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Giris: Epstein-Barr virtis (EBV) infeksiyonu cocukluk déneminde genellikle asemptomatiktir. Klinikte yaygin olarak gérmeye alistigimiz

prezentasyonu, ates, membranéz tonsillit ve yaygin lenfadenopati ile enfeksiyéz monontikleozdur. Bunun disinda degisik sistem tutulu-
mu yaparak atipik prezentasyonlara da yol acabilir. Bu ¢calismada EBV iliskili atipik olgularin sunulup tartisilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calisma retrospektif olarak gerceklestirildi. Hastalardan hikaye, fizik inceleme ve seroloji ile enfeksiyoz mononiikleoz
tanisi konulanlar, nedeni bilinmeyen ates, lenfadenopati, hematolojik bozukluk veya izole transaminaz yiiksekligi yéniinden arastirilip
EBV ile iligkilendirilenler ¢alismaya dahil edilmedi. Tani EBV serolojisi ile konuldu. EBV viral kapsid antijen-lgM (+) olmasi akut EBV
infeksiyonu olarak kabul edildi. Calismaya 7 olgu dahil edildi. Bunlarin ticti farkl nérolojik tutulumlu olgulardi. Digerleri miyozit, plevral
effiizyon, akut tassiz kolesistit ve periorbital selliilit olgulariyd.

Bulgular: ilk olgu, 3 yasinda erkek, bir haftadir ates, iki giindtir konusmada yavaslama ve bozulma, ataksi sikayetiyle gelip EBY menin-
goensefaliti tanisi aldi. ikinci olgu, 10 yasinda kiz bir haftadir ates, Okstiriik, halsizlik, son bir gtindiir bas dénmesi, ataksi, metamorfopsi,
kol ve bacaklarda koreiform hareketler ve konviilsiyon ile basvurdu. ileri incelemeler sonucunda klinigi EBV'ye baglandi. Ugiincii olgu, on
dért yasinda erkek bir haftadir sol gbzde agri ve bulanik gérme sikayetiyle geldi. Papil 6demi ve kafa ici basing artisi sendromu vardi.
Dérdiincti olgu, sekiz yasinda erkek, li¢c glindiir ates, burun akintisi ve son bir gtindiir bacak adrisi ve yiiriimede zorlanma sikayetiyle
basvurdu. Kreatin fosfokinaz degerinin yiiksek saptanmasi lizerine miyozit tanisi ald. Besinci olgu, 15 yasinda kiz, 10 giin énce bas-
layan solunum sikintisi vardi. Antibiyotik tedavisi ile gerilemeyen plevral effiizyona yénelik tiiberkiiloz de dahil yapilan ileri incelemede
EBV disinda ek bir sebep bulunamadi. Altinci olgu, 7 yasinda kiz, bir haftadir devam eden ates, epigastrik ve sag (st kadranda karin
agrisi ile basvurdu. Goértintiilemede safra kesesi duvari ileri derece ddemli, kese icerisinde safra camurunu dtisiindtiren hafif dansite
artisi izlenmesi lizerine akut tassiz kolesistit tanisi aldi. Yedinci olgu, 8 yasinda kiz, sol gézde bes gtindiir kizariklik ve sislik sikayetiyle
periorbital selltilit tanisi ile yatisi yapildi. Yapilan tetkiklerinde klinik tablo EBV’ye baglandi.

Sonug: Meningoensefalit, kore, kafa ici basing artisi sendromu, miyozit, plevral effiizyon, kolesistit ve daha dnce rapor edilmemis olan
periorbital selliilit gibi tablolar EBV’ye bagl gelisebilir. Bu gibi durumlarda etiyolojide EBV’nin dikkate alinmasinin hastalara gereksiz
tetkik, tedavi ve girisimlerin yapilmasini énleyebilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Epstein-Barr virtis; Kolesistit; Meningoensefalit; Myozit; Periorbital sellulit
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ABSTRACT
Unusual Clinical Pictures Caused by Epstein-Barr Virus
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Introduction: Epstein-Barr virus (EBV) infection is usually asymptomatic in childhood. The best known disease caused by EBV is infec-
tious mononucleosis (IM), which usually presents with fever, membranous tonsillitis, and diffuse lymphadenopathy. Apart from that,
EBV may cause atypical clinical features by involving different organ systems. Here, we aimed to present and discuss our EBV cases
with atypical presentations.

