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Epstein-Barr Virus ve Sitomegalovirus
Enfeksiyonlarında Karaciğer Tutulumu:

31 Olgunun Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Epstein-Barr virusu (EBV) ve sitomegalovirus (CMV) insanlardaki enfeksiyöz mono-
nükleoz (EM) ve EM benzeri sendromun başlıca nedenidir. Bu çalışmada kliniğimize başvuran, ka-
raciğer tutulumu eşlik eden EBV ve CMV enfeksiyonlu olguların klinik özellikleri ve karaciğer
enzimlerinin değişimleri değerlendirildi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Kliniğimizde 2008-2016 yılları ara-
sında yatan, karaciğer tutulumunun eşlik ettiği EBV ve CMV enfeksiyonlu hastaların kayıtları de-
mografik özellikler, altta yatan hastalıklar, laboratuvar, klinik veriler ve tedavi sonuçları açısından
retrospektif olarak incelendi. BBuullgguullaarr::  Toplam 31 hasta (19 erkek, 12 kadın, 27,6±10,6 yıl) mev-
cuttu. 24 hastada EBV, yedi hastada CMV ile ilişkili hepatit vardı. En sık görülen klinik belirtiler
ateş (27 hasta-%87,1), yorgunluk (18 hasta-% 58,1), boğaz ağrısı (12 hasta-%38,7), kusma (10 hasta-
%32,3) ve boyunda şişme (9 hasta -%29,9) idi. Palpabl servikal lenf nodları (8 hasta -%25,8) ve he-
patosplenomegali (7 hasta -%22,5) en sık görülen fizik muayene bulgularıydı. EBV ve CMV’ye bağlı
hepatit kliniği ile takip edilen otuz hastanın karaciğer enzim değerleri 1. günde ve ortalama 10 gün
sonraki (10,9 ± 5,8 gün) (aralık 3-30 gün) sürelerle izlendi. Hastaların ortalama yatış süresi 6,9 gün
(±3,1, minimum: 3-maksimum: 20) olup, tümü şifa ile taburcu edildi. İkterik hepatit iki hastada
(%7) görüldü..  SSoonnuuçç::  Karaciğer fonksiyon testlerinin yüksekliği nedeniyle değerlendirilen olgula-
rın hepatit virusu belirteçlerinin yanında EBV ve CMV serolojik belirteçlerinin de görülmesi ge-
rektiğini düşünmekteyiz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Epstein-Barr virüs enfeksiyonları; sitomegalovirüs enfeksiyonları; hepatit

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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). CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyywwoorrddss::  Epstein-Barr virus infections; cytomegalovirus infections; hepatitis 
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iral Hepatitler enfeksiyon hastalıkları ara-
sında yaygın görülen bir klinik tablo olup
birincil hepatotrop (Hepatit A,B,C,D,E) vi-

rüslerin dışında Herpesviridae ailesinden Epstein-
Barr virusu (EBV) ve sitomegalovirus (CMV) gibi
viruslar nedeniyle de ortaya çıkabilir.1 EBV ve
CMV insanlardaki enfeksiyöz mononükleoz (EM)
ve EM benzeri sendromun başlıca nedenleridir.
Primer enfeksiyonla sıklıkla çocukluk ve adölesan
çağda karşılaşıldığı EBV ve CMV enfeksiyonla-
rında; EBV enfeksiyonu için erişkin çağda seropo-
zitiflik dünya genelinde %90’lara ulaşabilmekte,
CMV seropozitifliği dünyada erişkin popülasyonda
%40-100 arasında değişmektedir.2 Enfeksiyöz mo-
nonükleozun klasik triadı lenfadenopati, spleno-
megali ve eksüdatif farenjittir. Bunlara ateş
yüksekliği, halsizlik, hepatosplenomegali ve labo-
ratuvar bulgusu olarak karaciğer fonksiyon testle-
rindeki yükseklik eşlik edebilir.3 Hastaların
%80’inde karaciğer enzimlerinde yükseklik görü-
lebilir. Ancak bu tablo sıklıkla kendi kendini sınır-
lar. Enfeksiyöz mononükleoz tanısıyla izlenen
hastaların yaklaşık %50’sinde ılımlı bir hepatit tab-
losu da görülebilirken, karaciğer enzim değerleri
1000 u/l’nin üzerine nadiren çıkmaktadır. Olgula-
rın %5-10’unda ise ikterik hepatit ortaya çıkabil-
mektedir. Şiddetli hepatit tablosu ve ölümcül
karaciğer yetmezliği ise nadiren görülmektedir.4,5

