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Epstein-Barr Virusu Infeksiyonunda Nadir Bir Klinik
Bulgu: Hoagland Isareti

A Rare Clinical Finding in Epstein-Barr Virus Infection: Hoagland Sign
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OZET

Epstein-Barr virusu (EBV) infeksiyonu ates, farenjit, agrili servikal lenfadenopati gibi klinik bulgularin eslik ettigi bir
infeksiyon hastaligidir. Geng erigkinlerde sik rastlanan infeksiy6z mononiikleoz tablosunun nedenlerinden biridir. Tki
tarafli olarak tist g6z kapaklarinda gériilen agrisiz sislik EBV infeksiyonunda nadir bir bulgudur ve “Hoagland isareti”
olarak adlandirilir. Olgumuz Hoagland insidansi agisindan yol gostericidir ve ayiric1 tanida EBV mononiikleoz tab-
losuna dikkat cekmektedir.
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ABSTRACT

The Epstein-Barr virus (EBV) infection is an infectious disease characterized by clinical manifestations such as fever,
pharyngitis, and painful cervical lymphadenopathy. It is a common cause of infectious mononucleosis, particular-
ly observed in young adults. Bilateral painless swelling of the upper eyelids is a rare finding in EBV infection and is
known as the “Hoagland sign.” Our case is noteworthy due to the incidence of the Hoagland sign and underscores the
importance of considering EBV mononucleosis in the differential diagnosis.
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GiRiS

Epstein-Barr virusu (EBV) infeksiyonu; ates, farenjit ve agrili servikal lenfadenopati gibi klinik bulgularin eslik ettigi bir
infeksiyon hastahigidur. Iki tarafli olarak iist gdz kapaklarinda gériilen agrisiz sislik EBV infeksiyonunda nadir bir bul-
gudur ve “Hoagland isareti” olarak adlandirilmaktadir. {lk olarak 1952'de Robert J. Hoagland tarafindan tanimlanmugtir
(1). Bu yaz1 EBV infeksiyonu tanisi i¢in destekleyici bulgu olarak Hoagland isaretine dikkat ¢ekmektedir.

OLGU

Kronik hastalik 6ykiisii olmayan 19 yaginda kadin hasta infeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bir haftadir devam eden iki
tarafli Gist goz kapag sisligi sikayetiyle bagvurdu. Hastanin ¢ giindiir devam eden ates yiiksekligi ve bogaz agris1 mevcuttu.
Fizik muayenede iki tarafli olarak {ist g6z kapaklarinda sislik, servikal lenfadenopati ve kriptik tonsillit saptand1. Diger
sistem muayenelerinin sonucu olagand. Vital bulgular olarak ates 36.6°C, nabiz 80 atim/dk, tansiyon 110/70 mmHg
ve solunum sayis1 12 /dk idi. Hastanin tam kan sayiminda; 16kosit sayis1 18 000 /1t, polimorf niiveli l6kosit say1s1 3790 /
1t (%21), lenfosit say1s1 11 200 /1t (%62.1) ve monosit say1s1 3000 /1t (%16.6) olarak saptandi. Biyokimyasal degerleri ise
kreatin 0.6 mg/dl, iire 22 mg/dl, aspartat aminotransferaz (AST) 139 U/lt, alanin aminotransferaz (ALT) 254 U/lt, C-re-
aktif protein (CRP) 9.2 mg/lt idi. Serolojik inceleme olarak; EBV VCA IgM ve IgG, anti-CMV IgM ve IgG, anti-HAV
IgM, anti-Hbc IgM, HbsAg, anti-Hbc IgG, anti-HCV ve anti-HIV testleri istendi. EBNA IgG testi hastanede ¢aligilamadi.

