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Olgu Sunumu / Case Report

Epstein-Barr Virusu Infeksiyonu Sonrasi Gelisen Perikardit: Bir

Olgu Sunumu

Pericarditis Developing After Epstein-Barr Virus Infection: A Case Report
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Ozet

infeksiydz ve noninfeksiyéz bircok nedenle olusabilen akut
perikarditlerin en sik etkeni, viruslardir. 34 yasinda erkek, ates,
solunum sikintisi ve nefes alip verirken gogis agrisi yakinmala-
riyla basvurdu. Ekokardiyografide perikardiyal eflizyon, toraks
bilgisayarli tomografisinde plevral eflizyon vardi. Anti-EBV VCA
IgM pozitif olarak saptandi. Nonsteroid antiinflamatuar tedavi-
sine iyi yanit verdi ve klinik olarak tam iyilesme gorildi. Bu
olgu da gostermektedir ki immunokompetan bir kiside gelisen
perikardiyal ve plevral eflizyonun etyolojisinde Epstein-Barr vi-
rusu da akla gelmelidir. Klimik Dergisi 2016; 29(2): 90-2.

Anahtar Sozclikler: Perikardit, insan herpesvirus 4, plevral eflizyon.

Abstract

Acute pericarditis may be infectious or noninfectious, and the
most common agents are viruses. A 34-year-old male was ad-
mitted to hospital with fever, respiratory distress and chest pain
while breathing. Echocardiography showed pericardial effusion,
thoracic computed tomography demonstrated pleural effusion.
Anti-EBV VCA IgM was positive. He responded to nonsteroidal
anti-inflammatory treatment and clinical cure was observed. This
case revealed that Epstein-Barr virus should also be remembered
as an etiologic agent in immunocompetent patients with pericar-
dial and pleural effusion. Klimik Dergisi 2016; 29(2): 90-2.
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Giris

Akut perikardit, infeksiy6z ve noninfeksiy6z neden-
lere bagl olarak gelisebilen bir klinik tablodur. infeksiydz
perikardit olgularinin en sik nedeni viruslardir. Ozellikle
koksakivirus ve ekoviruslarin da bulundugu enterovirus
ailesi en sik infeksiyo6z etkenlerdir. Akut perikardit, siste-
mik bir hastaliga bagh olmadiginda ve immiin yetmezlik
tablosu bulunmadiginda genellikle kendini sinirlayan bir
hastaliktir (1-3). Epstein-Barr virusu (EBV) infeksiyonuna
bagl perikardit ise olduk¢a nadir gorilen bir durumdur
(4). Bu yazida, immiin yetmezligin olmadigi bir zeminde
EBV infeksiyonuna bagh olarak perikardiyal ve plevral
eflizyon gelisen geng bir erkek olgu sunuldu.

Olgu

Otuz dort yasinda erkek hasta son iki glindiir var olan
ates, bogaz agrisi, halsizlik ve nefes alip vermekle artan
gogus agnisi sikayetiyle hastanemize basvurdu. Ates et-
yolojisini aragtirmak icin yatirilan hastanin yaklagik dort
gun boyunca atesi devam etti. Fizik muayenede kan ba-
sinci 90/60 mmHg, nabiz 120/dakika ve ritmik, ates 38°C,
solunum sayisi 30/dakika idi. Fizik muayenede farinkste
hiperemi vardi. Dinlemekle bilateral alt zonlarda solunum

seslerinin azalmasi disinda baska patolojik bulgu saptan-
madi. Hepatosplenomegali saptanmadi; servikal, aksiller
ve inguinal lenfadenomegali yoktu. Laboratuvar tetkikle-
rinde I6kosit 12 800/mm? (%49 notrofil, %40 lenfosit, %10
monosit), hemoglobin 11.6 gr/dl, aspartat aminotransfe-
raz 25 U/It, alanin aminotransferaz 161 U/It, eritrosit se-
dimantasyon hizi (ESR) 112 mm/saat, C-reaktif protein
(CRP) 97 mg/It ve laktat dehidrogenaz 625 U/It 6lciildi. Ti-
roid fonksiyon testleri normal, bruselloz i¢in standard tip
aglitinasyon testi, timor belirtecleri, anti-niikleer antikor,
anti-dsDNA negatif olarak bulundu. Hemokaiiltiirlerde tre-
me olmadi. Periferik yaymada lenfositoz saptandi; atipik
hiicre goriilmedi. Genel durumu stabil olmayan hastaya
cekilen toraks bilgisayarli tomografisi (BT)'nde paratrake-
al, prevaskiiler, hiler ve karinal bolgelerde en blyigu 1.5
cm olan lenfadenomegali izlendi. Akciger parenkiminde
buzlu cam dansiteleri, sagda lineer atelektazi goriiniimle-
ri ve bilateral plevral sivi saptandi. Perikardiyal alanda en
genis yerinde 2 cm kalinhiga ulasan perikardiyal eflizyon
ve kardiyotorasik oran kalp lehine artmis olarak izlendi
(Resim 1). Transtorasik ekokardiyografide kalp kapaklari
dogal ve ejeksiyon fraksiyonu %60't1; vejetasyon saptan-
madi. Kalbi cepecevre saran perikardiyal eflizyon izlendi.
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Resim 1. Toraks BT'de akciger parenkiminde buzlu cam dansiteleri,
sagda lineer atelektazi gérintmleri, bilateral plevral sivi ve perikar-
diyal alanda 2 cm kalinliga ulasan perikardiyal eflizyon.

