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Aragstirma

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine
Basvuran Enfeksiyoz Mononiikleoz Tanis1 Alan
Hastalarin Degerlendirilmesi

Osman VURAL?*, Ozge METIN AKCAN**, Derya ARSLAN*** Muhammet Yasar KILINC***, Murat SUTCU**

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart Poliklinigine Basvuran
Enfeksiyoz Mononiikleaz Tanist Alan Hastalarin
Degerlendirilmesi

Amag: Bu ¢alismada enfeksiyoz mononiikleoz tanist alan
cocuklarin klinik, laboratuvar ve radyolojik ozelliklerinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda,
semptom ve klinik bulgulari ile enfeksiyoz mononiikleoz diisii-
niilen ve anti-VCA IgM pozitif olan hastalar dahil edildi.
Calismaya bu kriterleri saglayan 58 hasta alindi. Hasta dos-
yalarindan vakalarin yas, cinsiyet, yakinma ve siiresi, fizik
muayene bulgular: ve laboratuvar sonuglart kaydedildi.

Bulgular: Vakalarin 34’ii (%58.6) erkek olup, erkek/kiz
oramt 1.4 idi. Hastalarin yas ortalamast 67.3+40.9 ay idi.
Bagsvurularinda hastalarin ¢ogunun birden fazla yakinmasi
mevcuttu. En sik belirtilen yakinma (%72 .4) boyunda sislik
olup bunu; ates (%51.7) ve bogaz agrisi (%44.8) izlemektey-
di. Bu hastalarin 45’inde (%77,5) lenfadenopati mevcuttu.
Bu bulguyu tonsiller hipertrofi (35, %60.3), splenomegali
(20, %34.4), membranoz tonsillit (15, %25.9), hepatomegali
(12, %20.6) ve dokiintii (10, %17 .2) takip ediyordu. VCA IgM
pozitifligi ile birlikte hastalarin %17 .2’sinde EBNA IgG ve
9%68.6’sinda ise VCA IgG pozitifligi saptandi. Poliklinigimize
basvurmadan once hastalarin 28’inin (%48.2) bir antibiyotik
tedavisi kullandigr ogrenildi. Hastalarin 10’unda (%17.3)
dokiintii olup, 3’tinde dokiintiiniin antibiyotik kullanimi son-
rasi gelistigi belirlendi.

Sonug: Enfeksiyoz mononiikleoz, klasik bulgularin disinda
farkli klinik bulgulara neden olabilir. Bir¢ok viral ya da bakte-
riyel enfeksiyon tablosu ve malignitelerle karisabileceginden
ayrict tamida diisiiniilmelidir.
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Evaluation of The Patients who Applied to the Pediatric
Infectious Diseases Department and Received the Diagnosis
of Infectious Mononucleosis

Objective: The aim of this study is to evaluate the clinical,
laboratory and radiological findings of patients diagnosed
with infectious mononucleosis.

Material and Method: Fifty-eight patients who had been diag-
nosed with infectious mononucleosis according to symptoms
and clinical findings in addition to anti viral capsid antigen
immunoglobulin M (anti-VCA IgM) positive results between
January 2015, and February 2016 were included in this study.
Demographic and clinical data (age, gender, presenting
symptom and duration, physical examination findings and
results of laboratory tests) were gathered from patients’ files.

Results: Thirty-four cases (58.6%) were male and the male /
female ratio was 14. The mean age of the children was 67.3+40.9
months. Most of the patients had more than one presenting
symptom. The most common symptoms in order of decreasing
frequency were swelling in the neck (72.4%), followed by fever
(51.7%) and sore throat (44.8%). Forty - five patients (77.5%)
had lymphadenopathy. The other findings were tonsillar hypert-
rophy (n=35, 60.3%), splenomegaly, (n=20, 344%), membrano-
us tonsillitis (n=15, 25.9%), hepatomegaly (n=12, 20.6%) and
rash (n=10, 17.2%). In addition to anti VCA-IgM positiviy;
17.2%of the patients also had EBNA IgG and 68.9 % had VCA
IgG- positive results. Twenty- eight patients (48.2%) were given
antibiotherapy prior to admission in our outpatient clinic. Ten
patients (17.3%) had rash, and 3 (5.1%) of them it developed after
previous antibiotherapy.

