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EBV ENFEKSIYONUNA BAGLI GELISEN AKUT FASIYAL PARALIZi OLGUSU

Acute Facial Paralysis Due to EBV Infection
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Ebstein Barr virlis (EBV) Herpes-viridae ailesinin bir Uyesidir. EBV enfeksiyonu seyrinde st solunum yolu enfeksiyonu bulgulari ile
birlikte asemptomatik karaciger enzimlerinde ylikselme siklikla izlenmekle birlikte akut fasiyal paralizi oldukga nadir goriilmektedir.
Burada sekiz yasinda EBV enfeksiyonuna bagdl akut fasiyal paralizi olgusu sunulmustur. Semptomatik tedavi ile birlikte hasta
kortikosteroid ve antiviral tedavi ile sekelsiz iyilesmis ve herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Hekimler EBV’ye bagli gelisen
enfeksiydz mononiikleoz seyri sirasinda Ust solunum yolu enfeksiyonlari diginda fasiyal paralizi gibi norolojik komplikasyonlarin da
gelisebilecegini ve hastalarin yakindan takip edilmesi gerektigini akilda bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ebstein-barr virlis, enfeksiydz mononikleoz, fasiyal paralizi.

Abstract

Ebstein Barr virus (EBV) is a member of Herpes-viridae. Altough elevations of liver enzymes and upper respiratory tract infection findings
is commonly seen during the EBV infection, acute facial paralysis is rare complication. Here, we report acute facial paralysis associated
with EBV infection in an eight years old girl. With symptomatic treatment, the patient recovered without cure with corticosteroids and
antiviral therapy and no complications developed. Physicians should keep in mind that neurological complications, such as facial
paralysis, other than upper respiratory tract infections, may develop during infectious mononucleosis due to EBV and that patients
should be followed closely.

Keywords: Ebstein-barr virus, infectious mononucleosis, facial paralysis.

GIRIS mononiikleoz klinik tablosuna yol agmaktadir.

EBV enfeksiyonu ¢ogunlukla kendini sinirlayan

Ebstein B i EBV) H irid ilesini
stein Barr virus ( ) Herpesviridae ailesinin bir enfeksiyondur, ancak EBV’ye bagli hepatit,

bir Gyesidir. Toplumd iski bund
" tyesidir. - Toplimda erisiin yas gurubunda kolesistit, miyokardit, noérolojik ve hematolojik
Epstein-Barr virlsiine karsi seropozitiflik orani
birgok llkede %90-95 oranindadir'. Tlrkiye'de

eriskinlerin %80-86’sinin EBV’ye karsi seropozitif

komplikasyonlar da literatiirde bildirilmistir*. insan
herpesvirus ailesinin bir Gyesi olan Epstein-Barr

virisinun  (EBV), akut enfeksiyonlu tim

oldugu bildiriimektedir2. Sosyoekonomik diizeyi
ugu bidin I y e duzeyl hastalarin% 0.5-7.5'inde norolojik

disuk toplumlarda, topl buytk bir k , o .
Hetic foplmiarda, fopitmun byt bir Kismi komplikasyonlara neden oldugu bilinmektedir 45.

ergenlik dénemine kadar EBV ile enfekte olurken, . . . o
Fasiyal sinir en ¢ok tutulan kraniyal sinirdir ve

lismis ulkelerd k EBV enfeksi
geligmiz Uikelerde en sl enferslyonunun %35 paralizi iki taraflidir 6. Burada akut fasiyal

Oruldigi I 15-25 dirz. EBV
goruidugu - yagiar ydg arasiiir paralizi ile  komplike olmus enfeksiy6z

enfeksiyonu  erken  c¢ocukluk  ddéneminde . )
mononukleoz tanisi almis olan bir ¢ocuk olgu

gecirildiginde genellikle subklinik veya viral Ust
sunulmustur.
solunum yolu enfeksiyonlarini taklit eden belirtiler
ile seyrederken, ge¢ cocukluk veya ergenlik
doéneminde gegirildiginde ise yiksek ates, tonsillit

ve lenfadenit gseklinde seyreden enfeksiyoz
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OLGU SUNUMU

