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Akut Epstein-Barr Enfeksiyonunun Yas Gruplarina Gore

Laboratuvar Bulgularinin Degisimi

Change of Laboratory Findings of Acute Epstein-Barr Virus Infection According
to Age Groups
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Abstract

Giris: Bu calismada akut Epstein-Barr virlis (EBV) ile enfekte hastalarda
yas gruplarina gore klinik ve laboratuvar bulgularinin arastiriimasi amag-
lanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calismaya akut EBV enfeksiyonu tanisi
konan hastalar dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya akut EBV enfeksiyonu tanisi konan, ortanca yasi
dort (57 glin-18 yil) olan 540 (%60.5)"1 erkek (erkek/kadin= 1.52) toplam
894 hasta dahil edilmistir. Seropozitiflik orani, yas artikca istatistiksel an-
lamli olarak artmistir (%47.9; %73.8 ve %87.2). Ortanca yas! yedi (3-18
yas) olan toplam 70 hasta enfeksiy6z mononiikleoz klinigi ile basvur-
mustur. Yas gruplarina gore serum ortanca hemaoglobin, 16kosit, trom-
bosit, ortalama platelet hacmi degerleri anlamli sekilde farkli bulunmus-
tur (p< 0.001). Lokositoz <6 yas olan hastalarda, 6-15 yas arasi olanlara
ve >15 yas olanlara gore anlamli sekilde daha sik saptanmistir (%29.3
versus %17.1 ve %7.7 p< 0.001). N6tropeni 157 (%17.6) hastada saptan-
mistir. Yagla beraber ortalama platelet hacmi anlamli olarak artmistir (p<
0.001). MPV/platelet orani yas artikca anlamli olarak artmistir (p< 0.001).
MPV/platelet orani enfeksiydz mononiikleoz klinigi olan hastalarda daha
yliksek bulunmustur. Serum C-reaktif protein ylksekligi <6 yas hastalar-
da, 6-15 yas arasi hastalarda ve >15 yas hastalarda daha sik saptanmistir
[304 (%49.4); 204 (%33.2); 107 (%17.4) p= 0.04].

Sonug: EBV enfeksiyonu yas gruplarina gore farkl klinik tablolara ve la-
boratuvar bulgularina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epstein-Barr virlis enfeksiyonu, enfeksiyoz
mononikleosis, hematolojik bulgular, ortalama platelet hacmi, MPV/
platelet orani

Objective: The aim of this study was to investigate the clinical and labo-
ratory findings of patients diagnosed with acute Epstein-Barr virus (EBV)
infection according to age groups.

Material and Methods: Patients diagnosed with acute EBV infection
were enrolled in this cross-sectional study.

Results: Totally, 894 patients diagnosed as acute EBV infection were in-
cluded in the study. Of them, 540 (60.5%) patients were males (male/fe-
male=1.52). Median age of the patients was four years (57 days-18 years).
Seropositivity rate increased statistically as age increased (47.9%, 73.8%
and 87.2%, respectively). Seventy patients were admitted with clinical
presentation of IM with a median age of seven years (3 years-18 years). Se-
rum median hemoglobin, leukocyte, thrombocyte, mean platelet values
were statistically signficifantly different according to age groups (for all
p< 0.001). Leukocytosis was more commonly encountered in EBV infect-
ed children <6 years old of age compared to 6-15 years old age and >15
years old of age (29.3%, 17.1% and 7.7%, respectively, p< 0.001). Neutro-
penia was presentin 157 (17.6%) patients. Mean platelet volume (MPV) in-
creased statistically significantly as age increased (p< 0.001). MPV/platelet
ratio increased significantly as age increased (p< 0.001). MPV/platelet ratio
was higher in IM cases. High serum CRP was more common in <6 years
old of age compared to 6-15 years old age and >15 years old of age [304
(49.4%), 204 (33.2%), 107 (17.4%), respectively, p= 0.04].

Conclusion: EBV infection causes different laboratory findings and clin-
ical presentations according to age groups.

