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Özet

Amaç: Çalışmamızda altı yılı kapsayan sürede infeksiyöz mono-
nükleoz (İM) klinik şüphesiyle Epstein-Barr virusu (EBV) viral kap-
sid antijeni (VCA) IgM, IgG ve monospot testi istenen olgularda 
test sonuçlarının irdelenerek, İM etkeni EBV’nin seroprevalansı ve 
bazı demografik verilerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Kasım 2005-Ekim 2011 tarihleri arasında İstanbul 
Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dalı Seroloji/ELISA Laboratuvarı’na İM şüphesiyle serolojik 
tanı amaçlı serumları gönderilen 9289 olguda ELISA yöntemiyle 
EBV VCA IgM ve VCA IgG ile lam aglütinasyon yöntemiyle mo-
nospot testi çalışılmıştır. 9289 olgunun 8409’unda EBV’ye dönük 
EBV VCA IgM ve VCA IgG birlikte, 880 olgudaysa sadece EBV 
VCA IgM testi çalışılmıştır. Bu test sonuçları kayıt defterlerinden 
retrospektif olarak çıkartılarak irdelenmesi yapılmış, ayrıca bu 
olguların cinsiyet ve yaş grupları da değerlendirmeye alınmıştır.
Bulgular: Testleri istenen 1-70 yaş arasındaki %52’si erkek, %48’i 
kadın 9289 olgunun 402 (%4.3)’sinde akut infeksiyon, 4905 
(%58.3)’inde geçirilmiş infeksiyon ve 3234 (%38.5)’ünde serone-
gatiflik saptanmıştır. Sadece EBV VCA IgM istenen 880 olgunun 
748’i negatif olarak belirlenmiştir. Yıllara göre akut infeksiyonun 
en sık (88 olgu) saptandığı yıl 2010 yılı olmuştur. Akut infeksiyon 
saptanan olguların 218 (%54.2)’i erkek, 184 (%45.8)’ü kadın olup, 
yaş grubu olarak akut infeksiyon en sık 15-28 yaş grubunda be-
lirlenmiştir.
Sonuçlar: Altı yılı kapsayan retrospektif değerlendirmede, EBV 
infeksiyonlarının seroprevalansı, %58.3; akut infeksiyon oranı 
ise %4.3 olarak belirlenmiştir. İM, en sık (%33.8) geç adolesans 
ve erken erişkinlik dönemi olan 15-28 yaş grubunda saptanmış-
tır. Klimik Dergisi 2012; 25(3): 107-10.

Anahtar Sözcükler: Epstein-Barr virusu infeksiyonları, seropre-
valans, seroloji.

Abstract
Objective: We aimed to evaluate the Epstein-Barr virus (EBV) 
viral capsid antigen (VCA) IgM, IgG and monospot test results of 
patients with clinically suspected infectious mononucleosis (IM)  
and to assess EBV seroprevalence and some demographic stat-
ics of a 6-year period.
Methods: EBV VCA IgM, IgG and monospot tests were per-
formed using ELISA and slide agglutination methods respec-
tively for the serological diagnosis of sera of clinically sus-
pected 9289 IM cases, sent to the Serology/ELISA Laboratory 
of Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine between 
December 2005 and October 2011. EBV VCA IgM and VCA IgG 
tests were performed for 8409 of 9289 cases, and only EBV VCA 
IgM test were performed for 880 cases. The test results were 
obtained and evaluated retrospectively from the registration re-
cords. Gender and ages of the cases were also evaluated.
Results: In 9289 cases between 1-70 years of age, 52% were male 
and 48% were female. The cases were assessed and classified 
into groups including 402 (4.3%) acute infection, 4905 (58.3%) 
past infection and 3234 (38.5%) seronegative cases for EBV in-
fection. Only EBV VCA IgM was tested in 880 cases and 748 cas-
es were seronegative. The highest incidence of acute EBV infec-
tion was detected with 88 cases in 2010. In acute EBV infection 
group, 218 (54.2%) were male and 184 (45.8%) were female, re-
spectively, and the highest incidence was in the15-28 age group.
Conclusions: After a retrospective evaluation of 6 years, the 
seroprevalence of EBV infections was detected as 58.3% and 
4.3% for acute infection and IM, respectively. The highest IM 
incidence (33.8%) was detected in the 15-28 age group. 
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Giriş
Epstein-Barr virusu (EBV) dünyada yaygın olarak görüle-

bilen, orofarinks salgılarıyla öpüşme gibi yakın temasla, kan 
ve kontamine eşyalar aracılığıyla bulaşabilen, Herpesviridae 
ailesine ait bir DNA virusudur. İnfeksiyöz mononükleoz (İM) 
çocukluk çağında çoğunlukla asemptomatik geçerken, genç 
ve erişkinlerde lenfadenopati (LAP), farenjit, ateş, splenome-
gali gibi bulgularla karakterize olan klinik bir tablodur (1,2).