Sekiz yasinda kiz hasta bir haftadir devam eden
ates, halsizlik, bogaz agrisi, hafif Oksurik ve
boyunda (¢ dort glindir devam eden agrili sislik
yakinmalari ile bagvurdu. Oykisiinde bir hafta
Once baslayan bu yakinmalari nedeniyle oral
amoksisilin-klavulanik asit kullandigi ancak buna
ragmen halen mevcut

atesinin  ve diger

sikayetlerinin gerilemedigi 6grenildi. Hastanin

0zgegmis ve soygegmisinde Ozellik yoktu.
Muayenesinde genel durumu orta ve halsiz
go6riinimdeydi. Vicut sicakligi 38.8 °C, nabiz 106
atim/dk, kan basinci 100/75 mmHg, solunum
sayisi 28/dk, bilateral tonsiller hipertrofik ve
hiperemik olup uzerleri beyaz renkli bir membran
ile kapliydi. Boyun muayenesinde bilateral 6n
servikal zincirde sagda 3*5 cm, solda 2*3 cm
agrih ve hareketli, altindaki subkutan dokuya
yapisik olmayan hassas lenfadenopati mevcuttu.
Batin muayenesinde karaciger ve dalak kot
altinda 2 cm ele geliyordu, traube ac¢ik saptandi.
Diger sistem muayeneleri

dogal saptandi.

Laboratuar incelemelerinde; beyaz kire
12.200/mm3, hemoglobin 12,7 g/dL, trombosit
sayisl 226.000 /mm? idi. Periferik yaymada %48
I6kosit, %8

%24 Downey hucresi

lenfosit, %20 polimorfonukleer

monosit ve g6rulda.

Eritrositer ve trombositer seri normal olarak
degerlendirildi, hemoliz bulgusu yoktu. Eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR) 69 mm/saat, C-reaktif
protein (CRP) 39,8 mg/L, antistreptolizin O 260
IU/mL, aspartat aminotransferaz (AST) 144 UI/L,
alanin aminotransferaz 178 U/L, alkalen fosfataz
(ALP) 142 IU/L, gama-glutamil transferaz (GGT)
85 UIL, total bilirubin 0,34 mg/dL, direkt bilirubin
0,14 mg/dL bulundu.

tromboplastin zamani, international normalized

Protrombin ve parsiyel

ratio (INR), bobrek fonksiyon testleri ve serum

elektrolitleri normal  sinirlardaydi. Bogaz

kdltirinde UGreme olmadi. Postero-anterior

akciger grafisinde bilateral hiler bdlgelerde
dolgunluk ve batin ultrasonografisinde karaciger
120 mm, dalak 120 mm ve yaygin mezenterik

lenfadenopati saptandi.

Hasta periferik yaymada saptanan
lenfomonositoz ve Downey hucreleri, fizik
muayenede membrandz tonsillit, hafif
hepatosplenomegali ve servikal, hiler ve
mezenterik lenfadenopati bulgulari nedeniyle

enfeksiyoz mononukleoz olarak degerlendirildi.
Hastaya ampirik olarak seftriakson 75 mg/kg/gin
iki dozda baslandi. Enfeksiydz mononlkleoz
acisindan istenen serolojik tetkiklerinde EBV-
VCA IgM 23,8 U/mL (<9 U/mL) ve IgG 31,9 U/mL
(<9 U/mL) titrede pozitif olarak bulundu. CMV ve
HSV serolojileri negatif bulundu. Yatisinin tgtincu

glnlinde atesi gerileyen hastanin Ust gdvdede

hafif makulopapuler bir dokuntist gelisti.
Yatisinin dérdinct gininde sag tarafta periferik
fasiyal paralizi gelisen hastanin  noérolojik

muayenesinde periferik fasiyal paralizi disinda
patolojik bulgu saptanmadi (Resim 1). Yapilan
MR