Keywords: Epstein-Barr virus infection, age groups, infectious monone-
cleosis, hematological findings, mean platelet volume, MPV/platelet ratio

Yazisma Adresi/Correspondence Address
Kamile Arikan

izmir Demokrasi Universitesi,

Buca Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
izmir, Tiirkiye

E-mail: kamilearikan15@gmail.com

Gelis Tarihi: 07.12.2021 Kabul Tarihi: 25.06.2022

Cevrimigi Yayin Tarihi: 31.03.2023

©Telif Hakki 2023 Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi.
Makale metnine www.cocukenfeksiyon.org web sayfasindan ulasilabilir.


https://orcid.org/0000-0002-1610-4395
https://orcid.org/0000-0001-6488-8641
https://orcid.org/0000-0002-1654-3232
https://orcid.org/0000-0002-2628-6954
https://orcid.org/0000-0002-2318-3394
mailto:kamilearikan15@gmail.com

J Pediatr Inf 2023;17(1):14-19

Arikan ve ark.

Epstein-Barr Viriis Enfeksiyonlari 1 5

Giris

Epstein-Barr virtist (EBV), klasik enfeksiy6z mononiikleo-
zun (IM) etiyolojik ajani olan oldukca yaygin bir herpes viri-
stdur. Gelismekte olan (lkelerde EBV enfeksiyonu genellikle
erken yasta ortaya cikar ve ¢cocuklarin ytzde 80 ila 100'G Ug
ila alti yaslarina geldiklerinde enfekte olurlar. Bu ortamlarda,
birincil EBV enfeksiyonu olan ¢ocuklarin cogunda klinik olarak
sessiz veya hafif hastalik vardir. Ayricalikh topluluklarda ve sa-
nayilesmis Ulkelerde, EBV ile birincil enfeksiyon genellikle ya-
samin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikar. Bu ortamlarda ve
belirsiz nedenlerden dolayi, daha buyuk yas gruplarinda, 6r-
nedin 10 ila 30 yas arasindaki bireylerde birincil enfeksiyonun,
¢ogunlukla bir monontikleoz sendromu olmak (izere klinik
semptomlara neden olma olasihgi daha yuksektir (1,2).

Birincil enfeksiyon geciren genc yetiskinlerin klasik iM
bulgular gésterme olasiligi daha yiiksektir. iM'li hastalarin co-
gunda, periferik monontkleer hiicrelerin sayisinda mutlak bir
artis, heterofil antikorlar, yliksek serum aminotransferaz sevi-
yeleri, atipik lenfositler ve ilag reaksiyonlari ile birlikte I6kosi-
toz vardir. Hafif trombositopeni hastalarin %25 ila %50'sinde
gorulir ve nadiren semptomlarla iliskilidir. Siddetli trombosi-
topeni nadiren gorilur. Komplike olmayan vakalarin yaklasik
%50'sinde hepatik transaminazlarda hafif ylkselme gorilir,
ancak karaciger tutulumu genellikle sarilik olmaksizin asemp-
tomatiktir (3-6).

Bagisikligi yeterli bireylerde (ve genellikle bagisikhgi bas-
kilanmis hastalarda) IM olarak EBV ile iliskili birincil enfeksi-
yonlarin viral spesifik tanisi, genellikle akut serum (izerinde
Ug tip antikor analizi gerektirir: IgG'den EB’ye anti-viral kapsid
antijeni (VCA 1gG), IgM'den EB’ye VCA (VCA IgM) ve IgG'den
anti-EBV nukleer antijenine (EBNA IgG). Bununla birlikte, an-
ti-VCA IgM antikoru hizla kaybolur ve diger yeni enfeksiyonlar-
la capraz reaksiyon nedeniyle yanlhs pozitif IgM reaksiyonlari
ortaya cikar. Anti-VCA-IgG serokonversiyonu olan bebeklerin
sadece %60'Inda anti-erken antijen (anti-EA) IgG saptanmis ve
bebeklerin %12'sinde dort ay gecikmis anti-EA-IgG bulunmus-
tur. Serolojik bulgulardaki bu degiskenlik 6zellikle cocuklarda
iM tanisini zorlastirmaktadir (8).