EBV infeksiyonunda serolojik profilin belirlenmesinde, vi-
ral kapsid antijeni (VCA), EBV nükleer antijen (EBNA) ve er-
ken antijen (EA) gibi parametrelerin belirlenmesi önemlidir. 

EBV’nin konakta oluşturduğu patogenez sonucu ya im-
mün sistemin kontrolünün yitirilmesiyle gelişen lenfoma ve 
benzeri malign tablolar oluşur ya da aşırı immün yanıt meka-
nizmasıyla İM gelişir. Toplumda EBV infeksiyonu seropreva-
lansının belirli sürelerde belirlenmesi, cinsiyet, yaş grupları 
gibi bazı demografik parametrelerdeki dağılımın izlenmesi 
toplum sağlığı yönünden önemlidir (3).

Bu retrospektif incelemede, İM ön tanısı alan olgulardan 
EBV varlığının saptanması için istenen EBV IgM, IgG ve mo-
nospot test sonuçlarının irdelenmesi amaçlanmıştır. Ayrıca 
İM nedeni EBV’nin İstanbul bölgesine dönük seroprevalansı-
nın belirlenmesi ve yaş grubu, cinsiyet gibi epidemiyolojik pa-
rametrelerin dağılımının değerlendirilmesi de amaçlanmıştır.

Yöntemler
Kasım 2005 ile Ekim 2011 tarihleri arasında İstanbul Üni-

versitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dalı Seroloji/ELISA Laboratuvarı’na klinik bulgularla İM 
düşünülerek EBV’ye yönelik serolojik testleri istenen 9289 
olgu retrospektif olarak değerlendirmeye alınmıştır. Bu olgu-
ların 8409’unda EBV VCA IgG ve IgM testleri birlikte istenmiş, 
bunlardan 171’inde ayrıca monospot testi istenmiştir. Ayrıca 
880 olguda sadece EBV VCA IgM testi tek başına istenmiştir.

Çalışmamızda değerlendirilen olgular klinik durumların-
dan bağımsız olarak serolojik paternlerine göre aşağıda belir-
tildiği şekliyle sınıflandırılmıştır; [1] akut infeksiyon: EBV VCA 
IgM-pozitif, [2] geçirilmiş infeksiyon: EBV VCA IgM-negatif ve 
VCA IgG-pozitif, [3] seronegatiflik: EBV VCA IgM-negatif ve 
VCA IgG-negatif (2).

EBV’ye yönelik yapılan serolojik testlerden EBV VCA IgM 
ve IgG testleri için ELISA yöntemiyle ticari bir kit (NovaTec 
Immundiagnostica GmbH, Almanya) kullanılmıştır. Sonuçlar 
kalitatif olarak sınır üzerindekiler pozitif, altındakiler negatif 
olarak belirlenmiştir. Heterofil antikorları saptamak amacıyla 
lam aglütinasyon yöntemi kullanılarak yapılan ve sığır eritro-
sitleriyle hazırlanmış ticari bir kit (Plasmatec, Birleşik Krallık) 
kullanılmış, sonuçlar 8 dakikalık uygulamadan sonra kalitatif 
olarak pozitif ya da negatif saptanmıştır.

Çalışma sonucunda elde edilen veriler “Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0” (Chicago, 
ABD) paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir.

Bulgular
Değerlendirmeye alınan 9289 olgunun yaşları 1-70 (orta-

lama 26) arasında olup, 4823 (%51.9) olgu erkektir. En yüksek 
(%35.6) başvuru grubunu 15-28 yaş grubundakiler oluştur-
maktadır (Tablo 1).

Altı yıl boyunca EBV IgM testi yapılan 9289 olgunun 402 
(%4.3)’sinde, IgG testi istenen 8409 olgunun 4905 (%58.3)’inde, 
monospot testi istenen 171 olgunun 11 (%6.4)’inde pozitiflik 
saptanmıştır (Tablo 2). Serolojik paternlere göre EBV infeksi-
yonu varlığının dağılımı incelendiğinde, akut İM varlığı 402 
(%4.3), geçirilmiş EBV infeksiyonu 4905 (%58.3) ve seronega-
tiflik 3234 (%38.5) olguda saptanmıştır (Tablo 3).

Akut İM olgusu sayılarının yıllara göre dağılımı incelendi-
ğinde 2006 ile 2011 yılları arasında sırasıyla yıllara göre dağı-
lım 80, 56, 76, 72, 88 ve 30 şeklinde olup, en sık dağılım (n=88) 
2010 yılında bulunmuştur (Şekil 1).