Prednizolon

kontrasth  kraniyal normal  sinirlarda

degerlendirildi. 2mg/kg/gin - ve
asiklovir 30 mg/kg/giin dozunda baslanan hasta
kulak

degerlendirildi ve timpanik membran dogal ve

burun  bodaz  konslltasyonu ile

mastoidit bulgusuna rastlanmadi, tedavinin
devami énerildi. izleminde karaciger fonksiyon
testleri tedrici olarak dizeldi, dokuntdleri soldu,
lenfadenopatileri diizeldi ve karaciger ile dalak
boyutu kuguldi. Ayaktan takipleri suardirdlen
hastanin U¢ hafta sonraki kontrolinde fasiyal
paralizi duzelmis, EBV VCA IgM negatif, EBV
VCA IgG

bilgilendirilmis onam formu hastanin ailesinden

pozitif olarak bulundu. Hasta

yazili olarak alindi.
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Resim 1. Hastada gelisen sag periferik fasiyal paralizi

TARTISMA

EBV enfeksiyonunda en sik gorilen klinik

bulgular ates, lenfadenopati, eksudatif

tonsillofarenjit ve splenomegali ile seyreden

enfeksiydz ~ mononilkleoz  tablosudur '3,
Enfeksiybz mononikleoz tablosuna basta EBV
olmak Uzere, sitomegalovirus, human herpes
virus 6, toksoplazma, bartonella henseloe ve
rubella virus yol agabilir 7. Bu hastada da basvuru
sekli de literatire benzer sekilde bir haftadir
devam eden ates, lenfadenopatiler ve eksudatif
tonsillit ile olmustu. Bakilan serolojisinde EBV
spesifik antikorlarin pozitif bulunmasi ve diger
enfeksiyon etkenlerinin ekarte edilmesi Uzerine
kliniginin olmasi hasta

uyumlu nedeniyle

enfeksiytz mononikleoz olarak degerlendirildi.

Primer EBV enfeksiyonu ile iliskili cok cesitli
Yiz

altmis U¢ hastanin incelendigi bir calismada EBV

komplikasyonlar literatirde bildirilmistir.
primer enfeksiyonuna bagli komplikasyon orani
%38 olarak bulunmus, bunlar icinde anemi,
trombositopeni, hemofagositik sendrom, aplastik
anemi, pnémoni, hepatit, konviilziyon, ensefalit,
kraniyal sinir tutulumlari, miyozit, lenfoproliferatif
sendrom gibi komplikasyonlarin saptandigi da
bildirilmigtir 8. Ayrica literatiirde bilateral periferik
fasiyal paralizi ile takip edilen hastalarda beyin

omurilik sivisinda EBV viremisi gdsterilmis ve

seroloji pozitif bulunmus, diger viral etkenler
bildirilmektedir 4.

Hastamizda da diger viral etkenler ve diger

ekarte edilmis vakalar
etiyolojiler ekarte edildikten sonra periferik fasiyal

paralizinin EBV enfeksiyonu komplikasyonu

olarak gelistigi dusunulmustar.

EBV

karaciger enzim yUksekligi sik kargilasilan bir

enfeksiyonu  seyrinde  asemptomatik
bulgudur °.
calismada hastalarin %59,2’sinde AST ve ALT

yiksekligi

Cocuk hastalari kapsayan bir

saptanmig ve hastalarin yaslari
blyldikge karaciger enzim yuksekliginin daha
yliksek seviyelerde bulundugu gorilmustir °. Bu
hastada da literatiir ile uyumlu olarak ilk bagvuru
aninda karaciger enzimlerinde orta derecede bir

artig saptanmisti.

Akut enfeksiydbz mononulkleoz seyri sirasinda
fasiyal sinir paralizisi olduk¢a nadirdir, ancak EBV
enfeksiyonunun komplikasyonlari arasinda
tanimlanmaktadir. YUz on G¢ hastanin incelendigi
bir calismada bir hastada EBV enfeksiyonuna
bagh gelisen periferik fasiyal paralizi olgusu
bildiriimektedir (%0,9) .

iliskili fasiyal sinir paralizisinin patogenezi tam

EBV enfeksiyonu ile

olarak bilinmemekte ancak noéronlarin direkt viral
invazyonu veya santral sinir sisteminin EBV’ye
karsi gelistirdigi alerjik bir reaksiyon olabilecegi
durulmaktadir'2.

Uzerinde Enfeksiy6z
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mononukleoz Kklinigi ile takip edilen hastada
tedavinin seyri sirasinda fasiyal paralizi gelismesi

bunu desteklemekte diye disinmekteyiz.