Bu yazıda karaciğer tutulumu eşlik eden EBV ve
CMV enfeksiyonlu olguların klinik özellikleri ve
karaciğer enzimlerinin değişimleri sunulmuştur. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmada 2008-2016 yılları arasında kliniği-
mizde yatarak izlenen, karaciğer tutulumunun
eşlik ettiği EBV ve CMV enfeksiyonu olan hastala-
rın kayıtları demografik özellikler, altta yatan has-
talıklar, laboratuvar, radyolojik incelemeler, klinik
veriler ve tedavi yaklaşımları ile sonuçları açısın-
dan retrospektif olarak hasta dosyalarındaki veri-
lerden yararlanılarak incelenmiştir. Rutin laboratu
var parametrelerinden karaciğer fonksiyon testleri,
total bilirubin, serolojik incelemelerden EBV en-
feksiyonu içi serolojik incelemeleri için EBV VCA
IgM/G, anti-EBNA, anti-EBV EA, EBV DNA, CMV
enfeksiyonu için de anti-CMV IgG/M, CMV DNA

değerlendirmeye alınmıştır. Ayrıca EBV ve CMV
enfeksiyonuyla benzer klinik tablo ve laboratuvar-
bulgularına neden olabilecek hastalıkları dışlamak
açısından olguların 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 için ilaç ve/veya bitkisel ürün
kullanımı değerlendirilmiş, ilgili hastalar çalışma
dışı bırakılmıştır. Alanin aminotransferaz (ALT: 45
u/l), Aspartat aminotransferaz (AST: 35 u/l), Alka-
len fosfataz (ALP: 40-129 u/l), Gama glutamil trans-
feraz (GGT: 55 U/L) için üst sınır, karaciğer
fonksiyon testleri yüksekliği ve serolojik olarak
akut enfeksiyon göstergesi olan EBV VCA-IgM ve
anti-CMV IgM pozitifliği de hepatik tutulum ola-
rak kabul edilmiştir. EBV serolojisi Biome rieux
VİDAS® (Fransa) ile CMV serolojisi de ARCHI-
TECT; Abbott (ABD) ile çalışılmıştır. İstatistiksel
analizler SPSS 22.0 (IBM Inc., ABD) istatistik ya-
zılımı kullanılarak gerçekleştirilmiş, verilerin
analizinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler kul-
lanılmıştır.

BULGULAR

Çalışmamıza toplam 31 hasta (19 erkek, 12 kadın,
yaş ortalaması: 27,6±10,6 yıl) dahil edilmiştir. 
Bunların 24’ünde EBV, yedi hastada CMV ile iliş-
kili hepatit tablosu mevcuttur. Aynı dönemde kli-
niğimizde akut hepatit tanısı ile izlenen 286
hastadan %10,8’i (31 olgu) CMV veya EBV ile iliş-
kili hepatit tablosuna sahipti. Serolojik inceleme-
lerle bir hastada kronik hepatit B enfeksiyonu (HBV
DNA: 22 IU/ml) birlikteliği tespit edilmiş olup ek
hastalık olarak da bir hastada Hashimato tiroiditi,
bir hastada juvenil romatoid artrit, bir hastada renal
hücreli kanser, bir hastada da glioblastoma multi-
forme mevcut olup, bir hasta immunsupresif (gli-
oblastoma multiforme; almış olduğu kemoterapi
tedavisi nedeniyle) olarak kabul edilmiştir. En sık
görülen klinik belirtiler ateş yüksekliği (27 hasta-
%87,1), yorgunluk (18 hasta-%58,1), boğaz ağrısı (12
hasta-%38,7), kusma (10 hasta-%32,3) ve boyunda
şişmeydi (9 hasta-%29,9). Yakınmaların ortalama
süresi 13 gündü (±9,8 minimum:3-maksimum: 50).
Palpabl servikal lenf nodları (8 hasta-%25,8) ve he-
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patosplenomegali (7 hasta-%22,5) en sık görülen
fizik muayene bulgularıydı. Radyolojik inceleme-
lerde karın ultrasonografisinde üç hastada (%9,6)
hepatosplenomegali, sekiz hastada (%25,8) sadece
splenomegali saptanmıştır (Tablo 1).

