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 Ġnsan herpes virüsü

 Çift sarmallı, zarflı, DNA virüsü

 Ġnsan, enfeksiyonun tek doğal konağı

 B-lenfotropik

 B hücrelerde uzun süre latent kalabilir

 EriĢkinlerin >%90’ı enfekte

 Primer enfeksiyonlar genelde tanı almaz
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 Viral Kapsid Antijeni (VCA) 

 Litik siklusun geç döneminde sentezlenir.

 Viral kapsidi oluĢturan 7 yapısal protein ve glikoproteinden
oluĢur.



 Early antijen (EA)

 EA sadece litik siklustaki enfekte hücrelerde eksprese olan
protein kompleksidir.

 Early antigen /diffüz (EA/D)

 Early antigen / restrikted (EA/R)

 EA/D akut enfeksiyon sırasında yükselir ve 3-6 ayda
saptanamayan düzeylere düĢer.

 EA/R 2 yıla kadar yüksek kalır.
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 Nükleer antijenler (EBNA-1, EBNA-2, -3A, -3B,-3C,-LP)

 En az 6 proteinden oluĢmuĢ kompleks (EBNA-1, -2, -3A,

-3B, -3C, -LP)

 Enfekte hücrelerde epizomal evrenin değerlendirilmesinde
önemli

 Virus taĢıyan bütün hücrelerde EBNA-1 ekspresyonu olur.
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ELISA

 VCA’ya karĢı antikorları saptamak için solid fazda pek çok

farklı antijen kullanılmıĢtır (VCA, EBNA-1).

 Hızlı, duyarlı bir yöntem

 Otomasyona uygun
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WESTERN BLOT VE LINE BLOT TESTLERI

 Rekombinant antijenler; duyarlılık ve özgüllük yüksek

 Kolay okunan bantlar ile yorumlama kolay ve nettir.

 Test prosedürü kolaydır.

 IgM ve IgG antikorlar ayrı ayrı saptanabilir.

 Tek baĢına IgG stripi ile geçirilmiĢ EBV enfeksiyonlarının

%95’e yakını doğru olarak tanımlanabilir.
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Yöntem Antijen veya substrat Yorum 

Seroloji

IFA P3HR-1, Raji gibi hücreler Klasik metod, altın stand., spesifik, tek 

serumla evreleme

C fiksasyon reaksiyonu EBV transforme hc. lizatı Duyarlılık, özgüllük düĢük, tek serumla 

evreleme yapılmaz

ELISA /kemiluminesans EBV transforme hc. lizatı

Rekomb. proteinler 

Hızlı, duyarlı, otomasyon, tek serum örneği

blot (WB/ Line blot) EBV transforme hc. lizatı

Rekomb. proteinler

Spesifik, doğrulama metodu, tek serumla 

evreleme

IgG avid., IFA, ELISA, WB   Üreli ve üresiz antikor titreleri Belirsiz sonuçların doğrulanması

heterofil antikor agg. Paul-Bunnell ag, sığır eritrositleri Duyarlılık, özgüllük düĢük, 4 yaĢ altı 

çocukların %10-50’si (-)

Virus izolasyonu Hasta lenfositlerinden lenfoblastoid hücreler Özel laboratuvarlar, uzun sürede sonuç 

alınır (4-8 hafta)

Nükleik asit saptama

PCR Lenfosit, plazma, serum, BOS, doku EBV-iliĢkili meningoensefalit, viral yük, 

reaktivasyon

insitu hibrid., insitu PCR Tümör dokusu, parafin kesit EBV-iliĢkili tümörleri saptama

Virus antijenleri, immunhistokimya, 

immunsitoloji

Tümör dokusu, parafin kesit EBV-iliĢkili tümörleri saptama

Ralf D. Hess. Routine Epstein-Barr Virus Diagnostics from the Laboratory

Perspective: Still Challenging after 35 Years. Journal of Clinical Microbiology, Aug. 2004, p. 3381–3387 Vol. 42, No. 8
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AMAÇ

 Epstein Barr Virus (EBV) enfeksiyonları tanısında pek çok

farklı tanı yöntemi kullanılabilir.

 Tanı yöntemi algoritmaları, laboratuvarların hizmet verdiği

hasta gruplarına ve sayısına, iĢ yüküne ve laboratuvar

koĢullarına göre seçilmelidir.

 Laboratuvarımızda, tarama amacıyla enzim immunoassay

(ELISA), doğrulama amacıyla immünoblot testi

kullanılmaktadır.

 Bu çalıĢmada, EBV immünoblot sonuçları ile ELISA test

sonuçları karĢılaĢtırılmıĢtır.
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YÖNTEMLER

 EBV enfeksiyonları tanısı için toplam 99 serum örneği

değerlendirilmiĢtir.

 Örneklerde immünoblot testiyle elde edilen sonuçlar gerçek

sonuçlar olarak kabul edilmiĢ, ELISA testi sonuçları bu

sonuçlarla kıyaslanmıĢtır.
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 ELISA kitlerinde kullanılan antijenler,

 anti VCA IgG için purifiye edilmiĢ rekombinant VCA p18,

 anti VCA IgM için purifiye edilmiĢ VCA gp 125

 anti EBNA-1 IgG için rekombinant EBNA-1

 (Trinity Biotech, New York, ABD)
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 Ġmmunoblot testinde;

 EBV viral kapsid antijenleri (VCA) gp125 ve p19

 EBV latent nüklear antijen-1 (EBNA-1)

 early antijen-diffüz (EA-D)

 p22’ye karĢı oluĢmuĢ IgM ve IgG sınıfı antikorlar

araĢtırılmıĢtır.