Materials and Methods: The study was performed retrospectively. Patients who were diagnosed with infectious mononucleosis by
history, physical examination and serology, and those with EBV-related disorders who were investigated for fever of unknown cause,
lymphadenopathy, hematological disorder or isolated hypertransaminasemia were not included into the study. The diagnosis was made
by EBV serology. The finding of an EBV viral capsid antigen IgM positivity was accepted as consistent with an acute EBV infection. The
study included 7 different cases. Three of the cases had different neurological involvements, whereas the remaining four cases had
myositis, pleural effusion, cholecystitis and preorbital cellulitis.

Results: The first case, a 3-year-old boy with complaints of fever for a week, impaired speech and ataxia for two days was diagnosed
as EBV meningoencephalitis. The second case, a 10-year-old girl, presented with fever, cough, weakness for a week, and dizziness,
ataxia, metamorphosis, choreiform movements in the arms and legs and convulsions for one day. Following advanced investigations,
her clinic was found to be related with EBV. The third case, a 14-year-old boy, presented with pain in the left eye and blurred vision for
a week. He had papilledema and raised intracranial pressure. The fourth case, an 8-year-old boy, was hospitalized with the complaints
of fever, nasal discharge for three days, and leg pain and difficulty in walking for the last day. Creatine phosphokinase level was found
to be high, and he was diagnosed with myositis. The fifth case, a 15-year-old girl, had respiratory distress that started 10 days ago.
In further investigations (including for tuberculosis) of pleural effusion that did not regress with antibiotic treatment, no underlying
cause other than EBV was found. The sixth case, a 7-year-old girl, presented with a week-long fever, epigastric and right upper quad-
rant abdominal pain. She was diagnosed with acute acalculous cholecystitis caused by EBV. The seventh case, an 8-year-old girl, was
hospitalized with complaints of redness and swelling in the left eye for five days, and was diagnosed as periorbital cellulitis. Her clinical
picture was thought to be caused by EBV.

Conclusion: This study shows that meningoencephalitis, chorea, raised intracranial pressure, myositis, pleural effusion, cholecystitis or
periorbital cellulitis may occur in children infected with EBV infection. We would like to emphasize that considering EBV in the etiology
of such cases may prevent unnecessary examinations, treatments and interventions.

Key Words: Cholesistitis; Epstein-Barr virus; Meningoencephalitis; Myositis; Periorbital cellulitis

GIRIS

Epstein-Barr virlis (EBV), Herpesviridae aile-
sinin bir iyesidir ve insanlarda sik goriilen viral
infeksiyon etkenlerinden birisidir. Siklikla ates, bo-
Gaz agrisi ve vaygin lenfadenitle seyreden enfek-
siyoz mononiikleoz (EM) hastaliina neden olur.
Bu Klinik bulgularla karakterize olan enfeksiyoz
mononiikleoz, adolesan ve yetiskinlerde EBV in-
feksiyonunun yaygin goriilen tablosudur. Cocukluk
doneminde ise genellikle asemptomatik gecirilirm.
Burada klinigimizde takip ettigimiz EBV ile iliskili
atipik prezentasyonlu olgulari sunup literatiir esli-
ginde tartismak istedik. Bu amacla EBV’ye bagh
norolojik tutulumlu 3 farkh olgu ile beraber, miyo-

zit, plevral effiizyon, akut tassiz kolesistit (ATK) ve
periorbital seliilit ile seyreden 7 olgu sunulmustur.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde takip edilen ve EM tablosu olma-
yip ik bakista EBV infeksiyonunu diistindiirmeyen
ancak ileri tetkiklerle nihai olarak EBV infeksiyonu
tamsi koyulan olgular secilerek incelendi. Hastala-
rin karakteristikleri dosya kayitlarindan retrospektif
olarak arastirildi. Hastalarin yakin hikayesi veya
fizik incelemesinde EM tanisi koyulanlar, lenfade-
nopati (LAP), hematolojik sorun, nedeni bilinme-
yen ates, hepatosplenomegali ve izole transaminaz
yiiksekligi icin arastirilanlar calismaya dahil edil-
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medi. Tam EBV serolojisi ile konuldu. EBV VCA
(viral kapsid antijen)-IgM (+) olmasi akut EBV
infeksiyonu olarak kabul edildi. Hastalardan ve/
veya ebeveynlerden bildirilmis yazih onam alindi.
Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul onayi alinmustir.

