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ÖZ

İnsan parvovirüs B19 (PVB19), çocuklarda eritema enfeksiyozumun temel etkeni olmakla birlikte, 
aplastik kriz, sitopeni, artropati ve gebelikte fetal komplikasyonlara yol açabilen önemli bir viral patojendir. 
Koronavirüs hastalığı 2019 pandemisi sırasında uygulanan halk sağlığı önlemleri nedeniyle PVB19 dahil 
birçok solunum yolu virüsünün dolaşımı belirgin şekilde azalmıştır. Ancak 2023 yılı sonu itibarıyla dünyada 
ve Avrupa’da artan olgular bildirilmiştir. Bu çalışma, Ocak 2019-Ekim 2025 döneminde laboratuvarımıza 
gönderilen örneklerde PVB19 DNA pozitifliğini yaş, cinsiyet ve kliniklere göre değerlendirmeyi; pandemi 
öncesi ve sonrası dönemleri karşılaştırmayı ve son yıllardaki artışı ortaya koymayı amaçlamıştır. Serolojik 
testler, tam otomatik Enzyme-Linked Immunosorbent Assay sistemi (Alegria® ORGENTEC, Almanya) ile 
üretici önerilerine göre çalışılmıştır. Nükleik asit ekstraksiyonu EZ1&2 virüs mini kit v2.0 ile EZ1 Advanced 
XL cihazında yapılmış, PVB19 DNA ise artus® Parvo B19 RG PCR (Qiagen, Almanya) kitiyle Rotor-Gene Q 
cihazında gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu [real-time polymerase chain reaction (Rt-PCR)] ile 
araştırılmıştır. Pozitif olgular yaş, cinsiyet, yıl ve kliniklere göre değerlendirilmiştir. Toplam 1201 hastaya ait 
1445 PCR sonucu retrospektif olarak incelenmiştir. Genel PVB19 DNA pozitifliği %7.4 olarak saptanmıştır. 
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Pandemi sonrası dönemde 2024-2025 yıllarında PVB19 DNA pozitiflik oranı, 2019-2023 dönemine kıyasla 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p< 0.01). İleri yaşla birlikte PVB19 DNA pozitifliği azalmıştır (p< 
0.01). Pozitif hastalar arasında seroloji sonucu mevcut olan 14 hasta IgM+/IgG+, 32 hasta IgM−/IgG+, dört 
hasta IgM−/IgG− saptanmıştır. Pozitif hastaların önemli bir kısmını immünsuprese bireyler ve doğurgan 
çağdaki kadınlar oluşturmuştur. Bulgularımız, 2024 yılı itibarıyla Amerika Birleşik Devletleri ile Avrupa’daki 
artışlarla benzer şekilde PVB19 dolaşımının yeniden yükseldiğini göstermektedir. Pandemi döneminde 
test sayılarındaki artışa rağmen pozitiflik oranlarının düşük seyretmesi, toplumdaki gerçek viral dolaşımın 
belirgin şekilde azaldığını düşündürmektedir. Çalışma popülasyonunun %40.4’ünü immünsuprese 
hastaların oluşturduğu çalışmamızda serolojik yanıtın moleküler testlerle birlikte kullanımının PVB19 tanı 
ve izleminde klinik açıdan önemli olduğu sonucuna varılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Parvovirüs B19; seroloji; viral yük; epidemiyoloji.

ABSTRACT

Human parvovirus B19 (PVB19), the causative agent of erythema infectiosum in children, is also 
associated with conditions such as aplastic crisis, arthropathy, neutropenia, thrombocytopenia and fetal 
complications. During the coronavirus diseases-2019 pandemic, public health measures reduced the 
circulation of respiratory viruses as well as PVB19; however, increasing case numbers have been reported 
worldwide and across Europe since late 2023. This study aimed to evaluate PVB19 DNA positivity in 
samples submitted to our laboratory between January 2019 and April 2025, assess distributions by age, sex 
and clinical services, compare pre- and post-pandemic periods and investigate the recent rise in positivity. 
Serological testing was performed using a fully automated Enzyme-Linked Immunosorbent Assay system 
(Alegria® ORGENTEC, Germany). Nucleic acid extraction was carried out with the EZ1&2 virus mini kit 
v2.0 on the EZ1 Advanced XL platform, and PVB19 DNA was analyzed using the artus® Parvo B19 RG PCR 
kit (Qiagen, Germany) on the Rotor-Gene Q system. A total of 1445 real-time polymerase chain reaction 
(Rt-PCR) results from 1201 patients were retrospectively reviewed. Overall PVB19 DNA positivity was 7.4%. 
The PVB19 DNA positivity rate in 2024-2025 was significantly higher than that in 2019-2023 (p< 0.01). 
Increasing age was associated with lower DNA positivity (p< 0.01). Among PCR-positive patients with 
available serology, 14 were IgM+/IgG+, 32 were IgM−/IgG+ and four were IgM−/IgG−. A considerable 
proportion of positive cases consisted of immunosuppressed individuals and women of reproductive age. 
Consistent with observations from the United States and Europe, our findings indicate a resurgence of 
PVB19 circulation since 2024. Despite increased testing during the pandemic, low positivity rates suggest 
markedly suppressed viral circulation. Given that 40.4% of our study population was immunosuppressed 
patients, combined use of serological and molecular testing appears clinically valuable for the diagnosis 
and follow-up of PVB19 infection.

