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Amag: Bu ¢calismada, fetal anomali ve hidrops fetalis tanisi almis gebelerde Parvoviriis-B19 DNA pozitifligini
retrospektif olarak arastirarak; fetal enfeksiyon, viriis ve viral yiik ile iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.
Yéntem: Calismaya Temmuz 2014-Mart 2018 tarihleri arasinda laboratuvarimiza gonderilen on bir hastaya ait;
on iki klinik érnek déhil edildi. Parvoviriis B19 IgM/IgG antikorlari ELISA yéntemi (NovaTec, Almanya) ile deger-
lendirildi ve Real-Time PCR yontemi (LightMix® Kit Parvovirus B19, Roche, Almanya) ile Parvoviriis-B19 DNA
varhigi kantitatif olarak arastirildi.

Bulgular: Klinik 6rneklerde %16.7 (2/12) Parvoviriis-B19 DNA pozitifligi belirlendi. Fetal anomali saptanmis 22
haftalik gebeden eszamanli alinan amniyon sivisi ve serum 6rneklerinden amniyon sivisinda 10° kopya/ml,
serum érneginde 10° kopya/ml Parvoviriis-B19 DNA saptandi, serolojik analizinde Parvoviriis-B19 IgM negatif
olarak belirlendi. Parvoviriis-B19 DNA negatif li¢ gebede IgG pozitifken IgM negatif bulundu; bir hastada IgG
ve IgM negatif bulundu; bir hastada IgG negatifken, IgM “grey zone” olarak degerlendirildi, bir hastaya ait
serolojik analiz sonuglarina ulasilamadi. IgG negatifken IgM 2-4 hafta sonra testin yinelenmesi 6nerilerek, grey
zone olarak degerlendirilen hastada 8. haftada diisiik gerceklesti. Parvoviriis-B19 DNA saptanan hastanin kro-
mozom analizi sonucunun normal olarak degerlendirildigi ve bebegin saglikli bir sekilde diinyaya geldigi gériil-
di. Calismaya daéhil edilen diger gebelerden lgiiniin gebeliginin fetal anomali nedeniyle sonlandirildigi, iki
hastanin hidrops fetalis, iki hastanin fetal distres, bir hastanin fetal hidrotoraks tanisi aldigi, iki hastada ise
gebeligin normal olarak sonlandigi gériildii.

Sonug: Serolojik analiz sonuglari negatif olsa bile Real-Time-PCR yéntemi ile 10 kopya/ml’ye kadar Parvoviriis-
B19 DNA’si saptanabilmekte ve kantitatif sonug verilebilir. Gebelerde Parvoviriis-B19 DNA varliginin ve miktari-
nin Real-Time PCR ydntemi ile saptanmasinin, fetal Parvoviriis-B19 enfeksiyonunun erken tanisi ve takibi agisin-
dan énemli olacagi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Human Parvoviriis B19, gebe, gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (Real-Time PCR)

ABSTRACT

. ) . Objective: The aim of this study was to retrospectively investigate the presence of Parvoviriis B19-DNA in
Alindig tarih / Received: pregnant women diagnosed with fetal anomaly and hydrops fetalis and its association with fetal infection and
01.06.2020 / 1.June.2020 viral load.
Kabul tarihi / Accepted: Method: Twelve clinical samples of eleven patients referred to our laboratory between July 2014-March 2018
04.01.2021 / 04.January.2021 were included in the study. Parvoviriis B19-IgM and IgG antibodies and were evaluated by ELISA (NovaTec,
A : ' Germany) and the presence of Parvovirus-B19 DNA was quantatively investigated by Real-Time PCR (LightMix®
Yayin tarihi / Publication date: Kit Parvovirus B19, Roche, Germany).
01.06.2021 / 01.June.2021 Results: Parvovirus-B19 DNA-positivity was identified in 2 of 12 (16.7%) samples. Parvovirus-B19 DNA was
detected in both amniotic fluid and serum samples, which were simultaneously taken from 22-week pregnant
women with fetal anomalies with 106 copies/ml and with 10° copies/ml, respectively. Parvovirus-B19 was
detected as IgM negative in serological analysis. When IgG was negative, serological test for IgM was
recommended to be repeated 2-4 weeks later, and a miscarriage occurred in the 8th gestational week of a woman
ORCID Kayitlan whose IgM was evaluated as being in “grey zone”. Chromosome analysis of one of the patients, whom Parvovirus-
B19 DNA was detected, was considered normal and a healthy baby was born. Pregnancy was terminated in three
other pregnants included in the study due to the presence of fetal anomalies. The pregnancies were terminated
due to the diagnosis of hydrops fetalis in 2, and fetal distress in 2, fetal hydrothorax in 1 patient, while two patients

