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Parvovirus B19

Parvovirusler, 1975 yilinda asemptomatik
donorlerde kan bagisi icin hepatit B ylzey
antijeni testlerinin taranmasi sirasinda
kesfedilmistir.

Memelileri ve kuslari infekte eden
parvoviriisler ( Parvovirinae )

Erythroparvovirus (B19), adi B
panelindeki 19 numarali 6rnekten gelir

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz

ParvoVirus B19

Baltimore Group II (ssDNA)

Dna




Parvovirus B19

ParvoVirus B19 o Parvovirus B19 kiliciik (26 nm), zarfsiz, tek
Baltimore Group II (ssDNA)

sarmalli DNA virtsuddur.

@ 1981’de hastalikla iliskilendirilmistir.

@® insan tek konak

bna Capsid @ Kapsid proteinleri VP1 (%5) ve VP2 (%95)'dir.

Gebelikte Parvoviris B19 - Dr Halime Araz



Parvovirus B19

Hicre girisinde baslica P antijeni/globoside ParvoVirus B19
@ zerinden Oncelikli olarak hizla béliinen CD36+ Belmore Group Jli(cebiey)
insan eritroid prekirsor hicreleri hedefler.

@ Apoptozu baslatan hiicresel bir siireci de uyarabilir.

Fetal kemik iligi ve ozellikle fetal infeksiyonda

P karacigerdeki eritropoez cok hizli oldugu icin fetal
infeksiyonda eritroid seri baskilanmasi kot
sonuclar ortaya cikarabilir.

Dna Capsid

Gebelikte Parvoviris B19 - Dr Halime Araz



Parvovirus B19-Patogenez

Ps P antijeni, endotel hucreleri, kardiyomiyositler, megakaryositler ve plasental trofoblast
hiicreleri de dahil olmak UGzere diger hlicre tiplerinde daha az oranda bulunur.

@ Bu klinik géruntumleri aciklar.
@ P antijeni infeksiyon icin gerekli olsa da yeterli degildir.

Ps P antijeni pozitif olan bazi hlicre reseptorleri baglanamazken, diger hiicreler P antijeni
olmamasina ragmen parvovirus B19'a baglanma yetenegine sahiptir.

@ P antijeni bulunmayan nadir bireyler parvoviris infeksiyonuna direncli olabilir.

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz



Epidemiyoloji

@ Dinya genelinde yaygindir.

@ Parvoviris B19 IgG pozitifligi (%50-80) yasla beraber artar.

@ Cogu kisi okul yillarinda infekte olur.

@ Ev halki temaslilarinda ikincil bulasma orani %50'ye kadar cikabilir.

Okul salginlari sirasinda 6grencilerin %25 ila %50'si ve duyarli personelin %20-30
» . »
arasinda veya daha fazlasi infekte olabilir.

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz



Epidemiyoloji

Dogurganlik cagindaki kadinlarin yaklasik
@ yarisi ve hamile kadinlarin yaklasik %35 ila
%53'linde Parvovirlis B19 Ig G negatif

lg G negatif gebeler infeksiyona diger
yetiskinler kadar duyarlidir.

Bir calismada en yuksek infeksiyon oranlari

Gebelikte akut B19 infeksiyonunun P okul 6gretmenlerinde (%16), ardindan kres

gorulme sikligi %1-5 arasindadir calisanlari ve ev hanimlarinda (%9)
gorulmustir

Cocuklarla calisan kres egitimcilerinde hem seroprevalans hem de serokonversiyon oranlari genel
populasyona gore daha yuksek