Keywords: Parvovirus B19; serology; viral load; epidemiology.

GİRİŞ

İnsan parvovirüsü B19 (PVB19), solunum yoluyla bulaşan ve dünya genelinde yaygın 
olarak görülen Parvoviridae ailesine (Eritrovirus cinsi) ait küçük, zarfsız bir DNA virü-
südür1,2. Çocuklarda eritema enfeksiyozum ile ilişkili olup, hematolojik bozukluklarda 
geçici aplastik krizlere ve gebelikte non-immün hidrops fetalis gibi ciddi komplikasyon-
lara yol açabilmektedir3,4. Ayrıca kronik anemi, artrit ve çeşitli enflamatuvar tablolar da 
enfeksiyonun bildirilen sonuçları arasındadır. Ilıman iklim bölgelerinde, olgular genel-
likle kış sonu, ilkbahar aylarında artış göstermekte ve yaklaşık 4-5 yılda bir özellikle okul 
çağındaki çocukları etkileyen küçük salgınlar izlenmektedir3,5. İnsan nüfusunun yaklaşık 
%50-80’i çocukluk çağında PVB19 ile enfekte olurken, yetişkinlerde anti-PVB19 IgG an-
tikorları %70’e ulaşmaktadır6.



331MİKROBİYOLOJİ BÜLTENİ

Evren K, Demir F, Yaman M, Güzel Tunçcan, Tezer H, Fidan DG ve ark.

Parvovirüs B19 tanısal yaklaşımı, viral DNA veya proteinlerin tespit edilmesini ve 
anti-PVB19 IgM ve IgG’nin belirlenmesini içerir6,7. İmmünsuprese olmayan kişilerde vi-
rüs ile karşılaştıktan sonra 6-18 gün içinde viremi saptanır, IgM antikor pozitifliği 7-10 
gün içinde başlar ve 3-6 ay pozitif kalırken, IgG antikorları yaklaşık 14. günde pozitifleşir 
ve ömür boyu pozitif kalarak kalıcı bağışıklığı sağlar8,9.

 Akut enfeksiyonların tanısında en sık başvurulan yöntem, PVB19’a özgü IgM antikor-
larının saptanmasıdır, IgG varlığı ise geçirilmiş enfeksiyonu veya bağışıklığı göstermektedir. 
Ancak immünsuprese bireylerde antikor yanıtı zayıf olabileceğinden, bu olgularda mole-
küler yöntemler ile viral DNA’nın gösterilmesi tanı için kritik öneme sahiptir. Günümüzde 
en sık kullanılan yöntem gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu [real-time polymerase 
chain reaction (Rt-PCR)] olup, kalitatif ve/veya kantitatif olarak viral DNA’nın gösterilmesi 
özellikle hematolojik malignensiler, gebelik gibi durumlarda viral yük takibi ile enfeksiyo-
nun klinik seyrinin değerlendirilmesi açısından önemli bir tanı yöntemidir10.

Koronavirüs hastalığı 2019 [coronavirus diseases-2019 (COVID-19)] pandemisine 
bağlı kısıtlamaların, influenza virüsü ve respiratuar sinsityal virüs gibi solunum yoluyla 
bulaşan birçok virüsün dolaşımı ve mevsimsel değişimi üzerinde belirgin etkileri olduğu 
bildirilmiştir11,12. Son çalışmalar, COVID-19 pandemisi sırasında PVB19’un dolaşımının 
benzer şekilde neredeyse tamamen ortadan kalktığını, bunun da toplumdaki bağışıklık 
düzeylerinin azalmasına ve gelecekte olası salgın riskinin artmasına yol açtığını göster-
mektedir5. PVB19’un bulaş dinamiklerinin de bu dönemde etkilendiği ve üç yıllık düşük 
insidansın ardından 2023 yılı sonunda Avrupa’da parvovirüs B19 salgınlarının arttığı 
bildirilmiştir2,3,11,12. Ülkemizde ise PVB19 epidemiyolojisi ile ilgili yeni yapılmış bir çalış-
mada, 2024 yılı PVB19 vaka sayılarının önceki beş yılın yıllık vaka sayısına göre 14 kat 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir5. 

Tüm bu bulgular göz önünde bulundurularak çalışmamızda, 2019-2025 tarihleri 
arasında laboratuvarımıza gönderilen örneklerde, parvovirüs DNA pozitifliğinin; yaş, 
cinsiyet, yıllar ve kliniklere göre dağılımının incelenmesi ve COVID-19 pandemisinin, 
parvovirüs B19’un dolaşımı üzerine etkisi, pandemi öncesi ve sonrası dönemlerin karşı-
laştırılması, son yıllardaki artışın incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, Gazi Üniversitesi Rektörlüğü Etik Komisyonu tarafından (Tarih: 07.10.2025 
ve Araştırma Kod No: 2025-1668) onaylandı.

