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Yalanci PCR Pozitifligi Nedeniyle COVID-19
Tanisi Alan Bir Parvovirus B19 Infeksiyonu
Olgusu

A Case of Parvovirus B19 Infection Diagnosed as COVID-19 due to False
PCR Positivity
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OZET

COVID-19 infeksiyonu tanisinda, nazofaringeal siiriintii 6rneklerinden ¢alisilan PCR testi en giivenilir yontemlerden
biri olmakla birlikte yalanci negatif ve pozitif sonuglar alinmasi da miimkiindiir. Olgumuz, 32 yasinda, bilinen ek bir
hastalig1 olmayan ve laboratuvar teknisyeni olarak ¢alisan saglik personeli bir kadin hastadir. Bag agrisi ve halsizlikle
bagvuran hastanin yapilan ilk COVID-19 PCR testi negatif; iki giin sonra yapilan testi ise pozitif ¢ikti. Yapilan diger
testler arasinda parvovirus IgM antikoru pozitif olarak bulundu. Dort hafta sonra COVID-19 IgM ve IgG negatif; par-
vovirus B19 IgG ve IgM ise pozitif olarak saptandi. Hastamizdaki PCR testi sonucu yalanci pozitiflik olarak degerlen-
dirildi. Bu ¢aligmada, pandemi kosullar1 altinda bile ayiric1 tanida diger viral infeksiyonlarin diisiiniilmesi gereginin
vurgulanmasi amaglandi.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, parvovirus B19, PCR, yalanci 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.
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GiRiS

Parvovirus B19, Parvoviridae ailesi iginde Erythrovirus cinsi ikosahedral simetri kapsidine sahip, zarfsiz, tek sarmalli bir
DNA virusudur. Parvovirus B19 infeksiyonu tiim diinyada yaygindir (1). Infeksiyon en sik okul ¢agindaki gocuklarda
goriilmesine ragmen her yasta gorilebilir. Seroepidemiyolojik veriler, parvovirus B19 prevalansinin farkli tilkeler ve yas
gruplar1 arasinda %16-%85 arasinda degistigini ortaya koymaktadir (2). Hastaligin en yaygin sekli olan eritema infek-
siyozum her iki cinste esit oranda goriilmekle birlikte artropatili eriskin kadinlarda daha yaygindur.

Parvovirus B19, esas olarak solunum salgilariyla bulagir. Ev i¢i temas gibi yakin temas 6nemlidir. Kan ve kan tiriinleri,
organ nakli ve dikey yollarla da bulasabilir (1, 2).

Patogenezde; virus, 6zellikle kemik iliginde olmak tizere eritrosit ana 6ncii hiicrelerini infekte eder. Hipoplastik anemiye
neden olur. Bagisiklik sisteminin, virusun antijen-antikor komplekslerine kars1 gelistirdigi immiin yanit, hastaligin ikinci
haftasinda kizariklik ve artraljiye neden olur (2, 3).

Parvovirus B19 infeksiyonundan bir hafta sonra viremi doneminde ates, halsizlik, miyalji, bas agrisi, kagint1 gibi kisa
stireli, hafif ve 6zgiil olmayan semptomlar gelisir. En yaygin klinik infeksiyon sekli olan eritema infeksiyozum yaklasik
10 giin sonra ortaya ¢ikar. Eritema infeksiyozum ile birlikte bogaz agrisi, karin ve solunum sikayetleri de tarif edilmistir.
Hafif ve kisa siireli anemi, lokopeni ve trombositopeni normal bireylerde hematolojik bulgular olabilir (3).
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Tarih 2.11.2020
Yakinmalar Bas Agrisi ve Halsizlik
Bulgular Yok
Laboratuvar Testleri

COVID-19 PCR Negatif
WBC (/ml) 2900
Hb (gr/dl) 13.5
Trombosit (ml) 144 000
Né&trofil% 74
Lenfosit% 12.9
Monosit% 11.8
ALT (U/1) 20
AST (U/1) 19
D-dimer (ng/ml) 260
Ferritin (ng/ml) 204
CRP (mg/ml) 0.4
Monotest -
Rose Bengal -

Parvovirus B19 IgM (U/ml) -

Parvovirus B19 1gG (U/ml) -

Toksoplazma IgM -
Toksoplazma IgG -
Anti-CMV IgM -
Anti-CMV IgG -
Anti-VCA IgM -

Legionella idrar Ag -

Infeksiyon teghisi, virusun kapsid proteinlerine ézgii antikorlar1 belirleyen
serolojik yontemlerle ve viral DNA dizilerini saptayan molekiiler teknik-
lerle koyulur. Parvovirus B19 IgM ve IgG antikorlarini saptayan enzim
immiinoassay (EIA) yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir. IgM, viremi
semptomlarinin baglamasindan sonraki {i¢ giin i¢inde ve IgG birkag giin
sonra tespit edilebilir. IgM antikorlar1 bir ay boyunca artmaya devam eder
ve 2-3 ay sonra kaybolur. IgG antikorlar1 ise 6miir boyu serumda bulunur.
Immiinokompetan hastalarda akut viral infeksiyonu teshis etmek igin %89
duyarlilik ve %99 6zgiillitk degerlerine sahip serum IgM testi 6nerilir (3).