M. Colak 0000-0001-9876-935X

A. Altay Kogak 0000-0002-0451-0142 had term deliveries.

D. Karagaaltincaba 0000-0001-7834-3343  Conclusion: Even if the results of serological analysis were negative, Parvovirus B19-DNA can be quantitatively
I. Fidan 0000-0001-6296-5017 detected up to 10 copies/ml by Real-Time-PCR. It should not be forgotten that detection of the presence and
G. Bozdayi 0000-0002-6036-6819 viral load of Parvovirus B19-DNA by Real-Time PCR is quite important in terms of early diagnosis of fetal

Parvovirus B19 infection in pregnancies.

P gbozdayi@hotmail.com

Keywords: Human Parvovirus B19, Pregnant, Real-time polimerase chain reaction (Real Time PCR)

© Telif hakki Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti’ne aittir. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.
Bu dergide yayinlanan butiin makaleler Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir.

© Copyright Turkish Society of Microbiology. This journal published by Logos Medical Publishing.
Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY)

126


mailto:gbozdayi@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0001-9876-935X
http://orcid.org/0000-0002-0451-0142
http://orcid.org/0000-0001-7834-3343
http://orcid.org/0000-0001-6296-5017
http://orcid.org/0000-0002-6036-6819

M. Colak ve ark., Gebelikte Parvoviriis B19 Pozitifligi

GiRiS

ParvovirtisB19, Parvoviridaefamilyasinin Erythrovirus
genusunda yer alan zarfsiz, ikozahedral kapsid simet-
rili, kGiclik bir DNA virtsidr. Parvovirus B19, Cossart
ve ark.? tarafindan 1975 yilinda tanimlanmis, gebe-
lerde prenatal tanisi Naides ve ark.? tarafindan 1989
yilinda yapilmistir.

Parvoviriis B19’un solunum sekresyonlari, kan, kan
Urlinleri veya organ nakli ile bulasmasi sonrasinda,
4-14 giin iginde virtse kargi immuin yanit ve antijen-
antikor kompleksleri ortaya gikar. Hastaligin ikinci
haftasinda halsizlik, ates, miyalji, artraljiler ve 6zellik-
le ylzde daha belirgin olan yaygin makilopapiler
dokuntiler gorilir. Parvovirlis B19 asemptomatik
enfeksiyon, eritema infeksiyozum; immunsiprese
hastalarda agir anemilerin yani sira aplastik kriz, pan-
sitopeni, ensefalit, artrit ve gebelerde fetal enfeksi-
yonlara neden olabilir®4,

Gebelik sirasinda Parvoviriis B19 enfeksiyonu gegiren
kadinlarin %50-84’linde enfeksiyon asemptomatik
seyreder®®, Semptomatik veya asemptomatik par-
vovirlis enfeksiyonunda Parvoviris B19 plasenta
araciligiyla bebege gecerek konjenital enfeksiyona
neden olabilir. Konjenital enfeksiyon sonucunda
bebekte hidrops fetalis, fetal anemi, nonimmun hid-
rops, diusik ve 6li dogum gorilebilir. Ancak, siklikla
gebelik normal seyrinde devam eder ve saglkli bir
bebek dogar®”),