Çalışmamızda 01.01.2019-31.10.2025 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Araştırma 
ve Uygulama Hastanesi, Tıbbi Viroloji Laboratuvarına gönderilen parvovirüs B19 PCR so-
nuçları retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya 0-96 yaşları arasında 733’ü kadın (%61), 
468’i erkek (%39) olmak üzere 1201 hastadan 1445 test sonucu dahil edildi. Parvovirüs 
B19 PCR pozitif olgular yaş, cinsiyet, başvuru yılı ve takip edildikleri kliniklere göre ince-
lendi. Pozitif PCR sonuçlarının bir kısmı aynı hastaya ait tekrarlayan test istemlerinden 
kaynaklanmaktaydı. Toplam 89 hastanın %20.2’sinde (18/89) birden fazla PCR testi 
yapıldığı belirlendi.
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Serolojik Testler

Kan örnekleri alındıktan sonra 10 dakika boyunca 3500 rpm’de santrifüj edilerek 
serumları ayrıldı. Elde edilen serumlar, anti-parvovirüs B19 IgG ve anti-parvovirüs 
B19 IgM antikorlarının varlığını araştırmak amacıyla analiz edildi. Serolojik testler, 
‘Enzyme-Linked Immunosorbent Assay’ prensibiyle çalışan tam otomatize (Alegria® 
ORGENTEC Diagnostika, Almanya) sistemle üretici önerilerine göre çalışıldı. Anti-
parvovirüs B19 IgG testi için 3 IU/mL üzerindeki değerler pozitif, 3 IU/mL altındaki 
değerler negatif olarak değerlendirildi. Anti-parvovirüs B19 IgM testi için ise 25 U/
mL’nin üzerinde pozitif, 25 U/mL’nin altı değerleri negatif kabul edildi. 

Moleküler Testler

Örneklerin parvovirüs B19 DNA viral yük değerlerinin saptanması Rt-PCR yönte-
miyle yapıldı.

Nükleik asit izolasyonu

Nükleik asit izolasyonu EZ1&2 virüs mini kit v2.0 (Qiagen, Almanya) kullanılarak, 
EZ1 Advanced XL (Qiagen, Almanya) otomatize ekstraksiyon sistemiyle üretici fir-
manın talimatlarına uygun olarak gerçekleştirildi.

Amplifikasyon 

 Amplifikasyon işlemi artus® Parvo B19 RG PCR (Qiagen, Almanya) kantitasyon 
kitiyle RotorGene Q (Qiagen, Almanya) cihazı kullanılarak üretici talimatlarına göre 
gerçekleştirildi. Kit ile PVB19 genomunda 76 baz çiftlik bir bölgenin özgül amplifi-
kasyonu yapılarak hedef tespiti yapıldı. PCR sinyalinin floresans eşiğine ulaşması için 
gereken amplifikasyon döngüsü sayısını ifade eden döngü eşiği değeri, kit içinde 
bulunan standartlar aracılığıyla oluşturulan standart eğriler kullanılarak analiz edil-
miş olup Rotor-Gene Q sistemi yazılımı (sürüm 2.3.5) tarafından otomatik olarak 
gerçekleştirilen hesaplamalar sonrası hedef DNA miktarı uluslararası birim (IU)/mL 
cinsinden kantitatif olarak raporlandı. Amplifikasyon saptanmayan örnekler negatif 
olarak değerlendirildi. 

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel değerlendirme, IBM Statistical Package for the Social Sciences Statis-
tics 27 for Mac (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ve Phyton v3.13.2 (Python Softwa-
re Foundation, ABD) yazılımları kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortanca 
[çeyrekler açıklığı (IQR)] değerleriyle verildi. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılma-
sında ki-kare testi uygulandı. Yıllara göre yaş grupları arasındaki ikili karşılaştırmalar 
için post-hoc analizler yapıldı. İki grup oranları arasındaki farkın anlamlılığını ölçmek 
için Z testi kullanıldı. Sürekli değişkenler (PVB19 DNA kopya sayıları log10 IU/mL) 
normal dağılım göstermediğinden parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi kullanıldı. 
Anlamlı fark saptanan durumlarda ikili gruplar arası karşılaştırmalar Mann-Whitney U 
testiyle yapıldı. Tüm testlerde p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.



333MİKROBİYOLOJİ BÜLTENİ

Evren K, Demir F, Yaman M, Güzel Tunçcan, Tezer H, Fidan DG ve ark.

BULGULAR

Çalışmamızda Ocak 2019 ile Ekim 2025 arasında PVB19 DNA saptanması için labo-
ratuvarımıza gönderilmiş olan 1201 hastadan 1445 parvovirüs B19 PCR sonucu retros-
pektif olarak incelenmiştir. Örneklerin 733’ü kadın (%61), 468’i erkek (%39) hasta olup, 
hastaların 1000 (%83.2)’inin 18 yaşın üzerinde olduğu saptanmıştır. Yaş aralığı 0-96 
olup, ortanca yaş 37 (IQR= 25-57) olarak saptanmıştır. Hastaların 509 (%42.4)’unun 
yataklı servisler, 692 (%57.6)’sinin poliklinik hastalarından oluştuğu belirlenmiştir. 

