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OZET

Epstein-Barr  (EBV) ve  sitomegalovirus (CMV) viral
enfeksiyonlarinin akut idyopatik trombositopenik  purpura
(ITP)daki  etyopatogenetik  roliinii gbstermek  igin  planla-
nan bu calismada 20 hastada EBV antikorlann 15 hastada
CMV antikorlar1  iki haftalik interval ile calisildi. EBV ve
CMV  antikor  titrasyonlarinda yakin enfeksiyonu  gésteren
bir  antikor  degisikligi  saptanmadi ancak 20 hastanin
17'sinde daha dnce gegiriimis EBV enfeksiyonuna ait bul-
gular saptandi. CMV antikor g¢alismasi  yapilan 15 hasta-

nin  biri 16 aylik bir Infant olmak lizere 14'linde daha 6nce
gecirilmis  CMV  enfeksiyonu  bulgulari  tespit edildi.

Bu  bulgularla  EBV ve  CMV enfeksiyonlarinin  akut
ITP'de etyolojik ~ bir  rolli  olabilecegi  gbsterilemedi  ancak
tlkemizde  bu  viral enfeksiyonlarin gcogunun iki yas
altinda gecirildigni gdsteren bazi deliller  tespit edil-
di.
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ITP, platelet yapiminda artisa karsin platelet 6m-
rinin kisalhigr ile karakterize, ¢ocukluk ¢aginda genel-
likle akut seyreden, godgunlugu viral enfeksiyonlari taki-
ben ortaya ¢ikan ve %70'den fazlasi (1) kendiliginden
dizelebilen, akut vakalarin %10 veya 20'si kroniklesen
veya kronik seyreden bir hastaliktir (1,2). ITP'li hastala-
rin gogunun O&ykllerinde birkag gin veya hafta Once
gegirilmis bir viral enfeksiyonun (1,2), 1978 yilinda ru-
bella enfeksiyonunun ITP etyopatogenezinde ki yerini
isaret etmis, Epstein-Barr virus (EBV) ve Sitomegalovi-
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VIRUS  (EBV) AND

CYTOMEGALOVIRUS  (CMV)

SUMMARY

For the study of etiopathogenetic role of Epstein-Barr
virus  (EBV) and  cytomegalovirus ~ (CMV) infections in
acute  idiopathic thrombocytopenic  purpura (ITP), antibo-
dies to these viruses were studied in 20 and 15 children

with acute ITP,
though  there was no

by two weeks intervals, respectively. Al-

significant  alterations in  antibody

titrations for the above viruses to indicate recent infection,
17 of 20 children over two years of age had some evi-
EBV infection. Fourteen of 15 children
CMV were determined had evi-

infection 16 month old

dences of previous
in  whom antibodies to
dences of previous including  the
infant.

In this study etiologic role of EBV and CMV in acute
evidences presented that

of age

ITP  was not shown but some
these infections
in this country.

are mostly acquired under 2 years
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rus (CMV) enfeksiyonlarinin da arastirilmasi gerektigini
ileri sirmustuk (3). Bu g¢alisma ile EBV ve CMV enfek-
siyonlarinin |ITP etyopatogenezindeki roli gdsterilmeye
calisiimistir.

MATERYEL VE METOD

1983-1984 tarihleri arasinda Hacettepe Tip Fakdl-
tesi Cocuk Hastanesi Hematoloji Unitesine basvuran
akut ITP'li 20 hasta ile ayni yaslardaki 20 saglhkli ¢o-
cukda viral antikorlar galisildi. Akut ITP'li yirmi hastanin
11'i kiz 9'u erkek, yaslari 16 ay ile 14 yas arasinda idi
ve 17'sinin oykilerinde belirgin bir enfeksiyon buluna-
madi. Sadece 3 hastada bir kag hafta dnce gegirilmis
bir Gst solunum yolu enfeksiyonu o6ykisi vardi. Hicbir
hastada trombositopeni yapabilecek ilag alinimi (aspirin
dahil), asilanma, transfizyon 6ykisi yoktu. Hastalarin
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Assay) yéntemi ile dederlendirildi. Istatistiksel degerlen-
dirme de student t testi kullanildi.

Yirmi hastanin yas ortalamasi 6.1 = 3.9, Hb 10.8
+ 2.2 g/dl, hematocrit %32.5 + 5.6, trombosit 37.600 +
+

