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Enfeksiy6z mononukleoz tipik olarak diger yonlerden saglikli konaklarda goriilen primer Epstein Barr Virus (EBV) enfeksiyonudur. Nadiren hastalar

EBV ile kronik olarak enfekte olurlar. Bu hastalar uzun donemde agir relapslarla seyreder ve genellikle fatal
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gidislidir.

CHRONIC INFECTION OF EBSTEIN BARR VIRUS: A CASE REPORT

Infectious mononukleosis is the typical, symptomatic, primary EBV infection seen in the otherwise healthy host. Rarely, patients have a true chronic
active infection with EBV. These patients have prolonged, severe relapsing courses, occasionally with a fatal outcome.
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Epstein Barr Virus (EBV) enfeksiyonlari cocukluk caginda
genellikle primer enfeksiyon (enfeksiyoz mononukleoz)
seklindedir. Enfeksiyoz mononukleoz daha cok biiyiik
cocuklar ve genc erigkinlerde goriiliir; ates, eksiidatif ya
da membranoz farenjit, generalize lenfadenopati ve
splenomegali ile karakterizedir. Kronik aktif EBV
enfeksiyonu ise nadir rastlanan, agir persistan, reaktivasyon
gosteren bir tipidir. Siklikla fatal sonuclanan agir kemik
iligi aplazileri (n6tropeni, trombositopeni), eozinofili,
pnomoni, tekrarlayici febril epizodlar, disgamaglobulinemi,
hepatit ya da norolojik anomalilerle seyrederl.

OLGU

4 yas 9 aylik kiz hasta klini§imize ates, karinda sigme,
renk soluklugu nedeniyle bagvurdu. Birkag¢ aydir rengi
soluk olan hastanin bir haftadan beri karninda sisme
farkedilmis ve ates yiiksekligi baglamis. Ozge¢misinde 7
aylikken brongit tanistyla tedavi gérmesi diginda bir 6zellik
yoktu. Soyge¢misginde bir 6zellik bulunmamaktaydi.

Fizik muayenede genel durum kétii, zayif, ileri derecede
soluk goriiniimdeydi. Ates: 38,5C(Ax), TA: 100/60 mmHg,
KTA: 140/dk/R idi. Sag aksiller 1,5-2 cm ve inguinal
mikrolenfadenopatiler bulunmaktaydi. Solunum sisteminde
bilateral yaygin krepitan raller vardi. Batin bombe, karaciger
7/5 cm (sag/sol lob) boyutlarinda keskin kenarli, dalak
umblicusa kadar uzanmakta sert ve keskin kenarl olarak
palpe edilmekteydi. Asit yoktu. Diger sistem muayeneleri
dogaldi.

Hemograminda WBC: 10.000/mm3, Hb: 5,5 g/dl, Htc:
%20, MCV: 68,8 fl, PLT: 120.000/mm” idi. Biokimyasal
tetkikleri normal siirlardaydi. Akut faz reaktanlarinda
ylikseklik mevcuttu. Periferik yayma sepsisle uyumlu
bulundu. Akciger grafisinde yaygin bilateral infiltrasyon
vardi. Sepsis ve pnomoni 6n tanisiyla tedaviye baglandi
ve tetkikleri planlandi.
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Batin ultrasonografisinde hepatosplenomegali ve en biiyiigii
3 cm boyutunda yaygin lenfadenomegaliler saptandi.
Kemik iligi aspirasyonunda patolojik hiicre goriilmedi.
Torakal ve abdominal tomografilerde mediastende
lenfadenopatiler, her iki akcigerde diffiiz interstisyel nodiiler
infiltrasyon, hepatosplenomegali, dalak iist polde
infiltrasyon mevcuttu, solid maligniteye rastlanmadi.
Salmonella, brucella, monotest, hepatit markerlar1, HIV
serolojisi ve tiimor markerlari istendi. PPD yapildy, ii¢ kez
aclik mide sivisinda aside rezistan bakteri arandi.
Tetkiklerinde Anti EBV VCA IgG, IgM (+) ligi disinda
patoloji saptanmadi.

