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Olgu
-8 ay erkek hasta

Yakinma
*Ates, boyunda sislik



Hikaye

* 3 glin once 39 dereceyi bulan ates yakinmasi baslamis. Annesinin
evde verdigi ates disurdciler ile atesi gerilemis. Atesten 3 giin

sonra hastanin boynunun sol tarafinda sislik gelismis.

 Dis merkeze basvuran hastanin fizik muayenesinde cilt renginin
soluk, karaciger ve dalagi palpabl oldugu gérilmis. Kan
tetkiklerinde anemisi ve akut faz reaktanlarinda artisi olan hasta

ileri tetkik ve tedavi igin tfarafimiza yonlendirilmis.



ézgegmis

)

* Prenatal: Ozellik yok.

* Natal: 36 GH, 2600 gram, NSVY ile dogmus.

* Postnatal:Dogar dogmaz aglamis. Yogun bakim
nitesinde yatis oykisi yok. Sarilik oykistu yok.

- Asilarini zamaninda olmus.
* Bilinen takipli bir hastaligi yok.



Soygegmis

- Anne: 27 yas, sag-saglikli
- Baba: 30 yas, sag saglikli
* 1.cocuk : 9 yas erkek, sag saglikli
« 2.¢ocuk : 7 yas erkek, atesli havale oykiisdi

« 3.¢ocuk : 2,5 yas erkek, atesli havale oykiisii
* 4 cocuk: hastamiz

* Anne baba arasi akrabalik yok.
* Ailede bilinen kronik hastalik yok.



Vital Bulgular

° Ates: 36,7°C

Nabiz: 156/dk

TA: 90/55 mmHg

Solunum sayisi: 56/dk
Saturasyon: Oda havasinda 7% 9 8

* Boy: 69cm (25-50p)
» Kilo: 8kg (25-50p)



Fizik Muayene

» Turgor tonus dogal, dokintisi yok.
» Cilt rengi soluk.
e Orofarenks mukozasi hiperemik

 Sol on servikal bolgede yaklasik 3x3 c¢cm palpasyon ile agrili,
sert lenfadenopati, aksiller ve inguinal milimetrik boyutlu
lenfadenopati.

» Akciger sesleri dinlemekle dogal, ral- ronkus yok.

- Kalp sesleri dogal. Ek ses yok, ufiirim yok.

» Batin rahat, karaciger kot altinda yaklasik 2 cm, dalak kot
altinda yaklasik 4 cm ele gelmekte. Traube kapal.

+ Norolojik muayenesi dogal.



Laboratuar
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Periferik yayma; Lenfosit hakimiyetinde, birkag adet atipik lenfosit

Yiizeyel doku USG: bilateral servikal ve juguler zincirde solda biiytigli 26x25 mm,
sagda buyugl 20x11 mm boyutlu multiple lenfadenopati izlendi.
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On tanillar????



"Hastamizda

Periferik yaymasina bakildi, bir iki adet blast benzeri hiicre goriildi.
Kemik iligi aspirasyonu yapildi, blast gorilmedi, atipik hicre
gorilmedi, hiicre serileri normal saptandi.

Viral serolojide ;
« EBV VCA IgM pozitif
» EBV VCA IgG pozitif
e EBV VCA EA pozitif
e EBV VCA EBNA negatif

Hastaya akut EBV enfeksiyonu tanisi konuldu.
Takibinde karaciger, dalak, lenfadenopati boyutlar: geriledi.
1 hafta servisimizde izlendikten sonra hasta taburcu edildi.



Ebstein-Barr Virus (EBV) Enfeksiyonu

* EBV herpesvirus ailesinden ¢ift sarmalli bir DNA virusudur.

* Konak hicreleri; B lenfositler, T lenfositler, epitel hiicreleri
ve miyositlerdir.

* EBV replike oldugu hiicreye sitopatik etki yapmaz.

> EBV ile enfekte olup virls genomunu igeren hiicre devamli
ureme ozelligi kazanir.

» Litik, latent ve transformasyon’ a neden olan enfeksiyon



* Antijenleri;

- Ebstein-Barr Nikleer Antijen(EBNA,1-6); latent donem
antijenidir.

- Erken antijenler(EA-D, EA-R); viral DNA replikasyonu 6ncesinde,
gerekli enzimleri olusturmak igin tretilirler.

» Viral kapsid antijen (VCA); klasik EBV antijenidir, DNA
replikasyonundan sonra sentezlenir.

« Latent donem 11 viral genin transkripsiyonu ile siirer;

» 6 EBNA
> 3 LMP
» 2 EBV tarafindan kodlanan RNA(EBER)

> LMP-1'in, epitel hiicreleri ve B lenfositlerinin transformasyonunda ve
EBV'ye bagli onkogenezde énemli rold vardir.



_ pidemiyoloji

EBV' nin konakgilar: insanlar ve bazi primatlar ile sinirlidir.

Cevreden izole edilemediginden en onemli enfeksiyon kaynaginin
insanlar oldugu distndlmektedir.

