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Epstein-Barr virlisii (EBV), enfeksiydz mononiikleoz etkeni olup ayrica Burkitt lenfoma, nazofarengeal
karsinoma ve transplantasyon sonrasi gelisen lenfoproliferatif hastaliklarla da iligkilidir. Virlisin tanisinda
siklikla 6zgiil antikorlarin arandigi serolojik testler birlikte kullaniimaktadir. Ug test (VCA-IgM, VCA-IgG,
EBNA-1 1gG) yardimiyla viriisle karsilasmanin olup olmadidi, akut veya gecirilmis enfeksiyon varligi
saptanabilmektedir. Ancak, bazen atipik serolojik profillerin saptanmasi bu sonuclarin yorumlanmasini
zorlastirmaktadir. Bu calismada, EBV enfeksiyonu 6n tanisi almis hastalardan elde edilen serumlarda
serolojik profillerin incelenmesi ve Kkarsilagilan atipik profillerin belirlenmesi amaclanmistir.  Ocak
2014-Adustos 2016 tarihleri arasinda EBV enfeksiyon tanisi siiphesiyle Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Merkez Laboratuvarina gonderilen 2749 serum o6rneginin VCA-IgM, VCA-IgG ve EBNA-1 IgG test
sonuclar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Atipik serolojik profili olan ve iki veya daha fazla serum
ornegi calisiimig olgularin hasta dosyalari da ek olarak incelenmistir. EBV VCA IgM ve EBV VCA IgG
antikorlart immiinfloresan test (Euroimmun, Almanya), EBNA-1 1gG antikorlari enzim immiin yéntemleri
kullanilarak (Euroimmun, Almanya) cahsilmistir. Olgular rutin laboratuvar uygulamasinda kullanilan t¢
parametreyle (VCA IgG, VCA IgM ve EBNA-1 IgG) EBV enfeksiyonu ile karsilasmamis, akut enfeksiyon,
gecirilmis enfeksiyon ve atipik serolojik profili olanlar seklinde gruplandinlmistir. Degerlendirilen 2749
olgunun 1334 (%48.5)'G kadin, 1415 (%51.5)'i erkek olup yas ortalamalar 30 (< 1-89 yas, median
degeri: 27) olarak belirlenmistir. Orneklerin dagiimina bakildiginda %72.5'i gegirilmis EBV enfeksiyonu,
%710.9u EBV ile karsilasmamis, %5.2'si primer enfeksiyon seklinde olup %711.4 olguda atipik serolojik
profil saptanmistir. Atipik profiller degerlendirildiginde, izole VCA 1gG pozitifligi %7.9 hastada saptanarak
en sik gorilen patern olmus, bunu %2.7 olguda g testin birlikte pozitifligi, %0.8 olguda da izole EBNA-
119G pozitifligi izlemistir. Gegirilmis EBV enfeksiyonu orani %72.5 olup Tirkiye’de daha 6nce yapilmis
seroprevalans calismalarinda %70-99.4 olarak saptanmis seropozitiflik sonuclariyla uyumlu oldugu
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gdzlenmistir. Atipik profil orani %11.4 olarak saptanmis ve izmir'de yapilmis diger bir tiniversite hastanesi
verisi olan %15 degerine yakin bulunmustur. Atipik profile sahip olgularin yaklasik ticte birinde immin
bozukluk oldugu ve yapilan izlemde yaklasik yarisinin aydinlatilabildigi tespit edilmistir. Bu calisma, atipik
profillerin yorumu agisindan klinik tani ve serolojik izlemin énemli oldugunu isaret etmektedir.

