Klinik Laboratuvar Testleri

PARVOVIRUS B-19 ANTIKORLARI IgM VE IgG

Diger adlan: Eritroviriis B19 antikorlari, besinci hastalik antikorlari.

Kullannm amaci: Uygun Klinik belirtileri sergileyen hastalarda,
parvoviriis B 19 enfeksiyonu olasiliginin degerlendiriimesi amaciyla
kullanihr.

Genel bilgiler:

Parvoviris B19, Parvoviridae ailesine ait, tek zincirden olusan DNA
iceren bir virlistir. insanda eritema enfeksiyozum’a (besinci hastalik),
hemolitik anemisi olanlarda aplastik krize, artrite ve hamilelerde fetis
kaybina neden olabilir. Cok yaygin goérilen bir hastaliktir. Cocuklarda 15
yasina kadar parvovirlis B19 antikoru olugsma olasiligi %50 civarindadir.

Cocuklarda goriilen eritema enfeksiyozum hastaligi solunum yolu ile
bulagir. Besinci hastalik olarak da adlandirlan bu hastaligin yaptig
salginlar, genellikle ilkbaharda gériiliir. inkiibasyon dénemi 4 - 14 giin
kadar olmakla birlikte bazen 20 giine kadar uzayabilir. Kiriklik, bogaz
agrisi, burun akintisi ve hafif derecede ates ile seyreden, 1 - 4 glnlik
prodromal belirtilerin ardindan yize “tokatlanmig yanak” goérintiusu ve-
ren dokuntlye neden olan bir hastalik tablosu olusturur. Dékuntu, yogun
eritemli ve makulopapller karakterdedir. Daha sonra gdvde ve
ekstremitelerde de gorulir. Genellikle subakut seyreder ve kendiliginden
iyilegir.

Yetiskinlerdeki akut parvoviriis B19 enfeksiyonu, nezleye benzer bir
tabloya ve siklikla belli belirsiz bir dékiintiiye neden olur. Ozellikle kadin-
larda olmak Uzere, hastalarin %80 kadarinda omuz haricindeki periferik
eklemleri, omurganin boyun ve lumbosakral bolgesini kalca eklemini
tutabilen eklem enflamasyonuna neden olur. Hastalik genellikle 2 - 4
hafta kadar sonra kendiliginden sonlanir. Akut enfeksiyonun hamilelerde
meydana gelmesi durumunda %10-20 kadar vakada fetlis de etkilenir.
Hidrops fetalis ve fetlis kaybi gibi ¢ok ciddi sonuglara yol agabilir.
Maternal enfeksiyon sonrasi fetal kayiplarla karsilasma oraninin %1-9

arasinda degistigi bildiriimektedir.

Orak hicreli anemi, herediter sferositoz, talasemi intermedia, pirtivat
kinaz yetersizligi gibi nedenlere bagl olarak kronik hemolitik anemisi
olan hastalarda orta derecede veya siddetli anemiye neden olan gegici
aplastik krize yol acgabilir. Bu vakalarda siddetli anemiye ragmen
retikllositoz gorulmez. Bagisiklik yetersizligi olan hastalarda ise kemik
iliginde eritropoez yetersizligine bagh agir, kronik anemi meydana gele-
bilir.



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Test sonucunun yorumu:

Parvoviris B19’a yonelik antikor testleri kisinin bu virusle iligkisi hakkin-
da bilgi verir. IgM antikorlarinin pozitifligi enfeksiyonun yakin bir zaman-
da meydana geldigini, tek basina IgG antikorlarinin pozitifligi, enfeksiyo-
nun gegmiste gegirilmis oldugunu, her iki sinif antikorun da negatifligi ise
kisinin daha dnce bu etken ile karsilasmamig oldugunu gdsterir.
Numune: Serum (kirmizi veya sar kapakli tiip), BOS (jelsiz steril tlp).
Minimum 500 pL.

Calisma Yontemi: EIA (serum), IFAT (BOS)
Referans Deger: Negatif