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz



Epidemiyoloji

e 2024 yilinda hem Avrupa'da hem de Amerika Birlesik

Devletleri’nde artis bildirilmis.
08/15/2024 CDC Issues Alert for Increase in Human

e ECDC ve CDC, parvovirus B19 infeksiyonuyla uyumlu semptom ve Parvovirus BI9 Activity in the United States
belirtiler gbsteren hastalarda infeksiyon stphesini artirmalari
konusunda klinisyenlere tavsiyede bulunmustur

e |gM antikorlarina sahip kisilerin orani, 2022-2024 yillari arasinda

%3'ln altinda iken, Haziran 2024'te tim yas gruplarinda %10'a ..."......__..,....
yukselmistir
e En buylk artis, 2022-2024 yillari arasinda %15 olan orandan Reports of increased parvovirus BI9

activity

Haziran 2024'te %40'a yukselerek 5-9 yas arasi cocuklarda
gozlemlenmistir.

e Plazma bagiscilari arasinda da daha yuiksek B19 DNA pozitifligi
oranlari (>10 4 uluslararasi Gnite/mL) gorilmus

e Bu oran Aralik 2023'te %1,5'ten Haziran 2024'te %19,9'a
yukselmistir

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz



Epidemiyoloji

e [srail'de B19 infeksiyonlarindaki en énemli artis hamile
kadinlarda gorulmustur.

e CDC ayrica, hamile kadinlar arasinda beklenen sayidan
daha fazla parvoviris B19 infeksiyonu vakasi gézlemleyen W) Erwgnoy Fepoedtos chi N
klinisyenlerden anekdot niteliginde raporlar almistir. MR increase in Human Parvovirus BIS Activity in the

United States

e Bu vakalar arasinda fetal transfiizyon gerektiren siddetli
fetal anemi veya gebelik kaybi ve orak hicreli anemi
hastalarinda aplastik anemide artislar yer almistir.

e Daha sonraki cok merkezli veriler, 2023-2024 artisi
sirasinda olumsuz perinatal sonuclarda bir artis olmadigini
gostermistir..

e Bu durumun muhtemelen daha erken teshis ve
standartlastiriimis izlemeden kaynaklanmakta oldugu
sonucuna varilmistir.

Gebelikte Parvoviris B19 - Dr Halime Araz 11



Bulasma

Asemptomatik/semptomatik infeksiyonu olan kisilerde damlacik yoluyla en sik
Kisiden kisiye temas, cansiz nesneler araciligiyla
Hastane kaynakli bulasmasi da mumbkin

Solunum / Damlacik
yoluyla bulas

Gebelik sirasinda akut infeksiyon geciren Parvovirtis B19 ile infekte olan anneden

Dikey bulas fetlise gecis
Gebeligin ilk 20 haftasinda fetus icin risk ytksek

Asemptomatik kan bagiscilarindan kan veya kan urinleri yoluyla bulasabilir
Hematojen bulas Amerika Birlesik Devletleri'nde tam kan, parvovirus B19 agisindan taranmamaktadir.
Transflizyonla iliskili parvovirus B19 infeksiyonu son derece nadirdir.

Parvovirus B19 idrarda da tespit edilmistir ancak idrarin viriisiin bulasmasinda rol oynadigi heniiz gésterilmemistir

Gebelikte Parvoviris B19 - Dr Halime Araz 12



Kulugka suiresi ve bulasicilik

e Bulasicilik aktif viral replikasyon/viremi doneminde en

yuksektir.
e Infekte kisi semptomlarin baslamasindan énce bulastiricidir.
e Viremi maruziyetten yaklasik 5-10 giin sonra baslar ve B I "\\ Y ; ::7;“
yaklasik 5-7 giin strer I T | s
H 60 — \ / Viremia
e Bu donemde hasta asemptomatik veya grip benzeri § T — ,;/— =

semptomlu olabilir.

e Dokintl, artralji/artrit antikor yanitiyla birlikte ortaya cikar. S i

0 2 - L] 8 10 12 14 16 18 20 22

Days

e imminsiprese hastalarda viremi ve bulastiricilik uzayabilir.

e B19 IgG genellikle reinfeksiyona karsi koruyucudur; nadiren
reinfeksiyon gorulebilir.

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz 13



Laboratuvar

‘ Parvovirus B19, eritrosit 6nci hicrelerini yok ettigi icin retikllositlerde belirgin bir azalma goralir.
‘ Hemoglobin ve hematokrit degerinde diisme, I6kopeni ve/veya trombositopeni gorilebilir.

