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Ankilozan Spondilitli Hastalarda Parvovirüs B19 
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The Seropositivity of Parvovirus B19 in Patients with Ankylosing Spondylitis
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Abstract

Objective: 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. 
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Özet

Amaç: Parvovirüs B19 viral artritlerin en sık nedenlerindendir. Bazı 
hastalarda romatoid artrit benzeri kronik bir poliartrite neden olması, 
parvovirüs B19’un otoimmün hastalıkların patogenezinde önemli bir etken 
olabileceğini düşündürmektedir. Bu çalışmada, ankilozan spondilitli (AS)  
hastalarda parvovirüs B19 seropozitifliğinin araştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Ankilozan spondilit tanısı ile takip edilen 43 kişi 
hasta grubunu, herhangi bir kemik eklem şikayeti olmayan 70 kişi ise 
kontrol grubunu oluşturdu. Tüm serum örneklerinde ELİSA yöntemi ile anti 
parvovirüs B19 IgM ve IgG antikorlarına bakıldı.
Bulgular: Hasta ve kontrol grubu karşılaştırıldığında, parvovirüs B19 IgM 
pozitifliği AS’li hasta grubunda anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,001).
Sonuç: Ankilozan spondilitli hastalarda yüksek oranda parvovirüs B19 IgM 
pozitifliğinin saptanması, bu hastalarda immün yetmezliğine bağlı virüsün 
reaktivasyonu veya persistansını düşündürmektedir.
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Giriş

Virüsler, otoimmün romatizmal hastalıkların patogenezinde 
önemli çevresel faktörler olarak suçlanmaktadır. Bu konuda ya-
pılmış önemli çalışmalar ve kayıtlar bulunmaktadır. Virüsler akut 
veya subakut, bazen de kronik artrite neden olabilirler. Viral artrit 
sendromları, iyi tanımlanmış klinik bulgular yanında viral antikor 
ve nükleik asitlerin saptanması ile tanınmaktadır (1). 

Parvovirüs B19, 1975 yılında keşfedildikten sonra ilk kez 
1981 yılında kronik anemili hastalarda aplastik krizin nedeni 
olarak kabul edilmiştir (2,3). Parvovirüs B19 enfeksiyonu çoğu 

kişide asemptomatik veya nonspesifik, hafif seyirli soğuk algınlığı 
semptomları şeklinde seyreder. Bununla birlikte eritema infek-
siyozum, artropati, geçici aplastik kriz, el ve ayaklarda papüler 
purpurik erüpsiyonlar ve hidrops fetalis gibi klinik durumlara ne-
den olabilmektedir. Ensefalopati, epilepsi, menenjit, miyokardit, 
dilate kardiyomiyopati ve otoimmün hepatit gibi klinik durum-
larla da bağlantılı olduğu düşünülmektedir (4).

Parvovirüs B19 ile ilişkili eklem bulguları genellikle yetişkinler-
de elleri, bilekleri ve dizleri tutan, kendi kendini sınırlayan akut si-
metrik poliartrit şeklindedir. Hastaların az bir kısmında romatoid 
artrit benzeri kronik bir poliartrit görülür, ki bu durum parvovirüs 



B19’un otoimmün hastalıkların patogenezinde önemli bir etken 
olabileceğini düşündürmektedir (3). 

Ankilozan spondilit (AS); aksiyal iskelet, sakroiliak ve periferik 
eklemleri tutan kronik, ilerleyici, inflamatuvar bir hastalıktır (5). 
İmmünogenetiğiyle ilgili pek çok gelişme olmasına rağmen, et-
yolojisi tam olarak anlaşılamamıştır (6). 

Bu çalışmada, AS’li hastalarda parvovirüs B19 seropozitifliği-
nin araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne 2012 
yılında 4 ay süre ile AS tanısı şeklinde başvurup, tedavi ve takip 
edilen 43 kişi hasta grubu olarak, bu süre içinde herhangi bir 
kemik eklem şikayeti olmayan 70 kişi ise kontrol grubu olarak 
çalışmaya dahil edildi. Çalışma için Mustafa Kemal Üniversite-
si Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi Klinik Etik Kurulu’ndan onay 
alınarak her bir hasta için onam formu dolduruldu. Ankilozan 
spondilitli hastaların kullandıkları ilaçlar ve BASDAI (Bath Ankylo-
sing Spondylitis Disease Activity Index) skoruna göre hastalık ak-
tiviteleri tespit edildi (7). Hasta ve kontrol grubundan toplanan 
tüm serum örneklerinde ELİSA yöntemi ile (NovaTec Immundi-
agnostica GmbH, Germany) parvovirüs B19’a karşı, IgM ve IgG 
yapısındaki antikorlara bakıldı. Antikor pozitiflik oranları, hasta ve 
kontrol grupları arasında karşılaştırıldı. 

