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• MEHMET YAĞIZ DİKMEN 
7 yaşıŶda erkek hasta 

    Şikayet:  BoǇuŶda şişlik 

                    Ağız keŶarıŶda kaǇŵa 

                    Tek kaşıŶı Ǉukarı kaldıraŵaŵa 

 



Öyküsü 

•  ϯ güŶ öŶĐe sağ kulak öŶüŶde ǀe sağ çeŶe altıŶda şişlik gelişeŶ 
hasta,                  

• ϯ güŶüŶ soŶuŶda ağız keŶarıŶda gülerkeŶ sola kaǇŵa ǀe sağ 
kaşıŶı kaldıraŵaŵa şikaǇeti gelişŵesi üzeriŶe  

          hastanemizin çocuk acil servisine getirildi. 

 



 

 

 

• Özgeçŵiş: özellik yok 



• Soygeçŵiş: 

Anne: ϯϯ Ǉaş. Yüksek okul ŵezuŶu. Hasta kaǇıt 
persoŶeli. Sağ, sağlıklı. 

Baba: ϯϯ Ǉaş. Yüksek okul  ŵezuŶu. Hasta kaǇıt 
persoŶeli. Sağ, sağlıklı. 

 Anne- ďaďa arasıŶda akraďalık Ǉok. 
             1. çocuk: hastaŵız. 
             2. çocuk: ϭϭ aǇlık kız. Sağ, sağlıklı 
              



FİZİK MUAYENE 
Ateş: ϯϲ,ϳ °C                      Naďız: ϴϱ atm/dk 

KB: 110/70 mmHg            SS: 24/dk 

 

Genel durum: İǇi, ďiliŶç açık, oryante, koopere. 

Cilt: Turgor, tonus doğal. Ödeŵ, siyanoz yok. 

Baş-Boyun: Saç ǀe saçlı deri doğal, kafa Ǉapısı siŵetrik. 
Sağ öŶ servikalde ϰǆϯ Đŵ çaplı, Ǉuŵuşak kıǀaŵda, 
hareketli, ağrısız LAP paketi 

    Sol ön servikalde Ϯǆϭ Đŵ çaplı, Ǉuŵuşak kıǀaŵlı, 
hareketli, ağrısız LAP paketi  

     Sağ kulak öŶü ďölgede ϭǆϭ Đŵ ďoǇutlu, Ǉuŵuşak 
kıǀaŵlı, hareketli, ağrısız leŶf nodu 

 



• KBB: Orofarenks, tonsiller doğal. 
• Gözler: Bilateral IR doğal, pupiller izokorik, göz 

hareketleri normal. Konjonktiva ve skleralar 
doğal. 

• SS: SoluŶuŵ sesleri doğal; ral, ronküs yok. 

• KVS: Sϭ,SϮ doğal. Ek ses, üfürüŵ Ǉok.  



• GİS: KarıŶ rahat. DefaŶs, rebound yok. 
Hepatomegali yok. Traube kapalı , dalak kot 
altıŶda ϭ Đŵ ele gelŵekte 

• GÜS: Haricen erkek. Testisler bilateral normal 
boyutta,skrotumda. 

• NMS: BiliŶç açık. EŶse sertliği Ǉok. Patolojik 
refleks Ǉok. Kas güĐü ŵuaǇeŶesi doğal. Sağ 
kaşıŶı kaldıraŵaŵa, dişleriŶi gösterirkeŶ ağız 
keŶarıŶda sola kaǇŵa 



LABORATUVAR 

BK: 11.558mm3         Üre: 21   mg/dL          AST: 30 U/L 

Nöt: 5.677 mm3          Krea: 0.43 mg/dL         ALT: 19 U/L 

Hb: 11.9   mm3       Ürik asit: 3.4 mg/dL      Tot.Bil: 0.34 

Plt: 147.000 mm3        Glukoz: 76 mg/dL         D.Bil: 0.13 

                              Na: 136    mEq/L        Prot.: 6.6 g/dL 

                              Ca: 9.8  mEq/L               Alb: 4.5 g/dL 

                              K: 4.53  mEq/L              LDH: 377 U/L 

                              Cl:100mEq/L                CRP: 0,63 mg/dL 

                              İŶorg. P: 4.7 mEq/L          ESR: 2mm/h 

                                



ÖŶtaŶılarıŶız?? 



TAKİP VE TEDAVİ 

• ÇoĐuk aĐile ďaşǀurudaŶ ďir güŶ soŶra hasta 
tarafıŵıza  LAP ǀe periferik fasiyal paralizi 
ŶedeŶiǇle daŶışıldı. 

• Bu bulgularla  

               1. Lenfoma(MSS lezyonu veya tutulumu) 

               2. Solid Tümör (RMS ) 

               3. Enfeksiyon (EBV) 



TAKİP ǀe TEDAVİ 

• Hasta çocuk onkoloji servisine ileri tetkik ve 
tedaǀi aŵaĐıǇla Ǉatırıldı. 

• ÇoĐuk oŶkoloji serǀisiŶde ǇapılaŶ fizik 
muayenesinde LAP ve splenomegaliye ek 
olarak eksudatif  tonsillit ǀe akĐiğer 
bazallerinde bilateral  ince ral mevcuttu. 
HastaŶıŶ aǇŶı zaŵaŶda ateşi ďaşlaŵıştı. 
 



• Hastadan EBV ve CMV serolojisi,periferik 
yayma, kaŶ tetkikleri çalışıldı. 

• KarıŶ MR: Dalak ďoǇutları artŵıştır ;ϭϯϰ mm). 
KoŶturları ŵuŶtazaŵdır. Parankim intensitesi 
homojendir.  