Virtslin plasenta yoluyla bebege gecisinin tim gebe-
lik siresince gorilebildigi, ancak ilk trimesterda daha
sik oldugu bildirilmistir®. Parvoviriis B19 enfeksiyo-
nunda fetusiin klinigi, bulasmanin oldugu gebelik
haftasi ile iliskili olarak degisiklik gosterir. Gebeligin
ilk trimesterinda gecirilen enfeksiyonda fetal hid-
rops, fetal anemi, intrauterin fetiis 6lim gorilebilir.
ikinci ve Uglinci trimesterda gecirilen enfeksiyonlar-
da ise fetal enfeksiyon riski diisiik olup, dizenli ola-
rak, fetal hidrops bulgulari, asit, kardiyomegali ve
polihidramniozis agisindan bebegin ultrason takipleri
yapilmalidir®, Gebelikte gecirilen Parvoviriis B19
enfeksiyonunda ilk 20 haftanin 6nemini vurgulayan
calismalar mevcuttur. Etkilenen fetuslarin spontan

kayip orani gebeligin 20. haftasindan 6nce %14.8; 20.
haftadan sonra %2.3 olarak bildirilmistir®®),

Gebelikte Parvovirlis B19 enfeksiyonunun serolojik
tanisinda serum ve fetal kanda IgM ve 1gG antikorlari
aranir. Antikor yanitta, IgG pozitifken 1gM antikorlari-
nin negatif olmasi gecirilmis enfeksiyonu gosterir ve
fetlis Parvoviris B19 enfeksiyonuna karsi korunur.
Akut enfeksiyonun gostergesi IgM pozitifligidir, ancak
yapilan ¢alismalarda, akut Parvovirlis B19 enfeksiyo-
nu gegiren gebelerde IgM antikorlarinin %3-19’unda
pozitiflestigi gosterilmistir®. Fetusta immun yanit
(IgM) 22. haftadan itibaren saptanabildigi icin fetal
kanda IgM aranmasi Parvoviriis B19 enfeksiyonunun
tanisi igin uygun olmaz®. Hizli maternal klerens,
yeterli immun yanit olusmamasi veya ge¢ olusmasi
nedeni ile maternal ve fetal IgM antikorlarinin sapta-
namamasi Parvovirlis B19 enfeksiyonunun serolojik
tanisini gliclestirir.

Molekiiler yontemler ile serolojik analiz sonuglari
negatif olsa bile Parvoviriis B19 DNA’s| tespit edilebi-
lir. Giinimuzde Real-Time PCR y6ntemi ile 10 kopya/
ml’ye kadar Parvoviriis B19 DNA’sI saptanabilmekte
ve kantitatif sonuc verilebilir. Gebelerde Parvoviris
B19 DNA varliginin ve miktarinin Real-Time PCR yon-
temi ile saptanmasi, in-utero Parvovirls B19 enfeksi-
yonunun erken tanisi ve takibi agisindan oldukga
onemlidir.

Bu calismada, retrospektif olarak, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kliniginden, fetal anomali ve hidrops feta-
lis tanisi almig ve Parvoviriis B19 enfeksiyonu stiphe-
siyle laboratuvarimiza gonderilen oOrneklerde,
Parvovirts B19 DNA pozitifligini Real Time-PCR yon-
temi ile arastirarak; fetal enfeksiyonun, viris ve viral
yuk ile iliskisini incelemeyi amacladik.

GEREG ve YONTEM

Bu calismada, Temmuz 2014-Mart 2018 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’'nden, molekiler
mikrobiyoloji laboratuvarina goénderilen alti serum
ornegi, alti amniyon sivisi olmak lizere, on bir gebeye
ait; on iki klinik 6rnek calismaya dahil edilmistir. Bir
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hastada ait amnion sivisi ve serum ornegi es zamanl
olarak cahsiimistir.