Anahtar sézciikler: Epstein-Barr virtis; EBV serolojisi; EBV atipik profiller.
ABSTRACT

Epstein-Barr virus (EBV) is the causative agent of infectious mononucleosis. Burkitt’s lymphoma,
nasopharyngeal carcinoma and post-transplant lymphoproliferative diseases are also associated with EBV.
Diagnosis is frequently based on detection of specific antibodies. Using three parameters (anti VCA-IgM,
anti VCA-IgG and anti EBNA-1 IgG), it is possible to define infection status and diagnose acute or past
infection. However, sometimes the detection of atypical serological profiles makes it difficult to interpret
these results. This study aims to evaluate the serological profiles of patient sera suspected of EBV infection
and to determine atypical profiles. Sera of 2749 patients were analyzed between January 2014 and
August 2016, in the Dokuz Eylul University Hospital Central Laboratory and evaluated retrospectively.
Serum samples were tested for EBV VCA IgM and EBV VCA IgG antibodies with immunofluorescence test
(Euroimmun, Germany), EBNA-1 IgG antibodies with enzyme immunoassay (Euroimmun, Germany).
Medical files of the patients with two or more samples and have an atypical profile were reviewed.
Patients were grouped as no EBV infection, acute infection, past infection and atypical serologic profile
according to three routine laboratory assays (VCA IgG, VCA IgM and EBNA-1 IgG). Out of 2794 subjects
1334 (48.5%) were female and 1415 (51.5%) were male, with mean age 30 (< 1-89 years, median
value: 27). The distribution of the results was; 72.5% past infection, 10.9% absence of EBV infection and
5.2% acute infection and 11.4% showed atypical serologic profile. Among the atypical profiles, isolated
VCA-1gG positivity was the most frequent pattern detected in 7.9% which is followed by 2.7% of the
cases with all three markers positive and 0.8% with isolated EBNA-1 IgG positivity. Off the patients,
72.5% were seropositive for EBV and this result is consistent with the seroprevalence studies previously
conducted in Turkey. The rate of atypical profiles was 11.4% which is close to the result (15%) of another
study performed in Izmir. Nearly one third of the patients with atypical serological profile had an immune
disorder and it was possible to reach a conclusion only among half of the patients during serological
follow-up. This study points out that clinical diagnosis and serologic follow-up is important for the
interpretation of the atypical profiles.

Keywords: Epstein-Barr virus; EBV serology; EBV atypical profile.

GiRis

Enfeksiy6z mononiikleoz etkeni olan Epstein-Barr virtst (EBV), Burkitt lenfoma, nazo-
farengeal karsinom, Hodgkin hastaligi ve transplantasyon sonrasi gelisen lenfoproliferatif
hastaliklarla da iligkilidir. Diinyada eriskinde EBV’ye karsi antikor olusumu yaklagik %90
oraninda saptanmaktadir'-2. Tiirkiye’de yetiskin yas grubunda seropozitiflik %70-99.4
arasinda bildirilmektedir®. Akut enfeksiyon genellikle saglikli cocuklarda asemptomatik,
immuin kompetan bireylerde ve genc yetiskinlerde %30-50 enfeksiydz mononiikleoz ola-
rak kendini géstermektedir?.

EBV enfeksiyonunun 6zgiil antijen-antikor saptamaya dayali serolojik tanisinda immdun
floresan (IFA), enzim immiuin yontemi (EIA), immunoblot (IB) gibi cesitli ydntemler kulla-
nilabilmektedir. Bunlarin arasinda IFAT yontemi genellikle altin standart kabul edilmekle
birlikte, yontem deneyimli personel gerektirmesi, degerlendirmenin subjektif olmasi ve
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Tablo I. EBV Enfeksiyonunda Serolojik Profiller ve Yorumlar

Anti-EBV antikorlari Degerlendirme
VCA IgM VCA IgG EBNA-1 I1gG
Negatif Negatif Negatif EBV enfeksiyonu ile karsilasmamis
Pozitif Negatif Negatif Akut enfeksiyon erken dénemi veya
nonspesifik*
Pozitif Pozitif Negatif Akut enfeksiyon
Negatif Pozitif Pozitif Gegirilmis enfeksiyon
Negatif Pozitif Negatif Akut veya gecirilmis enfeksiyon*
Pozitif Pozitif Pozitif Geg primer enfeksiyon veya reaktivasyon*
Negatif Negatif Pozitif Gegcirilmis enfeksiyon veya nonspesifik*

* Atipik serolojik profil.

zaman alici olmasindan dolayi zordur”'%. Ayrica degerlendirmenin subjektif olmasindan
dolayi bazi arastirmacilar, immuinoblot testlerini referans yontem olarak kullanmanin ge-
rektigini savunmaktadir'!.