Conclusion: Infectious mononucleosis may cause several clini-
cal symptoms other than classical findings. Since it may be
confused with manifestations of many viral or bacterial infecti-
on, and malignancies, it should be considered in differential
diagnosis.
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GIRIS
Epstein-Barr virlis (EBV) enfeksiyonlar1 yeryliziin-

de yaygin olarak gortilmektedir. Primer EBV enfek-
siyonu kiiciik yagslarda genellikle asemptomatiktir
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ancak yas ilerledikce bulgu verme olasilig1 artar.
Enfeksiyoz mononiikleoz (EMN), ise EBV tarafin-
dan olusturulan akut bir enfeksiyondur . insanlarda
tist solunum yolu salgilariyla 6zellikle de Optlisme
gibi yakin temasla bulastiricilik s6z konusudur. Hasta
mononiikleozlu kisilerin enfeksiyonu bulagtirma ola-
silig1 oldukca yiiksektir. Eriskinlerde heterofil anti-
korlar yaklagik %80-95 oraninda pozitiftir .

Olagan klinik tablo, 3-5 giinliik prodromal donem-
den sonra ates, halsizlik, bogaz agrisi ve lenfadeno-
pati bulgularinin olmasidir. Hastaligin siiresi ve
siddeti cok degiskendir. Enfeksiy6z mononiikleozlu
hastalarin ¢ogunda tani; klinik belirti ve bulgular
beraberinde atipik lenfositoz ve heterofil antikor
pozitifligi ile kolayca konulabilir . Ancak klinik
tablonun belirgin olmadig1 ve heterofil antikor testi-
nin negatif veya yapilamadigi hastalarda tanisal
giicliikler yasanabilir. Hastaligin tedavisi ¢ogunluk-
la destekleyici tedavi olup, biiylik cogunlukla spon-
tan diizelme olur.

Burada enfeksiydz mononiikleoz tanisi alan ¢ocukla-
rin, demografik, klinik ve laboratuvar o6zellikleri
incelendi.

GEREC ve YONTEM

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Polikliniginde Ocak
2015 ile Subat 2016 tarihleri arasinda EMN tanisi
almis 58 hasta caligmaya alindi. Enfeksiy6z mono-
niikleoz tanis1 yakinma ve klinik bulgulari ile anti-
VCA IgM pozitif (+ anti-VCA IgG pozitif) olmasi
olarak kabul edildi. Hasta dosyalarindan yas, cinsi-
yet, bagvuru tarihi, yakinma ve siireleri, fizik mua-
yene bulgular1 ve laboratuvar sonuclari retrospektif
olarak kaydedildi. Hastalar 0-50 ay, 51-100 ay ve
101-180 ay olmak iizere ii¢c yas grubuna ayrildi.

Caligmada toplanan verilerin analizi SPSS 21
(Statistical Package for the Social Sciences - IBM®)
paketi kullanilarak yapildi. Tanimlayict istatistikler,
kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizdeler, sayisal
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma olarak
verildi. Sayisal degiskenler i¢in coklu bagimsiz grup
karsilagtirmalarinda normal dagilim varsayimi sag-
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landig1 durumda ANOVA Test, Wilcoxon Testi sag-
lanmadig1 durumda Kruskal Wallis Testi kullanildi.
Kategorik degiskenler icin ise ki-kare testi ve T testi
istatistigi ile kargilastirildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyini belirlemek i¢in, %95 giiven aralifinda ve
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Calisma, lokal Etik Kurul tarafindan onayland:
(70632468-050.01.04/5866).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 58 hastanin 24’ (%41.3) kiz
olup, yas ortalamas1 67.3+40.9 ay olarak saptandi. Bu
cocuklarin 26’°s1 (%44.8) 0-50 ay yas grubunda bulu-
nurken, 21’1 (%36.2) 51-100 ay ve 11’1 (%18.9) 101-
180 ay yas grubundaydi. Yas ortalamasi 0-50 ay yas
grubunda 34.9+11.7 ay, 51-100 ay yas grubunda
717139 ay ve 101-180 ay yas grubunda ise
135.8+30.5 ay idi. Hasta sayis1 ve yasi bakimindan
yas gruplart arasinda istatiksel agidan anlamli fark
yoktu.