‘ Orak hicreli anemi, talasemi, kalitsal sferositoz veya azalmis alyuvar yapimi gibi hematolojik anormallik oykisi olan
bireylerde, siddetli anemi ile birlikte gecici aplastik krize neden olabilir.

‘ lgM yaklasik 10-12. glinde, I1gG yaklasik 15. glinde belirir.
‘ Humoral bagisiklik viral temizlenmede temel rol oynar.

‘ Yetersiz antikor yanitinda kronik saf eritroid aplazi ve agir anemi gelisebilir.

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz
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Klinik

Asemptomatik (%25)

Grip benzeri semptomlar (%50)

Eritema infeksiyozum/doékinti, ¢ocukta
(%25)

Artralji/artropati (akut ve simetriktir ve
en sik el, bilek, diz ve ayaklarin kiigiik
eklemler) eriskinde (%25)

Gebelikte Parvoviris B19 - Dr Halime Araz

Anemi/Aplastik Anemi /Aplastik Kriz

Miyokardit (miyokardit, dilate kardiyomiyopati
ve izole sol ventrikil diyastolik disfonksiyonu )

Noraljik amiyotrofi (inflamatuar brakiyal
pleksopati), parestezi, karpal tiinel sendromu
ve Guillain-Barre sendromu, ensefalit

Fetal infeksiyon, Fetal
infeksiyon sonrasi non-immun
hidrops fetalis, intrauterin fetal
oliim, duistik veya
kardiyomiyopati

Clinical manifestation

. * . ™
/. ¢ ® oo
. s
Erythema infectosum ‘-’-'\S;:.
.

g Respiratory route

hivocarditis® —_‘
Hepatitis® Organ transplantation

PalyartheOpathy segs

Transmission

Blood transfusion

Transient aplastic crsis /
Glomendanephritis® ! 4 Vartical route

Hydrops fetalis

https://doi.org/10.3390/v17030303
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Ayirici Tani

@ Roseola

@ Enteroviris infeksiyonlari

@ infeksiydz mononiikleoz

@ Akut romatoid artrit

Gebelikte Parvoviris B19 - Dr Halime Araz

@ Kizamikgik

A grubu streptokok
@ infeksiyonu dahil olmak tizere
diger infeksiyoz dokuntuler

llac alerjisi

Gegici artrit seyredebilein

tum hepatit virisleri

Kizamik

Akut HIV infeksiyonu

Akut poliartrit sendromu

Alfavirusler ve herpes
virusleri de dahil olmak
Uzere viral infeksiyonlar

16



Tedavi

Genellikle hafif veya asemptomatik seyreder ve tedavi gerektirmez.
Spesifik bir antiviral ila¢ yoktur.
Akut immiinkompetan gebe icin tedavi destek tedavisidir. IVIG yeri yok

KLINiK DURUM )\

Eritema infeksiyozum Semptomatik Tedavi

Artirit ve artralji Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar

Gegici Aplastik Kriz Gerektiginde transflizyon ve oksijen destegi
Fetal Hidrops intrauterin Kan Transfiizyonu
Immiinsiipresif hastada anemi ile seyreden kronik anemi intraven6z immunglobulin ve transfiizyon
Immiinsiipresif hastada anemi ile seyretmeyen kronik anemi intravenéz immunglobulin

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz 17



Klinik Ozellikler-Gebelik &

Gebelik maternal infeksiyonun seyrini belirgin degistirmez; ancak infeksiyon
gebeligi etkileyebilir.

@® Duyarli gebelerde infeksiyon genellikle %1-3, salginlarda >%10 olabilir.

Parvovirls B19 fetal eritroid 6nclllerini baskilayarak agir anemi ve nonimmiun
hidropsa yol acabilir (%8-27).

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz 18



Klinik Ozellikler-Gebelik

@ Fetal eritrosit mrinin eriskinden kisa olmasi da tabloyu hizlandirir.

