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Bir cocuk hastada Ebstein-Barr virlis enfeksiyonunabagligelisen
Iokoklastik vaskiilit: olgu sunumu
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OZET

Ebstein-Barr virusu (EBV), Herpes virls ailesinden bir DNA virusudur. EBV
enfeksiyonu, subklinik seyir, enfeksiyéz monontikleoz veya EBV-iliskili maliniteler
seklinde ortaya cikabilmektedir. EBV enfeksiyonu, nadir olarak hemofagositik
lenfohistiositoz, dalak rlpturt, ensefalit, immunotrombositopenik purpura,
kolesistit, obstriiktif uyku apnesi, lenfoproliferatif hastalik, enteropati gibi bazi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Biz burada, EBV enfeksiyonunun c¢ok
nadir bir komplikasyonu olarak l6kostoklastik vaskdilit tanisi alan bir cocuk hasta
sunuyoruz. Bes yasinda erkek hasta ates, bogaz agrisi ve viicutta basinca solmayan
makulopapdiler lezyonlar nedeniyle ile basvurdu. Hasta 4 gundir tonsillit igin
amoksisilin kullaniyordu ve atesin dismesi ile beraber dokintii baglamisti.
Hastadaki dokuintilerin ilaca bagl dokinti olabilecedi diistintlerek, amoksisilin
tedavisi kesildi, ancak dokiintii tim viicuda yayildi. Serolojik calismalarda EBV’
ye karsi olusan antikor diizeyleri anti-VCA IgM 2+, anti-EBNA IgM negatif, anti-
EA-D IgG 3+ olarak saptandi ve akut EBV enfeksiyonu ile uyumluydu. Hastaya 5
giin intravendz immiinglobiilin (IVIG) tedavisi verildi. Dokiintiiler tedavinin 6.
glininde tamamen kayboldu. Cocuklarda vaskilit, EBV enfeksiyonunun nadir
bir komplikasyonu olarak gozéniinde bulundurulmali ve EBV enfeksiyonu olan
hastalar vaskdilit agisindan takip edilmelidir.
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SUMMARY

Leucocytoclastic vasculitis due to Ebstein-Barr virus infection in a child: case
report

EBV is a DNA virus in Herpesviridae family. EBV infection can appear as subclinic
course, infectious mononucleosis and EBV-associated malignancies. EBV infection
may rarely cause some complications such as hemophagocytic lymphohystiositosis,
splenic rupture, encephalitis, immunothrombocytopenic purpura, cholecystitis,
lymphoproliferative disease and enteropathy. Herein, we report a boy diagnosed
as leucocytoclastic vasculitis as a rare complication of EBV infection. A 5 years-old
boy presented with fever, sore throat and maculopapular rash with no fading with
pressure. She was on amoxicilline treatment for tonsillitis for 4 days and the rash
was emerged after the fever disappeared. The amoxicilline treatment was stopped
in case of drug-induced rash. However, the rash was spread through the body.
In serological studies, antibodies against EBV were detected as anti-VCA IgM 2+,
anti-EBNA IgM negatif, anti-EA-D IgG 3+ and consistent with acute EBV infection.
She was administered intravenously immunoglobuline for 5 days. The rash was
completely disappeared on the 6th day of treatment. Vasculitis in children should
be considered as a rare complication of EBV infection in children and patients with
EBV infection should be follow up in terms of vasculitis.
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Giris

