Akut Hepatitin Nadir Sebeplerinden Biri
Epstein Barr Virus: Olgu Sunumu

Ozcan Karaman', ihsan Uslan', Mehmet Colbay', Giirsel Acartirk'
Seref Yiksel', Ahmet Danalioglu’

'Kocatepe Universitesi Tip Fakliltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Afyonkarahisar
’Bezmi Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

OZET

Akut hepatitin nadir sebeplerinden biri epstein barr virus: 0lgu sunumu

Akut hepatitlerin buyuk kismindan viral etkenler sorumludur. Viral nedenlerin de %95'inden fazlasini hepatotrop virtsler olusturur. Epste-
in Barr virus (EBV) akut hepatitin nadir sebeplerinden biridir ve siklikla ates, bogaz agrisi, adenopati triad ile karakterize Enfeksiyoz mono-
nukleoz (EM) nedenidir. Gastrointestinal sistem manifestasyonlari sik olup (>%80) ¢ogu fark edilmez, %5-10 oraninda orta derecede transa-
minaz (3-5 kat) yuksekligi, karin agrisi, hepatosplenomegali olabilir. Ancak az sayida EBV'ye bagli ciddi hepatit, fulminan karaciger yeter-
sizligi ve dalak rupturd vakalar bildirilmistir. Bu yazida ates, bogaz agrisi sikayetiyle basvuran, karaciger enzimlerinde 12-15 kat yukseklik
bulunan ve akut hepatit nedeni olarak nadir sebeplerden EBV saptanan 25 yasindaki olguyu tartistik.
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ABSTRACT

Ebstein-Barr virus as a rare cause of acute hepatitis: Case report

Most common cause of acute hepatitis are viral agents. Hepatotropic virus constitute more than 95% of this group. A rare cause of acute
hepatitis is Epstein Barr virus (EBV). The main disease caused by EBV is Infectious mononucleosis characterized by sore throat, fever, and
adenopathy triad. Gastrointestinal manifestations are frequently present (80%), but often unrecognized. These manifestations include mild
elevation (3-5 fold) in liver function tests in 5-10% cases, abdominal pain, and hepatosplenomegaly. However, little number of cases with
serious hepatitis, fulminant liver failure, and splenic rupture related with EBV were also reported. We report here 25 years old patient with

fever, sore throat, and 12-15 fold elevation in liver function tests and EBV was determined as the cause of viral hepatitis.
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GIRIS

kut hepatitlerin buyuk kismindan viral etkenler so-
Arumludur. Viral nedenlerin de %95’inden fazlasini
hepatotrop virtsler olusturur. Diger virusler seyrek ola-
rak akut hepatit etkenidirler. Epstein Barr virus (EBV)
akut hepatitin nadir sebeplerinden biridir. EBV kuvvetli B
lenfotropizmi gosteren bir herpes virusudur (1). Bu virus
EM disinda nazofarinks karsinomu, Burkitt lenfomasl,
Hodgkin hastaligl, transplantasyon sonrasi lenfoprolifera-
tif hastalik ve HIV (Human immunodeficiency virus) pozi-
tif hastalarda ‘oral hairy leukoplakia’ tablosuna yol aca-
bilmektedir (1,2)
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EBV siklikla ates, bogaz agrisi, adenopati triadi ile karak-
terize enfeksiyoz mononikleoz (EM) nedenidir (3). Co-
gunlukla gozden kacan gastrointestinal sistem bulgulari
siktir (>%80) (4,5). Bu bulgular arasinda karin agrisi, hepa-
tosplenomegali, karaciger enzimlerinde 3-5 kata kadar
olan yukselme sayilabilir. Hafif enzim yuksekligi ile sey-
reden bu klinik tablo genellikle kendi kendini sinirlar
(6,7) Ancak az sayida EBV’ye bagli ciddi hepatit ve fulmi-
nan karaciger yetersizligi vakalari bildirilmistir (8-11). Bu
yazida EBV'ye bagl akut hepatit gelisen 25 yasinda er-
kek hasta sunulmustur.

