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Epstein-Barr Virus ve Sitomegalovirus
Enfeksiyonlarinda Karaciger Tutulumu:
31 Olgunun Degerlendirilmesi

Hepatic Involvement in Epstein-Barr Virus and
Cytomegalovirus Infections:
Evaluation of 31 Cases

OZET Amag: Epstein-Barr virusu (EBV) ve sitomegalovirus (CMV) insanlardaki enfeksiy6z mono-
niikleoz (EM) ve EM benzeri sendromun baslica nedenidir. Bu ¢alismada klinigimize bagvuran, ka-
raciger tutulumu eslik eden EBV ve CMV enfeksiyonlu olgularin klinik 6zellikleri ve karaciger
enzimlerinin degisimleri degerlendirildi. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2008-2016 yillar1 ara-
sinda yatan, karaciger tutulumunun eslik ettigi EBV ve CMV enfeksiyonlu hastalarin kayitlar: de-
mografik 6zellikler, altta yatan hastaliklar, laboratuvar, klinik veriler ve tedavi sonuglari agisindan
retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Toplam 31 hasta (19 erkek, 12 kadin, 27,6+10,6 yil) mev-
cuttu. 24 hastada EBV, yedi hastada CMYV ile iligkili hepatit vardi. En sik goriilen klinik belirtiler
ates (27 hasta-%87,1), yorgunluk (18 hasta-% 58,1), bogaz agrisi (12 hasta-%38,7), kusma (10 hasta-
%32,3) ve boyunda sisme (9 hasta -%29,9) idi. Palpabl servikal lenf nodlar1 (8 hasta -%25,8) ve he-
patosplenomegali (7 hasta -%22,5) en sik goriilen fizik muayene bulgulariydi. EBV ve CMV’ye bagh
hepatit klinigi ile takip edilen otuz hastanin karaciger enzim degerleri 1. giinde ve ortalama 10 giin
sonraki (10,9 + 5,8 giin) (aralik 3-30 giin) siirelerle izlendi. Hastalarin ortalama yatis siiresi 6,9 giin
(#3,1, minimum: 3-maksimum: 20) olup, timi sifa ile taburcu edildi. Tkterik hepatit iki hastada
(%7) goriildii. Sonug: Karaciger fonksiyon testlerinin yiiksekligi nedeniyle degerlendirilen olgula-
rin hepatit virusu belirteglerinin yaninda EBV ve CMV serolojik belirteglerinin de goriilmesi ge-
rektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Epstein-Barr viriis enfeksiyonlari; sitomegaloviriis enfeksiyonlari; hepatit

ABSTRACT Objective: Epstein-Barr virus (EBV)and Cytomegalovirus (CMV) are the main causes
of infectious mononucleosis (IM) and IM-like sendrom in humans. In this study it was aimed to
evaluate the clinical characteristics and liver enzymes changes in cases with EBV and CMV infec-
tions accompanying hepatic involvement in our department. Material and Methods: The hospital
records of immune competent cases with EBV and CMV infections accompanying hepatic in-
volvement who were followed up in our department between 2008-2016 were evaluated in
terms of demographic characteristics, underlying diseases, laboratory, clinical data and treat-
ment results retrospectively. Results: There were a total of 31 patients (19 men, 12 female) aged
27,6+10,6 (24 patients with EBV, 7 with CMV). The most common clinical symptoms were fever
(27 patients 87,1%), fatigue (18 patients 58,1%), sore throat (12 patients 38,7%),vomiting (10
patients 32,3%), and swelling in the neck (9 patients 29,9%). Palpable servical lymph nodes (8
patients 25,8%) and hepatosplenomegaly (7 patients 22,5%) were the most common physical
findings. Liver enzyme values on the 1st day and an average of 10 days after (10,9+5,8) (Range
3-30 day), 30 patients’ liver enyzmes follow up values are screened. All patients were hospital-
ized for an average of 6,9 days (+3,1, min: 3-max:20) and discharged as healthy. The icteric hepati-
tis was seen in 6,5% (2 patients). Conclusion: We conclude that the EBV and CMV serologic markers
should be monitored as well as other hepatitis virus markers in the evaluation of cases with in-
creased liver enzymes.