 (EUROLINE EBV Profile-2, Euroimmun, Almanya)
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BULGULAR

 EBV-immünoblot testi ile, 99 örneğin

 8’i seronegatif

 8’i akut enfeksiyon

 62’si geçirilmiĢ enfeksiyon

 7’si anti-EBNA-1 antikorlarının yokluğu ile birlikte

geçirilmiĢ enfeksiyon

 9’u reaktivasyon
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 Doksan dokuz örneğin 69 (%69.7)’unda ELISA yorumları

immünoblot test sonuçları ile uyumlu olarak bulunmuĢtur.

 BeĢ örnekte maternal IgG sınıfı antikorların varlığı yorumu

yapılmıĢtır.

 ELISA testi, immünoblot testi ile akut enfeksiyon yorumu

yapılmıĢ olan 8 hastadan sadece 2’sini saptayabilmiĢ, bu

hastalarda da tek baĢına VCA IgM varlığını gösterebilmiĢtir.

 Reaktivasyon yorumu yapılmıĢ olan 9 hastanın 8’i, ELISA testi

sonucuna göre geçirilmiĢ enfeksiyon tanısı almıĢtır.
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TABLO ĠMMUNOBLOT SONUÇLARıNıN YORUMLANMASı

VE ELISA TEST SONUÇLARı ILE KARġıLAġTıRıLMASı

Immünoblot test 

yorumları

Uyumlu ELISA sonuçları 

n (%)

Uyumsuz ELISA 

sonuçları n (%) Toplam

EBV seronegatif
5 (62.5) 3 (37.5) 8 (100)

Akut enfeksiyon
2 (25) 6 (75) 8 (100)

GeçirilmiĢ enfeksiyon 55 (88.7) 7 (11.3) 62 (100)

Anti EBNA-1 negatifliği olan 

geçirilmiĢ enfeksiyon
1 (14.3) 6 (85.7) 7 (100)

Reaktivasyon
1 (11.1) 8 (88.9) 9 (100)

Maternal antikorlar
5 (100) 0 5 (100)

Toplam
69 (69.7) 30 (30.3) 99 (100)
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Immünoblot test 

yorumları

Uyumlu ELISA sonuçları 

n (%)

Uyumsuz ELISA 

sonuçları n (%) Toplam

EBV seronegatif
5 (62.5)

3 (37.5) 

8 (100)

Akut enfeksiyon

2 (25) 
6 (75) 

8 (100)

GeçirilmiĢ enfeksiyon

55 (88.7) 7 (11.3) 

62 (100)

Anti EBNA-1 negatifliği 

olan geçirilmiĢ enfeksiyon
1 (14.3)

6 (85.7) 

7 (100)

Reaktivasyon
1 (11.1)

8 (88.9) 

9 (100)

Maternal antikorlar

5 (100) 

0 5 (100)

Toplam
69 (69.7) 30 (30.3) 99 (100)

2 hastada sadece EBNA 

pozitif, 1 hastada VCA-IgG

ve EBNA pozitif

Her 2 hastada da sadece 

VCA-IgM pozitif

2’si seronegatif, 1’i VCA 

IgG/EBNA pozitif, 2’si hepsi 

pozitif, 1 VCA-IgG pozitif 

3 hastada ELISA ile sadece 

EBNA pozitif

3 hastada ELISA ile EBNA 

yokluğunda geçirilmiĢ

1 hastada VCA-IgM pozitif, 

1 hastada hepsi pozitif, 4 

hastada VCA-IgG/EBNA 

pozitif

Hepsinde VCA-IgG/EBNA 

pozitif

3’ünde VCA-IgG/EBNA, 

1’inde sadece EBNA pozitif, 

1’i immunoblot ile VCA 

IgG/EBNA pozitif ancak 

ELISA ile sadece EBNA 

pozitif
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 VCA IgM-immünoblot sonuçları ELISA testi ile

karĢılaĢtırıldığında

 5 (%5.1) örnekte yalancı pozitiflik,

 12 (%12.1) örnekte yalancı negatiflik,

 VCA IgG-immünoblot için

 1 (%1.0) örnekte yalancı pozitiflik,

 11 (%11.1) örnekte yalancı negatiflik,

 EBNA-1 IgG-immünoblot için ise

 11 (%11.1) örnekte yalancı pozitiflik,

 4 (%4.0) örnekte yalancı negatiflik saptanmıĢtır.
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TABLO 2. ĠMMUNOBLOT TESTIYLE KARġıLAġTıRıLDıĞıNDA

ELISA TESTIYLE ELDE EDILEN YALANCı POZITIF VE NEGATIF

SONUÇ SAYıLARı

Immünoblot parametresi ELISA testinde elde edilen sonuçlar n (%)

Anti VCA IgM

Yalancı pozitif 5 (5.1)

Yalancı negatif 12 (12.1)

Uyumlu 82 (82.8)

Anti VCA IgG

Yalancı pozitif 1 (1.0)

Yalancı negatif 11 (11.1)

Uyumlu 87 (87.9)

Anti EBNA-1 IgG

Yalancı pozitif 11 (11.1)

Yalancı negatif 4 (4.0)

Uyumlu 84 (84.9)
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SONUÇ

 EBV enfeksiyonları tanısında ELISA, IFA, blot testleri gibi

çeĢitli yöntemler kullanılabilir.

 ELISA kitlerinin duyarlılığı kullanılan antijenlerle iliĢkilidir.

 Blot testleri özellikle enfeksiyonun evresinin belirlenmesinin

zorunlu olduğu hastalarda önemlidir.

 Bu nedenle, özellikle immün sistemi baskılanmıĢ hastalarda,

hastalığın evresi ile ilgili bilgi sağlayabilen testlerin

kullanılması gerektiği düĢüncesindeyiz.



TEŞEKKÜRLER
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