EBV enfeksiyonu tanisinda l¢ parametrenin kombinasyonu ile (VCA IgM, VCA IgG ve
EBNA-1 IgG) primer akut enfeksiyon, gecirilmis EBV enfeksiyonu ve enfeksiyon ile karsi-
lasmamis olgular ayirt etmek mimkiin olmaktadir (Tablo I). VCA IgM ve VCA IgG’nin
EBNA-1 1gG yoklugunda birlikte bulunmasi akut enfeksiyonu gosterirken, VCA 1gG ve
EBNA-1 IgG'nin VCA IgM olmadan bulunmasi tipik bir gecirilmis enfeksiyon profilini
gostermektedir. Ancak, serolojik bulgulari yorumlamak bazen zor olabilir. Ornegin, izole
VCA IgG pozitifliginin akut enfeksiyona mi yoksa gecirilmis enfeksiyona mi ait oldugunu
degerlendirmek giictiir. U¢ parametrenin birlikte saptanmasi ise ge¢ primer enfeksiyon
veya reaktivasyonda ortaya cikabilir. Bu sorunlu profilleri dogru yorumlamak amaciyla,
IgG avidite, anti-EBV IgG ve IgM’nin immiinoblot yontemiyle saptanmasi, heterofil anti-
korlar, anti-EA (D) antikorlari ya da viral genom testleri kullanilabilir?.

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarina Ocak 2014-Agustos 2016
tarihleri arasinda EBV enfeksiyonu agisindan tarama amacl gonderilen 2749 serum 6rne-
ginin test sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi. iki veya daha fazla 6rnegi calisilmis
ve atipik izlem profili olan olgularin hasta dosyalari ayrica incelendi. EBV VCA IgM ve
EBV VCA IgG antikorlari IFA testi yontemiyle (Euroimmun, Almanya), EBNA-1 IgG an-
tikorlari EIA yontemi kullanilarak (Euroimmun, Almanya) calisildi. Bu siire icinde testler
ayni ekip tarafindan gerceklestirilip, sonuglar biri laboratuvar uzmani olmak lzere en az
iki kisi tarafindan degerlendirildi. Olgular rutin laboratuvar uygulamasinda kullanilan bu
U¢ parametreyle (VCA IgG, VCA IgM ve EBNA-1 IgG) EBV enfeksiyonuyla karsilasmamis,
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akut enfeksiyon, gecirilmis enfeksiyon ve atipik serolojik profil olarak gruplandirildi. Ati-
pik serolojik profiller, izole VCA IgG pozitifligi, izole EBNA-1 IgG pozitifligi veya Ug testin
birlikte pozitifligi gorilmesi seklinde degerlendirildi. Test sonuglarini yorumlama kriterleri
Tablo I'de 6zetlendigi sekilde kullanildi. Veri analizinde IBM SPSS 22 programi kullanildi.
Verilerin karsilastirlmasinda ki-kare testi yapildi ve istatistiksel anlamhlik icin p< 0.05 de-
geri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 2749 olgunun 1334 (%48.5)'G kadin, 1415 (%51.5)’i erkek
olup yas ortalamalari 30 (< 1-89 yas, ortanca deger: 27) olarak tespit edilmistir. Olgularin
%72.5'inde gecirilmis enfeksiyon, %5.2'sinde akut enfeksiyon saptanirken, %10.9'unun
EBV ile karsilagsmadigi belirlenmistir. Atipik serolojik profil 314 (%11.4) olguda saptan-
mistir. Atipik profile sahip hastalarin 167 (%53.2)'si erkek, 147 (%46.8)'si kadin olup yas
ortalamalari 16 (< 1-85 yas, ortanca deger 24.3) olarak saptanmustir. Atipik profil olarak,
%7.9 (218/2749) izole VCA IgG pozitifligi; %2.7 (73/2749) Ug testin (VCA IgM, VCA
IgG ve EBNA-1 1gG) birlikte pozitifligi ve %0.8 (23/2749) izole EBNA-1 IgG poxzitifligi
saptanmistir. Hematoloji/onkoloji, karaciger/bobrek nakli, kok hiicre nakli, hemodiyaliz
boéliimlerinden gelen hastalar immiin bozuklugu olan hasta grubu olarak ele alinmis ve
atipik profile sahip olgularin %28’ini de immun bozuklugu olan hastalar olusturmustur.
Atipik profili olmayan grupta da immuin bozuklugu olan hasta orani %26.7 bulunmus ve
iki grup arasinda ki-kare testiyle (p> 0.05) anlamli bir fark saptanmamustir.

