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Araştırma

Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Polikliniğine Başvuran 
Enfeksiyöz Mononükleaz Tanısı Alan Hastaların 
Değerlendirilmesi

Amaç: Bu çalışmada enfeksiyöz mononükleoz tanısı alan 
çocukların klinik, laboratuvar ve radyolojik özelliklerinin 
incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2015-Şubat 2016 tarihleri arasında, 
semptom ve klinik bulguları ile enfeksiyöz mononükleoz düşü-
nülen ve anti-VCA IgM pozitif olan hastalar dâhil edildi. 
Çalışmaya bu kriterleri sağlayan 58 hasta alındı. Hasta dos-
yalarından vakaların yaş, cinsiyet, yakınma ve süresi, fizik 
muayene bulguları ve laboratuvar sonuçları kaydedildi. 

Bulgular: Vakaların 34’ü (%58.6) erkek olup, erkek/kız 
oranı 1.4 idi. Hastaların yaş ortalaması 67.3±40.9 ay idi. 
Başvurularında hastaların çoğunun birden fazla yakınması 
mevcuttu. En sık belirtilen yakınma (%72.4) boyunda şişlik 
olup bunu; ateş (%51.7) ve boğaz ağrısı (%44.8) izlemektey-
di. Bu hastaların 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 döküntü (10, %17.2) takip ediyordu. VCA IgM 
pozitifliği ile birlikte hastaların %17.2’sinde EBNA IgG ve 
%68.6’sında ise VCA IgG pozitifliği saptandı. Polikliniğimize 
başvurmadan önce hastaların 28’inin (%48.2) bir antibiyotik 
tedavisi kullandığı öğrenildi. Hastaların 10’unda (%17.3) 
döküntü olup, 3’ünde döküntünün antibiyotik kullanımı son-
rası geliştiği belirlendi.

Sonuç: Enfeksiyöz mononükleoz, klasik bulguların dışında 
farklı klinik bulgulara neden olabilir. Birçok viral ya da bakte-
riyel enfeksiyon tablosu ve malignitelerle karışabileceğinden 
ayırıcı tanıda düşünülmelidir.

Anahtar kelimeler: Çocuk, enfeksiyöz mononükleoz, EBV
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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 1.4. 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, 34.4%), 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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Giriş

Epstein-Barr virüs (EBV) enfeksiyonları yeryüzün-
de yaygın olarak görülmektedir. Primer EBV enfek-
siyonu küçük yaşlarda genellikle asemptomatiktir 
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ancak yaş ilerledikçe bulgu verme olasılığı artar. 
Enfeksiyöz mononükleoz (EMN), ise EBV tarafın-
dan oluşturulan akut bir enfeksiyondur (1). İnsanlarda 
üst solunum yolu salgılarıyla özellikle de öpüşme 
gibi yakın temasla bulaştırıcılık söz konusudur. Hasta 
mononükleozlu kişilerin enfeksiyonu bulaştırma ola-
sılığı oldukça yüksektir. Erişkinlerde heterofil anti-
korlar yaklaşık %80-95 oranında pozitiftir (2).

Olağan klinik tablo, 3-5 günlük prodromal dönem-
den sonra ateş, hâlsizlik, boğaz ağrısı ve lenfadeno-
pati bulgularının olmasıdır. Hastalığın süresi ve 
şiddeti çok değişkendir. Enfeksiyöz mononükleozlu 
hastaların çoğunda tanı; klinik belirti ve bulgular 
beraberinde atipik lenfositoz ve heterofil antikor 
pozitifliği ile kolayca konulabilir (2,3). Ancak klinik 
tablonun belirgin olmadığı ve heterofil antikor testi-
nin negatif veya yapılamadığı hastalarda tanısal 
güçlükler yaşanabilir. Hastalığın tedavisi çoğunluk-
la destekleyici tedavi olup, büyük çoğunlukla spon-
tan düzelme olur. 

