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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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Infeksiy6z mononiikleoz, daha ¢ok biiyiik ¢ocuklar ve
genc eriskinlerde goriiliir. Klasik tablo ates, eksiidatif
veya membrandz farenjit, generalize lenfadenopati ve
splenomegali ile karakterizedir. Hastalik, nadiren cilt
dokiintiisii, pnomoni, hepatit, bobrek yetersizligi gibi
atipik tablolarla karsimiza cikabilir veya kroniklesebilir.
Kronik aktif EBV infeksiyonu nadir rastlanan, agir per-
sistan, reaktivasyon gozlenen bir infeksiyondur. Siklik-
la fatal sonuglanan agir kemik iligi aplazileri, eozinofili,
pnomoni, tekrarlayici febril epizotlar, disgamaglobu-
linemi, hepatit ya da norolojik anomalilerle seyreder (1).

OLGULAR

Olgu 1: Dort yas dokuz aylik kiz hasta klinigimize ates, renk
soluklugu ve karinda sisme sikayeti ile bagvurdu. Birkag¢ aydir
renk soluklugu olan hastanin, bir haftadan beri karmn sisligi
farkedilmis ve ates yiiksekligi eklenmisti. Ozgecmisinde ve
soygecmisinde belirgin bir 6zellik saptanmadi. Fizik muaye-

nesinde; genel durumu kotii, viicud yapisi zayif, cilt ileri de-
recede soluk goriiniimdeydi. Sag aksiller 1.5-2 cm ve in-
guinal mikrolenfadenomegaliler bulunmaktaydi. Solunum sis-
teminde bilateral yaygin krepitan raller vardi. Batinda sag lo-
bu 7 cm, sol lobu 5 cm boyutlarinda olan karaciger ve ingu-
inale kadar uzanan dalak; sert ve keskin kenarli olarak palpe
ediliyordu. Ascites yoktu. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Hemograminda WBC 10.000/mm3, Hb 5.5 g/dL, Hic % 20,
PLT: 120.000/mm3 bulundu. biyokimyasal tetkikleri normal
sinirlardaydi. Akut faz reaktanlarinda yiikseklik mevcuttu.
Periferik yayma sepsisle uyumluydu. Akciger grafisinde yay-
gin bilateral infiltrasyon vardi. Sepsis ve pnomoni 6n tanisiyla
tedaviye baslandi. Batin US’sinde; hepatosplenomegali ve en
biiyiigii 3 cm boyutunda yaygin lenfadenomegaliler saptandi.
Kemik iligi aspirasyonunda patolojik hiicre goriilmedi. To-
rakal ve abdominal tomografilerde, mediastende lenfade-
nomegaliler, her iki akcigerde diffiiz interstisyel noduler in-
filtrasyon, hepatosplenomegali, dalak iist polde infiltrasyon
mevcuttu, solid maligniteye rastlanmadi.

Ayirict tani igin yapilan diger tetkiklerinde Anti EBV VCA
IgM ve IgG (+)’ligi disinda patoloji saptanmadi. Klinigi diize-
len hasta taburcu edildi ve poliklinik takibine alindi. Ug ay
sonra pansitopeni bulgular ile yatirildi. Yatisinin altiner giinii
sol kolunda osteomiyelit gelisti. Tlk tanidan 6 ay sonra da Anti
EBV VCA IgM titresi yiiksek bulunan hastaya kronik aktif
EBV infeksiyonu 6n tanisiyla asiklovir baglandi. Hastali§in
sekizinci ayinda kaybedildi.

Olgu 2: Bir aydir halsizlik ve zaman zaman bulant1 kusma si-
kayeti olan 12 yasindaki erkek hasta klinigimize bir giin once
baslayan, tiim viicutta yaygin dokiintii ve siddetli kagint1 sika-
yeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde afebril konvulziyon oykiisii
olan hasta 3 aydir Tegretol kullanmaktayd: ve bagka ilag alim
oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde cilt kuru, yiizde ve govde-
de daha belirgin olmakla birlikte tiim viicutta yaygin eritema-
toz dokiintii vardi. Dokiintli basmakla sar1 refle veriyordu ve
peroral solukluk mevcuttu. Yiizde ve ellerde pullanma vardi.
Yaygin mikrolenfadenomegalileri olan hastada karaciger 5 cm
sert kiint kenarli olarak palpe ediliyordu. Laboratuarida 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.
Batin US’sinde hepatomegali disinda 6zellik yoktu.
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Bogaz kiiltiirtinde normal bakteri floras: iireyen, ASO’su (-)
olan hastanin anamnez ve fizik muayene bulgular1 da goz-
oniine aliarak kizil ve diger ¢ocukluk ¢agi viral dokiintiilii
hastaliklarindan uzaklasildi. Ilag reaksiyonu da diisiiniilen has-
tada tegretolii 3 aydir kullaniyor olmasi ve dokiintiiniin anti-
histaminiklere yanit vermemesi nedeniyle bu tani ekarte edil-
di. Karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastanin hepatit be-
lirtegleri negatif bulundu. Periferik yaymasinda Downey
hiicreleri goriilmesi iizerine infeksiydz mononiikleoz diisii-
niilen hastada Anti EBV VCA IgM (+)’ligi ile tan1 dogrulandi.
Yatisinin birinci haftasinda cilt bulgulari, ikinci haftasinda
karaciger fonksiyonlar1 diizelen hasta taburcu edildi.

