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Olgu Sunumlar› / Case Reports

Akut Hepatitin Nadir Sebeplerinden Biri
Epstein Barr Virus: Olgu Sunumu 
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ÖZET
Akut hepatitin nadir sebeplerinden biri epstein barr virus: Olgu sunumu
Akut hepatitlerin büyük k›sm›ndan viral etkenler sorumludur. Viral nedenlerin de %95’inden fazlas›n› hepatotrop virüsler oluflturur. Epste-
in Barr virus (EBV) akut hepatitin nadir sebeplerinden biridir ve s›kl›kla atefl, bo¤az a¤r›s›, adenopati triad› ile karakterize Enfeksiyoz mono-
nükleoz (EM) nedenidir. Gastrointestinal sistem manifestasyonlar› s›k olup (>%80) ço¤u fark edilmez, %5-10 oran›nda orta derecede transa-
minaz (3-5 kat) yüksekli¤i, kar›n a¤r›s›, hepatosplenomegali olabilir. Ancak az say›da EBV’ye ba¤l› ciddi hepatit, fulminan karaci¤er yeter-
sizli¤i ve dalak rüptürü vakalar› bildirilmifltir. Bu yaz›da atefl, bo¤az a¤r›s› flikayetiyle baflvuran, karaci¤er enzimlerinde 12-15 kat yükseklik
bulunan ve akut hepatit nedeni olarak nadir sebeplerden EBV saptanan 25 yafl›ndaki olguyu tart›flt›k.
Anahtar kelimeler: Epstein Barr virus, hepatit

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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G‹R‹fi

Akut hepatitlerin büyük k›sm›ndan viral etkenler so-
rumludur. Viral nedenlerin de %95’inden fazlas›n›

hepatotrop virüsler oluflturur. Di¤er virüsler seyrek ola-
rak akut hepatit etkenidirler. Epstein Barr virus (EBV)
akut hepatitin nadir sebeplerinden biridir. EBV kuvvetli B
lenfotropizmi gösteren bir herpes virusudur (1). Bu virus
EM d›fl›nda nazofarinks karsinomu, Burkitt lenfomas›,
Hodgkin hastal›¤›, transplantasyon sonras› lenfoprolifera-
tif hastal›k ve HIV (Human immunodeficiency virus) pozi-
tif hastalarda ‘oral hairy leukoplakia’ tablosuna yol aça-
bilmektedir (1,2)

EBV s›kl›kla atefl, bo¤az a¤r›s›, adenopati triad› ile karak-
terize enfeksiyoz mononükleoz (EM) nedenidir (3). Ço-
¤unlukla gözden kaçan gastrointestinal sistem bulgular›
s›kt›r (>%80) (4,5). Bu bulgular aras›nda kar›n a¤r›s›, hepa-
tosplenomegali, karaci¤er enzimlerinde 3-5 kata kadar
olan yükselme say›labilir. Hafif enzim yüksekli¤i ile sey-
reden bu klinik tablo genellikle kendi kendini s›n›rlar
(6,7) Ancak az say›da EBV’ye ba¤l› ciddi hepatit ve fulmi-
nan karaci¤er yetersizli¤i vakalar› bildirilmifltir (8-11). Bu
yaz›da EBV’ye ba¤l› akut hepatit geliflen 25 yafl›nda er-
kek hasta sunulmufltur.

