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Abstract

Epstein-Barr viriisii (EBV), yakin temasla bulasir ve ilk olarak
oral kavitedeki lenfo-epitelyal hiicrelere yerleserek, burada persistan
enfeksiyon yapar. Kiiciik ¢ocuklarda, viriis-konak etkilesimleri
subklinik olarak seyredebilir.

20 aylik erkek ¢ocuk, uzun siiren ve nedeni bilinmeyen yiiksek
ates sikayeti ile ¢ocuk hastaliklari poliklinigine basvurmustur. Fizik
muayenesinde; yaygin lenfadenopatiler ve sirtta ekzantematdz dokiin-
tii saptanmustir. Hastanin ilk kan 6rneklerinde EBV, rubella, CMV ve
HSV’ye karsi antikorlarin saptanmas: iizerine bu viriislere karsi
gelismis IgG sinift antikorlarin aviditesi arastirilmis ve sadece EBV-
VCA IgG’nin aviditesi diisitk bulunmustur. Bunun iizerine EBV’ye ait
diger serolojik testler de arastirilmis ve hastaya enfeksiyoz mononiik-
leoz tanis1 konmustur. Latent enfeksiyon nedeni olabilen viriislerden
biri ile yeni gelisen enfeksiyon sirasinda, poliklonal B lenfosit artist
nedeniyle, digerlerine karst da antikor titrelerinde artig olabilecegi
onceki calismalarda bildirilmistir.

Sonug olarak ekzantematdz dokiintiilii hastalarda, ayirict tani i-
¢in, yalmiz IgM degil, IgG smfi antikorlarin ve avidite testlerinin
calisilmas gerekliligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Herpesviriis; sitomegalaviriis;
simpleksviriis; rubella
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Epstein-Barr virus (EBV) is transmitted through intimate con-
tact and the portal of entry is usually the lympho-epithelial cells lining
the oral cavity where a persistent infection is established. The virus-
host interaction is usually sub-clinical in young children.

A 20-month-old male presented with long-lasting high fever of
unknown origin. Generalized lymphadenopathy and an exantematous
rash on the back of the patient were detected on physical examination.
Antibodies against EBV, rubella, CMV and HSV were detected in the
initial blood samples and the avidity of IgG class antibodies was
evaluated. Low avidity of EBV-VCA IgG was detected and, other
serological tests for EBV were performed. Infectious mononucleosis
was diagnosed upon positive test results. Previous studies reporte that,
during infections by viruses that may cause latent infections, poly-
clonal B lymphocytes are activated, producing antibodies against
other viruses.

As a result, in patients with exanthematous rash, IgM and IgG
class antibodies along with avidity tests should be evaluated for
differential diagnosis.

Key Words: Herpesvirus 4, human; cytomegalovirus;
simplexvirus; rubella

iris enfeksiyonlar1 ender olmayarak

atipik seyredebilmekte ve yine ayni sekil-

de atipik laboratuvar test sonuglarina
neden olabilmektedir. Cocuk hastaliklar1 klinikle-
rinde bu sekilde seyreden viral enfeksiyonlar daha
sik goriilmektedir. EBV, bu sekilde atipik klinik
gosterebilen viriislerden biridir. EBV insana spesi-