Serolojik olarak EBV grubunda; EBV VCA
IgM tüm olgularda, EBV VCA IgG %58,3’ünde (14
hasta) pozitifti. CMV grubunda; anti-CMV Ig M
tüm olgularda pozitifti, anti CMV IgG pozitifliği 
%71,4’tü (4 hasta). Otuz hastanın karaciğer enzim
değerlerinin başvuru anında (1.günde) ve izlemin-
deki (10,9 ± 5,8 gün) (aralık 3-30 gün) değişimi tab-
loda gösterilmektedir (Şekil 1). İkterik hepatit iki
hastada (%6,5) görülmüştür.

Olgular tedavi açısından değerlendirildiğinde;
EBV grubunda bir hastaya metilprednisolon 40 mg

intravenöz olarak üç gün süreyle verilmiştir. CMV
viral yük sekiz hastada bakılmış, bir hastada
253,789 IU/ml saptanması üzerine 14 gün süreyle
valgansiklovir tedavisi verilmiştir. Diğer hastalarda
CMV viral yük, beş hastada negatif, bir hastada 45
IU/ml, bir hastada 5068 IU/ml olarak bulunmuştur.
CMV viral yük bakılmayan bir hastada CMV anti-
jenemisinin pozitif olması üzerine yedi gün süreyle
valgansiklovir tedavisi verilmiştir. Diğer hastaların
hiçbirinde CMV antijenemisi tespit edilmemiştir.
Hastaların ortalama yatış süresi 6,9 gün (±3,1, mi-
nimum: 3-maksimum:20) olup, tümü şifa ile ta-
burcu edilmiştir.

TARTIŞMA 

Enfeksiyöz mononükleoz, en sık birincil Epstein-
Barr virusu enfeksiyonuyla ilişkili, genellikle len-
fadenopati, splenomegali ve eksüdatif farenjit
kliniğiyle karakterize bir sendromdur.3 Mononük-
leoz benzeri vakalarının yaklaşık %10’u ise CMV,
HIV, toksoplazmoz, insan herpesvirus tip 6 (HHV-
6), hepatit B ve muhtemelen HHV-7 gibi farklı
mikroorganizmalar kaynaklı ortaya çıkabilmekte-
dir.6,7 Enfeksiyöz mononükleoz sendromunda ka-
raciğer tutulumu hastalığın şiddetiyle ve yaşla
değişiklikler gösterebilse de sıklığı yaklaşık olarak
yaşlılarda %30, genç erişkinlerde ise %10 oranında
görülebilmektedir.8 Akut viral hepatit tablosu ile
başvuran hastalarda etiyolojinin hızlıca belirlen-
mesi gelişebilecek mortalite ve morbitenin önlen-
mesi açısından önem taşımaktadır. Hepatotrop
virüsler olan Hepatit A-E dışında CMV, EBV başta
olmak üzere bazı diğer virüslerin (Herpes simplex
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Kadın/Erkek 12 (%39,8) / 19 (%61.2)

Yaş ortalaması 27,6 (±10.6) yıl

EBV ilişkili Hepatit 24 (%77,4)

CMV ilişkili Hepatit 7 (%22,6)

