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Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji



* 39 yas, kadin
 Gebelikte siddetli preeklampsi+malign hipertansiyon tanisi almus,
* Takiplerinde, 2 y1l sonunda, Kronik bobrek hastalig1 gelismis.

* 18.07.2018 canli vericili (baba) nakil yapilmis. (diyaliz programina hig
girmemis)

 Takrolimus, mikofenolat mofetil ve prednizolon baslanmas.



- DM tipl
« HT

* Kullandig ilaglar;

e Insiilin,

 Karvedilol, Nebivolol, Doksazosin, Lerkanidipin, Kalsiyum asetat,
Gabapentin, prednol 4 mg



* Haziran 2024 de agir anemi gelisiyor;

* Beraberinde eslik eden belirgin bir semptom yok, kirginlik halsizlik
gibi nonspesifik sikayetler




* Whc:14,66

« Haziran 2024 Hb:9,2, sonraki yakin takibinde Hb: 5,9 g/dL
e Hct: 17,4

e PIt: 526000 pL

* Ferritin:185 ng/mL

» Takrolimus duzeyi: 14,6 (normal)

* Bun:28 mg/dL, kre:1,72 mg/dL (bu dlzeylerde seyretmekte)
* Crp:11,3 mg/L (0-5)

« Coombs test: negatif




Retikulosit % 0,25 (0,5-1,5)

Retikulosit sayis1 0,0054 x10°uL

Cmv, tokso, rubella 1gg: pozitif, igm:negatif
Ebv pcr, cmv pcr: negatif

* Romatolojik tetkikler negatif

* Esh:37

e Ferritin:981. BUN:80 mg/dL, Kreatinin: 1,56 mg/dL
* Eritropoetin: 266,3



» Haziran- Eyliil 2024 arasinda
* Sik kan transfiizyonu oykiisii oluyor.




* Eylll 2024 Parvovirus B19 PCR: 15 000 000 1U/mL

« Anemi + yiksek PCR

 Parvovirus B19 enfeksiyonu tanis1 almas.




* Eylul 2024°te: 5 kiir IVIG ahiyor.

« Ekim 2024 hb/hct: 8,5 g/dL / 25



Kemik iligi patolojisi & Eylul 2024

Parvovirus B19 lehine eritroid baskilanma ve viral sitopatik degisiklikler

C") n e glkan b u I g u I a r Pato I Oj | rapo ru Kemik iligi biyopsisi / aspirasyon

Yasa gore hiposelltler kemik iligi (selltlarite
yaklasik %30—40)

Eritroid seri elemanlarinda belirgin sayisal
azalma

Eritroid oncullerde niikleer irilesme ve bi-
/multintkleolasyon

Blast artis1 yok, retikilin lif artis1 izlenmiyor

Depo demiri artmis

Patoloji yorumu

Eritroid seri oncullerindeki degisiklikler Parvovirus
B19 enfeksiyonunu diisiindiirmektedir; Klinik ve
laboratuvar bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir.



Laboratuvar seyri

Virolojik yiik, bobrek fonksiyonu ve eritropoez ayni zaman ¢izgisinde

Parvovirus B19 PCR (1U/mL)
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PCR kronolojisi
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Mutlak #
0,0054
0,0339
0,0533

Ana seyir: ¢ok yiiksek baslangic viremisi — belirgin diisiis fakat kalict DNAemi; es zamanli eGFR kayb1 ve retikiilosit toparlanmasi.
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Baslangicta belirgin
retikiilositopeni —
2026°da toparlanma



| 2024 tablosunu nasil adlandirirsiniz?

Aktif B19V hastahigi m?

15.000.000 B19V DNA + agir
anemi + belirgin retikdlositopeni
+ transflizyon gereksinimi.,

SKKHA kanitlandi mu?

Kemik iligi B19V lehine; ancak
raporda saf eritroid seri aplazisi
tanisi agik¢a yazmiyor.