Burada enfeksiyöz mononükleoz tanısı alan çocukla-
rın, demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri 
incelendi.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Polikliniğinde Ocak 
2015 ile Şubat 2016 tarihleri arasında EMN tanısı 
almış 58 hasta çalışmaya alındı. Enfeksiyöz mono-
nükleoz tanısı yakınma ve klinik bulguları ile anti-
VCA IgM pozitif (± anti-VCA IgG pozitif) olması 
olarak kabul edildi. Hasta dosyalarından yaş, cinsi-
yet, başvuru tarihi, yakınma ve süreleri, fizik mua-
yene bulguları ve laboratuvar sonuçları retrospektif 
olarak kaydedildi. Hastalar 0-50 ay, 51-100 ay ve 
101-180 ay olmak üzere üç yaş grubuna ayrıldı.

Çalışmada toplanan verilerin analizi SPSS 21 
(Statistical Package for the Social Sciences - IBM®) 
paketi kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler, 
kategorik değişkenler için sayı ve yüzdeler, sayısal 
değişkenler için ortalama ve standart sapma olarak 
verildi. Sayısal değişkenler için çoklu bağımsız grup 
karşılaştırmalarında normal dağılım varsayımı sağ-

landığı durumda ANOVA Test, Wilcoxon Testi sağ-
lanmadığı durumda Kruskal Wallis Testi kullanıldı. 
Kategorik değişkenler için ise ki-kare testi ve T testi 
istatistiği ile karşılaştırıldı. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyini belirlemek için, %95 güven aralığında ve 
p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Çalışma, lokal Etik Kurul tarafından onaylandı 
(70632468-050.01.04/5866).

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen 58 hastanın 24’ü (%41.3) kız 
olup, yaş ortalaması 67.3±40.9 ay olarak saptandı. Bu 
çocukların 26’sı (%44.8) 0-50 ay yaş grubunda bulu-
nurken, 21’i (%36.2) 51-100 ay ve 11’i (%18.9) 101-
180 ay yaş grubundaydı. Yaş ortalaması 0-50 ay yaş 
grubunda 34.9±11.7 ay, 51-100 ay yaş grubunda 
71.7±13.9 ay ve 101-180 ay yaş grubunda ise 
135.8±30.5 ay idi. Hasta sayısı ve yaşı bakımından 
yaş grupları arasında istatiksel açıdan anlamlı fark 
yoktu.

Başvurularında hastaların çoğunun birden fazla 
yakınması mevcuttu. Tüm çalışma grubunda tanı 
anında en sık belirtilen yakınma (%72.4) boyun veya 
boyundaki bezelerde şişlikti; bunu ateş (%51.7), 
boğaz ağrısı (%44.8), burun akıntısı ve iştahsızlık 
(%32.7), öksürük ve döküntü (%22.4), kusma ve 
ishal (%10.3), huzursuzluk (%8.6), ağızda yara 
(%5.1) ve karın ağrısı (%5.1) izliyordu.

Hastaların muayenesinde en sık saptanan bulgu, 58 
hastanın 45’inde mevcut olan (%77.5) lenfadenopa-
tiydi. Bu bulguyu hastaların 35’inde (%60.3) tonsil-
ler hipertrofi, 20’sinde (%34.4) splenomegali, 15’inde 
(%25.8) memranöz tonsillit, 12’sinde (%2.6) hepato-
megali, 10’ununda (%17.2) hepatosplenomegali, 
10’nunda (%17.2) döküntü, 6’sında (%10.3) kriptik 
tonsilit, 1’inde (%1.7) postnazal akıntı izledi.

Hastaların laboratuvar sonuçlarında ortalama beyaz 
küre sayısı (WBC) 12931.9±5668.2 hücre/mm, 
hemoglobin değeri 12.2±1.3 gr/dL, trombosit (PLT) 
değeri 277263.1±105321.8/mm³ idi. C-reaktif pro-
tein (CRP) ortanca değeri 17.6 mg/L (0.5-105.3), 
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eritrosit sedimantasyon hızı (ESH) ortanca değeri 18 
(5-65) mm/saat iken, AST ortalama değeri 57.7±31.2 
IU/L, ALT ortalama değeri 66.3±24.9 IU/L, LDH 
ortalama değeri 448.1±149.1 U/L olarak bulundu.