C-reaktif protein (CRP), enfeksiyon veya iltihaplanma bdl-
gelerinde 1000 kata kadar artan akut bir enflamatuvar prote-
indir. CRP 6ncelikle karaciger hepatositlerinde ve ayrica diiz
kas hiicreleri, makrofajlar, endotel hiicreleri, lenfositler ve adi-
positlerde sentezlenir. C-reaktif protein enflamasyon igin bir
belirtectir ve bakteriyel enfeksiyon sirasinda seviyeleri yiikselir
(10). Ancak viral enfeksiyonlarda CRP seviyesinin degisimi be-
lirsizdir (11,12).

Bu ¢alismanin amaci, sekiz yillik bir stirecte ¢cocuk enfek-
siyon hastaliklari servisinde akut EBV enfeksiyonu tanisi alan
cocuklarin klinik 6zelliklerini, laboratuvar bulgularini ve CRP
dizeylerini tanimlamaktir.

Gereg ve Yontemler

Uclincii basamak bir sevk hastanesinin enfeksiyon hasta-
liklari kliniginde Ocak 2010 ile Subat 2017 arasinda serum EBV
antikorlarinin analizi sonucunda akut EBV enfeksiyonu tanisi
konan hastalar bu kesitsel calismaya dahil edildi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Sifir-17 yas arasi semptomlara ve klinik bulgulara gére akut
EBV enfeksiyonu stiphesi olan hastalardan ELISA testi (kantita-
tif mikroplaka ELISA Euroimmun®) ile anti-VCA IgM + VCA IgG,
+ EA pozitif ve anti-EBNA IgG negatif olan hastalar calismaya
dahil edildi. EBV viral kapsid antijeni (VCA) IgM pozitifligi, EBV
nikleer antijeni (EBNA) IgG'si negatiflik varliginda hastalar
akut/primer EBV enfeksiyonu olarak kabul edildi. Tibbi kayit-
lar eksik veya pozitif EBNA IgG sonucu olan bireyler calismaya
dahil edilmedi. iM tanisi, klinik ve serolojik bulgulara dayan-
dinlldi. iM tanisini desteklemek icin splenomegali, posterior
servikal adenopati, aksiller adenopati ve inguinal adenopati
varhigi ve pozitif serolojik test sonuglari kullanildi (13).

Hastalarda incelenen Parametreler

Hasta dosyalarindan ve diger hastane kayitlarindan elde
edilen bilgiler standart bir veri formuna girildi, kodlandi ve
bilgisayar ortamina aktarildi. Hastalarin hemoglobin deger-
leri, 16kosit ve trombosit sayilar, periferik yayma bulgulari,
Downey hiicrelerinin varligi, ortalama trombosit hacmi (MPV),
akut faz reaktanlar [eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), CRP se-
viyeleri], karaciger fonksiyon testi sonuclari [serum alanin ami-
notransferaz (ALT)], aspartat aminotransferaz (AST), total bili-
rubin, alkalin fosfataz (ALP), gama-glutamil transferaz (GGT),
laktat dehidrojenaz (LDH)], VCA IgM, VCA IgG, EA ve EBNA IgG
testleri, sitomegalovirlis (CMV), kizamikgik ve diger viriislere
karsi herhangi bir antikor pozitifligi veya negatifligi ve bogaz
kiltlrd sonuglari incelendi ve kayit altina alindi. Klinik ve la-
boratuvar bulgulari ile desteklenerek tani konulan EBV ile
enfekte cocuklarda es zamanl gonderilen diger viral serolojik
sonuclarin yanhs pozitifligi kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS, stirim 15.0 (IBM SPSS, Chicago,
Illinois) kullanilarak yapildi. Nicel veriler, ortalama + standart
sapma (SD) veya ceyrekler arasi araliklarla (Q1-Q3) medyan
olarak gosterildi. Niteliksel degiskenler mutlak ve bagdil fre-
kanslar olarak ifade edildi. Kesikli degiskenler icin gerektigin-
de Fisher'in tam duzeltmeli ki-kare testi ve parametrik icin
Student t-testi ve parametrik olmayan strekli degiskenler icin
Wilcoxon sira toplami testi kullanildi. Anlamlilik, p< 0.05 olarak
ayarlandi.