Ne eksik?

Eszamanli diger anemi nedenleri;

* Kronik bobrek hastaligi / EPO eksikligine bagli renal anemi

* Demir/B12/folat eksikligi

« Kanama: 0zellikle gastrointestinal kayip, diyalize bagli kan kaybi
* Hemoliz/ TMA

e Ilag iliskili miyelosupresyon

* CMV basta olmak tizere eslik eden viral enfeksiyonlar

« Kronik inflamasyon / enfeksiyon anemisi

* Daha nadiren hematolojik hastalik / kemik 1ligi yetmezligi



* Mayis BUN:90 kre:2,89
* EylUl Bun:78 kre:4,4 gfr:12
* EKIm gfr:13



Nisan 2025 bobrek allogreft biyopsisi

Enfeksivon mu, reieksiyvon mu?

Patoloji raporunun Ozeti Klinik ikilem

® TubuUlointerstisyel alanda eozinofil
ve lokositten zengin yogun akut B19V iliskili

inflamasyon greft inflamasyonu

® Bulgular 6n planda B19V ile
iligkili inflamasyon lehine
yorumlanmis i
Biyopsi tek basina kesin ayirammyor
® Es zamanl grade 1A hiicresel

rejeksiyon diglanamamis . ; i
IR T hicre aracih rejeksiyon

grade 1A

Bu durumda ?

B19V dogrudan
rejeksiyon nedeni
olarak kamtlanmis
degildir.

Enfeksiyonun kendisi
greft inflamasyonu ile
iliskili olabilir.

Immiinsiipresyon
azaltilmasi da
rejeksiyon riskini
artirabilir.



* Eyliil 2024 ile Eyliil 2025 arasinda Immunsupresif ila¢ dozlar

azaltilmas.

* Bobrek fonksiyon bozuklugu progresif devam edince aralik 2025 de

rutin hemodiyaliz programina alinmus.

» Aralik 2025: Rejeksiyon-----> rutin hemodiyaliz



2018 Haziran 2024 Eylul 2024 Nisan 2025 f’;‘g‘zlgk Agustos 2026
® ® ® ® ® ®
Babadan canli Anemi ile B19V B19V DNA Biyopsi: B19V Greft kaybi / PCR 2480 ikinci
vericili bobrek tanisi; transflizyon 15.000.000 iligkili rutin hemodiyaliz nakil beklémede

nakli gereksinimi inflamasyon?

(T hiicre aracili
rejeksiyon?)

Gec baslangic: 67 yil sonra aktif B19V hastaligi. Yeni kazanilms primer

enfeksiyon mu, kontrol edilemeyen persistan enfeksiyon mu?



* B19V cogunlukla erken post-transplant donemde gorulir; ancak
literatiirde de bildirilen bir vakada nakilden 6 yil sonra, yogun

rejeksiyon tedavisi sonrasi parvirus B19 enfeksiyonu gelismaistir.

Rosado-Canto R, et al. Rev Invest Clin. 2019;71:265-274.



Klinik : dokuntu

Alt ekstremitede yaygin, hiperpigmente;
bazilar1 makiiler, bazilar1 palpabl lezyonlar.

B19V’de dokiintii/artralji gortlebilir; transplant
alicisinda klinik daha silik veya atipik olabilir.

Bu goriintii B19V’ye 6zgti degildir.

Vaskiilit,

Ila¢ reaksiyonu,
enfeksiydz/immin dermatozlar ve
dermatopatoloji diistiniilmeli.




