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Özet 
Amaç: Enfeksiyöz mononükleoz, Epstein-Barr virüsü
ile enfekte B lenfositlerinin proliferasyonu ile karakteri-
ze bir hastal›kt›r. Enfeksiyöz mononükleoz tan›l› hasta-
lar›m›z›n klinik bulgular›n› ve laboratuar sonuçlar›n› ret-
rospektif olarak belirlemek istedik. 
Gereç ve Yöntem: Farkl› yak›nmalarla baflvurup en-
feksiyöz mononükleoz tan›s› ile takip edilen ve Epste-
in-Barr virüsü seropozitifli¤i olan 21 hastan›n yak›nma-
lar›, fizik muayene bulgular› ve laboratuar de¤erleri ret-
rospektif olarak gözden geçirildi.
Bulgular: Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 6,67 idi. En s›k
flikayetler kar›n a¤r›s› (%76,2) ve atefl (%42,8) olarak
saptand›. Vakalar›n %71,4’ünde lenfadenopati,
%52,4’ünde hepatomegali, %47,6’s›nda splenomega-
li ve %38,1’inde eksudatif tonsillit saptand›. Ortalama
eritrosit sedimantasyon h›z› 22,2 mm/saat ve C-reaktif
protein deriflimi 30,6 mg/L idi. Vakalar›n %33,3’ünde
atipik hücre, %52.4’ünde lökositoz, %14,3’ünde nöt-
ropeni, %19’unda trombositoz, %23,8’inde trombosi-
topeni, %38,1’inde karaci¤er enzim yüksekli¤i ve
%28,6’s›nda heterofil antikor testi pozitifli¤i tespit edil-
di. Kemik ili¤i aspirasyonunda ortalama myeloit/eritroit
hücre oran› 5,3 idi.
Sonuç: Enfeksiyöz mononükleoz, hastalar›m›zda ken-
dini s›n›rlayan ve iyi prognozlu bir enfeksiyon olarak
seyretmifltir. EM'nin tedavisi, daha çok, destekleyici ol-
mal›d›r. (Çocuk Enf Derg 2008; 2: 55-7)
Anahtar kelimeler: Epstein-Barr virüsü, enfeksiyöz
mononükleoz, periferik kan, kemik ili¤i

Summary 
Aim: To assess the clinical and laboratory character-
istics of infectious mononucleosis.
Materials and Method: Twenty-one EBV-seropositi-
ve patients, who were admitted with different symp-
toms, were evaluated retrospectively.
Results: Mean age was 6.67 years. The most frequ-
ent symptoms were abdominal pain (76.2%) and fe-
ver (42.8%). Of the patients enrolled in the study,
71.4% had lympadenopathy, 52.4% had hepatome-
galy, 47.6% had splenomegaly, and 38.1% had exu-
dative tonsillitis. Mean erythrocyte sedimentation ra-
te was 22.2 mm/hour and C-reactive protein was
30.6 mg/L. We detected atypical cells in 33.3%, leu-
kocytosis in 52.4%, neutropenia in 14.3%,  high pla-
telet count (>500,000/μL) in 19%, thrombocytopenia
in 23.8%, elevated liver enzymes in 38.1%, and hete-
rophile antibody positivity in 28.6% of patients. The
mean myeloid/erythroid cell ratio in bone marrow as-
piration material was 5.3.
Conclusion: Infectious mononucleosis is a self-limi-
ting infection and treatment should be mainly suppor-
tive. (J Pediatr Inf 2008; 2: 55-7)
Key words: Epstein-Barr virus, infectious mononu-
cleosis, peripheral blood, bone marrow
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Girifl

Enfeksiyöz mononükleoz (EM) Epstein-Barr
virüsü (EBV) ile enfekte B lenfositlerinin proliferas-
yonu ile karakterize bir hastal›kt›r. Epstein-Barr vi-
rüsü ile meydana gelen klinik sendromlardan en

iyi bilineni, EM tablosudur. EBV, EM tablolar›n›n
%90'›ndan fazlas›ndan sorumludur. 

EM yorgunluk, k›rg›nl›k, atefl, bo¤az a¤r›s› ve
lenf bezi büyümesinden oluflan sistemik somatik
flikayetlerle kendini gösterir. Bafll›ca bulgusu, fa-
renjittir (1). Atipik görünümlü lenfositler vard›r (2).