9853/mm’, retikulosit %0 3.7 +1.5, beyaz kire 6880

8
Tabio 1. Hastalarin hematolojik bulgulari 1492/mm* (Tablo 1). Trombosit sayimi iki hasta disin-
da (52.000/mm® ve 72.000/mm*) hepsinde 50.000/mm°
VAs/ Hb Het | EK Ret | Trombos!t altinda idi. Alti hastada kanamalara bagh oldugunu
Cinsiyet|g/dl 7. Tan’ 7.0 e . N .
dislindigimuz (hemoglobin degerleri 7.19 - 7.99 g/dl
/E 1.1 33 10600 4 30.000 arasinda) anemi (Hb:<11 g/dl, Hct:<%33) go6zlendi
5/K 7.1 | 23 6100 2 36.000 (Tablo 1). Opsonofagositik aktivite ile NBT'nin 580
14/E 11 33 8300 n 36.000 nm'de okunan degerleri (0.057 - 0.150) olarak trombo-
2/K 1.5 34 3800 B 36.000 sit antikorlari her vakada gosterildi (5).
2.5/E 9.7 30 3200 2 30.000 SONUCLAR
. . 24 5400 4 . ' o .. .
6.5/E 7.9 36.000 Iki hafta araliklarla alinan iki serum o&rnekleri ara-
10/E 13.6 | 39 5500 3 36.000 sinda EBV ve CMV antikor titrasyonlarinda degisiklik
13/K 7.8 | 23 8700 4 52.000 saptanmadi (Tablo 2). 20 hastanin 17'si EBV antikorla-
1.3/K 11.5 34 7200 2 36.000 ri igin seropozitif 3 hasta ise séronégatif olarak bulun-
6/K 10.9 | 31 6000 2 36.000 du. Séronégatif gocuklar 2 yastan kiglk, seropozitif
olanlar ise 2-14 yas arasinda idiler. 1.anti-VCA-1gG du-
7/K 10.7 32 5300 4 44.000
K zeyi ortalama 141.5 + 139.7, 2.anti-VCA-IgG ortalama-
2 7.5 31 6400 6 44.000
si 129.5 + 133.7, anti-(EA) diffuse (D) kornporient orta-
B/K 12.5 36 5700 4 36.000
3/E 13.5 39 B00O 6 36.000
/ Tablo 2. Ebstein - Barr virus ve sitomegalovirus sero-
B/E 13.3 | 39 9000 2 30.000 lojik galigsmasi bulgulari
2.3/E 7.8 22 5300 3 72.000
dkk
2/K 10. 5| 32 7000 3 30.000 I s -
5/K 11.2 33 6B00 2 30.000 1 7yes| | 160 | <10 <10 20 | I Se™ 0,684
i ] 1 <10 Gi. H™
9/K 14.3 | 42 | 7700 | 6 | 36.000 2 sew o | <10 0 m 039
13/E 12 39 7600 6 30.000 L O | <10 <10 m | 1. 0.334
3l Huy« t 320 [ <10 <10 sa | | 1.031
Ort«l*ma 6.1 10.8 [32. 5| 68s0 |3.7 | 37.600 I 0 (<10 ¢t [T~ s |1, i _OH
1sD 3.9 2.2 3.6 1492 1.5 7853 4 2>« | <10 | <10 <10 <z | L 0,557
Minimum 1.3 7.1 22 5200 2 30.000 el a <10 [ <10 <10 <l byin 0,608
Maksimum | 14 14.3 | 42 | 10600 | 6 72.000 T e mli ® <0 <10 w L | o3se
I 160 <Itj < 10 0 | 0.362
9| 6S«as| | 160 | <io <10 2 |i. 0.435
fizik incelemelerinde deri ve mukoza kanamalari disin- I 160 | <M <lo I, 0.304
. . . L 1 | <0 H 160 | I 0.331
da diger sistem muayeneleri normal idi ve hepatosple lo-m M 'fnz <10 :10 ©0 | 0449
nomegali ile lenfadenopatileri yoktu. Hastalarda ITP ta- i3 ti |1 0 ft<w~ <10 0 |1 0.562
e e . I 4 [ <10 <10 10 | 0.682
nisi 0yku, fizik inceleme de deri ve mukoza kanama
1] 1 <la |<l0 ~ <10 <2 |1 0464
bulgulari, trombosit sayiminin 100.000/mm3'den az, ke- i-) It <io |<10 | <ii <2 | 0.201
mik iliginde megakaryositlerin normal ya da artmis ol- Wi am |1 10 <10 160 |1 0,3«
1 160 |<10 J - | 160 |1 0.3»
mas| ile kondu. Her hastada Lupus hicresi taramasi, 1) | Tyef |1 so | <10 <10 20 (1. 0.557
Coombs testi ve bogaz kultiri yapilarak ikincil trombo- Ll m_ | <10 <10 2 | 0.608
i : . . 2| 2y» | | 160 | <Io <10 2 L
sitopeni nedenleri galisma disi birakildi. Opsonofagosi I 160 | <10 <10 20 |n
tik aktiviteye dayanan Handin-Stossel (4) yéntemi ile " ayat |1 10 P'<To 1 <10 20 L 0312
. . ] . i 1 |<Ho [TCO 1 2 1. 0.2% |
trombosit antikorlari c¢alisildi. Viral serolojik ¢aligmalar | 3y» |1 160 |<10 10 20 1. 0.087
icin kan o6rnekleri hastalarin ilk basvurularinda ve iki i 160 | <r; 10 2 | 0.054
. . . . . 5 Al 160 <10 m L 0.312
hafta sonraki takiplerinde alindi. Serum o&rnekleri he- 17« “ = j!,b f <10 m L J 0335
men ayrildi ve g¢alismalar yapilana kadar -20 derecede 6 |26ya, || 640 < 10 10 so
S . . . i %0 T 0 r- 8
saklandi. EBYV serolojisi icin VCA (Viral Capsid Anti- ! <10 T
1m | 2y, |1 <10 |<10 <10 <2
gen) ve EA (Early Antigen) komponentlerine karsi anti- v.> [ <10 <10 <10 <
kor fitresi indirekt immunofloresan teknigi ile, EBNA B | 5y« | 160 <10 <10 80
. . . I 160 <10 <10 80
(Epstein Barr Nuclear Antigen) karsi antikompleman ® [ oyar |1 0 <1 <1 160
immunofloresan teknigi ile galisildi. Sitomegalovirus to- I 8 <10 <10
. . . . 2 [Byu ] 80 < 10 10 20 0.605
tal antikorlari ise Elisa (Enzyme Linked Immunosorbent i o o o » | + 0505