 



TAKİP ǀe TEDAVİ 
• Kranial-Difüzyon MR: Pansinüzit, parankimal patoloji saptaŶŵadı. 
• Boyun MR: Bilateral  submandibuler juguler ve servikal alanda 

sağda konglomere görüŶüŵde eŶ ďüǇüğü sağda ϰ Đŵ çapa ulaşaŶ 
solda Ǉaklaşık Ϯ Đŵ çapıŶda ölçüleŶ multiple LAP lar 
izlenmektedir.Histopatolojik taŶı öŶerilir. 

• Toraks BT: Bilateral aksillada solda daha fazla saǇıda olŵak üzere eŶ 
ďüǇükleri solda ϭϯ ŵŵ, sağda ϵ ŵŵ çapa ulaşaŶ multiple lenf 
Ŷodları izlenmekte olup, sol aksilladakiler LAP açısıŶdaŶ kuşkulu 

ďuluŶŵuştur. Subkarinal alanda 11 mm, bilateral hiler 5-ϲ ŵŵ çaplı 

lenf Ŷodları izlenmektedir  



TAKİP ǀe TEDAVİ 

• HastaŶıŶ eksudatif tonsilliti, ince rali ǀe ateşi 
olŵası ŶedeŶiǇle;  

• bakteri nedenli pnömoni ǀarlığı da 
dışlaŶaŵadığıŶdaŶ,  

• ampisilin sulbaktam tedaǀisi ďaşlaŶdı. 



TAKİP VE TEDAVİ 

• YapılaŶ EBV VCA IgM  +            CMV IgM +133.5 

•               EBV VCA IgG   +            CMV IgG  +4.83 

 

• Periferik YaǇŵasıŶda: 
     ǇaǇgıŶ Downey hücresi mevcuttu. 

 

 





TAKİP ǀe TEDAVİ 

• ÖŶ plaŶda EBV eŶfeksiǇoŶu düşüŶdüğüŵüz 
hastada 

1. LAP 

2. Splenomegali 

3. EBV serolojik testleriŶiŶ pozitifliği 
4. Periferik ǇaǇŵasıŶda DoǁŶeǇ hüĐreleri 

• Periferik fasǇal paraliziǇi Ŷasıl açıklaǇaďiliriz?? 











EBV Enfeksiyonu 

• Dünya populasyonun % ϵϱ’ i ǇetişkiŶlik döŶeŵiŶe kadar Epstein-
Barr ǀirüsüǇle karşılaşŵıştır.  

• Tükürük ǀe ďoğaz salgıları ile ǇakıŶ teŵas, kaŶ ǀe kontamine 
eşǇalarla ďulaşŵaktadır.  

• Epideŵiler Ǉapŵaŵaktadır.  
• Sosyo-ekoŶoŵik düzeǇi düşük topluŵlarda preǀalaŶsı daha 

yüksektir.  

• EBV  eŶfeksiǇoŶları geŶellikle çoĐukluk döŶeŵiŶde gelişip ďelirtisiz 
seyreder. 

• Klinik 

• Enkübasyon: ErişkiŶde ϯϬ-50 gün, çocukta 10-14 gündür. 
Klasik klinik tablosu 3-5 günlük prodrom döŶeŵiŶdeŶ soŶra gelişeŶ 
ateş, halsizlik, ďoğaz ağrısı ǀe lenfadenopati şekliŶdedir.  
 

 



• Fizik Muayene Bulguları 
• Ateş ;%ϵϬ-95)  

• lenfadenopati  (%80-90) 

• tonsillofarenjit  (%80) 

• splenomegali (%50) 

• hepatomegali (%10-15) 

• palatal peteşi (%25-60) 

• sarılık ;%ϱͿ 
• döküntü (%0-15) 

• periorbital ödem.  
Döküntü:  %3-ϭϵ arasıŶda değişir. Sıklıkla göǀde ǀe üst 
ekstremitelerde maküler, makülopapüler, peteşiel döküntüler olur.. 
Ampisilin/amoksisilin alıŵı soŶrası, hastalarıŶ %ϵϬ-ϭϬϬ’üŶde 
kaşıŶtılı, makülopapüler döküntü meydana  gelir. AǇırıĐı taŶıda 
önemlidir.  
 



• Komplikasyonlar 

• Hematolojik: Trombositopeni, hemolitik anemi, aplastik anemi, 
agranülositoz,   agammaglobulinemi, hemofagositik sendrom. 
• Respiratuvar: Persistan öksürük, pnömoni, plevral efüzyon, hiler 
lenfadenopati 
• Kardiyak: Göğüs ağrısı, myokardit ve perikardit gelişeďilir. 
• Nörolojik: EBV’ŶuŶ ŶedeŶ olduğu enfeksiyöz mononükleozlu 
hastalarıŶ %ϭ-ϱ’iŶde MSS koŵplikasǇoŶu gelişŵektedir. Aseptik 
menenjit, ensafelit, transvers myelit, akut hemipleji, enfeksiyöz 
polinöropati, optik nevrit, periferik nöropati, Bu nörolojik 
koŵplikasǇoŶlar kliŶik ďulgularıŶ ortaǇa çıkŵasıŶdaŶ Ϯ-3 hafta sonra 
ďaşlar ǀe prognoz genellikle iyidir.  
• Dalak rüptürü: Spontan veya minör travma ile oluşaďilir. 
Diğer EBV’ŶuŶ Burkitt lenfoma ve nazofarenks karsinoma ile de ilişkisi 
saptaŶŵıştır. 