Ek hastalık öyküsü 5 (%16,12)

Yakınmaların ortalama süresi 13 (±9,8) gün

Yakınmalar

Ateş yüksekliği 27 (%87,1)

Yorgunluk 18 (%58,1)

Boğaz ağrısı 12 (%38,7)

Kusma 10 (%32,3)

Boyunda şişme 9  (%29,9)

Fizik Muayene Bulguları

Servikal lenfadenopati 8 (% 25,8)

Hepatosplenomegali 7 (% 22,5)

Kriptik tonsilit 3 (%9,6)

Eksudatif tonsilit 2 (%6,45)

Makülopapüler döküntü 1 (%3,2)

Farenjit 1 (%3,2)

Batında sağ üst kadran hassasiyeti 1 (%3,2)

Splenomegali 1 (%3,2)

Laboratuvar değerleri

ALT (U/L) 355,5  (±271,379) 

AST (U/L) 256,19 (±200,108) 

ALP (U/L) 267,61 (±411,395) 

GGT (U/L) 219,30 (±134,586)

Total bilirubin mg/L 1,8761 (±5,17725) 

Sağkalım 31 (%100)

TABLO 1: Hastaların klinik özellikleri ve
laboratuvar değerleri

ŞEKİL 1:. Hastaların başvuru anında ve izleminde karaciğer enzim değerleri
değişimi.



virus; Varicella-zoster virus; human herpesvirus 6,
7, ve 8; Parvovirus B19; Adenovirus) de hepatit tab-
losuna neden olabileceği göz önünde bulundurul-
malıdır.9 Harvala ve ark. tarafından akut hepatit
tablosuyla 835 hastayı iki yıllık dönemde prospek-
tif olarak taradıkları çalışmalarında %6,7’sinde (56
hasta) akut EBV (34/835) ve CMV (22/835) enfek-
siyonu saptamışlardır.10 Çalışmamızda bu oran
%10,8 (31/238) olarak daha yüksek saptanmış olup,
çalışmamızın dizaynı ve süresiyle ilişkili olduğunu
düşünmekteyiz.

Enfeksiyöz mononükleozda en sık görülen
bulgular ateş yüksekliği, boğaz ağrısı ve lenfadeno-
pati olup hastaların %10’undan fazlasında hepa-
tosplenomegali görülebilir.11 Karaciğer enzim
değerleri genellikle normal değerlerin beş katının
altında saptanırken intrahepatik kolestaz veya he-
molitik anemi nedeniyle bilirubin değerleri hasta-
ların yaklaşık %5’inde yüksek olarak görülebilir.12

Kofteridis ve ark. retrospektif olarak akut EBV en-
feksiyonlu 41 hastayı inceledikleri çalışmalarında,
semptom ve fizik muayene bulgularından ateş yük-
sekliği (%93), servikal lenfadenopati (%82), sple-
nomegali %66, hepatomegali %27, bulantı/kusma
(%12) olarak saptamışlardır. Laboratuvar bulguları
değerlendirildiğinde sadece 2 hastada ikterik he-
patit tablosu geliştiğini bildirmektedirler.13 Yang
ve ark. primer EBV enfeksiyonu ile birlikte hepa-
tit gelişen 36 hastayı değerlendirdikleri retros-
pektif çalışmada, ateş yüksekliğini %83, servikal
lenfadenopati %77,8, hepatomegali %30,6 ve sple-
nomegaliyi %27,8 olarak bulmuşlar, ikterik hepatit
tablosunda olan iki hasta (%5,6) bildirmişlerdir.14

Klinik yakınma ve bulgular deerlendirildiğinde ça-
lışmamızda benzer sonuçlar elde edilmiş olup, ik-
terik hepatit % 6,5 oranında görülmüştür.

