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Poliartrit ile Seyreden Parvovirus B 19 Enfeksiyonu: Olgu Sunumu
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OZET

Parvovirus B19 (PV) enfeksiyonu ¢ok farkli klinik sendromlara sebep olur. Cocuklarda atesli dokiintiiyle ortaya g¢ikan eritema infeksiyozum en sik
goriilen formudur. Son ¢aligmalar PV ‘un akut artrite, bazen de kronik artropatiye neden olabildigini gostermistir. PV’un ayni1 zamanda sistemik lupus
eritematozus ve romatoid artrit gibi kronik inflamatuar ve otoimmiin hastaliklarin patogenezinde rol oynadigindan siiphe edilmektedir. Bu yazida, PV
ile iligkili akut poliartikiiler artropati ile seyreden ve iki ay icinde kendiliginden diizelen bir vaka sunulmustur. ©2006, Firat Universitesi, Tip
Fakiiltesi
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ABSTRACT

Parvovirus B 19 Infection Associated with Poliarthritis: Case Report

Parvovirus B19 is the cause of several distinct clinical syndromes. The most common is erythema infectiosum, a febrile exanthem occurring
primarily in children. Recent studies have shown that PV can cause acute arthritis and occasionally a chronic arthropathy. PV is also suspected of
playing a role in the pathogenesis of various chronic inflammatory and autoimmune diseases, such as systemic lupus erythematosus and rheumatoid
arthritis. In this report, we present a case with acute polyarthricular arthropaty associated with PV and spontaneously resolved within 2 months.
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Genellikle erittema enfeksiyozum olarak tanimlanan
parvovirus B 19 (PV) enfeksiyonu; ates, tipik dokiinti,
kirginlik, miyalji ve bas agrist gibi hafif sistemik bulgularla
seyreder (1). PV enfeksiyonlar1 genellikle kendini sinirlar ve
bulgular 2-4 hafta i¢inde geriler. Ancak seyrek olarak artrit ve
dokiintii  gibi  bulgularin  aylarca devam  edebildigi
bildirilmektedir. Cocukluk ¢aginda nadiren goriilmekle beraber
erigkin veya adolesan bayanlarda simetrik eklem bulgular
siklikla romatoid artrit, vaskiilit veya kollajen doku hastaliklari
ile karisabilmektedir (2). Romatoid artrit (RA) patogenezinde
PV’un rolii heniiz ispat edilememistir. Sinirli sayidaki
caligmalalarda PV ile enfekte olmus bireylerde RA sikligmin
artmast ve eklem sivilarinda polimerize zincir reaksiyonu
(PCR) teknigi ile PV DNA’simnin gésterilmesi siipheleri
arttirmaktadir (3). Bu vakada PV enfeksiyonu nedeniyle uzun
siren eklem bulgularinin kolaylikla RA ile karigabilecegi
vurgulanmigtir

OLGU SUNUMU

On yasinda kiz hasta; poliklinigimize yaklasitk 2 aydir
ekstremitelerde daha yogun olmak {izere tiim viicutta ara ara
solup tekrar belirginlesen dokiintii, el - ayak bilekleri ve dizde
kizariklik, agri, sislik, karin agrist ve karinda sislik
sikayetleriyle basvurdu. Bu dénemde belirgin atesinin olmadigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde; vital bulgulari normal olup,
yiizde ve ekstremitelerde daha belirgin, basmakla solan
birlesme egiliminde olmayan eritematéz makulopapiiler dokiin-

tii, abdominal distansiyon, simetrik diz, el ve ayak bileginde
6dem, 1s1 artist, hassasiyet ve hareket kisitlilig: belirlendi.

