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Antibiotic Induced Rash in Infectious Mononucleosis
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Klinik Görüntü / Clinical Image

İki yaşında erkek hasta, yeni başlayan döküntü şikâyeti ile ge-
tirildi. Bir hafta önce, ateş ve yutma güçlüğü şikâyeti ile hasta-
neye gittiği ve boğaz enfeksiyonu tanısı ile amoksisilin-klavulo-
nat başlandığı öğrenildi. Bu tedavi sırasında ateşinin sürdüğü 
ve geceleri horlamaya başladığı belirtildi. Hastanın döküntüsü 
bir gün önce karında başlayıp bütün vücuduna yayılmıştı. Has-
tanın fizik muayenesinde tonsilleri hipertrofik ve kriptikti, en 
büyüğü ön servikal bölgede 2 cm çapında olmak üzere yaygın 
lenfadenopatileri ve inspiratuar stridoru vardı. Karaciğer ve da-
lak kot altı 3 cm palpabl idi. Gövdede ve yüzde daha belirgin 
olmak üzere, bütün vücutta yaygın, basmakla solan, makü-
lopapüler döküntüleri vardı. Laboratuvar testlerinde lökosit: 
10.000/mm3 (periferik yaymasında lenfomonositoz, %27 Dow-
ney hücresi), hemoglobin: 12.8 g/dL, trombosit: 269.000/mm3, 
ALT: 135 U/L, AST: 107 U/L saptandı. Epstein-Barr virüse (EBV) 
bağlı enfeksiyöz mononükleoz ve antibiyotiğe bağlı döküntü 
düşünüldü. Antibiyotik tedavisi kesildi, solunum sıkıntısı nede-
niyle prednizolon 1 mg/kg, 2 gün verildi. EBV VCA IgM ve IgG 
pozitif saptandı. İzlemde hastanın döküntüsü, organomegalisi, 
lenfadenopatileri geriledi, karaciğer enzimleri normale döndü.

EBV tipik olarak ateş, eksudatif farenjit, lenfadenopati ve hepa-
tosplenomegali ile kendini gösterir. Periferik yaymada %10’dan 
fazla atipik lenfosit olması tanıyı destekler. Tanı viral antijenlere 
karşı gelişen antikorların gösterilmesiyle doğrulanır. Enfeksiyoz 
mononükleoz genellikle kendiliğinden düzelirse de büyümüş 
lenf bezlerine bağlı solunum yolu obstrüksiyonu varsa tedavi-

de steroidler kullanılabilir. Ampisilin veya amoksisilinle tedavi 
edilen hastalarda döküntü olabilir. Enfeksiyöz mononükleoz-
dan şüphelenilen hastalarda döküntüye neden olabileceği için 
ampisilin veya amoksisilin kullanımından kaçınılmalıdır.
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