BULGULAR

Calisma kriterlerine uyan 7 hasta vardi. Uc
olgu norolojik tutulumlu iken digerleri sirasi ile mi-
yozit, plevral effiizyon, ATK ve periorbital selliilit
idi. Olgularin baslica laboratuvar o©zellikleri Tablo
1'de gosterildi. Olgular sirasiyla asagidaki gibidir.

Tablo 1. Hastalarin laboratuvar degerleri

Olgu 1

Bilinen bir hastah@ olmayan {ic yasinda er-
kek hasta bir haftadir ates, iki giindiir konus-
mada vyavaslama ve bozulma, ataksi sikayetiyle
dis merkezden refere edildi. Bir hafta once has-
taya dis merkezde otitis media tanisiyla amok-
sisilin-klavulonik asit baslanmis oldugu ©grenildi.
Fizik muayenesinde: Agirhk: 17.5 kg (50-75 p),
boy: 107 cm (90-97 p), Romberg testi pozitif,
tandem vylrtylisi bozuktu. Toxoplasma ve My-
coplasma pneumoniae serolojileri ile diger viral
belirtecleri negatif idi. flgili laboratuvar degerleri
Tablo 1’de sunulmustur. Beyin manyetik rezonans

Olgul Olgu2 Olgu3 Olgu4 Olgu5 Olgué Olgu?7

Hemogram

Beyaz kiire (x103/pL) 9.5 5.2 12.6 2.9 10.6 6.6 9.6

Hemoglobin (g/dL) 14.4 9 16.8 12.2 10.2 13.6 13.2

Trombosit (x103/uL) 362 106 321 154 577 103 210
Sedimantasyon (mm/s) 18 30 4 45 3 32
C-reaktif protein (mg/L) 6.5 0.47 1.5 0.08 19.5 31.6 28.5
EBV serolojisi

VCAIgM + + - + +

VCAlg G - - -+ - -

EBNA Ig G + - + + - - -
BOS bulgulari

Hiicre/mm?3 (eritrosit/lenfosit) 0/80 100/20 0/50

Protein (mg/dL ) 60 50 34

Glukoz (BOS/kan) (mg/dL) 58/85 55/81 64/89

Streptococcus pneumoniae PCR -
Neisseria meningitidis PCR -
Haemophilus influenzae PCR -
Herpes simplex viris tip-1 PCR -
Herpes simplex viris tip-2 PCR -
Varisella-zoster virtis PCR -
Diger viral serolojiler
Sitomegalovirilis -
Herpes simplex viris tip-1-2 -
Rubella -
Parvovirts B-19 -
Mycoplasma pneumonia -

Toxoplasma -
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goriintiilemede (MRG) bir patolojiye rastlanmadi.
Solunum yolu paneli polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) (Influenza A/B, Coronavirus, Parainfluen-
za, Metapneumovirus, Rhinovirus, Respiratuvar
sinsityal virus, Adenovirus, Enterovirus, Parecho-
virus, Bocavirus, Mycoplasma pneumoniae, Chla-
midya pneumoniae, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus)
negatif saptandi. Klinik ve Tablo 1’deki BOS
bulgulariyla meningoensefalit tamsi aldi. Kan, bo-
gaz ve BOS Kkiiltiiriinde iireme olmadi. Ampirik
antibiyotik tedavisi sonlandirildi. EBV serolojisine
gore hastanin meningoensefalit tablosu EBV’ye
baglandi. On giinliik destek tedavi sonrasi Klinik
diizelme goriildii. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2