Keywords: Epstein-Barr virus infections; cytomegalovirus infections; hepatitis
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iral Hepatitler enfeksiyon hastaliklar: ara-
s / sinda yaygin goriilen bir klinik tablo olup
birincil hepatotrop (Hepatit A,B,C,D,E) vi-
riislerin disinda Herpesviridae ailesinden Epstein-
Barr virusu (EBV) ve sitomegalovirus (CMV) gibi
viruslar nedeniyle de ortaya ¢ikabilir.! EBV ve
CMV insanlardaki enfeksiy6z mononiikleoz (EM)
ve EM benzeri sendromun baglica nedenleridir.
Primer enfeksiyonla siklikla ¢ocukluk ve ad6lesan
cagda karsilasildigit EBV ve CMV enfeksiyonla-
rinda; EBV enfeksiyonu i¢in erigkin ¢agda seropo-
zitiflik diinya genelinde %90’lara ulasabilmekte,
CMV seropozitifligi diinyada erigskin popiilasyonda
%40-100 arasinda degismektedir.? Enfeksiy6z mo-
noniikleozun klasik triadi lenfadenopati, spleno-
megali ve eksiidatif farenjittir. Bunlara ates
yiiksekligi, halsizlik, hepatosplenomegali ve labo-
ratuvar bulgusu olarak karaciger fonksiyon testle-
rindeki yiikseklik eslik edebilir.? Hastalarin
%80’inde karaciger enzimlerinde yiikseklik gorii-
lebilir. Ancak bu tablo siklikla kendi kendini sinir-
lar. Enfeksiy6z mononiikleoz tanisiyla izlenen
hastalarin yaklagik %50’sinde 1liml bir hepatit tab-
losu da goriilebilirken, karaciger enzim degerleri
1000 u/I'nin tizerine nadiren ¢ikmaktadir. Olgula-
rin %5-10"unda ise ikterik hepatit ortaya c¢ikabil-
mektedir. Siddetli hepatit tablosu ve o6limciil
karaciger yetmezligi ise nadiren goriilmektedir.*?
Bu yazida karaciger tutulumu eslik eden EBV ve
CMYV enfeksiyonlu olgularin klinik 6zellikleri ve
karaciger enzimlerinin degisimleri sunulmustur.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligmada 2008-2016 yillar1 arasinda klinigi-
mizde yatarak izlenen, karaciger tutulumunun
eslik ettigi EBV ve CMV enfeksiyonu olan hastala-
rin kayitlar1 demografik 6zellikler, altta yatan has-
taliklar, laboratuvar, radyolojik incelemeler, klinik
veriler ve tedavi yaklasimlar ile sonuclar1 agisin-
dan retrospektif olarak hasta dosyalarindaki veri-
lerden yararlanilarak incelenmistir. Rutin laboratu
var parametrelerinden karaciger fonksiyon testleri,
total bilirubin, serolojik incelemelerden EBV en-
feksiyonu igi serolojik incelemeleri i¢cin EBV VCA
IgM/G, anti-EBNA, anti-EBV EA, EBV DNA, CMV
enfeksiyonu i¢in de anti-CMV IgG/M, CMV DNA
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degerlendirmeye alinmistir. Ayrica EBV ve CMV
enfeksiyonuyla benzer klinik tablo ve laboratuvar-
bulgularina neden olabilecek hastaliklar1 dislamak
acisindan olgularin viral seroloji (Anti-HAV IgM,
Anti-HBc IgM, Anti-HCV -HCV RNA), otoimmun
antikorlar (ANA, ASMA, Anti-SLA/LP, Anti-
LKM1), tiroid fonksiyon testleri ve brusella serolo-
jisi, toksik hepatit icin ilag¢ ve/veya bitkisel tiriin
kullanimi degerlendirilmis, ilgili hastalar ¢calisma
dist birakilmigtir. Alanin aminotransferaz (ALT: 45
u/l), Aspartat aminotransferaz (AST: 35 u/l), Alka-
len fosfataz (ALP: 40-129 u/1), Gama glutamil trans-
feraz (GGT: 55 U/L) igin st simir, karaciger
fonksiyon testleri yiiksekligi ve serolojik olarak
akut enfeksiyon gostergesi olan EBV VCA-IgM ve
anti-CMYV IgM pozitifligi de hepatik tutulum ola-
rak kabul edilmistir. EBV serolojisi Biome rieux
VIDAS® (Fransa) ile CMV serolojisi de ARCHI-
TECT; Abbott (ABD) ile calisilmistir. Istatistiksel
analizler SPSS 22.0 (IBM Inc., ABD) istatistik ya-
zilimi kullanilarak gerceklestirilmis, verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler kul-
lanilmagtar.

