
SUMMARY

Epstein Barr Virus (EBV) Infection with Different 
Clinical Views

Infectious mononucleosis is the primary Epstein Barr Virus
(EBV) infection seen in the healty host. Infectious mononucle-
osis is an acute infectious disease occurring predominantly in
older children and young adults. Disease may begin with an
atypical clinical picture such as: skin manifestatations or
hepatitis. Rarely, a chronic active infection may improve with
EBV.
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‹nfeksiyöz mononükleoz, daha çok büyük çocuklar ve
genç eriflkinlerde görülür. Klasik tablo atefl, eksüdatif
veya membranöz farenjit, generalize lenfadenopati ve
splenomegali ile karakterizedir. Hastal›k, nadiren cilt
döküntüsü, pnömoni, hepatit, böbrek yetersizli¤i gibi
atipik tablolarla karfl›m›za ç›kabilir veya kronikleflebilir.
Kronik aktif EBV infeksiyonu nadir rastlanan, a¤›r per-
sistan, reaktivasyon gözlenen bir infeksiyondur. S›kl›k-
la fatal sonuçlanan a¤›r kemik ili¤i aplazileri, eozinofili,
pnömoni, tekrarlay›c› febril epizotlar, disgamaglobu-
linemi, hepatit ya da nörolojik anomalilerle seyreder (1).

OLGULAR

Olgu 1: Dört yafl dokuz ayl›k k›z hasta klini¤imize atefl, renk
soluklu¤u ve kar›nda fliflme flikayeti ile baflvurdu. Birkaç ayd›r
renk soluklu¤u olan hastan›n, bir haftadan beri kar›n fliflli¤i
farkedilmifl ve atefl yüksekli¤i eklenmiflti. Özgeçmiflinde ve
soygeçmiflinde belirgin bir özellik saptanmad›. Fizik muaye-

nesinde; genel durumu kötü, vücud yap›s› zay›f, cilt ileri de-
recede soluk görünümdeydi. Sa¤ aksiller 1.5-2 cm ve in-
guinal mikrolenfadenomegaliler bulunmaktayd›. Solunum sis-
teminde bilateral yayg›n krepitan raller vard›. Bat›nda sa¤ lo-
bu 7 cm, sol lobu 5 cm boyutlar›nda olan karaci¤er ve ingu-
inale kadar uzanan dalak; sert ve keskin kenarl› olarak palpe
ediliyordu. Ascites yoktu. Di¤er sistem muayeneleri do¤ald›.
Hemogram›nda WBC 10.000/mm3, Hb 5.5 g/dL, Htc % 20,
PLT: 120.000/mm3 bulundu. biyokimyasal tetkikleri normal
s›n›rlardayd›. Akut faz reaktanlar›nda yükseklik mevcuttu.
Periferik yayma sepsisle uyumluydu. Akci¤er grafisinde yay-
g›n bilateral infiltrasyon vard›. Sepsis ve pnömoni ön tan›s›yla
tedaviye baflland›. Bat›n US’sinde; hepatosplenomegali ve en
büyü¤ü 3 cm boyutunda yayg›n lenfadenomegaliler saptand›.
Kemik ili¤i aspirasyonunda patolojik hücre görülmedi. To-
rakal ve abdominal tomografilerde, mediastende lenfade-
nomegaliler, her iki akci¤erde diffüz interstisyel noduler in-
filtrasyon, hepatosplenomegali, dalak üst polde infiltrasyon
mevcuttu, solid maligniteye rastlanmad›.

Ay›r›c› tan› için yap›lan di¤er tetkiklerinde Anti EBV VCA
IgM ve IgG (+)’li¤i d›fl›nda patoloji saptanmad›. Klini¤i düze-
len hasta taburcu edildi ve poliklinik takibine al›nd›. Üç ay
sonra pansitopeni bulgular› ile yat›r›ld›. Yat›fl›n›n alt›nc› günü
sol kolunda osteomiyelit geliflti. ‹lk tan›dan 6 ay sonra da Anti
EBV VCA IgM titresi yüksek bulunan hastaya kronik aktif
EBV infeksiyonu ön tan›s›yla asiklovir baflland›. Hastal›¤›n
sekizinci ay›nda kaybedildi.