Deri biyopsisi | Perforan dermatoz

KUNIKTANG: - -~

ON TANI: Perforan dermatit
Prurigo nodiilaris

TANI: 3 TRAbEs :
PERFORAN DERMATOZ, DERI, BIYOPSL

Hazirlanan histolojik kesitlerde, epidermiste ortokeratoz, parakeratotik tikagc ve eozinofilik
debriler iceren epidermal invajinasyon goruldu. -

MAKROSKOBI: 0.4x0.4x0.3 cm boyutlarinda bir yiztinde cilt izienen biyopsi materyali. iki blok 2 parca
yok
(ZK)



Patogenez

Hedef: Sadece Eritroid
Progenitor Hucreler

N

Hiicresel G\ |
ParvovitisiB1o Reseptor: ®)  Sonug: Sitotoksisite ve
Globosid Saf Kirmizi Hucre
(Eritrosit P antijeni) Aplazisi (PRCA)

Virtusun P-antijenine olan 6zel tropizmi, KTx hastamizdaki derin
retikiilositopeni ve izole aneminin birincil aciklamasidir.

— —————

M Gemini Notebook



Neden Parvovirus B19?

1. Anemi (siddetli veya persistan)

Retikilosit yanit1 yetersiz / retiktlositopeni
Eritropoietin tedavisine yanitsizlik gorulebilir

3. Dantel tarzi deri dokiuintiisu

Her zaman gorilmez

Immiinkompromize hastada antijen-antikor komplekslerinin
yetersizligi nedeniyle silik olabilir.

5. Artropati
Her zaman bulunmaz

Dokiintiide oldugu gibi immiin yanitin yetersizligi nedeniyle tablo
atipik olabilir

2. Pansitopeni

Bir grup hastada anemiye l6kopeni ve/veya trombositopeni eslik
edebilir

Kemik iliginde non-spesifik sitopatik etki veya megakaryosit
toksisitesi olast mekanizmalardir

4. Greft kaybi veya greft disfonksiyonu

Bobrek nakli alicilarinda allograft fonksiyon bozuklugu ile iliskili
olabilir

Dogrudan nedensellik her olguda net degildir; klinik korelasyon
gerekir

6. Organ-invaziv hastahk
Kardit, hepatit, pndmoni/pnémonit
Glomerilonefropati, vaskulit ve norolojik tutulum gorilebilir

Immiinkompromize konakta B19V cogunlukla agir/persistan anemi ve retikiilositopeni ile seyreder; ancak dokiinti, artropati, pansitopeni, greft disfonksiyonu ve organ-invaziv
tutulum da gorilebilir.

Eid AJ, Ardura MI; AST ID Community of Practice. Clin Transplant. 2019;33:e13535.



Neden Parvovirus B19?

Bobrek nakli alicisinda B19V genellikle “anemi’ olarak goraldr.

Tropizm Klasik fenotip Transplantta sorun

Eritroid progenitdr hicreleri ESA’ya direncll, o

hedefl p .g baskil normo/makrositik anemi + diisiik Seroloji gtivenilmez; PCR
edetler; eritropoez baskilanir. retikiilosit £ PRCA. gerekir ama tek basina PCR aktif

hastalik demek degildir.

Bu olguda tamiy1 guclu yapan sey: yuksek viral
yuk + retiktlositopeni + transflizyon
gereksinimi.

AST IDCOP 2019; Zhong 2022; Rosado-Canto 2019



 Kronik veya direncli anemiye ek olarak;

 Parvovirus B19 enfeksiyonunun bobrek nakli hastalarinda akut
rejeksiyon (parvovirus B19 enfeksiyonu icin immunosupresyon
azaltilmasinin ardindan),

* kollaps glomertlopati,
* hemofagositik lenfohistiyositoz ve
 trombotik mikroanjiyopati gibi dnemli komplikasyonlar

Thongprayoon C, et al. Epidemiology of parvovirus B19 and anemia among kidney transplant recipients: A meta-analysis. Urol Ann. 2020;12(3):241-247.



e TIk basamak
* B19V IgM ve IgG
o Kantitatif serum /tam kan B19V PCR

 Ancak

o Immiinsiiprese hastada seroloji yanhs negatif olabilir.
 Yiuksek viral yuk, semptomatik hastalikla daha giiclii iligkilidir.
* Pozitif PCR her zaman aktif enfeksiyon anlamina gelmez.

