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Ozet

ENFEKSIYOZ MONONUKLEOZ

Enfeksiy6z mononiikleoz (EM), Epstein-Barr viriisiiniin
(EBV) neden oldugu, genellikle kendini sinirlayan klinik
bir tablodur. EBV, orofarinks salgilariyla ve yakin
temasla bulagir. ik olarak orofarinksteki lenfoepitelyal
hiicrelere ve B lenfositlere yerlesir. En sik klinik bulgular
ise ates, eksudatif tonsillit ve lenfadenopatidir. On sekiz
yasinda bayan hasta, 1 haftadir bulunan ates, bogaz agrisi
ve halsizlik sikayetiyle bagka bir saglik kurulusunda
tedavi gormesine ragmen sikayetleri gerilememesi
tizerine klinigimize bagvurdu. Muayenesinde her iki
tonsil iizeri eksudali membran ile kapli ve bilateral boyun
level 2-3’de agrili lenfadenopatileri mevcuttu. Hastanin
laboratuvar bulgularinda karaciger fonksiyon testleri
yiiksek ve batin ultrasonografisinde (USG) splenomegali
ve sag adneksiyal alanda kistik kitle saptandi. Hastanin
EBV VCA IgM, EBV VCA IgG ve EBV EA antikorlar
pozitifti ve periferik yaymasinda Downey hiicreleri
goriildii. Hastaya EM tanis1 konuldu ve medikal destek
tedavisi verildi. Hastanin sikayetleri 10 giin icerisinde
geriledi. Hasta klinigimiz tarafindan takip ediliyor.
Opiiciik Hastalig1 olarak ta bilinen EM, genellikle iist
solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 olan ates, bogaz
agris1 ve boyunda LAP ile gegcirilse de, EBV VCA IgM
antikor pozitifligi bulunan bir hasta malignite yoniinden
normal saptansa bile EBV enfeksiyonuna sekonder
gelisebilecek olan Hodgkin lenfoma, akut lenfoblastik
l6semi, hemofagositik sendrom, nazofarinks karsinomu
gibi komplikasyonlar a¢isindan takip edilmelidir.
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Abstract

INFECTIOUS MONONUCLEOSIS

Infectious mononucleosis (IM) is a self-limiting
disease induced by Epstein-Barr virus (EBV). EBV is
transmitted by close contact and oropharyngeal
secretions. It is first settled in lymphoepithelial cells in
the oropharynx and B lymphocytes. The most common
clinical signs are usually fever, exudative tonsillitis and
lymphadenopathy. An eighteen years-old female
patient, took a insufficient treatment at another
hospital with fever, throat pain and weakness, and she
is still suffering from those complaints. Exudative
tonsillitis, lymphadenopathy were detected on physical
examination. Liver function tests were elevated,
splenomegaly and right adnexal cystic masses were
detected in abdominal ultrasonography. EBV VCA
IgM, EBV VCA IgG ve EBV EA antibodies were
positive in laboratory tests. Downey cells were
observed in the peripheral blood smear. EM was
diagnosed and the patient was followed by our clinic.
Infectious mononucleosis is transmitted by close
contact and oropharyngeal secretions. So, it is referred
to as “kissing disease”. IM is diagnosed by evidence of
findings, a typical blood table and the EBV antigen-
specific serological tests. Eventhough, EBV VCA IgM
antibody positive patients should be followed for a
malignancy as  Hodgkin's  lymphoma, acute
lymphoblastic leukemia, hemophagocytic syndrome,
nasopharyngeal carcinoma.
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Enfeksiy6z mononiikleoz (EM), Epstein-Barr viriisiiniin (EBV) neden oldugu, genellikle kendini sinirlayan klinik
bir tablodur. EBV, lenfoproliferatif etkisi olan, Herpes viriis ailesinden, cift sarmalli bir DNA viriistidiir. Birgok
tilkede eriskin yas grubunda EBV’ye karsi seropozitiflik oran1 %90-95 arasinda iken c¢ocuklarda bu oran
%60-70’tir. Sosyoekonomik olarak geri kalmus iilkelerde ve kotii hijyene sahip toplumlarda cocuklarda EBV
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antikor siklig1 daha yiiksektir [1,2]. EBV, orofarinks salgilariyla ve yakin temasla bulagir. Ilk olarak orofarinksteki
lenfoepitelyal hiicrelere, B lenfositlere ve 6zellikle tonsillere yerleserek burada persistan enfeksiyona neden olur
[3]. Hastalik ¢ocukluk doneminde genellikle sessiz seyreder. En sik klinik bulgular ise genellikle ates, eksudatif
tonsillit ve lenfadenopatidir [4].