Parvovirüs B19 DNA’sı, 1201 hastanın, 89 (%7.4)’unda pozitif saptanmıştır. Pozitif 
saptanan hastaların 53 (%61.6)’ü kadın, 36 (%38.4)’sı erkek olarak belirlenmiştir. Yaşlara 
göre incelendiğinde çocuk yaş grubunda pozitiflik %11 iken, erişkin yaş grubunda %6.6 
olarak saptanmış ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Z= 2.1052, p= 0.03). 
Çocuk ve erişkin hastalarda yıllara göre pozitiflik oranları dalgalı bir seyir göstermiş olup, 
yıllar arasında iki grup için de anlamlı bir fark saptanmamıştır (p> 0.05). Yıllara göre cin-
siyet, yaş dağılımı ve kliniklere göre pozitif hasta sayıları Tablo I’de gösterilmiştir. 

Yaş gruplarına göre pozitiflik oranları incelendiğinde gruplar arasında anlamlı dü-
zeyde farklılık bulunmuştur (χ²= 15.845, p= 0.001). En yüksek pozitiflik 0-18 ve 19-39 
yaş gruplarında saptanırken en düşük pozitiflik ≥65 yaş grubunda (%2.1) saptanmıştır. 
Lineer trend analizi, pozitiflik oranının yaşla birlikte anlamlı olarak azaldığını göstermiştir 
(p< 0.001). Fisher’ın kesin post-hoc analizinde, ≥65 yaş grubunun pozitiflik oranı hem 
0-18 hem de 19-39 yaş gruplarına kıyasla Bonferroni düzeltmesi sonrası da anlamlı de-
recede daha düşük saptanmıştır (p< 0.01). Diğer grup karşılaştırmalarında anlamlı fark 
izlenmemiştir (Şekil 1).

Şekil 1. Yıllara göre yaş gruplarının pozitiflik oranları.

*2025 yılı ilk on ay verileri.
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Tablo I. Yıllara Göre Cinsiyet, Yaş Dağılımı ve Kliniklere Göre Pozitiflik Saptanan Hasta Sayıları

Cinsiyet 
(n= 1201)

2019 
(%)

2020 
(%)

2021 
(%)

2022 
(%)

2023 
(%)

2024 
(%)

2025 
(%)*

Toplam 
(%)

Kadın
104 

(60.1)
135 

(65.2)
189 
(64)

102 
(58)

73 
(51.4)

71 
(58.2)

59 (66.7) 733 (61)

Erkek
69 

(39.9)
72 

(34.8)
107 
(36)

73 
(42)

69 
(48.6)

51 
(41.8)

27 (33.3) 468 (39)

Toplam
173 

(100)
207 

(100)
296 

(100)
175 

(100)
142 

(100)
122 

(100)
86 (100)

1201 
(100)

Yaş (n= 1201)

0-18 45 (26) 14 (6.8) 23 (7.8)
32 

(18.3)
29 

(20.4)
36 

(29.5)
22 (25.6) 201 (16.7)

19-39
73 

(42.2)
102 

(49.3)
108 
(3.5)

62 
(35.4)

42 
(29.6)

41 
(33.6)

29 (33.7) 457 (38.1)

40-64
37 

(21.4)
56 

(27.1)
115 

(38.9)
40 

(22.9)
51 

(35.9)
29 

(23.8)
21 (24.4) 349 (29.1)

>65
18 

(10.4)
35 

(16.9)
50 

(16.9)
41 

(23.4)
20 

(14.1)
16 

(13.1)
14 (16.3) 194 (16.1)

Toplam
173 

(100)
207 

(100)
296 

(100)
175 

(100)
142 

(100)
122 

(100)
86 (100)

1201 
(100)

Klinik (n= 1201)

Hematoloji/
Onkoloji

4/53 
(5.8)

7/95 
(7.4)

9/148 
(6.1)

4/70 
(5.8)

5/72 
(6.9)

4/27 
(15.4)

2/20 
(14.3)

35/485 
(7.2)

Kadın 
doğum

3/47 
(8.5)

3/60 
(5.0)

2/54 
(3.7)

2/25 
(8.0)

0/14 
(0.0)

4/23 
(17.4)

0/14 (0.0)
14/237 
(5.9)

Pediatri
6/28 

(21.4)
1/8 

(12.5)
3/19 

(15.8)
2/26 
(7.7)

2/26 
(7.7)

3/26 
(11.5)

4/21 (3.4)
21/154 
(13.6)

Genel 
dahiliye

1/7 
(16.7)

0/7 (0.0)
0/14 
(0.0)

4/20 
(21.1)

0/10 
(0.0)

0/7 
(0.0)

1/9 (0.0) 6/74 (8.1)

Yenidoğan
0/16 
(0.0)

0/6 (0.0)
0/2 

(0.0)
0/3 

(0.0)
0/1 

(0.0)
1/12 
(8.3)

0/2 (0.0) 1/42 (2.4)

Nefroloji
1/13 
(7.7)

1/11 
(9.1)

1/19 
(5.6)

0/11 
(0.0)

0/2 
(0.0)