Bagvurularinda hastalarin ¢ogunun birden fazla
yakinmast mevcuttu. Tim calisma grubunda tani
aninda en sik belirtilen yakinma (%72.4) boyun veya
boyundaki bezelerde sislikti; bunu ates (%51.7),
bogaz agrisit (%44.8), burun akintis1 ve istahsizlik
(%32.7), oksiiriik ve dokiintii (%22.4), kusma ve
ishal (%10.3), huzursuzluk (%8.6), agizda yara
(%5.1) ve karm agris1 (%5.1) izliyordu.

Hastalarin muayenesinde en sik saptanan bulgu, 58
hastanin 45’inde mevcut olan (%77.5) lenfadenopa-
tiydi. Bu bulguyu hastalarin 35’inde (%60.3) tonsil-
ler hipertrofi, 20’sinde (%34 .4) splenomegali, 15’inde
(%?25.8) memrandz tonsillit, 12°sinde (%2.6) hepato-
megali, 10’ununda (%17.2) hepatosplenomegali,
10°’nunda (%17.2) dokiintii, 6’sinda (%10.3) kriptik
tonsilit, 1’inde (%1.7) postnazal akint1 izledi.

Hastalarin laboratuvar sonuglarinda ortalama beyaz
kiire sayist (WBC) 12931.9+5668.2 hiicre/mm,
hemoglobin degeri 12.2+1.3 gr/dL, trombosit (PLT)
degeri 277263.1+105321.8/mm3 idi. C-reaktif pro-
tein (CRP) ortanca degeri 17.6 mg/L (0.5-105.3),
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eritrosit sedimantasyon hizt (ESH) ortanca degeri 18
(5-65) mm/saat iken, AST ortalama degeri 57.7+31.2
IU/L, ALT ortalama degeri 66.3+24.9 TU/L, LDH
ortalama degeri 448.1+149.1 U/L olarak bulundu.

Hastalarin 20’sinde (%34 .4) 16kositoz, birinde (%2.2)
Iokopeni varken, %63 .4 hastada l6kosit sayist normal
sinirlar igerisindeydi. Hemoglobin degerleri ile 12
hastanin (%20.6) anemik oldugu belirlendi. Bes has-
tada (%8.6) trombositopeni saptandi. Hastalarin
31’inin (%53 4) periferik yaymasi ve 16kosit formiilii
mevcuttu. Bu yaymalarin 8’inde (%25.8) downey
hiicresi goriildii, %38.6’sinda lenfositoz (lenfosit
orani > %70) mevcuttu. Lokositoz, 16kopeni ve
anemi hastalarin yag gruplarina gore degerlendirildi-
ginde istatiksel acidan anlamli fark yoktu.

Eritrosit sedimantasyon hizi1 34 (%58.6) hastada ve
CRP 44 (%75) hastada calisildi. On bir hastada ESH
25 (%32.3) mm/saatten yiiksek iken, CRP 19 hastada
(%43.1) artmis (> 10 mg/L) saptandi. Karaciger fonk-
siyon testlerinden ALT %356.1 hastada, AST %75.6
hastada ve LDH ise %764 hastada artmis diizeyde
bulundu. Hastalarin 49’unda (%84.5) karaciger fonk-
siyon testlerinden biri yiiksekti. Hastalarin %17.2’sinde
VCA IgM pozitifligi ile birlikte, EBNA IgG pozitifligi
mevcuttu. Ayrica %68.9’unda VCA IgG pozitifti.