Bulgular

Toplam 6538 EBV serolojik ve/veya mikrobiyolojik test so-
nucu analiz edildi. Ocak 2010-Subat 2017 tarihleri arasinda
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akut EBV enfeksiyonu tanisi alan 894 hasta calismaya dahil
edildi (Sekil 1).

Bunlarin 541 (%60.5)'i erkekti (erkek/kiz= 1.52). Hastalarin
medyan yasl dort (57 giin-18) idi. EBV ile enfekte ¢ocuklarin
¢ogunlugu alti yasin altindaydi (n=518, %57.9), bunu 6-15 yas
arasi 228 (%25.5) cocuk ve 15 yas Ustii 148 (%16.6) cocuk izledi.
EBV ile enfekte olgularin cogu kis ve erken ilkbahar aylarinday-
di (Sekil 2). Hastalarin basvuru aninda en sik semptomu atesti
(n=222,%24.8). Diger sik goriilen semptomlar ise bogaz agrisi
(n=194, %21.7), boyunda sislik (n= 68, %7.6), kizariklik (n= 54,
%6), solunum semptomlari (n= 23, %2.6), karin agrisi (h= 17,

%71.9) ve ishal (n= 5, %0.6) idi (Tablo 1). YUz on sekiz (%13.2)
hastada bes glinden uzun ates 6ykiisi mevcuttu. Uzamis ates
istatistiksel olarak <6 yas cocuklarda daha sikti (n= 78, %66.1,
p= 0.045). Yas arttikca seropozitiflik orani istatistiksel olarak
artmaktaydi (sirasiyla %47.9, %73.8 ve %87.2). Yetmis hasta
iM klinik prezentasyonu ile basvurdu ve ortanca yasi yedi (3
yas-18 yas). IM klinik prezentasyonu olan ¢ocuklarin ¢cogunlu-
gu alti yasindan buyiktl (%98.6). Dokiintl daha ¢ok alti yas
altinda basvuru bulgusu olarak gortiliiyordu (%90.6).

Serum medyan hemoglobin, 16kosit, trombosit, ortalama
trombosit degerleri yas gruplarina gore istatistiksel olarak an-

Toplam 6538 EBV serolojik ve/veya mikrobiyolojik test sonucu
analiz edildi.

Akut EBV enfeksiyonlu 894 hasta tespit edildi ve calismaya dahil edildi.

6 yas alti 518 hasta

6-15 yas arasi 228 hasta

15 yas Uistl 148 hasta

1 hasta enfeksiyoz
monontikleoz tanisi aldi.

46 hasta enfeksiyoz
monontikleoz tanisi aldi.

23 hasta enfeksiy6z
monontikleoz tanisi aldi.

Sekil 1. Yas gruplarina gére olgularin akis grafigi.
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Sekil 2. Yas gruplarina gore EBV antikor seropozitivite oranlari.
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Tablo 1. EBV enfekte ¢ocuklarin sosyodemografik degiskenleri ve
klinik ozellikleri

Degisken n=_894
Yas* 4yas (57 gln-17 yil)
Cinsiyet**
Kiz 75 (39.5)
Erkek 541 (60.5)
Klinik semptomlar**
Ates 222 (24.8)
Bogaz agrisi 194 (21.7)
Boyunda sislik 68 (7.6)
Dokiinti 54 (6)
Solunum semptomlari 23 (2.6)
Karin agrisi 17(1.9)
ishal 5(0.6)
* medyan (minimum-maksimum).
**n (%).

