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Yalancı PCR Pozitifliği Nedeniyle COVID-19 
Tanısı Alan Bir Parvovirus B19 İnfeksiyonu 
Olgusu
A Case of Parvovirus B19 Infection Diagnosed as COVID-19 due to False 
PCR Positivity

ÖZET
COVID-19 infeksiyonu tanısında, nazofaringeal sürüntü örneklerinden çalışılan PCR testi en güvenilir yöntemlerden 
biri olmakla birlikte yalancı negatif ve pozitif sonuçlar alınması da mümkündür. Olgumuz, 32 yaşında, bilinen ek bir 
hastalığı olmayan ve laboratuvar teknisyeni olarak çalışan sağlık personeli bir kadın hastadır. Baş ağrısı ve halsizlikle 
başvuran hastanın yapılan ilk COVID-19 PCR testi negatif; iki gün sonra yapılan testi ise pozitif çıktı. Yapılan diğer 
testler arasında parvovirus IgM antikoru pozitif olarak bulundu. Dört hafta sonra COVID-19 IgM ve IgG negatif; par-
vovirus B19 IgG ve IgM ise pozitif olarak saptandı. Hastamızdaki PCR testi sonucu yalancı pozitiflik olarak değerlen-
dirildi. Bu çalışmada, pandemi koşulları altında bile ayırıcı tanıda diğer viral infeksiyonların düşünülmesi gereğinin 
vurgulanması amaçlandı.
Anahtar Sözcükler: COVID-19, parvovirus B19, PCR, yalancı pozitiflik.

ABSTRACT
Although PCR is the most reliable test for the diagnosis of Covid-19 infection, false negative and positive results 
can also occur. Our case is a 32-year-old laboratory technician who applied with headache and malaise and her first 
Covid-19 PCR test was negative. It was repeated two days later, and the result was positive. Additional tests were also 
performed, and Parvovirus IgM antibody was also found to be positive. Four weeks later, while Covid-19 IgM and IgG 
test results were negative, the Parvovirus B19 IgG and IgM test results were positive. The Covid-19 PCR test was eval-
uated as false positive. We aimed to emphasize the need to consider other viral infections in the differential diagnosis 
even under pandemic conditions.
Key Words: COVID-19, Parvovirus B19, PCR, false positivity.
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GİRİŞ

Parvovirus B19, Parvoviridae ailesi içinde Erythrovirus cinsi ikosahedral simetri kapsidine sahip, zarfsız, tek sarmallı bir 
DNA virusudur. Parvovirus B19 infeksiyonu tüm dünyada yaygındır (1). İnfeksiyon en sık okul çağındaki çocuklarda 
görülmesine rağmen her yaşta görülebilir. Seroepidemiyolojik veriler, parvovirus B19 prevalansının farklı ülkeler ve yaş 
grupları arasında %16-%85 arasında değiştiğini ortaya koymaktadır (2). Hastalığın en yaygın şekli olan eritema infek-
siyozum her iki cinste eşit oranda görülmekle birlikte artropatili erişkin kadınlarda daha yaygındır.
Parvovirus B19, esas olarak solunum salgılarıyla bulaşır. Ev içi temas gibi yakın temas önemlidir. Kan ve kan ürünleri, 
organ nakli ve dikey yollarla da bulaşabilir (1, 2). 

Patogenezde; virus, özellikle kemik iliğinde olmak üzere eritrosit ana öncü hücrelerini infekte eder. Hipoplastik anemiye 
neden olur. Bağışıklık sisteminin, virusun antijen-antikor komplekslerine karşı geliştirdiği immün yanıt, hastalığın ikinci 
haftasında kızarıklık ve artraljiye neden olur (2, 3).

Parvovirus B19 infeksiyonundan bir hafta sonra viremi döneminde ateş, halsizlik, miyalji, baş ağrısı, kaşıntı gibi kısa 
süreli, hafif ve özgül olmayan semptomlar gelişir. En yaygın klinik infeksiyon şekli olan eritema infeksiyozum yaklaşık 
10 gün sonra ortaya çıkar. Eritema infeksiyozum ile birlikte boğaz ağrısı, karın ve solunum şikayetleri de tarif edilmiştir. 
Hafif ve kısa süreli anemi, lökopeni ve trombositopeni normal bireylerde hematolojik bulgular olabilir (3).
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İnfeksiyon teşhisi, virusun kapsid proteinlerine özgü antikorları belirleyen 
serolojik yöntemlerle ve viral DNA dizilerini saptayan moleküler teknik-
lerle koyulur. Parvovirus B19 IgM ve IgG antikorlarını saptayan enzim 
immünoassay (EIA) yöntemi yaygın olarak kullanılmaktadır. IgM, viremi 
semptomlarının başlamasından sonraki üç gün içinde ve IgG birkaç gün 
sonra tespit edilebilir. IgM antikorları bir ay boyunca artmaya devam eder 
ve 2-3 ay sonra kaybolur. IgG antikorları ise ömür boyu serumda bulunur. 
İmmünokompetan hastalarda akut viral infeksiyonu teşhis etmek için %89 
duyarlılık ve %99 özgüllük değerlerine sahip serum IgM testi önerilir (3).

