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Enfeksiyoz Mononiikleozda Antibiyotige Bagh Dokiinti

Antibiotic Induced Rash in Infectious Mononucleosis
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iki yasinda erkek hasta, yeni baslayan dékiinti sikayeti ile ge-
tirildi. Bir hafta 6nce, ates ve yutma guicligi sikayeti ile hasta-
neye gittigi ve bogaz enfeksiyonu tanisi ile amoksisilin-klavulo-
nat baslandigi 6grenildi. Bu tedavi sirasinda atesinin strdugi
ve geceleri horlamaya basladidi belirtildi. Hastanin dokiintlsu
bir glin 6nce karinda baslayip butin viicuduna yayiimisti. Has-
tanin fizik muayenesinde tonsilleri hipertrofik ve kriptikti, en
blyligu 6n servikal bolgede 2 cm ¢apinda olmak Uzere yaygin
lenfadenopatileri ve inspiratuar stridoru vardi. Karaciger ve da-
lak kot alti 3 cm palpabl idi. Gévdede ve yiizde daha belirgin
olmak Uzere, bitln viicutta yaygin, basmakla solan, maku-
lopapiler dokintuleri vardi. Laboratuvar testlerinde 16kosit:
10.000/mm? (periferik yaymasinda lenfomonositoz, %27 Dow-
ney hiicresi), hemoglobin: 12.8 g/dL, trombosit: 269.000/mm?,
ALT: 135 U/L, AST: 107 U/L saptandi. Epstein-Barr viriise (EBV)
bagli enfeksiydz mononikleoz ve antibiyotige baglh dokiintu
distinuldu. Antibiyotik tedavisi kesildi, solunum sikintisi nede-
niyle prednizolon 1 mg/kg, 2 gun verildi. EBV VCA IgM ve IgG
pozitif saptandi. izlemde hastanin dékiintiisii, organomegalisi,
lenfadenopatileri geriledi, karaciger enzimleri normale déndu.

EBV tipik olarak ates, eksudatif farenjit, lenfadenopati ve hepa-
tosplenomegali ile kendini g0sterir. Periferik yaymada %10'dan
fazla atipik lenfosit olmasi taniyi destekler. Tani viral antijenlere
karsi gelisen antikorlarin gosterilmesiyle dogrulanir. Enfeksiyoz
monontikleoz genellikle kendiliginden duizelirse de blyumus
lenf bezlerine bagli solunum yolu obstriksiyonu varsa tedavi-

de steroidler kullanilabilir. Ampisilin veya amoksisilinle tedavi
edilen hastalarda dokintl olabilir. Enfeksiyéz mononikleoz-
dan stiphelenilen hastalarda dokiintiiye neden olabilecegi icin
ampisilin veya amoksisilin kullanimindan kaginilmalidir.
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