* Diisiik diizeyli DNAemi aylar—yillar stirebilir ve rezidiiel viral DNA’y1
yansitabilir.

Eid AJ, Ardura MI; AST ID Community of Practice. Clin Transplant. 2019;33:e1353

Zhong Q, et al. The detection, treatment of parvovirus B19 infection induced anemia in solid organ transplants: A case series and literature review of 194 patients. Transfus Clin Biol. 2022;29(2):168-174.



Guncel durumda

« Ikinci nakil icin bekleniyor




e “Parvovirus B19 PCR pozitif mi?” degil;

 “Bu PCR pozitifligi hala aktif hastalik m1 ve yeni nakil sonrasi neye

doniisebilir?”



PCR pozitifligi: aym1 kavram mi?

DNAemi # aktif viremi # klinik hastalik

B19V hastahgi

Kanda viral DNA Intakt / replike olan viriis Anemi + retikulositopeni
saptanmasi olasilig1 + PRCA / semptom

Bu olguda 2024 tablosu “hastahik” lehine; 2026’daki diisiik-orta diizey PCR ise
klinik ile birlikte degerlendirilmeli

AST IDCOP 2019; Russcher 2023



Laboratuvar seyri

Virolojik yiik, bobrek fonksiyonu ve eritropoez ayni zaman ¢izgisinde

Parvovirus B19 PCR (1U/mL)
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Ana seyir: ¢ok yiiksek baslangic viremisi — belirgin diisiis fakat kalict DNAemi; es zamanli eGFR kayb1 ve retikiilosit toparlanmasi.
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Baslangicta belirgin
retikiilositopeni —
2026°da toparlanma



Hematolojik fenotip: retikulosit yamiti toparlyor

Tanmin ve nakil kararmin ikinci ayagi: kemik iligi yaniti.

1.4 1

1.2

Retikdlosit 24

0.6

0.4+

0.2+

RetikUlosit yaniti: eritropoez toparliyor

oy
[=]

=
[ ]

0,25

1,09

2024-10

2025-01

2025-04

2025-07
Tarih

2025-10

2026-01

2026-04

2026-07

Baslangicta belirgin eritroid
baskilanma var. Takipte
retiktlosit yaniti toparhyor.

Ama tek basina retikilosit yetmez. Hb seyri ve
son transflizyon tarihi bilinmeden “hematolojik
stabilite” tamamlanmis sayilmaz.

Nisan 2025: hb/hct: 8,6/26
Eylul 2025: hb/hct: 9,2/28,5



IVIG uygulamalan |

«24.09.2024 — 100 g *11.06.2026 — 140 ¢

« 05.03.2026 — 100 g * 02.06 PCR 1.045; 19.06 PCR 44.000
« 08.04.2026 — 20 ¢ * 14.07 PCR 230; RET %1,53
 18.05.2026 — 150 ¢ * 06.08 PCR 2.480

Bu zaman iliskisi tek basina 1VIG basarisizhig: ya da rebound kamt1 degildir; klinik ve
hematolojik yamit gerekir.



Tedavi: IVIG ve Immunsupresyon dengesi

Spesifik bir antiviral tedavi yok.
Virusl baskilamak isterken rejeksiyon riskini artirabiliriz.

Aktif B19V IVIG Hematolojik Rejeksiyon riski

hastalig + MMF azaltma iyilesme ile denge

AST yaklasim Klinik denge

AST: 400 mg/kg/gtin x5 giin (glcld, orta); 2-4 gunlik rejim Miimkiinse immiinsiipresyon azaltilir. Ek IVIG; ilk kiire yanitsizlikta
toplam 2 g/kg ise diistiniilebilir (zayif, diisiik). veya semptomatik nilkste diisiiniilebilir, PCR pozitifligi icin rutin
verilmez.

