
Epstein-Barr virusu (EBV), Herpetoviridia ailesinden, çift 
zincirli bir DNA virusudur. Ait oldu¤u Herpetoviridia 
ailesinin di¤er üyeleri gibi litik, persistan, latent ve 
transformasyona neden olabilen infeksiyonlara yol açar.

EBV, ‹nfeksiyöz Mononükleoz (‹M) Sendromunun etkeni 
olmakla birlikte, Burkitt lenfoma ve Nazofarenks 
Karsinomu baflta olmak üzere pek çok malignitenin 
de etiyolojisinden sorumlu tutulmaktad›r (1).

Erken çocukluk ça¤›ndan itibaren tüm toplumlarda 
EBV’ye karfl› antikorlar oluflmaktad›r. Geliflmekte olan 
ülkelerde 2 yafl›n üzerindeki çocuklarda seropozitiflik 
%90 iken, geliflmifl toplumlarda bu oran %25-50 
aras›nda de¤iflmektedir. Eriflkin yaflta ise tüm 
toplumlarda, % 90-95 oran›nda seropozitiflik 
saptanmaktad›r (2,3).

EBV, insandan insana orofarinks salg›lar› ile bulafl›r. 
Tam kan veya B lenfositleri içeren kan ürünlerinin 
tranfüzyonu ve organ transplantasyonu ile de bulafl 
olabilmektedir (1). 

Akut ‹M’lu hastalar ya da sa¤l›kl› seropozitif kiflilerin 
EBV’yi orofarinks salg›lar›ndan yayd›¤› çeflitli çal›flmalarla 
gösterilmifltir. Seropozitif sa¤l›kl› kiflilerin %12-25’inde, 
solid tümorü olan hastalar›n % 27’sinde, HIV ile infekte 
kiflilerin % 50’sinde, renal transplant al›c›lar›n›n     %56-
70’inde, hematolojik maligniteli hastalar›n     %74-
92’sinde ve ‹M’lu hastalar›n %50-100’ünde orofarinks 
sekresyonlar›ndan EBV izole edi lmiflt ir (1).
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fiekil 1: Epstein-Barr Virüse spesifik antikorlar (4)

Serolojik Testler

I. Heterofil Antikorlar
Heterofil antikorlar, ilk kez Paul ve Bunnell taraf›ndan 
koyun eritrositlerini aglütine eden antikorlar olarak 
tan›mlanm›flt›r. ‹M hastal›¤›n›n herhangi bir evresinde 
oluflabilir. Tüm vakalar›n yaklafl›k %90’›nda pozitifleflir. 
‹M’da ayn› zamanda at, keçi ve deve eritrositlerini 
aglutine eden ya da s›¤›r eritrosilerini hemolize eden 
heterofil antikorlar da oluflabilir. Koyun eritrosit 
aglutininlerini araflt›rmak üzere yap›lan klasik Paul-
Bunnel testinde 1/64 ve üzerindeki serum titreleri ‹M 
tan›s›n› do¤rular. Ancak normal insan serumunda 
bulunabilen Forsmann Antikorlar› varl›¤›nda veya Serum 
Hastal›¤›nda da Paul-Bunnel Testi yanl›fl pozitif sonuç 
verebilir. Ayr›m yapabilmek için  serum, kobay böbre¤i 
ekstreleri ile muamele edilmeli ve Paul-Bunnel Testi 
tekrarlanmal›d›r. 1/40 ve üzerindeki titre art›fl› ‹M tan›s› 
için anlaml›d›r. 

Rutin laboratuvar analizlerinde en çok kullan›lan 
Monospot testidir. Bu testte koyun eritrositlerinden 
daha duyarl› olan at eritrositleri kullan›lmaktad›r. Çok 
nadir olarak lenfoma ve hepatitli hastalarda yalanc› 
pozitiflik saptanabilir. 

Heterofil antikorlar, hastal¤›n ancak 2.-3. haftas›ndan 
sonra pozitifleflir. Paul-Bunnel Testi ile saptanan antikorlar 
%70 hastada bir y›l içinde 1/40 titrenin alt›na düfler; 
monospot testinde saptanan antikorlar ise %75 olguda 
1 y›l süre ile kanda saptanabilir (1).