Serolojik Analizler: Serum o6rneklerinde; Parvoviris

B19 1gM ve IgG antikorlari ELISA yontemiile (NovaTec,
Almanya) Ureticinin talimatlari dogrultusunda galisil-
mistir. Calismanin sonunda mikroplak, spektrofoto-
metrede (TECAN, isvicre) 450 nm dalga boyunda
okutularak elde edilen optik dansite (OD) sonuglari
degerlendirilmistir. Ureticinin talimatlarina gére, IgM
ve 1gG testleri i¢in 0.15 <cut-off kontrol OD <1.30;
negatif kontrol OD <0.2, pozitif kontrol OD >cut off
ise testin dogru calistigi kabul edilmistir. Esik degerin
(cut-off) %10 altindaki degerler negatif, %10 Ustlin-
deki degerler pozitif olarak, %10 araligindaki deger-
ler ise 2-4 hafta sonra testin tekrarlanmasi dnerile-
rek, “grey zone” olarak degerlendirilmistir. Kit pros-
pektisinde, duyarliiginin ve 6zgulliglinin>%95
oldugu belirtilir.

Niikleik Asit izolasyonu ve Viral DNA Amplifikasyonu:

Klinik 6rneklerde Parvoviris B19 DNA varligi Real-
Time PCR yontemi ile arastiriimistir. Niikleik asit izo-
lasyonu “MagNA Pure Compact Nucleic Acid Isolation
Kiti” (Roche, Almanya) kullanilarak “MagNA Pure
Compact Instrument” (Roche, Almanya) cihazinda
yapimistir. Viral DNA eldesi, Uretici firmanin proto-
kol dogrultusunda yapilmistir. Elde edilen DNA’lar
amplifikasyon yapilana kadar -80°C’de korunmustur.
Amplifikasyon, Parvovirlis B19 genomunun ORF2
bolgesinin 184 bp’lik kismini  amplifiye eden
primerleri iceren Light Mix" Kit Parvovirus B19 (TIB
Molbiol GmbH, Almanya) kullanilarak LightCycler®2.0
(Roche Applied Science, Almanya) cihazinda gergek
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu yontemi ile
yapilmistir. Uretici firma tarafindan kitin alt saptama
sinirt 10 kopya/ml olarak belirtilmistir.

Analizlerde kullanilan negatif kontrollere ait
egrilerde pik gorilmemistir. Negatif sonuclarin
degerlendiriimesi ve analizlerin dogrulugunun
kontrolii internal kontrol ile LightCycler’2.0 (Roche
Applied Science, Almanya) cihazinin 705 kanalinda
“absolute quantification” ve “melting curve” analizi
yapilarak saglanmistir.
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BULGULAR

CGalismamizda, Kadin Hastaliklarive DogumKlinigi’nden
laboratuvarimiza génderilen, on bir gebeye ait; on iki
klinik 6rnek Real-Time PCR yontemi ile arastiriimistir.
Klinik 6rneklerin %50 (6/12)'si serum, %50 (6/12)’si
amniyon sivisi olup, bir hastaya ait amniyon sivisi ve
serum Ornegi eszamanl olarak calisiimistir. Calisilan
klinik 6rneklerin toplam %16.7 (2/12)’sinde Parvovirls
B19 DNA pozitifligi saptanmis, pozitif drneklerin %16.7
(1/6)'sinin serum, %16.7 (1/6)’sinin amniyon sivisi
oldugu gorilmdistir (Tablo 1).

Parvoviris B19 enfeksiyonu stiphesi ile laboratuvari-
miza gonderilen gebelerin tanimlanamayan ates,
kirginhk, yorgunluk, ekstremite agrisi yakinmalarinin
oldugu ve polip, endometrium diizensizligi ve uteru-
sun enflamatuvar olmayan hastaliklari, fetislerin;
hidrops fetalis, fetal anomali, fetal hidrotoraks, fetal
distres ve polihidroamniyoz gibi tanilar aldiklari
goriulmustir. Gebelerin higbirinde dokiintl yakinma-
st olmamistir.