Agir anemi - yuksek debili kalp yetmezligi - kardiyomegali - doku hipoksisi -
nonimmiun hidrops fetalis - fetal 6ltim zincirine ilerleyebilir.

Myokardin dogrudan viral tutulumu/myokardit de bazi olgularda kalp yetmezligini
agirlastirabilir.

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz 19



Klinik Ozellikler- Gebelik

@ Hidrops gelismeyen cocuklarda uzun donem gelisimsel sonuclar iyidir.
@ Maternal infeksiyon sonrasi fettise gecis yaklasik %17—-33'tr.

® Fetusa virus gecse bile fetal infeksiyonlarin cogunda agir anemi, hidrops veya fetal 6lum
gelismez.

@ En biyik prospektif seride fetal 81im %6,3

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz
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Klinik Ozellikler- Gebelik

Esas olarak gebeligin ilk yarisindaki
infeksiyonlarda gorilmustdr.

Toplu veriler fetal kayip riskini <20 haftada
@ \aklasik %11, >20 haftada <%1 olarak
gostermektedir.

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz

iIk trimester %13, 13—20. hafta %9, >20.
hafta %0

Gecg trimester fetal 6limlerinde B19'un
katkisi distktir (Gglncu trimesterdeki
intrauterin fetal 6lim vakalarinin %0,3'Gniln
%7,5'1 ).

21



Klinik Ozellikler-Gebelik

@ Parvovirus, fetlis hayvanlarda teratojenik

Insanlarda tipik yapisal konjenital malformasyon sendromu olusturan bir virus olarak
kabul edilmez.

Maternal infeksiyon sonrasi hayatta kalan ve hidrops/anemi gelistirmeyen fetuslarda
konjenital anomali riskinin belirgin arttigina dair glicli kanit yoktur.

Sadece, merkezi sinir sistemi, kraniyofasiyal, kas-iskelet sistemi ve g6z anomalilerine dair
vaka raporlari da mevcuttur.

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz 22
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Annede Parvovirius B19 enfeksiyonu olmasi durumunda
hidrops ve fetal olum riski

Parvovirus B19 ile
infekte olan fetiislerin
cogunda herhangi bir

olumsuz sonug
olmaksizin
kendiliginden iyilesme
goruliir.
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Hangi gebeyi test edelim?

@ Gebelik sirasinda parvoviriis B19 bagisikligi icin rutin tarama dnerilmiyor

Uyumlu maternal hastalik: ates, viral prodrom, retikiiler dékiintii, artralji/artrit, gecici
aplastik krizler, kronik retikilositopenik anemi

@® Dogrulanmis B19 vakasiyla temas

@ Fetal USG'de aciklanamayan fetal anemi veya nonimmiin hidrops

@ Fetal hidrops veya intrauterin fetal 6lum icin standart inceleme

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz 24



Ne isteyelim?

‘ Siphede en kisa siirede Maternal I1gG + IgM

IgM maruziyetten (%80-90), semptomlar baslamadan ve yaklasik 10 giin sonra saptanir ve 23-6 ay surebilir.
‘ Romatoid faktor, ANA, diger viral infeksiyonlara sekonder gelisen antikorlarin varliginda yanls pozitif olabilir

‘ Onemli maruziyet varliginda negatif IgM yakin infeksiyonu her zaman dislamaz; maternal PCR yararli olabilir.

‘ Ultrasonografide hidrops fetalis saptandiginda, fetal parvovirtis B19 infeksiyonu agisindan test yapilmasi
dusunidlmelidir.

‘ Fetal infeksiyonun virolojik dogrulanmasinda amniyotik sivida B19 DNA PCR tercih edilir.

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz
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Niikleik asit amplifikasyonu testi (NAAT) -PCR

Serum, plazma, kemik iligi, amniyotik sivi,
plasenta ve fetal dokularda calisilabilir.

Viral yikun belirlenmesi hem prognostik
hem de tanisal degere sahiptir.

