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Ankilozan Spondilitli Hastalarda Parvovirus B19

Seropozitifligi

The Seropositivity of Parvovirus B19 in Patients with Ankylosing Spondylitis
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Ozet

Amag: Parvoviris B19 viral artritlerin en sik nedenlerindendir. Bazi
hastalarda romatoid artrit benzeri kronik bir poliartrite neden olmas,
parvoviriis B19'un otoimmdin hastaliklarin patogenezinde 6nemli bir etken
olabilecegini dustindiirmektedir. Bu calismada, ankilozan spondilitli (AS)
hastalarda parvoviriis B19 seropozitifliginin arastirimasi amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Ankilozan spondilit tanisi ile takip edilen 43 kisi
hasta grubunu, herhangi bir kemik eklem sikayeti olmayan 70 kisi ise
kontrol grubunu olusturdu. Tiim serum 6rneklerinde ELISA yéntemi ile anti
parvoviriis B19 IgM ve IgG antikorlarina bakildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda, parvoviriis B19 IgM
pozitifligi AS'li hasta grubunda anlamli olarak ytksek bulundu (p<0,001).
Sonug: Ankilozan spondilitli hastalarda ylksek oranda parvoviriis B19 IgM
pozitifliginin saptanmasi, bu hastalarda immiin yetmezIligine bagh virisin
reaktivasyonu veya persistansini diisindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, immiin yetmezlik, parvoviriis B19

Abstract

Obijective: Parvovirus B19 is one of the most common causes of
viral arthritis, which suggests that it can be a significant factor in the
pathogenesis of chronic inflammatory diseases, such as rheumatoid
arthritis. The aim of the present study was to investigate the seropositivity
of parvovirus B19 in patients with ankylosing spondylitis (AS).

Material and Methods: The patient group consisted of 43 patients with
ankylosing spondylitis; the control group consisted of 70 subjects who
did not have any bone joints complaints. Anti-parvovirus B19 IgM and
IgG antibodies were measured by ELISA.

Results: Parvovirus B19 IgM antibody positivity in patients with AS was
significantly higher than that in the control group (p<0.001).
Conclusion: The high frequency of anti-parvovirus B19 IgM positivity
in patients with AS suggests that the virus reactivates or persists in these
patients due to immuno deficiency.

Key Words: Ankylosing spondylitis, immuno deficiency, parvovirus B19

Giris

Virusler, otoimmiin romatizmal hastaliklarin patogenezinde
onemli cevresel faktorler olarak suclanmaktadir. Bu konuda ya-
piimis 6nemli calismalar ve kayitlar bulunmaktadir. Virusler akut
veya subakut, bazen de kronik artrite neden olabilirler. Viral artrit
sendromlari, iyi tanimlanmis klinik bulgular yaninda viral antikor
ve niikleik asitlerin saptanmasi ile taninmaktadir (1).

Parvoviriis B19, 1975 yilinda kesfedildikten sonra ilk kez
1981 yilinda kronik anemili hastalarda aplastik krizin nedeni
olarak kabul edilmistir (2,3). Parvovirlis B19 enfeksiyonu cogu

kiside asemptomatik veya nonspesifik, hafif seyirli soguk alginhg
semptomlari seklinde seyreder. Bununla birlikte eritema infek-
siyozum, artropati, gegici aplastik kriz, el ve ayaklarda papuler
purpurik ertipsiyonlar ve hidrops fetalis gibi klinik durumlara ne-
den olabilmektedir. Ensefalopati, epilepsi, menenijit, miyokardit,
dilate kardiyomiyopati ve otoimmiin hepatit gibi klinik durum-
larla da baglantil oldugu dusiinilmektedir (4).

Parvovirlis B19 ile iliskili eklem bulgular genellikle yetiskinler-
de elleri, bilekleri ve dizleri tutan, kendi kendini sinirlayan akut si-
metrik poliartrit seklindedir. Hastalarin az bir kisminda romatoid
artrit benzeri kronik bir poliartrit gorulur, ki bu durum parvoviris

Yazisma Adresi / Address for Corespondance: Dr. Vicdan Koksaldi Motor, Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay, Turkiye Tel: +90 326 229 10 00 E-posta: vicdanmotor@yahoo.com.tr

Gelis Tarihi/Received: Ekim/October 2012 Kabul Tarihi/Accepted: Subat/February 2013

©Telif Hakki 2014 Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi - Makale metnine www.ftrdergisi.com web sayfasindan ulasilabilir.
©Copyright 2014 by Turkish Society of Physical Medicine and Rehabilitation - Available online at www.ftrdergisi.com

37



Koksaldi Motor ve ark.
Ankilozan Spondilit ve Parvovirlis B19

B19’un otoimmiin hastaliklarin patogenezinde 6nemli bir etken
olabilecegini distindirmektedir (3).