I BULGULAR

Caligmamiza toplam 31 hasta (19 erkek, 12 kadin,
yas ortalamasi: 27,6£10,6 yil) dahil edilmistir.
Bunlarin 24’iinde EBV, yedi hastada CMV ile ilis-
kili hepatit tablosu mevcuttur. Ayni donemde kli-
nigimizde akut hepatit tanisi ile izlenen 286
hastadan %10,8’i (31 olgu) CMV veya EBV ile ilis-
kili hepatit tablosuna sahipti. Serolojik inceleme-
lerle bir hastada kronik hepatit B enfeksiyonu (HBV
DNA: 22 TU/ml) birlikteligi tespit edilmis olup ek
hastalik olarak da bir hastada Hashimato tiroiditi,
bir hastada juvenil romatoid artrit, bir hastada renal
hiicreli kanser, bir hastada da glioblastoma multi-
forme mevcut olup, bir hasta immunsupresif (gli-
oblastoma multiforme; almis oldugu kemoterapi
tedavisi nedeniyle) olarak kabul edilmistir. En sik
goriilen klinik belirtiler ates yiiksekligi (27 hasta-
9%87,1), yorgunluk (18 hasta-%58,1), bogaz agris1 (12
hasta-%38,7), kusma (10 hasta-%32,3) ve boyunda
sismeydi (9 hasta-%29,9). Yakinmalarin ortalama
stiresi 13 glindii (+9,8 minimum:3-maksimum: 50).
Palpabl servikal lenf nodlar (8 hasta-%25,8) ve he-
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patosplenomegali (7 hasta-%22,5) en sik goriilen
fizik muayene bulgulariydi. Radyolojik inceleme-
lerde karin ultrasonografisinde {i¢ hastada (%?9,6)
hepatosplenomegali, sekiz hastada (%25,8) sadece
splenomegali saptanmistir (Tablo 1).

Serolojik olarak EBV grubunda; EBV VCA
IgM tiim olgularda, EBV VCA IgG %58,3’iinde (14
hasta) pozitifti. CMV grubunda; anti-CMV Ig M
tiim olgularda pozitifti, anti CMV IgG pozitifligi
%71,4'tii (4 hasta). Otuz hastanin karaciger enzim
degerlerinin bagvuru aninda (1.giinde) ve izlemin-
deki (10,9 + 5,8 giin) (aralik 3-30 giin) degisimi tab-
loda gosterilmektedir (Sekil 1). Tkterik hepatit iki
hastada (%6,5) goriilmistiir.

Olgular tedavi agisindan degerlendirildiginde;
EBV grubunda bir hastaya metilprednisolon 40 mg

TABLO 1: Hastalarin klinik 6zellikleri ve
laboratuvar degerleri

Kadin/Erkek

Yas ortalamasi

EBV iliskili Hepatit

CMV iliskili Hepatit

Ek hastalik 6ykuist
Yakinmalarin ortalama sCresi
Yakinmalar

Ates yUksekligi
Yorgunluk

Bogaz agrisi

Kusma

Boyunda sisme

Fizik Muayene Bulgulan
Servikal lenfadenopati
Hepatosplenomegali
Kriptik tonsilit

Eksudatif tonsilit
Maklopapuler dokuntl
Farenijit

Batinda sag Ust kadran hassasiyeti
Splenomegali
Laboratuvar degerleri
ALT (UIL)

AST (UIL)

ALP (U/L)

GGT (UL)

Total bilirubin mg/L

Sagkalim

12 (%39,8) /19 (%61.2)
27,6 (x10.6) yil

24 (%77 4)

7 (%22,6)

5 (%16,12)

13 (+9,8) giin

27 (%87,1)
18 (%58,1)
12 (%38,7)
10 (%32,3)
9 (%29,9)

355,5 (+271,379)
256,19 (+200,108
267,61 (411,395
219,30 (+134,586
1,8761 (£5,17725
31 (%100)