Poliklinigimize bagvurmadan nce hastalarin 28’inin
(%48.2) bir antibiyotik tedavisi aldig1 (11’1 amoksisi-
lin klavulonik asit, 9’u sefalosporin grubu, 6’s1 oral
penisilin, 2’si klaritromisin) ©Ogrenildi. Hastalar
yakinmalar1 bagladiktan ortalama 4.7+3.4 giin sonra
doktora bagvurdugu belirlendi. Vakalarim 10’unda
dokiintii oldugu ve 3’tinde ise dokiintiiniin antibiyo-
tik kullanimi1 sonrasi olustugu belirlendi.

TARTISMA

Enfeksiyoz mononiikleoz, EBV’nin neden oldugu,
genellikle kendini sinirlayan klinik bir tablodur.
Bircok iilkede erigkin yag grubunda EBV’ye karsi
seropozitiflik orant %90-95 arasinda iken, ¢ocuklar-
da bu oran %60-70’tir. Sosyoekonomik olarak geri
kalmig tlkelerde ve kotii hijyene sahip toplumlarda
cocuklarda EBV antikor siklig1 daha yiiksektir ¢

Calismamiza dahil edilen 58 hastanin 34’1 (%58.62)
erkek olup, erkek/kiz orami 1.4 idi. Literatiirde
EMN’nin cocukluk c¢aginda erkeklerde daha sik
goriildiigii bildirilmesine karsin, cinsiyete gore belir-
gin bir fark saptanmamustir 79,

Enfeksiyoz mononiikleoz hastaliginda yas dagilimi o
tilkenin gelismislik diizeyini gosterebilen bir degis-
ken olarak degerlendirilebilir ®. Calismamizda, has-
talarin yag ortalamasi 67.3+40.9 ay olarak saptandi.
Kilig ve ark. @ Epstein-Barr viriis enfeksiyonu sapta-
nan 369 vakanin yas ortalamasim 94.5+58.4 ay
belirtmiglerdir. Bir diger calismada ise, Epstein-Barr
viriis enfeksiyonu saptanan 81 ¢ocugun 30’u (%37) 5
yas ve altinda yer alirken, 38’1 (%46.9) 5-9 yas arasi
ve 13’1 (%16) ise 10 yas tistiinde oldugunu bildirmis-
lerdir . Calismamizda, hastalarin %44.8’inin yag1
50 aydan kiiciik olarak saptandi.

Enfeksiydz mononiikleoz hastalarinda en sik bagvu-
ru bulgusunun bogaz agrisi, eksiidatif tonsillit ve 5
giinden uzun siiren ates oldugu belirtilmektedir “V.
Bunun disinda hastalarda halsizlik, karin agrisi,
yutma giicliigii, gozlerde siglik, makiilopapiiler
dokdiintii, lenfadenopati ve tonsillofarenjit goriilebil-
mektedir ©. Uzun siireli atese lenfadenopati ve
dalak biiyiikliigii vakalarin yaklagik yarisinda eslik
eder @. Calismamizda, hastalarda en sik belirtilen
yakinma %72.4 boyun veya boyundaki bezelerde
sislikti; bunu ates (%51.7), bogaz agrisi1 (%44.8)
izlemekteydi. Kili¢ ve ark. © hastalarda ates, bogaz
agrisi, servikal lenfadenopati, dalak biiytikliigii gibi
enfeksiydz mononiikleozun sik goriilen bulgularinin
yani sira karaciger biiyiikliigii ve periorbital 6dem
gibi nadir bulgular da goriildiigiinii bildirmislerdir.
Ender olarak solunum yollar1 etrafinda bulunan lenf
nodlarinin biiylimesi sonucu solunum sikintisina
neden olabilir !2.

