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OzZET

Epstein-Barr Virus (EBV) infeksiyonlari, diinyada yaygin olarak gorilmektedir ve akut infeksiyéz mononiikleoz, nazofaringiyal
karsinom ve Burkitt lenfomayla iligkili oldugu icin EBV infeksiyonunun tanisi énemlidir. Bu g¢alismanin amaci, EBV infeksiyonu
prevalansini saptamak idi. Yetmis hastaya iliskin serum 6rneginde EBV antikorlari ELISA ile arastirildi. Seropozitiflik %91.4 olarak
bulundu. Epstein-Barr Virus VCA IgG, EBV VCA IgM, EBV EBNA IgG, EBV EBNA IgM, EBV EA IgG, sirasiyla, %82.9, %10, %78.6,
%15.7, %24.2 olarak saptandi. Sonug olarak, EBV infeksiyonun sik oldugu ve major EBV antijenlerine karsi olusan antikorlarin sap-
tanmasinin primer infeksiyonu seronegatiflik ve gegirilmis infeksiyondan ayirmada énemli oldugu belirlendi.

SUMMARY

Epstein-Barr Virus (EBV) has a worldwide distribution. The virus is associated with acute infectious mononucleosis, nasopharyngeal
carcinoma and Burkitt's lymphoma. So the diagnosis of a EBV infection is crucial. The purpose of this study was to determine the
seroprevalence of EBV infection. The prevalence of EBV antibodies was invastigated in 70 patients. Seropositivity was found to be
91.4%. Epstein-Barr Virus VCA 1gG, EBV VCA IgM, EBV EBNA IgG, EBV EBNA IgM, EBV EA IgG were found as 82.9%, 10%,
78.6%,15.7% and 24.2%, respectively. It is concluded that there is a high prevalence of EBV infection and the diagnosis of
antibodies against major EBV antigens is essential for the distinction of a primary infection from seronegativity and past infection.
GIRIS bilir. Bu nedenle, EBV infeksiyonunun tanisi 6nem tasi-
maktadir (2). Virusun infeksiyonunda atipik lenfositler ve
heterofil antikorlar bulunur. infeksiyon sirasinda EBV
major antijenlerine karsi olusan antikorlarin varliginin
belirlenmesi oldukga yararlidir ve 6zellikle atipik lenfo-
sitoz ve heterofil antikorlarin bulunmadigi, ancak EBV
infeksiyonundan kugkulanilan hastalarin belirlenmesinde
onemlidir (3). Epstein-Barr Virus serolojisi ayni zamanda
akut infeksiyonu gecirilmis infeksiyondan veya reaktivas-

Epstein-Barr Virus (EBV) (Human herpes virus-4), din-
yada yaygin olarak gorilen, tikrik ve bogaz salgilari
araciligiyla cikarilarak yakin temas, kan ve kontamine
egyalarla bulasan gama herpes grubundan bir virustur.
Akut infeksiydz mononikleoz etkenidir. Burkitt lenfoma
ve nazofaringiyal karsinoma gibi malignitelerin etyoloji-
sinden sorumlu oldugu belirlenmistir. Bu virusa iligkin in-
feksiyonlar genellikle gocukluk doneminde gelisip asemp-

tomatik seyrederler (1). Sitomegalovirus, rubella, Toxo-
plasma gondii infeksiyonlari ve bazi hematolojik malig-
nensiler EBV infeksiyonlarina benzer bulgular olustura-

yondan ayirmak i¢in de gereklidir.

Virusun major antijenleri, EBV niikleer antijen (EBV-nuc-
lear antigen=EBNA),erken antijen (early antigen=EA),
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viral kapsit antijeni (viral capsid antigen=VCA), membran
antijeni (membrane antigen=MA), latent membran
proteini (latent membrane protein=LMP)'dir. Viral kapsit
antijenine karsi olusan IgM antikorlari akut infeksiyon
gOstergesi olup infeksiyonun ilk haftasi géralir ve ¢ ay
saptanir. Viral kapsit antijenine karsi olusmus IgG an-
tikorlar semptomlarin baslamasindan 4-7 gin sonra
ortaya ¢ikar ve émir boyu kalir. Epstein-Barr niikleer
antijen 1gG antikorlar akut infeksiyondan konvelesan
déneme gegcisin gostergesidir ve émir boyu kalabilir.
EA-D IgG antikorlari Gguincl haftada pik yapar ve l¢ ay-
da saptanamayan dizeylere ulasirlar. EA’nin R kompo-
nentine karsi olusmus antikorlar iyilesme déneminde go-
ralar (1).

Epstein-Barr Virus infeksiyonlarinda reaktivasyon siktir
ve tlkrik araciligiyla virusun zaman zaman atilimiyla
sonuglanir. Serolojik olarak infeksiyon reaktivasyonu,
major antijenlere karsi olusmus antikorlarin varligiyla be-
lirlenebilir. Ozellikle immiinsupresif hastalarda, AIDS’de
reaktivasyonun belirlenmesi onemlidir. Ayrica bazi ma-
lignensilerle EBV infeksiyonu arasinda bir iligki olmasi ve
onkojenik bir virus olarak nitelendiriimesi nedeniyle risk
altinda olan hastalarin serolojik olarak belirlenmesi 6nem
tasimaktadir (2).