II. Spesifik Antikorlar
Heterofil antikorlar›n negatif oldu¤u veya  atipik 
olgularda tan›; spesifik testlerle konur. Viral Kapsid 
Antijen (VCA), Early Antijen (EA) ve Epsptein-Barr 
Nükleer Antijen (EBNA)’e karfl› oluflan antikorlar indirekt 
immunfloresans (IFA) veya daha duyarl› bir yöntem olan 
ELISA ile saptanabilir (1).

Viral Kapsid Antijene (VCA) Karfl› Oluflan IgM Tipi 
Antikorlar: 
Klinik belirtilerin ortaya ç›kmas›yla pozitifleflir. 4-8 hafta 
süre ile pozitif kal›r ve h›zl› flekilde düfler. Ancak %10 
olguda 4 aydan daha uzun süre pozitif kal›r. VCA IgM 
antikorlar›n pozitifli¤i, sa¤l›kl› kiflilerde bulunmaz.Bulunan 
kiflilerde akut primer ‹M tan›s›n› koydurur (1). Latent 
infeksiyon ve  reaktivasyon olgular›nda VCA IgM 
antikorlar› saptanmaz (5).

Viral Kapsid Antijene(VCA) Karfl› Oluflan IgG Tipi 
Antikorlar: 
Klinik belirtilerin ortaya ç›kmas›yla pozitifleflir ve ömür 
boyu kal›c› olur (1). Tek bafl›na pozitif bulunmas› 
kronikleflmeyi göstermez.

Early Antijene (EA) Karfl› Oluflan Antikorlar: 
Primer infeksiyon ve reaktivasyonda pozitifleflir. IFA 
yöntemi ile anti-D ve anti-R olmak üzere iki tipi de 
de¤erlendirilebilir.



Anti-D antikorlar; akut infeksiyonu olan hastalar›n 
%70’inde bulunur. ‹nfeksiyonun oluflmas›ndan3-4 hafta 
sonra pozitifleflir ve 3-6 ay sonra antikor titreleri düfler. 
Anti-D antikorlar›n›n varl›¤›, hastal›¤›n ciddi seyri veya 
nazofarenks karsinomu ile iliflkilidir. 

Anti-R antikorlar ise akut infeksiyonlu olan hastalarda 
nadiren bulunur. ‹nfeksiyonun 2.ay›nda titre artmaya 
bafllar ve 3 y›ldan fazla kanda saptanabilir. Anti-R 
antikorlar›, Burkitt lenfomal› hastalarda veya VCA 
antikorlar›n›n yüksek oldu¤u sa¤l›kl› kiflilerde bulunabilir 
(1).

Epstein-Barr Nükleer Antijene (EBNA-1 ve 2 ) Karfl› 
Oluflan Antikorlar: 
Primer infeksiyondan 3-4 hafta sonra ortaya ç›kar ve 
ömür boyu kal›c› olur (1).

Solubl Antijenlere (anti-S) Karfl› Kompleman 
Birlefltirici Antikorlar: 
Primer infeksiyondan 3-4 hafta sonra ortaya ç›kar ve 
ömür boyu kal›c› olur.  4 misli titre art›fl›  akut infeksiyonu 
gösterir (1). Rutin laboratuvar analizlerinde 
kullan›lmamaktad›r.

Sonuç olarak; akut infeksiyonun tan›s› için:	
1. Anti-VCA IgM pozitifli¤i,	
2. Anti-VCA IgG pozitifli¤i,	
3. Anti-EA pozitifli¤i, gerekir. 

‹nfeksiyöz mononükleoz olgular›n›n tümünde, geç 
dönemde anti-EBNA antikorlar› pozitifleflir ve hayat 
boyu pozitif kal›r. Tek bafl›na anti-VCA IgG antikoru ile 
enfeksiyonun kronikleflmesi de¤erlendirilemez.

Anti-EBNA, anti-VCA IgG  ile anti-EA beraber pozitif 
bulunursa hastal›¤›n reaktivasyonu lehine de¤erlendirilir.
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