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OLGU SUNUMU

Enfeksiyoz Mononiikleoza Bagli Plevral Efiizyon
Gelisen Bir Olgu ve Etkeni Ebstein-Barr Viriisti

Infectious Mononucleosis with Pleural Effusion

Due to Epstein-Barr Virus
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Ozet

Enfeksiyoz mononiikleoz ¢ocuklarda ve addlesanlarda sik
gorilen multisistemik bir hastaliktir. Tipik olarak halsizlik,
ates, bogaz agrisi, lenfadenopati ve hepatosplenomegali
hastaligin beklenen bulgularidir. Laboratuvar incelemele-
rinde 16kositoz, serum AST, ALT ve GGT seviyelerinde yuk-
seklik beklenmektedir. Primer EBV virlis enfeksiyonlarinin
tanisinda Epstein-Barr viral kapsit, erken ve nikleer anti-
jenlerine karsi antikorlar olusur. Pulmoner infiltrasyonlar
bilinen bir komplikasyon olmasina ragmen plevral efiizyon
pediatrik poptilasyonda nadirdir. Biz burada yedi yasindaki
bir cocukta enfeksiyoz mononikleozun beklenmedik bir
komplikasyonu olarak plevral eflizyon gelisen bir olguyu
sunduk. Bunu gogus grafisi ve ultrasonografik olarak gos-
terdik. Sonug olarak, cocuklarda plevral efiizyonun ayirici
tanisinda enfeksiyoz mononiikleoz g6z éniinde bulundu-
rulmalidir.

Anahtar sozciikler: Ebstein-Barr virls; enfeksiyoz monontkle-
oz; plevral eflizyon.

Summary

Infectious mononucleosis (IM) is a multisystem illness that oc-
curs frequently in older children and adolescents. Typically,
malaise, fever, sore throat, lymphadenopathy, and hepato-
splenomegaly are the predominant symptoms. Laboratory
findings revealed leukocytosis, serum GOT, GPT, and GGT levels
were elevated, and antibodies to Epstein-Barr viral capsid, ear-
ly, and nuclear antigens were diagnostic of a primary Epstein-
Barr virus infection. Pulmonary infiltrates are a well-recognized
complication, but pleural effusions are rare, especially in the
pediatric population. We have described a seven-year-old child
in whom a pleural effusion complicated an otherwise typical
case of IM. Although rare, pleural effusions are a possible com-
plication of infectious mononucleosis. This complication is de-
tectable by ultrasonographies and chest X-ray examinations.
As aresult, IM should be considered in the differential diagnosis
of pleural effusions in children.

Key words: Ebstein-Barr virus; infectious mononucleosis; pleural
effusion.

Giris

Epstein-Barr virisi  (EBV) insana spesifik bir
B-lenfotropik herpes virtstlr. Yakin temasla bulasir
ve ilk olarak oral kavitedeki lenfoepitelyal hiicrele-
re yerlesir. Avrupa'da ve lilkemizde buyik ¢ocuklarin
%70-80'i, eriskinlerin %80-90"1 seropozitiftir. Kiglik
cocuklarda, virtis-konak etkilesimleri subklinik olarak
seyredebilir. Ancak, eriskin ve adolesanlarda %30-50
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olguda yaygin lenfadenopati, hepatomegali, spleno-
megali ve tonsillit gériilmektedir. EBV'nin neden oldu-
gu enfeksiydz mononiikleozda, heterofil antikorlar ve
bazi otoantikorlar olusmaktadir.3! Tanida bu otoan-
tikorlara dayanan serolojik testler kullaniimaktadir.”
EBV enfeksiyonunda beklenen klinik bulgulara ek ola-
rak periorbital 6dem, hava yolu obstriiksiyonu, disfaji,
dehidratasyon, beslenme bozukluklari, pnémoni, en-
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Tablo 1. EBV ve CMV serolojik géstergeleri

Tarih EBV VCA IGM EBV VCA IGG CMV IGM CMV IGG Anti EBNA IGG
Baslangig Pozitif Pozitif Pozitif Negatif Negatif
Bir ay sonra Negatif Pozitif Negatif Negatif Pozitif

EBV: Epstein-Barr virlisti; CMV: Sitomegaloviris.

sefalit ve Guillain-Barré sendromu, peritonsiller apse,
pansitopeni, plevral eflizyon, hepatit ve hiponatremi
gelisebildigi bildirilmektedir.® Primer EBV enfeksiyo-
nunda hepatit genellikle orta derecede seyretmekte-
dir.® Pulmoner tutulum hastalarda bilinen bir kompli-
kasyon iken, plevral eflizyon nadirdir.””

