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Olgu
S

e /yas Kkiz hasta

Sikayet

e Sol kulak altinda sislik ,goz cevresinde sislik,
bogaz agrisi



Hikaye

e 3 gun once her iki gozunde sulanma, kizarma ve
sonrasinda her iki goz gevresinde odem
olusmaya baslamis.Ertesi gun boynun sol
tarafinda kulak altinda sigligi ve gozlerinde
purulan akintisi olusmus.

e Sikayetleri basladiktan 2 gun sonra sisligin
artmasi ve atesinin yukselmesi uzerine dis
merkeze basvurmus. Atesi 38,3C olarak olculup

parasetamol ile taburcu edilmis ve tarafimiza
yonlendiriimis.



e Ozgecmis:

e Dogum o6ncesi: Dizenli takipli hasta.Ozellik
yoK.

e Dogum: C/S 3600gr 52 cm

e Dogum sonrasi :Ozellik yok.

e Surekli kullandigi ilac:Yok

e Operasyon,hastalik oykusu: Yok

e Alerji:Bilinen yok



e Soygecmis:

e Anne:39 yas,sag,saglikli
e Baba:40 yas,MVP?

e Akrabalik:Yok.



Fizik Muayene
-

e Genel durum lyi

e Ates: 38 °C

e Nabiz: 110 /dk

e Solunum sayisi: 24 /dk

e Oksijen saturasyonu: Oda havasinda % 98
e Kan basinci:100/70 mmHg

e Boy: 115 cm (4 p)

e Kilo: 18,7 kg ( 4 p)



e Turgor tonus yerinde,dokuntusu yok.
e Cilt rengi soluk.

e Bilateral periorbital cdemi mevcut.Goz
hareketleri dogal.Akinti yok.

e Burun tikanikligi mevcut.
e OF: membranoz tonsillit, hipertrofik tonsiller



e Submandibular ve servikal en buyugu solda 4x4
cm olmak uzere multipl lenfadenopatileri bilateral
mevcut.

e Aksiller ve inguinal en buyukleri 1cm olmak
uzere lenfadenopatileri mevcut.

e Akciger sesleri dinlemekle dogal,ral,ronkus yok.
e Kalp sesleri dogal.Ek ses saptanmadi.

e Batin rahat, karaciger kot altinda yaklasik 1 cm
ele geliyor.Traube kapali.Dalak kot altinda
yaklasik 2cm ele gelmekte.



Membranh tonsilit




Periorbital odem




Laboratuvar
N

HEMOGRAM

Beyaz kure :8700/mm3
Notrofil :1800/mm3
_enfosit :6100/mm3
Hemoglobin 11,8 gr/dl
Hemotokrit :35,1 %
MCV :80,3 fL
Trombosit :131000/mm3

Sedimentasyon :10 mm/sa



BIYOKIMYA

o AKS :84,1mg/dL
o AST :104,3 IU/L
o ALT :87,2I1U/L

o GGT :181U/L

e LDH 1696 IU/L

e T.protein 16,97 g/dL

e Albumin :3,88 g/dL

e Na :136,3 mEq/L
o K :4,03mEq/L
e Ca :9,4 mEq/L
o P ;3,72 mEq/L
e Mg 2,1 mEq/L
e Kreatinin :0,28 mg/dL
e BUN :10 mg/dL

e Urik Asit :3,79 mg/dL
a OPRPD 14 A0 /Al



TIT

pH: 6,0
Dansite:1.023
Kan: -
Lokosit:-
Glukoz:-
Protein:-
Keton:-

|drar Mikroskopisi:
Lokosit : yok
Eritrosit : yok



e ON TANILAR
e EK TETKIKLER




Periferik yayma
PNL: %18
Lenfosit:%60
Band:%12
Monosit:%10
Atipik hucre Yok



e Hizli streptokok testi : Negatif
e Batin USG

e Karaciger boyutlari ust sinirlarda,
splenomegali mevcut

e Yuzeyel USG:

e Sol preaurikular sislik bolgesine yonelik
yapilan yuzeyel USG incelemesinde
buyugunun kisa aksi 18mm capli birlesme
egiliminde multipl LAP’lar izlenmektedir.



