenopati vardir. Ik ii¢ bes giin siiresince yeni
lezyonlar olusmaya devam eder. Genis, ddemli ve
agrili gingival lezyonlar hemen hemen daima
mevceuttur. Odemli interdental papil, artmis kapiller
permeabilitesi  nedeniyle,  minér  travmalar
sonrasinda kanar. Teshis genellikle klinik goriiniisle
konur (Resiml). Ates iigiincii, dordiincii giinde
diiser, lezyonlar 10-14 giin devam eder (12-14 ).

Rekiirrent  herpetik ~ stomatit, HSV ~ 1’in
reaktivasyonundan kaynaklanir, sekonder herpetik
stomatit olarak da adlandirilir.  Genellikle ates,
travma, sofuk sicak giines 15131 stres ve HIV
infeksiyonu neden olur. Yaygin olarak, dudaklar,
perioral deri, sert damak, yapisik disetinde
tekrarlar. Yanma, kasinti, karincalanma ve eritem
prodromal semptomlardir. Lezyonlar klinik olarak
multipl  kiigiik vezikiil kiimeleri seklindedirler.
Vezikiiller hemen patlayarak, spontan olarak 6-10
giin iginde iyilesen kiigiik {ilserler meydana
getirirler. Teshis genellikle klinik goriiniisle konur
(Resim 2) (13).

Resim 1:  Primer herpetik gingivostomatit

(Prof. Dr. Hakki Tanyeri’nin arsivinden)
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Resim 2: Rekiirrent herpetik stomatit
(Prof. Dr. Hakki Tanyeri'nin argivinden)

Rekiirrent herpes labialis, oOzellikle deri ve
mukozanin birlestigi agiz ve burun etrafinda,
eritematdz alan lizerinde ¢ok sayida vezikiillerle
kendini gosterir ve aymi yerde tekrar g¢ikar.
Vezikiillerin patlamasiyla sekonder infeksiyonlar ve
agrili tilserasyonlar olusabilir. Sistemik belirtiler
goriilmez. Rekiirrent herpes labialis, patlayarak
birlegmis, tilserli, kabuk seklinde ve skarsiz iyilesen
kiiciik vezikiil kiimeleri goriiniimiiyle
karakterizedir.  Ozellikle,  vezikiller  sivinin
horizontal olarak yayilmasina izin veren yagh
merhemlerin  kullanimiyla, dudak ¢evresinde
yayithmi yaygindir (Resim 3). Diger epidermal
bolgelere vezikiiler sivinin degmesiyle, infeksiyon
yayilabilir.  Tekrarlarin ~ onlenmesinde giinesten
korunmanin etkisi vardir (8, 13, 15).

Resim 3: Rekiirrent herpes labialis
(Prof. Dr. Hakki Tanyeri'nin argivinden)

Genital herpes, erkeklerde peniste, kadinlarda
serviks, vajen ve perine bolgelerinde vezikiiloiil-

seratif lezyonlarla karakterizedir. Olgularin %60-
95’1t HSV-2’ye baghdir. Hastalik herpes viriislerin
herhangi birine karsi antikor tagimayan Kisilerde
daha agirdir. Inkiibasyon donemi ortalama iki, yedi
glindiir. Lezyonlar ¢ok agrilidir ve ¢ogu kez ates,
bitkinlik ve bolgesel lenfadenopati ile birliktedir.
Ortalama ii¢ hafta siireyle lezyonlardan viriis
salinimi olur ve bu siirenin sonunda hastalik klinik
olarak iyilesir, ancak sakral ganglionlarda latent
infeksiyon olusumu gergeklesir (16).