OLGU

Yirmi befl yafl›nda erkek hasta bize baflvurudan bir
hafta önce atefl, k›rg›nl›k, ifltahs›zl›k, sol kulak arkas›nda
küçük flifllikler nedeniyle bir sa¤l›k merkezinde tetkik
edilmifl ve lökosit 6900/mm3 (lenfosit %45, PNL %50), he-
moglobin 13 g/dl, trombosit 179000 mm3 saptanarak oral
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amoksisilin+ klavulonik asit bafllanm›fl. Sonras›nda kollar-
da ve gövdede morbiliform rafl ortaya ç›k›nca antibiyote-
rapi sonland›r›lm›fl. fiikayetlerinin devam etmesi üzerine
poliklini¤imizde de¤erlendirilen hastan›n 37.8 °C atefli, sol
kulak arkas›nda saçl› derinin bafllang›ç yerinde 4-6 mm
çap›nda 4-5 adet a¤r›l› lenfadenopatisi vard›. Tansiyonu
120/80 mmHg, nabz› ritmik 92/dakika, oskültasyonla so-
lunumu bronkovezikülerdi. Traube alan› aç›kt› ve hepato-
megali saptanmad›. Tetkiklerde lökosit 11000 mm3, 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 görüldü. Bat›n ultrasonografisinde hepatome-
gali, splenomegali yoktu, baflka bir patoloji de saptanma-
d›. Mevcut bulgularla EM düflünülen hastada akut hepati-
tin s›rad›fl› nedenlerini araflt›rmak için yap›lan testte EBV
viral kapsid antijen (VCA) Ig M>12 (0-1) bulundu. Bu sonuç-
la; atefl, bo¤az a¤r›s›, halsizlik flikayeti ile baflvuran, sol
kulak arkas›nda küçük lenfadenopatileri olan, periferik
yaymada atipik lenfositler görülen hasta EBV’ye ba¤l›
akut hepatit olarak de¤erlendirilerek semptomatik teda-
vi ile takibe al›nd›. ‹ki hafta sonraki kontrolde bir flikayeti
olmayan hastan›n AST-ALT de¤erleri 12-15 kat yükseklik-
ten 4-6 kat yüksekli¤e kadar gerilemiflti. Bir ay sonraki
kontrolde ise yak›nmas›z olan hastan›n AST, ALT, ALP, GGT
de¤erlerinin normal de¤erlere gerilemifl oldu¤u görüldü.

TARTIfiMA

Enfeksiyöz mononükleoz klini¤i ilk kez yüz y›l önce
tan›mlanm›fl ve yaklafl›k k›rk y›l önce hastal›k etkeninin
EBV oldu¤u tespit edilmifltir (12,13). EBV kuvvetli B lenfot-
ropizmi gösteren bir herpes virusudur (1). Bu virus EM d›-
fl›nda nazofarinks karsinomu, Burkitt lenfomas›, Hodgkin
hastal›¤›, transplantasyon sonras› lenfoproliferatif hasta-
l›k ve HIV pozitif hastalarda oral hairy leukoplakia tablo-
suna yol açabilmektedir (1,2) Ço¤u zaman EBV enfeksi-
yonlar› asemptomatiktir ve çocukluk döneminde geçiri-
lir. 18 yafl civar›nda seropozitiflik %90-95’lerdedir. Genel-
likle semptomatik hastal›k, çocukluk döneminde bu in-
feksiyona maruz kalmayan adolesan ve eriflkinler aras›n-
da görülür. Dolay›s›yla çocukluk dönemlerinde bulafl
oranlar›n›n daha düflük oldu¤u geliflmifl ülkelerde daha
s›kt›r. Askeri personel aras›nda vakalar›n semptomatik
seyretme oran› %10 iken di¤er eriflkin popülasyonda bu
oran daha yüksektir (14,15).

‹nfeksiyoz mononükleozun en s›k gözlenen bulgusu
atefl, bo¤az a¤r›s› ve adenopatidir. Vakalar›n %2-15’inde
kar›nda rahats›zl›k hissi ve bulant› görülür (15-17). Hafif
karaci¤er tutulumu yayg›n olup vakalar›n %80-90’n›nda
görülür. Bu tablo genellikle asemptomatik olup kendini
s›n›rlayan enzim yükseklikleriyle seyreder. Enzimler tipik
olarak 2-3 kat yükselir. On kat› aflk›n yüksekliklerin
EBV’ye ba¤l› olma olas›l›¤› azd›r ve alternatif etyolojik
ajanlar araflt›r›lmal›d›r (18). Vakalar›n %60’›nda ALP art›fl›,
%40’›nda hafif düzeyde bilirubin art›fl› görülebilirken sa-
r›l›k nadiren oluflur (%5) (15,19). Karaci¤er fonksiyon bo-
zuklu¤u ikinci haftada ortaya ç›kar ve genellikle iki ile al-
t› hafta içinde düzelir (18). Atefl, halsizlik, bo¤az a¤r›s› fli-
kayetiyle baflvuran 25 yafl›ndaki erkek hastam›z›n tet-
kiklerinde de bilirubinler normal bulunurken ALT 15 kat,
AST 12 kat, ALP 2 kat, GGT 5 kat yüksek saptand›. 