Bilinen bir hastaligi olmayan on yasinda kiz
hasta bir haftadir ates, oksiiriik, halsizlik, son bir
giindiir bas donmesi, ataksi, metamorfopsi, kol ve
bacaklarda Kkoreiform hareketleri olmasi {iizerine
dis merkezden refere edildi. Fizik muayenesinde:
Agirlhik: 32 kg (25-50 p), boy: 140 cm (25-50
p), Romberg testi pozitif, ekstremitelerde korei-
form hareketleri mevcuttu. Laboratuvar; ASO: 5
[U/mL (0-200), diger viral belirtecler ile Toxop-
lasma ve Mycoplasma pneumoniae negatif idi.
EKG ve ekokardiyografik (EKO) inceleme ile akut
romatizmal ates lehine bir bulguya rastlanmadi.
Elektroensefalografi (EEG)'de ozellik yoktu. Kont-
rastl beyin MRG’si normaldi. Haloperidol tedavisi
verildi. Takiplerinde hastanin 2 kez diazepama
vanit veren 2 dk siiren gozlerini bir noktaya dik-
me ve tonik-klonik tarzda nobeti oldu. Yedi giin-
lik takip sonrasi hastada Kklinik diizelme goriildii.
Kan, bogaz ve BOS Kkiiltiiriinde tireme olmadi.
Hastanin vertigosu, ataksisi, koreiform hareketleri,
metamorfopsisi (Alice harikalar diyarinda sendro-
mu) ve konviilsiyonu EBV’ye baglandi. Hasta sifa
ile taburcu edildi.

Olgu 3

Oncesinden bilinen bir hastaligi olmayan on
dort yasinda erkek hasta bir haftadir sol gozde
agr1 ve bulanik gorme sikayetiyle basvurdu. Ates,
bas agrist ve kusmasi yoktu. Fizik muayenesinde:
Agirhk: 61 kg (25-50 p), boy: 170 cm (25-50p),
sol gozde papil 6dem mevcuttu, ense sertligi yok-
tu. Laboratuvar degerleri Tablo 1’de goriilmekte
olup, diger viral belirtecler, Toxoplasma ve My-

coplasma pneumoniae negatif idi. A, C, E ve D
vitamin diizeyleri normal araliktaydi. Beyin MRG
incelemesinde ©zellik yoktu. BOS basinct 30 cm-
BOS idi. Orbital MRG normal, gorme alam deger-
lendirmesinde sol gozde etkilenme vardi. Sol gozde
papil odem ve kafa ici basin¢c artisi sendromu
(KIBAS) nedeniyle hastaya verilen asetazolamid te-
davisi sonrasi hastada klinik diizelme goriildii. Kan,
bogaz ve BOS Kkiiltiiriinde iireme olmadi. EBV
serolojisi ile (Tablo 1) hastanin KIBAS bulgulariin
gecirilmis EBV infeksiyonu ile iliskili olabilecegi
diistiniildii. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Olgu 4

Oncesinde saghkh olan sekiz vasinda erkek
hasta ii¢ giindiir ates, burun akintisi ve son
bir giindiir bacak agrisi ve vyiirlimede zorlanma
sikayetiyle dis merkezden refere edildi. Fizik mu-
ayenesinde: Agirhk: 25 kg (25-50 p), boy: 125
cm (50 p), baldir kaslarinda hassasiyeti vardi, yii-
riyiisii bozuktu. Laboratuvar: aspartat aminotrans-
feraz (AST):88 U/L (0-35), alanin aminotranferaz
(ALT): 20 U/L (0-45), kreatin fosfokinaz: 2314
U/L (26-308), diger rutin biyokimya degerleri
normaldi. Bakilan Sitomegaloviriis (CMV), Herpes
simplex tip-1-2, Rubella ve Parvovirus B-19 ile
Toxoplasma ve Mycoplasma pneumoniae serolo-
jileri negatif idi. EKO incelemesi normaldi. Hid-
rasyon ve ibuprofen tedavisi baslandi. Uc¢ giinlitk
takip ve tedavi sonrasi hastada Kklinik diizelme
gortildii. Kontrol AST: 87 U/L (0-35), ALT: 34
U/L (0-45), kreatin fosfokinaz: 1318 U/L (26-
308) idi. EBV VCA Ig M pozitifligi ile EBV'ye
bagl viral miyozit disiinilen hasta ates, bacak
agrilarinin gecmesi ve yirtiyiisiiniin diizlemesi tize-
rine taburcu edildi. Tki hafta sonraki kontrol labo-
ratuvar degerleri normaldi.