fik bir B-lenfotropik herpes viriistiir. Yakin temas-
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la bulasir ve ilk olarak oral kavitedeki lenfo-
epitelyal hiicrelere yerleserek, burada persistan
enfeksiyon yapar. Seroepidemiyolojik calismalar,
EBV enfeksiyonlarinin ¢ocukluk cagindan itibaren
tim toplumlarda yaygin oldugunu gostermektedir.
Avrupada ve iilkemizde biiyiik cocuklarin %70-
80%i, eriskinlerin %80-90’1 seropozitiftir." Kiiciik
cocuklarda, viriis-konak etkilesimleri subklinik
olarak seyredebilir. Ancak eriskin ve addlasanlarda
%30-50 olguda yaygin lenfadenopati, hepa-
tomegali, splenomegali ve tonsillit goriilmektedir.
Ayrica bazen EBV etkisiyle gelisen ekzantematdz
dokiintii, rubella dokiintiisii ile karisabilir EBV’nin
neden oldugu enfeksiy6z mononiikleozda, heterofil
antikorlar ve bazi otoantikorlar olusmaktadir.”
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Olgumuz, 20 aylik bir ¢ocukta mononiikleer
hiicre artist ve dokiintiye neden olabilecek
viriislerden EBV, rubella, Herpes simpleks viriis
(HSV), sitomegaloviriis (CMV)’lerinin 4’ne karsi
IgM siift antikorlariin pozitif saptanmasi nedeni
ile sunulmustur.

Olgu Sunumu

Hastamiz, prenatal ve natal 6zge¢cmisinde bir
ozellik bulunmayan 20 aylik erkek cocuktur. Has-
tanemizden Once, gittigi saglik merkezinde nedeni
bilinmeyen ates tanisi konulan hasta ileri tetkik ve
tedavi icin hastanemize sevk edilmistir. Yiiksek
ates sikayeti ile hastanemiz cocuk hastaliklar1 po-
liklinigine basvuran hastanin fizik muayenesinde;
Aksiller, inguinal, oksipital, servikal, postaurikal
bolgede lenfadenopatiler ve sirtta yogunlasan
makiilopapiiler ekzantemat6z dokiintiiler saptan-
mistir.

Laboratuvar bulgular1 1s€; 16kosit:
17.500/mm’, Htc: %31.9, Hb: 10.1 g/dL, eritrosit
sedimentasyon hizi: 28 mm/saat, hsCRP: 0.50
mg/dL. olarak saptanmustir. Lokosit formiiliinde
lenfosit artis1 (%65) tespit edilmis olup, 1 ay arayla
seroloji testleri yapilmistir. Hastadan ilk alinan kan
orneklerinde EBV, rubella, CMV ve HSV’ye karsi
IgM sinifi antikor saptanmasi iizerine bu viriislere
karg1 gelismis IgG cinsi antikorlarin aviditesi arag-
tirllmis ve sadece EBV-VCA (viriis kapsid antije-
ni) IgG’nin aviditesi diisiik bulunmustur. Bunun
tizerine EBV’ye ait diger serolojik testler de [EBV-

Tablo 1. Hastanin 1 ay ara ile ¢aligilan seroloji test

sonuglari.
Testler 20.07.2005 20.08.2005
Toxo IgG-IgM Negatif Negatif
CMV IgG Pozitif Pozitif
CMV IgM Pozitif Negatif
Rubella IgG Pozitif Pozitif
Rubella IgM Pozitif Negatif
EBV-VCA IgG Pozitif Pozitif
EBV-VCA IgM Pozitif Pozitif
EBV-EA Pozitif Pozitif
EBV-EBNA Negatif Pozitif
EBV-IgG Avidite Disiik avidite Yiiksek avidite
CMV IgG Avidite Yiiksek avidite Yiiksek avidite
Rubella IgG Avidite Yiiksek avidite Yiiksek avidite
HSV IgM Pozitif Negatif
HSV IgG Negatif Negatif
Parvoviriis B-19 IgM Negatif Negatif
Parvoviriis B-19 IgG Negatif Negatif

arastirilmis ve hastaya enfeksiy6z mononiikleoz
tanis1 konmusgtur (Tablo 1). Diger viriislere karsi
gelismis olan IgM sinifi antikorlar, 1 ay sonraki
takiplerde negatiflesmis olup, EBV-VCA IgG
aviditesi artmistir.