Laboratuvar incelemesinde: Hemoglobin:12.1 gr/dl,
hematokrit:%34.5, 16kosit:3400/mm3, trombosit:220000/mm3,
kemik iligi ve periferik kan yaymasinda atipik hiicre
goriilmedi. Kan biyokimyasi, kantitatif CRP, sedimentasyon
ve fibrinojen diizeyleri normal; idrar tetkikinde dansite:1022,
protein: (-), mikroskopide 29 I16kosit/hpf; viral serolojik
incelemelerinde Hbs Ag (-) anti Hbs (+); CMV IgM (-), IgG
(+); Toksoplazma IgM(-), IgG (+); EBV VCA IgG (-), IgM (-)
idi. PV IgM ve IgG antikorlart pozitif bulundu. Salmonella ve
Brusella aglutinasyon testleri ve ppd negatifti. Kan, bogaz ve
gaita kiiltlirlerinde iireme olmadi. Kantitatif immiinoglobiilin
ve CHS50 kan diizeyleri normal olarak belirlendi. ASO (-),
romatoid faktor (-), C3:135, C4:36.5 ve ANA (1/40) benekli
patternde pozitif olarak belirlendi. Ayrica c-ANCA, p-ANCA,
anti-DNA ve antifosfolipid antikor diizeyleri negatifti.
Radyolojik incelemeler sonucunda direkt akciger grafisinde,
abdominal ultrasonografide patolojik bulguya rastlanmadi. Cilt
ve eklem bulgulariin uzamasi nedeniyle yapilan cilt biyopsisi
sonucunda kii¢iik ve orta capli damarlarda vaskiilit ile uyumlu
bulgunun mevcut olmadigi, immunofloresan tetkikte IgG, IgM,
C3, C4 ve Clq depolanmasina rastlanilmadigr &grenildi.
Takibinin dordiincii aymda ANA ve Parvoviriis IgM
degerlerinin negatiflestigi belirlendi. Yaklagik 2 ay iginde
dokiintiileri, eklem bulgular, abdominal distansiyonu
kendiliginden gerilemeye basladi. Baslangici takip eden 6 ay
stiresince higbir sikayetinde tekrarlama goézlenmedi.
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Cesitli viriislerin 6zellikle romatoid artrit (4) ve sistemik lupus
eritematozus (5) patofizyolojisinde etken faktor olabilecekleri
One sirilmiis, ancak net bir sonuca varilamamistir. Viriis
iliskili ~artritlerde muhtemel patofizyolojik mekanizmalar
arasinda; konak immiin sisteminin 6zgiil veya 6zgiil olmayan
yollarla viriis tarafindan degistirilmesi, viral enfeksiyonun yeni
veya bol miktarda otoantijen olugmasina neden olmasi, viral
antijenin otoantijene benzemesi, viriisiin hedef hiicredeki gen
ekspresyonuna  etkide bulunmasi nedeniyle sinovyal
enflamasyona neden olmasi sayilabilir (1). Bu konuda suglanan
ajanlardan birisi de PV’dur.

Insan Parvovirusu, Parvoviridae familyasmm PV
genusunda yer alan, ikozahedral simetrili, tek iplikli RNA
virusudur. Esas olarak solunum sekresyonlart ile bulagan virus,
kan nakli ve transplasental yol ile de gegebilmektedir (1).
Parvoviriis IgM antikorlar1 kanda temastan yaklasik 10-12 giin
sonra olugmaya basglar, 1-3 ay boyunca tespit edilebilir. IgG,
IgM olusmasindan birkag giin sonra belirir ve Omiir boyu
pozitif kalir (1,6). Viral DNA PCR ile prodromal dénemde
kanda belirlenebilir. Yapilan ¢aligmalarin bazilarinda PV IgM
pozitif oldugu halde PCR negatif bulunabilmekte veya PCR
pozitif iken IgM negatif cikabilmektedir. Ancak her iki test
icinde yanlis pozitiflik oraninin diisiik oldugu bilinmektedir.
Sonug olarak PV enfeksiyonu klinik bulgularin hem PV IgM
hem de PCR pozitifligi ile desteklenmesi gerekmektedir (7).
Vakamizda PV i¢in PCR yapilamamustir.

Eklem bulgulart enfekte gocuklarin yaklasik %8’inde,
erigkinlerin  %60’inda  goézlenir. Artralji veya artrit cilt
dokiintiilerine eslik edebilir veya sonrasinda gelisebilir.
Erigskinlerdeki tipik seyri Ozellikle interfalangial ve
metakarpofalangeal eklemlerde akut baglangighh simetrik
poliartriiler artrit seklindedir (8). Cocuklarda daha ¢ok dizde ve
interfalangial eklemlerde, simetrik ve pausiartikiiler (9) veya
poliartikiiler (10) tipte artropati goriilebilir.