Viral seroloji
CMV IgG: +

CMV IgM: -
Toxoplasma IgM: -
Toxoplasma IgG: -
EBV VCA IgG : +
EBV VCA IgM : +



Enfeksiyoz Mononukleozis
-

Epstein-Barr Virus(EBV) (%90'Indan
fazlasindan sorumiu)

Tipl : DUnya capinda daha yaygin

Tip2 : Afrika’da ABD ve Avrupa’dan daha
sik

Persistan, latent ve yasam boyu
enfeksiyona sebep



Sitomegalovirus(CMV)
Toxoplasma Gondii
Adenovirus

HIV

Viral hepatit

Rubella



Epidemiyoloji
-

EBV dunya populasyonunun %95’ini enfekte
eder.

e Bulasmasi enfekte kisinin salgilari ile temasila,
ozellikle de tukurukle oldugu icin opucuk hastaligi
olarak da bilinir.

e Kres cocuklari hastaligi genellikle asemptomatik
olarak gecirirken, ergen yas grubu ise enfeksiyoz
mononukleaz tablosunda gegirir.



Patogenez
-

Oral kaviteye alindiktan sonra EBV 06ncelikle oral
epiteliyal hicreleri enfekte eder.(farenjit)

Hucre lizisini takiben virls tukrik bezleri gibi komsu
yapilara yayilir ve bunu viremi ile periferik kan ve
karaciger , dalak dahil biitin lenforetiktler sistemin B
lenfositlerinin enfeksiyonu takip eder.

Enfeksiy0z mononukleozun karakteristigi olan atipik
lenfositler enfekte B lenfositlere yanit olarak gelisen
supressor ve Sitotoksik fonksiyonlara sahip CD8+ T
lenfositlerdir.

Normal olan 2:1 CD4/ CDS8 oran1 gegici tersine doner.



Onkogenez

EBV malignite ile iliskisi saptanan ilk insan virGsuddar.
Bening EBV ile iliskili proliferasyonlar;
AIDS’li eriskinlerde gorulen oral sacl |6koplaki

Ve Ozellikle AIDS’li cocuklarda gorulen lenfoid interstisyel
pnomoni



Malign EBYV ile iliskili proliferasyonlar;

Nazofarengeal karsinom

Endemik ( Afrika ) Burkitt Lenfoma

Hodgkin hastalig:

X’e bagli lenfoproliferatif sendrom (Duncan sendromu)

AIDS’1 de barindiran immun yetersizlik durumlarinda
leiomiyosarkomlar



Klinik
.

Ates (%90-95)
Lenfodenopati (%90)
Tonsilofarenjit (%80)

Splenomegali (%50)

Goz kapaklarinda 6dem (%10-20)

Dokuntu (makulopaptler)(%3 -15 ) —
ampisilin sonrasi

Hepatomegali (%10 )

Sarilik (nadiren)

Miyalji



Tani
G

e Periferik kanda atipik lenfositoz ile tipik linik
semptomlarin varligina bakilarak konulabilir.

e Tani genellikle ya heterofil antikor ya da
spesifik EBV antikorlari kullanilarak serolojik
test ile dogrulanir.
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Ayirici Tani
-

Sitomegalovirus
T.gondii
Adenovirus
Viral hepatit
HIV

Rubella virusu

Streptokoksik farenjit (EBV iligkili enfeksiyoz
mononukleozisli hastalarin %5’inde bogaz kulturleri
grup A streptokok yonunden pozitiftir ve bu da
farengeal streptokoksik tasiyicilik anlamina gelir.)



Laboratuvar
N

%90’'Indan fazlasinda 10.000-20.000 hiucre/mm3
|6kositoz

en az Ucte ikisi lenfosit
atipik lenfositler genelde toplam saymin %20-40’1dr.
en yuksek duzeyde atipik lenfositoz

%50’sinden fazlasinda hafif trombositopeni( 50 bin-
200bin trombosit/mm?3)

%50 oranda hepatik transaminaz degerlerinde hafif artis



Laboratuvar bulgularindan reaktif lenfositoz en sik
gorulen bulgusudur.