izole VCA 1gG poritifligi saptanan hastalarin %26 (57/218)'sini (< 1-76 yas, ortalama
yas 33), Ucli pozitifligin gorildugi hastalarin %29 (21/73)'unu (< 1-72 yas, ortalama
yas 34.2), izole EBNA-1 IgG pozitifliginin gorildigi hastalarin ise %44 (10/23)'Gnu (4-
70 yas, ortalama yas 35) immiin bozuklugu olan hasta grubu olusturmustur. izole EBNA-
1 1gG pozitifliginin digerlerine gore anlamli olarak immuin bozuklugu olan grupla iliskili
oldugu gorilmustur (p< 0.05).

Birden ¢ok 6rnekle izlemi olan ve herhangi bir asamada atipik profil saptanan 25 hasta
ayrica degerlendirilmistir (Tablo II). Cogunlugunu (%71.4) hematoloji/onkoloji hastala-
nnin olusturdugu belirlenmistir. izlemde, 25 kisinin 12’sinde sahip olduklar atipik pro-
fillerin degistigi saptanmustir. Serolojik degerlendirme 11 olguda gecirilmis enfeksiyon
ve bir olguda akut enfeksiyon seklinde sonuglanmistir. Kalan 13 hastanin atipik serolojik
profilleri izlemde de devam etmistir. Atipik serolojik profile sahip gruptaki (n= 25) hasta-

larin bulgular detayl arastirildiginda ilk incelemede:

a. izole VCA IgG pozitifligi saptanmis alti hastanin, 2-19 aylik izlemde dért tanesi izole
VCA IgG pozitifligi seklinde devam etmis, biri 4 ay sonra EBV VCA IgG ve EBNA-1 IgG
pozitifligiyle gecirilmis enfeksiyon, biri de 2 ay sonra EBV VCA IgM ve IgG pozitifligi ne-
deniyle akut enfeksiyon/reaktivasyon seklinde yorumlanmistir.

b. Ug antikorun birlikte pozitifligi saptanan 10 hastanin, 11 giin-5 ay izZlem sonrasinda do-
kuzu EBV VCA IgG, EBNA-1 IgG pozitifligi ile gegirilmis enfeksiyon olarak degerlendirilmistir. Bu
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Tablo II. Takibinde Atipik Profil Saptanan Olgular (n= 25)

izlem sonucu saptanan

ilk inceleme atipik profil izlem siiresi Yas Klinik tani
izole VCA IgG izole VCA 19G (s= 4) 2-19 ay 3-44 yas Trioit malign neoplazmi
(s=6) (=),

akut lenfoblastik [6semi (n=
1), non-Hodgkin lenfoma
(n=1), yok (n=1)

Gegirilmis 4 ay 42 yas Miyeloproliferatif hastalik
enfeksiyon (n=1) (n=1)
Akut enfeksiyon / 2 ay 6 yas Lenfoid I6semi (n=1)
reaktivasyon (n=1)
EBV VCA Gegirilmis 11 glin- 12-67 yas Miyelodisplastik sendrom
IgM, VCA enfeksiyon (n=9) 5ay (n= 3), talasemi tasiyiciigi
IgG, EBNA-1 (n= 1), multipl miyeloma
IgG'nin birlikte (n=1), karaciger fibrozu
pozitifligi (n=1), yok (n= 3)
(n=10)
Ug antikorun birlikte 2 ay 6 yas Non-Hogdkin
pozitifligi (n= 1) lenfoma (n=1)
EBV ile izole VCA 19G (n=2) 7-9 ay 2-17 yas Yok (n= 2)
karsilagsmamis
(n=2)
Gegirilmis izole VCA 1gG (n= 3) 3-13 ay 3-25 yas Akut miyeloid [6semi (n=1),
enfeksiyon Fanconi aplastik anemisi
(n=7) (n=1), Langerhans hiicre
histiyositozu (n= 1)
izole EBNA-1 1gG 15 glin 4-47 yas Mitokondriyal hastalik (n=
pozitifligi (n= 2) 3ay 1), bobrek nakli (n= 1)
Ug antikorun birlikte 3ay 16 yas Lenfoid I6semi (n=1)

pozitifligi (n=1)