lamli farkhihk gosterdi (hepsi icin p< 0.001, Tablo 2). Lokositoz,
alti yasindan kiiclik EBV enfekte cocuklarda 6-15 yas ve >15
yaslarina gore daha sik goruldi (sirasiyla %29.3%e karsi %17.1
ve %7.7, p< 0.001). Yuz elli yedi (%17.6) hastada notropeni
mevcuttu. EBV'ye bagl noétropenisi olan ¢ocuklarin cogun-
lugu (%58.7) alti yasin altindaydi. Trombositopeni 96 (%10.7)
hastada goruldi. Serum CRP 295 (%33.1) hastada yuksekti.
Yuksek serum CRP, alti yas alti EBV enfekte cocuklarda 6-15 yas
ve >15 yaslara gore daha sik goruldi [155 (%52.5), 95 (%32.2),
45 (%15.3), sirastyla, p=0.04].

Hastalarin %17.9’'unda sedimantasyon orani yiksekti. YUk-
sek sedimantasyon hizi EBV ile enfekte 6-15 yas arasi cocuk-
larda <6 yas ve >15 yaslara gore daha sik gorulda (sirasiyla
%41.4, %39.8, %36.4, p= 0.8). Serum ALT ve AST sirasiyla 170
(%19) ve 162 (%18.1) hastada ylksekti. Serum laktat dehidro-
jenaz (LDH) diizeyi alt1 yas alti cocuklarda 6-15 yas ve >15 yas-

lara gore istatistiksel olarak daha yiiksekti [431 [U/L (28-2450),
414 1U/L (44)-5297), 1U/L 321 (51-1820), sirasiyla, p= 0.002].

EBV ile enfekte cocuklarin yas gruplarina gore laboratuvar
bulgulari Tablo 2 ve Sekil 2'de gosterilmistir.

Calisma kosullari altinda, hi¢ ko-enfeksiyon gozlenmedi.

Ortalama trombosit hacmi (OTH) yas arttik¢a istatistiksel
olarak anlaml artti (p< 0.001). MPV/trombosit orani yas art-
tikca anlamli olarak artti (p< 0.001). MPV/trombosit orani IM
olgularda daha yuksekti ancak istatistiksel olarak anlaml de-
gildi. iM klinik prezentasyonu olan hastalarda serum ALT dege-
ri, IM klinik prezentasyonu olmayan hastalara gére istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti (p= 0.017).

Cogunlugu sitomegalovirliis serolojik testlerinde olmak
lzere 73 (%8.2) EBV ile enfekte olguda serolojik testlerin yanhs
pozitifligi ile karsilasildi.

Tartisma

Bu calismada biz, EBV ile enfekte hastalarin laboratuvar
parametrelerini ve klinik tablolarini yas gruplarina gére analiz
ettik. Akut EBV ile enfekte cocuklarin cogu alti yasin altindaydi.
Primer EBV ile enfekte medyan yaslan yedi olan (3-12.5 yas)
103 cocukta yurutilen bir calismada yazarlar, EBV ile primer
enfeksiyonun, bizim bulgularimiza benzer sekilde, cogunlukla
klclk cocuklarda meydana geldigi ve oligosemptomatik pre-
zentasyonlarin baskin oldugu sonucuna varmislardir (12).

EBV seropozitiflik orani 15 yasindan sonra %87.9 idi. Ulusal
Saglik ve Beslenme Muayene Anketleri (NHANES) tarafindan
ABD'deki alti ila 19 yas arasi ¢cocuklar ve genclerde EBV serop-
revalansina iliskin yuratilen iki yeni calismada yazarlar, 2009
ve 2010 yillarinda alti ila sekiz yasindaki cocuklardaki seropre-
valansin sirasiyla %50 ve %54.1 oldugunu bu seroprevalansin
18 ve 19 yasindakilerde bizim sonuglarimizla benzer sekilde
sirasiyla %82.9 ve %89 oldugunu bulmuslardir (14,15).