Olgu 2: Bir ayd›r halsizlik ve zaman zaman bulant› kusma fli-
kayeti olan 12 yafl›ndaki erkek hasta klini¤imize bir gün önce
bafllayan, tüm vücutta yayg›n döküntü ve fliddetli kafl›nt› flika-
yeti ile baflvurdu. Özgeçmiflinde afebril konvulziyon öyküsü
olan hasta 3 ayd›r Tegretol kullanmaktayd› ve baflka ilaç al›m
öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde cilt kuru, yüzde ve gövde-
de daha belirgin olmakla birlikte tüm vücutta yayg›n eritema-
töz döküntü vard›. Döküntü basmakla sar› refle veriyordu ve
peroral solukluk mevcuttu. Yüzde ve ellerde pullanma vard›.
Yayg›n mikrolenfadenomegalileri olan hastada karaci¤er 5 cm
sert künt kenarl› olarak palpe ediliyordu. Laboratuar›da Hb
10.2 g/dL, Htc  % 33.8, WBC 17.500/mm3, Plt 176.000/mm3,
SGOT 385 U/L, SGPT 620 U/L, GGT 220 U/L bulundu.
Bat›n US’sinde hepatomegali d›fl›nda özellik yoktu.
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Bo¤az kültüründe normal bakteri floras› üreyen, ASO’su (-)
olan hastan›n anamnez ve fizik muayene bulgular› da göz-
önüne al›narak k›z›l ve di¤er çocukluk ça¤› viral döküntülü
hastal›klar›ndan uzaklafl›ld›. ‹laç reaksiyonu da düflünülen has-
tada tegretolü 3 ayd›r kullan›yor olmas› ve döküntünün anti-
histaminiklere yan›t vermemesi nedeniyle bu tan› ekarte edil-
di. Karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u olan hastan›n hepatit be-
lirteçleri negatif bulundu. Periferik yaymas›nda Downey
hücreleri görülmesi üzerine infeksiyöz mononükleoz düflü-
nülen hastada Anti EBV VCA IgM (+)’li¤i ile tan› do¤ruland›.
Yat›fl›n›n birinci haftas›nda cilt bulgular›, ikinci haftas›nda
karaci¤er fonksiyonlar› düzelen hasta taburcu edildi.

Olgu 3: Dört yafl›nda k›z hasta klini¤imize halsizlik, kusma
ve atefl flikayetiyle baflvurdu. Fizik muayenesinde subikteri,
servikal mikrolenfadenopatileri ve 4 cm yumuflak künt kenarl›
hepatomegalisi mevcuttu. Di¤er sistem muayenelerinde özel-
lik yoktu. Laboratuar›nda Hb 9.6 g/dL, Htc % 32.7, WBC
13.200/mm3, Plt: 402.000/mm3, SGOT 1410 U/L, SGPT 1437
U/L, GGT 370 U/L, total bilirubin 5.1 mg/dL, direkt bilirubin
2.6 mg/dL, PT 28 sn, PT aktivitesi % 22 bulundu. Hepatit
belirteçleri negati gelen hastada di¤er olas› etkenler araflt›r›ld›.
Anti EBV VCA IgM ve IgG (+)’li¤i d›fl›nda patoloji saptan-
mad›. Bat›n US’sinde hepatomegali mevcuttu. Yat›fl›n›n ikinci
haftas›nda laboratuar bulgular› düzelen hasta taburcu edildi.

