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OLGU

14 yas erkek hasta

Sikayet: Ates, bogaz agrisi, kusma



HIKAYE

10 glin once ates, bogaz agrisi sikayetler: ile dis
merkez acil servise basvurmus.

Bogaz enfeksiyonu gecirdigi soylenerek once
penisilin, sikayetler gerilemeyince amoksisilin-
klavulonik asit recete edilmis.

4-5 giin sonunda sadece bogaz agrisi kalmigs ve
boyundalenf bezlerinde siglik fark etmisler.

Diin viicudunda doktuntiler baglamas.

Di1is merkezde bakilan beyaz kiire: 17.000
gelmesi tizerine cocuk hematolojiye
yonlendirilmis.



OZGECMIS
Ozellik yok.

SOYGECMIS
Ozellik yok.



FIZIK MUAYENE

Genel durumu 1yi.
Sirt ve govdede makulopapiiler dokiinti

Tonsiller hipertrofik, tizerleri beyaz membranla
kaph

Boyunda 1ki tarafl 1,5 cm capinda hareketli
hassas olmayan LAP

Organomegali yok.



Membranli tonsillit




Olgu: Sirtta ve govde 6n ylizde makulopapiiler dokiinti




LABORATUAR

WBC:15.700 /mm?
LYM: 11.400 /mm?
NEU: 2980 /mm?
HGB: 12.6 g/dL
HCT: % 36
MCV:77 fL.

PLT: 360.000 /mm?



ONTANTI ??

HANGI TETKIKLERI ISTEYELIM ?



PERIFERIK YAYMA

PNL: %16
LENFOSIT: %20

BAND: %10

DOWNEY HUCRESI : %40
MONOSIT: %14




Periferik yaymada Downey hiicreleri




BUN: 13 mg/dl
kreatinin: 0.46 mg/dl
ALT:72 U/L

AST: 90U/L

Bogaz kiiltiirtinde B hemolitik streptekok tiremedi.

EBV VCA IgM : pozitif
EBV VCA IgG : pozitif



ENFEKSIYOZ MONONUKLEAZ

o Epstein-Barr Virus(EBV)
o Sitomegalovirus(CMYV)

o Toxoplasma Gondii : %
o Adenovirus
o HIV

o Viral hepatit
o Rubella

J)()




EPIDEMIYOLOJI- OZELLIKLER

EBV , gamma herpesviris ailesinden
EBV tipl , tip2
persistant, yasam boyu, latent
Diinyanin %95 1 enfekte.
Tukrik, optisme, oral sekresyonlar
Her yasta gortlebilir.
< 4 yag ve > 40 yas seyrek.
Gelismislik diizeyi, hijyenite



PATOGENEZ

Oral kaviteye alindiktan sonra EBV oncelikle oral
epiteliyal hiicreleri enfekte eder.

Hicre lizisini takiben tiikriik bezlerine yayilir, viremai
i1le periferik kan, karaciger , dalak dahil biitiin
lenforetikiiler sistemin B lenfositlerini enfekte eder.

Enfeksiy6z mononiikleozun karakteristigi olan atipik
lenfositler enfekte B lenfositlere yanit olarak gelisen
sitotoksik fonksiyonlara sahip CD8+ T lenfositlerdir.

Normal olan 2:1 CD4/ CDS8 orani tersine doner.



ONKOGENEZ

Nazofarengeal karsinom
Endemik ( Afrika ) Burkitt Lenfoma
Hodgkin hastalig:

X’e bagh lenfoproliferatif sendrom (Duncan
Hastalig: )



KLINIK
Ates (%90-95)

Lenfodenopati (%90) > triao
Tonsilofarenjit (%80)

Splenomegali (%50)

Goz kapaklarinda 6dem (%10-20)
Dokiinti (%3 -15 ) —ampisilin sonrasi
Hepatomegali (%10 )

Sarilik (nadiren)



LABORATUAR

%90 oranda 10.000-20.000 hucre/mm3 lokositoz

en az ucte 1kisi lenfosit
atipik lenfositler genelde toplam sayinin %20-401d1r.

en yuksek oranda atipik lenfositoz EBV
enfeksiyonunda.