Eid AJ, Ardura MI; AST ID Community of Practice. Clin Transplant. 2019;33:e13535.

Zhong Q, et al. The detection, treatment of parvovirus B19 infection induced anemia in solid organ transplants: A case series and literature review of 194 patients. Transfus Clin Biol. 2022;29(2):168-174.



Yeni bir IVIG kuru verir misiniz?

PCR pozitif diye Ne zaman evet? Bu olguda
Tek basina hayir: kalic1 diisiik diizey Devam eder} astt : . Hb degeri; ardindan ayn1 yontemle
o anemi/retikulositopeni, transfiizyon : 3
DNAemi klinik yanit sonrasi o B seri PCR ve doz/kg dogrulamasi
s thtiyaci veya semptomatik niiks :
strebilir. varea gerekir.

Niiks veya persistan B19V enfeksiyonunda IVIG temel tedavi yaklasimadir.
Ancak immiinsiiprese hastalarda tam virolojik klirens zor olabilir ve IVIG sonrasi diisiik

diizeyli viremi >6 ay devam edebilir.

Zhong Q, et al. Transfus Clin Biol. 2022;29:168-174.



Viriusu kontrol ederken grefti kaybettik mi?

Eylil 2024-Eylil 2025 arasinda immdinsipresif dozlarin azaltilmisti.

Viral kontrol Greft riski

Immiinsiipresyon azaltilmas1 B19V kontroliin . : : _ ;
kolaylastirabilir. Ozellikle antimetabolit azaltma/kesme Bobrek fonksiyonu progresif bozulmus; Aralik 2025°te

stk kullanilan yaklagimdir. hemodiyaliz baslanmus.

Greft kaybinda enfeksiyon, degrudan/iliskili hasar ve immunstpresyon
azaltilmasina eslik eden rejeksiyonun payi neydi?



B19V ve greft: rejeksiyon mu, enfeksiyon mu?

Dogrudan greft etkisi? Dolayh rejeksiyon riski

B19V; greit disfonksiyonu ve gesitli renal B19V tedavisinde immiinsiipresyon azaltilmas:
lezyonlarla iliskilendirilmistir; ancak doku DNA’s1 viral kontrolii kolaylastirabilir; buna karsilik
veya inflamasyon tek basina nedensellik rejeksiyon riskiyle dengelenmelidir.
kanitlamaz.

B19V enfeksiyonu, olasi greft hasari ve immunsutpresyon
degisiklikleri Uzerinden rejeksiyonla karmasik bicimde
kesisebilir.

AST IDCOP 2019; Meena 2026; Berti 2025



e 14 merkezden 135 bobrek nakli alicisi

* Tum hastalarda anemi1 saptanmas,

Transplant Infectious Disease W | L E Y

I BRIEF COMMUNICATION

Parvovirus B19 Infection in Kidney Transplant Recipients:
Clinical Spectrum, Management, and Outcomes in a Large
Multicentered Indian Cohort

Priti Meena I Vijaychander Bukka® Vinant Bhargava’ | Vivek Pathak® | Umapati Hegde® | Vishal Singh®
Ashay Shingare’ Sanjiv Jasuja* I Vishwanath Siddini* | Swarnalatha Guditl® Anll Bhalla' Sandlp Panda'
M. Edwin Fernando™ | Arvind Canchi” Dinesh Kumar Thanikachalam® Umesh Godhani”' | Rajat Grover

Prity Rai Kumari' M. M. Bahadur’ Priyash Tambi* | Vivek Kute™

* Immunstpresyon tiim olgularda azaltilmis ve hastalarin %90’ma IVIG

uygulanmustir.

* Tedavi sonras1 %97 oraninda hematolojik yanit elde edilmias,

* Niiks oran1 %4,4 olarak bildirilmistir.