Diinya genelinde erigkinlerin %90-95' i seropozitiftir.

Primer EBV enfeksilonu infant ve ¢ocuklarda yaygin
gorulmektedir ve siklikla asemptomatiktir.

Semptomatik EBV enfeksiyonu otitis media, diyare, karin
sikayetleri, ist solunum yolu enfeksiyonu gibi hafif bulgularla
sclayg'.?_debilir' veya akut enfeksiyoz mononukleoz tablosuna neden
olabilir,




Bulas;

EBV, temel olarak orofaringeal sekresyonlar yoluyla bulasir.

* Enfeksiydz mononiikleoz sonrasi virus, agiz igi sekresyonlarda uzun siire
yliksek seviyelerde kalabilir. Hastaligin baslangicindan sonra ortalama 6
ay orofaringeal yayilim devam etmektedir.

e Bir kez EBV ile enfekte edildikten sonra viriisiin aralikli ve
asemptomatik olarak yillarca orofarenkste bulundugu belirtilmektedir.

Bazi saghkh annelerin siitiinde EBV izole edilmistir, ancak emzirme
onemli bir gegis yolu olarak kabul edilmemektedir.

EBV'nin kadin servikal epitel hiicrelerinden ve erkek seminal sivisindan
izole edilmesi, kesin olmamakla birlikte, cinsel yolla da bulasabilecegini
disindiirmektedir.

Nadiren kan transfiizyonu sonrasi bulas bildirilmistir.



ff:f\_ -
~ Klinik Bulgular
* Enfeksiyoz Mononiikleoz (EM); EBV'nin en iyi bilinen akut klinik

belirtisidir. EBV, heterofil antikor pozitif ve negatif EM' un en sik
hedenidir.

* EM icin kulugka siiresi 4-6 haftadir.
* Enfeksiyon baslangicindan 3-5 giin 6nce hafif bas agrisi, kirginlik geligir.

* En belirgin klinik bulgular; ates, tonsillofarenjit, lenfadenopati
o Ates; 39,5 dereceye ulasabilir, yaklasik 6 giin igerisinde diser.

* Yaygin lenfadenopati; servikal lenfadenopati karakteristik olarak simetriktir ve
arka servikal zincir daha sik tutulur. Genelde 2-4 cm, agrili ve tektir. Blytk
mediastineal ve hiler lenf nodu 19_C>'r'i.i|ebilir'. Mezengial lenfadenopatiler
apandisit ile karigabilir. Ilk haftada zirve yapip, 2-3 hafta iginde geriler.

e Bogaz agrisi olur. Tonsiller biyiik ve kirmizidir, %50'den fazlasi eksiida ile
kaplidir, eksiida beyaz, gri-yesil veya nekrotik bir gériinime sahip olabilir.
Cizgili kanamalari ve lekeli kirmizi makaiilleri olan palatal petesi gordilebilir.



Mononiikleoz:

Ates Halsizlik

Bogaz agrisi

LAP




Klinik Bulgular _

Yor'gunluk; kalici ve siddetli olabilir.

Splenomegali, 7%50-60 olguda goriiliir, genelde 3.haftada gerilemeye
baslar. Dalak infarkti ve dalak ripturd gorulebilir.

> EM + karin agrisi, periton irritasyonu, omuz agrisi, tasikardi, sok
> Dalak riptird ? Riptire baglh kanama?

Hepatomeqali, %10-35

Hiperbilirubinemi, %25, sarilik %5 hastada gériiliir ve direkt
bilirubinemi hakimdir.

Karaciger transaminazlarina artis, %65, orta diizeyde

]fs’rahsuzhk, bulanti, kusma , hepatitle birlikte gorilebilir.




Klinik Bulgular

» Dokiinti, %3-19

Yaygin makulopapliler, urtikeryal, nadiren petesiyal .
Genelde govde ve kollarda gelisir.

Ilk birkag giinde geligip 1-6 giin devam eder.

EM gegiren hastalarin %40-95'inde;

« amoksisilin, azitromisin, piperasilin fazobaktam, sefprozil gibi ilaglarin kullanimi
ile gévdede bakir renkli ekzantem gordiliip, el ve ayak igini kaplayan yaygin,
kasintili, makilopapiiler bir dokiintiye de donisebilir. Bu olay antibiyotige bagli
bir agiri duyarlilik degildir.

* 66z kapagl 6demi, %50 hastada erken dénemde



* Diger heterofil negatif EM nedenleri;

- Sitomegalovirus (CMV)
- Toksoplazmozis

o HIV

» Rubella

- HAV, HBV

« HHV 6,7.,8

« Adenovirus



Komplikasyonlar

Ust solunum yolu obstriiksiyonu; asirt lenfoid hiperplazi ve deme bagl:

Dalak riptird; travmaya bagli ya da spontan, 4 giin-8 haftaya kadar
bildirilmistir.

