Klinik Laboratuvar Testleri

HERPES S_iMPLEKS VIRUSU TiP-1,
TIP-2 ANTIKORLARI IgM VE IgG
Kisaltma: HSV tip 1 IgM, HSV tip 1 1gG. HSV tip 2 IgM, HSV tip 2 IgG

Kullanim amaci: HSV tip 1 ve tip 2 viris enfeksiyonlarinin teshisi,
serokonversiyonun izlenmesi, kisinin bu virise karsi bagisikliginin bulu-
nup bulunmadidinin belirlenmesi gibi amaclarla kullanilir.

Genel bilgiler:

HSV tip 1 ve tip 2 hakkinda genel bilgi: Herpesviris ailesi HSV tip 1
ve tip 2’ye ek olarak varisella zoster virlsul, sitomegaloviris, Ebstein-
Barr virlist ve kaposi sarkomuna sebep olan HSV tip 8'i de igerir. Yakla-
stk 70 civarinda virlsun olusturdugu herpesvirls ailesinin Gyesi olan
HSV tip 1 ve HSV tip 2, caplar yaklagik 180-200 nm olan, 162
kapsomerden olusan icosahedral kapsidi bulunan virUslerdir. Linear
goriniime sahip ¢ift sarmalli DNA’lar, kapsid iginde yer alan core kis-
minda bulunur. Deneysel calismalarda, bu virUslerin diger hayvanlara
bulastiriimasinin mimkin olabildigi gdsterilmisse de, insanlar bu virtsun
tek dogal rezervuardir.

Dinyanin her yerinde yaygin olarak bulunan bu virGslerin insandan
insana baglica bulagsma yolu, etkeni iceren sekresyonlarla direkt temas
veya cinsel temastir. Viris mukoza veya zedelenmis cilt ile temas etti-
ginde, epidermis ve dermis hucrelerine bulasarak kisa zaman iginde
replike olmaya baslar. Primer enfeksiyon sonucunda, inokllasyon bél-
gesinde genellikle agrili vezikuller olusur. VirUslerden birine kargi dnce-
den bagisikhidr bulunan kisilerin diger tip viriis ile enfekte olmalar duru-
munda primer enfeksiyon dénemi subklinik bir seyir gosterebilir. Primer
enfeksiyonun hemen ardindan virus, ilgili bélgenin sensorial sinir gangli-
yonlarina ulasarak burada latent hale geger. Tam olarak bilinmeyen
faktorlerin etkisiyle deg@isik zamanlarda reaktive olan virus, primer enfek-
siyon bolgesinde benzer lezyonlarin yeniden olusmasina sebep olur.
Virls en sik olarak basit vezikuler cilt lezyonlariyla karakterize uguga
sebep olsa da, zaman zaman diseti ve yanak iltihabi, goz iltihabi, asep-
tik menenijit ve genital sistem enfeksiyonlari gibi daha 6énemli klinik tablo-
lara da yol agabilir.

HSV enfeksiyonun meydana getirecegi klinik belirtiler, kisinin mevcut
saglik durumuna, yasina ve bagisiklik sisteminin durumuna baghdir. ilk
kez enfeksiyona maruz kalanlarin yalnizca %10-30 kadarinda klinik
sikayetlerin ortaya ¢iktig bildirilmektedir. HSV tip 1 ve HSV tip 2 virlsle-
ri, Urogenital ve oral-facial lezyonlara sebep olabilir. Ancak lokalizasyon
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ve reaktivasyon siklig1 agisindan iki virus tipi arasinda belirgin derecede
farkliliklar vardir. HSV tip 1 daha ¢ok “herpes labialis” adi verilen, agiz
cevresinde lezyon olusumu veya gingival stomatitis ile karakterize olan
klinik tablodan sorumludur. Primer géz enfeksiyonlarinda %80-90 ora-
ninda etken HSV tip 1'dir. Buna karsilik Urogenital enfeksiyonlardan
%80-90 oraninda HSV tip 2 sorumludur. HSV tip 2’nin sorumlu oldugu
genital enfeksiyonlarda reaktivasyon sikligi, HSV tip 1’in sorumiu oldugu
enfeksiyonlara gore iki kat daha fazladir. HSV tip1'in sorumlu oldugu
non-genital enfeksiyonlarda, HSV tip 2'nin sorumlu oldugu enfeksiyonla-
ra gore reaktivasyon siklidi gok daha yUksektir.

Seroepidemiyolojik aragtirmalar bu virlislerle karsilasma orani agisindan
toplumlar arasinda belirgin farkliliklar oldugunu géstermektedir. HSV tip
1 antikorlarina rastlanma oraninin endistrilesmis (Ulkelerde %61-75
arasinda, gelismekte olan Ulkelerde ise %76-95 arasinda degistidi, bu
oranlarin HSV tip 2 virlisu igin endistrilesmis Ulkelerde %11-23 arasin-
da, gelismekte olan (ilkelerde ise %15-43 arasinda bulundugu bildiril-
mektedir. HSV tip 2 virls antikorlarina puberte 6ncesinde nadiren rast-
lanir. PlUberte sonrasi dénemdeki yayginlik, toplumlarin cinsel yasam
kdltiru ve bireylerin cinsel aktivite derecesi ile belirgin derecede kore-
lasyon gosterir.

