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Ozet

Amag: Enfeksiy6z mononikleoz, Epstein-Barr virlsl
ile enfekte B lenfositlerinin proliferasyonu ile karakteri-
ze bir hastaliktir. Enfeksiyéz monontkleoz tanili hasta-
larimizin klinik bulgularini ve laboratuar sonuglarini ret-
rospektif olarak belirlemek istedik.

Gerec ve Yontem: Farkli yakinmalarla basvurup en-
feksiy6z mononuikleoz tanisi ile takip edilen ve Epste-
in-Barr virlsi seropozitifligi olan 21 hastanin yakinma-
lari, fizik muayene bulgular ve laboratuar degerleri ret-
rospektif olarak gdzden gegirildi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 6,67 idi. En sik
sikayetler karin agnisi (%76,2) ve ates (%42,8) olarak
saptandi. Vakalarin %71,4’Unde lenfadenopati,
%152,4’tinde hepatomegali, %47,6’sinda splenomega-
li ve %38,1’inde eksudatif tonsillit saptandi. Ortalama
eritrosit sedimantasyon hizi 22,2 mm/saat ve C-reaktif
protein derisimi 30,6 mg/L idi. Vakalarin %33,3’Unde
atipik hicre, %52.4’Unde I6kositoz, %14,3’Unde not-
ropeni, %19’unda trombositoz, %23,8’'inde trombosi-
topeni, %38,1’inde karaciger enzim yuksekligi ve
%28,6’sinda heterofil antikor testi pozitifligi tespit edil-
di. Kemik iligi aspirasyonunda ortalama myeloit/eritroit
hlicre orani 5,3 idi.

Sonug: Enfeksiydz mononikleoz, hastalarimizda ken-
dini sinirlayan ve iyi prognozlu bir enfeksiyon olarak
seyretmistir. EM'nin tedavisi, daha ¢ok, destekleyici ol-
malidir. (Cocuk Enf Derg 2008; 2: 55-7)

Anahtar kelimeler: Epstein-Barr virlsi, enfeksiyoz
mononukleoz, periferik kan, kemik iligi

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/pL) 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-
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Giris

Enfeksiy6z mononikleoz (EM) Epstein-Barr
viristi (EBV) ile enfekte B lenfositlerinin proliferas-
yonu ile karakterize bir hastaliktir. Epstein-Barr vi-
rlsu ile meydana gelen klinik sendromlardan en

iyi bilineni, EM tablosudur. EBV, EM tablolarinin
%90'iIndan fazlasindan sorumludur.

EM yorgunluk, kirginlik, ates, bogaz agrisi ve
lenf bezi blylimesinden olusan sistemik somatik
sikayetlerle kendini gdsterir. Baglica bulgusu, fa-
renjittir (1). Atipik gérinimld lenfositler vardir (2).
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Bu c¢alisma ile EBV seropozitifligi olan hastalanmizda
go6rulen klinik bulgular ve laboratuar sonuglarini retrospek-
tif olarak degerlendirmek istedik. Ozellikle periferik kanda
gorilen atipik lenfositler nedeniyle yapilan kemik iligi aspi-
rasyonu sonugclarinin belirlenmesini amacladik.

Gerec ve Yontem

Farkl sikayetlerle bagvurup EM tanisi ile takip edilen ve
EBV seropozitifligi olan 21 hasta, retrospektif olarak deger-
lendirildi. Sikayetler, fizik muayene bulgularn ve laboratuar
degerleri gézden gegcirildi. Degerler pozitiflik ylizdeleri ola-
rak ifade edildi. Kemik iligi aspirasyonu yapilan vakalarda
kemik iligi sellUlaritesi, her bir hlicrenin ylzde olarak orani
ve myeloid/eritroid (M/E) hiicre orani belirtildi.