Hasta grubu; ilaç tedavisi alanlar ve almayanlar, BASDAI skoru 
<4 (düşük hastalık aktivitesi) ve ≥4 (orta-yüksek hastalık aktivite-
si) olanlar şeklinde alt gruplara ayrıldı. IgM ve IgG antikorlarının 
pozitiflik oranları, bu alt gruplarda da karşılaştırıldı. 

İstatistiksel Analiz
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi için Ki-kare ve Mann-

Whitney U testleri kullanıldı. Tüm veriler için p değerinin 0,05’in 
altında olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Hasta grubu, yaş ortalaması 39,9±11,4 olan 36 (%83,7) er-
kek ve 7 (%16,3) kadından oluşuyordu. Kontrol grubunun ise 
yaş ortalaması 39,3±14,4 olup, 53 (%75,7) erkek ve 17 (%24,3) 
kadından oluşuyordu. Hasta ve kontrol grubu karşılaştırıldığında 
parvovirüs B19 IgM pozitifliği, AS’li hasta grubunda anlamlı ola-
rak yüksek bulundu (p<0,001). Gruplar arasında parametrelerin 
karşılaştırılması Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Ankilozan spondilitli hastalar, medikal tedavileri açısından 
değerlendirildiğinde 15 hastanın ilaçsız takip edildiği gözlen-
di. Hastaların 21’i hastalık modifiye edici antiromatizmal ilaç 
(DMARD) tedavisi almaktayken, 7’si biyolojik DMARD (tümör 
nekroz faktör inhibitörleri) kullanmaktaydı. BASDAI skoru 4’den 
küçük olan 24 hastaya (düşük hastalık aktiviteli hastalar) karşılık, 
BASDAI skoru 4 ve 4’den büyük olan 19 hasta (orta-yüksek has-
talık aktiviteli hastalar) tespit edildi. 

İlaç tedavisi alan (n=28) ve almayan (n=15) AS’li hastalar par-
vovirüs B19 IgM ve IgG seropozitiflikleri açısından karşılaştırıldı-
ğında anlamlı bir fark bulunamadı (sırasıyla p=0,757, p=0,844). 
Benzer şekilde hastalık aktivite skoru <4 (n=24) ve ≥4 (n=19) 
olan AS’li hastalar IgM ve IgG seropozitiflikleri açısından karşılaş-
tırıldığında yine anlamlı bir fark bulunamadı (sırasıyla p=0,859, 
p=0,149) (Tablo 2).

Tartışma

Viral enfeksiyonlar, artralji ve artrit gibi önemli belirtilerle sey-
reden inflamatuvar sendromlara neden olabilirler (1). Parvovirüs 
B19, viral artritlerin en sık nedenlerindendir. Eklem bulguları, ge-
çici olarak anti B19 IgM üretimi ile ilişkilidir (8). 

Pek çok çalışma, romatoid artrit (RA) etyopatogenezinde 
parvovirüs B19’un etkili olabileceğini bildirmektedir (9-15). 
Akut parvovirüs B19 enfeksiyonunun, romatoid faktör ve oto-
antikorlarla seyreden erken RA’yı stimüle edebildiği düşünül-
mektedir (13). Bazı çalışmalarda ise, RA sinovitinde sinovyal 
hücrelerde parvovirüs B19’un varlığına işaret edilmiştir (12,14). 
Virüse ait NS1 transaktivatör proteini ve VP1 kapsid proteinin, 
otoimmün reaksiyon gelişmesinde önemli roller oynadıkları 
düşünülmektedir (16). Takahashi ve ark. (14) sinovyumda B19 
DNA ve VP1 protein salınımının, RA için spesifik olduğunu ra-
porlamışlardır. Klasik romatoid artrit (RA)’de parvovirüs B19’un 
etkisi defalarca gündeme gelse de, büyük araştırmalar eroziv 
RA ve parvovirüs B19 arasındaki ilişkiyi göstermede başarısız 
kalmıştır (8). Çalışkan ve ark. (11) artrit ile seyreden kronik inf-
lamatuvar hastalarda yaptıkları çalışmada, RA’lı kadın hastalar-
da parvovirüs B19 IgM antikor oranlarını sağlıklı kadınlara göre 
anlamlı olarak yüksek bulmuşlardır (p<0,01). Romatoid artrit 
hastalarda yapılan bazı çalışmalarda ise, kontrol grubuyla kar-
şılaştırıldığında hem IgM hem de IgG oranlarında anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (17,18).