Olgu 5

Oncesinden hidrosefali ve ventrikiiloperitoneal
(VP) sant nedeniyle takipte olan 15 yasinda kiz
hasta 10 giin once baslayan solunum sikintisi si-
kayetiyle dis merkezde yatarak antibiyotik tedavisi
alirken sikayetlerinin devam etmesi iizerine solda
plevral effiizyon tanisiyla refere edildi. Fizik mu-
ayenesinde: Agirhk: 42 kg (25-50 p), boy: 142
cm (<3p), sol akciger alt zonlarda solunum sesleri
azalmisti. Laboratuvar rutin biyokimya degerleri
normal olup bakilan CMV, Herpes simplex tip-
1-2, Rubella ve Parvovirus B-19 ile Toxoplasma
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ve Mycoplasma pneumoniae serolojileri negatif
idi. Akciger grafisinde (Sekil 1) sol kostofrenik
sintiste kiintlesme ve vyiizeyel ultrasonda 32 mm
takildi. Gelen swinin direkt bakisinda bol eritrosit
ve bol lenfosit vardi. Plevral mayinin biyokimyasal
incelemesinde plevral swi/serum protein: 0.71,
plevral swi/serum laktat dehidrogenaz: 0.81 olup
eksuda ile uyumlu idi. EKO incelemesi normaldi.
PPD negatif idi. Mide aclik suyu aside rezistans
boyama negatif saptand:. ki haftalik takip ve te-
davi sonrasi hastada klinik diizelme goriildii. Kan,
bogaz, plevral sivi ve tiiberkiiloz kiiltiirtinde tireme
olmadi. Hastada plevral eksudanin EBV’ye bagh
gelistigi diistiniildii. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Olgu 6

Bilinen bir hastaligi olmayan yedi yasinda kiz
hasta bir haftadir devam eden ates, epigastrik
ve sag Ust kadranda karin agnsi sikayetleriyle
basvurdu. Dis merkezde oral amoksisilin-klavula-
nik asit, parasetamol, domperidon baslanmsti.
Uc giin kullandiktan sonra ayak ve bacaklarinda
kasintili  dokiintli  baslamasi tizerine antibiyotigin

kesildigi ogrenildi. Fizik incelemesinde agirlik: 20
kg (25 p), boy: 115 cm (10-25 p) sag st
kadranda ve epigastrik bolgede belirgin hassasiye-
ti vardi, Murphy bulgusu pozitifti. Laboratuvarda
AST: 471 U/L, ALT: 387 U/L, gama glutamil
transferaz (GGT): 236 U/L, total bilirubin: 1.25
mg/dL, direk bilirubin: 0,51 mg/dL, protrombin
zamani: 12.4 sn, amilaz: 54 U/L, lipaz: 11
U/L idi. Bakilan CMV, Herpes simplex tip-1-2,
Rubella ve Parvovirus B-19 ile Toxoplasma ve
Mycoplasma pneumoniae serolojileri negatif idi.
Periferik yaymasinda %54 lenfosit, %4 monosit,
%32 parcali notrofil, %8 Downey hiicreleri ve
7-8li trombosit kiimesi goriildii. Batin ultrasonog-
rafisinde safra kesesi duvari 7,5 mm olup &demli,
safra kesesi duvarinda kanlanma artis1, hafif sple-
nomegali ve batin alt kadranlarda barsak anslari
arasinda ve pelvik bolgede serbest mayi izlendi.
Kontrastll batin tomografisinde safra kesesi duvari
ileri derece odemli (Sekil 2), kese icerisinde safra
camurunu diisiindiiren hafif dansite artis1 izlen-
di, hafif splenomegali, batin alt kadranda barsak
anslar1 arasinda 5.5 cm’ye ulasan serbest mayi,
batin sag alt kadran ve orta hatta mezenterik

Sekil 1. Besinci olgunun akciger grafisi.
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Sekil 2. Altinci olgunun batin tomografisi.