2/5 
(40.0)

1/7 (25.0) 6/68 (8.8)

Gastroen-
teroloji

0 (0.0) 0/2 (0.0)
1/23 
(4.3)

1/10 
(10.0)

1/8 
(12.5)

0/6 
(0.0)

0/2 (0.0) 3/51 (5.9)

Romatoloji 0/4 (0.0) 0/6 (0.0)
0/3 

(0.0)
0/3 

(0.0)
0/4 

(0.0)
0/4 

(0.0)
0/3 (0.0) 0/27 (0.0)

Enfeksiyon 1/3 (0.0) 0/2 (0.0)
1/3 

(3.3)
0/2 

(0.0)
0/3 

(0.0)
0/3 

(0.0)
0/2 (0.0)

2/18 
(11.1)

Diğer 0/2 (0.0)
0/10 
(0.0)

0/11 
(0.0)

0/5 
(0.0)

0/2 
(0.0)

0/9 
(0.0)

1/6 (0.0) 1/45 (2.2)

*2025 yılında ilk on ay verileri.
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Klinik birimlere göre pozitiflik oranlarının dağılımı istatistiksel olarak değerlendirildi-
ğinde, ki-kare testinde gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (p= 0.04). Yapılan 
post-hoc analizde pediatri kliniğinde pozitiflik oranının diğer kliniklere kıyasla anlamlı de-
recede yüksek olduğu belirlenmiştir. Pozitiflik saptanan hastaların kliniklere göre dağılımı 
Şekil 2’de gösterilmiştir. Buna göre pozitiflik saptanan hastalar arasında en fazla erişkin 
hematoloji/onkoloji hastaları yer alırken, bunu pediatri kliniği hastalarının izlediği görül-
müştür. Pozitif hastaların aylara göre dağılımı incelendiğinde en fazla PVB19 pozitifliği 
mayıs ayında görülmüştür (Şekil 3).

Şekil 2. Pozitiflik saptanan hastaların kliniklere göre dağılımı.

Şekil 3. Aylara göre pozitiflik oranları.
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Yıllara göre yapılan karşılaştırmada, 2019-2025 yılları arasında pozitiflik oranlarının 
değişimi istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiştir (χ²= 7.59, p> 0.05). Bu sonuç, 
yıla bağlı pozitiflik değişimlerinde belirgin bir yıl etkisinin bulunmadığını göstermektedir. 
Literatürde özellikle 2023 sonu itibarıyla PVB19 görülmesinde artış bildirilmiştir. Buna 
göre yapılan dönemsel değerlendirmede pandemi öncesi ve pandemi dönemi (2019-
2023 yılları) pozitiflik oranı %6.6, pandemi sonrası dönem (2024-2025 yılları) pozitiflik 
oranı ise %11.1 olarak saptanmış olup, pandemi sonrası dönemde, pandemi öncesi 
döneme kıyasla pozitifliğin anlamlı derecede daha yüksek olduğu görülmüştür (p= 0.04). 
Yıllara göre pozitiflik oranları Şekil 4’te gösterilmiştir.

Seroloji pozitif hastalar arasında IgM+/IgG+ (n= 14) grupta ortanca (medyan) viral 
yük dağılımı 3.81 log10 IU/mL (IQR= 3.0-5.76) olarak saptanmıştır. Bu grupta en düşük 
viral yük 2.28 log10 IU/mL, en yüksek viral yük 6.39 log10 IU/mL olup, ortalama viral yük 
4.11 ± 1.25 log10 IU/mL olarak bulunmuştur. IgM+/IgG+ (n= 32) grupta ortanca viral 
yük değeri 2 log10 IU/mL (IQR= 2-3.12) olarak saptanmıştır. Bu grupta en düşük viral yük 
1.0 log10 IU/mL, en yüksek 9.8 log10 IU/mL olup, ortalama viral yük 2.45 ± 1.59 log10 
IU/mL olarak bulunmuştur. IgM-/IgG- (n= 4) grupta ortanca viral yük 2.62 log10 IU/mL 
(IQR= 1.85-4.45) olarak saptanmıştır. En küçük viral yük 1.69 log10 IU/mL, en yüksek 
5.69 log10 IU/mL olup, ortalama viral yük 3.15 ± 1.81 log10 IU/mL olarak bulunmuştur. 

Gruplar arasında viral yük açısından yapılan analizde istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur (H= 13.290; p< 0.05). İkili karşılaştırmalarda bu farkın özellikle IgM+/IgG+ 
grubun IgM-/IgG+ gruba kıyasla anlamlı derecede daha yüksek viral yüke sahip olmasın-
dan kaynaklandığı görülmüştür (p< 0.05). IgM-/IgG- olan hasta grubu ile diğer gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p> 0.05) (Şekil 5). IgM ve IgG negatif olması-
na rağmen 5.69 log10 IU/mL (466000 IU/mL) viral yüke sahip olan bir hastanın ise akut 
miyeloid lösemi nedeniyle altı ay önce allojenik kök hücre nakli yapıldığı tespit edilmiştir.

Şekil 4. Yıllara göre parvovirüs DNA pozitiflik yüzdesi.