OLGU

Yirmi bes yasinda erkek hasta bize basvurudan bir
hafta Once ates, kirginlik, istahsizlik, sol kulak arkasinda
kucuk sislikler nedeniyle bir saglik merkezinde tetkik
edilmis ve 10kosit 6900/mm’ (lenfosit %45, PNL %50), he-
moglobin 13 g/dl, trombosit 179000 mm® saptanarak oral
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amoksisilin+ klavulonik asit baslanmis. Sonrasinda kollar-
da ve govdede morbiliform ras ortaya ¢ikinca antibiyote-
rapi sonlandiriimis. Sikayetlerinin devam etmesi Uzerine
poliklinigimizde degerlendirilen hastanin 37.8 °C atesi, sol
kulak arkasinda sach derinin baslangi¢ yerinde 4-6 mm
¢apinda 4-5 adet agril lenfadenopatisi vardi. Tansiyonu
120/80 mmHg, nabzi ritmik 92/dakika, oskultasyonla so-
lunumu bronkovezikulerdi. Traube alani acikti ve hepato-
megali saptanmadi. Tetkiklerde 16kosit 11000 mm?®, AST
430 U/L (<35 U/L), ALT 540 U/L (<37), ALP 450 U/L (98-270
U/L), GGT 230 U/L (11-50 U/L), total bilirubin 0.8 mg/dl, se-
dimentasyon 13 mm/h, HBs Ag (-), anti HBC Ig M (-), anti
HAV Ig M (-), anti HCV(-) bulundu. Periferik yaymada atipik
lenfositler gorildd. Batin ultrasonografisinde hepatome-
gali, splenomegali yoktu, baska bir patoloji de saptanma-
di. Mevcut bulgularla EM dusunulen hastada akut hepati-
tin siradist nedenlerini arastirmak icin yapilan testte EBV
viral kapsid antijen (VCA) Ig M>12 (0-1) bulundu. Bu sonuc-
la; ates, bogaz agrisi, halsizlik sikayeti ile basvuran, sol
kulak arkasinda kucuk lenfadenopatileri olan, periferik
yaymada atipik lenfositler gorilen hasta EBV'ye bagli
akut hepatit olarak degerlendirilerek semptomatik teda-
vi ile takibe alind. Iki hafta sonraki kontrolde bir sikayeti
olmayan hastanin AST-ALT degerleri 12-15 kat yukseklik-
ten 4-6 kat yukseklige kadar gerilemisti. Bir ay sonraki
kontrolde ise yakinmasiz olan hastanin AST, ALT, ALP, GGT
degerlerinin normal degerlere gerilemis oldugu goruldu.

TARTISMA

Enfeksiy6z mononukleoz Klinigi ilk kez ytz yil dnce
tanimlanmis ve yaklasik kirk yil énce hastalik etkeninin
EBV oldugu tespit edilmistir (12,13). EBV kuvvetli B lenfot-
ropizmi gosteren bir herpes virusudur (1). Bu virus EM di-
sinda nazofarinks karsinomu, Burkitt lenfomasi, Hodgkin
hastalig), transplantasyon sonrasi lenfoproliferatif hasta-
lik ve HIV pozitif hastalarda oral hairy leukoplakia tablo-
suna yol acabilmektedir (1,2) Cogu zaman EBV enfeksi-
yonlarl asemptomatiktir ve ¢ocukluk doneminde geciri-
lir. 18 yas civarinda seropozitiflik %90-95’lerdedir. Genel-
likle semptomatik hastalik, cocukluk doneminde bu in-
feksiyona maruz kalmayan adolesan ve eriskinler arasin-
da gorulur. Dolayisiyla cocukluk donemlerinde bulas
oranlarinin daha dusuk oldugu gelismis Ulkelerde daha
siktir. Askeri personel arasinda vakalarin semptomatik
seyretme orani %10 iken diger eriskin populasyonda bu
oran daha yuksektir (14,15).