Bu calismada, degisik yas gruplarinda EBV infeksiyonu
dislndlen hastalara ait serum érneklerinde EBV antijen-
lerine karsi olusmus antikorlarin varlig1 arastirilarak,
EBV seroprevalansinin belirlenmesi ve bu sekilde in-
feksiyonun sikligi ve olusan infeksiyonun tirtinin sap-
tanmasi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Labo-
ratuvari’'na génderilen 70 serum &rnegdi ¢alisma kapsa-
mina alindi. Orneklere ait yas dagilimi 3-60 (ort. 31.5)
yas arasindaydi ve serum orneklerinin 25 tanesi kadin,
45 tanesi erkek hastaya aitti. Periferik vendz kan or-
nekleri 1600xg’de 10 dk santriflij edildikten sonra serum
drnekleri inceleninceye kadar -20°C’de saklandi.

Serum orneklerinde EBV VCA IgM, EBV VCA IgG, EBV
EBNA IgM, EBV EBNA IgG, EBV EA IgG antikorlari
Enzyme-Linked Immunoassay (ELISA) (IBL, Almanya)
ile arastirildi. Serum 6rnekleri mevcut protokole goére in-
celendikten sonra sonuglar 450 nm’de ELISA okuyucu-
sunda okundu ve cut-off degerlerine gore hasta Ornek-
lerine ait sonuglar belirlendi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 70 serum Orneginin altisinda
(%8.6) calisilan tim EBV antikorlari negatif olarak bu-
lunmus ve bu hastalar seronegatif olarak kabul edil-
mistir. Bu durumda incelenen Orneklerde %91.4 ora-
ninda seropozitiflik belirlenmistir.

Serum orneklerinin EBV VCA IgG, VCA IgM, EBNA IgG,
EBNA IgM, EA IgG serolojisi Tablo 1’de gosterilmistir.

incelenen érneklerde hastalarin EBV serolojik profilleri-
ne gore mevcut infeksiyon durumu Tablo 2’de gdsteril-
mistir.

Tablo 1. Epstein-Barr Virus VCA 1gG, VCA IgM, EBNA IgG, EBNA IgM ve EA IgG serolojisi

Seroloji VCA IgG VCA IgM EBNA IgG EBNA IgM EA IgG
Pozitif 58 (%82.9) 7 (%10) 55 (%78.6) 11 (%15.7) 17 (%24.2)
Negatif 12 (%17.1) 63 (%90) 15 (%21.4) 59 (%84.3) 53 (%75.8)
Toplam 70 70 70 70 70
EBV: Epstein-Barr Virus, VCA: Viral kapsit antijeni, EBNA: EB nikleer antijen, EA: Erken antijen
Tablo 2. Serolojik profile gére Epstein-Barr Virus infeksiyonunun sekli
Seroloj EBV antikor paterni Ornek sayisi
VCAIgG/VCAIgM/ EBNAIgG/EBNAIgM/ EA 1gG Sayi (%)
Seronegatiflik - - - - - 6 (8.6)
Akut infeksiyon +,- + - + + 8 (11.4)
Gegirilmis infeksiyon + - + - - 46 (65.7)
Reaktivasyon + +,- - + 10 (14.3)
Toplam 70

EBV: Epstein-Barr Virus, VCA: Viral kapsit antijeni, EBNA: EB nikleer antijen, EA: Erken antijen
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Tablo 3. Epstein-Barr Virus serolojisinin yas gruplarina dagihmi

Serolojik profil  3-10 10-20 20-30 30-40 40 yas
yas yas yas yas ustd

Seronegatiflik 5 1 - - -

Akut infeksiyon 1 2 4 1

Gegirilmig 2 8 9 12 15

infeksiyon

Reaktivasyon - 2 3 4 1

TARTISMA

Epstein-Barr Virus infeksiyonu diinyada yaygin olarak
gorilen bir hastaliktir ve toplumda erigkinler arasinda
yaklasik %90 oraninda seropozitiflik vardir (3). infeksiyo-
nun tanisinda spesifik viral testlerden olan kiltir pratik
olarak uygulanmasi zor oldugu igin sik kullanilmamak-
tadir. indirek immiinfloresan yéntemi tanida kullaniima-
sina ragmen, deneyimli kisi tarafindan yapilma zorunlu-
lugu ve nispeten subjektif bir test olmasi nedeniyle, pek-
¢ok laboratuvarda rutin olarak EBV infeksiyonunun sero-
lojik tanisinda ELISA testleri yaygin olarak kullaniimak-
tadir (2).