Hastaların 20’sinde (%34.4) lökositoz, birinde (%2.2) 
lökopeni varken, %63.4 hastada lökosit sayısı normal 
sınırlar içerisindeydi. Hemoglobin değerleri ile 12 
hastanın (%20.6) anemik olduğu belirlendi. Beş has-
tada (%8.6) trombositopeni saptandı. Hastaların 
31’inin (%53.4) periferik yayması ve lökosit formülü 
mevcuttu. Bu yaymaların 8’inde (%25.8) downey 
hücresi görüldü, %38.6’sında lenfositoz (lenfosit 
oranı > %70) mevcuttu. Lökositoz, lökopeni ve 
anemi hastaların yaş gruplarına göre değerlendirildi-
ğinde istatiksel açıdan anlamlı fark yoktu. 

Eritrosit sedimantasyon hızı 34 (%58.6) hastada ve 
CRP 44 (%75) hastada çalışıldı. On bir hastada ESH 
25 (%32.3) mm/saatten yüksek iken, CRP 19 hastada 
(%43.1) artmış (> 10 mg/L) saptandı. Karaciğer fonk-
siyon testlerinden ALT %56.1 hastada, AST %75.6 
hastada ve LDH ise %76.4 hastada artmış düzeyde 
bulundu. Hastaların 49’unda (%84.5) karaciğer fonk-
siyon testlerinden biri yüksekti. Hastaların %17.2’sinde 
VCA IgM pozitifliği ile birlikte, EBNA IgG pozitifliği 
mevcuttu. Ayrıca %68.9’unda VCA IgG pozitifti.

Polikliniğimize başvurmadan önce hastaların 28’inin 
(%48.2) bir antibiyotik tedavisi aldığı (11’i amoksisi-
lin klavulonik asit, 9’u sefalosporin grubu, 6’sı oral 
penisilin, 2’si klaritromisin) öğrenildi. Hastalar 
yakınmaları başladıktan ortalama 4.7±3.4 gün sonra 
doktora başvurduğu belirlendi. Vakaların 10’unda 
döküntü olduğu ve 3’ünde ise döküntünün antibiyo-
tik kullanımı sonrası oluştuğu belirlendi. 

TARTIŞMA

Enfeksiyöz mononükleoz, EBV’nin neden olduğu, 
genellikle kendini sınırlayan klinik bir tablodur. 
Birçok ülkede erişkin yaş grubunda EBV’ye karşı 
seropozitiflik oranı %90-95 arasında iken, çocuklar-
da bu oran %60-70’tir. Sosyoekonomik olarak geri 
kalmış ülkelerde ve kötü hijyene sahip toplumlarda 
çocuklarda EBV antikor sıklığı daha yüksektir (3-6).

Çalışmamıza dâhil edilen 58 hastanın 34’ü (%58.62) 
erkek olup, erkek/kız oranı 1.4 idi. Literatürde 
EMN’nin çocukluk çağında erkeklerde daha sık 
görüldüğü bildirilmesine karşın, cinsiyete göre belir-
gin bir fark saptanmamıştır (7,8). 

Enfeksiyoz mononükleoz hastalığında yaş dağılımı o 
ülkenin gelişmişlik düzeyini gösterebilen bir değiş-
ken olarak değerlendirilebilir (4). Çalışmamızda, has-
taların yaş ortalaması 67.3±40.9 ay olarak saptandı. 
Kılıç ve ark. (9) Epstein-Barr virüs enfeksiyonu sapta-
nan 369 vakanın yaş ortalamasını 94.5±58.4 ay 
belirtmişlerdir. Bir diğer çalışmada ise, Epstein-Barr 
virüs enfeksiyonu saptanan 81 çocuğun 30’u (%37) 5 
yaş ve altında yer alırken, 38’i (%46.9) 5-9 yaş arası 
ve 13’ü (%16) ise 10 yaş üstünde olduğunu bildirmiş-
lerdir (10). Çalışmamızda, hastaların %44.8’inin yaşı 
50 aydan küçük olarak saptandı.