Sekil 3. Yedinci olgunun g6z gériinimui.

vag doku arasinda 7 mm’ye ulasan multipl me-
zenterik lenfadenopatiler izlendi. Hastada mevcut
bulgularla akut tassiz kolesistit (ATK) diistiniildii,
ampirik olarak sefotaksim, intravencz hidrasyon ve
vagsiz diyete baslandi. Etyolojive yonelik yapilan
tetkiklerde Hepatit B yiizey antijeni, Anti Hepatit
A viriisii IgM, Anti Hepatit C, anti HIV negatif,
EBV VCA IgM pozitif olup akut EBV infeksiyonu
saptanmasi {izerine antibiyotik tedavisi sonlandiril-

di. EBV'ye bagh ATK ve asit diisliniilen olgunun
destek tedavi sonrasi klinigi ve laboratuvar bulgu-
lar1 diizeldi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Olgu 7

Daha once bilinen bir hastaligi olmayan sekiz
vasinda kiz hasta sol gozde bes giindiir kizarikhk
ve sislik sikayetiyle dis merkezden periorbital sel-
lillit tanisiyla tarafimiza refere edildi. Fizik incele-
mesinde agirhk: 21 kg (10 p), boy: 123 cm (25
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p) sol gozde periorbital sislik ve kizarikhk mev-
cuttu (Sekil 3). Orofarenks hiperemik ve tonsilleri
hipertrofik, bilateral sag submandibular bolgede
2x1cm, sol submandibular bolgede 2x1 cm boyu-
tunda hareketli LAP mevcut, dalak 2 cm palpabl
idi. Laboratuvar AST: 70 U/L, ALT: 78 U/L,
periferik yaymasinda %41 lenfosit, %10 monosit,
%48 parcah notrofili mevcuttu. Hastada mevcut
bulgularla periorbital selliilit diistiniilerek ampirik
olarak ampisilin-sulbaktam baslandi. Batin ultraso-
nografisinde hafif hepatomegali ve splenomegali
saptandi. Serolojik sonuclar akut EBV infeksiyo-
nunu gosteriyordu. Hastada EBV infeksiyonuna
sekonder gelisen periorbital selliilit diistintildii. Iz-
leminde periorbital 6dem ve kizarikhigi azaldi, ser-
vikal LAP boyutlarinda kiiciilme gozlendi. Hasta
vatisinin besinci giiniinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Bircok iilkede eriskin yas grubunda EBV'ye
kars1 seropozitiflik orani %90-95 arasinda iken,
cocuklarda bu oran %60-70’tir. Sosyoekonomik
olarak geri kalmus {ilkelerde ve kotii hijyene sahip
toplumlarda cocuklarda EBV antikor sikhg daha
yitksektir®3l. EBV infeksiyonlu hastalarin en sik
basvuru bulgusu EM tablosu olarak da bilinen
bogaz agrisi, eksiidatif tonsillit ve 5 giinden uzun
siiren ates oldugu belirtilmektedir. Hastalarin co-
gunda ates vardir ve genellikle 5-14 giin kadar
devam etmektedir'?!,

Klinikte klasik EM tablosu disinda,
jit, ensefalit, konviilsiyon, periferik norit, Guillain
Barre sendromu, Bell paralizisi, serebellar ataksi,
miyokardit, perikardit, pankreatit, intertisyel nefrit,
orsit, hava yolu obstruksiyonu gibi cesitli klinik
bulgular da goriilebilirl*®!. Calismalarda EM’li has-
talarin %1-18’inde EBV infeksiyonunun ensefalit
gibi norolojik  komplikasyonlar bildirilmektedir'”).
Ensefalit ile basvuran cocuklarin %2-9.7’sinde
EBV infeksiyonu gb'sterilmistir[sl. Santral sinir sis-
teminin EBV infeksiyonlari EM yoklugunda da
ortava cikabilir®. Tiim ensefalit olgularmin dahil
edildigi 10 willik bir cahsmada 216 cocuktan
21’inde (%6) EBV infeksiyonu kaniti oldugu tespit
edilmistir[gl. Ayni calismada bir hastada klasik EM
semptomlarn oldugu ve digerlerinin hepsinde ates
(%18) ve bas agris1 (%66) dahil olmak iizere spe-
sifik olmayan belirtiler bulundugu bildirilmistir. Ya-
ndan az hastanin (%48) nobet gecirdigi ve siklikla