Bulgular

EBV seropozitifligi ile izlenen hastalarimizin yas ortalama-
sl 6,67 (2-17 yas) olarak saptandi. Hastalarin %42,9'u kiz,
%57,1’i erkek idi. En sk rastlanan sikayetler karin agnsi
(%76,2) ve daha sonra ates (%42,8) oldu. Hastalarimizin vi-
cut sicakligi ortalamasi 38,1 °C (36,7-39,5 °C) idi. Ates, bir fi-
zik muayene bulgusu olarak hastalarin %76,2’sinde saptan-
di. Atesin ortalama stiresi 5,8 glin (2-12 giin) olarak belirlen-
di. Hastalarin %38,1’inde eksudatif tonsillit, %71,4’Gnde or-
talama capi 1,5 cm (0,5-3) olan lenfadenopati, %52,4'inde
mediyoklavikiler hatti ortalama olarak 2,7 cm (1-11 cm) ge-
cen karaciger (hepatomegali), ve %47,6'sinda mediyoklavi-
kiler hatti ortalama olarak 2,3 cm (1-7 cm) gegen dalak
(splenomegali) saptandi. Bir hastanin (%4,8) tibbi dykisun-
de cilt dokuntist vardi. Hicbir hastada muayene bulgusu
olarak ciltte dokunti tespit edilmedi.

Ortalama eritrosit sedimantasyon hizi 22,2 mm/saat
(4-87 mm/saat) ve C-reaktif protein (CRP) ortalamasi 30,6
mg/L (2-187 mg/L) olarak saptandi. Hastalarin %33,3’Un-
de atipik hiicre, %52,4’linde I6kositoz, %14,3’Unde nétro-
peni, %19’unda trombositoz (>500 000/uL), %33,3’lnde
trombositopeni, %38,1’inde karaciger enzim ylksekligi ve
%28,6’sinda heterofil antikor testi pozitifligi saptandi. Has-
talarin %71,5’inde viral kapsit antijeni (VCA) immiinglobU-
lin (ig) M, %28,6'sinda VCA-igG, %76,2'sinde erken anti-
jen (EA) ve %47,6'sinda EBV nikleer antijen (EBNA) pozitif
olarak saptandi. Kemik iligi normoselliler olup enflamas-
yon lehine degerlendirildi. Hastalarin ortalama M/E hucre
orani 5.3 (1,8-13,6) olarak saptandi.

Tartisma

EM'de hastalarin yarisindan fazlasinda klasik GclU (len-
fadenopati, ates, farenjit) vardir (3). Vakalarimizda %71,4
lenfadenopati, %42,8 ates ve %38,1 eksudatif tonsillit
saptanmigtir.

Enfeksiy6z mononlikleoz tanisi ates, bogaz agrisi ve
lenfadenopati gibi klinik bulgular; mononikleer hiicre ora-

ninin %50’den, atipik lenfosit oraninin %10’dan fazla ol-
masi; heterofil antikorlar ve EBV’ye spesifik serolojik testler
ile konur (4, 6). Vaka kiimemizde lenfosit orani ortalamasi
%51,6 (%14-80), monosit orani ortalamasi %5,8 (%2-16)
idi. Hastalarimizdaki ortalama atipik lenfosit orani [%3,4
(%1-30)], literatlirdeki ortalamalara gére daha dUsUkta.

Enfeksiy6z mononikleozun ensidansi 50/100 000'dir.
Bebeklerde ve ¢ocuklarda enfeksiyon, bagdisiklik yanitinin
yeterli olmamasindan dolay klinik olarak belirgin degildir.
Klinik EM, genellikle ergen ve geng eriskinlerde gorlur (1).
Ekonomik yénden gelismekte olan Ulkelerde iki yasin Uze-
rinde seropozitiflik %90 iken, gelismis toplumlarda bu sik-
Ik %25-50°dir (4-6). Ekonomik yénden gelismekte olan Ul-
kelerde saglik kosullarinin yetersizligi, EBV’ye maruziyeti
erken yaslara kaydirnir (1). Hastalarimizda klinik bulgularin
6,67 yas (2-17 yas) civarinda ortaya ¢iktigi saptandi. Has-
talarin %50’si, tani aninda bes yasini gecmisti; %9,5'i iki
yasindaydi.