Parvovirus B19 açısından ülkemizde yapılan araştırmalar değerlendiril-
diğinde, çocuk yaş gruplarında %20’lerden başlayan, 60 yaş üzerinde ise 
%60’ları bulan bir prevalans görülmektedir (4).

Parvovirus infeksiyonları klinik olarak birçok viral infeksiyon ile karış-
tırılabilmektedir. Hastanın yaşı ve bulunduğu coğrafi bölgenin özellik-
lerini göz önüne alınarak, özellikle pandemi koşulları altında ayırıcı 
tanıda düşünülmesi ve testlerle kesin tanı konmasının önemi açısından 
olgumuzu sunmak istedik.

OLGU

Polikliniğimize 2 Kasım 2020 tarihinde, 32 yaşında, bilinen ek bir has-
talığı olmayan ve laboratuvar teknisyeni olarak çalışan sağlık personeli 
kadın hasta baş ağrısı ve halsizlik şikayetiyle başvurdu. Ateş, öksürük ve 
diğer şikayetler yoktu. COVID-19 için bilinen herhangi bir yakın temas 
tanımlamadı. Ancak COVID-19 hastalarını kabul eden bir hastanede 
çalışmaktaydı. Başvuru tarihi itibariyle ülkemizde aşılama programı henüz 
başlamadığı için hastamıza COVID-19 aşısı uygulanmamıştı.

İlk COVID-19 PCR testi negatif olup iki gün sonra yapılan ikinci test 
pozitif olarak saptandı. Hastaya PCR sonucuna göre COVID-19 tanısı 
kondu ve favipiravir başlandı.

Laboratuvar testlerinde lökopeni (2.9 x 103 / mikrolitre), monositoz (%19.7) 
ve trombositopeni (130 x 103 / mikrolitre) dışında anormal sonuç gözlen-
medi. Bu sonuçlar ve klinik bulgular dikkate alınarak ayırıcı tanıda başka 
bir infeksiyon etkeninin araştırılması gerektiği düşünüldü. Laboratuvar 
bulguları Tablo 1’de verilmiştir.
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Tarih 2.11.2020 4.11.2020 16.11.2020 4.12.2020

Yakınmalar Baş Ağrısı ve Halsizlik Yorgunluk Hissi Halsizlik -

Bulgular Yok Döküntü  (9.11.2020-12.11.2020) -

Laboratuvar Testleri

COVID-19 PCR Negatif Pozitif Negatif (12.11.2020)

WBC (/ml) 2900 2900 6300 5500

Hb (gr/dl) 13.5 13.1 12.4 12.4

Trombosit (ml) 144 000 130 000 236 000 228 000

Nötrofil% 74 33 65.6 61.2

Lenfosit% 12.9 42.2 26.7 26.4

Monosit% 11.8 19.7 6 8.1

ALT (U/l) 20 37 26 -

AST (U/l) 19 19 26 -

D-dimer (ng/ml) 260 - 226 156

Ferritin (ng/ml) 204 82.6 - -

CRP (mg/ml) 0.4 0.15 - 0.35

Monotest - Negatif - -

Rose Bengal - Negatif - -

Parvovirus B19 IgM (U/ml) - >200
Pozitif - 107.5

Pozitif

Parvovirus B19 IgG (U/ml) - 2.9
Gri zon - >50 Pozitif

Toksoplazma IgM - Negatif -

Toksoplazma IgG - Negatif - -

Anti-CMV IgM - Negatif - -

Anti-CMV IgG - Negatif - -

Anti-VCA IgM - Negatif - -

Legionella İdrar Ag - Negatif - -

Tablo 1. Hastanın Klinik ve Laboratuvar Özellikleri
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Radyolojik incelemede, akciğer grafisi normal sınırlar içinde değerlen-
dirildi. Akciğer tutulumu bulguları olmadığı için bilgisayarlı tomografi 
tetkiki istenmedi. Baş ağrısı (göz hareketlerinden kaynaklanan ağrı belir-
gindi) nedeniyle kraniyal MR çekildi. MR sonucu normal olarak rapor 
edildi. Parvovirus IgM antikoru pozitif ve IgG sınırda pozitifti.

Hastanın erkek kardeşinin de benzer semptomları olduğu için kendisine 
48 saat arayla iki kez COVID-19 PCR testi yapıldı ve her iki test de negatif 
sonuç verdi. Erkek kardeş multipl skleroz (MS) hastasıydı ve betaferon 
kullanıyordu. Laboratuvar testlerinde dikkat çeken özellik yoktu. Ancak 
ülkemizdeki sağlık otoritesinin belirlediği kurallara uygun olarak aile 
içi yakın temas nedeniyle erkek kardeşe de favipiravir tedavisi başlandı.