Bagisiklik sistemi ile iligkili sorunu olmayan yetiskinlerde, primer enfek-
siyonun genellikle énemli klinik tablolara sebep olmamasina ve ¢ogu
zaman asemptomatik olmasina ragmen, rahim igi enfeksiyonlar ve
yenidoganin akut generalize enfeksiyonlari gok 6nemli klinik sonuglar
dogurabilir. HSV tip 2 virisiinin sebep oldugu konjenital enfeksiyona
rastlanma oraninin 1/2000-5000 arasinda bulundugu bildiriimektedir.
Enfeksiyon, bu vakalarin %5 kadarinda intrauterin donemde, %85 kada-
rinda dogum sirasinda, geri kalan %10’luk kisminda ise dogumdan
sonra gergeklesir. Primer enfeksiyon veya reaktivasyon neticesinde,
gebeligin erken déneminde meydana gelen rahim ici enfeksiyonlar feti-
slin kaybina sebep olabilir. Daha sonraki dénemlerdeki enfeksiyonlar
ise mikrosefali ve hidroanensefali gibi gok 6nemli nérolojik sorunlara,
mikroftalmi, keratokonjonktivitis ve retinitis gibi gdz sorunlarina sebep
olabilir. Ayrica ciltte vezikil veya nedbe tarzinda lezyonlar bulunabilir.
Tedavi edilmeyen dissemine HSV enfeksiyonlarinda pndmonitis ve
dissemine intravaskuler koagulasyon gibi agir klinik tablolar meydana
gelebilir. Fetal defektlerin, hem primer enfeksiyon sirasinda, hem de
reaktivasyon sirasinda meydana gelebilecegi bildirilmigtir.
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Gebelik doneminde yalnizca enfeksiyona maruz kalma riski yiksek
kadinlara tarama testi uygulanmasi 6neriimektedir. Gegmiste yaygin
olarak kullanilan sistemlerin aksine, gunimuizde kullanilan ve virUslerin
glikoprotein yapisindaki antijenlerini kullanan test sistemleri, HSV tip 1
ve HSV tip 2'ye 6zgl antikorlari yiiksek sensitivite ve spesifite ile belirle-
yebilmektedir. Bu sistemlerin sensitivitesinin HSV tip 1 igin %95, HSV tip
2 igin %98, spesifitesinin ise HSV tip 1 igin %96, HSV tip 2 icin %97
oldugu bildiriimektedir.

Serolojik testler sonucunda, yalnizca annenin daha 6nce virlise maruz
kalip kalmadidi belirlenebilir. Ancak serokonversiyonun izlenmesi mim-
kiin olabilirse primer enfeksiyon doneminde olundugu soylenebilir.
Serolojik testlerle, aktif bir hastalik tablosunun bulunup bulunmadigi,
asemptomatik  bulastiricilik  riskinin -~ bulunup  bulunmadidi veya
intrapartum ya da postpartum dénemde bebegi enfekte etme riskinin
bulunup bulunmadidi konularinda tam olarak fikir sahibi olunmasi mim-
kin degildir.

Gegmiste, HSV tip 2 antikoru pozitif olan gebelerde cesarian sectio daha
fazla tercih halde, glinimiizde yalnizca dogum sirasinda aktif lezyonlari
olan gebelere bu yolla dogumun 6nerilmesinin uygun olacagi bildiriimek-
tedir.

Test sonucunun yorumu:

Klinik belirtiler, enfeksiyonun gergeklesmesinden sonraki 2 - 12 (ortala-
ma 6 gun) icinde ortaya giktigindan, primer enfeksiyonun erken déne-
minde klinik bulgularin varligina ragmen IgM sinifi antikorlar heniiz pozi-
tif hale gelmemis olabilir. Bu sebeple erken donemde IgM sinifi antikor-
larinin negatif bulunmasi enfeksiyon olasiligini kesin olarak ekarte ettir-
mez. Primer enfeksiyon sonrasi pozitif hale gelen IgM sinifi antikorlar,
yaklasik 2-3 ay boyunca pozitifligini muhafaza eder. IgG sinifi antikorlar
negatif iken tek basina IgM sinifi antikorlarinin pozitif bulunmasi, akut
dénemde primer enfeksiyon olasiligini destekler. Bir sahsin primer en-
feksiyona maruz kaldiginin séylenebilmesi igin serokonversiyonun, yani
negatif olan IgG antikorlarinin pozitif hale geldiginin gosterilmesi gerekir.
Reaktivasyon durumlarinda IgG konsantrasyonunda artis meydana
gelirken ayni zamanda, IgM antikorlari yeniden pozitif hale gelir. Erken
dénemlerdeki reaktivasyonlarda antikor titrelerindeki artiglar daha belir-
gin oldugu halde, ¢ok sayida rekirrens sonrasinda antikor seviyesi
nispeten daha stabil hale gelir ve daha az dalgalanma gosterir.

| IgM | IgG | Yorum |
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Negatif Negatif Seronegatif

Pozitif Negatif Akut enfeksiyon

Pozitif Pozitif Yakin zamanda gegirilmis enfeksiyon
veya reaktivasyon

Negatif Pozitif Eskiden gegirilmis enfeksiyon

Reaktivasyon ve tekrarlayan enfeksiyon durumlarinda da IgM sinifi
antikorlar pozitif hale gelebildiginden, hamilelerde yalnizca bu test sonu-
cuna dayanilarak primer enfeksiyon olasiligi hakkinda karar verilmeme-

lidir.

Ebstein-Barr virisi enfeksiyonlarinda heterotipik IgM antikor cevabi
olusabilecedi ve sonugta HSV tip 1 ve tip 2 IgM antikorlarinin pozitif hale
gelebilecegi bildiriimektedir. Ayni duruma Varicella zoster virlsunin

primer enfeksiyonlarinda ve reaktivasyonlarinda da rastlanabilecegi
bildirilmektedir.

Numune: Serum (kirmizi veya sar kapakli tiip), BOS (jelsiz steril tlp).

Minimum 500 uL numune gdnderilmelidir.
Calisma yontemi: EIA (serum), IFA (BOS).
Referans deger: Negatif.