)
)
)
)
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intravenoz olarak ii¢ giin siireyle verilmigtir. CMV
viral yik sekiz hastada bakilmig, bir hastada
253,789 IU/ml saptanmasi {izerine 14 giin siireyle
valgansiklovir tedavisi verilmistir. Diger hastalarda
CMV viral yiik, bes hastada negatif, bir hastada 45
IU/ml, bir hastada 5068 IU/ml olarak bulunmustur.
CMYV viral yiik bakilmayan bir hastada CMV anti-
jenemisinin pozitif olmas: izerine yedi giin stireyle
valgansiklovir tedavisi verilmistir. Diger hastalarin
hi¢birinde CMV antijenemisi tespit edilmemistir.
Hastalarin ortalama yatis siiresi 6,9 giin (+3,1, mi-
nimum: 3-maksimum:20) olup, timi sifa ile ta-
burcu edilmisgtir.

TARTISMA

Enfeksiy6z monontikleoz, en sik birincil Epstein-
Barr virusu enfeksiyonuyla iliskili, genellikle len-
fadenopati, splenomegali ve eksiidatif farenjit
klinigiyle karakterize bir sendromdur.®* Mononiik-
leoz benzeri vakalarinin yaklasik %10u ise CMV,
HIV, toksoplazmoz, insan herpesvirus tip 6 (HHV-
6), hepatit B ve muhtemelen HHV-7 gibi farkh
mikroorganizmalar kaynakli ortaya ¢ikabilmekte-
dir.%” Enfeksiy6z mononiikleoz sendromunda ka-
raciger tutulumu hastaligin siddetiyle ve yasla
degisiklikler gosterebilse de siklig1 yaklagsik olarak
yaslilarda %30, geng erigkinlerde ise %10 oraninda
goriilebilmektedir.® Akut viral hepatit tablosu ile
bagvuran hastalarda etiyolojinin hizlica belirlen-
mesi gelisebilecek mortalite ve morbitenin 6nlen-
mesi acisindan Onem tagimaktadir. Hepatotrop
viriisler olan Hepatit A-E disinda CMV, EBV basta
olmak tizere bazi diger viriislerin (Herpes simplex

SEKIL 1:. Hastalarin basvuru aninda ve izleminde karaciger enzim degerleri
degisimi.
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virus; Varicella-zoster virus; human herpesvirus 6,
7, ve 8; Parvovirus B19; Adenovirus) de hepatit tab-
losuna neden olabilecegi goz 6niinde bulundurul-
malidir.’ Harvala ve ark. tarafindan akut hepatit
tablosuyla 835 hastay: iki yillik dénemde prospek-
tif olarak taradiklari ¢aligmalarinda %6,7’sinde (56
hasta) akut EBV (34/835) ve CMV (22/835) enfek-
siyonu saptamiglardir.’” Caligmamizda bu oran
9%10,8 (31/238) olarak daha yiiksek saptanmais olup,
caligmamizin dizaymi ve siiresiyle iligkili oldugunu
diistinmekteyiz.

Enfeksiy6z mononiikleozda en sik goriilen
bulgular ates yiiksekligi, bogaz agrisi ve lenfadeno-
pati olup hastalarin %10’undan fazlasinda hepa-
tosplenomegali goriilebilir.!! Karaciger enzim
degerleri genellikle normal degerlerin bes katinin
altinda saptanirken intrahepatik kolestaz veya he-
molitik anemi nedeniyle bilirubin degerleri hasta-
larin yaklagik %5’inde yiiksek olarak goriilebilir.!?
Kofteridis ve ark. retrospektif olarak akut EBV en-
feksiyonlu 41 hastay1 inceledikleri ¢aligmalarinda,
semptom ve fizik muayene bulgularindan ates yiik-
sekligi (%93), servikal lenfadenopati (%82), sple-
nomegali %66, hepatomegali %27, bulanti/kusma
(9%12) olarak saptamiglardir. Laboratuvar bulgular
degerlendirildiginde sadece 2 hastada ikterik he-
patit tablosu gelistigini bildirmektedirler.”® Yang
ve ark. primer EBV enfeksiyonu ile birlikte hepa-
tit gelisen 36 hastay1 degerlendirdikleri retros-
pektif calismada, ates yiiksekligini %83, servikal
lenfadenopati %77,8, hepatomegali %30,6 ve sple-
nomegaliyi %27,8 olarak bulmuslar, ikterik hepatit
tablosunda olan iki hasta (%5,6) bildirmislerdir.'*
Klinik yakinma ve bulgular deerlendirildiginde ¢a-
lismamizda benzer sonuglar elde edilmis olup, ik-
terik hepatit % 6,5 oraninda gortilmistiir.