Hastalarin periferik kan yaymasinda
sitoplazmalari mavi, genis, eritrositlerin
etrafina yapismis lenfositler gorulur.

Bu lenfositler “Downey hucreleri” olarak
bilinmektedir.



ENFEKSIYOZ MONONUKLEOZ
Periferik kan yaymasinda sitoplazmasi genis, mavi ve eritrositlerin etrafina yapismis

lenfosit (downeyv hiicresi) aorulmektedir.




Lokosit sayis1 normal olmasina ragmen reaktif
lenfositozu olan olgularda EBV enfeksiyonu

distiniilmelidir.

Reaktif lenfositozla beraber anemi ve
trombositopeninin eslik ettigi olgular malignite
yOoniinden arastirilmalidir .



Antikor-antijen
-

Heterofil antikor testi ( Paul-Bunnel testi )
eriskinlerde %90, 4 yas alt1 %50 pozitif

Spesifik Ebstein Barr Virus antijenleri
EBNA ( EBV nukleer antijen )
EA (early antijen)
EA-D : (yaygin- enfekte hucrenin nukleus ve sitoplazmasinda)
EA-R : (kisitli-sadece sitoplazmada)
VCA ( viral kapsit antijeni )



VCA- IgM (viral capsid antigen) ; en az 4 hafta ve genellikle 3 aya
kadar tespit edilebilir.

VCA-IgM’nin pozitif olmasi akut enfeksiyon tanisi konmasinda
yeterlidir .

VCA-IgG yanit1 genellikle akut fazda gec zirve yapar, sonraki birkag
haftadan aya kadar yavasca azalir ve sonra yasam boyu gorece stabil
stabil bir diizeyde kalir.

Tek basina pozitifligi yeni gegirilmis enfeksiyonu gosterirken, EBNA-
IgG (Epstein-Barr nuklear antijen) ile birlikte pozitif
olmas1 gecirilmis enfeksiyon gostergesidir.



akut infeksiyon: VCA IgM-pozitif,

gecirilmis infeksiyon: VCA IgM-negatif ve VCA
IgG-pozitif,

seronegatiflik: VCA IgM-negatif ve VCA I1gG-
negatif



Tedavisi

Spesifik tedavi yok.
[stirahat ve semptomatik tedavi

Splenomegali varliginda hastaligin ilk 2-3 haftas1 boyunca kiint
abdominal travma hastalarda splenik riptiiri kolaylastirmasi
nedeniyle temas sporlari ve atletik aktiviteler yasaklanmali

Kortikosteroidler ile birlikte veya tek basina yuksek doz
asiklovir tedavisi viral replikasyonu ve orofaringeal
bulasi ilacin verildigi donemde azaltir ancak
semptomlarin suresini veya siddetini azaltmaz ve
muhtemel gidisati etkilemez.



e Kisa sureli (<2hafta) kotikosteroid kullanimi
uygun bazi endikasyonlar arasinda ;

e Yeni baslayan hava yolu obstruksiyonu
e Kanamanin eglik ettigi trombositopeni
e Otoimmun hemolitik anemi

e Nobetler, meneniit
e (Prednizon 1mg/kg/gun-maksimum 60mg/gun)



KOMPLIKASYONLAR

Subkapsuler dalak hemorajisi veya dalak ruptart

Tonsiller ve orofaringeal doku hipertrofisi nedeniyle
solunum sikintisi,salya artisi,stridor

Tonsillofarenjit nedenli beslenme giigliigii
Alice Harikalar Diyarinda sendromu
Myokardit veya interstisyel pnomoni
Menenjit

Reye Sendromu veya guillain-barre sendromu
Pankreatit, parotit , orsit



Hematolojik olarak
Hemolitik anemi (%?3)
Aplastik anemi (3.-4.haftalarda cikan, 4-8 glnde dlzelen)

Hafif trombositopeni ve nétropeni sik olmakla birlikte derin
trombositopeni ve ciddi notropeni seyrek



Prognoz
-

e Tam iyilesme icin prognoz cok iyidir.
e Major semptomlar 2-4 hafta surer ve bunu
takiben duzelme olur.



e [esekkurler