Parvovirus B19 agisindan iilkemizde yapilan aragtirmalar degerlendiril-
diginde, ¢ocuk yas gruplarinda %20’lerden baglayan, 60 yas iizerinde ise
%60’lar1 bulan bir prevalans goriilmektedir (4).

Parvovirus infeksiyonlar: klinik olarak bir¢ok viral infeksiyon ile karig-
tirllabilmektedir. Hastanin yast ve bulundugu cografi bélgenin ozellik-
lerini g6z oniine alinarak, 6zellikle pandemi kosullari altinda ayirici
tanida disiintilmesi ve testlerle kesin tan1 konmasinin 6nemi agisindan
olgumuzu sunmak istedik.
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4.11.2020 16.11.2020 4.12.2020
Yorgunluk Hissi Halsizlik -
Dokuntd (9.11.2020-12.11.2020) =
Pozitif Negatif (12.11.2020)

2900 6300 5500
131 12.4 12.4
130 000 236 000 228000
33 65.6 61.2
42.2 26.7 26.4
19.7 6 8.1
37 26 -

19 26 -

- 226 156
82.6 - -
0.15 - 0.35

Negatif - -
Negatif - -
>200 ) 107.5
Pozitif Pozitif
o : >50 Pozitif
Negatif -
Negatif - -
Negatif - -
Negatif - -
Negatif - R
Negatif - R

Poliklinigimize 2 Kasim 2020 tarihinde, 32 yasinda, bilinen ek bir has-
talig1 olmayan ve laboratuvar teknisyeni olarak ¢aligan saglik personeli
kadin hasta bag agris1 ve halsizlik sikayetiyle bagvurdu. Ates, oksiiriik ve
diger sikayetler yoktu. COVID-19 i¢in bilinen herhangi bir yakin temas
tanimlamadi. Ancak COVID-19 hastalarini kabul eden bir hastanede
caligmaktaydi. Bagvuru tarihi itibariyle tilkemizde agilama programi heniiz
baslamadigi igin hastamiza COVID-19 agis1 uygulanmamusti.

ilk COVID-19 PCR testi negatif olup iki giin sonra yapilan ikinci test
pozitif olarak saptandi. Hastaya PCR sonucuna gore COVID-19 tanisi
kondu ve favipiravir baglandi.

Laboratuvar testlerinde I6kopeni (2.9 x 10°/ mikrolitre), monositoz (%19.7)
ve trombositopeni (130 x 10* / mikrolitre) disinda anormal sonug gozlen-
medi. Bu sonuglar ve klinik bulgular dikkate alinarak ayirici tanida bagka
bir infeksiyon etkeninin arastirilmasi gerektigi diigiiniildii. Laboratuvar
bulgulari Tablo 1'de verilmistir.
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Resim 1. Hastanin bacagindaki deri dokintusd.

Radyolojik incelemede, akciger grafisi normal sinirlar i¢inde degerlen-
dirildi. Akciger tutulumu bulgular1 olmadig: igin bilgisayarli tomografi
tetkiki istenmedi. Bas agris1 (g6z hareketlerinden kaynaklanan agr1 belir-
gindi) nedeniyle kraniyal MR ¢ekildi. MR sonucu normal olarak rapor
edildi. Parvovirus IgM antikoru pozitif ve IgG sinirda pozitifti.

Hastanin erkek kardesinin de benzer semptomlar1 oldugu i¢in kendisine
48 saat arayla iki kez COVID-19 PCR testi yapildi ve her iki test de negatif
sonug verdi. Erkek kardes multipl skleroz (MS) hastasiyd: ve betaferon
kullaniyordu. Laboratuvar testlerinde dikkat ¢eken 6zellik yoktu. Ancak
tilkemizdeki saglik otoritesinin belirledigi kurallara uygun olarak aile
i¢i yakin temas nedeniyle erkek kardese de favipiravir tedavisi baglandi.