Bu çal›flma ile EBV seropozitifli¤i olan hastalar›m›zda
görülen klinik bulgular› ve laboratuar sonuçlar›n› retrospek-
tif olarak de¤erlendirmek istedik. Özellikle periferik kanda
görülen atipik lenfositler nedeniyle yap›lan kemik ili¤i aspi-
rasyonu sonuçlar›n›n belirlenmesini amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem

Farkl› flikayetlerle baflvurup EM tan›s› ile takip edilen ve
EBV seropozitifli¤i olan 21 hasta, retrospektif olarak de¤er-
lendirildi. fiikayetler, fizik muayene bulgular› ve laboratuar
de¤erleri gözden geçirildi. De¤erler pozitiflik yüzdeleri ola-
rak ifade edildi. Kemik ili¤i aspirasyonu yap›lan vakalarda
kemik ili¤i sellülaritesi, her bir hücrenin yüzde olarak oran›
ve myeloid/eritroid (M/E) hücre oran› belirtildi.

Bulgular

EBV seropozitifli¤i ile izlenen hastalar›m›z›n yafl ortalama-
s› 6,67 (2-17 yafl) olarak saptand›. Hastalar›n %42,9’u k›z,
%57,1’i erkek idi. En s›k rastlanan flikayetler kar›n a¤r›s›
(%76,2) ve daha sonra atefl (%42,8) oldu. Hastalar›m›z›n vü-
cut s›cakl›¤› ortalamas› 38,1 ºC (36,7-39,5 ºC) idi. Atefl, bir fi-
zik muayene bulgusu olarak hastalar›n %76,2’sinde saptan-
d›. Ateflin ortalama süresi 5,8 gün (2-12 gün) olarak belirlen-
di. Hastalar›n %38,1’inde eksudatif tonsillit, %71,4’ünde or-
talama çap› 1,5 cm (0,5-3) olan lenfadenopati, %52,4'ünde
mediyoklaviküler hatt› ortalama olarak 2,7 cm (1-11 cm) ge-
çen karaci¤er (hepatomegali), ve %47,6's›nda mediyoklavi-
küler hatt› ortalama olarak 2,3 cm (1-7 cm) geçen dalak
(splenomegali) saptand›. Bir hastan›n (%4,8) t›bbi öyküsün-
de cilt döküntüsü vard›. Hiçbir hastada muayene bulgusu
olarak ciltte döküntü tespit edilmedi. 

Ortalama eritrosit sedimantasyon h›z› 22,2 mm/saat 
(4-87 mm/saat) ve C-reaktif protein (CRP) ortalamas› 30,6
mg/L (2-187 mg/L) olarak saptand›. Hastalar›n %33,3’ün-
de atipik hücre, %52,4’ünde lökositoz, %14,3’ünde nötro-
peni, %19’unda trombositoz (>500 000/μL), %33,3’ünde
trombositopeni, %38,1’inde karaci¤er enzim yüksekli¤i ve
%28,6’s›nda heterofil antikor testi pozitifli¤i saptand›. Has-
talar›n %71,5’inde viral kapsit antijeni (VCA) immünglobü-
lin (‹g) M, %28,6's›nda VCA-‹gG, %76,2'sinde erken anti-
jen (EA) ve %47,6's›nda EBV nükleer antijen (EBNA) pozitif
olarak saptand›. Kemik ili¤i normosellüler olup enflamas-
yon lehine de¤erlendirildi. Hastalar›n ortalama M/E hücre
oran› 5.3 (1,8-13,6) olarak saptand›.

Tart›flma

EM'de hastalar›n yar›s›ndan fazlas›nda klasik üçlü (len-
fadenopati, atefl, farenjit) vard›r (3). Vakalar›m›zda %71,4
lenfadenopati, %42,8 atefl ve %38,1 eksudatif tonsillit
saptanm›flt›r. 

Enfeksiyöz mononükleoz tan›s› atefl, bo¤az a¤r›s› ve
lenfadenopati gibi klinik bulgular; mononükleer hücre ora-

n›n›n %50’den, atipik lenfosit oran›n›n %10’dan fazla ol-
mas›; heterofil antikorlar ve EBV’ye spesifik serolojik testler
ile konur (4, 6). Vaka kümemizde lenfosit oran› ortalamas›
%51,6 (%14-80), monosit oran› ortalamas› %5,8 (%2-16)
idi. Hastalar›m›zdaki ortalama atipik lenfosit oran› [%3,4
(%1-30)], literatürdeki ortalamalara göre daha düflüktü. 

Enfeksiyöz mononükleozun ensidans› 50/100 000'dir.
Bebeklerde ve çocuklarda enfeksiyon, ba¤›fl›kl›k yan›t›n›n
yeterli olmamas›ndan dolay› klinik olarak belirgin de¤ildir.
Klinik EM, genellikle ergen ve genç eriflkinlerde görülür (1).
Ekonomik yönden geliflmekte olan ülkelerde iki yafl›n üze-
rinde seropozitiflik %90 iken, geliflmifl toplumlarda bu s›k-
l›k %25-50’dir (4-6). Ekonomik yönden geliflmekte olan ül-
kelerde sa¤l›k koflullar›n›n yetersizli¤i, EBV’ye maruziyeti
erken yafllara kayd›r›r (1). Hastalar›m›zda klinik bulgular›n
6,67 yafl (2-17 yafl) civar›nda ortaya ç›kt›¤› saptand›. Has-
talar›n %50’si, tan› an›nda befl yafl›n› geçmiflti; %9,5'i iki
yafl›ndayd›.