EBV enfeksiyonlarında hafif-orta hepatit tab-
losu şeklinde bir klinik seyir izlenebilirken genel-
likle bu tablo kendiliğinden gerilemektedir. Bununla
birlikte EBV enfeksiyonunda ciddi karaciğer hasarı
nadir de olsa, ölümcül enfeksiyöz mononükleoz has-
talarında fulminan karaciğer yetmezliği başlıca
ölüm nedenidir. Çoğu ölümcül EBV enfeksiyonu,
insan bağışıklık yetmezlik virusu, kompleman ek-
sikliği ve X bağlantılı lenfoproliferatif hastalık da
dahil olmak üzere bağışıklık yetmezlik durumla-

rıyla ilişkilidir.15 Feranchak ve ark. tarafından ya-
pılan çalışmada, literatürde EBV enfeksiyonu so-
nucu gelişen ve genel mortalite oranının %87
olduğu saptanan on altı akut fulminan hepatit ol-
gusu bildirilmiş, bu olguların insan bağışıklık yet-
mezlik virusu, kompleman eksikliği ve X bağlantılı
lenfoproliferatif hastalık gibi klinik tabloları oldu-
ğuna dikkati çekmişlerdir.16 Çalışmamızda 24 EBV
mononükleozu olgusu mevcut olup, hiçbir hastada
bağışıklık yetmezlik kliniği oluşturabilecek ek has-
talık öyküsü saptanmamış ve tümü şifa ile taburcu
edilmiştir. CMV enfeksiyonu ise bağışıklık sistemi
normal kişilerde genellikle asemptomatik veya
hafif bir mononükloeoz şeklinde görülürken nadir
de olsa gastrointestinal, hepatik, kardiyovasküler,
nörolojik sistemlerin yaygın tutulumuyla karakte-
rize sistemik hastalık tablosu ile de seyredebilir.11,17-

19 Tezer ve ark. konjenital veya perinatal CMV
enfeksiyonu olan 49 olguyu retrospektif olarak de-
ğerlendirdikleri çalışmalarında, bağışıklık sistemi
normal olmasına rağmen hastaların %55.1’inde sa-
dece karaciğer tutulumunun olduğunu, bu hasta-
lardan %26,5’inde ise kolestatik hepatit tablosunun
geliştiğini bildirmektedirler.20 Çalışmamızda ise
yedi olguda CMV hepatit tablosu izlenirken, bun-
ların altısında herhangi bir bağışıklık yetmezliği
saptanmamıştır. Bir hastada glioblastoma multi-
forme tanısıyla aldığı kemoterapi sonrası oluşan
immunsupresyon sonucu CMV enfeksiyonu geliş-
tiği düşünülmüştür. 

EBV mononükleozu için spesifik antiviral te-
davi uygulanmamakta olup steroidler, interferon
ve intravenöz immunglobulinler gibi farklı tedavi
seçeneklerinin de uygulanmış olduğu çalışmalar
bildirilmektedir.21 Ayrıca literatürde olgu sunum-
ları şeklinde başarılı antiviral tedavi yaklaşımlarını
içeren çalışmalar da mevcuttur.22,23 Adams ve ark.
bağışıklık yetmezliği bulunmayan ve EBV enfeksi-
yonu nedeniyle şiddetli hepatit tablosu gözlenen
iki olgunun gansiklovir ile tedavi edildiğini bildir-
mişlerdir. EBV enfeksiyonunun genellikle kendi
kendini sınırlayan bir klinik tablo olmasına rağmen
antiviral tedaviyle hızlı klinik yanıt alınması ve ka-
raciğer enzimlerinin etkin bir şeklinde gerilemesi
nedeniyle antiviral tedavinin etkinliğinin de göz
önünde bulundurulması gerektiğini belirtmişler-
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dir.24 Bununla birlikte Rafailidis ve ark.’nın bağı-
şıklığı normal kişilerde antiviral kullanımını de-
ğerlendirdikleri derlemelerinde, EBV enfeksi
yonunun şiddetli 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 diğer organ sistemlerinin tutulumu)
kullanılan asiklovir, gansiklovir, famsiklovir, fos-
karnet ve vidarabin gibi antiviral seçenekleri içe-
ren tedavileri incelemişler, 45 hastadan 39’unda
klinik yanıt alındığını bildirmişlerdir. Otuz beş
hastada tek başına asiklovir (veya valasiklovir) kul-
lanılırken, 3 hastada asiklovir ile diğer bir antiviral
kombinasyonu,1 hastada famsiklovir, 3 hastada tek
başına gansiklovir, 1 hastada gansiklovir ile foskar-
net kombinasyonu, 1 hastada foskarnet, 1 hastada
ise vidarabin kullanıldığı belirtilmiştir. Antiviral
tedavi ile birlikte sistemik steroid /immunsupre-
sif/ek tedavi ajanları (interferon-alfa, intravenöz
immunglobulin vb.), kullanılan hasta grubunda
mortalite oranının 5 kat düşük düzeyde saptandı-
ğını bildirmektedirler. Klinisyenlerin EBV enfek-
siyonunun şiddetli organ tutulumları görülen
bağışıklığı normal hastalarda da antiviral tedavi se-
çenekleri yanında steroid tedavisi ve ek tedavi se-
çeneklerinin de değerlendirilmesi gerektiğini ifade
etmişlerdir.25 Çalışmamızda EBV enfeksiyonu gru-
bunda klinik yakınmaları ve ateş yüksekliğinin şid-
deti nedeniyle sadece bir hastaya metilprednisolon
40 mg intravenöz olarak üç gün süreyle verilmiş
olup, hiçbir hastaya antiviral tedavi başlanmamış-
tır.