Gegirilmis 22 ay 25 yas Akut miyeloid [6semi (n= 1)
enfeksiyon > izole

VCA IgG =gegirilmis

enfeksiyon (n=1)

dokuz hasta icin ilk incelemedeki serolojik profil, primer enfeksiyonun ge¢ dénemi olarak
yorumlanmuistir. Bir hastada 2 ay sonra da Uglu antikor pozitifliginin devam etmekte ol-
dugu gorilmustur.

c. Her li¢ antikoru da negatif olan iki olgunun ikisinde 7 ila 9 ay sonrasinda profil izole
VCA IgG sekline donmdstdir.

d. Gecirilmis enfeksiyon seklinde degerlendirilen yedi hastanin izleminde degisiklikler
saptanmistir:
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e Ug olguda, 3-13 aylik izlemde EBNA-1 1gG kaybolarak izole VCA IgG pozitifligi
devam etmistir.

 ikiolguda 15 giin-3 aylik izlemde VCA IgG kaybolarak izole EBNA-1 IgG pozitifligi
saptanmistir.

* Bir olguda 3 ay sonra VCA IgM poxzitifligi eklenerek her ti¢ antikorun birlikte po-
zitifligi belirlenmistir.

e Bir olguda 22 ay icinde once izole VCA IgG pozitifli§i, daha sonra yeniden EBV
VCA IgG ve EBNA-1 IgG pozitifli§i saptanmustir.

e. izole VCA IgG’li olgularin %83'lini, her ii¢ antikorun birlikte pozitif oldugu olgularin
%70'ini, gecirilmis enfeksiyon paterni olup da sonrasinda farkli atipik profil gorulen has-
talarin %100’UnU immUin bozuklugu olan hastalarin olusturdugu gorilmdstir (Tablo I1).

TARTISMA

EBV enfeksiyonunun serolojik tanisinda karsilasilan atipik profillerin yorumu acisindan
klinik tani ve serolojik izZlem 6nemlidir. Ayrica IgG aviditesi gibi ek testler uygulanarak
hasta acisindan baz serolojik problemleri ¢c6zmek miimkiin olabilmektedir. izole VCA
IgG varliginda veya EBNA-1 1gG, VCA IgG ve VCA IgM'nin birlikte pozitifliginde diistk
avidite akut enfeksiyonu; yiiksek avidite ise gecirilmis enfeksiyon veya reaktivasyonu gos-
termektedir®'1,

Retrospektif olarak yaptigimiz bu degerlendirmede atipik EBV profil oranimiz %11.4
olarak saptanmis ve izmir'de yapilmis diger bir Gniversite hastanesi verisi olan %15 de-
gerine yakin bulunmustur?. Klutts ve arkadaslari'?, atipik profil oranini farkl EIA yén-
temleriyle %710.1 olarak saptamislar ve ek bir test kullanilarak multipleks “bead assay”
yontemiyle bu orani %7.7 seviyesine indirmiglerdir.

Antikor yanitindaki sorunlar nedeniyle immiin bozuklugu olan hastalar ayrica deger-
lendirilmis ancak atipik profile sahip olgular ile tiim grup karsilastirildiginda immiin yanit
acisindan anlamh bir fark saptanmamistir. Ancak tek basina EBNA-1 IgG pozitifliginin
yaklasik olarak yarisinda immiin bozuklugu olan olgularin varligi dikkat cekmistir.