menen-

vavas bir arka plan gosteren EEG’'ye sahip oldugu
(%57); %71’inde anormal beyin MRG bulgular
bulundugu rapor edilmistir[gl. Bizim ii¢c hastamizda
norolojik tutulum vardi. Bu olgulardan biri ataksi
ve viral meningoensefalit tamlaryla takip edildi.

EBV’nin emosyonel instabilite, hemiparezi ve
kore benzeri hareketlere neden olabilecegi bildi-
rilmistir[lo]. Yine EBV'nin “Alice Harikalar Diya-
rinda” sendromu olarak tammlanan, nesnelerin
oldugundan daha biiyiilk veya daha kiiciik, olduk-
larindan daha uzak ya da daha yakin algilanabildi-
gi gorsel ve isitsel bozukluklar seklindeki bulgulara
neden olabilecegi bir olgu ile bildirilmistirl*!. Ikinci
olgumuz vertigo, ataksi, metamorfopsi, koreiform
hareketler ve konviilsiyon ile izlendi. Koreye ne-
den olan akut romatizmal ates dislandi. Hastamiz
haloperidol ve destek tedavisine yanit vererek sifa
ile taburcu edildi.

Literatirde EBV infeksiyonuna bagh KIBAS
gelisen, tekrarlayan lomber ponksiyon, antivdem
(prednizolon, furosemid ve asetazolamid) ve an-
tiviral ile tedavi edilen bir olguya rastlandil12],
KIBAS mekanizmas: dogrudan viriis invazyonuna,
otoimmiin siireclere ve Epstein-Barr viriisti ile
iliskili psodotiimor serebri veya bunlarin  kom-
binasyonlarina bagh olabilir. EBV viral ensefalit
etyolojisinde nadir goriilen etkenlerden biri olarak
bilinmektedir 2. Uctinci olgumuz KIBAS ve papil
odem ile takip edildi. Asetazolamid tedavisine iyi
vanit verdi. Hastamizin EBV VCA IgG, EBNA
IgG pozitifligi olmasi ve BOS tetkikinde pleosi-
toz saptanmasi nedeniyle mevcut KIBAS bulgu-
lart yakin zamanda gecirilmis EBV infeksiyonuna
baglanmustir.

Yayinlarda EBV'nin de influenza gibi miyozite
yol actigl, destek tedavi, hidrasyon ve vyatak is-
tirahati ile diizeldigi bildirilmektedir!!®!. Dordiincii
olgumuz miyozit tablosu ile takip edildi, hidrasyon
ve destek tedavisi ile diizeldi.

EBV'nin plevral effiizyona yol actigi yayin-
larda bildirilmistir. Primer veya tekrarlayan EBV
infeksiyonuna bagl intertisyel pnomoni komplikas-
yonu olarak plevral effiizyon gelismektedir[14’15].
Besinci olgumuz plevral effiizyon nedeniyle ta-
kip edildi. Antibiyotik tedavisine yanit vermeyen
plevral effiizyon olmasi nedeniyle vapilan ileri
incelemede hastamizda EBV saptanmis olup, tiip

494|

FLORA 2021;26(3):488-496



Salman H, Arslan M, Akcam FZ, Tekneci A, Akcam M.

torakotomiye ve destek tedavilere cevap vermistir.
Thijsen ve arkadaslar1 plevral efiizyonlu hastalar
arasinda gercek zamanli PCR ile plevral siida
nispeten yiiksek bir EBV porzitifligi (%40) bildir-
mistir. Bu calismada plevral mayide EBV PCR
pozitif saptanan vakalarin %91’inin eksuda vasfin-
da oldugu rapor edilmistir. Bizim olgumuzda da
literatiir ile uyumlu olarak eksuda vasfinda plevral
efflizyon mevcuttu.