Tablo 2. Yas gruplarina gore akut Epstein-Barr Virlisti (EBV) ile enfekte cocuklarin laboratuvar bulgulari

Yas gruplar

<6yl 6-15 yil >15yil p
Hemoglobin (gr/dL)* 11.6 (6.8-14.6) 12.5(8.5-16.7) 124 (9.8-15.5) <0.001
Lokosit (x103/pL)* 12.1(14-34.5) 10.9 (1.3-41.5) 8.8(34-17.1) <0.001
Trombosit (x103%/pL)* 270 (14-596) 247 (83-1.800) 216 (112-322) <0.001
Ortalama trombosit hacmi (fL)* 75 (5.6-14) 7.7 (5.5-10.6) 8.1(64-12.1) <0.001
Serum AST (IU/L)* 38 (1-671) 52 (1-365) 60 (2-237) 049
Serum ALT 33 (6-910) 43 (8-792) 58 (7-358) 0.12
Serum LDH (IU/L)* 431 (28-2450) 414 (44-5297) 321 (51-1820) 0.002
C-reaktif protein (gr/dL)* 1.21 (0-30) 1(0.1-38) 0.65(0.12-9.1) 0.95
Sedimentasyon (mm/hour)* 17 (2-86) 15 (2-86) 13 (2-55) 045
* medyan (minimum-maksimum).
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrojenaz.
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Uzamis ates ve dokintd, ¢alisma popilasyonumuzda alti
yasin altindaki hastalarda daha sik belirtiler olarak gorulda.
ispanya'da yapilan bir calismada en sik gériilen semptomlar
ates, lenfadenopati ve eksiidatif bademcik iltihabiydi. Bu ca-
lismada, hastalarin yaklasik Ggte ikisi mononukleoz sendro-
munun tipik klinik belirtilerini gdstermistir (12). Sonuglarimiz
hastalarin sadece %7.8'ine IM tanisi kondugunu gosterdi. Bu
disik oran, laboratuvar sonuglarina odaklandigimiz ¢alisma-
nin retrospektif niteliginden kaynaklanabilir. iM klinik prezen-
tasyonu olan ¢ocuklarin ¢ogunlugu alti yasin Uzerindeydi.
Sanayilesmis tilkelerde, EBV ile iliskili IM'nin en sik ergenlerde
ve gen¢ eriskinlerde meydana geldigi kabul edilirken, daha
kiicik cocuklar sikhkla hafif bir subklinik primer EBV enfek-
siyonu ile tanimlanir. Yazarlar, calismamiza benzer sekilde (g
yas grubuna (0-4 yas, 5-10 yas ve 11-15 yas) ayrilan 95 ¢ocuk
Uzerinde yapilan bir calismada, en yasl yas gruplarinin bas ag-
risi, bademcik iltihabi, bogaz agrisi, karin agrisi ve bulantidan
daha fazla muzdarip olduklarini ortaya koymuslardir. Kiigik
cocuklarin tipik olarak burun akintisi, ates, yorgunluk ve servi-
kal adenit ile bagvurdugu bulunmustur (16).

Laboratuvar bulgulari ¢ok cesitli olarak karsimiza cikabil-
mektedir. Lokositoz ve lenfositoz EBV ile iliskili en sik gorilen
laboratuvar bulgulardir ve bu bulgular yas gruplarina gére
degisebilmektedir (16). Sonuglarimizda serum medyan he-
moglobin, I6kosit, trombosit ve ortalama trombosit degerleri
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gés-
terdi. Lokositoz, 6-15 yas ve >15 yaslara gore alti yas alti EBV
ile enfekte cocuklarda daha sik goriildi. EBV ile enfekte 89
cocukta yapilan bir calismada 32 hastada (%36.0) yiiksek pe-
riferik kan |6kositleri saptanmis ve bizim bulgularimiza benzer
sekilde en yiiksek insidans 0-4 yas grubunda gortlmustir (17).