*2025 yılı ilk on ay verileri.
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TARTIŞMA 

Parvovirüs B19 enfeksiyonu asemptomatik seyirden yaşamı tehdit eden kompli-
kasyonlara kadar geniş bir klinik spektruma sahiptir13. Parvovirüs B19 enfeksiyonu 
çocuklukta yaygın görülmekle birlikte daha düşük oranda yetişkinlik döneminde de 
görülebilir14. Solunum yoluyla bulaşan PVB19 her 3-4 yılda bir salgınlara neden olur 
ve 2024 yılında yeni bir salgın için uluslararası bir uyarı yayımlanmıştır3,13-15. Ocak 
2019-Ekim 2025 döneminde Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Tıbbi Viroloji 
Laboratuvarına gönderilmiş olan örneklerde, PVB19 PCR sonuçları ve IgM/IgG antikor 
varlığını incelediğimiz bu çalışmada PVB19 DNA pozitifliği %7.4 olarak saptanmıştır. 
Literatürde Jiang ve arkadaşlarının14 2009-2021 yılları arasında Çin’de yaptıkları ateşli 
döküntülü hastalık tanısı olan çocuk ve erişkin yaş grubu hastalardaki sürveyans ça-
lışmasında PVB19 pozitiflik oranı %2.59 olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda saptanan 
pozitiflik oranının daha yüksek olması, Jiang ve arkadaşlarının çalışmasında sadece 
ateşli döküntülü hastalık tanısı alan hastalar dahil çalışmaya edilmişken, çalışmamızda 
PVB19 enfeksiyonunun çok daha geniş bir klinik spektrumu içeren hasta grubunda 
değerlendirilmesine bağlı olduğunu düşünmekteyiz. Liotti ve arkadaşlarının2 İtalya’da 
2019-2024 yılları arasındaki PVB19 moleküler tanı eğilimlerini inceledikleri çalışmasın-
da 826 hastanın 80 (%9.7)’inde PVB19 DNA pozitifliği saptanmış ve bu oranın çalış-
mamızdaki oranla benzer olduğu görülmüştür. Çalışmamızda yıllara göre karşılaştırma 
yapıldığında pozitiflik oranları arasında istatistiksel fark saptanmamıştır.

Çalışmamızda hasta grubu çoğunlukla (%83.6) 18 yaş üzeri hastalardan 
oluşmaktadır. Bu durum hastalarımızın çoğunlukla hematoloji/onkoloji klinikleri ile 
kadın hastalıkları ve doğum kliniğinden olmasıyla açıklanabilir. Çalışmamızda pozitiflik 

Şekil 5. Serolojik gruplara göre PVB19 viral DNA yükü.

*p< 0.05; Mann–Whitney U. PVB19: Parvovirüs B19, IgM+: İmmünoglobulin M pozitif, IgM−: İmmünoglobulin 
M negatif, IgG+: İmmünoglobulin G pozitif, IgG−: İmmünoglobulin G negatif, IU: Uluslararası birim.
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oranının yaşla birlikte anlamlı olarak azaldığı saptanmıştır (p< 0.001). Çin’de Jiang 
ve arkadaşlarının14 yaptığı geniş ölçekli sürveyans çalışmasında da benzer bir yaş 
eğilimi bildirilmiş ve pozitif olguların yarısını beş yaş altı çocukların oluşturduğu, 
ergenlerde pozitifliğin yüksek olduğu ve 60 yaş üzeri grupta pozitif olgu saptanmadığı 
belirtilmiştir. Katar’da kan bağışçıları ile yapılmış bir çalışmada viremi oranları ile yaş 
arasında negatif korelasyon olduğu ve PVB19 pozitiflik oranının yaşla birlikte azaldığı 
bildirilmiştir16. Çalışmamızda ≥ 65 yaş grubunda pozitiflik oranının hem 0-18 hem 
de 19-39 yaş gruplarına kıyasla anlamlı olarak düşük olması, literatürdeki yaşa bağlı 
enfeksiyon dinamikleri ile uyumlu bir bulgudur.

Parvovirüs B19 enfeksiyonu esas olarak çocukluk çağında yaygındır ve daha dü-
şük bir oranda olsa da yetişkinlik döneminde de görülebilir5. Çalışmamızda pediatri 
kliniğinde saptanan yüksek pozitiflik oranı PVB19’un öncelikle çocukluk çağında gö-
rülmesi ve epidemilere neden olması ile uyumludur. Pozitif hasta sayısının hematoloji/
onkoloji hastalarında en fazla olması ise virüsün eritroid progenitör hücrelerde replike 
olarak aplastik kriz ve kronik anemiye yol açması, özellikle immünsupresif hastalarda 
uzun süre persiste olabilmesi ile açıklanabilir10. Çalışmamızdaki PVB19 enfeksiyonu 
açısından risk grubunu oluşturan immünsupresif erişkin hasta sayısının fazla olması, 
PVB19’un yalnızca pediatrik hastalarda değil, erişkin hastalarda da önemli bir enfeksi-
yon etkeni olarak değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır.