= VCA Viral Capsit Antijeni
- EA: Early Antijen D ve R Komponenti
= EBNA Epstein-Barr Nukleer Antijen
- CMYV Sitomegalovirus Toplam Antikor Miktari
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lamasi 10 + 0, 2.anti-EA(D) ortalama dizey 10.0 + O,
2anti-EA-(R) ortalama dizey 10.0 + 0. Anti-EBNA IgG
1. ortalama dizeyi 44.4 + 49.6, Anti-EBNA-1gG 2. orta-
lama dlzeyi 44.4 + 49.6'dir. Anti-VCA, Anti-EA(D),
Anti-EA(R) ve Anti-EBNA'nin 1. ile 2. serum o&rnekleri
dizeyleri arasinda ve kontrol gurubu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. CMV antikor
titrasyonlari ise ancak 15 hastada (Tablo 2) calisilabil-
mis iki serum 0&rnedi arasinda yakin bir enfeksiyonu
isaret edebilecek bir farklilik gosterilememistir. Sadece
3 yasinda bir hasta séronégatif, diger hastalar ise sero-
pozitif bulundu. Ilk total CMV antikor (IgG+IgM) titras-
yonu ortalamasi 0.450 + 0.231, 2. CMV ortalama anti-
kor titrasyonu 0.446 + 0.234 olarak bulunmus ve bu
iki dizey arasinda ve kontrol grubu arasinda Ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0.05).

TARTISMA

Cocukluk c¢agr akut ITP'lerinin genellikle viral ol-
mak Uzere bir enfeksiyonu takiben ortaya ¢iktiklari ka-
bul edilmektedir (1-3). Etyopatogenezde virlsin direkt
olarak trombosit agregasyonu ve lizisi yaptigi (6) ya da
kemik iliginde megakaryositlerin trombosit Gretimini boz-
dugu ileri sirilmissede (7), enfeksiyonun akut safhasi
icin gecerli olabilirse de, trombositopeninin gelistigi ve
virisin kandan temizlendigi platelet antikorlarinin mak-
simale ¢iktigi safhada pek gecerli olmamaktadir (3,6,7).
Virislin trombosit antijenlerindeki yaptigr degisiklik so-
nucu trombositlere karsi antikorlarin olustugu; virus
antijen-antlkor kompleksinin immun kompleks yapimini
baslattigi ve bu immun komplekslerin (8) trombosite ab-
sorbe olarak aksesuar sistem hicreleri tarafindan er-
ken yikima yol acgtigr disinulmektedir (4,7,9). Trombo-
sitopeni ile trombosit antikorlari arasindaki korelasyon

da bizlerin galismasi ile (1,5) gdsterilmistir.

Daha 6nce yapilan galismalar jle Herpes grubu vi-
ral (6) enfeksiyonlarin (EBV dahil) seyrinde trombosit
antikorlarinin gelisebilecedi gosterilmistir (6). Sitomega-
lovirus enfeksiyonunda da trombositopeni ve platelet
antikorlarinin gelistigi bildirilmistir (6,10). Enfekslyoz
mononikleoz ve CMV enfeksiyonlarinda T lenfosit sub-
populasyonlarinda degisiklik oldugu da gdsterilmistir
(11,12). Yapilan diger galismalarla da trombosit antikor-
larinin olusmasinda T lenfosit subpopulasyonundaki
degisiklik sorumlu tutulmussa da ancak bu degisikligin
olaydan ne derecede sorumlu oldugu tartigsmalidir (13-
16).

Akut ITP etyopatogenezinde EBV ve CMV enfek-
siyonlarinin rolii yapilan bu calisma lIle ilk defa sistemik
olarak arastiriimis ancak goésterilememistir. Bu nedenle
daha 6nce EBV ve CMV'ye bagll oldugu disinilen ITP
vakalarinda bu viral enfeksiyonlarin assosiye oldugunu
dusinmekteyiz (17-19). EBV ve CMV igin buldugumuz
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seropozitiflik Ulkemizde bu viruslarla kiglik vyaslarda

enfekte oldugumuz bilgilerini desteklemektedir.

Tesekklr: EBV antikorlarini g¢alisan Dr.Klein'e
(Stockholm) ve CMV antikorlarini galisan DR.Ustagele-
bi'nin emekleri ile bu arastirma gerceklestirilmistir.
Slikranlarimizi arzederiz.
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