Ebstein-Barr virusu (EBV), bir DNA virtsu olup, B-lenfotropik
herpesvirus grubunun bir dyesidir ve oral Kkavitedeki
lenfoepitelyal dokuya yerleserek persistan enfeksiyona neden
olmaktadir. Enfeksiyoz Mononiikleoz (Opucik hastalgr)
vakalarinin %90’indan fazlasinin nedeni EBV’ dir ve buylk
cocuklarin %70-80" i EBV acisindan seropozitiftir (1-3). Klinik
tablo, genellikle ates, splenomegali, persistent hepatit ve
yaygin lenfadenomegali ile karakterizedir (2). Ayrica, EBV
enfeksiyonunun Burkitt lenfoma ve Nazofarenks Karsinoma
gibi bazi malignitelerle iliskili oldugu bulunmustur (1). EBV
nadir olarak hemofagositik lenfohistiositoz, dalak ruptdrd,
ensefalit, imminotrombositopenik  purpura,  kolesistit,
obstruktif uyku apnesi, lenfoproliferatif hastalik ve enteropati
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (4-8). Burada,
akut EBV enfeksiyonuna bagli ¢ok nadiren goérilen bir
komplikasyon olarak, I6kositoklastik vaskdlit gelisen bir gocuk
hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Bes yasinda erkek hasta ates, bogaz agrisi ve vicutta
makulopapuler kasintili lezyonlar sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin tibbi dykistinde, yaklasik 4 glindur tonsillit
tanisi ile amoksisilin kullandigi, atesi dusmesi ile beraber
dokuntl basladigi 6grenildi. Fizik muayenesinde tonsiller
hipertrofik, hiperemik ve yaklasik 1.5 cm membranla 6rtlli
idi. Burun mukozasi hiperemikti ve burada yogun kivamli koyu
yesil renkli sekresyon mevcuttu. Gévdedeki makulopapuler
lezyonlarin yani sira milimetrik, basmakla solmayan dermal
lezyonlar izlendi. Fizik muayenede viicut i1sisi 36.4 “C (normal:
36.0-37.5 °C), solunum sayisi 24/dakika (normal: 20-24 /
dakika), arteryel kan basinci 105/60 mmHg (95. persentil st
sinir: 113/74 mmHg) ve nabiz 108 atim/ dakika (normal: 55-
120 vuru/dakika) olarak oélgtldd.

Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire 15100 /mm? (normal:
5000-15500 /mm?), eritrosit sedimantasyon hizi 20 mm/saat
(normal:0-10 mm/saat), C-reaktif protein 34 mg/L (normal:
0-6 mg/L) olarak saptandi. Rutin biyokimyasal tetkiklerinde
Ure 9 mg/dl (normal: 5-18 mg/dl), kreatinin 0.38 mg/dl, alanin
aminotransferaz 21 U/L (normal: 10-25 U/L) ve aspartat
aminotransferaz 43 U/L (normal: 15-40 U/L) olarak ol¢ildu.

Hastadaki dokintllerin - amoksisiline bagl olabilecegi
dusundlerek, amoksisilin tedavisi kesilerek klindamisin tedavisi
baslandi ve antihistaminik eklendi. Oral membrandz lezyonlari
icin gargara ve agiz bakimi yapildi. Orofarengeal édem igin
1 mg/kg/gin dozunda 2 giin prednizolon tedavisi uygulandi,
oral membrandz lezyonlari igin klorhexidin baglandi. Takibinin
ikinci guninde hastanin basmakla solmayan cilt lezyonlari
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alt extremite, genital alan ve sagli deriye yayildi (Resim
1). Ciltten alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde,
I6koklastik vaskiilit oldugu goruldi. Serum rubella, Sitomegalo
virls, Herpes simpleks viris, parvoviriis B19 ve Toxoplazma
gondi enfeksiyonu ydninden yapilan serolojik incelemelerde
aktif enfeksiyon saptanmadi. Serum EBV antikor duzeyleri
anti-VCA IgM 2+, anti-EBNA IgM negatif, anti-EA-D IgG
3+ saptandi. Hasta akut EBV enfeksiyonuna bagh vaskdlit
olarak degerlendirildi ve hastaya 5 gin sureyle 400 mg/kg/
giin dozunda intravendz immunglobin (IVIG) verildi. IVIG
tedavisinin 3. glininde hastanin cilt lezyonlari gévdeden
baslayarak solmaya basladi ve tedavi baslangicinin 6.
glniinde tamemen geriledi. Hasta tedavinin 9. giininde
atesinin olmamasi, membrandz ve hipertrofik tonsillerin
tamamen gerilemesi Uzerine antibiyotik tedavisi kesildi ve
taburcu edildi.