Seronegatif kisilerin belirlenmesi, primer infeksiyonun ve
gecirilmis infeksiyonun reaktivasyondan ayrimi EBV in-
feksiyonunda buyik énem tasimaktadir. Toplumda EBV
seroprevalansinin belirlenmesi, 6zellikle onkojenik bir vi-
riis olmasi ve pekgok idiyopatik hastaligin etyolojisi so-
rumlu tutulmasi nedeniyle risk altindaki bireylerin belir-
lenmesi agisindan da gereklidir. Nazofaringial karsinoma
ve Burkitt lenfomali hastalarda EBV VCA IgG titreleri
saglikh kisilerden 8-10 kat daha yiksek titrede bulun-
maktadir (1).

Viral replikasyon sonucu EBV reaktivasyonu gok sik go-
rilen 6nemli bir sorundur ve genellikle klinik olarak
semptomsuz seyretmektedir. Ancak 6zellikle imminsup-
resif bireylerde reaktivasyonun gegcirilmis bir infeksiyon-
dan ayriminin saglanmasi énemlidir (2).

Figueira-Silva ve Pereira (4) yaptiklari ¢alismada, anti-
VCA IgG antikorlarini %71, anti EBNA IgG antikorlarini
%54 olarak saptamiglar ve disik sosyo-ekonomik di-
zeydeki bolgelerde kot yasam kosullarina bagl olarak
antikor prevalansinin daha yuksek oldugunu belirlemig-
lerdir (4).

Aydemir ve ark.1 (5) yaptiklar alan calismasinda, top-
lumda gecirilmis infeksiyonun bir gostergesi olan EBV
VCA 1gG antikorlarini ilk doért yas icin %67.9, ilk 30 yas
icin %84.4 oraninda saptamiglar ve yasla birlikte gegiril-
mis EBV infeksiyonunun insidansinin artigini belirle-
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miglerdir. Ayni galismada reaktivasyon veya kronik in-
feksiyon gostergesi olan EA- IgG orani %7.2 olarak bu-
lunmustur (5).

Morris ve ark. (6) 1-4 yas arasi EBNA IgG antikorlarini
%35, 10-14 yas arasi %54 ve 15-19 yas arasi %72 ola-
rak belirlemigler ve kadinlarda seropozitifligin daha erken
yasta olustugunu bildirmislerdir.

Fung ve ark. (1) cesitli yas grubundan 152 serum or-
neginde VCA IgM antikorlarini %21, VCA IgG antikor-
larini %75, EBNA IgG antikorlarini %42, EA IgG antikor-
larini %49 olarak belirlemislerdir.

Toplumda gegcirilmis EBV infeksiyonu sik olarak gortl-
mektedir. Calismada EBV seropozitifligi %91.4 olarak
belirlenmistir. Seronegatif alti 6rnegin besi 3-10 yas
grubundaki hastalara ait serum 6rnekleridir. Burada da
goruldugu gibi, seropozitiflik yasla birlikte artmaktadir.
Chan ve ark. (7) da yasla birlikte seropozitiflik oraninin
arttigini bildirmiglerdir.

Calismada EBV antikorlari pozitiflik oranlari VCA 1gG
%82.9, VCA IgM %10, EBNA 1gG %78.6, EBNA IgM
%15.7, EA 1gG %24.2 olarak bulunmustur. Calismada
test edilen Orneklerin mevcut serolojik profillere goére
infeksiyon durumlari ise; alti (%8.6) 6rnek seronegatif,
sekiz (%11.4) 6rnek akut infeksiyon, 46 (%65.7) ornek
gecirilmis infeksiyon, 10 (%14.3) 6rnek de reaktivasyon
olarak degerlendirilmigstir.

Calismada da goruldigu gibi, sik gorilen bir infeksiyon
olan EBV infeksiyonunda reaktivasyonun saptanmasi
Ozellikle immiinsupresif hastalarda 6nemlidir. Reaktivas-
yon sirasinda her zaman VCA IgM antikorlari bulunma-
digindan o6zellikle EA’e karsi olusmus antikorlara bakil-
mas! gerekmektedir. Calismada 10 serum Orneginde
reaktivasyon profili belirlenmistir.

Epstein-Barr Virus infeksiyonunun serolojik tanisinda
kullanilan ELISA testleri 6zellikle heterofil antikorlarin
veya atipik lenfositozun bulunmadigi, EBV infeksiyonun-
dan kusgkulanildidi durumlarda tani konulmasinda ve
immuinsupresif kisilerde ve transplantasyon yapilmis
hastalarda akut infeksiyon ile reaktivasyonun ayriminda
oldukga kullanigli, hizli ve uygulanmasi kolay testlerdir.
Pekcok idiyopatik hastaligin ve nazofarengeal kanser ve
Burkitt lenfoma gibi malignitelerin etiyolojisinden sorumlu
oldugu bilinen bu viral infeksiyonunun tanisinda bu test-
lerin kullanilarak, etyolojisinin aydinlatiimasi ve risk altin-
da bulunan kisilerin belirlenmesi yararli olacaktir. Bu ne-
denle, EBV infeksiyonundan kuskulanilan hastalarda bu
virusa ait major antijenlere kargi gelismis antikorlarin ba-
kilmasinin gerekli oldugu ve bu sekilde toplumda EBV
seroprevalansinin dogru olarak belirlenmesinin mumkun
olacag! dusunulmektedir.
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