Kardiyoloji konstiltasyonunda perikardiyal tamponad bulgula-
ri gelismedigi icin acil perikardiyosenteze gerek gorilmeyen
hastaya nonsteroid antiinflamatuar (ibuprofen 600 mg/gtin)
baslandi. Bu arada istenen anti-EBV VCA IgM pozitif olarak
sonuglaninca hastaya EBV perikarditi tanisi konuldu. Iki giin
sonra hastanin atesi ve solunum sikintisi geriledi. Takiplerinde
herhangi bir sikayeti olmayan hasta yatisinin besinci guniuinde
taburcu edildi. On giin ibuprofen 600 mg/giin kullanip kontrole
gelen hastanin sikayetleri tamamen ge¢misti ve fizik muayene
bulgularn dogaldi. Kontrol laboratuvar tetkikleri normal olarak
sonuclandi. Ekokardiyografide perikardiyal eflizyon izlenmedi.

irdeleme

EBV, cogunlukla cocukluk ¢cagi ve gec ergenlik doneminde
infeksiyon etkeni olarak goriilmektedir. En sik infeksiy6z mo-
noniikleoz tablosu seklinde kargsimiza gikar. infeksiyoz mono-
niikleoz, ates, halsizlik, bogaz agrisi, polimyalji, karaciger en-
zimlerinde ylkselmeler, organomegali ve genel lenfadenopa-
tiyle karsimiza cikabilecegi gibi asemptomatik de seyredebilir.
Birka¢ haftada genellikle komplikasyonsuz iyilesir (5). Ancak
nadiren bazi komplikasyonlara neden olabilir. Hepatit, splenik
riptlr, trombositopeni, ensefalit, hava yolu obstriiksiyonu,
pnémoni, plevral sivi ve hiler lenfadenopati nadir komplikas-
yonlarindandir (6). Kardiyak komplikasyonlar arasinda, yine
¢ok nadir olmak lizere myokardit ve perikardit vardir (7,8).

Viral perikarditler genellikle kendini sinirlayan ilimh bir
seyir izler ve hastalarin cogu tamamen iyilesir. EBV infeksiyo-
nuna bagli perikardit de olduk¢a nadir goriilmekte ve kendini
sinirlamaktadir (9). Akut perikarditli olgularin cogunlugu, ani
baslayan, omuz ve boyna yayilan, keskin retrosternal gogis
agrisindan yakinir. Agn genellikle nefes alma, yutkunmayla
ve sirtlstl yatar pozisyonda artarken, oturmak ve 6ne dog-
ru egilmekle azalir. Hastalar ayrica ates, Oksuruk, halsizlik,
myalji ve artraljiden yakinabilir. Bizim olgumuzda da bunlarla
uyumlu olarak, son iki giindiir olan ates, bogaz agrisi, halsiz-
lik ve nefes alip vermekle artan gégus agrisi sikayeti vardi.

Perikardit tanisi genellikle klinik 6zelliklerden yola cikila-
rak koyulur. Hafif bir ates yaygindir; ancak 38°C’den yliksek

ates olmasi nadirdir ve bakteriyel perikardit tanisini destekler.
Bizim hastamizin da takiplerinde 38°C’i gegen atesi olmadi.
Akut perikarditli hastalarda genellikle l0kositoz, eritrosit sedi-
mantasyon hizinda ve CRP dlizeyinde artma vardir. Hastami-
zin laboratuvar degerlerinde de artis vardi.

EBV infeksiyonu tanisinda polimeraz zincir reaksiyonuy-
la kanda EBV DNA niikleik asidi tespit edilebilir. Serolojik
yontemlerle heterofil antikorlar ve EBV'ye 6zgi antikorlar da
arastirilabilir. Anti-EBV VCA IgG sonucundan bagimsiz olarak
anti-EBV VCA IgM pozitifligi, akut primer EBV infeksiyonunu
gosterir (3,10-12). Heterofil antikorlardan en c¢ok kullanilan
monospot testi infeksiyoz mononiikleozlu hastalarin yaklagik
%90'Iinda pozitiftir. Duyarlih@i ve 6zgulliginin yiksek olma-
si nedeniyle rutin olarak kullanilmaktadir (9). Bununla birlikte
bu test hastamizda negatifti. Perikardiyal sividan EBV DNA
tespiti perikardit tanisinda yardimcidir (2). Biz ise taniyi se-
rum anti-EBV VCA IgM pozitifligiyle koyduk.

Tedavide, genellikle nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ye-
terli olmakta, ciddi perikard eflizyonu ve tamponad gelisen
olgularda ise perikardiyosentez gerekmektedir (13).

Ayirici tanida pnémoni, pulmoner emboli, tliberkiiloz,
malignite, bakteriyel perikardit ve myokarditler, sepsis ve kalp
yetmezligi disiinilmelidir. immiin sistemi normal olan geng
bir hasta lst solunum yolu infeksiyonu benzeri bulgular ve
nefes alip vermekle artan gogus agrisi klinigiyle basvurdu-
gunda EBV infeksiyonu da 6n tani olarak diistiniilmelidir. EBV
infeksiyonunun tamponada ilerlemesi nadir gorilen bir du-
rumdur. Ancak benzer klinik tabloyla bagvuran hastada peri-
kardiyal ve plevral sivi, hatta perikardiyal tamponad gelisebi-
lecegi akilda tutulmahdir. EBV infeksiyonuna bagli perikardit
yasami tehdit eder ve tamponada da yol acabilecegi icin bu
olgular oldukga yakin takip edilip, transtorasik ekokardiyogra-
fiyle degerlendirilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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