Vakamizda kriptik tonsillit 6n tanisiyla dig merkezde uzun siire antibiyotik tedavisi alan bir EM olgusunu
tartisacagiz.

Olgu Sunumu

Bir haftadir ates, bogaz agrist ve halsizlik sikayeti ile bagka bir saglik kurulusu tarafindan parenteral ampisilin-
sulbaktam tedavisi alan on sekiz yasinda bayan hasta sikayetleri gerilememesi iizerine klinigimize bagvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde her iki tonsil tizeri eksudali membran ile kaph ve tonsiller grade 3-4 hipertrofik, yiiz
ve govde bolgesinde makiilopapiiler dokiintii, bilateral servikal zincirde palpasyonla hassas, konglomerasyon
egiliminde olan multiple lenfadenopatileri mevcuttu (Sekil 1). Hastanin biyokimyasal laboratuvar bulgularinda
l16kosit (WBC): 9,9 K/uL. , hemoglobin (Hb): 14,5 g/dL, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR): 24 mm/saat, CRP: 5,2
mg/L, AST: 148 U/L, ALT: 238 U/L olarak saptandi. Hastanin hemograminda l6kosit sayist normal olmasina
karsin lenfomonositoz hakimiyeti mevcuttu. Hizli streptokok antijen testinde A grubu beta-hemolitik streptokok
tiremedi. Hastanin boyun ultrasonografisinde (USG); boyun sol tarafta diizey 1,2,3 ve 5’de en biiyiigii diizey 2’de
13x25 mm boyutunda, sagda diizey 1,2,3 ve 5°de en bilyiigii iist servikal kesimde diizey 2’de 20x32 mm boyutunda
kortikal kalinlasmasi olan konglomore, multipl lenfadenopatiler izlendi. Hastadan EBV’ ye yonelik serolojik testler
istendi ve EBV VCA IgM, EBV VCA IgG ve EBV EA pozitif geldi. Bunun {izerine yapilan batin USG’de
splenomegali ve sag adneksiyal alanda 5x5,5 cm kompleks kistik lezyon ve cevresinde serbest sivi saptandi.
Hastaya enfeksiydz mononiikleoz tanis1 konuldu. Hasta Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’ne konsulte edildi, periferik
yayma yapild1 ve sitoplazmalar1 mavi, genis, eritrositlerin etrafina yapismis lenfositler (Downey hiicreleri) goriildii.
Dermatoloji kliniginden makulopapiiler dokiintii i¢in konsiiltasyon istendi, postenfeksiyoz duruma bagh oldugu
belirtilip ek bir Onerileri olmadi. Ayrica splenomegali agisindan Enfeksiyon hastaliklar1 klinigi, sag adneksiyal kitle
acisindan Kadin Hastaliklar1 Klinigi tarafindan takibe alindi. Hastaya tedavi olarak Parasetomol 1 gr intravenoz
(iv), oral alimi iyi olmadigindan 1000cc/24 saat Ringer laktat, oral klorheksidin gargara tedavisi verildi. 1 hafta
stire ile hastanede konglomore LAP’lerinin apselesmesi ihtimaline karg1 hastanede yatarilarak takip edildi. Bir hafta
sonra boyundaki LAP’lar1 kii¢iildii ve membrandz kriptleri ve bogaz agrisi sikayetleri gerileyen hasta taburcu edildi
ve klinigimiz tarafindan hala takip ediliyor.
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Sekil 1 : Enfeksiy6z Mononukleoz kliniginde goriilen tonsillit.