Parvovirlis B19 RT-PCR testleri icin FDA
onayl olmasa da bazi NAAT kitleri saglk ve
guvenlik acisindan Avrupa gerekliliklerine
uymaktadir (6rnegin, Roche Molecular
Diagnostics, Abbott Molecular, Altona
Diagnostics)

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz

RT- PCR testinin bir diger guclt yonu de
kantitatif olmasidir.

Viral yuk seviyeleri klinik belirtilerle
korelasyon gosterme egilimindedir.

Parvovirus B19 DNA'sI, bazi bireylerde
hastalik belirtisi olmaksizin infeksiyondan
sonra uzun sire NAAT ile tespit edilebilir
durumda kalabilir.

26



Maternal PCR'nin rolu

Maternal serumda B19 DNA PCR ozellikle:

Stipheli seroloji/serolojik immiinsiiprese hasta faydali

G TRTICR o sonucun klinikle uyumsuzlugu

@ PCR pozitifligi tek basina fetusun klinik olarak hastalanacagini géstermez.

Ayrica viral DNA'nin infeksiyondan sonra belirli stire dustik dizeyde persiste edebilmesi
nedeniyle PCR sonucu klinik zamanlama + serolojiyle birlikte yorumlanmalidir.

@ Hidropik fetiisleri olan hamile kadinlarda amniyotik sivida

Gebelikte Parvoviris B19 - Dr Halime Araz 27



Tani

I e

+

Gegirilmis infeksiyon /
bagisikhk

Duyarh

Cok yakin akut infeksiyon olasi

Yakin donemde akut infeksiyon

Gebelikte Parvoviris B19 - Dr Halime Araz

Genellikle ek B19 takibi gerekmez

Yakin temas varsa 2-4 hafta sonra
seroloji tekrari, PCR istemi

ikinci trimesterin sonlarinda veya ui¢clincii
trimesterin baslarinda edinilmisse, fetal
iyiligi degerlendirmek icin haftalik fetal
usg

Yeni 6rnek, IgG serokonversiyonu /PCR
ile dogrulama

Fetal izlem gerekir, hidrops olgularinin
blyuk cogunlugu ilk 8 hafta icinde gelisir.
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Maternal infeksiyon dogrulaninca ilk yapilacak sey

Bazal ultrasonografi

Fetal canlilik Hidrops bulgulari Kardiyomegali Tedavi karari fetal hastaligin siddeti,
gebelik haftasi ve fetal terapi
Plasenta Fetal biiyiime Amniyotik sivi merkezinin deneyimine gore verilir.

MCA-PSV (fetal orta serebral arterin pik sistolik hizinin
Doppler ile degerlendirilmesi)

Fetal yonetimin temeli seri
ultrasonografi + MCA-PSV ile anemi
izlemi ve agir anemide fetal kan

Pozitif bulgular olmasi halinde lclincii basamak perinotoloji . . .
: : P j orneklemesi/IUT'dir.

olan merkeze sevk

Gebelikte Parvoviris B19 - Dr Halime Araz 29



Fetal enfeksiyonu nasil dogrulariz?

Fetal infeksiyonun virolojik dogrulanmasi icin en glvenilir yontem amniyotik sivida B19 DNA PCR veya fetal kanda
PCR'dIr.

Maternal B19 enfeksiyonu dogrulandi diye rutin amniyosentez yapmak gerekmez.

Guncel yaklasim 6nce noninvaziv fetal izlem yapmaktir.

Fetal anemi/hidrops ortaya cikarsa invaziv yontem onerilir.

Fetal kanda parvovirlis B19 IgM varligi, fetal infeksiyon tanisi koymak icin glivenilir bir yontem degildir.

‘ Cunku fetls 22 haftalik gebelige kadar kendi IgM'sini Gretmeye baslamaz.

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz

Q
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Neden MCA-PSV? «

® Anemide hematokrit azalir - kan viskozitesi duser - kardiyak output ytkselir -
serebral kan akim hizi artar.