İlk şikayetlerden yaklaşık bir hafta sonra hastanın ön kollarından başla-
yarak vücuda yayılan kaşıntılı makülopapüler döküntü oluştu (Resim 1). 
Kızarıklık, herhangi bir ek ilaca ihtiyaç duyulmadan birkaç gün içinde 
kayboldu. Kardeşinde herhangi bir döküntü olmadı.

Her iki hasta da ilk semptomlardan itibaren bir hafta ila 10 gün içinde 
klinik olarak iyileşti ve iki hafta içinde tamamen düzeldi.

Dört hafta sonra yapılan kontrollerde hem hastamızda hem de erkek kar-
deşinde COVID-19 IgM ve IgG antikorları negatif bulundu. Parvovirus 
B19 IgG ve IgM antikorları da istendi ve hem hastamızda hem de kar-
deşinde pozitif olarak saptandı. Geriye dönük olarak değerlendirildi-
ğinde, hastamızda COVID-19 değil, Parvovirus B19 infeksiyonu olduğu 
sonucuna varıldı. Hastamızın PCR test sonucu yalancı pozitiflik olarak 
değerlendirildi.

İRDELEME 
COVID-19 infeksiyonu, ilk olarak Aralık 2019’da Çin’in Vuhan şehrinde 
ortaya çıkmış ve tüm dünyaya yayılmıştır (5). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
11 Mart 2020’de COVID-19’u küresel bir salgın olarak ilan etmiştir. 
COVID-19, asemptomatik taşıyıcılıktan interstisyel pnömoniye ve solu-
num yetmezliğine kadar geniş semptom yelpazesine sahip bir infeksiyon 
hastalığıdır. Ateş (%44-91), öksürük (%57-94), nefes darlığı (%31-63), 

yorgunluk (%31-70) ve koku ve / veya tat kaybı (%54-88) en sık izle-
nen semptomlar olmakla birlikte cilt belirtileri de daha az yaygın olarak 
görülmektedir (6). 

Hastamızda baş ağrısını takiben birkaç gün içinde başlayan halsizlik ve 
yaklaşık bir hafta sonra ortaya çıkan deri döküntüsü belli başlı yakınma ve 
klinik bulgu oldu (Resim 1). COVID-19 olgularının yaklaşık %20’sinde deri 
döküntüsü rapor edilmektedir. Ancak COVID-19 hastalarında döküntü 
genellikle başlangıç bulgusu olarak ortaya çıkmakta; diğer spesifik semp-
tomlar birkaç gün içinde görülmektedir. Olgumuzda ilk semptomlar baş 
ağrısı ve yorgunluktu; döküntünün ilk bulgulardan yaklaşık bir hafta sonra 
ortaya çıkması COVID-19 ile uyumsuz olarak değerlendirildi.

Hastamızın akciğer radyografisi normal sınırlar içinde bulundu. Radyolojik 
bulguların, COVID-19 hastalarında akciğer infeksiyonu semptomları var-
lığında bile ancak %2 civarında ortaya çıkması nedeniyle 17-60 yaşları 
arasında hafif ve orta şiddette semptomları olan hastalarda akciğer rad-
yolojisi taraması önerilmediği bildirilmektedir (7). Olgumuzda, akciğer 
grafisinde radyolojik bulgu olmamasına rağmen ilk muayenede COVID-
19 dışlanamamıştır.

PCR testi, COVID-19 infeksiyonu tanısında en güvenilir ve hassas tanı 
yöntemi olarak tanımlanmakta olup testin yalancı negatif ve yalancı pozitif 
sonuçlar verebileceği de bilinmektedir; COVID-19 tanısı için kullanılan 
PCR testlerinde %4’e varan oranlarda yanlış pozitiflik bildirilmiştir (8). 
PCR testi çok spesifik bir test olmakla birlikte örnek etiketleme, çalışma 
alanında çapraz kontaminasyon, kayıt ve raporlama hataları nedeniyle 
yalancı pozitif sonuçlar oluşabilmektedir (9).

Hastamıza serolojik olarak parvovirus tanısı konmakla birlikte tam bir eri-
tema infeksiyozum sendromik tablosu gözlenmedi ve durumu erişkinlerde 
sıklıkla izlenen hafif döküntülü bir ara klinik form olarak değerlendirildi.
Sonuç olarak, pandemik koşullarda hasta örneğinden çalışılan PCR testi 
pozitif olsa dahi klinik, radyolojik ve diğer laboratuvar testlerinin dikkatle 
incelenerek ayırıcı tanıda infeksiyon ve infeksiyon dışı hastalıkların da 
değerlendirilmesi gerektiği sonucuna vardık.

Resim 1. Hastanın bacağındaki deri döküntüsü.
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