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Mononiikleozis Vak’asinda Epstein Barr Virus
Antikorlarmin Tam Degeri
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in a patient with rare clinical findings

Mustafa CANBAKAN, Fatih BORLU, Tamer SAKACI, Ahmet TASTAN

Sighi Etfal Hastanesi 3. Dahiliye Klinigi

OZET

Epstein Barr virusu herpes virus grubu dzellikleri tagryan
bir DNA virusudur. Enfeksiyéz mononiikleozisin etkeni
Epstein Barr virusudur. Enfeksiydz mononiikleozisin majér
semptomlar: bogaz agrisi, ates ve lenfodenopatidir. Ender
olarak miyalfi ve artralji gibi semptomlarla goriilebilir.
Monospot test enfeksiyiz mononiikleozis ramsinda duyarl
ve hassas olmasina ragmen heterofil antikor saptanmayan
vakalarda serolojik olarak VCA-IgM bakilmas: gereklidir.
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SUMMARY

Epstein Barr virus (EBV) has the characteristic morpho-
logy of the Herpesviridae family of viruses of which it is a
member. EBV is the etiological agent of the infectious mo-
nonucleosis, which is an acute illness characterized clini-
cally by sore throat, fever and lymphadenopathy, someti-
mes with rare symptoms like myalgias and arthralgias. The
Monospot test is sensitive and spesific in the diagnosis of
infectious mononucleosis. In cases of heterophile antibodi-
es negative mononucleosis, sera should be always tested
for VCA-IgM.
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GIRIS

Epstein Barr virusu herpes virus grubuna ait, 180-
200 nm capinda heksagonal niikleokapsid igeren
zarfli DNA virusudur, Lenfoid hiicrelerde latent en-
feksiyona yol agarak epithel hiicrelerinde gogalir (1,
2). EBYV hiicre yiizeyindeki Cd-3 reseptorleri aracili-
&1 ile B lenfositleri enfekte ederek, niikleer antijen
(EBNA), lenfosit determinan membran antijeni
(LDYMA), erken antijen (EA) ve viral kapsid anti-
Jjenleri (VCA) olugmasina neden olur. Primer enfek-
siyon gegiren her hastada VCA ve EBNA’ya karst
antikor olusur. EA-d’ye karsi antikor olusumu %70
oraninda saptamr (2, 3, 4).

Epstein Barr virusu diinyada yaygin olarak tiim top-
lumlarda rastlamr ve primer enfeksiyon genellikle
gocukluk ¢aginda klinik semptomlar olmaksizin sey-
reder (3). Literatiirde yetiskinlerde %90 oraninda
EBV antikoru tespit edildigi belirtilmistir, Primer en-
feksiyon genclerde ve yetiskinlerde %25 ile 70 ora-
ninda enfeksiy6z mononiikleozisin klinik bulgularini

gosterir. EBV enfekte kisilerden dpiisme gibi yakin
temas ile a1z yolundan alinir (3, 4). Dort ile yedi
haftalik kulugka doneminden sonra ates, bogaz agn-
s1, lenfadenopati, bitkinlik, igtahsizlik gibi prodromal
semptomlarla baglar, gecici olarak heterofil antikor-
lar ve atipik lenfositoz olusur. Hepato- ve splenome-
gali vakalarin yanisinda goriilebilir, Morbilliform ka-
rakterde dokiintii %5 vakada goriiliir. Hematolojik
olarak %50’den fazla mononiikleer hiicreler ve
%10’dan fazla tipik lenfositler goriiliir. Bas agnisi,
anoreksi, miyalji ve nadir olarak bulanti, kusma, 6k-
stirik artralji bulgulart saptamir. Eklem bulgulan
semptomlarin baglamasindan sonraki birinci haftada
ortaya ¢ikarak her iki dizde birden veya bir ayak bi-
legi ve bir diz seklinde poliartikiiler tarzda goriiliir.
Semptomlarin kaybolmasi sekizinci giinden baslayip
dortbuguk aya kadar giderek azalan tarzda olur. ESR
10 mm/saat ile 110 mm/saat arasinda degisebilir.
Artrit bulgularr varsa eklem sivisinda Lokosit sayisi
18000 ile 80000 arasinda degisir ve PNL hakimiyeti
olur (1, 3, 4, 5).