%50 oranda hafif trombositopeni ( 50 bin-200bin
trombosit/mma3)

%50 oranda hepatik transaminaz degeri artisi



Laboratuvar bulgularindan reaktif lenfositoz en sik
gorilen bulgusudur.

Lenfomonositoz, yaninda %30 atipik lenfositler
enfeksiyonun ikinci haftasindan itibaren gelisirler.

Virosit ya da Downey hiicresi gib1 1simler de verilen
atipik lenfositler olgun lenfositlerden daha biytik,
cekirdekler1 lobtile veya centikli, sitoplazmasi daha
genis, bazofilik hiicrelerdir.

Atipik lenfositler uyarilmais sitotoksik T lenfositleridir



Lokosit sayis1 normal olmasina ragmen reaktif
lenfositozu olan olgularda EBV enfeksiyonu
distuntilmelidir.

Reaktif lenfositozla beraber anemi ve
trombositopeninin eglik ettigi olgular malignite
yoninden arastirilmalidir .



ANTIKOR-ANTIJEN

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

Spesifik Ebstein Barr Virus belirtecler:
EBNA ( EBV niikleer antijen )
EA (early antijen)
EA-D : Nazofarenks ca
EA-R : Burkitt lenfoma
VCA (viral kapsit antijeni )



VCA- IgM (viral capsid antigen) enfeksiyonun yaklagik 2.

haftasinda pozitiflesir ve 2-6 ay icinde negatiflesir.
VCA-IgM’nin pozitif olmasi akut enfeksiyon tanisi
konmasinda yeterlidir .

VCA-IgG enfeksiyonun 3. ve 4. haftalarinda pozitiflegir
ve 0mir boyunca pozitif olarak saptanabilir.
Tek basgina pozitifligi yeni gecirilmis enfeksiyonu gosterirken,
EBNA-IgG (Epstein-Barr niiklear antijen) ile birlikte pozitif
olmasi1 gecirilmis enfeksiyon gostergesidir.



akut infeksiyon: VCA IgM-pozitif,

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

seronegatiflik: VCA IgM-negatif ve VCA IgG-
negatif



TANI

Periferik kanda atipik lenfositoz ve klinik
semptomlar — muhtemel tanm

Heterofil antikor ya da spesifik EBV antikorlar:
— serolojik test 1le tan1 dogrulanir



TEDAVI

Spesifik tedavi yok.
[stirahat ve semptomatik tedavi

Splenomegali varliginda atletik aktivitelerin
ruptir riski nedeniyle kisitlanmasi

Kortikosteroit , asiklovir ?7?

viral replikasyonu azaltir, ancak hastaligin
semptomlarini azaltmaz

Kortikosteroit , komplikasyon varliginda kullanima ?



KOMPLIKASYONLAR

Tonsiller hipertrofi nedeniyle solunum sikintisi
Tonsillofarenjit nedenli beslenme glicliigii
Dalak riuptiru

Pnomoni, plevral eflizyon

Myokardit, perikardit

Aseptik menenjit, Guillain Barre Sendromu,
Alice Harikalar Diyarinda sendromu

Reye Sendromu
Pankreatit, parotit , orgit



Hematolojik olarak
Hemolitik anemi
Aplastik anemi
Hafif —derin trombositopeni ve nétropeni



KLINIK IZLEM

Hastaya enfeksiyoz monontikleoz tanisi
konulduktan sonra tedavi verilmeda.

Ayaktan kontrole gelmek tizere takibe alinda.
[zleminde komplikasyon gelismedi.



AKILDA KALMASI GEREKENLER

Her lokositoz malignite degildir .
Periferik yayma degerlendirebilmek 6nemlidir.

Hasta oykiisi ve klinigi i1le laboratuar birlikte
yorumlanmali; hasta ve hasta yakinlar: gereksiz
telaslandirilmamalidar.
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