Kanama, sok

Hematolojik komplikasyonlar;

J Gegici Trombositopenik purpura, hemolitik anemi en sik gorilenlerdir.
Nadiren aplastik anemi,agraniilositoz, agamaglobulinemi, hemolitik Gremik
sendrom, yaygin damar igi pthtilasmasi (DIK) goriilebilir.

Nérolojik komplikasyonlar;

o Aseptik menenjit, ensefalit, Guillain-Barré sendromu, transvers miyelit,
optik nérit, periferik norit, kraniyal sinir paralizisi, psikoz, MSS lenfomasi.

e Budurumlar EBV enfeksonnunun izole klinik bulgusu olabilecegi gibi EM ile
iligkili de goriilebilirler. Tlk semptomlarin baglamasindan iki ila dért hafta
veya daha sonra ortaya gikma egilimindedir.




Komplikasyonlar

Pnomoni; yamali tarzda alveolar ve interstisyel pnomoni ve plevral effiizyon
Miyokardit,perikardit

Akut bobrek yetmezligi, interstisyel nefrit, glomerulonefrit

Orsit; bilateral/tek tarafli, 2-4 hafta sirebilir.

Ekstrahepatik safra yolu obstruksiyonu, safra kesesi hidropsu, pankreatit
Tiroidit gibi endokrinopatiler

Artrit, proktit, goz tutulumu, genital ilserler

EBV iligkili onkogenez; nazofarengeal karsinom, burkitt lenfoma, hodgkin
lenfoma, X'e bagli lenfoproliferatif sendrom



Laboratuar

Ik hafta derin lskositoz veya lokopeni olabilir.
Ikinci haftada atipik lenfositlerin sayisi artar.

Mutlak lenfosit sayisinin >4500/microl olmasi veya periferik yaymada
7%50'den fazla sayilmasi lenfositoz olarak tanimlanir.

Downey hiicreleri EM igin tipiktir.

Atipik lenfositlerin %10" un iizerinde olmasi EM igin karakteristiktir ancak
spesifik degildir.

EM'lu hastalarda reaktif lenfositlerin gogu CD8 + sitotoksik T
hicreleridir.

Bir calismada, CD8 + lenfositozun orani, hastaligin siddeti (ayni zamanda
kan Ebstein-Barr viral yiiki) ile iligkilendirilmistir.
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| ol ~ Atipik lenfoid hiicreler;

a . Sitoplazmalar koyu bazofilik,
; bazen vakiiolli (E), cekirdekleri
b kimi kez niikleollidir (A, C).




Large "atypical” Normal
lymphocyte lymphocyte



Tani
e Klinik, hematolojik bulgular, pozitif heterofil
aglitinasyon antikor testi ile konabilir.

 Spesifik EBV antijenlerine karsi gelisen
antikorlarin gosterilmesi ile tani kesinlestirilir.

* Heterofil antikorlarin saptanmasi

» EBV spesifik antikorlar

* PCR




Tablo I. EBV Enfeksiyonunda Serolojik Profiller ve Yorumlarr?

Anti-EBV antikorlari

VCA IgM VCA IgG EBNA-1 IgG
Negatif Negatif Negatif
Pozitif Negatif Negatif
Pozitif Pozitif Negatif
Negatif Pozitif Pozitif
Negatif Pozitif Negatif
Pozitif Pozitif Pozitif
Negatif Negatif Pozitif

Degerlendirme

EBV enfeksiyonu ile kargilagmamig

Akut enfeksiyon erken donemi veya
nonspesifik*

Akut enfeksiyon

Gecirilmis enfeksiyon

Akut veya gecirilmig enfeksiyon*

Gec¢ primer enfeksiyon veya reaktivasyon*

Gecirilmis enfeksiyon veya nonspesifik*

* Atipik serolojik profil.




Anti-EBV antikorlari; Erken ve Geg faz

Antikor titresi

-5 0 5

Ge¢ faz

EA (IgG)

/ Thaftalar]
semptomlar

10

I
5 10 15

[ aylar ]




Prognoz

* Birincil EBV enfeksiyonu olan gogu birey sorunsuz bir
sekilde kendiliginden iyilesir ve latent donemde virusu
kontrol altinda tutan kalici bagisiklik gelistirir.

* Akut semptomlar 1-2 hafta iginde geger, ancak
yorgunluk aylarca sirebilmektedir.



Tedavi

EM kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.
Destekleyici tedavi 6n plandadir.

Akut evrede yatak istirahati 6nemlidir.

Spor aktiviteleri tamamen iyilesinceye ve dalak ele gelmeyinceye
kadar ertelenmelidir. Bu siire genelde 3-4 haftadir.

Ciddi hava yolu obstriiksiyonu, hemolitik anemi, trombositopenik
purpura gibi durumlarda kortikosteroid verilebilir.

Asiklovir, gansiklovir, valasiklovir ensefalit gibi ciddi
komrlikasyonlar' ve bagisiklik yetmezligi olan hastalarda
verilebilmektedir.