Ankilozan spondilit (AS); aksiyal iskelet, sakroiliak ve periferik
eklemleri tutan kronik, ilerleyici, inflamatuvar bir hastaliktir (5).
immunogenetigiyle ilgili pek cok gelisme olmasina ragmen, et-
yolojisi tam olarak anlagilamamustir (6).

Bu calismada, AS’li hastalarda parvoviriis B19 seropozitifligi-
nin arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne 2012
yilinda 4 ay siire ile AS tanisi seklinde basvurup, tedavi ve takip
edilen 43 kisi hasta grubu olarak, bu sure icinde herhangi bir
kemik eklem sikayeti olmayan 70 kisi ise kontrol grubu olarak
calismaya dahil edildi. Calisma icin Mustafa Kemal Universite-
si Tayfur Ata S6kmen Tip Fakdltesi Klinik Etik Kurulu’'ndan onay
alinarak her bir hasta icin onam formu dolduruldu. Ankilozan
spondilitli hastalarin kullandiklari ilaglar ve BASDAI (Bath Ankylo-
sing Spondylitis Disease Activity Index) skoruna gore hastalik ak-
tiviteleri tespit edildi (7). Hasta ve kontrol grubundan toplanan
tim serum 6rneklerinde ELISA yontemi ile (NovaTec Immundi-
agnostica GmbH, Germany) parvovirls B19’a karsi, IgM ve IgG
yapisindaki antikorlara bakildi. Antikor pozitiflik oranlari, hasta ve
kontrol gruplari arasinda karsilastirildi.

Hasta grubu; ilag tedavisi alanlar ve almayanlar, BASDAI skoru
<4 (dusuk hastalik aktivitesi) ve >4 (orta-yiiksek hastalik aktivite-
si) olanlar seklinde alt gruplara ayrildi. IgM ve IgG antikorlarinin
pozitiflik oranlari, bu alt gruplarda da karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin Ki-kare ve Mann-
Whitney U testleri kullanildi. TGm veriler icin p degerinin 0,05’in
altinda olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Hasta grubu, yas ortalamasi 39,9+11,4 olan 36 (%83,7) er-
kek ve 7 (%16,3) kadindan olusuyordu. Kontrol grubunun ise
yas ortalamasi 39,3£14,4 olup, 53 (%75,7) erkek ve 17 (%24,3)
kadindan olusuyordu. Hasta ve kontrol grubu karsilastinldiginda
parvoviris B19 IgM pozitifligi, AS’li hasta grubunda anlamli ola-
rak yliksek bulundu (p<0,001). Gruplar arasinda parametrelerin
karsilastinlmasi Tablo 1’'de gosterilmistir.

Ankilozan spondilitli hastalar, medikal tedavileri acisindan
degerlendirildiginde 15 hastanin ilagsiz takip edildigi gozlen-
di. Hastalarin 21’i hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag
(DMARD) tedavisi almaktayken, 7’si biyolojik DMARD (timor
nekroz faktor inhibitorleri) kullanmaktaydi. BASDAI skoru 4’den
kiiclik olan 24 hastaya (diistik hastalik aktiviteli hastalar) karsilik,
BASDAI skoru 4 ve 4’den buiyik olan 19 hasta (orta-yuksek has-
talik aktiviteli hastalar) tespit edildi.

ilag tedavisi alan (n=28) ve almayan (n=15) AS'li hastalar par-
vovirlis B19 IgM ve IgG seropozitiflikleri acisindan karsilastirildi-
ginda anlamli bir fark bulunamadi (sirasiyla p=0,757, p=0,844).
Benzer sekilde hastalik aktivite skoru <4 (n=24) ve 24 (n=19)
olan AS'li hastalar IgM ve 1gG seropozitiflikleri agisindan karsilag-
tinldiginda yine anlamli bir fark bulunamadi (sirasiyla p=0,859,
p=0,149) (Tablo 2).
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Tablo 1. Gruplar arasinda parametrelerin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol p
Cinsiyet, n (E/K) 43 (36/7) 70(53/17) 0,312
Yas, yil, mean£SD 39,9+11,4 39,3t14,4 0,653
Parvoviriis B19 IgM porzitif, n (%) 17 (39,5) 3(4,3) <0,001
Parvovirlis B19 IgG pozitif, n (%) 10 (23,3) 21 (30) 0,435

Tablo 2. Ankilozan spondilitli hastalarda tedavi durumu ve

hastalik aktivite skoruna gore Parvoviriis B19 IgM ve I1gG
seropozitifliklerinin karsilagtiriimasi

ilag tedavisi
Tedavi Tedavi
alan almayan
(n=28) (n=15) P
Parvoviriis B19 IgM pozitif, n (%) 11 (%39,3) 6 (%40) 0,757
Parvovirlis B19 1gG pozitif, n (%) 7 (%25) 3 (%20) 0,844
Hastalik aktivite skoru
<4(n=24) 24(M=19) p

Parvovirlis B19 IgM pozitif, n (%) 10 (%41,7)

8 (%33,3)

7 (%36,8) 0,859

Parvoviriis B19 1gG pozitif, n (%) 2 (%10,5) 0,149

Tartisma

Viral enfeksiyonlar, artralji ve artrit gibi 5nemli belirtilerle sey-
reden inflamatuvar sendromlara neden olabilirler (1). Parvoviris
B19, viral artritlerin en sik nedenlerindendir. Eklem bulgulari, ge-
cici olarak anti B19 IgM duretimi ile iligkilidir (8).

