Epstein-Barr Virus Serolojisi
(infeksiy6z Mononiikleoz)

Epstein-Barr virusu (EBV), Herpetoviridia ailesinden, cift
zincirli bir DNA virusudur. Ait oldugu Herpetoviridia
ailesinin diger Uyeleri gibi litik, persistan, latent ve
transformasyona neden olabilen infeksiyonlara yol acar.

EBV, Infeksiyoz Mononiikleoz (IM) Sendromunun etkeni
olmakla birlikte, Burkitt lenfoma ve Nazofarenks
Karsinomu basta olmak Gzere pek ¢cok malignitenin
de etiyolojisinden sorumlu tutulmaktadir (1).

Erken cocukluk cagindan itibaren tim toplumlarda
EBV'ye karsi antikorlar olusmaktadir. Gelismekte olan
Ulkelerde 2 yasin Gzerindeki cocuklarda seropozitiflik
%90 iken, gelismis toplumlarda bu oran %25-50
arasinda degismektedir. Eriskin yasta ise tim
toplumlarda, % 90-95 oraninda seropozitiflik
saptanmaktadir (2,3).

EBV, insandan insana orofarinks salgilari ile bulasir.
Tam kan veya B lenfositleri igeren kan Urlnlerinin
tranflizyonu ve organ transplantasyonu ile de bulas
olabilmektedir (1).

Akut IM’lu hastalar ya da saghkh seropozitif kisilerin
EBV'yi orofarinks salgilarindan yaydigi gesitli calismalarla
gosterilmistir. Seropozitif saglikl kisilerin %12-25'inde,
solid timor olan hastalarin % 27'sinde, HIV ile infekte
kisilerin % 50Q’sinde, renal transplant aliclarinin =~ %56-
70'inde, hematolojik maligniteli hastalarin ~ %74-
92'sinde ve IM'lu hastalarin %50-100'tinde orofarinks
sekresyonlarindan EBV izole edilmistir (1).
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I. Heterofil Antikorlar

Heterofil antikorlar, ilk kez Paul ve Bunnell tarafindan
koyun eritrositlerini aglUtine eden antikorlar olarak
tanimlanmistir. M hastaliginin herhangi bir evresinde
olusabilir. Tim vakalarin yaklasik %90'inda pozitiflesir.
IM'da ayni zamanda at, kegi ve deve eritrositlerini
aglutine eden ya da sigir eritrosilerini hemolize eden
heterofil antikorlar da olusabilir. Koyun eritrosit
aglutininlerini arastirmak Gzere yapilan klasik Paul-
Bunnel testinde 1/64 ve Gzerindeki serum titreleri IM
tanisini dogrular. Ancak normal insan serumunda
bulunabilen Forsmann Antikorlari varliginda veya Serum
Hastaliginda da Paul-Bunnel Testi yanls pozitif sonug
verebilir. Ayrim yapabilmek icin serum, kobay bobregi
ekstreleri ile muamele edilmeli ve Paul-Bunnel Testi
tekrarlanmalidir. 1/40 ve Uzerindeki titre artisi IM tanisi
icin anlamidir.

Rutin laboratuvar analizlerinde en cok kullanilan
Monospot testidir. Bu testte koyun eritrositlerinden
daha duyarli olan at eritrositleri kullaniimaktadir. Cok
nadir olarak lenfoma ve hepatitli hastalarda yalanci
pozitiflik saptanabilir.

Heterofil antikorlar, hastalgin ancak 2.-3. haftasindan
sonra pozitiflesir. Paul-Bunnel Testi ile saptanan antikorlar
%70 hastada bir yil icinde 1/40 titrenin altina diser;
monospot testinde saptanan antikorlar ise %75 olguda
1 yil stire ile kanda saptanabilir (1).
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Il. Spesifik Antikorlar

Heterofil antikorlarin negatif oldugu veya atipik
olgularda tani; spesifik testlerle konur. Viral Kapsid
Antijen (VCA), Early Antijen (EA) ve Epsptein-Barr
Nukleer Antijen (EBNA)’ e karsi olusan antikorlar indirekt
immunfloresans (IFA) veya daha duyarli bir ydontem olan
ELISA ile saptanabilir (1).

Viral Kapsid Antijene (VCA) Karsi Olusan IgM Tipi
Antikorlar:

Klinik belirtilerin ortaya cikmasiyla pozitiflesir. 4-8 hafta
sUre ile pozitif kalir ve hizl sekilde duser. Ancak %10
olguda 4 aydan daha uzun sire pozitif kalir. VCA IgM
antikorlarin pozitifligi, saglikli kisilerde bulunmaz.Bulunan
kisilerde akut primer IM tanisini koydurur (1). Latent
infeksiyon ve reaktivasyon olgularinda VCA IgM
antikorlari saptanmaz (5).

Viral Kapsid Antijene(VCA) Karsi Olusan IgG Tipi
Antikorlar:

Klinik belirtilerin ortaya cikmasiyla pozitiflesir ve dmar
boyu kalici olur (1). Tek basina pozitif bulunmasi
kroniklesmeyi gdstermez.

Early Antijene (EA) Karsi Olusan Antikorlar:
Primer infeksiyon ve reaktivasyonda pozitiflesir. IFA
yontemi ile anti-D ve anti-R olmak Uzere iki tipi de
degerlendirilebilir.
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Sekil 1: Epstein-Barr Virlse spesifik antikorlar (4)
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Anti-D antikorlar; akut infeksiyonu olan hastalarin
%70’'inde bulunur. Infeksiyonun olusmasindan3-4 hafta
sonra pozitiflesir ve 3-6 ay sonra antikor titreleri diser.
Anti-D antikorlarinin varligi, hastaligin ciddi seyri veya
nazofarenks karsinomu ile iliskilidir.

Anti-R antikorlar ise akut infeksiyonlu olan hastalarda
nadiren bulunur. Infeksiyonun 2.ayinda titre artmaya
baslar ve 3 yildan fazla kanda saptanabilir. Anti-R
antikorlar, Burkitt lenfomali hastalarda veya VCA
antikorlarinin yiksek oldugu saglikli kisilerde bulunabilir

(1.

Epstein-Barr NUkleer Antijene (EBNA-1 ve 2 ) Karsl
Olusan Antikorlar:

Primer infeksiyondan 3-4 hafta sonra ortaya ¢ikar ve
omur boyu kalici olur (1).

Solubl Antijenlere (anti-S) Karsi Kompleman
Birlestirici Antikorlar:

Primer infeksiyondan 3-4 hafta sonra ortaya ¢ikar ve
Omir boyu kalici olur. 4 misli titre artisi akut infeksiyonu
godsterir (1). Rutin laboratuvar analizlerinde
kullaniilmamaktadir.

Sonug olarak; akut infeksiyonun tanisi igin:
1. Anti-VCA IgM pozitifligi,
2. Anti-VCA IgG pozitifligi,
3. Anti-EA pozitifligi, gerekir.

Infeksiybz mononukleoz olgularinin timinde, geg
donemde anti-EBNA antikorlari pozitiflesir ve hayat
boyu pozitif kalir. Tek basina anti-VCA IgG antikoru ile
enfeksiyonun kroniklesmesi degerlendirilemez.

Anti-EBNA, anti-VCA IgG ile anti-EA beraber pozitif
bulunursa hastaligin reaktivasyonu lehine degerlendirilir.
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