Enfeksiyoz mononükleoz tablosunda fizik muayene-
de hastalar›n %50-60’›nda splenomegali ve %6-14’ünde
hepatomegali görülür (6). Ultrasonografide periportal inf-
lamasyon ve adenopati görülebilir. Sar›l›k, kolestatik he-
patite veya hemolitik anemiye ba¤l› olarak geliflebilir.
Sar›l›¤› olan her hastada özellikle indirek bilirubin yük-
sekli¤i varsa hemolizi ekarte etmek için tam kan say›m›
ve periferik yayma incelemesi yap›lmal›d›r (20). Vaka-
m›zda sar›l›k yoktu, ultrasonogrofik muayenede hepato-
megali, splenomegali saptanmad›, bu vakalarda görüle-
bilen periportal inflamasyon ve adenopati tesbit edilme-
di. Bu vakalarda %80-90 oran›nda posterior servikal len-
fadenopati görülebilirken olgumuzda sol kulak arkas›nda
4-5 adet küçük, a¤r›l› lenfadenopati mevcuttu. 

EBV hepatiti tan›s› uygun klinik semptomlar ve labo-
ratuvar bulgular› varl›¤›nda akla gelir ve EBV Ig M antikor
pozitifli¤i, monospot ve/veya heterofil antikor pozitifli¤i
ile do¤rulan›r. Yanl›fl pozitif monospot testi ise; HIV, en-
dokardit ve akut hepatit A ile iliflkili olabilir (21). Akut he-
patitin di¤er nadir sebepleri olarak; varisella zoster virus,
sitomegalo virus, herpes simpleks virus, HIV, sfiliz, bru-
sella, leptospiroz, ilaçlar say›labilir. Hastam›z›n atefl, bo-
¤az a¤r›s›, halsizlik flikayetleriyle baflvurmas›, kulak arka-
s›nda küçük lenfadenopatilerin bulunmas›, periferik yay-
mada atipik lenfositlerin görülmesi nedeniyle öncelikli
olarak EM düflünülerek ilk olarak EBV VCA Ig M testi ya-
p›ld›. Bu testin pozitif bulunmas›yla da olgu EBV’ye ba¤l›
akut hepatit olarak de¤erlendirilerek takibe al›nd›.

EBV enfeksiyonunda genellikle destek tedavi uygula-
n›r ve hepatit vakalar›n›n ço¤u kendili¤inden düzelir. Ste-
roidler ve antiviral ilaçlar ciddi EBV hepatit vakalar›nda
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tedavi amaçl› kullan›lm›flt›r ancak bu konuda randomize
çal›flmalar yoktur (22,23). Semptomatik tedavi ile takip
etti¤imiz olgumuzun iki hafta sonraki tetkiklerinde AST-
ALT de¤erlerinin 12-15 kat yükseklikten 4-6 kat yüksek-
li¤e kadar gerilemiflti, bir ay sonundaki kontrolde ise ta-
mamen yak›nmas›z olan hastan›n AST, ALT, ALP ve GGT

de¤erlerinin normal s›n›rlarda oldu¤u görüldü.
Enfeksiyoz mononukleoziste hafif derecede karaci¤er

enzim yüksekli¤ine s›k rastlanmas›na ra¤men on kat›
aflan enzim yüksekli¤i nadirdir. Özellikle atefl ve bo¤az
a¤r›s›n›n efllik etti¤i akut hepatit vakalar›nda nadir se-
beplerden olan EBV de ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.
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