İM’nin cinsiyete göre dağılımında erkek olgularda %54.2 
ile kadın olgulara (%45.8) göre daha fazla hastalık görülmesi-
ne karşın aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur 
(p>0.05). Yaş gruplarına göre %33.8 ile en fazla 15-28 yaş gru-
bunda İM saptanmıştır (Tablo 4).

İrdeleme
EBV’nin çok kısıtlı konak çeşitliliği ve reseptörlerine karşın 

insanda B lenfositleri ve tonsiller kadar, orofarinks epitel hüc-
relerinin de prodüktif infeksiyonu, tükürükle atılımını kolaylaş-
tırmaktadır. Bu da hemen herkesin virusla hayatın bir döne-
minde karşılaşmasına neden olmaktadır (3,4). Gerek tükürük 
gerekse cinsel temasla toplumda herkesi tehdit eden EBV’nin 
özellikle onkojenik bir virus olması ve pek çok idiyopatik has-
talığın etyolojisinden sorumlu tutulması nedeniyle seropreva-
lansının saptanması büyük önem kazanmaktadır (5-7).

Ülkemizin sosyoekonomik ve sosyokültürel yönden geliş-
miş bir bölgesi olarak kabul edilen İstanbul popülasyonun-
dan elde edilen verilerimizin retrospektif değerlendirmesine 
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Tablo 1. Altı Yıllık Dönemde Epstein-Barr Virusu Serolojik 
Testi İstenen Olguların Demografik Özellikleri

Özellik	 Sayı	 (%)

Cinsiyet

    Erkek	 4823	 (51.9)

    Kadın	 4466	 (48.1)

Yaş Grupları

1-14	 1075	 (11.6)

15-28	 3305	 (35.6)

29-42	 2331	 (25)

43-56	 1383	 (14.9)

57-70	 1195	 (12.9)

Toplam	 9289	 (100)

Tablo 2. Epstein-Barr Virusu VCA IgM, IgG ve Monospot Testi 
Sonuçları

	             VCA IgG		            VCA IgM		         Monospot

Seroloji	 Sayı	 (%)	 Sayı	 (%)	 Sayı	 (%)

Pozitif	 4905	 (58.3)	 402	 (4.3)	 11	 (6.4)

Negatif	 3504	 (41.7)	 8887	 (95.7)	 160	 (93.6)

Toplam	 8409	 (100)	 9289*	 (100)	 171	 (100)

*Sadece IgM istenen 880 olgu dahildir.



göre, akut ve geçirilmiş EBV infeksiyonu (402+4905) birlikte 
alındığında seropozitiflik oranı %57.1 olarak belirlenmiştir. 
Ankara’da 2005 yılında yapılan 70 olguluk bir çalışmada se-
ropozitiflik oranı %91.4 bulunmuştur (8). Çalışmamızda sap-
tadığımız oran Ankara’da yapılan çalışmadan ve gelişmekte 
olan ülkeler için öngörülen %90 oranından farklı bulunmuş, 
fakat gelişmiş ülkelerde adolesan veya genç yaş grubu için 
öngörülen %50’yi aşan oranla paralellik göstermiştir (9,10).

İstanbul turizm, endüstri ve benzeri nedenlerle devamlı 
göç alan, cinsel temasla bulaşan hastalıklar yönünden riskli 

bir bölge olsa da, elde edilen bu sonucumuzun İstanbul böl-
gesinin sosyoekonomik ve sosyokültürel gelişmişliğiyle bağ-
lantılı olabileceği kanaatindeyiz.

EBV ile ilişkili seroepidemiyolojik çalışmalarda, kalabalık 
yaşayan ve düşük hijyene sahip toplumlarda bireylerin ya-
şamlarının ilk yıllarında sıklıkla infeksiyona maruz kalmala-
rına, asemptomatik olgularda bile virusun tükürük yoluyla 
yaşam boyunca aralıklı olarak atılmasının neden olabileceği 
görülmüştür (1,2,11).

Primer EBV infeksiyonu özellikle erken çocukluk dönemin-
de asemptomatik geçirilirken, yaş ilerledikçe geç adolesan ve 
erken erişkin dönemde görülen primer infeksiyonların %50’si 
semptomatik ve lenfoproliferatif İM tablosuyla sonuçlanmak-
tadır (6,12). Bizim çalışmamızda da yaşlara göre farklı oran-
larda saptanan akut İM oranı özellikle 15-28 yaş grubunda 
%33.8 oranıyla ilk sırada saptanmış, onu %23.1 ile 29-42 yaş 
grubu izlemiştir. Fidan ve arkadaşları (8)’nın yaptığı değişik 
yaş gruplarına göre EBV antikor dağılımı incelemesi araştır-
masında, akut İM tablosunun en sık 20-30 yaş grubunda gö-
rüldüğü bildirilmiştir. 

