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 Running Head: Epstein barr virüse bağlı kolestatik hepatit olgusu 

Epstein-Barr virüsü (EBV) dünyada yaygın bir dağılım gösteren B lenfotropik insan herpes virüsüdür. Tükrük yo-
luyla bulaștığı için öpücük hastalığı olarak da bilinen enfeksiyöz mononükleoz (EM) tablosuna neden olur. EBV 
akut hepatitin nadir bir nedeni olup kolestatik hepatit ise EBV enfeksiyonu seyrinde çok daha nadir görülmekte-
dir. Biz bu yazıda EBV enfeksiyonuna bağlı kolestatik hepatit ve portal lenfadenopati gelișen bir olguyu sunduk.  

Anahtar Sözcükler: Epstein-Barr virüs, kolestatik hepatit, portal lenfadenopati 

Epstein-Barr virus (EBV) is a B lymphotropic human herpes virus and have a widespread distribution in the world. 
It causes infectious mononucleosis (EM) which is known as the kissing disease because of transmission through 
saliva. EBV is a rare cause of acute hepatitis, cholestatic hepatitis in the course of the EBV infection is much more 
rare. In this paper, we report a case with cholestatic hepatitis and portal lymphadenopathy due to EBV infection. 
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Epstein-Barr virüsü (EBV) dünyada 
yaygın bir dağılım gösteren B len-
fotropik insan herpes virüsüdür. Pri-
mer enfeksiyonu genellikle asempto-
matiktir, ancak bazı vakalarda Enfek-
siyöz mononükleoz (EM) tablosu ile 
sonuçlanır. Enfeksiyöz mononükleoz 
ateş, lenfadenopati, eksüdatif farenjit, 
hepatosplenomegali ve atipik lenfosi-
toz ile ortaya çıkar (1, 2). Epstein 
Barr Virus’un ayrıca Burkitt lenfoma-
sı, AIDS ve transplantasyonla ilişkili 
lenfoproliferatif bozukluklar, bazı 
yüksek dereceli T ve B hücreli lenfo-
malar, nazofarenks karsinomu gibi 
değişik hastalıklarla ilişkisi bildirilmiş-
tir (1). Enfeksiyöz mononükleoz de-
ğişik klinik belirtilerle seyreder. He-
men her sistemi etkileyebilen kompli-
kasyonlar meydana getirebilir. Semp-
tomsuz veya atipik bulgularla seyre-
debilir (2). 

Hastalık bir insandan diğerine tükrük 
yoluyla geçmektedir, bu nedenle halk 
arasında öpücük hastalığı olarak da 
bilinmektedir. Yaş ilerledikçe enfeksi-
yonun semptomatik seyretme olasılığı 

artar (3). Bazı olgularda karaciğer 
fonksiyon testlerinde hafif (3-5 kat) 
yükseklikler, karın ağrısı ve hepatosp-
lenomegali görülebilir. Nadiren de ol-
sa ciddi hepatit, fulminan karaciğer 
yetmezliği bildirilmiştir (4). Epslein 
Borr Virusu (EBV) infeksiyonlarında 
karaciğer tutulumuna bağlı olguların 
% 80-90’ında serum aminotranferaz-
larda ılımlı yükseklikler saptanabilir-
ken, alkalen fosfataz ve bilirübin yük-
seklikleri ile karakterize kolestatik he-
patit daha ender görülür (5, 6). 

Epslein Barr Virus nadir görülen viral 
hepatit etkenlerinden biridir ve sıklık-
la ayırıcı tanıda gözden kaçabilmekte-
dir. Portal lenfadenopati saptanan ve 
kolestatik hepatit tablosu ile başvuran 
bir hastada, ayırıcı tanıda EBV enfek-
siyonunun da hekimlerimiz tarafından 
hatırlanabilmesi amacıyla olgumuzu 
sunduk. 