Calismamizda, bes hastaya ait Parvoviriis B19 IgM ve
IgG antikor pozitifligi arastiriimis, bir hastaya ait sero-
lojik analiz sonucuna ulasilamamistir. Uc hastada 1gG
pozititken IgM negatif bulunmus, bir hastada IgG ve
IgM negatif bulunmus; bir hastada IgG negatifken
IgM 2-4 hafta sonra testin yinelenmesi 6nerilerek,
grey zone olarak degerlendirilmistir. Ancak, takipler-
de hasta yine gelmemis, 8. haftada diisiik s6z konusu
olmustur. Calismamizda, Parvoviriis B19 DNA pozitif-
ligi saptanan gebede Parvoviriis B19 IgG pozitif ola-
rak bulunurken, Parvoviris B19 IgM negatif olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

Fetal anomali saptanmis 22 haftalik bir gebeye
Parvovirts B19 enfeksiyonu siphesi ile amniyosen-
tez yapilmig, amniyon sivisi ve serum Ornegi esza-
manh olarak calisilmistir. Hastadan alinan amniyon
sivisi ve serum Orneklerinde Parvoviriis B19 DNA
pozitifligi saptanmis olup, amniyon sivisinda 10°
kopya/ml, serum 6rneginde 10% kopya/ml Parvoviris
B19 DNA belirlenmistir (Tablo 2). Eszamanli olarak
arastirilan amniyon sivisi ve serum orneginde sapta-
nan Parvoviriis B19 DNA kopya sayisi incelendiginde,
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Tablo 1. Anne, fetal tani ve Parvoviriis B19 laboratuvar sonuglari.

Parvoviriis B19

Fetal Tani DNA IgM 1gG

Yas Gebelik Gebelik Fetus Klinik &rnek
Haftasi Sonlanmasi
Hasta 1 36 25 Sezaryen IU EX Hidrops fetalis (-) (-) (+) Serum
Hasta 2 23 22 Normal dogum Saghkh Fetal anomali riski* (+) (-) (+)  Amniyon sivisi/Serum
Hasta 3 28 8 Dusuk IU EX UEOB, Polip, Endometrium diizensizligi (-) Grizon (-) Serum
Hastad4 26 25 Sezaryen U EX Hidrops fetalis* (-) - - Amniyon sivisi
Hasta5 34 30 Sezaryen Saghkl Fetal hidrotoraks* (-) - - Amniyon sivisi
Polihidroamniyoz
Hasta 6 37 14 Normal dogum Saghkh Fetal anomali riski (-) (-) (+) Serum
Hasta7 24 22 Sezaryen U EX Fetal anomali (-) - - Amniyon sivisi
Hasta 8 29 12 Sezaryen Saghkl Fetal distres (-) (-) (-) Serum
Hasta9 27 23 Sezaryen U EX Fetal distres (-) - - Serum
Hasta 10 35 24 Sezaryen U EX Fetal anomali (-) - - Amniyon sivisi
()

Hasta 11 23 25 Normal dogum  Saglikl

Fetal anomali riski

- - Amniyon sivisi

U EX: Intrauterin eksitus
UEOB: Uterusun enflamatuvar olmayan bozukluklar

*Amniyosentez yapilmis, kromozom analizi sonucu normal olarak degerlendirilmistir.

Tablo 2. Parvoviriis B19 DNA pozitif 6rneklerde saptanan DNA
miktari ve klinik tani.

Klinik Parvoviriis Klinik Parvoviriis Parvoviriis

Ornek B19 DNA B19IgM B19IgG
(kopya/ml)

Serum 10° Fetal anomali (-) (+)

Amniyon sivisi 106 riski

amniyon sivisinda seruma oranla daha yiksek mik-
tarda Parvovirlis B19 DNA oldugu gorulmistdr.
Hastanin kromozom analizi istenmis ve fetusin kro-
mozom analizi sonucu “normal” olarak degerlendiril-
mistir. Parvoviriis B19 DNA pozitifligi saptanan fetis-
te gebelik slreci normal seyrinde ilerlemis, bebek
saglikl bir sekilde diinyaya gelmistir.

Calismaya dahil edilen gebelerin tglinde fetal ano-
mali nedeniyle gebelik sonlandiriimis, bir gebede 8.
haftada dustik gerceklesmis, iki fetiis; hidrops fetalis,
iki fetus; fetal distres, bir fetis; fetal hidrotoraks tani-
st almis, ¢ gebede ise gebelik normal olarak sonlan-
mustir.