Literattirde bilateral fasiyal sinir paralizisi gelisme
insidansi %0,3 ila %2 arasinda degismekte olup,
EBV’ye bagl

paralizilerinde bilateral olma orani %35’lere kadar

gelisen periferik fasiyal sinir

artmaktadir, bunun sebebi kesin olarak
bilinmemekle birlikte virusun direkt invazyonunun
sorumlu olabilecegi Uzerinde durulmaktadir 114,
Bu hastada sag tarafta periferik fasiyal paralizi
mevcuttu, eslik eden otomastoidit yoktu, EBV
spesifik antikorlar yiksek oranda pozitif bulundu
ve diger olasi nedenleri diglamak icin yapilan
sinirlarda

kraniyal MR gériuntileme normal

bulunmustu.

Enfeksiydz mononukleoz tanisi, uyumlu klinik
bulgularin yani sira lenfositoz, periferik yaymada
atipik lenfositlerin varligi ve pozitif serolojik test
Real time PCR ve
periferik kanda EBV viral tespiti,

sonuglarina gdre konur.
yukUdnin
serolojik testlerin tutarsiz oldugu durumlarda

erken tanisinda

15-17

enfeksiydz mononikleozun

degerli yontemlerdir Enfeksiy6z
mononukleoz ile uyumlu klinik ve periferik yayma
bulgulari olan hastamizda EBV VCA IgM ve 1gG

pozitifligi ile EBV enfeksiyonu tanisi konulmugtur.

Enfeksiydz mononikleozun tedavisi esas olarak

destek tedavisidir. Ates ve bogaz agrisini

azaltmak i¢in parasetamol ve non-steroid

antienflamatuar ilaglar kullanilabilir.

Kortikosteroidler, enfeksiydz mononikleoz ile
iligkili Ust hava yolu obstriksiyonu, hayati tehdit
eden hemorajilere yol

agan trombositopeni,

otoimmun hemolitik anemi, konvilziyon ve

menenjit  gibi

kullanilabilir 1821,

norolojik  komplikasyonlarda

Periferik

prospekiif,

fasiyal paralizide yeterli sayida

randomize, genis ve kontrolli

calismalar olmadigi icin tedavi konusunda
tartismalar heniz devam etmektedir. Tedavi
protokolindeki en o6nemli hedef iyilesmeyi

hizlandirmak, iyilesmenin tama yakin olmasini

saglamak, korneal komplikasyonlari ve diger
olasi sekelleri 6nlemek ve viral replikasyonu
inhibe etmektir. Bunun i¢in géz koruma énlemleri,
steroid tedavisi 2mg/kg/gun’den baglanarak
tedrici azaltilip iki hafta icinde kesilmek lizere ve
kortikosteroidler ile beraber antiviral tedavi
Onerilmektedir. Hastanin psikolojik destek almasi
ve dizenli kontrollerle takibi de Gnemlidir 2922,
Bizim hastamizda da literatlirde belirtildigi sekilde
tedavide g6z koruyucu o&nlemler ile birlikte,
prednizolon  2mg/kg/gin’den  ve  asiklovir
30mg/kg/gin’den baglanarak, tedavi on gline
tamamlandi. Prednizolon tedrici olarak azaltilarak
kesildi ve takiplerinde komplikasyon gelismedi.
kontrollerinde

Hastamizin (¢ hafta sonraki

sekelsiz iyilesmis oldugu géruldu.
SONUC

EBV'ye bagli

solunum

enfeksiydz mononilkleoz st

yolu enfeksiyonu bulgulari,

asemptomatik transaminazemi, organomegali,

makullopapuller doékdntd, bisitopeni, hemolitik
anemi, konvllziyon ve ensefalit gibi ¢ok farkh
klinik bulgularla karsimiza ¢ikabilmektedir. Klinik
bulgular bir ¢ok viral enfeksiyon ve malignite ile
karisabilmektedir. Bu nedenle EBV VCA IgM
antikoru pozitifligi ile birlikte hastalarin periferik

yaymalari diger etiyolojiler agisindan dikkatle

incelenmeli, EBV enfeksiyonuna sekonder
gelisebilecek  olan  fasiyal  paralizi  gibi
komplikasyonlar agisindan yakindan takip
edilmelidir.
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