Olgu Sunumu

Yedi yasinda erkek hasta ates, karin agrisi, bulanti
sikayetleri ile basvurdu. Prenatal, natal ve postnatal
oykusiinde 32 haftalik 1500 gram olarak dogdugu,
yogun bakimda yattigi, ek problemi olmadigi ve hi-
pospadias nedeniyle ameliyat oldugu, sag saglikli bir
kardesinin oldugu 6grenildi. Sikayetleri bir haftadir
devam eden hastanin aksiller atesi 39°C, subikteri,
bufisstir tarzinda 6demi, iki tarafl servikal 1x1 cm bo-
yutunda palpasyonla agrili, mobil, yumusak kivamli
lenfadenopatisi, orofarenksde membranli tonsilliti ve
cilek dili mevcuttu. Batin muayenesinde karaciger kot
alti 5 cm, dalak ise 4 cm ele geliyordu, diizgln sinirh
ve yumusak kivamhydi. Laboratuvar bulgular ince-
lendiginde WBC 26.100/mm?3, Hb 11.7 g/dIl, hematok-
rit %33, trombosit 148.000/mm3, sedimantasyon 45
mm/h, CRP 6.1 mg/dI, periferik yaymada %50 lenfosit,
%10 monosit, %20 polimorfoniikleer hiicreler, %20
atipik hiicrelere rastlandi. TiT'de bilirubin (++) idi. Bi-
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Sekil 1. (a) Sagda plevral eflizyon. (b) Efiizyonda gerileme.
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yokimyasal incelemelerde AST 150 IU/I, ALT 112 1U/I,
GGT 75 1U/I, total biluribin 3.4 mg/dI, direkt biluribin
1.8 mg/dl, albiimin 3.0 g/dl, globulin 3.8 g/dl idi. Koa-
gllopatisi yoktu. Genel durumu bozuk, enfeksiyonoz
parametreleri yiiksek olan hastadan kiltirler alina-
rak, ampirik olarak 100 mg/kg/giin dozunda sefotak-
sim intravendz olarak baslandi. Batin ultrasonografi-
sinde (USG) hepatosplenomegali, boyun USG'sinde
iki tarafli servikal lenfadenopati saptandi. Klinik iz-
lemde atesi devam eden hastanin tasipnesi gelisti,
sag akcigerde solunum seslerinin azalmisti. Akciger
grafisinde sagda plorezi ile uyumlu goériinim sap-
tandi (Sekil 1). Toraks USG'de sivi saptandi. Torasen-
tez denendi ancak sivi alinamadi. Bufissir seklindeki
g6z kapagi 6demi belirginlesen hastanin tekrarlanan
incelemelerinde Hb 9 g/dl, trombosit 97000/mm?,
AST 222 |U/L, ALT 130 IU/L, albimin 2.8 g/dl olarak
saptandi. Hemoliz agisindan bakilan incelemelerinde
retikilosit sayimi normaldi, direkt Coombs negatifti.
Klinik durumu bozulan, akciger grafisinde plérezisi
saptanan hastanin tedavisine gram pozitif etkenler
acisindan vankomisin eklendi. Takibinde hastanin
klinik bulgularinin gerilemesi, kiiltiirlerinde treme
olmamasi, EBV VCA IgM pozitif bulunmasi tzerine
antibiyotik tedavisi kesildi. Hastaya akut EBV enfeksi-
yonu tanisi konuldu. Serolojik testlerde EBV VCA IgM
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ve IGG pozitif, CMV (Sitomegaloviriis) IGM pozitif ve
CMV IGG negatif bulundu. izlemde hastanin genel
durumu diizeldi, ates diistli, 6dem ve subikteri kay-
boldu, hepatosplenomegali geriledi ve yatisinin 12.
glininde taburcu edildi. Kontrol akciger grafisinde
plorezi spontan gerilemisti (Sekil 2). Hastadan birinci
ayda istenen anti-EBNA I1GG pozitif bulundu ve hasta-
nin EBV enfeksiyonu gecirdigi dogrulandi. Hastamiz-
da akut EBV enfeksiyonuna eslik eden yalanci CMV
pozitifligi tanisi konuldu (Tablo 1).