Laboratuvar Teshisi:
1- Antijen arama yontemleri:

Bu amag igin yapilabilecek en basit test kuskulu
deri  veya mukoza lezyonlarindan  alinan
stiriintiilerden hazirlanan preparatlari etanol veya
metanol ile tespit ettikten sonra Giemsa veya
Wright boyasi ile boyayarak incelemektir. Bu tiir
kazinti ornekleri ayni zamanda immiinofloresan
veya elektron mikroskopi yontemleriyle de
incelenerek herpes antijenleri icerip icermedikleri
arastirilabilir. ~ HSV  infeksiyonlarmm  erken
tanisinda kullanilan bir baska yontemde DNA
hibridizasyon teknigidir. Dokulardaki veya hiicre
icindeki DNA’y1 reaktif madde ile isaretli HSV
niikleik asit problari ile saptama olanagi saglayan
bu yontemin, doku kiiltiirii kadar duyarh oldugu
bildirilmektedir. Son zamanlarda cesitli
hastaliklarda ¢ok kiigiik miktarlardaki DNA’yi
saptama olanagi saglayan PCR ( Polymerase Chain
Reaction) yontemi, HSV infeksiyonlarinda da
kullanim alani bulmustur (16-20).

2- Viriis izolasyonu:

izolasyon igin ornek, herpetik lezyonlarin
bulundugu deri ve konjunktivadan  alinir.
Herpesviriisler hiicre kiiltiirlerinde 18-72 saat iginde
sitopatik etki yaparak ¢ogalrlar. izole edilen
virislerin tiplerinin saptanmasi i¢in floresan ile
isaretli monoklonal antikorlar kullanilir (16).

3- Serolojik yontemler:

HSV’ye Kkarsi olusan antikorlar, nétralizasyon,
kompleman birlesmesi, hemagliitinasyon, indirekt,
immiinofloresan, RIA (radioimmunoassay), ELISA
(enzyme-linked ~ immunosorbent),  komplemana
bagli sitoliz ve antikora bagimli hiicresel sitoliz gibi
cesitli serolojik yontemlerle arastirilabilir (16).



Tedavisi:

Asiklovir keratitte ve mukokiitanoz
infeksiyonlarda etkilidir. Asiklovirin 10-14 giin
siire ile oral yoldan 200 mg 5x1 verilmesi en yaygin
tedavi yontemidir. Ancak dissemine
infeksiyonlarda bu doz 400-800 mg 5x1 olarak
verilebilir. Keratitte ve herpes labialisde %5’lik
asiklovir pomadin topikal kullanimi da faydahdir.
Ayrica pensiklovir ve n-dokosanol kremlerin de
etkinligini bildiren g¢ahismalar vardir. Ancak bu
uygulamanin etkinligi bazen simirli olmaktadir.
Labial infeksiyonlari ancak, sistemik tedavinin
gerektigi siddetli ve/veya tekrarlayan ataklar varsa
tedavi etmek mantikh bir yaklasimdir. Primer
genital herpeste gerek oral gerekse intravenoz
asiklovir son derece etkilidir. Agir hastalik
tablosunda veya norolojik komplikasyonlarda
asiklovirin 5 giin siireyle i.v. 3x1 5-10 mg/kg
dozunda“ verilmesi Onerilmektedir. Vidarabinin
kullanim alan1 giiniimiizde sadece asiklovire
direngli ensefalitler ile simirlidir. Foskarnet tiim
insan herpes viriislerine ve HIV ‘ye kars: antiviral
etkiye sahiptir. Foskarnetin etkisi vidarabine gore
daha fazla ve yan etkileri daha azdir (16,21-24) .

HHV-3: Varisella-zoster viriisii (VZV):