infeksiyoz mononiikleozun en sik gézlenen bulgusu
ates, bogaz agrisi ve adenopatidir. Vakalarin %2-15’inde
karinda rahatsizlik hissi ve bulanti gorulur (15-17). Hafif
karaciger tutulumu yaygin olup vakalarin %80-90'ninda
gordlur. Bu tablo genellikle asemptomatik olup kendini
sinirlayan enzim yukseklikleriyle seyreder. Enzimler tipik
olarak 2-3 kat yukselir. On kati askin yuksekliklerin
EBV'ye bagl olma olasiligl azdir ve alternatif etyolojik
ajanlar arastiriimahdir (18). Vakalarin %60'inda ALP artisl,
%40'Inda hafif dlizeyde bilirubin artisi gorulebilirken sa-
rnlik nadiren olusur (%5) (15,19). Karaciger fonksiyon bo-
zuklugu ikinci haftada ortaya ¢ikar ve genellikle iki ile al-
t1 hafta icinde duzelir (18). Ates, halsizlik, bogaz agrisi si-
kayetiyle basvuran 25 yasindaki erkek hastamizin tet-
kiklerinde de bilirubinler normal bulunurken ALT 15 kat,
AST 12 kat, ALP 2 kat, GGT 5 kat yUksek saptandi.

Enfeksiyoz mononukleoz tablosunda fizik muayene-
de hastalarn %50-60'inda splenomegali ve %6-14'Unde
hepatomegali gorulur (6). Ultrasonografide periportal inf-
lamasyon ve adenopati gorulebilir. Sarilik, kolestatik he-
patite veya hemolitik anemiye bagli olarak gelisebilir.
Sariligl olan her hastada ozellikle indirek bilirubin yuk-
sekligi varsa hemolizi ekarte etmek icin tam kan sayimi
ve periferik yayma incelemesi yapimalidir (20). Vaka-
mizda sarilik yoktu, ultrasonogrofik muayenede hepato-
megali, splenomegali saptanmadi, bu vakalarda gorule-
bilen periportal inflamasyon ve adenopati tesbit edilme-
di. Bu vakalarda %80-90 oraninda posterior servikal len-
fadenopati gorilebilirken olgumuzda sol kulak arkasinda
4-5 adet kucuk, agril lenfadenopati mevcuttu.

EBV hepatiti tanisi uygun klinik semptomlar ve labo-
ratuvar bulgular varliginda akla gelir ve EBV Ig M antikor
pozitifligi, monospot ve/veya heterofil antikor pozitifligi
ile dogrulanir. Yanlis pozitif monospot testi ise; HIV, en-
dokardit ve akut hepatit A ile iliskili olabilir (21). Akut he-
patitin diger nadir sebepleri olarak; varisella zoster virus,
sitomegalo virus, herpes simpleks virus, HIV, sfiliz, bru-
sella, leptospiroz, ilaclar sayilabilir. Hastamizin ates, bo-
gaz agrisi, halsizlik sikayetleriyle basvurmasi, kulak arka-
sinda kucuk lenfadenopatilerin bulunmasi, periferik yay-
mada atipik lenfositlerin gortlmesi nedeniyle oncelikli
olarak EM dusunulerek ilk olarak EBV VCA Ig M testi ya-
pildi. Bu testin pozitif bulunmasiyla da olgu EBV'ye bagli
akut hepatit olarak degerlendirilerek takibe alindi.

EBV enfeksiyonunda genellikle destek tedavi uygula-
nir ve hepatit vakalarinin ¢cogu kendiliginden duzelir. Ste-
roidler ve antiviral ilaclar ciddi EBV hepatit vakalarinda
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tedavi amach kullaniimistir ancak bu konuda randomize
calismalar yoktur (22,23). Semptomatik tedavi ile takip
ettigimiz olgumuzun iki hafta sonraki tetkiklerinde AST-
ALT degerlerinin 12-15 kat yukseklikten 4-6 kat yuksek-
lige kadar gerilemisti, bir ay sonundaki kontrolde ise ta-
mamen yakinmasiz olan hastanin AST, ALT, ALP ve GGT
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degerlerinin normal sinirlarda oldugu gorulda.
Enfeksiyoz mononukleoziste hafif derecede karaciger
enzim yuksekligine sik rastlanmasina ragmen on kati
asan enzim yUksekligi nadirdir. Ozellikle ates ve bogaz
agnsinin eglik ettigi akut hepatit vakalarinda nadir se-
beplerden olan EBV de ayiricl tanida dusunulmelidir.
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