Klinik Laboratuvar Testleri

VARICELLA ZOSTER VIRUS ANTIKORLARI IgM VE IgG
Diger adlan ve kisaltma: Su gigegi virlisii antikorlari, VZV antikorlari.

Kullanim amaci: Varicella Zoster, klinik olarak su cicedi ve herpes
zoster (zona) hastaliklarina sebep oldugundan, bu hastaliklarla iligkili
arastirmalar sirasinda kullanilir.

Genel bilgiler:

HHV-3 olarak da adlandirilan Varicella Zoster viriisi (VZV), herpes virus
ailesindendir. Primer enfeksiyonu su gicegine, latent enfeksiyonun
reaktivasyonu ise zona hastaligina (herpes zoster) neden olur.

VZV'nin primer enfeksiyonu olan su gigegi, genellikle gocukluk gaginda
g6rilen dermal vezikllopustiler dokintllerle karakterize bir hastaliktir.
Hastalk, bagdisikhg olmayan Kisilere, virisu tasiyan damlaciklarla veya
cilt lezyonlarina temas sonucunda, ¢ok kolay bir sekilde bulasabilir.
Kulugka stresi genel olarak 10-20 giin arasinda (ortalama 14-15 guln)
degisir. Primer enfeksiyonun ardindan virls dorsal kdk ve kranial sinir
ganglionlarinda latent hale gecger. Yetiskinlerde hicresel bagisiklikta
zayiflama olmasi halinde, reaktivasyon gergekleserek virlis ndronlar
boyunca ilerleyip cilde ulastiktan sonra, tek tarafli ve genellikle tek bir
dermatoma uyan sinirli bir alanda zona ya da herpes zoster adi verilen
vezikilli bir dékiintliye neden olur. Cok seyrek olarak, gocuklarda gori-
len vakalar da bildirilmis olmakla birlikte, zona yagsin ilerlemesiyle birlikte
daha sik olarak gorildr. Vakalarin yaklasik olarak yarisinin 60 yas Uze-
rinde ortaya ¢iktidi bildirilmektedir. Bu durumun yasin ilerlemesiyle birlik-
te bagisiklikta azalma meydana gelmesi ile iligkili oldugu dustndlmekte-
dir. Bu sebeple yaslilarin disinda kemoterapi ve immunosupressif ilag
tedavisi uygulanan hastalar ve AIDS hastalari arasinda da zona vakala-
rina siklikla rastlanir.

VZV enfeksiyonunun Kklinik prezantasyonu genellikle karakteristiktir.
Ancak atipik seyreden tablolarla karsilasiimasi halinde serolojik deger-
lendirme sonuglarindan yararlanilmadan teshisin konulmasi mimkin
olmaz.

Test sonucunun yorumu:

Primer enfeksiyonun akut doneminde yalnizca IgM sinifi antikorlar pozitif
bulunur. Dékuntilerin ortaya gitkmasindan sonraki 3-4 hafta boyunca da
IgM sinifi antikorlar pozitif bulunur. Dékuntilerin gérilmesinden kisa bir
sure sonra IgG sinifi antikorlar da Uretilmeye baslanir. Kisa bir dénem
IgM ve IgG sinifi antikorlar beraberce pozitif bulunur. Enfeksiyonun ¢ok
erken déneminde IgM sinifi antikorlar, heniiz tespit edilebilecek konsant-
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rasyona ulasmamis olabileceginden, kuvvetli enfeksiyon kuskusuna
ragmen, sonucun negatif olmasi halinde galismanin 2-3 hafta icinde
tekrarlanmasi onerilir. IgM sinifi antikorlarin varhgr daha ¢ok primer
enfeksiyon olasiligini akla getirse de, bazen reenfeksiyonlarda da IgM
sinifi antikorlarin konsantrasyonunun olgilebilir seviyeye ¢ikabilecegi
dikkate alinmalidir.

Yalnizca 1gG sinifi antikorlarin pozitifligi, enfeksiyona gegmiste maruz
kalindigini ve bagisiklik kazaniimig oldugunu gdsterir. Agi uygulamasi
ile elde edilen bagisilikta da yalnizca 1gG sinifi antikorlar bulunur. Yal-
nizca IgG sinifi antikorlar pozitif olan bir kiside, bagisikigin dogrudan
hastaligin gecirilmesiyle mi, asilama yoluyla mi elde ettiginin ayird edil-
mesi mumkun degildir. Hastaligin akut safhasi ile nekahat dénemi ara-
sinda gecgen yaklasik 2-4 haftalik ddneminde IgG antikor titresinde en az
4 katlik bir artis olmasi gerekir. Teredditli durumlarda serolojik deger-
lendirmenin 2-4 hafta sonra tekrarlanarak antikor diizeyindeki degisme-
nin izlenmesi gerekli olabilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip), BOS (Jelsiz steril tip).
Minimum 500 pL olmahdir.

Calisma yontemi: EIA (serum), IFAT (BOS).
Refereans deger: Negatif.