Tartisma

Enfeksiyoz mononiikleozda pulmoner tutulum sikhg
%3-5 olarak bilinmektedir.®® Tek tarafli ve iki taraf-
I eflizyon yaklasik olarak esit siklikta gorilmektedir.
Literatlirde enfeksiyoz mononiikleoz komplikasyonu
olarak pulmoner efiizyon gelisen 12 olgu sunulmus-
tur. Hastalarin cogunda eflizyon spontan gerilemesi-
ne ragmen, bir olguya toraks tipii takilmasi gerekli ol-
mustur.”? Bizim olgumuzda da, literatiirde ¢cogunlukla
bildirildigi gibi, plevral sivi birikimi selim bir klinik gidis
gosterdi. Toraks ultrasonografide saptanan minimal
sivi_herhangi bir girisime gerek kalmadan spontan
olarak rezollisyona ugradi.

Plevral eflizyonun patogenezi bilinmemekle beraber
kabul géren iki teori mevcuttur. ilk gériis, genislemis
hiler lenf nodlarinin azygos vene baski uygulayarak
vendz basinci artirdidl, sonrasinda plevrada transiida
karekterinde sivi topalandigi seklindeyken; ikinci bir
gorus ise, lenfosit ve mononikleer hiicrelerin infilt-
rasyon yoluyla eflizyona yol actigi seklindedir. Plevra
tutulumu da, hepatik tutulum da bu ikinci teori ile
aciklanmaktadir.”# Bizim hastamizda da bu ikinci me-
kanizmayi distindiirecek sekilde hem pulmoner hem
de hepatik tutulum mevcuttu.

Enfeksiydz mononikleozda farkli mekanizmalar ile
es zamanl olarak EBV VCA IgM ile CMV IgM poxzitifli-
gi olabilmektedir. Her iki viral ajanin da Herpesvirus
ailesinden olmasi antijenik ¢apraz reaksiyona neden
olabilmektedir. EBNA-1 proteiniyle olusan capraz reak-
siyonla yalanci CMV IGM pozitifligi gorilebilmektedir.
Enfeksiydz mononikleozlu hastalarda CMV IGM'nin
yanlis pozitifliginin literatlirde %20.4 ile %40.9 arasin-
da degistigi bildiriimektedir.®! Hastalarda viral enfek-
siyon nedeniyle hiicresel imminitenin gecici olarak
baskilanmasi ayrica CMV enfeksiyonunun reaktivasyo-
nuna da yol acabilmektedir. Ayrim icin, enfeksiy6z mo-
nonikleoz disiinilen hastalarda tani aninda EBV VCA

IgM, CMV IgM, CMV IgG ve bir ay sonraki kontrolde ise
EBNA IgG ve CMV IgG degerleri yol gostermektedir. Bi-
zim hastamizda da EBV VCA IgM ile birlikte CMV IgM
pozitifligi vardi. Bir ay sonraki kontrolde CMV IgM ve
IgG negatif, EBV VCA IgM negatifken EBV VCA IgG po-
zitif saptandi. Dogrulama amaciyla bakilan EBNA IgG
pozitifti ve hastamizda akut EBV enfeksiyonuna eslik
eden yalanci CMV pozitifligi tanisi konuldu.

Sonuc olarak, cocuklarda enfeksiyéz mononikleozun
seyrinde plevral eflizyon ender olmakla beraber gori-
lebilmektedir. Bu nedenle, cocuklarda plevral efiizyo-
nun ayirici tanisinda enfeksiydz mononikleoz da akla
gelmelidir. Ayrica, serolojik testler degerlendirilirken,
akut EBV enfeksiyonunun seyrinde yanlis CMV pozitif-
ligi de gelisebilecedi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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