Parvovirüs B19 Avrupa’da endemik olup ilkbahar ve yaz başlarında daha sık gö-
rülür ve her 4-5 yılda bir salgınlara yol açtığı bilinmektedir2,7. Çalışmamızda en fazla 
pozitiflik oranı literatür ile uyumlu olarak mayıs ayında görülmüştür2,5. Veyrenche ve 
arkadaşlarının çalışması7 incelendiğinde; en yüksek pozitiflik 2023 ve 2024 yıllarında, 
aylara göre incelendiğinde ise en yüksek pozitiflik mayıs ayında görülmüştür. Ülkemiz-
den Kalıp ve arkadaşlarının çalışmasında5, yine 2023 yılında artışın başladığı, 2024 
yılında ise özellikle Mayıs ayında olmak üzere ciddi bir artış olduğu gösterilmiştir. 
Liotti ve arkadaşları da çalışmalarında2 aylara göre pozitifliğin en fazla mayıs ayında 
görüldüğünü tespit etmişlerdir.

COVID-19 pandemisi sırasında maske kullanımı, sosyal mesafe gibi bulaşıcılığı 
azaltan önlemler solunum yolu virüsleri başta olmak üzere viral enfeksiyonların 
toplumda dolaşımını etkilemiştir2,5. Ülkemizde 2022 yılının Nisan ayında toplu taşıma 
ve sağlık kuruluşları hariç kapalı alanlarda maske takma zorunluluğu kaldırılmıştır17. 
Dünya Sağlık Örgütü ise 2023 Mayıs ayında COVID-19 pandemisinin artık küresel 
bir acil durum teşkil etmediğini açıklamıştır18. Pandemi nedeniyle alınan önlemlerin 
azaltılmasının ve normalleşmenin bir sonucu olarak özellikle 2024 yılında Amerika’da 
bildirilen PVB19 pozitifliğinde artış dikkat çekicidir. Hastalık Kontrol Merkezi [Center 
for Disease Control (CDC)] Ağustos 2024 raporunda, 2022-2023 döneminde düşük 
seyreden enfeksiyon oranlarının 2024 yılı itibarıyla belirgin şekilde arttığını, kan 
bağışçılarında PVB19 DNA prevalansının Aralık 2023’te %1.5’ten Haziran 2024’te 
%19.9’a yükseldiğini bildirmiştir15. Avrupa’da da benzer artışlar gözlenmiş, İngiltere’de 
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ciddi miyokardit vakalarının incelendiği başka bir çalışmada da 2024 yılının ilk sekiz 
ayında belirgin artış rapor edilmiştir19. Literatürde Ranno ve arkadaşlarının13 2018-
2024 yılları arasında İtalya’daki üçüncü basamak bir çocuk hastanesindeki PVB19 
dolaşımını inceledikleri çalışmalarında pozitiflik, pre-pandemik dönemde (%9.8) 
yüksek seyretmiş, pandemi sırasında (%0.8) düşmüş ve 2024 yılında büyük bir 
salgınla %32.8’e yükselmiştir. Çalışmamızda, CDC ve Avrupa’da 2024 yılı itibarıyla 
bildirilen artışı incelemek amacıyla 2019-2023 yılları arasında saptanan pozitiflik oranı 
(%6.6), 2024-2025 yıllarındaki oran (%11.1) ile karşılaştırılmış ve 2019-2023 yılları 
arasındaki pozitiflik oranı ile 2024-2025 yılları arasında gözlenen artış istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur. Bu bulgu, Liotti ve arkadaşlarının çalışmasında2 bildirilen 
artışla ve Türkiye’de Kalıp ve arkadaşlarının5 2020-2024 ulusal PVB19 izlemini konu 
alan çalışma verileriyle tutarlıdır; her iki çalışmada da COVID-19 kısıtlamaları süresince 
düşük dolaşıma bağlı olarak duyarsızlaşmış nüfus birikiminin ardından parvovirüs B19 
pozitiflik oranlarında yükseliş gözlenmiştir. Ranno ve arkadaşlarının bulgularına benzer 
şekilde çalışmamızda 2019’da %9.2 olan pozitiflik oranı 2020–2023 döneminde %5-7 
aralığına gerilemiş, 2024’te ise %11.5’e yükselerek pandemi sonrası artan viral dolaşımı 
yansıtmıştır. Bu bulgular, COVID-19 pandemisinin PVB19 dolaşımı üzerindeki etkisini 
gösteren uluslararası verilerle uyumlu bulunmuş olup pandemi süresince ülkemizde de 
uygulanan sıkı halk sağlığı önlemleri ve kapalı alanlarda maske kullanımının zorunlu 
olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür2,5,12. 