EBV enfeksiyonlarinda hafif-orta hepatit tab-
losu seklinde bir klinik seyir izlenebilirken genel-
likle bu tablo kendiliginden gerilemektedir. Bununla
birlikte EBV enfeksiyonunda ciddi karaciger hasar1
nadir de olsa, 6liimciil enfeksiy6z mononiikleoz has-
talarinda fulminan karaciger yetmezligi baslica
olim nedenidir. Cogu 6liimciil EBV enfeksiyonu,
insan bagisiklik yetmezlik virusu, kompleman ek-
sikligi ve X baglantili lenfoproliferatif hastalik da
dahil olmak iizere bagisiklik yetmezlik durumla-
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riyla iligkilidir."® Feranchak ve ark. tarafindan ya-
pilan ¢aligmada, literatiirde EBV enfeksiyonu so-
nucu gelisen ve genel mortalite oraninin %87
oldugu saptanan on alt1 akut fulminan hepatit ol-
gusu bildirilmis, bu olgularin insan bagisiklik yet-
mezlik virusu, kompleman eksikligi ve X baglantili
lenfoproliferatif hastalik gibi klinik tablolar1 oldu-
guna dikkati cekmiglerdir.'® Caligmamizda 24 EBV
mononiikleozu olgusu mevcut olup, hi¢bir hastada
bagisiklik yetmezlik klinigi olusturabilecek ek has-
talik oykiisii saptanmamais ve tiimi sifa ile taburcu
edilmigtir. CMV enfeksiyonu ise bagisiklik sistemi
normal kigilerde genellikle asemptomatik veya
hafif bir mononiikloeoz seklinde goriiliirken nadir
de olsa gastrointestinal, hepatik, kardiyovaskiiler,
norolojik sistemlerin yaygin tutulumuyla karakte-
rize sistemik hastalik tablosu ile de seyredebilir.!'”-
19 Tezer ve ark. konjenital veya perinatal CMV
enfeksiyonu olan 49 olguyu retrospektif olarak de-
gerlendirdikleri ¢aligmalarinda, bagisiklik sistemi
normal olmasina ragmen hastalarin %55.1’inde sa-
dece karaciger tutulumunun oldugunu, bu hasta-
lardan %26,5’inde ise kolestatik hepatit tablosunun
gelistigini bildirmektedirler.”’ Caligmamizda ise
yedi olguda CMV hepatit tablosu izlenirken, bun-
larin altisinda herhangi bir bagisiklik yetmezligi
saptanmamistir. Bir hastada glioblastoma multi-
forme tanisiyla aldigr kemoterapi sonrasi olusan
immunsupresyon sonucu CMV enfeksiyonu gelis-
tigi distintlmistir.