Primer EBV infeksiyonunun atipik Kklinik pre-
zentasyonu ATK olabilir 16, EBV iliskili kolestazin
mekanizmasi tam olarak bilinmemesine ragmen;
virisiin  etkisi ile salinan proinflamatuvar sitokinle-
rin sistemik, intrahepatik siniizoidal ve kanalikiiler
sistemdeki tranport mekanizmasim bozdugu veya
viral infeksiyonun biliyer epitelyal kanallarda ha-
sara yol achgi dUsunUlmUstUr[17]. Akut kolesistit
tanisinda ultrasonografi (USG) en vararli incele-
medir. Safra kesesi duvari kalinhginda artis (= 3.5
mm), perikolesistik s, safra camuru ve sonografik
Murphy isareti varligi tarusaldir®. Vi ve arka-
daslarinin  yaptigi bir calismada EBV infeksiyonu
tanist alan 287 c¢ocuktan abdomen USG’si yapi-
lan 94 hastanin 24’tinde safra kesesi duvarinda
kalinlasma saptanmlstlr[lsl. ATK ile takip ettigimiz
altinci olgunun kan periferik yaymasinda Downey
hiicrelerinin goriilmesi ve spnenomegalisinin olma-
st ile siiphelenilmis, goriintilemede safra kesesi
duvarinda kalinlasma ve ©dem, bunlarin yani sira
asit gozlenmesi iizerine tanwya gidilmis ve ampirik
baslanmis olan antibiyotik tedavisi sonlandirilmistir.
Siiphelendirecek bir isaret olmasaydi bu olgunun
etiyolojisi  aydinlatilamayabilirdi.  Yakin zamanda
yapilan bir arastirmada primer EBV infeksiyonu
sirasinda ©nceden tahmin edilenden fazla oranda
ATK goriilebilecegine isaret edilmektedir!?). Bariz
belirti ve bulgu vermediginden ayrica USG gibi
goriintiileme islemi vyapilmadigindan cogu olguda
atlandigina isaret edilmektedir. Biz de bu olgu
ile EBV'nin ATK vapabilecegine dikkat cekip bu
konudaki duyarliigi arthirmak istedik. Olgumuzun
tedavi sonrasi atesi, trombositopenisi, kolesistiti dii-
zeldi, asit bulgular1 ve takiplerinde ALT ve AST
degerleri geriledi.

EBV infeksiyonunda periorbital sdem ve eslik
eden retroorbital agri, makiilopapiiler dokiintii ¢ok
sik olmamakla birlikte literatiirde “Hoagland’s sign”
olarak belirtilmektedir. Periorbital odem 9%10-20

oraninda bildirilmistir. Periorbital tdem olusmasin-
da nazofarengeal vyerlesimli olan EBV viriisiiniin
lenfoproliferasyon olusturup lakrimal kanallarda ti-
kanikhk olusturabilecegi varsayllmaktadlr[zo]. Fakat
literatiirde EBV iliskili periorbital selliilit olgusuna
rastlayamadik. Son olgumuz periorbital selliilit ne-
deniyle refere edilmis ve Klinigimizde bu tani ile
takip edilmistir. Bu hastamiz literatiire katki sag-
layacak ilk olgu olabilir.

Hastalarimizda EBV infeksiyonu tanisi serolojik
olarak konulmus olup virolojik ya da histolojik
olarak kanitlanmamis olmasi bu calismanin kisit-
lihGidir.

SONUC

EM tablosu olmaksizin EBV'ye bagh meningo-
ensefalit, kore ve KIBAS gibi norolojik tablolar,
miyozit, plevral effiizyon, kolesistit ve daha once
rapor edilmemis olan periorbital selliilit gibi tab-
lolarin  gelisebilecegi akilda bulundurulmalidir. Bu
gibi durumlarla karsilasildiginda etiyolojide EBV’nin
dikkate alinmasi gereksiz tetkik ve girisimlerin ya-
pilmasinm  onleyebilir. EBV’'ye bagh bu tablolarin
seyri de yiiz glldiriici olup ¢ogu uygun destek
tedavi ile iyilesebilmektedir.
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