Venturoli ve arkadaşlarının20 2012-2024 yılları arasında PVB19’un pre-pandemik, 
pandemi, pandemi sonrası dağılımını PVB19 IgG/IgM antikorları ve PCR pozitifliği 
yönünden inceledikleri çalışmalarında pandemi döneminde PVB19 dolaşımının %1’in 
altına düştüğü, 2024 ilk yarısında ise %20’ye ulaşan keskin bir artış yaşandığı görül-
müştür. Pandeminin zirve döneminde test edilen örnek sayısında %25’lik bir azalma 
olmasına rağmen PVB19’un dolaşımdan neredeyse tamamen kaybolduğu görülmüş 
ve tespit edilen az sayıdaki pozitif örneğin muhtemelen persistan enfeksiyonlara bağlı 
olduğu düşünülmüştür. Çalışmamızda 2020 ve 2021 yıllarında PVB19 DNA test istem 
sayıları, 2020’de %19.6 artarak 207’ye, 2021’de ise %71.1 artarak 296’ya yükselmiş-
tir. Ancak test hacmindeki bu artışa karşın pozitiflik oranları aynı oranda yükselmemiş, 
aksine 2019’da %9.2 olan pozitiflik oranı, 2020’de %5.8 ve 2021’de %5.7 düzeyin-
de kalmıştır. Merkezimizde pandemi süresince COVID-19 dışı diğer moleküler testler 
çalışılmaya devam etmiş ve pozitiflik oranları artan test hacmiyle paralel bir yükseliş 
göstermemiştir. Bu bulgu, hasta grubumuzun çoğunlukla persistan viremi görülebilen 
erişkin ve immünsuprese hastalardan oluşmasıyla ve hekimlerin bu grupta tanısal yak-
laşımı sürdürmesine karşın, toplumdaki viral dolaşımın daha düşük seviyede olmasıyla 
açıklanabilir. 

Parvovirüs B19 tanısında moleküler ve serolojik yöntemlerin birlikte kullanıldığı 
tanısal yaklaşım, PVB19 enfeksiyonuna bağlı değişen klinik spektrumları karakterize 
etme açısından önemlidir7. Çalışmamızda parvovirüs IgM+/IgG+ olan hastalarda PVB19 
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viral yükü en yüksek iken, IgM−/IgG+ grubunda daha düşük viral yük gözlemlenmiştir. 
IgM−/IgG− grubunda ise geniş bir viral yük aralığı saptanmış olup bu gruptaki dört 
hastadan üçü immünsupresif hastalardan oluşmaktadır. Serolojik olarak IgM+/IgG+ 
grupta saptanan yüksek viral yük (IQR= 3-5.8 log10 IU/mL), Liotti ve arkadaşlarının2 
akut enfeksiyon döneminde vireminin belirgin şekilde yüksek seyrettiğini gösteren 
bulgularıyla (IgM+/IgG+ grupta IQR= 4.8-5.9 log10 IU/mL) benzerdir. Buna karşılık 
IgM−/IgG+ grubundaki düşük-orta viral yük (IQR= 2-3.1 log10 IU/mL) ise geç 
enfeksiyon veya post-viral döneme karşılık gelen parvovirüs enfeksiyon seyriyle 
benzerlik göstermektedir2,7. Bizim çalışmamızda IgM−/IgG+ grubun medyan viral 
yükünün IgM+/IgG+ gruba göre anlamlı derecede düşük bulunması PVB19 enfeksiyon 
seyriyle örtüşmektedir. Bu gruptaki düşük medyan değer (2 log10 IU/mL), Liotti ve 
arkadaşlarının2 bildirdiği düşük viral yük aralığı (2.3-3.5 log10 IU/mL) ile uyumludur ve 
enfeksiyonun viremi döneminin geçmesi şeklinde yorumlanabilir. IgM yanıtı olmayan 
bu grupta en düşük ve en yüksek değerler arasında görülen fark (1-9.8 log10 IU/
mL), Veyrenche ve arkadaşlarının7 post-viral komplikasyon veya persistan enfeksiyon 
sınıflarında tanımladığı değişken profille de benzer bulunmuştur. Hastalardan IgM−/
IgG− grupta yer alan ve allojenik kök hücre nakli sonrası izlenen immünsupresif bir 
hastada yüksek viral yük saptanması ise özellikle immünsuprese hastalarda tanımlanan 
yetersiz antikor yanıtına bağlı gelişen “seronegatif fakat yüksek viral yük” profilini 
göstermektedir. Bu hasta grubunda serolojik yanıt gelişememiştir ve viremi uzayabilir 
veya şiddetli seyredebilir7. 

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Retrospektif tasarımı nedeniyle 
PVB19 DNA pozitifliği ile klinik bulgular arasındaki ilişki ayrıntılı olarak değerlendirile-
memiştir. Çalışmanın tek merkezli olması, erişkin ve immünsuprese hastaların ağırlıkta 
olması nedeniyle sonuçların topluma genellenebilirliği sınırlıdır. 

Sonuç olarak, laboratuvarımıza gönderilen örneklerde PVB19 DNA pozitiflik oran-
larını, pandemi döneminin pozitiflik üzerindeki etkisini ve seroloji-viral yük ilişkisini 
değerlendirdiğimiz bu çalışmada hasta grubunun %40.4’ünü immünsupresif hastalar 
oluşturmaktadır. Çalışmamızda PVB19’un tanı ve izleminde özellikle immünsuprese 
hastalardaki yetersiz antikor yanıtı nedeniyle serolojik ve moleküler yöntemlerin birlik-
te kullanımının hasta yönetiminde önemli rol oynadığı görülmüştür. 
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