Olgu 3: Dort yasinda kiz hasta klinigimize halsizlik, kusma
ve ates sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenesinde subikteri,
servikal mikrolenfadenopatileri ve 4 cm yumusak kiint kenarlt
hepatomegalisi mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde ozel-
lik yoktu. Laboratuarinda 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
belirtecleri negati gelen hastada diger olasi etkenler aragtirildi.
Anti EBV VCA IgM ve IgG (+)’ligi disinda patoloji saptan-
madi. Batin US’sinde hepatomegali mevcuttu. Yatiginm ikinci
haftasinda laboratuar bulgulari diizelen hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Kronik aktif EBV infeksiyonu, nadir olarak goriilen ve
cogunlukla fatal seyreden bir hastaliktir. Oliim, genel-
likle interstisyel pnomoniye sekonder solunum yetersiz-
ligi ya da diffiiz T hiicreli lenfoma gelisimi ile olur (2).
Sepsis, anemi ve hepatosplenomegali ile bagvuran birin-
ci olguda EBV serolojisi pozitif gelmesine ragmen; ma-
lignite ile ayirici tant igin eksploratris laparotomi, lenf
nodu biyopsisi ve splenektomi yapildi. Patolojik ince-
leme EBV infeksiyonu ile uyumlu bulundu. EBV infek-
siyonu olarak izleme alindi. Takipleri sirasinda antibi-
yotik ve destek tedavilerine cevap vermeyen tekrarla-
yict infeksiyonlar1 gelisen, agir kemik iligi aplazileri
olan, rekiirren febril epizotlar1 gézlenen ve hastaligin
baslangicindan sonraki 8. ayda EBV VCA IgM (+)’ligi
devam eden hastada kronik aktif EBV infeksiyonu dii-
siiniildii. Bu hastalarda immiin yetersizlik oldugu ve
EBV’niin periferik kanda B ve T lenfositlerini lizise ug-
ratarak cogaldig1 immiinolojik ve molekiiler ¢alismalar-
la gosterilmistir (3). Hastamizda ayirici tanisi yapilmasi
gereken bir baska hastalik da “hemofagositik sendrom”-
dur. EBV infeksiyonu sonrasi fatal seyirli hemofagosi-
tik sendrom gelistigi bilinmektedir (4). Tekrarlanan ke-
mik iligi aspirasyonuyla bu tanidan uzaklagildi. Hasta
takibinin 8. ayinda agir kemik iligi aplazisi ve tedaviye
yanit vermeyen direngli infeksiyonla kaybedildi.
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Klinik ve serolojik olarak infeksiy6z mononiikleoz ta-
nist almig olgularda ciltte dokiintii goriilebilme siklig1
% 3-19 arasindadir. Genellikle govdede ve kollarda
lokalize olan dokiintii makiilopapiiler, skarlatiniform,
eritematoz veya tirtikeryal karakterdedir. Nadiren vesi-
kiiler, petesial ya da hemorajik olabilir. Dokiintii bazen
ampisilin derivelerinin kullanimindan sonra da ortaya
cikabilir (5). Tkinci olguda kizil benzeri yaygin eritema-
toz dokiintlii mevcuttu. Klinik ve laboratuar bulgulariyla
kizil ve diger cocukluk ¢ag: viral dokiintiilii hastalikla-
rindan uzaklasildi. Ampisilin ve benzeri antibiyotik kul-
lanim &ykiisii yoktu. Infeksiyéz mononiikleoz seyri si-
rasinda karbamazepin kullanimina bagh dokiintii olus-
tuguna dair literatiire rastlanmadi ve hastamizda dokiin-
tii tamamen EBV infeksiyonuna baglandi.

Infeksiy6z mononiikleozda karaciger tutulumu genellik-
le hafif bir enzim yiiksekligi seklindedir. Hastalarin %
10-15’inde hepatomegali saptanabilir. Bariz sarilik sik-
l1g1 ise % 5’in altindadir (5). Hepatomegali, karaciger
enzim yiiksekligi ve subikteri olan 3. olguda diger he-
patit nedenleri agisindan ayirict tani yapildi ve EBV
diginda etkene rastlanmadi. Ikinci ve iiciincii olgularda
Anti EBV VCA IgM (+)’ligi saptanmasiyla tani
dogrulandi. Diizelme ile taburcu edilen olgularda
takipte Anti EBV VCA IgM titresinin negatiflestigi
gozlendi.

Bu olgular, EBV infeksiyonunun degisik klinik tablo-
larla da karsimiza cikabileceginin hatirlatilmasi ve 6zel-
likle EBV infeksiyonunun kroniklemesi halinde fatal
seyredebilecegi icin; 6. aydan sonra Anti EBV VCA
IgM pozitifligi devam eden olgularda mutlaka diisii-
niilmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunuldu.
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