Enfeksiyöz mononükleoz hastalarında en sık başvu-
ru bulgusunun boğaz ağrısı, eksüdatif tonsillit ve 5 
günden uzun süren ateş olduğu belirtilmektedir (11). 
Bunun dışında hastalarda halsizlik, karın ağrısı, 
yutma güçlüğü, gözlerde şişlik, makülopapüler 
döküntü, lenfadenopati ve tonsillofarenjit görülebil-
mektedir (6). Uzun süreli ateşe lenfadenopati ve 
dalak büyüklüğü vakaların yaklaşık yarısında eşlik 
eder (3). Çalışmamızda, hastalarda en sık belirtilen 
yakınma %72.4 boyun veya boyundaki bezelerde 
şişlikti; bunu ateş (%51.7), boğaz ağrısı (%44.8) 
izlemekteydi. Kılıç ve ark. (9) hastalarda ateş, boğaz 
ağrısı, servikal lenfadenopati, dalak büyüklüğü gibi 
enfeksiyöz mononükleozun sık görülen bulgularının 
yanı sıra karaciğer büyüklüğü ve periorbital ödem 
gibi nadir bulgular da görüldüğünü bildirmişlerdir. 
Ender olarak solunum yolları etrafında bulunan lenf 
nodlarının büyümesi sonucu solunum sıkıntısına 
neden olabilir (12).

Çalışmamızda, hastalarda en sık saptanan muayene 
bulgusu lenfadenopati (45 %77.5) idi. Bunu 35 has-
tada (%60.3) tonsiller hipertrofi, 20 hastada (%34.4) 
splenomegali izlemekteydi. Genel olarak çocuk vaka-
ların %85’inde eksüdatif tonsillit, posterior servikal 
lenfadenopati veya generalize lenfadenopati veya 
splenomegali saptandığı belirtilmektedir (13). Hasta 
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sayısının fazla olduğu bir çalışmada, en sık saptanan 
bulguların lenfadenopati (%94), farenjit (%84), ateş 
(%76) ve splenomegali (%52) olduğu bildirilmiştir (14). 
Ateş, daha çok öğleden sonra yükselme eğiliminde 
olup, 40°C’ye kadar çıkabilir (3). Enfeksiyöz mononük-
leozda ateşin genellikle 7 gün (2-18 gün) sürdüğü bilin-
mektedir (8). Çalışmamızda, ateş %51.7 oranında saptan-
dı. Lenfadenopati EMN saptanan çocukların %80’inden 
fazlasında bildirilmektedir (10). Hastalarda splenomegali 
sıklığı ise %46.7-64 hepatomegalinin %24.8-77 oranla-
rında saptandığı bildirilmiştir (8,9). Makülopapüler 
döküntü çok sık rastlanan bir bulgu olmamakla beraber, 
%3-19 oranında görülebildiği, antibiyotik kullanımı 
sonrasında ise %3-60 oranında döküntü olabileceği 
belirtilmiştir (3). Çalışmamızda, vakaların %20.6’sında 
makülopapüler döküntü belirlendi. Döküntü ile başvu-
ran hastaların %30’unda, döküntünün antibiyotik kulla-
nımı sonrası olduğu saptandı.

Laboratuvar verilerinden reaktif lenfositoz en sık 
görülen bulgudur. Lenfomonositoz, ve atipik lenfo-
sitler enfeksiyonun ikinci haftasından itibaren sapta-
nır. Enfeksiyonun erken döneminde lökopeni veya 
normal lökosit sayısı görülebilir. Epstein-Barr virüs 
enfeksiyonlarında görülen trombositopeni, IgM’ye 
karşı oluşan IgG yapısındaki antitrombosit antikorla-
rı ile ilişkilidir (16). Kılıç ve ark.’nın (9) çalışmasında, 
vakaların %40.2’sinde reaktif lenfositoz saptanmıştır. 
Bir diğer çalışmada, %18 oranında hafif nötropeni 
saptanmış, çocuklarda her yaşta belirgin lenfositozun 
ve periferik yaymada atipik lenfosit varlığının değiş-
mez bir bulgu olduğu belirtilmiştir (16). Çalışmamızda, 
%34.4 lökositoz ve periferik yaymada %38.6 lenfosi-
toz ve %28.6 downey hücresi görülmüş olup, litera-
türle uyumluydu. Türkiye’den yapılan bir çalışmada, 
EBV’ye bağlı lökopeni sıklığı %5.6 olarak saptan-
mıştır (9). Çalışmamızda, lökopeni %2.2 oranında 
görülmüştür. Lökosit sayısı normal olmasına rağmen, 
reaktif lenfositozu olan vakalarda EBV enfeksiyonu 
olabileceği unutulmamalıdır. Reaktif lenfositozla 
beraber anemi ve trombositopeninin eşlik ettiği vaka-
lar malignite yönünden araştırılmalıdır (18,19). Yine 
aynı çalışmada reaktif lenfositozun %70’in üzerinde 
olduğu vakaların birinde AML (%0.27), üçünde ALL 
(%0.81) EBV enfeksiyonu ile birlikte bulunduğu 
bildirilmiştir (9). 