69



VAKA BILDIRISI

$.G., 57 yasinda Antakya dogumlu erkek hasta,
6.11.97 tarihinde agin halsizlik, istahsizlik, boynun-
da agnh bir ¢ok lenf bezlerinin biiyiimesi ve yaygin
eklem agrilart gikayeti ile klinigimize bagvurdu. Iki
hafta evvel bogaz agnsi sikayetleri ile bagvurdugu
bir poliklinikte iist solunum yolu enfeksiyonu én ta-
st ile spiramisin tedavisi uygulanan hastanin 6zgeg-
misinde gegirilmis tonsillektomi, appendektomi ve
hemoroid operasyonlart mevcut. Soygegmisinde an-
nesinin karaciger kanserinden 6lmesi diginda basgka
dzellik yoktu. Hasta son bir ayda 6.5 kg zayifladigi-
nt belirtti.

Yapilan fizik muayenede anterior ve posterior servi-
kal, oksipital ve retroaurikiiler bolgede en biiyiigii 2
cm capinda hassas, mobil lenf nodlan palpe edildi.
Deri turgor-tonus normal, nem yok, ikter, siyanoz,
ddem ve ense sertligi yoktu. Her iki hemitoraks solu-
numa igtirak ediyordu. Kostofrenik sinuslar agik, so-
lunum sesleri dinlemekle dogaldi. Kalp tepe atimi
80/dak, ritmik. Apeks’de 1/6 sistolik sufl aliniyordu.
Batin serbest, yumusak. Traube agik, organomegali
yoktu. Genitoiiriner sistern muayenesi dogaldi. Ates
36.7°C idi. Her iki omuz, sag dirsek, her iki diz ve
kalga eklemlerinde hassasiyet ve hareket kisitlihig
tespit edildi.

Laboratuar tetkiklerinde ESR 110 mm/saat, l6kosit
10600, hematokrit %33, hemoglobin 13.5 g, periferik
yaymada pargali %58, lenfosit %26, monosit %6, eo-
zinofil %06, bazofil %1, lenfomonositoid %3 olarak
bulundu. Anti-HIV (-), HBs Ag (-), anti HCV (-), an-
ti HBS (+), anti HB ¢ Tot (+), anti HAV (+), Salmo-
nella slide test (-), Monospot test (-), Wright test -),
Brucella spot test (-) olarak tespit edildi. Kan biyo-
kimyasinda globulinlerde hafif artig disinda patolojik
bulgu yoktu. Protein elektroforezinde Betaglobulin
1.3 g/dl, Gamaglobulin 1.8 g/dl hafif yiiksek olarak
bulundu. ASO 200, CRP 1/2 +, RF + idi. Immune-
lektroforezde IgA 320 mg/dl, IgG 2049 mg/dl, IgM
110 mg/dl saptandi. Idrarda Bence Jones proteinuri
goriilmedi.

Klinigimize bagvurmadan 6nce yapilan sag servikal
lenf nodu ekstirpasyonunda folikiiler tipte reaktif hi-
perplazi saptandi.

KBB muayenesinde aktif enfeksiyon odagi saptan-
madi. Norolojik muayenede ekstremitelerde kas gii-
cii azalmasi ve refleks kaybi saptanmadt. Elektromi-
yelografik tetkikde sag m.tibialis anterior kasinda
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seyrek oranda denervasyon potansiyeli ve kisa siireli
motor iiniti tespit edildi.

Elektrokardiyografide ritm ve ileti bozuklugu goriil-
medi.