Varisella-zoster viriisii, sugi¢eginin (varicella)
etkenidir. Sugigegi daha ¢ok ¢ocukluk yagslarinda
goriilen, organizma direncini kirarak gesitli bakteri
infeksiyonlarina sebep olan bulagicihigi yiiksek,
dokiintili bir hastaliktir.  Primer infeksiyondan
sonra dorsal spinal ganglionlarda latent déneme
girer. Konak direnci herhangi bir sebeple kritik
diizeyin altma distiigiinde, reaktive olan viriis
ganglion iginde ¢ogalir ve hastalik meydana getirir.
Viriisiin tekrar aktivasyonu, zona (zoster) nedenidir.
Erigskinlerde VZV, o6zellikle bagisiklik sorunlari
olanlarda ve gebelerde infeksiyona yol agabilir, bu
vakalarda deri eriipsiyonu ve pnomonit ya da
ensefalitle birlikte yiiksek ates goriilebilir (12,25-
27). Viriisiin  reaktivasyonunda rolii  bulunan
faktorlerden bazilari sunlardir: Hodgkin hastaligi ve
diger malign hastaliklar ve bunlara uygulanan
immiinosupresif  tedaviler, medulla spinalise
yapilan irradyasyon ve agi metal zehirlenmeleri.
Normal bir konakta, hiimoral ve hiicresel immun
mekanizmalar  hastaligin ~ yayilmasini  sinirlar.
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Gelismis olan herpes zosterin klinik goriiniimii
patognomatiktir ve etkilenen sinirin kiitanoz veya
agizi¢ci mukozal dagilimi ile smirli, etrafindan
belirgin olarak ayrilabilen tek tarafli, iilseréz ve
vezikiiloz lezyonlar halinde ortaya gikar (28).

Yaygin  olarak  servikal, trigeminal ve
lumbosakral dermatomlar etkilenir. Karakteristik
olarak genellikle bir dermatom etkilenir. Oral veya
deri lezyonlar1 veya her ikisi birden goriinmeden
once genellikle basagrisi, pulpitis, kiriklik ve atesle
birlikte agn ve hassasiyet prodromal
semptomlardir. iki veya dort giin sonra, vezikiil
kiimeleri gelisir ve iki veya li¢ giin i¢inde piistiil ve
tilserler yavas yavas gelisir, kabuklarla ortiiliir.
Lezyonlar iki ya da ii¢ hafta kalir. Lezyonlarin tek
tarafli lokalizasyonu herpes zosterin tipik bir
ozelligidir. Trigeminal sinirin ikinci ve ii¢iincii dal
tutuldugunda oral belirtiler meydana gelir.
Postherpetik  trigeminal nevralji yaygin  bir
komplikasyondur (13).

Laboratuvar Teshisi:

Uygun bir viroloji laboratuvarinda vezikiil
sivisindan virtistin izolasyonu yapilabilir. Serolojik
tani ic;in‘ IeM ve IgG tiirti antikorlar degisik
serolojik testler ile tespit edilebilir (29).

Tedavisi:

Analjezik ve sedatifler agriy1 kontrol altina ahr
(13). Caladril losyon gibi mentollii sulu pudralar
kaginttya karst  kullanilabilir. Reye sendromu
gelistirme olasiligindan dolay1 aspirin
kullanilmamalidir. Ates yiiksekse aspirin diginda
antipiretikler ~ Onerilebilir.  Vidarabinin  yeni
lezyonlarin olusumunu 6nledigi ve atesin siiresini
kisalttigi bildirilmigtir (25). Asiklovir, dissemine
VZV infeksiyonunun morbidite ve mortalitesini
anlamli lglide azaltmaktadir. Bu ilag, oral ya da
intravenoz olarak giinde 4-5 defa 800 mg dozunda
kullanilmalidir. Bagisiklik sorunlari olanlarda veya
yenidoganlarda goriilen primer sugicegi
vakalarinda, agir  deri  lezyonlarmmin  ve
komplikasyonlarin  goriilme  tehlikesi  yiiksek
oldugundan, tedavi gereklidir. Zona, VZV’nin
reaktivasyonunu temsil eden ve en ¢ok yash ve
bagisiklik sorunlart olan hastalarda goriilen bir
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patoloji oldugundan, erkenden asiklovir
kullanilmasi, yeni vezikill olusumu dénemini
sinirlar (12, 24, 29).