TARTIfiMA

Kronik aktif EBV infeksiyonu, nadir olarak görülen ve
ço¤unlukla fatal seyreden bir hastal›kt›r. Ölüm, genel-
likle interstisyel pnömoniye sekonder solunum yetersiz-
li¤i ya da diffüz T hücreli lenfoma geliflimi ile olur (2).
Sepsis, anemi ve hepatosplenomegali ile baflvuran birin-
ci olguda EBV serolojisi pozitif gelmesine ra¤men; ma-
lignite ile ay›r›c› tan› için eksploratris laparotomi, lenf
nodu biyopsisi ve splenektomi yap›ld›. Patolojik ince-
leme EBV infeksiyonu ile uyumlu bulundu. EBV infek-
siyonu olarak izleme al›nd›. Takipleri s›ras›nda antibi-
yotik ve destek tedavilerine cevap vermeyen tekrarla-
y›c› infeksiyonlar› geliflen, a¤›r kemik ili¤i aplazileri
olan, rekürren febril epizotlar› gözlenen ve hastal›¤›n
bafllang›c›ndan sonraki 8. ayda EBV VCA IgM (+)’li¤i
devam eden hastada kronik aktif EBV infeksiyonu dü-
flünüldü. Bu hastalarda immün yetersizlik oldu¤u ve
EBV’nün periferik kanda B ve T lenfositlerini lizise u¤-
ratarak ço¤ald›¤› immünolojik ve moleküler çal›flmalar-
la gösterilmifltir (3). Hastam›zda ay›r›c› tan›s› yap›lmas›
gereken bir baflka hastal›k da “hemofagositik sendrom”-
dur. EBV infeksiyonu sonras› fatal seyirli hemofagosi-
tik sendrom geliflti¤i bilinmektedir (4). Tekrarlanan ke-
mik ili¤i aspirasyonuyla bu tan›dan uzaklafl›ld›. Hasta
takibinin 8. ay›nda a¤›r kemik ili¤i aplazisi ve tedaviye
yan›t vermeyen dirençli infeksiyonla kaybedildi.

Klinik ve serolojik olarak infeksiyöz mononükleoz ta-
n›s› alm›fl olgularda ciltte döküntü görülebilme s›kl›¤›
% 3-19 aras›ndad›r. Genellikle gövdede ve kollarda
lokalize olan döküntü makülopapüler, skarlatiniform,
eritematöz veya ürtikeryal karakterdedir. Nadiren vesi-
küler, peteflial ya da hemorajik olabilir. Döküntü bazen
ampisilin derivelerinin kullan›m›ndan sonra da ortaya
ç›kabilir (5). ‹kinci olguda k›z›l benzeri yayg›n eritema-
töz döküntü mevcuttu. Klinik ve laboratuar bulgular›yla
k›z›l ve di¤er çocukluk ça¤› viral döküntülü hastal›kla-
r›ndan uzaklafl›ld›. Ampisilin ve benzeri antibiyotik kul-
lan›m öyküsü yoktu. ‹nfeksiyöz mononükleoz seyri s›-
ras›nda karbamazepin kullan›m›na ba¤l› döküntü olufl-
tu¤una dair literatüre rastlanmad› ve hastam›zda dökün-
tü tamamen EBV infeksiyonuna ba¤land›.

‹nfeksiyöz mononükleozda karaci¤er tutulumu genellik-
le hafif bir enzim yüksekli¤i fleklindedir. Hastalar›n %
10-15’inde hepatomegali saptanabilir. Bariz sar›l›k s›k-
l›¤› ise % 5’in alt›ndad›r (5). Hepatomegali, karaci¤er
enzim yüksekli¤i ve subikteri olan 3. olguda di¤er he-
patit nedenleri aç›s›ndan ay›r›c› tan› yap›ld› ve EBV
d›fl›nda etkene rastlanmad›. ‹kinci ve üçüncü olgularda
Anti EBV VCA IgM (+)’li¤i saptanmas›yla tan›
do¤ruland›. Düzelme ile taburcu edilen olgularda
takipte Anti EBV VCA IgM titresinin negatifleflti¤i
gözlendi.

Bu olgular, EBV infeksiyonunun de¤iflik klinik tablo-
larla da karfl›m›za ç›kabilece¤inin hat›rlat›lmas› ve özel-
likle EBV infeksiyonunun kroniklemesi halinde fatal
seyredebilece¤i için; 6. aydan sonra Anti EBV VCA
IgM pozitifli¤i devam eden olgularda mutlaka düflü-
nülmesi gerekti¤ini vurgulamak amac›yla sunuldu.
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