Olgu 

Ondokuz yaşında kadın hasta, 3-4 gündür 
süren epigastrik ağrı ve bulantı yakın-
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ması ile başvurdu. Hastanın hikayesin-
den 1 hafta önce boğaz ağrısı nedeniy-
le 3 gün kadar süreyle sefalosporin tü-
revi bir antibiyotiği düzensiz kullandığı 
öğrenildi. Yapılan fizik muayenede 
hastanın genel durumu orta derecede 
iyiydi. TA: 110/90 mmHg, nabız 
70/dk, vücut sıcaklığı: 37.2 °C idi. 
Skleralar subikterik görünümde, orofa-
rinks hiperemik, tonsiller hipertrofikti, 
üzerinde yer yer eksudatif alanlar mev-
cut idi. Batın muayenesinde sağ üst 
kadran ve epigastrik bölgede hassasiye-
ti vardı, defans ve rebaund yoktu, tra-
ube alanı açık olup organomegali sap-
tanmadı. Diğer sistem muayeneleri 
normaldi. Hastanın laboratuvar ince-
lemesinde WBC:8500 /mm3(lenfosit 
%45, PNL %50), Hb:14.1 gr/dL, 
Plt:167.000/mm3, MCV:87 fL, C-
reaktif protien:5.1 mg/dl, AST:215 
IU/L, ALT:357 IU/L, T:Protein:7 
gr/dL, Alb:3.8 gr/dL, T.bilirubin:2.7 
mg/dL, D.bilirubin:1.8 mg/dL, ALP: 
246 IU/L, LDH:467 IU/L, GGT:293 
IU/L, PT:13.9 sec, aPTT:31 sec, 
INR:1.0 olarak saptandı. Karın ağrısı 
nedeniyle yapılan abdomen ultraso-
nografisinde karaciğer, safra kesesi, 
koledok, intrahepatik safra yolları ve 
portal ven genişliği normal olarak ra-
porlandı. Portal hilusta en büyüğü 
21x8 mm boyutlu olmak üzere multip-
le reaktif lenf nodları izlendi. Portal 
sistemdeki lenf nodları dışında tüm ba-
tın ultrasoundo patolojik bulguya rast-
lanmadı. Hasta kolestatik hepatit etiyo-
lojisi araştırılması amacıyla servisimize 
yatırıldı. Yapılan periferik kan yayması 
incelemesinde eritrositler normokrom 
normositer, trombositler yeterli sayıda 
idi, lenfosit sayısı artmış olup atipik 
hücreye rastlanmadı. Kan, idrar ve bo-
ğaz kültürlerinde üreme olmadı. Bakı-
lan hepatit A, B, C panelleri ve anti-
HIV serolojisinin negatif saptanması 
üzerine hasta Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji bölümü ile 
konsülte edildi. Gönderilen Toksop-
lazma, sifiliz, varicella zoster, rubella, 
sitomegalovirus, herpes simplex 
(TORCH), Parvo virüs IgM, Gruber 
Widal testleri negatifti. Hastada EBV 
VCA IgM yüksek titrede pozitif sapta-
nırlar. EBV VCA IGG negatifti. Eps-
lein Barr Virus enfeksiyonuna bağlı 
kolestatik hepatit ve portal lenfadeno-
pati düşünülen hastaya semptomlarına 

yönelik destek tedavisi uygulandı. Kli-
nik izleminde epigastrik ağrı ve bulantı 
yakınmaları ortadan kalkan karaciğer 
fonksiyon testleri gerileyen hasta yatı-
şının 7. gününde taburcu edildi. 

Hasta taburculuktan 3 gün sonra polikli-
niğimizde görüldü. Fizik muayenede 
skleraları normal olarak değerlendiril-
di. Orofarinks hafif hiperemik olma-
sına rağmen kript yoktu. Vücut sıcak-
lığı: 36.90C, nabız:72/dk, TA:115/75 
mmHg idi. Taburculuk sonrası hasta-
nın laboratuvar incelemesinde he-
mogram, sedimentasyon ve C-reaktif 
protein değerleri normaldi. AST:81 
IU/L, ALT:195 IU/L, T.protein:7.1 
gr/dL, Alb:3.7 gr/dL, T.bilirubin:0.9 
mg/dL, D.bilirubin:0.5 mg/dL, 
ALP:215 IU/L, LDH:298 IU/L, 
GGT:137 IU/L olarak ölçüldü. 

Tartıșma 

Enfeksiyöz mononükleoz tipik klinik ve 
laboratuar seyri yanında asemptoma-
tik veya atipik seyir gösterebilen ve 
değişik komplikasyonlara neden ola-
bilen bir EBV enfeksiyonudur (2). 
Primer EBV enfeksiyonları özellikle 
çocukluk yaşında asemptomatik iken, 
ileri yaşlarda daha semptomatik sey-
reder (3).  