Tartisma

Epstein-Barr viriisii (EBV) erigkin insanlarin %90'nindan fazlasim1 enfekte etmesinden ve Omiir boyu latent
kalmasindan dolay1 en basarili viriislerden birisidir. Yakin temasla bulas sonras1 viriis ilk olarak orofaringeal epitel
hiicrelerine ve B lenfositlere yerlesir. Viriisiin konak hiicreye girisi ile hiicre ¢ekirdeginde EBV niikleer proteinleri
saptanir. EBV genomu 100°’den fazla protein kodlar ve proteinler viral replikasyonda ve konak immiin cevabin
diizenlenmesinde 6nemlidir(5). EBV enfeksiyonu insanda hem hiimoral hem de hiicresel bagisiklik ile sonug¢lanir.
Dogal Katil hiicreler (NK) ve CD4 + ve CD8 + sitotoksik T hiicreleri, EBV ile enfekte olmug B hiicrelerinin
proliferasyonunu kontrol eder [6]. Hastalik orofarinks salgilariyla ve en ¢ok Opilisme gibi yakin temas ile bulasir.
Bu yiizden halk arasinda "Opiiciik Hastaligi" olarak ta bilinir. Akut enfeksiyon sirasinda bulagma olasiligt
yiiksektir. Akut enfeksiyon gegiren kisilerin tiikriiklerinde 18 ay siire ile viriis elde edilebilir.

EM’de hastalarda goriilen en sik bulgular ates, lenfadenopati ve tonsillofarenjittir [4]. Bunun disinda hastalarda
halsizlik, karin agrisi, yutma giicligii, gozlerde odem, makiilopapiiler dokiintii gibi sikayetleri de olabilir.
Makiilopapiiler dokiintii ¢ok sik goriilen bir bulgu olmamakla birlikte baz1 yayinlarda %3-19 oraninda goriilebildigi
ve Ozellikle ampisilin grubu antibiyotik kullanimi sonrast bu oranin daha da artti§1 belirtilmistir [7]. Cok nadir
bogazdaki lenfoid doku proliferasyonu ve lenfadenopatilerin solunum yoluna baski yapmasi sonucu solunum
sikintis1 gibi komplikasyonlara da neden olabilir [8]. Bizim olgumuzda da ates, servikal bolgede multiple, agril
lenfadenopatiler ve akut tonsillit hali bulunmaktaydi. Tonsilleri hipertrofik ve lizerleri eksudali membranla kapl
idi. Bu nedenle bakteriyel tonsillit ile ayirici tanida zorluk olabilir. Hastamizda hizh streptokok antijen testi yapildi
ve sonu¢ negatif olarak geldi. Ayrica dis merkezde ampisillin-sulbaktam (iv) kullanim 6ykiisii vardi ve hastada
klinigimize bagvurdugunda yiiz ve govde bolgesinde yaygin makiilopapiiler dokiintiileri mevcuttu.

Hastalarin %50’sinde orta derecede splenomegali goriilebilir. Nadiren riiptiir gelisebilir ve bunun sonucunda
hemorajik sok ve olim goriilebilir. Karaciger enzim yiiksekligi EM’li hastalarin %80’inde goriiliir. Hastalarin
%?25’inde hiperbiliriibinemi bildirilmistir, ancak belirgin sarilik nadir goriiliir [1,9]. Bizim olgumuzda splenomegali
ve hafif-orta diizeyde karaciger enzim yiiksekligi bulunmaktaydi. Takiplerde herhangi bir komplikasyon gelismedi

ENTcase 2015; 1(1):10-14 Sayfa 12


http://entcase.org/
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/03230bcebfd6cffbedae60824caaca27.jpg
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/03230bcebfd6cffbedae60824caaca27.jpg

e-ISSN:2149-7877

ve bu degerlerin normale dondiigii goriildii.