Resim 1. EBV enfeksiyonuna bagli gelisen ve tiim viicuda yayiimig vasklit
gOrindimd.

Tartisma

EBV enfeksiyonu, adolesan ve erigkinlerde %30-50 oraninda
yaygin lenfadenopati, splenomegali, hepatomegali ve tonsillit
seklinde gérulurken, daha kiguk yaglarda cogunlukla subklinik
olarak seyretmektedir. EBV saglikli bireylerde kendini
sinirlayan bir enfeksiyondur, ancak nadiren hemofagositik
lenfohistiositoz, dalak ripturu, ensefalit gibi komplikasyonlar
ortaya ¢ikmaktadir (2,3).

Lokositoklastik vaskilit, damarduvarlarindaimmiin kompleks
birikimi ile karekterize ve cildin en sik gorulen vaskdlitidir.
Henoch-Schoénlein purpurada belirgin IgA birikimine bagli
I6kositoklastik vaskdlit gelismektedir ve genellikle sistemik
tutulum olmaktadir. IgM ve Ig G birikimi olan hastalarda
sistemik tutulum daha azdir ve prognoz Henoch-Schénlein
purpura’ dan daha iyidir. Ayrica kriyoglobulinemik, Urtikeryal,
anti-ntkleer C antikor iligkili ve sistemik lupus eritromatozis,
bakteriyemi ve sepsisde gorulen vaskulopati-koagulopati
ile iligkili I6kositoklastik vaskulit goritlebilmektedir. Tanida
oncelikle hastalarin ila¢ alimi ve gecirilmis enfeksiyon dykusu

irdelenmelidir. Ek olarak tam kan sayimi, periferik yayma,
tam idrar analizi, bodaz kulturl ve cilt biyopsisi gibi tetkiklerle
ayirici tani yapilmalidir. immiin kompleks nedenli olanlarin
klinik seyri iyi oldugundan, agresif bir tedavi gerekmez, ancak
bazi vakalarda dapson, steroid ve diger immunsupresif ilaglar
gerekebilmektedir (9). Olgumuzda etiolojide EBV enfeksiyonu
olmasi, hastanin tanisini koymamizi kolaylastirdi. Literattrde,
bizim olgumuza benzer olarak, Herpes virls ailesinden olan
varisella zoster virlis enfeksiyonu sonrasi da, l6kositoklastik
vaskdlit gelisebilecedi bildirilmigtir (10).

EBV enfeksiyonlari klinik olarak 6zellikle rubella, Sitomegalo
virls, Herpes simpleks virls, parvoviris B19 ve Toxoplazma
gondi enfeksiyonlari ile karisabilmektedir ve ayirici tani
genellikle serolojik c¢alismalarla yapilmaktadir (Tablo 1)
(1,2). Heterofil antikor testi, hizli bir test olmasina ragmen,
cocuklarda akut faz antikorlari ¢ok fazla glcli olmadigindan
yalanci negatif sonuglara neden olabilmektedir (1). Olgumuzda
anti-VCA IgM 2+ olmasi ve Anti-EBNA IgM negatif olmasi
nedeniyle, hastaya akut EBV enfeksiyonu tanisi kondu.

Tablo 1. EBV enfeksiyonunda serolojik degerlendirme
(Kaynak 1’ den alinmistir). VCA: viral kapsid antijen, EA:
erken antijen, EBNA: nuikleer antijen, Anti-EA D: difliz
erken antijen, Anti-EA R: sinirli-lokalize erken antijen

EBV enfeksiyonu gocukluktan itibaren biitiin toplumklarda
yaygin gorilen bir enfeksiyondur. Sunulan olguda oldugu
gibi, vaskiilit tablosunun EBV enfeksiyonunda gorilen nadir
komplikasyonlardan biri oldugu unutulmamali, EBV tanisiyla
takip edilen hastalar vaskdlit agisindan yakin takip edilmelidir.
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