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Epstein Barr Virus Infection Presenting with Portal Lymphadenopathy and Cholestatic Hepatitis
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Running Head: Epstein barr viriise bagl kolestatik hepatit olgusu

Epstein-Barr virtist (EBV) diinyada yaygin bir dagilim gosteren B lenfotropik insan herpes virtistidur. Tukrik yo-

luyla bulastigr icin 6ptictik hastaligi olarak da bilinen enfeksiy6z monontikleoz (EM) tablosuna neden olur. EBV
akut hepatitin nadir bir nedeni olup kolestatik hepatit ise EBV enfeksiyonu seyrinde ¢ok daha nadir gérilmekte-
dir. Biz bu yazida EBV enfeksiyonuna bagl kolestatik hepatit ve portal lenfadenopati gelisen bir olguyu sunduk.

Anahtar Sozcukler: Epstein-Barr viris, 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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virisi  (EBV) diinyada
yaygin bir dagilm gdsteren B len-
fotropik insan herpes virasaduar. Pri-
mer enfeksiyonu genellikle asempto-
matiktir, ancak bazi vakalarda Enfek-
siy6z monontkleoz (EM) tablosu ile
sonuclanir. Enfeksiy6z mononikleoz
ates, lenfadenopati, eksiidatif farenjt,
hepatosplenomegali ve atipik lenfosi-
toz ile ortaya cikar (1, 2). Epstein
Barr Virus’un ayrica Burkitt lenfoma-
si, AIDS ve transplantasyonla iligkili
lenfoproliferatif ~ bozukluklar, baz
yiksek dereceli T ve B hiicreli lenfo-
malar, nazofarenks karsinomu gibi
degisik hastaliklarla iligkisi bildirilmis-
tir (1). Enfeksiy6z monontkleoz de-
gisik klinik belirtilerle seyreder. He-
men her sistemi etkileyebilen kompli-
kasyonlar meydana getirebilir. Semp-
tomsuz veya atipik bulgularla seyre-
debilir (2).

Hastalik bir insandan digerine tikrik

yoluyla ge¢mektedir, bu nedenle halk
arasinda Opticiik hastaligt olarak da
bilinmektedit. Yas ilerledikce enfeksi-
yonun semptomatik seyretme olasiligt

artar (3). Bazt olgularda karaciger
fonksiyon testlerinde hafif (3-5 kat)
yukseklikler, karin agrist ve hepatosp-
lenomegali gorilebilir. Nadiren de ol-
sa ciddi hepatit, fulminan karaciger
yetmezligi bildirilmistir (4). Epslein
Borr Virusu (EBV) infeksiyonlarinda
karaciger tutulumuna baglt olgularin
% 80-90’inda serum aminotranferaz-
larda 1lml yikseklikler saptanabilir-
ken, alkalen fosfataz ve bilirtibin ytk-
seklikleti ile karakterize kolestatik he-
patit daha ender gérilir (5, 6).

Epslein Barr Virus nadir gorilen viral

hepatit etkenlerinden biridir ve stklik-
la ayirict tanida gbzden kacabilmekte-
dir. Portal lenfadenopati saptanan ve
kolestatik hepatit tablosu ile basvuran
bir hastada, ayirict tanida EBV enfek-
siyonunun da hekimlerimiz tarafindan
hatirlanabilmesi amaciyla olgumuzu
sunduk.