HHV-4: Epstein-Barr viriisii (EBV):

Bir sendrom olarak tanimlanan infeksiyoz
mononiikleozun baslica etkeni olmasi yanisira
basta, Burkitt lenfoma ve nazofarenks karsinoma
olmak iizere pek c¢ok malignitenin etyolojisinden
sorumlu tutulmaktadir. Her yerde bulunan bu viriis,
toplumun  %90’nindan fazlasini enfekte etmis
durumdadir. Tikiiriikle ve olasilikla da cinsel
iliskiyle bulasan EBV, lenforetikiiler sistemde
¢ogalir ve latent dénemini de bu sistemde gegirir.
EBV infeksiyonlart belirtili ~ seyrettigi  nadir
cocukluk ¢agi olgularinda lenfadenopati, tonsillit
gibi tipik bulgularin yanisira, larenjit, otit,
abdominal agri ve diyare gibi tipik olmayan tablo
ve belirtilere neden olabilir (30).

Infeksiyoz mononiikleoz oncelikle gocuklari
etkileyen akut infeksiyon hastaligidir. Agiz
belirtileri erken ve yaygindir. Palatinal petesi,
uvulada odem, gingivitis ve nadirende iilserler
goriiliir. Generalize lenfadenopati, hepatosplename-
gali ve makiilopapiiler deri dokiintiileri yaygindir.
Anoreksi, kiriklik, basagrisi, yorgunluk ve ge¢ ates
gibi semptomlar klinik belirtilerden 6nce meydana
gelir (13).

Burkitt lenfoma genellikle 2-12 yas arasindaki
cocuklar etkileyen, etyolojisinde EBV ile yakin
iliski bulunan, yiiksek derecede malign B-lenfosit
lenfomadir. %60-70 oraniyla en ¢ok ¢eneler tutulur.
Klinik olarak hizli biiyiiyen sert sislik gozlenir ve
bu kemik yikimi, dis kaybi ve yiiz deformasyonuna
sebep olur. Ayni zamanda agri, parestezi ve genis
tilserasyonlu kitlelerde goriilebilir (13).

Laboratuvar Teshisi:

1- Hematolojik bulgular: Infeksiyoz
mononiikleoz diisiiniilen bir hastada 16kosit sayimi
ve periferik kan incelemesi yapilmasi gereken bir
tetkiktir.

2- Heterofil antikorlar: Paul-Bunnel deneyi
yapilir.

3- EBV spesifik serolojik testler: Indirekt
immiinofloresan ve ELISA gibi testler yapilir.

4- Etkenin arastiriimasi: Normal bireylerde de
viriis atithmi oldugundan viriis izolasyonu tanida
pek deger tasimaz. Organ ve dokularda EBV
genomunun PCR ile ya da antijenlerinin
immiinoblot tekniklerle gosterilmesi daha giivenilir
infeksiyon kanitlaridir.  Ancak bu yontemlerin
higbirisi bugiin i¢in rutin tani yontemleri arasinda
yer almamaktadir (30).

Tedavisi:

Infeksiyoz mononiikleoz tedavisi bityiik 6lgiide
destekleyici tedavi seklindedir. Hastahigin ilk iki,
lic haftasinda istirahat onerilir. Salisilat ya da
paracetamol atesi diigiirmek ve bogaz agrisini
hafifletmek amaciyla  onerilebilir. Burkitt
lenfomanin tedavisi radyoterapi ve kemoterapidir
(13;30):

HHV-5: Sitomegaloviriis (CMV):

CMV, organ nakledilenlerde ve AIDS
hastalarinda firsat¢1 bir patojen olarak gittikge dnem
kazanmaktadir. CMV infeksiyonu  genellikle
asemptomatiktir. Latent infeksiyonla, dokulart istila
eden hastaligin birbirinden ayirt edilmesi 6nemlidir.
Ornegin CMV, organ nakledilenlerin idrarlarinda
yillar boyu, hastalik olmaksizin bulunabilmektedir.
CMV infeksiyonlarinin  bir bolimii  infeksiyoz
mononiikleoza benzer bir tablo goriiniimiinde
olabilir. Organ transplantasyonu yapilan Kisilerde
ates, lokopeni, hepatit, pnomoni, 6zofajit, gastrit,
kolit ve retinit gibi cesitli rahatsizliklar igeren
sendromlara neden olabilir (31,32).