Y Bu nedenle Fetal orta serebral arter pik sistolik hiz (MCA-PSV) fetal aneminin
temel noninvaziv gostergesidir.

Parvovirls B19 infeksiyonunda MCA-PSV >1.5 MoM agir fetal anemiyi
ongormede yaklasik duyarlilik %94, ozglillik %93

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz 31



Fetal izlem ne kadar siirmeli?

Maternal maruziyet/infeksiyondan yaklasik 4 hafta sonra baslayarak, 1-2
@® haftada bir, toplam 8-12 hafta seri fetal ultrasonografi/MCA Doppler izlemi

gerekli

8-12 hafta boyunca anemi/hidrops gelismemisse daha sonra B19 iliskili agir
fetal komplikasyon gelisme olasiligi cok dusuktdir.

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz

32



MCA-PSV >1.5 MoM oldugunda ne yapilmali?

@ Siddetli anemi siphesinde fetal hematokrit kordosentezle dogrulanir.
@ Bu esik, orta/ciddi fetal anemi acisindan kritik kabul edilir.

MCA-PSV >1.5 MoM veya hidrops varsa fetal kan 6rneklemesi ve gerekirse intrauterin
@ transfiizyon yapilabilen deneyimli fetal terapi merkezine yénlendirilmesini
onermektedir.

@ Kordosentezile fetal Hb/Hct, retikilosit, trombosit, gerekirse PCR degerlendirilebilir.

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz
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Ancak her hidropslu fetusa IUT yapilir mi?

@ Transflizyon icin gebelik yasinin Ust siniri vakaya ve merkeze gore degisir.
@ Hafif-orta fetal anemi veya stabil hidrops cogunlukla iyi tolere edilir.
@ Yaklasik Gcte birinde spontan rezoltisyon gorilebilir.

@ Agir anemi hidrops ve fetal 6liime yol acabilir.

@ Agir anemi veya fetal kompromi varsa IUT halen standart tedavidir (18-34. hafta).

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz
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IUT gercekten sagkalimi artiriyor mu?

Agir fetal anemide intrauterin transflizyon
@ sonrasi perinatal sagkalim genellikle O
yaklasik %70-90 saptanmis

Genellikle ilk transflizyondan 3 ila 6 hafta
@, . @,
sonra gerceklesir.

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz

Fetal hidrops veya anemi diizelene kadar
iki ila U¢ transflizyon gerekebilir

Miyokardit nedeniyle hidrops derecesi
fetal hemoglobin ile iliskili olmayabilir.
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IUT Sagkalim &

2026'da yayimlanan ¢cok merkezli
@ Northwestern Europe calismasinda 74 @ Hidrops yaklasik %53 olguda mevcuttu.
fetusta toplam 93 B19 iliskili IUT incelendi.

Intrakraniyal kanama yaklasik %10
oraninda goruldu ve cok dusuk pre-IUT
hemoglobin ile iliskiliydi.

® Islemlerin %24'iinde teknik zorluk, ®
%18'inde komplikasyon bildirildi.

@ Komplikasyonsuz IUT'de perinatal sagkalim %91, komplikasyon gelisenlerde %64

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz 36



2019 meta-analizi

o 36 calismayi iceren Xiong ve arkadaslarinin
meta-analizinde maternal B19 infeksiyonu:

o Fetal kayip: OR 2.68
Spontan abortus: OR 2.42

@ B19infekte gebelerde pooled:

o Fetal kayip %7.6
Fetal hidrops %9.3

o Bu calisma, son on yilin temel risk
tahminlerinden biridir

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz

2026 meta-analizi

44 calisma
@ 3.221 maternal olgu
748 dogrulanmis fetal infeksiyon

Maternal infeksiyonlarin tamami
@ disunilduginde intrauterin fetal 6lim
yaklasik %7.3

Ancak dogrulanmis fetal infeksiyon

® infeksiyonun virolojik olarak dogrulandigi fetal
infeksiyonlarda fetal 6lim orani cok daha
yuksekti %38.7
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2023-2024 salgini daha viriilan miydi? &