PA Akciger grafide sag parakardiyak alanda vaskii-
ler izlerin belirgin olmast diginda patoloji saptanma-
du

Boyun, toraks abdominopelvik bilgisayarli tomogra-
fide boun her iki yaninda, iginde en biiyiigii 1.5 cm
ebadinda lenfadenomegaliler ve boyun alt yarisinda
kalsifikasyon saptandi. Karaciger sol lobunda hipert-
rofi ve bilateral renal kiicilk, basit intraparankimal
kistler goriildii.

Tiim viicut kemik sintigrafisi normal olarak bulundu.

PPD’de 0.8 mm indurasyon saptandi. VDRL (-),
ANA (-) olarak tespit edildi.

Yapilan fizik muayene, laboratuar ve radyolojik bul-
gular ile lenfadenopati yapan hastaliklarin ayirici ta-
nisinda Tbe, B-Hepatiti, HIV enfeksiyonu, sarko-
idoz, kizamik, kizamikeik, sifilis gibi hastaliklar
ekarte edildi. Hastada toksoplazma, sitomegali virus
enfeksiyonu veya Epstein Barr virus enfeksiyonu
olabilecegi diigiiniildii. Toksoplazma IgM 0.122 (-
0.500), Toksoplazma IgG 3.6 TUml (+), Sitomegali
virus IgM 0.319 (-0.500), Epstein Barr VCA IgM
1.570 (-1.100) miisbet olarak tespit edildi.

Klinigimize basvurdugunda semptomlarin baglama-
sindan iki hafta sonra yapilan Monospot testin menfi
olmast, fakat serolojik testlerde VCA IgM’in yiiksek
olarak saptanmasi iizerine hastada Epstein Barr virus
enfeksiyonu diisiiniildii. Cok siddetli eklem agrilarin-
dan yakinan hastada yapilan oral Diclofenacsodyum
100 mg/giin ve parenteral Pethidin HCL [ mg/giin te-
davisine ragmen agr sikayetlerinde belirgin azalma
tespit edilmedi. Daha sonra hastaya Metilprednisolon
20 mg/giin tedavisine baglandi. Servikal lenfadeno-
megalilerde kiigiilme goriildii. ESR 80 mm/saat’e ge-
riledi. Hasta eklem agnis1 sikayetleri kalmadigini be-
lirtmesi tzerine ¢ikarildi. 12.12.1997 tarihinde ESR
20 mm/saat olarak 6lgiildii. Metilprednisolon tedavi-
sie bir ay daha devam edilip, tedricen doz azaltilarak
kesildi.

TARTISMA

Enfeksiyoz mononiikleozis daha ¢ok 14 ile 18 yas
grubunda goriilir. Dort ile sekiz haftalik inkubasyon
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stiresinden sonra, istahsizlik, farenjit ates ve lenfade-
nopati bulgularr ortaya gikar. Farenjit bulgulan bir
hafta kadar, ates yedi ile ondort giin kadar siirebilir.
Lenfadenopati ender olarak ii¢ haftadan uzun siire
devam edebilir. Hastalar genellikle ii¢ ile dort hafta
sonra kendilerini iglerine veya okula donebilecek ka-
dar sihhatli hissederler. Bazi spesifik semptomlar
gostermeyen hastalarda heterofil antikorlar saptan-
mayabilir. Bu hastalarda anti VCA, anti EA-R anti-
kor titrelerinin toplumdaki saghkli kisilere oranla da-
ha yiiksek saptanmasi tam koydurucudur. Heterofil
antikorlar enfekte gocularda %50, yetigkinlerde %90
oraninda saptanir (1, 3, 4).

Hematolojik olarak otoimmun hemolitik anemi
(%0.5-3) ve hafif trombositopeni goriilebilir. Peri-
kardit, miyokardit, {ist solunum yolu obstriiksiyonu
ve interstisyel pnomoni saptanabilir (1, 3, 4).

Bu vakada hastanin yasi, enfeksiydz mononiikleozis-
de ender olarak goriilen artralji bulgularinin olmas:
ve Monospot testin menfi olarak bulunmas: tanida itk
etapta Epstein Barr virus enfeksiyonundan uzaklas-
mamiza neden oldu.
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