* Bu veriler, erken tani 1le birlikte immiinsiipresyonun diizenlenmesi ve
IVIG tedavisinin yliksek hematolojik yanit ve diisiik niiks oranlariyla

iliskil1 oldugunu gostermektedir.

Meena P, et al. Transpl Infect Dis. 2026;28:€70174



Ikinci canli vericili nakil: neden karar veremiyoruz?

Nakli erteleme lehine Nakli yeniden tartisma lehine
Ylksek/yikselen viral yuk; aktif anemi veya retikilositopent; Klinik stabilite; Hb/retikiilosit toparlanmasi; transfiizyon
transflizyon thtiyaci; klinik B19V hastalig1. bagimsizligi; seri PCR’da kalic1 belirgin diists.

Literattrde zorunlu PCR negatifligi, glvenli viral yuk esik deger
veya bekleme stiresi tanimlanmamastir.



* Tekrar nakil olur ve Immunsupresyon sonrasi
Parvovirus B19 enfeksiyonu ile yeniden rejeksiyonla

sonuclanir mi?



Hematoloji degerlendirmesi

Guncel hematolojik
durum
Transflizyon gereksinimi

olmayan hafif—orta derecede
anemi

Retikulosit yanit1 toparlanmis;
belirgin retikulositopeni yok

Bu nedenle glincel tabloda
aktif B19V iliskili kemik iligi
baskilanmasi belirgin
goranmuyor

Aneminin diger olasi
nedenleri

Nutrisyonel eksiklikler ve
hemoliz agisindan
degerlendirme: destekleyici
bulgu yok

Kronik bobrek hastaligina
bagli EPO yetersizligi anemiye
katkida bulunabilir

Aneminin yalnizca B19V ile
aciklanmamas1 gerektigi
vurgulandi

Yeniden transplantasyon
acisindan

Yogun immunsipresyon
persistan B19V enfeksiyonunu
yeniden klinik olarak
belirginlestirebilir

Bu durum eritroid
baskilanmanin artmasina yol
acabilir

Hematoloji goriisii: B19V viral
yukl kaybolduktan sonra
Ikinci transplantasyon
distiniilmeli

Ana mesaj Hematol_oj_ik olaral_< klinik diizelme olsa da, yer_1iden yogun immdinsupresyon 6ncesinde persistan B19V
DNAemisi temel risk olmaya devam etmektedir.



Yeniden nakle iliskin dogrudan kanit: tek olgu

Barsoum 2002:, bir klinik deneyim.

Ne yapildi? Sonug
Greft kayb1 ve immiinsiipresyonun kesilmesi sonras1 PCR e e g . . : :
negatiflesti yaklasik 1 yil boyunca tekrarlayan negatif PCR Dordiincii bobrek nakli yapildi; 22 aylik izlemde PCR negatif

belgelendi. kald1 ve greft fonksiyonu stabildi.

Bu tek olgu, negatiflik sonrasi yeniden naklin mimkuin oldugunu
gosterir; zorunlu stre veya guvenli viral yuk esigi tanimlamaz.

Bizim olgumuzda kalic1 PCR negatifligi yok; dogrudan
genellenemez.

Barsoum et al. Am J Transplant. 2002;2:425-428



Tartisma | PCR negatifligi sart mi?

Evet

Canl1 vericili elektif nakilde en
guvenli virolojik senaryoyu
hedeflerim; ylksek riskli
indUksiyon oncesi beklerim.

Hayir, kosullu

Hb stabil, retikilosit
toparlanmuis, transflizyon yok ve
PCR diisiik/azalan ise
bireysellestiririm.

Karar esigi

Tek PCR degil: ayn1 yontemle
seyir + hematolojik fenotip +
planlanan immuansupresyon
yogunlugu.



Yeniden nakil icin neyi bekliyoruz?

Kilavuzlar B19V’ye 0zgl net PCR esigi vermiyor.

I Klinik stabilite

Ates/dokiintii/artralji ve sistemik bulgular kontrol altinda m1?