Çalışmamızda, %20.6 oranında anemi saptanmıştır. 
Literatürdeki bir çalışmada, EMN tanısı alan hastala-
rın hematolojik bulguları değerlendirildiğinde anemi 
saptanmamıştır (14). Çalışmamızda, yüksek oranda 
anemi saptanması ülkemizde demir eksikliği anemi-
sinin sık görülmesi ile açıklanabilir. Trombositopeni 
ise, çalışmamızda %8.6 oranında saptandı. Bir çalış-
mada, kanamaya yol açmayan hafif trombositopeni 
%21 oranında bildirilmiştir (8).

Çalışmamızda, hastaların %84.5’inde karaciğer fonk-
siyon testlerinden (AST, ALT) en az birinin yüksek 
olduğu saptandı. Bazı çalışmalarda, çocuklarda EBV 
enfeksiyonlarının %10-20’sinde karaciğer büyüklüğü 
görülebileceği aminotransferaz düzeylerinde yüksel-
menin ise hastaların %80’inde belirlenebileceği belir-
tilmiştir (11,19). Arslan ve ark.’nın (20) yaptıkları çalışma-
da, ender de olsa karaciğer yetersizliği gelişebileceği 
belirtilmiştir. Chan ve ark.’nın (8) çalışmasında, EMN’li 
çocukların %59.2 ALT ve AST değerlerinin artmış 
olduğu ve sütçocuklarında serum ALT ve AST değer-
lerinin daha az yükseldiği, 10 yaşından büyük çocuk-
ların tamamında karaciğer fonksiyon test sonuçlarının 
anormal olduğu ve Çinli çocuklarda yaş arttıkça hepa-
tit görülme olasılığının da arttığı bildirilmiştir. 

Enfeksiyoz mononükleozda tanı klinik bulgular, tipik 
kan tablosu ve EBV antijenlerine spesifik serolojik 
laboratuvar testleri ile konur. Laboratuvar bulguların-
dan en sık görüleni lenfomonositozdur. Periferik 
yaymada downey hücrelerin görülmesi tanıda yar-
dımcıdır. Ebstein-Barr virüsünün yüzeyinde bulunan 
antijenlere karşı oluşan, EBV-VCA olarak adlandırı-
lan viral kapsid antikorlarını belirleyen testler, EMN 
tanısı için en çok kullanılan testleridir (1,2,6). Kılıç ve 
ark.’nın (9) çalışmasında, EBV-VCA IgM ile IgG anti-
korları vakaların yarısından fazlasında başlangıçta 
birlikte (%67.2) pozitifken, %32.8’inde yalnız EBV 
VCA IgM antikoru pozitif olduğu bildirilmiştir. 
Çalışmamızda EBV VCA IgM pozitifliği ile birlikte 
%17.2’sinde EBNA IgG ve %69’unda EBV VCA 
IgG pozitifliği saptandı. 

Enfeksiyöz mononükleoz hastalığında komplikasyon 
gelişimi oldukça enderdir. Bir çalışmada, en sık 
hematolojik komplikasyon (%19.4) görülmüştür (21). 
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Karaciğer yetmezliği, santral sinir sistemi tutulumu, 
üst hava yolu obstrüksiyonu gibi komplikasyonlar 
bildirilmiştir. Çalışmamızda, takip edilen hastalarda 
herhangi bir komplikasyon gelişmedi.

Sonuç olarak, EMN çocuklarda sık görülen bir enfek-
siyondur. Hastalık ateş, tonsillit, lenfadenopati, orga-
nomegali, bisitopeni, makülopapüler döküntü gibi 
çok farklı klinik bulgularla karşımıza çıkabilmekte-
dir. Kesin tanı için EBV VCA IgM antikorları değer-
lidir, ancak yalancı pozitifliği dışlamak için EBV 
VCA IgG antikorlarının pozitifleşmesi gerekir. Viral 
ya da bakteriyal enfeksiyonlar ve malignitelerle karı-
şabilmekte olup, ayırıcı tanıda akılda tutulmalı ve 
hastalar bu açıdan takip edilmelidir.
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