Romatoid artrit dışında başka hasta gruplarında da, etyo-
patogenezde parvovirüs B19 araştırılmıştır. Büyükköse ve ark. 
(19) çalışmalarında, fibromiyalji sendromu etyopatogenezinde 
parvovirüs B19’un etken veya hastalığı tetikleyici bir faktör ola-
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Tablo 1. Gruplar arasında parametrelerin karşılaştırılması

  Hasta  Kontrol  p

Cinsiyet, n (E/K) 43 (36/7) 70 (53/17) 0,312

Yaş, yıl, mean±SD 39,9±11,4 39,3±14,4 0,653

Parvovirüs B19 IgM pozitif, n (%) 17 (39,5) 3 (4,3) <0,001

Parvovirüs B19 IgG pozitif, n (%) 10 (23,3) 21 (30) 0,435

Tablo 2. Ankilozan spondilitli hastalarda tedavi durumu ve 
hastalık aktivite skoruna göre Parvovirüs B19 IgM ve IgG 
seropozitifliklerinin karşılaştırılması

                       İlaç tedavisi  

  Tedavi Tedavi 
  alan almayan  
  (n=28) (n=15) p

Parvovirüs B19 IgM pozitif, n (%) 11 (%39,3) 6 (%40) 0,757

Parvovirüs B19 IgG pozitif, n (%) 7 (%25) 3 (%20) 0,844

                       Hastalık aktivite skoru 

  <4 (n=24) ≥4 (n=19) p

Parvovirüs B19 IgM pozitif, n (%) 10 (%41,7) 7 (%36,8) 0,859

Parvovirüs B19 IgG pozitif, n (%) 8 (%33,3) 2 (%10,5) 0,149
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bileceğini bildirmişlerdir. Psöriasisli hastalarda yapılan bir çalış-
mada ise, parvovirüs B19 DNA’sı hasta grubunda anlamlı olarak 
yüksek bulunmasına rağmen, parvovirüs B19 IgM ve IgG oran-
larında istatistiksel olarak bir fark saptanmamıştır (20). Sistemik 
lupus eritematozus’lu (SLE) hastaları içeren başka bir çalışmada, 
parvovirüs B19 DNA’sı pozitif olan hastalarda parvovirüs B19’a 
karşı antikorların eksikliği, konağın immünsüprese olması veya 
immünsüpresif tedavi almasına bağlanmıştır (21). 

Ankilozan spondilitli hastaların incelendiği bu çalışmada, 
hasta ve kontrol grubu arasında anti parvovirüs IgG antikor 
oranlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmezken 
(p=0,435), anti parvovirüs IgM antikor oranları hasta grubun-
da istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,001). Ben-
zer bir çalışmada Sözen ve ark. (22) 83 AS’li hastanın 19’unda 
(%22,9), kontrol grubundaki 50 sağlıklı kişinin ise 9’unda (%18) 
parvovirüs B19 IgG antikorlarını pozitif olarak bulmuşlardır. Has-
ta ve kontrol grubunda, IgG antikor pozitiflik oranlarında istatis-
tiksel olarak bir fark bulunamamıştır (p>0,05). Parvovirüs B19 
IgM antikorlarına ise bakılmamıştır. 

Sonuç

Parvovirüs B19 IgG pozitiflik oranlarının her iki grupta benzer 
bulunması AS etyopatogenezinde parvovirüs B19’un etkin ola-
bileceği düşüncesinden uzaklaştırmaktadır. Yine de bu konuda 
geniş serili başka çalışmalara ihtiyaç vardır. Ankilozan spondilitli 
hastalarda yüksek oranda parvovirüs B19 IgM pozitifliğinin sap-
tanması, bu hastalarda gerek hastalığın seyri, gerekse kullandık-
ları ilaçlara bağlı gelişen bir immün yetmezliğine bağlı virüsün 
reaktivasyonu veya persistansını düşündürmektedir. Her ne ka-
dar hastalık aktivitesi veya ilaç kullanımı ile parvovirüs B19 IgM 
pozitifliği arasında bir ilişki bulamasak da, benzer çalışmaların 
daha büyük hasta serilerinde yapılması gerekmektedir.
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