Farkli zamanlarda birden ¢ok 6rnek ile izlemi olan ve herhangi bir asamada atipik pro-
fili saptanan 25 hastanin yaklasik yarisinda atipik serolojik profilin takipte de devam ettigi
belirlenmistir. Bu hastalarin cogunlugunun (%71.4) hematoloji/onkoloji hasta grubun-
dan olustugu gozlenmistir. Bu olgularin hasta dosyalar incelendiginde kan transflizyonu
yapildigina dair veriye ulagilamamustir. izole VCA 1gG'li olgularin %83’lini, her ii¢ antiko-
run birlikte pozitif oldugu olgularin %70’ini, gecirilmis enfeksiyonu olup da sonrasinda
farkl atipik profil gorilen hastalarin %100’Gnin immiuinolojik agidan bozukluklari olan
hastalarin olusturdugu gorilmiustir. Bu veriler isiginda 6zellikle hematoloji/onkoloji has-
talarinda rutin incelemelerde atipik profilin cok sik gortilebildigi soylenebilir.

VCA IgM genellikle VCA IgG ile ayni zamanda ortaya ¢cikmakta, IgM birkag hafta sonra
kaybolurken VCA 1gG bireylerde émiir boyu pozitif kalmaktadir. izole VCA IgG pozitif-

MiKROBiYOLOJi BULTENi 383




EBV Serolojik Tanisinda Atipik Profil Sorunu

Tablo IIl. Atipik EBV Profillerinin Olasi Nedenleri ve ileri inceleme Onerileri

VCA IgG ve VCA
IgM’nin birlikte
pozitifligi

izole EBNA-1
IgG pozitifligi

ay daha pozitif kalabilir

EBV reaktivasyonunda VCA IgM ortaya
cikabilir

VCA IgM'nin persistan oldugu primer
enfeksiyon

EBNA-1 IgG'nin yeni olustugu primer
enfeksiyonun ge¢ donemi

CMV, parvoviriis B19, Toxoplasma gondii,
HAV, HIV enfeksiyonlari boyunca VCA
IgM’de yalanci pozitiflikler

Gecirilmis enfeksiyonda VCA 1gG kaybi

Atipik profil Olasi nedenler ileri inceleme
izole VCA IgG EBV VCA IgM (iretilmemis olabilir IgG immiinoblot
pozitifligi EBV VCA IgM’nin kanda bulunma siiresi cok VCA IgG avidite
kisadir veya dsiik konsantrasyonda olabilir ,
(yalanci negatiflik) EBV DNA'nin arastiriimasi
EBV VCA IgM, VCA IgG'den 1-2 hafta Heterofil antikor testleri
sonra ortaya ¢ikabilir Testlerin 30 giin sonra
Gecirilmis enfeksiyonlarin %5’inde EBNA-1 tekrari
IgG (Uretilmeyebilir veya saptama sinirinin Anti-EA (D) 1gG
altinda olabilir (yalanci negatiflik)
immiin yetmezlikli hastada var olan EBNA-1
1gG antikorlari zamanla kaybolabilir
EBNA-1 IgG, VCA IgM akut enfeksiyondan sonra birkag VCA IgG avidite

IgM immdiinoblot
Anti-EA (D) IgG

Heterofil antikor testleri
EBV DNA'nin arastiriimasi

Parvoviriis IgM ve CMV
IgM bakilmasi

Anti-EA(D)

IgG imminoblot
Heterofil antikor testleri
Anti-EA(D) 1gG

liginin olasi nedenleri Tablo IlI'te 6zetlenmistir. Bu antikor siklikla gecirilmis enfeksiyo-
na bagl olarak saptanmaktadir. Ozellikle immiin baskilanmis olgularda izole VCA 19G
pozitifliginin goriilebilecedi De Paschale ve arkadaslarinin? aragtirmasinin kaynak olarak
kullanildigr Tablo IlI'te vurgulanmustir.