2025 yayimlanan multicenter calismada Yeni dalgada hastalar daha erken
@ 2023-2024 dalgasindaki olgular 6nceki @ sestasyonda basvurmus ve viral yiik daha
yillarla karsilastirildi. yuksek goriinmus olsa da;
: : : - Benzer sekilde 2005-2024 donemini
P Perinatal mortalite, hidrops, IUT ihtiyaci, Oy A ——

SSS komplikasyonlari benzer saptanmistir. e e valdEsl L SEE) Atk

2026 meta-analizi de yeni salgin dalgasinda

P intrauterin 6lim oraninin 6nceki
dalgalardan anlamli derecede farkli
olmadigini bildirilmistir.

Hidrops ve daha erken IUT ihtiyaci
@ nmotralite ile iliskiliydi, fakat 20232024
salgini onceki donemlerle benzer

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz 38



Tedavi-Gebelik «

Hidropik bebegin dogum odasi ve dogum sonrasi yonetimi

Ps Yenidoganlarin bakiminda deneyimli kisilerin gorev yaptigi Uclincu basamak bir saglik
kurulusunda gerceklestirilmelidir.

@ Akciger olgunlasmasini hizlandirmak icin kortikosteroid kullanimi kontrendike degildir.

PS Dogum sonrasi agir anemi, trombositopeni, kalp yetmezligi/miyokardit ve solunum yetmeazligi
acisindan degerlendirme gerekir.

PS Siddetli anemi ve kardiyovaskuler instabilitesi olan bebekler, eritrosit stispansiyonu ile
izovolimetrik veya kismi kan degisimi transfiizyonundan fayda gorebilirler.

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz
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Onleme

@ Hamile kadinlara Parvoviriis B19 icin rutin serolojik tarama yapilmasi énerilmez.

@ Temel 6nleme stratejilerinin dnemini vurgulayan danismanlik hizmeti verilmelidir.

@ Seronegatif gebelerin okul/kres gibi yiksek riskli islerden rutin uzaklastirilmasinin kanitlanmis yarari yoktur.

Sik¢a dokunulan yiizeylerin

Maske takmak El yikama . .
temizlenmesi

Hasta kisilerle fiziksel temasi Yiyecek ve igcecekleri
sinirlamak paylasmaktan kaginmak

Oksiiriik ve hapsiriklar kapatmak

Gebelikte Parvoviris B19 - Dr Halime Araz 40



Onleme-Asi

@® 2026 itibaryla klinik kullanimda onaylanmis Parvovirtis B19 asisi yoktur.

Onceki rekombinant/VLP asi adaylarinin gelistirilmesi yan etkiler nedeniyle
durdurulmustur.

@ VYenicalismalar VP1/VP2 temelli asilarin yan etkilerini azaltmaya odaklanmaktadir.

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz 41



Maruziyet sonrasi immiuinglobulin var mi?

@ Rutin temas sonrasi profilaksi yoktur.

Parvovirtis B19 temasindan sonra seronegatif gebeye rutin IVIG verilmesi
rehberlerde dnerilmiyor

@® Yonetimiserolojik degerlendirme = serokonversiyon varsa fetal takip

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz
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Uzun Vadeli Yenidogan Sonuclari

B19 enfeksiyonu geciren fakat fetal anemi/hidrops gelistirmeyen fetuslarda uzun
dénem prognoz genel olarak cok iyidir.

Yenidoganlarda karaciger yetmezligi, miyokardit, transfiizyona bagimli anemi ve
@® merkezi sinir sistemi anormallikleri gibi komplikasyonlara yol actigina dair vaka
raporlari yayinlanmistir.

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz 43



Beyin hasari konusu giderek daha 6nemli

Son 10 yilin literattrinde en dikkat cekici gelismelerden biri agir anemi nedeniyle takip
@ cdilen ve transfizyon uygulanan hidropslu fetuslarda nérogelisimsel bozukluklarda bir artis
oldugu gosterilmesidir (%10-27).