Laboratuvar Teshisi:

Viriisiin kan, idrar veya bogaz tampon materyali
kiiltiirlerinde izolasyonu, haftalarca zaman almasina
ragmen, CMV infeksiyonundan siiphe edilmesini
saglayabilir ama izole edilen viriisiin patojen
etkisinin, diger yontemlerle dogrulanmasi gerekir.
in situ hibridizasyon, enfekte hiicrelerdeki
CMV nin gosterilmesinde ¢abuk sonug vereni basit
bir yontemdir, PCR, bu yontemin duyarhligini
arttirir (31,32)



Tedavisi:

CMV infeksiyonlarinin heniiz 6zgiil bir tedavisi
yoktur. Bu hastaliklarin tedavisinde gansiklovir ile
bir miktar basari saglanmigsa da tedavinin ¢ok
zaman ge¢ donemde baslatilmasi, etkinligini
sinirlamaktadir (24,31,33).

HHV-6:Insan Herpesviriisii 6:

HHV-6 yiiksek ates ve deri dokiintiileriyle
kendini gosteren altinci hastaliga (roseola infantum
veya exanthem subitum) neden olur (5,34).
Ekzantem subitum, bebek ve kiigiik ¢ocuklarda ates
ve dokiintii ile seyreder, hastalik ii¢, dort giin siiren
yliksek ates ve atesi agiklayacak klinik bulgunun
olmamasi ve atesin diismesini izleyerek yaygin ve
kisa siire devam eden makiilopapiiler dokiintiilerin
goriilmesi  ile karakterizedir. Hastahk ates
yiikselmesi ile birden bire bagslar. Hafif iist solunum
yolu infeksiyonu  semptomlari ve servikal
lenfadenopati  birlikte bulunabilir. Klinik olarak
tant  konan olgularin % 60-74iinde HHV-6
saptanabilmektedir.  Bazi  eksantem  subitum
olgularinda  HHV-7  izole edilebilmektedir.
Bebeklerin - ¢ogu anneden gegen antikorlar
nedeniyle yasamin ilk aylarinda hastaliktan
korunurlar (35,36).

Laboratuvar Teshisi:

Doku kiiltiiriinde tretilir, indirekt
immunofloresan  gibi  serolojik  testlerden de
faydalamilir. In situ hibridizasyon kullanilabilir
(36).

Tedavisi:

Altincr hastalik kendi kendine diizelen selim bir
hastaliktir ve sadece semptomatik tedavi gerekir.
Konviilziyon egilimi olan ¢ocuklarda antikonviilzif
proflaksi gerekebilir (35).

HHV-7:Insan Herpesviriisii 7:

Herpes ailesinin  bu yeni iiyesi, 1990'da
kesfedilmistir (1, 2). 11k ele gegen veriler HHV-6 ve
HHV-7"nin erken ¢ocukluk doneminde
birbirlerinden bagimsiz olarak bulastigi izlenimini
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vermektedir. HHV-7’nin insanlarda klinik 6nem
tagiyan bir hastalikta rol oynayip oynamadigini
ortaya ¢ikarmak igin ¢alismalar yapilmaktadir (36,
37).

Laboratuvar Teshisi:

PCR kullanihr (25).

Tedavisi:
Gansiklovir  kullanilmig, ancak  sonuglarin
basarili olmadig: bildirilmistir (25).

HHV-8 Kaposi sarkomuna eslik eden herpes
viriisii (KSHV):

Etyolojisi tam olarak anlagilamamis olmasina
ragmen HHV-8 anjiojenik lezyonlarda bulunur.
Bobrek transplantasyonu sonrasinda ve AIDS’de
gelisen kaposi sarkomunun HHV-8 infeksiyonunun

yayilmasi sonucu oldugu diisiiniilmektedir (3, 4, 38,
39).

Laboratuvar Teshisi:

HHV-8’in antijenlerine Kkarsi olusan antikorlar,
indirekt  immiinofloresan  ile  saptanir  ve
immiinoblotlarla teshis dogrulanir. Hastanin deri
orneginden alman DNA, PCR ve Southern blot
hibridizasyon ile analiz edilir (39).
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