Romatoid artrit (RA) patogenezinde PV’un rolil
tartigmalidir. Caligmalar daha ¢ok eriskin hastalar {izerine
yogunlagmaktadir. RA’li hastalarin kontrol gruplarima gére PV
seroprevelansinin  yiiksek olmadigi (11); aksine PV’Iu
artropatilerin RA ilerlemedigi one siiriilmiistiir (12). Buna
karsilik bazi calismalarda parvovirus enfeksiyonunun jiivenil
romatoid artriti (4) , sistemik lupus eritematozusu (SLE) (5) ve
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Fibromiyaljiyi (13) taklit edebildigi ve semptomlari
arttirabildigi bildirilmistir. Ayrica PV’iin 1/40 titre ve lizerinde
otoantikor pozitifligine neden olusu dikkat ¢ekicidir.
Antiniikleer antikor, romatoid faktor ve anti-DNA pozitiflikleri
bildirilmektedir (14,15). Caliskan ve arkadaslarinin (3)
iilkemizde yaptif1 caligmada akut sinovitli ve romatid artritli
erigkin hastalarda serum PV IgG, IgM ve PCR pozitif
bulunmustur. Ayrica; sinovyal sivilarinda PV DNA varligi
gosterilmis, takiplerinde akut sinovitli 2 vakanin zamanla RA
ilerledigi goriilmiistir. Bu c¢alismalarin  sonuglari  kronik
inflamatuar eklem patolojilerinde parvoviriis’un etken faktor
olabilecegini akla getirmektedir. Vakamizda eklem
tutulumunun poliartikiiler tipte olmasi, PV IgM pozitifligi ve
bulgularn 2 ay icinde kendiliginden gerilemesi nedeniyle
eklem ponksiyonu yapilmamustir.

Nocton ve arkadaslart (9) ilk kez 22 g¢ocukta kronik
cklem bulgulariyla PV enfeksiyon arasindaki iliskiyi
gostermislerdir. Cocuklarin 20’inde artrit ve diger ikisinde
artralji belirlenmis, semptomlar 14 ¢ocukta 4 ay icinde
diizelirken 6 ¢ocukta 13 aya kadar uzamstir. Vakalarin biiyilik
kisminda (%82) diz eklemi etkilenmistir. Gran ve arkadaglari
(14) 6’s1t kiz 7 c¢ocukta proksimal interfalangial ve diz
ekleminde poliartikiiler ve oligoartikiiler artrit belirlemislerdir.
Vakalarin birisinin romatoid artrite digerinin de sistemik lupus
eritrematozusa ilerledigi bildirilmistir. Oguz ve arkadaslar1 (10)
akut artropati ile gelen vakalarin %21.6’sinda Parvoviriis IgM
pozitif oldugunu ve bunlarin %18.6’smnin jiivenil romatiod
artrite ilerledigini belirlemiglerdir. 1lk kez bu caligmayla
cocuklarda PV’un erozif eklem destriikksiyonuna yol agtigi
gosterilmistir. Vakamizda diz, el ve ayak bileginde eklem
tutulumu belirledik. Ayrica eklem bulgulart disindaki tiim
sikayetleri ilk 1 ay icinde geriledi. Diisiik titrede ANA (1/40
benekli paternde) pozitifligi digindaki tekrarlanan tim
romatolojik tetkikleri negatifti. Birinci aym sonunda
eklemlerdeki 6dem kizariklik ve hareket kisitliligi azalmaya
basladi. ikinci ayda eklem bulgularmin tamamen diizeldigi, alt1
aylik takipte ise hicbir sikayetinin tekrarlamadigi gézlendi.

Sonug olarak PV enfeksiyonu ¢ocukluk ¢aginda erken
donem  jiivenil romatoid artrit ve sistemik lupus
eritematozustan ayirt edilmelidir. Uzamis PV enfeksiyonunun
uzun siiren siddetli eklem tutulumuna neden olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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