Calismamizda izole VCA IgG poxzitifligi oranimiz yaklasik %8 ile diger yayinlarda veri-
len oranlarin (istiinde (%71.7-7.3) saptanmistir’->1314_Bu paternin sikhginin yasla arttigi
gosterilmistir?. De Paschale ve arkadaslarinin' arastirmasinda VCA IgG prevalansi 1-10
yas araliginda %4.5, 60 yas Ustiinde %9 olarak belirlenmistir. Arastiricilar, bu olgularin
%81'inin gegirilmis enfeksiyon, %19’unun primer enfeksiyon grubunda oldugunu sap-
tamuslardir. Klutts ve arkadaslarinin'? arastirmasinda ise izole VCA IgG orani %2.4 olarak
saptanmig ve bunlarin %66'sinin gecirilmis enfeksiyona bagl oldugu gosterilmistir.
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VCA IgM, akut enfeksiyon gostergesi olmakla birlikte, aylarca pozitif kalabilmekte ve
EBNA-1 IgG’nin yeni olustugu dénemde (primer enfeksiyonun ge¢ donemi) pozitiflik
stirebilmektedir (Tablo 1lI). CMV, parvovirls B19, Toxoplasma gondii, HAV, HIV enfeksi-
yonlari sirasinda da VCA IgM’de yalanci pozitiflikler goriilebilmektedir?.

EBV VCA IgM, VCA IgG, EBNA-1 IgG'nin birlikte (licli olarak) pozitifligi laboratuva-
rmizda %2.7 olarak saptanmistir. Bu oran yapilmis cesitli yayinlarda %1.6-5 arasinda
bildirilmistir'>'4. Ucli pozitifliklerde sorunlu serolojik profilin ge¢ primer enfeksiyon mu
reaktivasyon mu oldugunu anlamak icin heterofil antikor tayini ve IgG avidite testi 6ne-
ren kaynaklar bulunmaktadir'®. Yalanci pozitif reaksiyon nedenleri acisindan degerlendi-
rildiginde calismamizdaki hastalardan es zamanli istenilen CMV IgM antikorlar negatif
olarak saptanmistir. Olgular, romatoid faktor agisindan taranmamustir.

EBNA-1 IgG klinik bulgularin baslangicindan 3-4 hafta sonra pozitiflesmektedir. im-
mun baskilanmis hastalarda ise gecirilmis enfeksiyonda VCA 1gG antikorlari persistan ka-
lirken EBNA-1 IgG antikorlarinin saptanmama olasili§i bulunmaktadir® '€,

Calismamizda izole EBNA-1 1gG pozitifligi %0.8 ile diger yayinlardaki oranlardan
(%1.4-5.3) daha dsiik bulunmustur®”-13, Yéntemsel ve/veya popiilasyon farkliliklari so-
nuglar etkileyebilmektedir. Kaynak calismalardan biri izmir'de benzer bir popiilasyonda
yapilmis ve her {ic EBV testi ELFA yontemi ile calisilmistir®. Diger kaynak ise ispanya’da ve
EIA yontemi kullanilarak yapilmis bir calismadir’. Kluts ve arkadaslarinin'® yaptiklari ca-
lismada bu profil %1.4 olarak saptanmis, bu profile sahip hastalarin yarisinda gecirilmis
enfeksiyon tanimlansa da diger yarisinda siniflandirilamamugtir.

Ozetle, bu calismada tek merkezde 2.5 yillik dénemde 2749 6rnek sonucu EBV enfek-
siyonu acisindan retrospektif olarak incelenmistir. Gegirilmis EBV enfeksiyon orani %72.5
olup Tiirkiye’de yapilmis seroprevalans calismalariyla uyumlu olarak tespit edilmistir36.
Atipik serolojik profil oranimiz %11.4 olarak saptanmis ve izmir'de benzer bir popii-
lasyonda yapilmig diger bir Universite hastanesi verisi olan %15 degerine yakin bulun-
mustur>. Atipik profillerin dagiliminda yéntemsel farklar ve/veya popiilasyon farkliliklari
sonuclari etkileyebilmektedir. Testlerin ayni ekip tarafindan calisiimasi ve sonuclarin en
az iki kisi tarafindan degerlendirilmesi IFA yonteminin kullanildigi bu ¢alismanin kuvvetli
yonuni olusturmaktadir. Atipik profillerin yorumu agisindan ek testler, klinik tani ve sero-
lojik izlem 6nemlidir. Ek testlerin kullanimi rutin uygulamada mimkiin olamamig ve bu
cahismadaki kisithlik olarak belirlenmistir. Calismamizda izlemi olan atipik profilli olgularin
sayisi az olmakla birlikte, yaklasik yarisinda izlem ile taniya varilabildigi gozlenmistir.
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