Ülkemizde erişkin yaş grubunda seropozi-
tiflik oranı % 80-95 saptanmıştır (7). 
Enfeksiyöz mononükleoz değişik 
komplikasyonlara neden olabilir. Da-
lak rüptürü, aplastik anemi, otoimmun 
hemolitik anemi, trombositopeni, ag-
ranülositoz, pnömoni, mediastinal len-
fadenopati, kalp iletim bozuklukları, 
myokardit, perikardit, hepatit, pankre-
atit, mezenterik lenfadenopati, glome-
rulonefrit, hemolitik üremik sendrom, 
konjonktivit, üveit, makülopapüler 
döküntü, peteşi, orşit, artrit, ve değişik 
nörolojik bozukluklar rastlanılan 
komplikasyonlardandır (8).  

Epstein Barr Virus enfeksiyonunda en sık 
gözlenen klinik bulgular ateş, boğaz ağ-
rısı ve generalize lenfadenopatilerdir. 
Karaciğer tutulumu sık gözlenmesine 
rağmen, olguların ancak % 10-15’inde 
hepatomegali saptanır. Splenomegali 
%50-60 sıklıkla görülebilir. Bizim ol-
gumuzda splenomegali yoktu. Olgula-
rın %80-90’ında karaciğer enzim yük-

sekliği olur (9). Karaciğer enzimlerinin 
on kattan fazla yükselmesi durumunda 
diğer etiyolojik nedenler de araştırılma-
lıdır (10). Ultrasonografide bizim has-
tamızda da görüldüğü şekilde, peripor-
tal inflamasyon ve portal lenfadenopati 
görülebilir (11). Sarılık, kolestatik hepa-
tite veya hemolitik anemiye bağlı olarak 
ortaya çıkabilir. Sarılığı olan hastalarda, 
indirek bilirubin yüksekliği de varsa 
hemolizi ekarte etmek için hemogram 
ve periferik yayma bakılmalıdır. Serum 
alkalen fosfataz yükseklikleri ile karak-
terize kolestatik karaciğer hastalığı ol-
guların % 5’inden azında görülmekte-
dir (5). Olgumuzda ALT değeri yakla-
şık 10 kat, AST değerinde ise yaklaşık 6 
kat yükseklik mevcuttu. Total biliru-
bin:2.7 mg/dL, D. bilirubin:1.8 
mg/dL, ALP:246 IU/L, GGT:293 
IU/L olarak ölçülmüş olup kolestaz ile 
uyumlu idi.  

Epstein Barr Virus enfeksiyonunda hasta-
lığın seyrinde geçici olarak görülebilen 
kolestazın patogenezi ile ilgili yeterli 
bilgimiz yoktur. Epstein Barr Virus’ un 
hepatositlerde direkt hücre ölümüne 
neden olmadığı, antioksidatif enzimlere 
karşı enzimi inhibe eden otoantikorla-
rın, manganez süperoksit dismutazın 
yüksek konsantrasyonunun bir rolü 
olabileceği düşünülmektedir (12, 13). 
Hepatositlerde serbest radikallerin bi-
riktiği ve hasara yol açtığı düşünülmek-
tedir. Safra stazından safra kesesi inf-
lamasyonunun sorumlu olabileceği ve-
ya safra kesesi duvarının direkt invaz-
yonu olabileceği de belirtilmiştir (14, 
15). Olgumuzda görülen, portal hilus-
taki multipl reaktif lenf nodları da yu-
karıdaki muhtemel kolestaz sebeplerine 
ek, farklı bir sebep olarak ele alınabilir. 

EBV enfeksiyonunda destek tedavisi uygu-
lanır. Genellikle hepatit vakalarının ço-
ğu kendiliğinden düzelir. Ciddi EBV 
hepatiti vakalarında steroidler ve antivi-
ral ilaçlar tedavi amaçlı kullanılmıştır 
ancak bu konuda yeterli çalışmalar yok-
tur (16). Kliniğimizde hastamıza semp-
tomatik destek tedavisi verilmiştir. 

 Sonuç olarak, kolestatik hepatit ayırıcı 
tanıları arasında EBV enfeksiyonu da 
düşünülmelidir. Hastanın hikayesi ve 
serolojik yöntemler kullanılarak tanıya 
kolayca gidilebildiği halde, çoğu za-
man EBV enfeksiyonu göz ardı edi-
lebilmektedir.
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