[k sikayetlerden yaklagik bir hafta sonra hastanin 6n kollarindan basla-
yarak viicuda yayilan kagintili makiilopapiiler dokiintii olustu (Resim 1).
Kizariklik, herhangi bir ek ilaca ihtiya¢ duyulmadan birkag giin i¢inde
kayboldu. Kardeginde herhangi bir dokiintii olmadi.

Her iki hasta da ilk semptomlardan itibaren bir hafta ila 10 giin i¢inde
Kklinik olarak iyilesti ve iki hafta icinde tamamen diizeldi.

Dért hafta sonra yapilan kontrollerde hem hastamizda hem de erkek kar-
desinde COVID-19 IgM ve IgG antikorlar1 negatif bulundu. Parvovirus
B19 IgG ve IgM antikorlar1 da istendi ve hem hastamizda hem de kar-
desinde pozitif olarak saptandi. Geriye doniik olarak degerlendirildi-
ginde, hastamizda COVID-19 degil, Parvovirus B19 infeksiyonu oldugu
sonucuna varildi. Hastamizin PCR test sonucu yalanc pozitiflik olarak
degerlendirildi.

iRDELEME

COVID-19 infeksiyonu, ilk olarak Aralik 2019'da Cin’in Vuhan sehrinde
ortaya ¢ikmis ve tiim diinyaya yayilmigtir (5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
11 Mart 2020de COVID-19’u kiiresel bir salgin olarak ilan etmistir.
COVID-19, asemptomatik tasiyiciliktan interstisyel pndmoniye ve solu-
num yetmezligine kadar genis semptom yelpazesine sahip bir infeksiyon
hastaligidir. Ates (%44-91), 6ksiiriik (%57-94), nefes darlig1 (%31-63),

yorgunluk (%31-70) ve koku ve / veya tat kayb1 (%54-88) en sik izle-
nen semptomlar olmakla birlikte cilt belirtileri de daha az yaygin olarak
goriilmektedir (6).

Hastamizda bag agrisini takiben birkag giin iginde baslayan halsizlik ve
yaklagik bir hafta sonra ortaya ¢ikan deri dokiintiisii belli bagh yakinma ve
klinik bulgu oldu (Resim 1). COVID-19 olgularinin yaklasik %20’sinde deri
dokiintiisii rapor edilmektedir. Ancak COVID-19 hastalarinda dokiintii
genellikle baslangi¢ bulgusu olarak ortaya ¢ikmakta; diger spesifik semp-
tomlar birkag giin i¢inde goriilmektedir. Olgumuzda ilk semptomlar bag
agris1 ve yorgunluktu; dokiintiiniin ilk bulgulardan yaklasik bir hafta sonra
ortaya ¢ikmasi COVID-19 ile uyumsuz olarak degerlendirildi.

Hastamizin akciger radyografisi normal sinirlar iginde bulundu. Radyolojik
bulgularin, COVID-19 hastalarinda akciger infeksiyonu semptomlar1 var-
liginda bile ancak %2 civarinda ortaya ¢tkmasi nedeniyle 17-60 yaslar1
arasinda hafif ve orta siddette semptomlari olan hastalarda akciger rad-
yolojisi taramas1 onerilmedigi bildirilmektedir (7). Olgumuzda, akciger
grafisinde radyolojik bulgu olmamasina ragmen ilk muayenede COVID-
19 dislanamamustir.

PCR testi, COVID-19 infeksiyonu tanisinda en giivenilir ve hassas tan1
yontemi olarak tanimlanmakta olup testin yalanci negatif ve yalanci pozitif
sonuglar verebilecegi de bilinmektedir; COVID-19 tanisi i¢in kullanilan
PCR testlerinde %4’ varan oranlarda yanlis pozitiflik bildirilmistir (8).
PCR testi ok spesifik bir test olmakla birlikte 6rnek etiketleme, ¢alisma
alaninda ¢apraz kontaminasyon, kayit ve raporlama hatalar1 nedeniyle
yalancr pozitif sonuglar olusabilmektedir (9).

Hastamiza serolojik olarak parvovirus tanisi konmakla birlikte tam bir eri-
tema infeksiyozum sendromik tablosu gozlenmedi ve durumu erigkinlerde
siklikla izlenen hafif dokiintiili bir ara klinik form olarak degerlendirildi.
Sonug olarak, pandemik kosullarda hasta 6rneginden ¢aligilan PCR testi
pozitif olsa dahi klinik, radyolojik ve diger laboratuvar testlerinin dikkatle
incelenerek ayirict tanida infeksiyon ve infeksiyon dis1 hastaliklarin da
degerlendirilmesi gerektigi sonucuna vardik.
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