EM'nin enkibasyon stresi 4-6 haftadir (1). Hastalar-
mizdan bazilarinin yakinmalar alti aydir devam etmekteydi.
EM, bas agrisi, ates, titreme, istahsizlik, kirginlik ile aniden
veya sinsi sekilde baslar (1). Hastalarimizda en sik belirtilen
yakinma %76,2 ile karin agnsi idi. Yakinmalarin siresi or-
talama 14,9 gindi. Yakinmalarin kaybolmaya baslayip
hastanin kendisini rahat hissettigi ve klinik ile laboratuarin
normallestigi dizelme silresi 3,2 hafta olarak saptandi.
EM’de ilk yakinmalari lenfadenopati ve ciddi bogaz agrisi
takip eder (1). Dizimizdeki vakalarin yalnizca %9,5'i bogaz
agrisindan sikayet etmekteydi. Yutma gicligi hastalarimi-
zin %4,8'inde olurken %19'unda bogazda sislik sikayeti
olmustur. Boyun bdlgesi ile ilgili sikayetler, hastalanmizin
%33,3’Unde saptanmistir. Ates, hastalarmizin %42,8’inde
yakinma olarak belirtilirken fizik muayenede %71,4 oranin-
da saptandi. Ortalama vicut sicakh@ 38,1 °C, atesin orta-
lama suresi 6,2 gun idi. Higbir hastamizda EM’de ciddi du-
rumlarda 40 °C’a varabilen (1) ates gdézlenmedi.

EM'de dermatit sikligi %3-19’dur. Hastalarimizdan yal-
nizca %4,8’i ciltte dékuntiden sikayet ederken, higbirinin
fizik muayenesinde dokiintl saptanmadi.

EM’de lenf digumleri, kisa bir stre icinde 1-4 cm bi-
yur. En fazla servikal zincir tutulur. Daha sonra aksiller, in-
guinal, epitroklear, popliteal, mediyastinal ve mezanterik
lenf digumleri etkilenir (1). Hastalarnmizda %71,4 oraninda
gobrilen lenfadenopati, daha cok servikal zincirde olup lenf
dugumleri, ortalama 1,5 cm ¢apindaydi.

Vakalarin kiiguk bir kisminda paroksismal dksuruk, ba-
zen hiler dolgunluk ve plevral sivi gelisir (1). Hastalarimizin
%9,5’inde 6ksurik, %4,8’inde nefes alip-vermede zorluk,
%9.5’inde akcigerlerde kaba raller tespit edildi.

Splenomegali, vakalarin %50'sinde orta derecede b-
yume seklindedir. Nadiren gelisen riptir hemoraji, sok ve
6lume yol acgabilir (1, 3). Olgulanmizdaki %47,6 oraninda
splenomegali saptandi. Dalak, orta klavikiler hatti ortala-
ma 2,2 cm (1-7 cm) geciyordu. Dalak riptirine rastlan-
madi.
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EM’de tonsillofarenijit, vakalarinin yarisindan fazlasinda
mevcuttur ve eksudatif 6zelliktedir (2). Hastalarimizda ek-
sudatif tonsillit gértilme sikhigi (%38,1), literatlirde bildirilen-
den dUsUkt0.

EM'de karaciger tutulumu sik olsa da akut karaciger
yetmezligi seyrektir; ancak gelistigi takdirde yiksek morta-
lite nedenidir. Hepatomegali, hastalarin %10-15’inde bek-
lenir (1, 3, 7). Hastalannmizda hepatomegali sikhigi %52,4
olup karaciger, mediyoklavikiler hatti ortalama 2,3 cm
(1-11 cm) geciyordu. EM'li hastalarin %80’inde orta dere-
cede karaciger enzimi yuksekligi vardir. Hiperbiliribinemi,
vakalarin %25’inde bildirilmistir; ancak belirgin sarilik, va-
kalarin %5'inden azinda meydana gelir (1, 3). Hastalarimi-
zin %62'sinin karaciger enzimleri normal olup %4,8’inde
aspartat aminotransferaz veya alanin aminotransferaz de-
risimlerinde ortalama olarak sirasiyla 2 380 ve 2 586
iU/L'lik artiglar meydana geldi. Vakalanmizin %9,5’unda
total bilirtibin diizeyi yiksekti. Hastalarin %38,1'inde enzim
yukselmesi hafif-orta diizeyde kaldi. EM'de fulminan hepa-
tik yetmezlik gelisme sikhidi, 1/3 000'dir (3); vaka dizimizde
bu tabloya rastlanmamigtir.

Merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu (aseptik menen-
jit, ansefalit, Alice harikalar diyarinda sendromu, akut he-
mipleji, Guillain-Barré sendromu, kraniyal sinir paralizileri,
optik norit, periferik ndropati, transvers myelit, akut sere-
beller ataksi ve MSS lenfomasi) vakalari giderek artmak-
tadir (1). Hastalarimizin higbirinde MSS tutulumu saptan-
mamigtir.

Literatur incelendiginde, EM tanili vakalarda kemik iligi
aspirasyonuna ait verilere rastlanmamistir. Hastalarimizda
kemik iligi aspirasyonu yapilanlarda normosellllarite sap-
tandi. M/E hiicre orani 5,3 (1,8-13,6) idi ve enflamasyon le-
hine yorumlandi.

EM'de tani klinik bulgular, tipik kan tablosu, pozitif he-
terofil antikor testi ve EBV antijenlerine spesifik serolojik
yardimci laboratuar bulgulari ile konur. Atipik lenfosit (Dow-
ney hdcreleri) sayisi artar (>%10). Hastalarimizin
%33,3’lnde ortalama %3,4 (%1-30) oraninda atipik hlcre
saptandi.

EM'de beyaz kiire sayisi (BKS) degiskendir. Hastaligin
ilk haftasinda |6kopeni olabilir. Ancak yaygin olarak goéri-
len, lenfosit hakimiyetinde I6kositozdur (1). Hastalarimizin
%°52,4’Unde |6kositoz (>10 000/pL) saptandi. Hastalarin
%4,8'inde BKS 100 000/uL'nin Uzerindeydi. Vakalarin
%4,8'inde I16kopeni vardi. Nétropeni, hastalarin %14,3'Un-
de mevcuttu.

EM’de hastaligin ilk haftasinda %38, ikinci haftasinda
%60 ve Uclincl haftasinda %80 oraninda heterofil antikor
pozitifligi saptanmistir (1). Vaka dizimizdeki heterofil antikor
testi pozitifligi %28,6 idi.

Akut enfeksiyon tanisi icin anti-VCA igM, anti-VCA igG
veya anti-EA pozitifligi gerekir. Hastalarimizin %4,8’inde bu
Uc serolojik tetkik ayni anda pozitif bulundu. Hastalarin
%80,9’unda ayni anda, Uc serolojik tetkikten en az ikisi po-
zitif olarak saptandi. Hastalarimizda en yiksek pozitiflik
oranina sahip serolojik tetkik, EA (%76,2) idi. VCA-igM
%71,5, VCA-IgG %28,6 ve EBNA %47,6 oraninda pozitif-
ti. Hastalarimizin %47,6’sinda, ge¢ dénemde olusan anti-
EBNA antikorlari; daha hastalik bulgular stirmekteyken po-
zitif olarak saptandi.

EM'de tedavi, destekleyici 6zelliktedir. Yatak istirahati
Onerilir. Komplikasyonlarda steroid ve EBV'nin replikas-
yon fazinda asiklovir énerilir (1, 3). Tedavide asiklovir (50
mg/kg/gln) ve prednizolon (1 mg/kg/gln) birlikte kullani-
labilir (8). Hastalarimizin %52,4’linde yalnizca klinik izlem
yapildi; %9.5’inde antiviral tedavi uygulanirken yalnizca
%4,8’inde steroit tedavisine ihtiyac duyuldu.

EM'de karaciger yetmezligi, mortaliteyi belirleyen en
o6nemli faktérdir. Bazi hastalar, dalak rlptlri nedeniyle
kaybedilmektedirler. Hastalarimizda mortalite saptanmadi.

Sonug

Enfeksiy6z monontkleoz, hastalarimizda kendini sinir-
layan ve iyi prognozlu bir hastalik olarak seyretmistir. Has-
taligin takibinde iyi bir destek tedavisi, en uygun yaklasim
olacaktir.
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