TARTISMA

Human Parvoviris B19 tim diinyada ve tim vyas
gruplarinda yaygin olarak gordlir. Saglkh bireylerde
%30-60 olan Parvovirilis B19 seroprevalansinin hami-
lelerde gebelige bagli imminsipresyon nedeniyle

%85’e  kadar yukseldigi belirtilmistir (1213,
Calismamizda, retrospektif olarak, kadin hastaliklari
ve dogum Kkliniginden laboratuvarimiza génderilen
gebelere ait klinik 6rneklerde Real-Time PCR yonte-
miyle Parvoviriis B19 DNA varligi arastirilmistir.

Yapilan calismalarda, Parvoviriis B19 enfeksiyonunda
fetlistin kliniginin, bulasmanin oldugu gebelik haftasi
ile iliskili olarak degisiklik gosterdigi belirtiimekte,
gebeligin 20. haftasindan sonrakarsilasilan Parvoviris
B19 enfeksiyonunda fetal kayip orani %2.3 olarak
bildirilmektedir®?, isve¢’te 33.759 gebe ile yapilan
bir calismada, Uclinct trimesterdeki Parvoviriis B19
enfeksiyonuna bagl fetal kayip orani %0.3 olarak
belirtilmistir®™. Ulkemizde yapilan bir galismada,
Parvoviris B19 enfeksiyonuna bagli gelisen ve spon-
tan olarak diizelen bir hidrops fetalis tanisi almig
fetus olgusu bildirilmistir”. Calismamizda, Parvoviris
B19 DNA saptadigimiz 22 haftalik gebe hastada
gebelik normal seyrinde sonlanmis ve saglkh bir
bebek dogmustur. Gebelerde Parvoviriis B19’un var-
ligindan stphelenildiginde Real Time-PCR yontemi
ile Parvoviriis B19 DNA pozitifligi aranmal ancak,
gebeligin 20. haftasindan sonrakarsilasilan Parvoviris
B19 enfeksiyonunda fetiistin etkilenme oraninin
disuk oldugu unutulmamalidir.

Calismamizda, 7. gebelik haftasindaki bir gebede
Parvoviriis B19 DNA’sI ve IgG’si negatifken IgM “grey
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zone” olarak degerlendirilmis, olasi Parvoviriis B19
pozitifligi nedeniyle 2-4 hafta sonra testin yinelen-
mesi Onerilmistir. Ancak, 8. haftada dusilik s6z konu-
su olmus ve hasta yine gelmemistir. Hasta, yapilan
ultrasonografik inceleme sonucunda, uterin polip ve
endometrial duzensizlik tanisi almistir. Gebelikte
gecirilen Parvoviris B19 enfeksiyonundan sonra fetal
enfeksiyon riskinin yaklasik %31 oldugu ve ozellikle
gebeligin ilk trimesterinda gegirilen enfeksiyonun
bebekte fetal anemi, hidrops fetalis, diisik ve ola
doguma neden olabildigi bildirilmistir®). Enders ve
ark.® tarafindan yapilan bir ¢alismada, Parvoviris
B19 enfeksiyonu saptanan gebelerde, %6.3 oraninda
fetal kayip oldugu ve fetal kayiplarin tamaminin ilk 20
haftada gergeklestigi belirtilmistir. Calismamizda, sero-
lojik analiz sonucu (Parvovirlis B19 IgM) grey zone
olarak degerlendirilen gebede, 8. haftada disuk ger-
ceklesmesi, PCR sonucu negatif olmasina ragmen,
Parvovirlis B19 enfeksiyonunu duslindirmustar.
Molekiler yontemlerin gtvenilirliginin artmis oldugu
bilinmektedir ancak, 6rnek transportu, laboratuvara
ulasmasi ve bu aradaki bekleme siresi vb. ile ilgili ola-
rak negatif sonug¢ bulunulabilecegi unutulmamalidir.