Olgu
Ondokuz yasinda kadin hasta, 3-4 gtindiir

siren epigastrik agr1 ve bulanti yakin-
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mast ile bagvurdu. Hastanin hikayesin-
den 1 hafta 6nce bogaz agrisi nedeniy-
le 3 giin kadar stireyle sefalosporin ti-
revi bir antibiyotigi diizensiz kullandig
ogrenildi.  Yapilan fizik muayenede
hastanin genel durumu orta derecede
iyiydi. TA: 110/90 mmHg, nabiz
70/dk, vicut sicakhigi: 37.2 °C idi
Skleralar subikterik gériiniimde, orofa-
rinks hiperemik, tonsiller hipertrofikti,
tzerinde yer yer eksudatif alanlar mev-
cut idi. Batin muayenesinde sag Ust
kadran ve epigastrik bolgede hassasiye-
ti vardi, defans ve rebaund yoktu, tra-
ube alant agik olup organomegali sap-
tanmadi. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Hastanin laboratuvar ince-
lemesinde WBC:8500 /mm3(lenfosit
%45, PNL %050), Hb:14.1 gr/dL,
Plt167.000/mm3, MCV:87 fL, C-
reakdf proten:5.1 mg/dl, AST:215
IU/L, ALT:357 IU/L, T:Protein:7
gr/dL, Alb:3.8 gr/dL, T.bilitubin:2.7
mg/dL, D.bilirubin:1.8 mg/dL, ALP:
246 1U/L, LDH:467 1U/L, GGT:293
1U/L, PT:13.9 sec, aPTT:31 sec,
INR:1.0 olarak saptandi. Karin agrisi
nedeniyle yapilan abdomen ultraso-
nografisinde karaciger, safra kesesi,
koledok, intrahepatik safra yollar ve
portal ven genisligi normal olarak ra-
potlandi. Portal hilusta en buyigi
21x8 mm boyutlu olmak tizere multip-
le reaktif lenf nodlar izlendi. Portal
sistemdeki lenf nodlart disinda tim ba-
tin ultrasoundo patolojik bulguya rast-
lanmadi. Hasta kolestatik hepatit etiyo-
lojisi arastirlmast amactyla servisimize
yatirildt. Yapilan periferik kan yaymasi
incelemesinde eritrositler normokrom
normositer, trombositler yeterli sayida
idi, lenfosit sayisi artmus olup atipik
hiicreye rastlanmadi. Kan, idrar ve bo-
gaz kiltirlerinde treme olmadi. Baki-
lan hepatit A, B, C panelleri ve anti-
HIV serolojisinin negatif saptanmast
tzerine hasta Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji bolimi ile
konstlte edildi. Génderilen Toksop-
lazma, sifiliz, varicella zoster, rubella,
sitomegalovirus,  herpes  simplex
(TORCH), Parvo viris IgM, Gruber
Widal testleri negatifti. Hastada EBV
VCA IgM yiiksek titrede pozitif sapta-
nitlar. EBV VCA IGG negatifti. Eps-
lein Barr Virus enfeksiyonuna baglt
kolestatik hepatit ve portal lenfadeno-
pati distintlen hastaya semptomlarina

yonelik destek tedavisi uygulandi. Kli-
nik izleminde epigastrik agrt ve bulanti
yakinmalari ortadan kalkan karaciger
fonksiyon testleri gerileyen hasta yati-
sinin 7. giniinde taburcu edildi.

Hasta taburculuktan 3 giin sonra polikli-

nigimizde goéruldu. Fizik muayenede
skleralart normal olarak degerlendiril-
di. Orofarinks hafif hiperemik olma-
sina ragmen kript yoktu. Vicut sicak-
lig: 36.9°C, nabiz:72/dk, TA:115/75
mmHg idi. Taburculuk sonrast hasta-
nin laboratuvar incelemesinde he-
mogram, sedimentasyon ve C-reaktif
protein degerleri normaldi. AST:81
IU/L, ALT:195 IU/L, T.protein:7.1
gt/dL, Alb:3.7 gr/dL, T.bilirubin:0.9
mg/dl,  D.bilirubin:0.5 mg/dL,
ALP:215 1U/L, LDH:298 IU/L,
GGT:137 IU/L olarak o6l¢tildi.

Tartisma

Enfeksiy6z mononiikleoz tipik klinik ve

laboratuar seyri yaninda asemptoma-
tik veya atipik seyir gOsterebilen ve
degisik komplikasyonlara neden ola-
bilen bir EBV enfeksiyonudur (2).
Primer EBV enfeksiyonlar1 6zellikle
cocukluk yasinda asemptomatik iken,
ileri yaslarda daha semptomatik sey-
reder (3).