Bizim seropozitiflik oranımız toplumun gelişmişlik ve sos-
yoekonomik düzeyiyle bağlantılı olarak adolesan ve genç 
erişkin dönemde pik yapması bilgisiyle uyumludur. Literatür-
de de belirtildiği üzere, sıklıkla yaşamın ilk yıllarında primer 
EBV’ye maruz kalınmasına karşın, bizim çalışmamızda en dü-
şük seropozitiflik oranının 1-14 yaş grubunda saptanmasının 
klinik tablonun asemptomatik olmasına, herhangi bir kliniğe 
başvurulmamasına, test istenme kriterlerindeki hatalara ya 
da başka bir subklinik tabloyla karıştırılması nedeniyle has-
talığın atlanmasına bağlı olabileceğini düşünüyoruz (1-3,6). 
Nitekim bizim 6 yıllık değerlendirmemizde de laboratuvara 
en az başvuru yapan yaş grubu 1075 olguyla 1-14 yaş grubu 
olmuştur. 

Dünyada yapılan çalışmalarda İM’nin cinsiyete göre da-
ğılımına bakıldığında, kadın ve erkek olgularda aynı oranda 
görüldüğü, bununla birlikte ilk dekadda erkeklerde daha sık 
olduğu, ancak kadınlarda pik görülme yaşının 16 olduğu bil-
dirilmiştir (13). Diyarbakır’daki Dicle Üniversitesi’nde değişik 
yaş gruplarından 522 olguyla 2007 yılında yapılan çalışmada, 
kadınlarda seropozitiflik oranı %40, erkeklerde %60 olarak 
belirlenmiştir (14). Çalışmamızda İM’nin cinsiyete göre da-
ğılımı erkek olgularda (%54.2), kadın olgulara (%45.8) göre 
daha fazla oranda saptanmıştır.

Akut İM olgularının yıllara göre dağılımı irdelendiğinde, 
oranlar birbirine yakın olarak saptanmış, sadece 2011 yılında 

Tablo 4. İnfeksiyoz Mononükleoz Olgularının Demografik 
Özellikleri

Özellik	 Sayı	 (%)

Yaş Grupları

1-14	 50	 (12.4)

15-28	 136	 (33.8)

29-42	 93	 (23.1)

43-56	 67	 (16.7)

57-70	 56	 (14)

Cinsiyet		

Kadın	 184	 (45.8)

Erkek	 218	 (54.2)

Toplam	 402	 (100)
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Tablo 3. Epstein-Barr Virusunun Serolojik Paternlerine Göre İnfeksiyon Varlığının Dağılımı

			                         Akut İnfeksiyon	               Geçirilmiş İnfeksiyon	                 Seronegatiflik

Serolojik Patern		  Sayı	 (%)	 Sayı	 (%)	 Sayı	 (%)

IgM (+)/IgG (+)

IgM (+)/IgG (-)	 n=9289†	 402	 (4.3)				  

Sadece IgM (+)*						    

IgM (-)/IgG (+)	 n=8409			   4905	 (58.3)		

IgM (-)/IgG (-)	 n=8409					     3234	 (38.5)
*IgG isteği yok.
†Sadece IgM istenen 880 olgudan 748’i negatif saptanmıştır.

 

Şekil 1. İnfeksiyoz mononükleoz olgularının yıllara göre dağılımı.
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diğer yılların oranlarına göre belirgin bir düşüş gözlenmiştir. 
Bu sonucun diğer yıllarda laboratuvarımıza başvuran genel 
hasta sayısıyla birlikte İM şüpheli olguların sayısındaki ciddi 
düşüşe (İM başvurusu 2006-2010 yıllarında 1000-1600 arasın-
da iken, 2011’de 647 idi) bağlı olabileceğini düşünüyoruz.

Sonuç olarak, İstanbul bölgesinde EBV seroprevalansının 
gelişmekte olan ülke oranlarına göre düşük olduğu ve bu du-
rumun da İstanbul gibi bir metropol şehrin sosyoekonomik ve 
sosyokültürel gelişmişliğiyle bağlantılı olabileceği kanısında-
yız. Ayrıca gelişmiş ülkelerde semptomatik İM’nin sıklıkla gö-
rüldüğü yaş grubu olarak kabul edilen geç adolesan ve genç 
erişkin yaş grubu, bizim çalışmamızda da en sık İM görülen 
grup olarak bulunmuştur. Bu sonucun da İstanbul bölgesine 
spesifik olarak literatür bilgileriyle uyumlu olduğu kanısına 
varılmıştır. 
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