Calismamizda, hastalarda en sik saptanan muayene
bulgusu lenfadenopati (45 %77.5) idi. Bunu 35 has-
tada (%60.3) tonsiller hipertrofi, 20 hastada (%34 .4)
splenomegali izlemekteydi. Genel olarak cocuk vaka-
larin %85’inde eksiidatif tonsillit, posterior servikal
lenfadenopati veya generalize lenfadenopati veya
splenomegali saptandigi belirtilmektedir 1¥. Hasta
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sayisinin fazla oldugu bir calismada, en sik saptanan
bulgularin lenfadenopati (%94), farenjit (%84), ates
(%76) ve splenomegali (%52) oldugu bildirilmistir 9.
Ates, daha cok oOgleden sonra yiikselme egiliminde
olup, 40°C’ye kadar ¢ikabilir @. Enfeksiydz mononiik-
leozda ategin genellikle 7 giin (2-18 giin) siirdiigii bilin-
mektedir ®. Caligmamizda, ates %51.7 oraninda saptan-
d1. Lenfadenopati EMN saptanan ¢ocuklarin %80’inden
fazlasinda bildirilmektedir '?. Hastalarda splenomegali
siklig1 ise %46.7-64 hepatomegalinin %24.8-77 oranla-
rinda saptandigr bildirilmigtir ®%. Makiilopapiiler
dokiintii cok sik rastlanan bir bulgu olmamakla beraber,
%3-19 oraninda goriilebildigi, antibiyotik kullanimi
sonrasinda ise %3-60 oraninda dokiintii olabilecegi
belirtilmigtir @. Calismamizda, vakalarm %?20.6’sinda
makiilopapiiler dokiintii belirlendi. Dokiintii ile bagvu-
ran hastalarin %30’unda, dokiintiiniin antibiyotik kulla-
nimi sonrasi oldugu saptandi.

Laboratuvar verilerinden reaktif lenfositoz en sik
goriilen bulgudur. Lenfomonositoz, ve atipik lenfo-
sitler enfeksiyonun ikinci haftasindan itibaren sapta-
nir. Enfeksiyonun erken doneminde l6kopeni veya
normal l6kosit sayis1 goriilebilir. Epstein-Barr viriis
enfeksiyonlarinda goriilen trombositopeni, IgM’ye
kars1 olusan IgG yapisindaki antitrombosit antikorla-
r1 ile iligkilidir 99, Kili¢ ve ark.’nin @ c¢aligmasinda,
vakalari %40.2’°sinde reaktif lenfositoz saptanmustir.
Bir diger calismada, %18 oraninda hafif notropeni
saptanmig, cocuklarda her yasta belirgin lenfositozun
ve periferik yaymada atipik lenfosit varliginin degis-
mez bir bulgu oldugu belirtilmistir 9. Calismamizda,
%34 4 16kositoz ve periferik yaymada %38.6 lenfosi-
toz ve %28.6 downey hiicresi goriilmiig olup, litera-
tiirle uyumluydu. Tiirkiye’den yapilan bir calismada,
EBV’ye bagli 16kopeni siklig1 %5.6 olarak saptan-
mustir @, Calismamizda, 1okopeni %?2.2 oraninda
goriilmiistiir. Lokosit say1s1 normal olmasina ragmen,
reaktif lenfositozu olan vakalarda EBV enfeksiyonu
olabilecegi unutulmamalidir. Reaktif lenfositozla
beraber anemi ve trombositopeninin eslik ettigi vaka-
lar malignite yoniinden aragtirilmalidir @819, Yine
ayni calismada reaktif lenfositozun %70’in iizerinde
oldugu vakalarin birinde AML (%0.27), tictinde ALL
(%0.81) EBV enfeksiyonu ile birlikte bulundugu
bildirilmistir ©.
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Calismamizda, %20.6 oraninda anemi saptanmistir.
Literatiirdeki bir ¢calismada, EMN tanis1 alan hastala-
rin hematolojik bulgular1 degerlendirildiginde anemi
saptanmamustir Y. Calismamizda, yiiksek oranda
anemi saptanmasi lilkemizde demir eksikligi anemi-
sinin sik goriilmesi ile ac¢iklanabilir. Trombositopeni
ise, calismamizda %8.6 oraninda saptandi. Bir calis-
mada, kanamaya yol agmayan hafif trombositopeni
%21 oraninda bildirilmistir ®.