EM'nin enkübasyon süresi 4-6 haftad›r (1). Hastalar›-
m›zdan baz›lar›n›n yak›nmalar› alt› ayd›r devam etmekteydi.
EM, bafl a¤r›s›, atefl, titreme, ifltahs›zl›k, k›rg›nl›k ile aniden
veya sinsi flekilde bafllar (1). Hastalar›m›zda en s›k belirtilen
yak›nma %76,2 ile kar›n a¤r›s› idi. Yak›nmalar›n süresi or-
talama 14,9 gündü. Yak›nmalar›n kaybolmaya bafllay›p
hastan›n kendisini rahat hissetti¤i ve klinik ile laboratuar›n
normalleflti¤i düzelme süresi 3,2 hafta olarak saptand›.
EM’de ilk yak›nmalar› lenfadenopati ve ciddi bo¤az a¤r›s›
takip eder (1). Dizimizdeki vakalar›n yaln›zca %9,5'i bo¤az
a¤r›s›ndan flikayet etmekteydi. Yutma güçlü¤ü hastalar›m›-
z›n %4,8'inde olurken %19'unda bo¤azda flifllik flikayeti
olmufltur. Boyun bölgesi ile ilgili flikayetler, hastalar›m›z›n
%33,3’ünde saptanm›flt›r. Atefl, hastalar›m›z›n %42,8’inde
yak›nma olarak belirtilirken fizik muayenede %71,4 oran›n-
da saptand›. Ortalama vücut s›cakl›¤› 38,1 ºC, ateflin orta-
lama süresi 6,2 gün idi. Hiçbir hastam›zda EM’de ciddi du-
rumlarda 40 ºC’a varabilen (1) atefl gözlenmedi.

EM'de dermatit s›kl›¤› %3-19’dur. Hastalar›m›zdan yal-
n›zca %4,8’i ciltte döküntüden flikayet ederken, hiçbirinin
fizik muayenesinde döküntü saptanmad›. 

EM’de lenf dü¤ümleri, k›sa bir süre içinde 1-4 cm bü-
yür. En fazla servikal zincir tutulur. Daha sonra aksiller, in-
guinal, epitroklear, popliteal, mediyastinal ve mezanterik
lenf dü¤ümleri etkilenir (1). Hastalar›m›zda %71,4 oran›nda
görülen lenfadenopati, daha çok servikal zincirde olup lenf
dü¤ümleri, ortalama 1,5 cm çap›ndayd›. 

Vakalar›n küçük bir k›sm›nda paroksismal öksürük, ba-
zen hiler dolgunluk ve plevral s›v› geliflir (1). Hastalar›m›z›n
%9,5’inde öksürük, %4,8’inde nefes al›p-vermede zorluk,
%9.5’inde akci¤erlerde kaba raller tespit edildi. 

Splenomegali, vakalar›n %50'sinde orta derecede bü-
yüme fleklindedir. Nadiren geliflen rüptür hemoraji, flok ve
ölüme yol açabilir (1, 3). Olgular›m›zdaki %47,6 oran›nda
splenomegali saptand›. Dalak, orta klaviküler hatt› ortala-
ma 2,2 cm (1-7 cm) geçiyordu. Dalak rüptürüne rastlan-
mad›. 
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EM’de tonsillofarenjit, vakalar›n›n yar›s›ndan fazlas›nda
mevcuttur ve eksudatif özelliktedir (2). Hastalar›m›zda ek-
sudatif tonsillit görülme s›kl›¤› (%38,1), literatürde bildirilen-
den düflüktü. 

EM'de karaci¤er tutulumu s›k olsa da akut karaci¤er
yetmezli¤i seyrektir; ancak geliflti¤i takdirde yüksek morta-
lite nedenidir. Hepatomegali, hastalar›n %10-15’inde bek-
lenir (1, 3, 7). Hastalar›m›zda hepatomegali s›kl›¤› %52,4
olup karaci¤er, mediyoklaviküler hatt› ortalama 2,3 cm 
(1-11 cm) geçiyordu. EM'li hastalar›n %80’inde orta dere-
cede karaci¤er enzimi yüksekli¤i vard›r. Hiperbilirübinemi,
vakalar›n %25’inde bildirilmifltir; ancak belirgin sar›l›k, va-
kalar›n %5'inden az›nda meydana gelir (1, 3). Hastalar›m›-
z›n %62'sinin karaci¤er enzimleri normal olup %4,8’inde
aspartat aminotransferaz veya alanin aminotransferaz de-
riflimlerinde ortalama olarak s›ras›yla 2 380 ve 2 586
‹Ü/L'lik art›fllar meydana geldi. Vakalar›m›z›n %9,5’unda
total bilirübin düzeyi yüksekti. Hastalar›n %38,1'inde enzim
yükselmesi hafif-orta düzeyde kald›. EM'de fulminan hepa-
tik yetmezlik geliflme s›kl›¤›, 1/3 000'dir (3); vaka dizimizde
bu tabloya rastlanmam›flt›r. 

Merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu (aseptik menen-
jit, ansefalit, Alice harikalar diyar›nda sendromu, akut he-
mipleji, Guillain-Barré sendromu, kraniyal sinir paralizileri,
optik nörit, periferik nöropati, transvers myelit, akut sere-
beller ataksi ve MSS lenfomas›) vakalar› giderek artmak-
tad›r (1). Hastalar›m›z›n hiçbirinde MSS tutulumu saptan-
mam›flt›r. 

Literatür incelendi¤inde, EM tan›l› vakalarda kemik ili¤i
aspirasyonuna ait verilere rastlanmam›flt›r. Hastalar›m›zda
kemik ili¤i aspirasyonu yap›lanlarda normosellülarite sap-
tand›. M/E hücre oran› 5,3 (1,8-13,6) idi ve enflamasyon le-
hine yorumland›.

EM'de tan› klinik bulgular, tipik kan tablosu, pozitif he-
terofil antikor testi ve EBV antijenlerine spesifik serolojik
yard›mc› laboratuar bulgular› ile konur. Atipik lenfosit (Dow-
ney hücreleri) say›s› artar (>%10). Hastalar›m›z›n
%33,3’ünde ortalama %3,4 (%1-30) oran›nda atipik hücre
saptand›.

EM'de beyaz küre say›s› (BKS) de¤iflkendir. Hastal›¤›n
ilk haftas›nda lökopeni olabilir. Ancak yayg›n olarak görü-
len, lenfosit hakimiyetinde lökositozdur (1). Hastalar›m›z›n
%52,4’ünde lökositoz (>10 000/μL) saptand›. Hastalar›n
%4,8'inde BKS 100 000/μL'nin üzerindeydi. Vakalar›n
%4,8'inde lökopeni vard›. Nötropeni, hastalar›n %14,3'ün-
de mevcuttu.

EM’de hastal›¤›n ilk haftas›nda %38, ikinci haftas›nda
%60 ve üçüncü haftas›nda %80 oran›nda heterofil antikor
pozitifli¤i saptanm›flt›r (1). Vaka dizimizdeki heterofil antikor
testi pozitifli¤i %28,6 idi.

Akut enfeksiyon tan›s› için anti-VCA ‹gM, anti-VCA ‹gG
veya anti-EA pozitifli¤i gerekir. Hastalar›m›z›n %4,8’inde bu
üç serolojik tetkik ayn› anda pozitif bulundu. Hastalar›n
%80,9’unda ayn› anda, üç serolojik tetkikten en az ikisi po-
zitif olarak saptand›. Hastalar›m›zda en yüksek pozitiflik
oran›na sahip serolojik tetkik, EA (%76,2) idi. VCA-‹gM
%71,5, VCA-‹gG %28,6 ve EBNA %47,6 oran›nda pozitif-
ti. Hastalar›m›z›n %47,6’s›nda, geç dönemde oluflan anti-
EBNA antikorlar›; daha hastal›k bulgular› sürmekteyken po-
zitif olarak saptand›. 

EM'de tedavi, destekleyici özelliktedir. Yatak istirahati
önerilir. Komplikasyonlarda steroid ve EBV'nin replikas-
yon faz›nda asiklovir önerilir (1, 3). Tedavide asiklovir (50
mg/kg/gün) ve prednizolon (1 mg/kg/gün) birlikte kullan›-
labilir (8). Hastalar›m›z›n %52,4’ünde yaln›zca klinik izlem
yap›ld›; %9.5’inde antiviral tedavi uygulan›rken yaln›zca
%4,8’inde steroit tedavisine ihtiyaç duyuldu.

EM'de karaci¤er yetmezli¤i, mortaliteyi belirleyen en
önemli faktördür. Baz› hastalar, dalak rüptürü nedeniyle
kaybedilmektedirler. Hastalar›m›zda mortalite saptanmad›.

Sonuç

Enfeksiyöz mononükleoz, hastalar›m›zda kendini s›n›r-
layan ve iyi prognozlu bir hastal›k olarak seyretmifltir. Has-
tal›¤›n takibinde iyi bir destek tedavisi, en uygun yaklafl›m
olacakt›r.
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