EBV mononiikleozu i¢in spesifik antiviral te-
davi uygulanmamakta olup steroidler, interferon
ve intravendz immunglobulinler gibi farkl tedavi
seceneklerinin de uygulanmis oldugu calismalar
bildirilmektedir.?! Ayrica literatiirde olgu sunum-
lar seklinde bagarili antiviral tedavi yaklagimlarini
iceren ¢aligmalar da mevcuttur.?>?® Adams ve ark.
bagisiklik yetmezligi bulunmayan ve EBV enfeksi-
yonu nedeniyle siddetli hepatit tablosu gozlenen
iki olgunun gansiklovir ile tedavi edildigini bildir-
mislerdir. EBV enfeksiyonunun genellikle kendi
kendini sinirlayan bir klinik tablo olmasina ragmen
antiviral tedaviyle hizh klinik yanit alinmasi ve ka-
raciger enzimlerinin etkin bir seklinde gerilemesi
nedeniyle antiviral tedavinin etkinliginin de goz
ontinde bulundurulmas: gerektigini belirtmisler-
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dir.* Bununla birlikte Rafailidis ve ark.’nin bagi-
sikl1g1 normal kisilerde antiviral kullanimini de-
gerlendirdikleri derlemelerinde, EBV enfeksi
yonunun siddetli organ tutulumu olan 46 hastada
(21 olgu santral sinir sistemi tutulumu, 4 olgu peri-
ferik sinir sistemi tutulumu, 5 olgu hepatik tutu-
lum, 15 olgu diger organ sistemlerinin tutulumu)
kullanilan asiklovir, gansiklovir, famsiklovir, fos-
karnet ve vidarabin gibi antiviral segenekleri ice-
ren tedavileri incelemisler, 45 hastadan 39’unda
klinik yanit alindigini bildirmislerdir. Otuz bes
hastada tek bagina asiklovir (veya valasiklovir) kul-
lanilirken, 3 hastada asiklovir ile diger bir antiviral
kombinasyonu,1 hastada famsiklovir, 3 hastada tek
basina gansiklovir, 1 hastada gansiklovir ile foskar-
net kombinasyonu, 1 hastada foskarnet, 1 hastada
ise vidarabin kullanildig1 belirtilmistir. Antiviral
tedavi ile birlikte sistemik steroid /immunsupre-
sif/ek tedavi ajanlar1 (interferon-alfa, intravenoz
immunglobulin vb.), kullanilan hasta grubunda
mortalite oraninin 5 kat diisiik diizeyde saptandi-
g1 bildirmektedirler. Klinisyenlerin EBV enfek-
siyonunun siddetli organ tutulumlar1 goriilen
bagisiklig: normal hastalarda da antiviral tedavi se-
cenekleri yaninda steroid tedavisi ve ek tedavi se-
ceneklerinin de degerlendirilmesi gerektigini ifade
etmislerdir.”® Caligmamizda EBV enfeksiyonu gru-
bunda klinik yakinmalar1 ve ates yiiksekliginin sid-
deti nedeniyle sadece bir hastaya metilprednisolon
40 mg intravenoz olarak {i¢ giin slireyle verilmig
olup, hicbir hastaya antiviral tedavi baglanmamisg-
ar.

Bagisiklig1 baskilanmig hastalarda (6zellikle
HIV ile enfekte hastalarda ve transplant alicila-
rinda) CMV enfeksiyonuna bagli gelisen morbidite
ve mortalite sik¢a karsilagilan bir klinik tablodur.
Ancak CMV EM benzeri hastalik igin secilen
uygun hastalarda da antiviral tedavi ile destek te-
davisi birlikte uygulanabilmektedir. Eddleston ve
ark. siddetli CMV enfeksiyonlu bagisikliklig1 nor-
mal olan 34 olguyu degerlendirdikleri ¢aligmala-
rinda, gansiklovir veya foskarnet tedavisi almis olan
alt1 hastadan besinde klinik yanit alindigini bildir-
miglerdir.?® Rafailidis ve ark.’nin yaygin organ sis-
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tem tutulumu ile karakterize bagisiklikligi normal
olan CMV enfeksiyonlu 290 hastay1 inceledikleri
derlemelerinde, CMV’nin bagisiklikl1g1 normal
hastalarda santral sinir sistemi, akciger ve goz di-
sinda da gastrointestinal sistem, kalp ve karaciger
gibi bir¢cok organda mortalite ve morbiditeye yol
acabilecek klinik tablolara neden olabilecegini, bu
nedenle bu hasta grubunda antiviral tedavinin bas-
lanmasi ve se¢imi konusunda daha fazla randomize
kontrollii ¢alismanin yapilmas: gerektigini belirt-
miglerdir.” Calismamizda CMV enfeksiyonu gru-
bunda iki hastaya (1'i glioblastoma multiforme
nedeniyle aldig1 kemoterapi sonrasi olusan gegici
bagisiklik yetmezligi sonucu gelisen CMV enfeksi-
yonu) valgansiklovir tedavisi verilmis, her iki has-
tada da klinik yanit alinmistir.

[l SONUC

Karaciger fonksiyon testlerinin yiiksekligi nede-
niyle degerlendirilen olgularda ¢ok farklh klinik
tablolar ve etkenlerle karsilagilabilir. Monontikleoz
tablosu bulunan veya hepatit bulgular: olan olgu-
larda hepatit virusu belirteglerinin yaninda EBV ve
CMYV serolojik belirteglerinin de goriilmesi, sid-
detli organ tutulumu olan olgularda destek tedavi-
nin yaninda steroid veya antiviral ajanlarin
kullaniminin da gozoniinde bulundurulmas: ge-
rektigini diisiinmekteyiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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