Bağışıklığı baskılanmış hastalarda (özellikle
HIV ile enfekte hastalarda ve transplant alıcıla-
rında) CMV enfeksiyonuna bağlı gelişen morbidite
ve mortalite sıkça karşılaşılan bir klinik tablodur.
Ancak CMV EM benzeri hastalık için seçilen
uygun hastalarda da antiviral tedavi ile destek te-
davisi birlikte uygulanabilmektedir. Eddleston ve
ark. şiddetli CMV enfeksiyonlu bağışıklıklığı nor-
mal olan 34 olguyu değerlendirdikleri çalışmala-
rında, gansiklovir veya foskarnet tedavisi almış olan
altı hastadan beşinde klinik yanıt alındığını bildir-
mişlerdir.26 Rafailidis ve ark.’nın yaygın organ sis-

tem tutulumu ile karakterize bağışıklıklığı normal
olan CMV enfeksiyonlu 290 hastayı inceledikleri
derlemelerinde, CMV’nin bağışıklıklığı normal
hastalarda santral sinir sistemi, akciğer ve göz dı-
şında da gastrointestinal sistem, kalp ve karaciğer
gibi birçok organda mortalite ve morbiditeye yol
açabilecek klinik tablolara neden olabileceğini, bu
nedenle bu hasta grubunda antiviral tedavinin baş-
lanması ve seçimi konusunda daha fazla randomize
kontrollü çalışmanın yapılması gerektiğini belirt-
mişlerdir.27 Çalışmamızda CMV enfeksiyonu gru-
bunda iki hastaya (1’i glioblastoma multiforme
nedeniyle aldığı kemoterapi sonrası oluşan geçici
bağışıklık yetmezliği sonucu gelişen CMV enfeksi-
yonu) valgansiklovir  tedavisi verilmiş, her iki has-
tada da klinik yanıt alınmıştır.

SONUÇ

Karaciğer fonksiyon testlerinin yüksekliği nede-
niyle değerlendirilen olgularda çok farklı klinik
tablolar ve etkenlerle karşılaşılabilir. Mononükleoz
tablosu bulunan veya hepatit bulguları olan olgu-
larda hepatit virusu belirteçlerinin yanında EBV ve
CMV serolojik belirteçlerinin de görülmesi,  şid-
detli organ tutulumu olan olgularda destek tedavi-
nin yanında steroid veya antiviral ajanların
kullanımının da gözönünde bulundurulması ge-
rektiğini düşünmekteyiz.
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