Hasta g6z kapaklarindaki sislik nedeniyle Goz Hastaliklar1 Poliklinigi ve Dermatoloji Poliklinigi ile konsiilte edildi. Der-
matoloji Polikliniginde alerjik reaksiyon diisiiniilmedi. G6z Hastaliklar1 Poliklinigindeki gz muayene bulgularinda tist
g6z kapaginda siglik saptandi (Resim 1). On ve arka gz segment muayene sonuglar1 olagandi. Serolojik incelemede, EBV
VCA IgM testi pozitif, EBV IgG testi negatif ve anti-CMV IgM testi negatif sonuglanan hastaya akut EBV infeksiyonu
tanis1 kondu ve semptomatik tedavi uygulandi. Hasta 15 giin sonra kontrole geldiginde goz kapag: ve kriptik tonsillit
bulgularmnin geriledigi saptand1 (Resim 2). Tekrarlanan tam kan sayimi incelemesinde l6kosit say1s1 8360 /It, polimorf
niiveli 16kosit sayis1 2800 /1t (%33), lenfosit sayis1 4860 /1t (%58.1), monosit sayis1 610 /1t (%7.3) idi. Biyokimyasal test
sonuglarinda ise AST degeri 48 U/lt, ALT degeri 83 U/lt ve CRP degeri 1.6 mg/lt olarak saptandi. Klinik ve laboratuvar
bulgular: gerileyen hastaya kontrol 6nerildi.
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Infeksiydz mononiikleoz etkenlerinden biri olan EBV infeksiyonu ¢ocuk
ve geng eriskin donemde goriilen bir klinik tablodur. Klinik olarak en
sik kargilagilan bulgular ates, lenfadenit ve farenjittir. Fizik muayenede
nadir goriilen Hoagland bulgusu EBV i¢in 6nemli bir ipucudur ve ilk
olarak 1952'de Robert J. Hoagland tarafindan olgularin 1/3’tinde saptan-
dig1 bildirilmistir (2). Klinik pratikte bu insidansin daha diigitk oldugu
belirtilmektedir (3). Ancak yirmi alt1 hastanin incelendigi bir ¢aligma-
da Hoagland bulgusu 14 hastada saptanmuistir (2). Erken fizik muayene
bulgularindan biri olmasi nedeniyle olgumuzda oldugu gibi hastaneye
basvuru geciktiginden insidans diisiik saptanabilir. Ayirici tanida mono-
niikleoz diistiniilityorsa géz bulgularinin anamnezde ayrintili irdelenmesi
insidanin belirlenmesinde yardimci olabilir. Haogland isaretinin patofiz-
yolojisi tam olarak agiklanamamis olmakla birlikte, nazofarengeal viral
replikasyon, lenfoproliferatif hastalik veya lenfatik dolagim bozuklugu ile
iliskili ve erken bir klinik bulgu olmas1 nedeniyle atipik lenfosit say1sinin
20’nin altinda olabilecegi bildirilmistir (4). Olgumuz, Hoagland bulgusu
ilk gelistiginde bagvuru yapmadigindan, baglangigtaki lenfosit sayis1 bi-
linmemektedir; bagvuru anindaki lenfosit orani ise %62.1 olarak saptand.
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Hoagland bulgusu genellikle gegicidir ve bazi olgularda iki haftadan daha
uzun bir stirede kayboldugu bildirilmistir. Hava yolu tikaniklig1 nedeniyle
sistemik kortikosteroid kullanan olgularda daha erken kaybolmustur (3).
Olgumuzun 15. giin kontroliinde bulgularin geriledigi goriildii ve steroid
tedavisi uygulanmamusti.

1ki tarafli g6z kapag sisliginin ayirici tamsinda periorbital seliilit, Kawasaki

hastaligy, alerjik kontakt dermatit, anjioddem, trisinozis gibi hastaliklar
mevcuttur (4). Olgumuzun Go6z Hastaliklar1 ve Dermatoloji poliklinik-
lerinde fizik muayenesi yapilmis ve olas1 ayiric tanilar diistiiniilmemisti.
Ancak laboratuvar bulgularinda EBV VCA IgM porzitifligi olmasi izerine

EBV virus infeksiyonu tanist konuldu.

EBYV infeksiyonu ates, lenfadenit, tonsillit gibi bulgularla seyretmektedir
ancak Hoagland isareti EBV infeksiyonunun ilk fizik muayene bulgusu
olabilir. Bu nedenle, iki tarafli goz kapag: sisligi ile bagvuran geng has-
talarda ayiric1 tanida EBV infeksiyonu diisiiniilmelidir. Olgumuz olgu
Hoagland insidansi agisindan yol gostericidir ve ayirici tanida EBV mo-
noniikleoz tablosuna dikkat cekmektedir.
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