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EBV infeksiyonuna eşlik eden serebral hematom: 
Olgu sunumu

Cerebral hematoma associated with EBV infection: Case report
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ÖZET

Çocuklarda spontan intrakranial kanamalarda yapısal vasküler lezyonlar en büyük 
risk faktörüdür ve birçok eşlik eden durum parankimal kanamayı tetikleyebilir. 
Neonatal intraventriküler hemoraji ve travmatik lezyonlar dışlandığında, çocukluk 
çağında serebral hemoraji iskemik infarkttan daha sık görülür. Aterosklerotik hasta-
lık, iskemik kalp hastalığı ve hipertansiyona bağlı intrakranial kanama erişkinde sık 
görülürken, infeksiyöz ve inflamatuvar nedenlere bağlı strok çocuklarda daha sıktır. 
Primer Ebstein Barr virüs ( EBV) infeksiyonu, genellikle infeksiyöz mononükleozise 
neden olmakla birlikte, EBV infeksiyonuna bağlı nörolojik komplikasyon gelişen 
olgularda genellikle infeksiyöz mononükleozis kliniği saptanamamaktadır. Bu maka-
lede, gelişen akut hemorajik strok sonrası santral venöz anjiom ve asemptomatik akut 
EBV infeksiyonu tespit edilen, on üç yaşında kız olgu strok etiyolojisinde infeksiyöz 
nedenlerin de göz önünde bulundurulması gerektiğini vurgulamak amacıyla sunul-
muştur.
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ABSTRACT

Structural vascular lesions are the biggest risk factor for spontaneous intracranial 
hemorrhage in children and many concomitant factors can trigger parenchymal 
hemorrhage. If neonatal intraventricular hemorrhage and traumatic lesions are 
excluded, cerebral hemorrhage is more common than ischemic infarct in childhood. 
Atherosclerotic disease, ischemic heart disease and hemorrhages caused by hyperten-
sion are frequently seen in adults but infectious and inflammatory causes of stroke is 
more common in children. Although primary Epstein Barr virus (EBV) infection usu-
ally causes infectious mononucleosis in patients who developed neurologic complicati-
ons of EBV infection, usually clinical findings of infectious mononucleosis can not be 
detected. In this report, we presented a 13-year-old girl with acute hemorrhagic stro-
ke accompanied by central venous angioma and concomitant asymptomatic acute 
EBV infection. Though rarely seen infectious etiology of stroke should be considered 
in childhood stroke cases.
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Olgu Sunumu

	 GİRİŞ
 
	 Çocuklarda strok insidansı erişkinlere göre olduk-
ça düşüktür ve 2.5-13/100000 olarak tahmin edil-
mektedir (1). Kalp hastalıkları, hematolojik, vasküler 
nedenler ve de infeksiyöz ajanlar çocuklarda strok 

ilişkili risk faktörleridir (2). Altta yatan nedenin tanı ve 
tedavisine yönelik standart bir algoritma bulunma-
maktadır. Hemorajik ya da iskemik serebral strok 
sonrası morbidite ve mortalitenin yüksek olması 
nedeniyle acil tanı ve tedavi yöntemlerinin belirlen-
mesi önem kazanmaktadır.
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	OL GU SUNUMU

	 On üç yaşında kız olgu sağ kolda uyuşma ve 
yüzde asimetri yakınması ile başvurdu. Yakınmasının 
beş gündür olduğu öğrenildi. Fizik muayenede ağır-
lık: 51 kg (50p), boy: 160 cm (50p), tansiyon: 90/60 
mmHg olarak ölçüldü. Sağ santral fasial paralizisi 
mevcuttu. Sağ kolda kas gücü distalde 3/5, proksi-
malde 4/5, derin tendon refleksleri canlı ve sağda 
Babinski pozitif olarak saptandı. Göz dibi değerlen-
dirmesi normaldi. Laboratuvar incelemelerinde; 
hemoglobin: 12,8 gr/dl, trombosit: 238000/mm3, 

beyaz küre: 6900/mm3, nötrofil: %51, lenfosit: %39.4, 
monosit: %8.8 olarak tespit edildi. Böbrek ve karaci-
ğer fonksiyon testleri normal sınırlardaydı. Çekilen 
acil kontrastlı beyin bilgisayarlı tomografisinde (BT) 
kapsula interna posterior kesimde yaklaşık iki cm 
çapta subakut hematom ile uyumlu hiperdens lezyon 
ve perifokal minimal ödem saptandı (Resim 1a). 
Magnetik rezonans görüntülemede (MRG) solda 
kapsula interna posterior kesimde yaklaşık iki cm 
çapta subakut fazda hematom tespit edildi, belirgin 
diffüzyon kısıtlılığı saptanmadı (Resim 1b). Beyin 
BT ve MRG anjiografide solda bazal ganglion düze-

Resim 1a-1b. Beyin BT ve MRG’de sol kapsüla interna pos-
terior kesimde subakut hematom ile uyumlu görünüm

a)

b)

a)

b)