Pek cok calisma, romatoid artrit (RA) etyopatogenezinde
parvovirtis B19’un etkili olabilecegini bildirmektedir (9-15).
Akut parvovirtis B19 enfeksiyonunun, romatoid faktor ve oto-
antikorlarla seyreden erken RA’yi stimiile edebildigi disiinul-
mektedir (13). Bazi calismalarda ise, RA sinovitinde sinovyal
hiicrelerde parvovirtis B19'un varligina isaret edilmistir (12,14).
Virlse ait NS1 transaktivator proteini ve VP1 kapsid proteinin,
otoimmin reaksiyon gelismesinde onemli roller oynadiklari
disundlmektedir (16). Takahashi ve ark. (14) sinovyumda B19
DNA ve VP1 protein saliniminin, RA icin spesifik oldugunu ra-
porlamiglardir. Klasik romatoid artrit (RA)’de parvoviriis B19"un
etkisi defalarca glindeme gelse de, blyulk arastirmalar eroziv
RA ve parvovirlis B19 arasindaki iligkiyi gostermede basarisiz
kalmistir (8). Caligkan ve ark. (11) artrit ile seyreden kronik inf-
lamatuvar hastalarda yaptiklari caismada, RA’ll kadin hastalar-
da parvoviriis B19 IgM antikor oranlarini saglikli kadinlara gére
anlamh olarak ylksek bulmuslardir (p<0,01). Romatoid artrit
hastalarda yapilan bazi calismalarda ise, kontrol grubuyla kar-
silastinldiginda hem IgM hem de IgG oranlarinda anlamh bir
farklilik saptanmamustir (17,18).

Romatoid artrit disinda baska hasta gruplarinda da, etyo-
patogenezde parvovirlis B19 arastinlmistir. Buylkkose ve ark.
(19) calismalarinda, fibromiyalji sendromu etyopatogenezinde
parvoviriis B19’un etken veya hastaligi tetikleyici bir faktor ola-
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bilecegini bildirmislerdir. Psoriasisli hastalarda yapilan bir calis-
mada ise, parvovirtis B19 DNA’sI hasta grubunda anlamli olarak
yuksek bulunmasina ragmen, parvoviriis B19 IgM ve IgG oran-
larinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamuistir (20). Sistemik
lupus eritematozus’lu (SLE) hastalari iceren baska bir calismada,
parvoviriis B19 DNA'si pozitif olan hastalarda parvovirlis B19'a
karsi antikorlarin eksikligi, konagin immunsiiprese olmasi veya
imminsupresif tedavi almasina baglanmistir (21).

Ankilozan spondilitli hastalarin incelendigi bu calismada,
hasta ve kontrol grubu arasinda anti parvovirliis 1IgG antikor
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmezken
(p=0,435), anti parvovirls IgM antikor oranlari hasta grubun-
da istatistiksel olarak daha yliksek bulunmustur (p<0,001). Ben-
zer bir calismada S6zen ve ark. (22) 83 AS’li hastanin 19'unda
(%22,9), kontrol grubundaki 50 saglkli kisinin ise 9'unda (%18)
parvoviris B19 IgG antikorlarini pozitif olarak bulmuslardir. Has-
ta ve kontrol grubunda, IgG antikor pozitiflik oranlarinda istatis-
tiksel olarak bir fark bulunamamistir (p>0,05). Parvoviriis B19
IgM antikorlarina ise bakilmamustir.

Sonug

Parvoviriis B19 1gG pozitiflik oranlarinin her iki grupta benzer
bulunmasi AS etyopatogenezinde parvovirlis B19’un etkin ola-
bilecegi disiincesinden uzaklastirmaktadir. Yine de bu konuda
genis serili bagka calismalara ihtiyac vardir. Ankilozan spondilitli
hastalarda ylksek oranda parvoviriis B19 IgM pozitifliginin sap-
tanmasi, bu hastalarda gerek hastaligin seyri, gerekse kullandik-
lari ilaglara bagli gelisen bir immiin yetmezligine baglh virlsin
reaktivasyonu veya persistansini diistindiirmektedir. Her ne ka-
dar hastalik aktivitesi veya ila¢ kullanimi ile parvoviris B19 IgM
pozitifligi arasinda bir iliski bulamasak da, benzer calismalarin
daha biiyik hasta serilerinde yapilmasi gerekmektedir.
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