Bizim sonuclarimizda MPV yas arttikca artti. MPV temel
olarak kemik iliginde megakaryositlerin cogalmasini, metabo-
lizmasini ve trombosit Uretimini yansitir. Ayrica, trombositlerin
dolasimda kalma siirelerini de yansitir. Miyeloproliferasyon
islevi normal oldugunda, trombosit sayisindaki azalma, mega-
karyositler tarafindan biiylk hacimli trombosit tGretimini uya-
rarak MPV'de bir artisa neden olur. Sonucglarimiza goére hem
trombosit hacmi hem de MPV/trombosit orani yas arttik¢a an-
lamli olarak artti (p< 0.001). MPV/trombosit orani iM olgularda
daha yuksekti ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. EBV ile
iliskili IM klinik prezentasyonu olan 141 cocukta yapilan bir ca-
lismada yazarlar, MPV/PLT oraninin pediyatrik IM icin yeni bir
tanisal gosterge olabilecedi sonucuna varmislardir (18).

Serum LDH, alt1 yas alti cocuklarda 6-15 yas ve >15 yaslara
gore istatistiksel olarak yiiksekti. iIM olan hastalarda serum ALT
degeri istatistiksel olarak anlamli derecede ytiiksekti. Yz on
akut EBV ile enfekte ¢ocukta yapilan calismada, 5-15 yas arasi
¢ocuklarda serum LDH yiiksek bulunmustur (16).

Calismamizin ilging bulgusu serum CRP>nin hastalarin ticte
birinde yliksek olmasidir. CRP diizeyi ve akut EBV enfeksiyonu
ile ilgili sinirli sayida calisma mevcuttur. iki yiiz ergen (izerinde
yapilan bir calismada EBV enfeksiyonu sonrasi CRP'nin kronik
yorgunluk sendromu ile korele oldugu saptanmistir (19). CRP
esas olarak karaciger tarafindan sentezlenir ve basta timor
nekroz faktori alfa ve interlokin olmak lzere proenflamatu-
var sitokinler tarafindan diizenlenir. Saglikli bireylerde CRP,
0.8 mg/L medyan plazma konsantrasyonuyla eser miktarlarda
bulunurken, CRP degerleri bir enflamatuvar uyarandan sonra
1.000 kata kadar keskin bir sekilde ytikselir. CRP, uzun stireler
boyunca stabil kalir ve 19-20 saatlik bir yari 6mre sahiptir (20).
CRP’nin bakteriyel enfeksiyonun bir belirteci oldugu dustinil-
se de yapilan calismalarda CRP'nin COVID-19 hastalarinda so-
lunum yetmezliginin bir géstergesi oldugu bulunmustur. (21).
Diger calismalarda, influenza A virlisiinlin en virilan tipleriyle
enfekte olan hastalarda artmis CRP seviyeleri bulunmustur. Bu
nedenle, insan influenza hastaligi sonucu, daha siddetli semp-
tomlar ve hatta mortalite ile iliskili olan en yiiksek CRP seviye-
leri ile artan CRP uretimi ile iliskilendirilmistir (22). Bagka bir
calismada ekzantematik virlis enfeksiyonunda solunum yolu
virtisti enfeksiyonuna goére daha yiliksek CRP degerleri saptan-
mistir (11).

Calismamiz retrospektif tasarimi nedeniyle bazi kisithlikla-
ra sahipti. Calismanin verileri hastanemizin dosyalarindan ve
bilgisayar kayitlarindan elde edilmistir, bu nedenle verilerin bir
kismi mevcut olmayabilir. Ayrica, EBV'nin uzun vadeli kompli-
kasyonlari hakkinda bir fikir sahibi olmak icin daha uzun takip
adina elimizde veri yoktu.

Bu calisma, akut EBV enfeksiyonunun farkh yas gruplarin-
da farkh klinik tablolara ve farkli laboratuvar bulgularina yol
actigini ve okul éncesi dénemde bile iM klinik tabloya neden
olabildigini géstermektedir. Serum CRP, cogunlukla alti yasin
altindaki cocuklarda yiiksek olabilir. Bu calisma CRP degerleri-
nin her viral ve bakteriyel enfeksiyonu ayirt etmedigini goster-
mektedir. EBV ile enfekte ¢ocuklarda serum CRP degerlerinin
patogenezini agiklamak icin daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
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