Ulkemizde eriskin yas grubunda seropozi-

tiflik orant % 80-95 saptanmustr (7).
Enfeksiyéz  mononiikleoz — degisik
komplikasyonlara neden olabilir. Da-
lak riptird, aplastik anemi, otoimmun
hemolitik anemi, trombositopeni, ag-
rantilositoz, pnémoni, mediastinal len-
fadenopati, kalp iletim bozukluklari,
myokardit, perikardit, hepatit, pankre-
atit, mezenterik lenfadenopati, glome-
rulonefrit, hemolitik tiremik sendrom,
konjonktivit, tveit, makilopaptler
dokunti, petesi, orsit, artrit, ve degisik
nérolojik  bozukluklar  rastlanilan
komplikasyonlardandir (8).

Epstein Batr Virus enfeksiyonunda en stk

gozlenen klinik bulgular ates, bogaz ag-
rist ve generalize lenfadenopatilerdir.
Karaciger tutulumu stk gézlenmesine
ragmen, olgularin ancak % 10-15’inde
hepatomegali saptanir. Splenomegali
%50-60 siklikla gorilebilir. Bizim ol-
gumuzda splenomegali yoktu. Olgula-
rin %80-90’inda karaciger enzim yuk-

sekligi olur (9). Karaciger enzimlerinin
on kattan fazla yiikselmesi durumunda
diger etiyolojik nedenler de arastirilma-
Iidir (10). Ultrasonografide bizim has-
tamizda da gortldigi sekilde, peripor-
tal inflamasyon ve portal lenfadenopati
gortlebilir (11). Sarilik, kolestatik hepa-
tite veya hemolitik anemiye bagh olarak
ortaya ¢ikabilir. Sarilig1 olan hastalarda,
indirek bilirubin yuksekligi de varsa
hemolizi ekarte etmek igin hemogram
ve petiferik yayma bakilmalidir. Serum
alkalen fosfataz yikseklikleri ile karak-
terize kolestatik karaciger hastaligi ol-
gularin % 5’inden azinda gorilmekte-
dir (5). Olgumuzda ALT degeri yakla-
stk 10 kat, AST degerinde ise yaklasik 6
kat yiikseklik mevcuttu. Total biliru-
bin:2.7 mg/dl, D. bilirubin:1.8
mg/dL, ALP:2246 IU/L, GGT:293
IU/L olarak 6l¢tilmus olup kolestaz ile
uyumlu idi.

Epstein Barr Virus enfeksiyonunda hasta-

ligin seyrinde gegici olarak gorilebilen
kolestazin patogenezi ile ilgili yeterli
bilgimiz yoktur. Epstein Barr Virus” un
hepatositlerde direkt hiicre Gliimiine
neden olmadigy, antioksidatif enzimlere
karst enzimi inhibe eden otoantikorla-
111, manganez superoksit dismutazin
yiksek konsantrasyonunun bir rold
olabilecegi dustinilmektedir (12, 13).
Hepatositlerde serbest radikallerin bi-
riktigi ve hasara yol actig1 diistinilmek-
tedir. Safra stazindan safra kesesi inf-
lamasyonunun sorumlu olabilecegi ve-
ya safra kesesi duvarmin direkt invaz-
yonu olabilecegi de belirtilmistir (14,
15). Olgumuzda goérilen, portal hilus-
taki multipl reaktf lenf nodlart da yu-
karidaki muhtemel kolestaz sebepletine
ek, farkli bir sebep olarak ele alinabilir.

EBYV enfeksiyonunda destek tedavisi uygu-

lanir. Genellikle hepatit vakalarmin ¢o-
gu kendiliginden diizelir. Ciddi EBV
hepatiti vakalarinda steroidler ve antivi-
ral ilaglar tedavi amacl kullanilmistir
ancak bu konuda yeterli ¢calismalar yok-
tur (16). Klinigimizde hastamiza semp-
tomatik destek tedavisi verilmistir.

Sonug¢ olarak, kolestatik hepatit ayirict

tanilart arasinda EBV enfeksiyonu da
distnilmelidir. Hastanin hikayesi ve
serolojik yontemler kullanilarak tantya
kolayca gidilebildigi halde, cogu za-
man EBV enfeksiyonu gbz ardi edi-
lebilmektedir.
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