Bir ay ara ile yapilan serum seroloji test so-
nuclar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tartisma
EBV enfeksiyonlar1 klinik olarak rubella,
parvoviriis B-19, HSV ve CMV gibi viral enfek-
siyonlar ve Toxoplasma gondii enfeksiyonlar ile
karigabilecek bulgular olusturabilmektedir.” Bu

EA (erken antijen), EBV-EBNA (niikleer antijen)] nedenle EBV’nin neden oldugu enfeksiyoz
Tablo 2. EBV ile iligkili hastaliklarin antikor profili.
Anti-VCA Anti-EA Anti- EBNA Heterofil

IgM IeG D R IgG antikorlar
Enfekte olmamis - - - - - R
Akut EBV enfeksiyonu ++ +4+ + + - +
Subklinik enfeksiyon ++ +++ - + - +
Gegirilmis enfeksiyon - + - - + -
Reaktivasyon + +++ ++ ++ + -
Burkit lenfoma - ++++ + +++ + -
Nazofarenks karsinomu - 4+ ++ + ++ _

VCA: Epstein-Bar viriisii kapsid antijeni, EA-EBV: Erken antijeni, EBNA-EBV: Niikleer antijen,
Anti-EA D: Difiiz erken antijen, Anti-EA R: Sinirli-lokalize erken antijen. Tablo; 1. ve 6. kaynaktan alinmustr.
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mononiikleoz tanisi, genellikle serolojik yontem-
lere dayanir. Ayrica reaktivasyonu primer enfek-
siyondan ayirt etmek ve akut enfeksiyonu goste-
rebilmek amaciyla EBV serolojisi arastirilirken
serumda EBV-VCA IgM, EBV-VCA IgG, tnti-
EBV-EA, anti-EBV-EBNA ve EBV-VCA IgG
avidite testlerinin ayni anda yapilmasinda biiyiik
yarar vardir. Epstein-Barr enfeksiyonu tanisinda,
serolojik testlerin onemi Tablo 2’de gosterilmis-
tir. Avidite testi, IgG sinif1 antikorlarin ve spesi-
fik antijenlerinin olusturdugu kompleksin sta-
bilitesinin arastirildigi bir testtir. Yiiksek avidite,
gecirilmis enfeksiyonu, diisiik avidite ise akut
enfeksiyonu gostermektedir. Enfeksiyoz
mononiikleoz arastirmasinda, viriise 6zgiil olma-
yan heterofil antikorlarin saptanmasi da tani icin
yararli ve hizli bir yol olmasina ragmen, kiiciik
cocuklarda akut faz antikorlarinin yeterince giiclii
olmamasi nedeniyle yanlis negatif sonuclar vere-
bilmektedir.”

Renal transplantasyon yapilan CMV’li ¢ocuk-
larda, EBV, rubella ve varicella zoster viriisii
(VZV)’ne kars1 antikor titrelerinin ylikseldigi gos-
terilmistir.’ Ayrica bityiik ¢ocuklarda EBV enfek-
siyonu sirast veya sonrasinda HSV, VZV, kizamik
ve rubella viriisiine kars1 antikor artis1 gosterilmis-
tir.** Bizim hastamizda ise akut EBV enfeksiyonu,
CMV, HSV ve rubella viriisiine kars1 IgM sinifi
antikorlarin artisina neden olmustur. Latent enfek-
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siyon nedeni olabilen viriislerden biri ile yeni geli-
sen enfeksiyon sirasinda, poliklonal B lenfosit
artist nedeniyle, digerlerine karst1 da antikor
titrelerinde artis olabilmektedir.® Hastamizdaki
antikor artiglar1 buna bagl olabilir.

Sonug olarak, ekzantemat6z dokiintiisii ve en-
feksiydoz mononiikleoz siiphesi olan hastalarda
ayiricl taninin tam yapilabilmesi icin, yalniz IgM
degil, IgG simfi antikorlarin ve gerektiginde
avidite testlerinin de ¢alisilmas1 gerekliligi akilda
tutulmalidir.
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