Eksploratris laparotomi ve splenektomi yapildi. Patolojik
inceleme, morfolojik ve immunolojik bulgular EBV
enfeksiyonu ile uyumluydu. Klinigi diizelen hasta taburcu
edildi ve poliklinik takibine alindi. 3 ay sonra pansitopeni
bulgulari ile interne edildi. Yatisinin altinct giinii sol
kolunda osteomyelit gelisti. Hiicresel ve hiimoral immunite
ile ilgili tetkiklerde patoloji saptanmadi. Hemofagositik
sendrom on tanisi ile kemik iligi aspirasyonu tekrarlandi.
Kemik iliginde hiposelliilarite, eozinofili mevcuttu ve
megakaryosit goriilmedi. Ilk tanidan 6 ay sonra da EBV
VCA IgM titresi yiiksek bulunan hastaya kronik aktif EBV
enfeksiyonu 6n tanistyla asiklovir baglandi. Hastaligin 8.
ayinda belirgin kemik iligi aplazisi ve tedaviye cevap
vermeyen direncli enfeksiyonlarla hasta kaybedildi.

TARTISMA

Kronik aktif EBV enfeksiyonu nadir olarak goriilen ve
cogunlukla fatal seyreden bir hastaliktir. Oliim genellikle
interstisyel pnomoniye sekonder solunum yetersizligi ya
da diffiiz T hiicreli lenfoma gelisimi ile olur®. Hastamiz
ilk bagvurdugunda sepsis, anemi, hepatosplenomegali
yoniinden incelenmeye baglandi. Oncelikle malignite ve
enfeksiyon hastaliklart ayirici tanist yapildi. EBV serolojisi
pozitif gelmesine ragmen malignite ile ayirici tani igin
eksploratris laparotomi ile lenf nodlarindan biyopsi alindi
ve splenektomi yapildi.
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Patolojik inceleme EBV enfeksiyonu ile uyumlu bulundu.
EBV enfeksiyonu olarak izleme alindi. 3 ay sonra agir
enfeksiyon tablosu ile tekrar interne edildi. Antibiyotiklere
rezistan nozokomyal etkenlerin tiredigi osteomyelit gelisti.
Bu sirada tetkikleri tekrarlandiginda Anti VCA IgG ve
IgM (+) liginin devam ettigi goriildii. Bu tablo literatiirde
cocuklarda, 6zellikle biiyiik ¢cocuk ve geng erigkinlerde
goriilen kronik aktif EBV enfeksiyonuna uymaktad1r3’4.

Bu hastalarda immun yetersizlik oldugu ve EBV niin
periferik kanda B ve T lenfositleri lizise ugratarak ¢ogaldigi
immunolojik ve molekuler caligmalarla gosterilmistir™.
Anti EBNA ise karakteristik olarak cok diisiiktiir ya da
yoktur. Hastamizda ayirici tanist yapilmasi gereken bir
baska hastalik da hemofagositik sendromdur. EBV
enfeksiyonu sonrasi fatal seyirli hemofagositik sendrom
gelistigi bilinmektedir®. Fakat tekrarlayici kemik iligi
aspirasyonlarinda bu tanidan uzaklasildi. Takipleri sirasinda
antibiyotik ve destek tedavilerine cevap vermeyen, immun
yetersizlik diisiindiiren, tekrarlayic enfeksiyonlar1 geligen,
trombosit ve eritrosit transfiizyonlar1 gerektirecek kadar
agir kemik iligi aplazileri olan, eozinofili saptanan, rekiirren
febril epizodlar gozlenen ve hastali§in baglangicindan
sonraki 8. ayda EBV VCA IgM (+) ligi devam ederken
kaybedilen hastada kronik aktif EBV enfeksiyonu
diistintilddi.
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Enfeksiyoz mononukleoz tablosuyla siklikla goriilen EBV
enfeksiyonlarinin kroniklesmesiyle fatal seyreden formu
akilda tutulmalidir. Ozellikle enfeksiyondan sonraki 6.
ayda bile Anti VCA IgM pozitifligi saptanan olgularda
mutlaka diisiiniilmelidir.
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