EM’de tan1 klinik bulgular, tipik kan tablosu ve EBV antijenlerine spesifik serolojik laboratuar testleri ile konur.
Laboratuvar bulgularindan en sik goriileni lenfomonositozdur. Ayrica atipik lenfositler enfeksiyonun ikinci
haftasindan itibaren goriiliirler. Virosit yada Downey hiicresi denilen atipik lenfositler, olgun lenfositlerden daha
biiyiik, sitoplazmalar1 mavi, genis, eritrositlerin etrafina yapismis hiicrelerdir. Periferik yaymada bu hiicrelerin
goriilmesi tanida yardimci olur. Ebstein-Barr viriisiiniin yiizeyinde bulunan antijenlere karst olusan, EBV-VCA
olarak adlandirilan viral kapsid antikorlarini belirleyen testler, EM tanisi i¢in en ¢ok kullanilan antikor testleridir.
Viriis ¢ekirdeginde bulunan antijenlere karsi olusan EBNA antikorlar1 ve erken donemde pozitif hale geldigi icin
bu sekilde isimlendirilen Early Antijen (EA) antikorlar: tani i¢in daha nadir kullanilan antikorlardir. Tan1 i¢in EBV
VCA IgM pozitifligi onemlidir. Capraz reaksiyonlar1 ve yalanci pozitifligi dislamak i¢in EBV VCA IgG’nin
pozitiflesmesi degerlidir. Olgularda baslangicta EBV VCA IgM pozitifligi goriilir ve 4 hafta kadar pozitif
kalirken, genellikle 2-3 hafta sonra pozitiflesen IgG antikoru ise yagam boyu pozitif kalir. EBV-EA antikorlari,
primer enfeksiyonda erken donemde pozitiflesir ve 5 ay boyunca pozitifligini muhafaza eder. EBNA antikorlar1 ise
primer enfeksiyondan 3-4 ay sonra pozitiflesir ve 6miir boyu pozitif kalir. Akut enfeksiyonda EBV VCA IgM,
EBV VCA IgG veya EBV EA antikor pozitifligi goriiliir ve EBNA antikoru genellikle negatiftir [10]. Olgumuzda
EBV VCA IgM, EBV VCA IgG ve EBV EA antikorlar1 pozitif, EBNA antikoru negatif saptandi. Ayn1 zamanda
periferik yaymada Downey hiicreleri goriildii. Hemograminda 16kosit sayisti normal olmasina karsin
lenfomonositoz hakimiyeti mevcuttu. Hastanin laboratuvar bulgulart EM tanisin1 destekler nitelikteydi. EM’de
destek tedavisi ve yatak istirahati verilir. Komplikasyon gelisen hastalarda steroid baglanabilir. Bizim olgumuzun da
yatak istirahati ve hidrasyon ile sikayetleri geriledi.

EM’de goriilen lenfositoza anemi ve trombositopeni de eslik ediyorsa bu hastalar mutlaka malignite acisindan
arastirtlmalidir [11]. EBV VCA IgM antikor pozitifligi bulunan bir hasta malignite yoniinden normal saptansa bile
EBV enfeksiyonuna sekonder gelisebilecek olan Hodgkin lenfoma, akut lenfoblastik 16semi, hemofagositik
sendrom, nazofarinks karsinomu gibi komplikasyonlar acisindan takip edilmelidir. Agir seyreden EM tablosunun
altinda yatan immiin yetmezlik olabilir [12]. Ozellikle AIDS’te reaktivasyon sik goriiliir. Bu yiizden bu hastalarin
serolojik olarak takip edilmesi 6nemlidir.

EM ile gelen hastalarda ilk bagvuru sikayeti olarakyada takip sirasinda nadir de olsa solunum sikintist goriilebilir.
Waldeyer halkasinda goriilen proliferasyon yada lenfadenopatiler hava pasajini daraltarak solunum sikintisina
neden olabilir. Bu agidan dikkatli olmak ve acil durumlarda trakeotomiye hazirlikli olmak gerekir. EM’de sik
goriilen bulgulardan biri olan lenfadenopatiler konglomere olabilir ve nadir de olsa abseleserek siipiire olabilir. Her
ne kadar EM’de antibiyotik tedavisinin yeri yoksa da abselesme durumunda antibiyotiklere bas vurulabilir.

EM; ates, tonsillit, lenfadenopati, organomegali, bisitopeni, makiilopapiiler dokiintii gibi ¢ok farkl klinik
bulgularla kargimiza ¢ikabilir ve bizim olgumuzda oldugu gibi bir¢ok viral yada bakteriyalenfeksiyon tablosuyla ve
malignitelerle karigabilir. Her ne kadar kendini sinirlayan bir hastalik olsa da ciddi komplikasyonlara neden
olabilir. Bu yiizden ayiric1 tanida akilda tutulmali ve hasta bu agidan takip edilmelidir.
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