Ps 2018 ve 2026’ da yapilan calismalarda fetal MR gorunttlemelerinde intrakraniyal kanama,
ventrikilomegali, polimikrogiri, serebellar anormallikler gosterilmistir

PS Dolayisiyla agir prenatal hastalik/IUT 6ykiisii olan yenidoganlarin uzun dénem pediatrik
norogelisimsel takibi 6nerilmekte

@ Ancak bu heniiz “her IUT sonrasi zorunlu MRI” seklinde evrensel bir rehber dnerisi yoktur.

Gebelikte Parvovirtis B19 - Dr Halime Araz 44



Bir gebe “cocugumda besinci hastalik ¢ikt1” diye gelirse

Temas oykusii

Gebelikte Parvoviris B19 - Dr Halime Araz

Maternal B19 IgG +
IgM iste

N

IgG (+), IgM (-)

18G (=), 1gM (=)

IgM (+) £ 1gG

—

Gegirilmis infeksiyon/bagisiklik

- Genellikle giivence verilir.

- B19 nedeniyle 6zel fetal degerlendirme
gerekmez.

Duyarh

— Maruziyet ¢ok yeniyse test erken olabilir.
- Yaklasik birkag hafta sonra seroloji tekrar
edilerek serokonversiyon aranabilir.

Akut/yakin infeksiyon olasi
— Dogrulama/tekrar seroloji + PCR
- Fetal tip degerlendirmesi
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Q

Bir gebe “cocugumda besinci hastalik ¢ikt1” diye gelirse

MCA-PSV <1.5 MoM + hidrops yok

- seri izleme devam

Baslangi¢ fetal US + _
MCA-PSV Yaklasik 8-12

akut infeksiyon A e hafta

Maternal B19

MCA-PSV >1.5 MoM ve/veya hidrops
— fetal terapi merkezine sevk

Hafif ve stabil anemi
— secilmis vakada yakin takip
Fetal kan orneklemesi ve fetal

hemoglobin ol¢limii

Orta-agir anemi
—> intrauterin eritrosit transflizyonu

ISUOG + SMFM

Gebelikte Parvoviris B19 - Dr Halime Araz 46



Fetal oliim riski icin danismanlik

Q

Sadece temas

Maternal akut infeksiyon

Maternal infeksiyon, genel fetal kayip
Fetal infeksiyon, anemi/hidrops yok
Hidropik fetal infeksiyon

Agir anemi + intrauterin transfiizyon

Gebelikte Parvovirlis B19 - Dr Halime Araz

Cok dusuk

Olgularin buyuk cogunlugu iyi sonuclanir

= %7-8

Prognoz cogunlukla iyi

Perinatal 6lim belirgin artar (~%30 diizeyi)

Tedaviyle ¢cogunlukla %70-90 civari sagkalim
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EVE GOTURULECEK MESAJLAR

Parvovirus B19 klasik bir teratojen
degildir; temel fetal patoloji agir
anemidir.

Maternal akut infeksiyonda fetal
gecis yaklasik tcte birdir; ama fetal
infeksiyonlarin cogu agir hastalik
olusturmaz.

MCA-PSV >1.5 MoM ciddi fetal
anemi icin alarm esigidir.

Gebelikte Parvoviriis B19 - Dr Halime Araz

Gebelerin 6nemli kismi immundur;
rutin tarama onerilmez.

En yuksek fetal risk 6zellikle 9-20.
haftalarda edinilen maternal
infeksiyondadir.

Agir anemi/hidrops —> fetal terapi
merkezinde kordosentez + IUT.

Semptomatik, temasli veya fetal
anemi/hidrops bulunan gebe test
edilmelidir.

Akut maternal infeksiyon sonrasi
temel takip USG + MCA-PSV'dir.

Agir/hidropik/IUT gerektiren
fetlslerde fetal beyin goriintilemesi
ve uzun donem norogelisimsel
izlemin 6nemini giderek daha fazla
ortaya koymaktadir.
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