Calismamizda, Parvoviriis B19 DNA pozitifligi saptan-
mamis, ancak hidrops fetalis, fetal distres ve fetal
anomali tespit edilen ve intrauterin 6lim gergekle-
sen bes gebede, gebelik gesitli haftalarda sonlandiril-
mistir. Ancak, fetal anomali, fetal hidrotoraks, fetal
distres tanisi alan dort gebede ise, gebelik herhangi
bir sikinti olmaksizin normal seyrinde devam etmis
ve saglikh bebekler dogmustur. Parvoviris stphesi
olan gebelerin yaklasik yarisinda herhangi bir sorun
olmaksizin dogum s6z konusu olmustur. Gebelerin
hicbirinde dokiintli olmamistir.

Calismamizda eszamanli olarak Parvoviriis B19 DNA
belirlenen gebede amniyon sivisi 6rneginde 10°
kopya/ml, serum orneginde 103 kopya/ml Parvovirls
B19 DNA saptanmuistir. Ishikawa ve ark.® Parvoviris
B19 enfeksiyonu saptanan hamile kadinlarin serum
ve amniyon sivisinda Parvovirlis B19 DNA miktarini
arastirmis, serum Orneklerinde 10*10° kopya/ml;
amniyon sivilarinda 107-108 kopya/ml Parvoviriis B19
DNA belirlemislerdir. Calismada eszamanli olarak
test edilen amniyon sivisi ve serum orneklerinden,
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amniyon sivisinda daha yiksek miktarda Parvoviris
B19 DNA saptanmis ve fetal serum o6rnegi yerine
amniyon sivisinda PVB 19 DNA aranmasi 6nerilmistir.
Hastanemizde gebelikte Parvovirtis B19 enfeksiyonu
saptanmasi fetustan alinan serum Ornegi yerine
amniyon sivisi 6rnegi tercih edilmektedir.

Calismamizda, Parvoviriis B19 DNA pozitifligi sapta-
nan serum orneginde IgG pozitifken, IgM negatif
bulunmustur. Akut enfeksiyonun gostergesi IgM pozi-
tifligidir, ancak akut Parvovirtis B19 enfeksiyonu
gegiren gebelerin %3-19’unda, 1gM antikorlarinin
pozitiflestigi ve serolojik analiz sonuglarinin yanhs
negatiflige neden olabilecegi bildirilmistir®, Yozgat
ve ark.”, 1gM’si negatif olmasi nedeni ile dnce
Parvoviris B19 enfeksiyonu tanisi koyamadiklari
fakat annenin gecirilmis enfeksiyon etiyolojisine
yonelik sorgulamasinda eritema enfeksiyozum ben-
zeri dokuintli olmasi nedeni ile yine degerlendirdikle-
ri ve PCR yontemi ile Parvovirlis B19 DNA pozitifligi
saptayarak tani koyabildikleri bir fetlis olgusu bildir-
mislerdir. Calismamizda, Parvovirlis B19 DNA pozitif
hastada, akut enfeksiyon belirteci olan IgM antikoru-
nun negatif bulunmasi, gebelerde Parvoviriis B19
enfeksiyonunun tanisinda serolojik yontemlerin kul-
laniminin, Parvoviriis B19 enfeksiyonu tanisini disla-
yamayacagini destekler.

Sonug olarak, gebelikte gecirilen parvoviriis enfeksi-
yonunda Parvovirls B19 plasenta araciligiyla bebege
gecerek konjenital enfeksiyona neden olabilmekte ve
bebekte hidrops fetalis, fetal anemi, nonimmun hid-
rops, distuk ve 6li dogum gorilebilir. Gebelige bagh
imminsipresyon nedeniyle Parvovirlis B19 enfeksi-
yonunda gebelere ait serolojik analiz sonuglari pozi-
tif olmayabilir”9. Dolayisiyla serolojik analiz sonug-
lari negatif olsa bile, anne ve fetustaki stiipheli durum-
larda amniyon sivisi veya serum 6rneginde, tercihen
fetal Parvoviriis B19 enfeksiyonunu belirleyebildigi-
miz materyal amniyon sivisi oldugu icin amniyon
sivisinda, Parvovirlis B19 DNA varliginin ve miktari-
nin Real-Time PCR yontemi ile aranmasi gerektigi
mutlaka akilda tutulmalidir.
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