Resim 2a-2b. Beyin BT anjiografi ve MR anjiografide, solda 
bazal ganglion düzeyinden başlayıp sol perimezensefalik 
venöz yapılara dökülen venöz anjiom ile uyumlu görünüm
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yinden başlayıp sol perimezensefalik venöz yapılara 
dökülen venöz anjiom ile uyumlu görünümü vardı 
(Resim 2a-2b). Hastadan etiyolojiye yönelik olarak 
gönderilen tromboz paneli (protein C ve S, Faktör 5 
Leiden, metilentetrahidrofolat redüktaz mutasyonu, 
Antitrombin 3, Faktör 8, Faktör 9, lupus antikoagü-
lanları, homosistein ve lipid profili) normal saptandı. 
Romatoid faktör, anti-kardiolipin antikor ve anti-
nükleer antikor negatifti. Olası trombüse yönelik 
çekilen ekokardiografisi olağandı. Eşlik edebilecek 
infeksiyonlar açısından bakılan mikoplazma, klamid-
ya, toksoplazma, sitomegalovirüs ve herpes virüs 
serolojileri negatifti. İki kez bakılan Ebstein Barr 
virüs (EBV) viral kapsid antijen antikoru (VCA) IgG 
ve IgM pozitif olarak saptandı. İnfeksiyöz mononük-
leozis kliniği ile uyumlu bulgusu olmayan hastanın 
moleküler EBV DNA analizi yapılamadı. Bulguların 
başlangıcından iki hafta sonra çekilen kontrol beyin 
BT’de hematomun küçüldüğü görüldü. Fizik tedavi 
ve rehabilitasyon programına alınan olgunun altı 
aylık izleminde sağ üst ve alt ekstremite kas gücü 4/5 
olarak saptandı.

	 TARTIŞMA

	 Çocukluk çağı intrakranial kanamalarında, trav-
ma, arterio-venöz fistül, arterio-venöz malformasyon, 
telenjiektaziler ve venöz malformasyonlar gibi yapı-
sal vasküler lezyonlar, ensefalitler, beyin tümörleri ve 
koagülopatiler en büyük risk faktörleridir (3). Çocukluk 
çağında serebral hemoraji, iskemik infarkttan daha 
sık görülmektedir (4). Hemorajik serebrovasküler has-
talıklar, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabil-
melerinden dolayı acil tanı ve tedavi gerektiren 
durumlardır. Hemorajik lezyonu akut dönemde tespit 
edebilmesi, tetkik süresinin kısalığı ve maliyet düşük-
lüğü nedeniyle ilk tercih edilecek görüntüleme yönte-
mi beyin BT’dir. Ancak, arteriyal iskemik strok 
olgularında, erken dönem beyin BT bulguları normal 
olabileceğinden, hemorajik lezyon saptanmayan ve 
iskemik strok düşünülen olgularda özellikle diffüz-
yon ağırlıklı beyin MRG iskemik alanların saptanma-

sında daha duyarlıdır (5,6). 
	 Akut menenjite neden olan bakteriler, atipik bak-
teriyel ve viral ajanlar çocukluk çağında strok etiyo-
lojisinde yer almaktadırlar (7,8). Rasul ve ark.’nın (9) 
çocuklarda strok etiyolojisini değerlendirdikleri çalış-
masında infeksiyonlar %40.5 ile en sık etiyolojik 
neden olarak tespit edilmiştir. Primer EBV infeksiyo-
nu sıklıkla infeksiyöz mononükleoz tablosuna neden 
olmaktadır. İnfeksiyonun doğal seyri genellikle 
sorunsuz iyileşme ile sonlanmaktadır. Ender de olsa 
ciddi solunum yetmezliği, sistemik inflamatuvar 
yanıt, trombositopeni ve serebral kanama bildirilen 
olgu sunumları bulunmaktadır (10,11). Doja ve ark.’nın 
(12), EBV infeksiyonunun nörolojik komplikasyonla-
rını derledikleri çalışmalarında, yalnızca 1/21 olguda 
infeksiyöz mononükleoz bulgularının olduğu tespit 
edilmiştir. Lahat ve ark. (13) EBV infeksiyonunun 
geçici serebral hipoperfüzyona neden olabileceğini 
bildirmiştir. Olgumuzda da subklinik EBV infeksiyo-
nunu takiben serebral hemoraji ve sağ hemiparezi 
tablosu gelişmiştir.
	 Hastamızın, stroke etiyolojisine yönelik yapılan 
değerlendirmesi sonucunda; solda bazal ganglion 
düzeyinden başlayıp sol perimezensefalik venöz 
yapılara dökülen venöz anjiom ve EBV VCA IgM 
pozitifliği dışında stroke etiyolojisini açıklayabilecek 
bir pozitif sonucu yoktu. Akut serebral hemoraji ve 
asemptomatik akut EBV infeksiyonu tespit edilen bir 
olgu ender görülmesi ve enfeksiyöz ajanların da 
hemorajik strok etiyolojisinde düşünülmesi gerekti-
ğini vurgulamak açısından sunulmuştur.
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