Hematolojik stabilite

I Hb stabil mi? Retikiilosit yaniti toparladi m1? Transfiizyon gereksinimi bitti mi?

I Virolojik seyir

PCR negatiflesti mi? Degilse belirgin ve siirdiiriilebilir diisiis var m1?

I Immiinsiipresyon plam

Indiiksiyon ve idame rejimi niiks/rejeksiyon dengesine gore nasil secilecek?

KDIGO: adayin toplam risk profili ve aktif enfeksiyonlar nakil
oncesi bireysel olarak degerlendirilir.

KDIGO 2020; AST IDCOP 2019; Barsoum 2002



 Aktif viral enfeksiyon tedavi edilene kadar bobrek
transplantasyonu ertelenmelidir (1C).

* Ancak KDIGO, B19V icin:

* viral yUk cut-off’u tanimlamyor,

* PCR negatiflig1 sart1 koymuyor,

* gerekli PCR-negatiflik suresi belirtmiyor.

KDIGO Kidney Transplant Candidate Work Group. Transplantation. 2020;104:S1-S103.



NuUks riski

NuUks oranlari: literatur heterojen Yeni bilyiik kohortta hematolojik

yanit ¢OK iyi: %97 yamit, medyan
20 gun. Ancak eski derlemelerde
nuks daha yuksek.
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Bu ylizden “tek oran” degil, hasta fenotipi
onemli: viral yik, Hb/retikulosit, transflizyon,
immunsUpresyon.
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NUks bildirilen olgularda %35
IVIG anti-B19V antikor saglar; optimal doz belirsiz
Klinik/hematolojik yanit, tek basina PCR’dan daha anlamh olabilir

Zhong 2022; Meena 2026; Rosado-Canto R, et al. Rev Invest Clin. 2019;71:265-274.
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Indiiksiyon Idame Izlem

!_en.fos.lt deplesyonu yapan MMF dozu ve baslama zamani nasil Hb/retikulosit ve kantitatif PCR

indiiksiyondan kag¢inir misiniz; : . : - . .

S B . : secilmeli; viral kontrol ile rejeksiyon hangi siklikta, hangi esikte

immunolojik risk buna izin veriyor : . : ; :
dengesi nasil kurulmal1? mudahale edilerek izlenmeli?

mu?



Bu hastay1 bugln nasil degerlendiriyoruz?

2024 ve 2026 ayni klinik fenotip degil.

2024 2026

Cok yiiksek B19V DNA + agir retikiilositopenik, Retikiilosit yanit1 toparlamis; PCR diistik-orta diizeylerde
transfiizyon gerektiren anemi + kemik iligi bulgulari: dalgali. Aktif persistan hastalik ile rezidiiel DNAemi
klinik B19V hastalig1 giiclii. ayrimi tamamlanmamis.

Karar degistirici veriler: seri Hb, transfiizyon ihtiyaci ve aym yontemle yinelenen
kantitatif PCR.



Nakli ertele

Y Uksek/yiikselen PCR + aktif
anemi/retiktlositopeni +
transflizyon veya sistemik
hastalik.

Yeniden degerlendir

Hematolojik diizelme + belirgin
viral ylk diisiisti; fakat diisiik
diizey kalict DNAemi ve belirsiz
seyir.

Nakle ilerlemeyi diisiin

Klinik/hematolojik stabilite +
transflizyon bagimsizlig: +
kontrol edilmis virolojik seyir+
izlem plani.



PCR pozitifligi tek basina “aktit B19V hastahig1” degildir.

Ama yuksek/yukselen viral yik + anemi + retikulositopeni + transflizyon gereksinimi
varsa elektif nakli ertelemek daha glvenlidir.

Bu hastada karar; viral yuk seyri + Hb/retiktlosit yamit1 + transflizyon bagimsizhg +
planlanan immunsdupresyon birlikte tartisilarak verilmelidir.
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