Calismamizda, hastalarin %84.5’inde karaciger fonk-
siyon testlerinden (AST, ALT) en az birinin yiiksek
oldugu saptandi. Baz1 ¢alismalarda, ¢ocuklarda EBV
enfeksiyonlarinin %10-20’sinde karaciger biiyiikliigi
goriilebilecegi aminotransferaz diizeylerinde yiiksel-
menin ise hastalarin %80’inde belirlenebilecegi belir-
tilmigtir "9, Arslan ve ark.’nin ®® yaptiklari calisma-
da, ender de olsa karaciger yetersizligi gelisebilecegi
belirtilmistir. Chan ve ark.’nin ® ¢aligmasinda, EMN’1i
cocuklarin %59.2 ALT ve AST degerlerinin artmig
oldugu ve siitcocuklarinda serum ALT ve AST deger-
lerinin daha az yiikseldigi, 10 yasindan biiyiik cocuk-
larm tamaminda karaciger fonksiyon test sonuglarimin
anormal oldugu ve Cinli cocuklarda yasg arttik¢a hepa-
tit goriilme olasiliginin da arttig1 bildirilmisgtir.

Enfeksiyoz mononiikleozda tan1 klinik bulgular, tipik
kan tablosu ve EBV antijenlerine spesifik serolojik
laboratuvar testleri ile konur. Laboratuvar bulgularin-
dan en sik goriileni lenfomonositozdur. Periferik
yaymada downey hiicrelerin goriilmesi tanida yar-
dimcidir. Ebstein-Barr viriisiiniin yiizeyinde bulunan
antijenlere kars1 olusan, EBV-VCA olarak adlandiri-
lan viral kapsid antikorlarini belirleyen testler, EMN
tanis1 i¢in en ¢ok kullanilan testleridir “29. Kili¢ ve
ark.’nin @ ¢alismasinda, EBV-VCA IgM ile IgG anti-
korlar1 vakalarin yarisindan fazlasinda baglangicta
birlikte (%67.2) pozitifken, %32.8’inde yalniz EBV
VCA IgM antikoru pozitif oldugu bildirilmisgtir.
Calismamizda EBV VCA IgM pozitifligi ile birlikte
%17.2’sinde EBNA IgG ve %69’unda EBV VCA
IgG pozitifligi saptandi.

Enfeksiy6z mononiikleoz hastaliginda komplikasyon
gelisimi oldukca enderdir. Bir caligmada, en sik
hematolojik komplikasyon (%19.4) goriilmiistiir V.
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Karaciger yetmezligi, santral sinir sistemi tutulumu,
tist hava yolu obstriiksiyonu gibi komplikasyonlar
bildirilmistir. Calismamizda, takip edilen hastalarda
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sonug olarak, EMN cocuklarda sik goriilen bir enfek-
siyondur. Hastalik ateg, tonsillit, lenfadenopati, orga-
nomegali, bisitopeni, makiilopapiiler dokiintii gibi
cok farkli klinik bulgularla karsimiza ¢ikabilmekte-
dir. Kesin tan1 icin EBV VCA IgM antikorlar1 deger-
lidir, ancak yalanci pozitifligi diglamak icin EBV
VCA IgG antikorlarinin pozitiflesmesi gerekir. Viral
ya da bakteriyal enfeksiyonlar ve malignitelerle kari-
sabilmekte olup, ayirict tanida akilda tutulmali ve
hastalar bu acidan takip edilmelidir.
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