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Tanitim

Epstein-Barr (EBV), Herpes ailesi virtslerine mensuptur ve enfeksiyoz
mononikleoz, kisaca mono, glandular fever ya da halk arasinda 6pisme
hastaligi olarak bilinir. EBV, lenf bezlerinin sismesine sebep olan bulasici
bir hastaliktir. Lenf sivisi igeren lenf bezleri bagisiklik sisteminin bir
parcasidir ve sistikleri zaman boynunuzda, koltuk altlarinizda ve
kasiklarinizda yumru seklinde hissedilirler. Glandular fever blyuk
cogunlukla 10-35 yas araliginda, semptomlariyla kendini gOsterir.
Hastaligin kulucka siresi, yani virisln viicuda girmesi ve semptomlarin
baslamasi arasinda gecen slire, 33 ve 49 gin arasinda dedisir.

EBV bulasici bir hastaliktir. Genellikle biri hasta olmayan ve digeri

hastaligi tasiyan ancak semptomlari géstermeyen iki kisinin yakin temasi

halinde bulasir. Virtisiin, hastaligin tim semptomlarini gésteren birinden
bulagma ihtimali % 5 kadar dustktdr.

Epstein-Barr virtistiniin 6kslirme, hapsirma gibi cevresel faktérlerden
bulagsma riski cok azdir. En yaygin bulasma yolu 6éplisme gibi yakin
temas gerektiren eylemlerdir. Bunun sebebi de hastaligin tikulrik ile
yayilabilmesidir.

Semptomlar

EBV'de gorillebilecek semptomlar:
Sismis, blyumus lenf bezleri;
Yiksek ates ( 39°C (102.2°F) Uzeri);
Siddetli bogaz adrisi;

Sismis, iltihaplanmis bademcikler;
Yorgunluk ve enerji yoksunlugu;
Istah ve kilo kaybi;

Kas agrilari ve bas agrisi.

Karninizin sol tarafinda, kaburgalarinizin altinda bulunan ve badisiklik
sisteminin bir parcasi olan dalak, gézle gorilebilecek boyutlarda sisebilir
ve agriyabilir.

Basit bir kan testi ile hastaligin ilerleme seviyesi tespit edilebilir.

EBV ve XLP

EBV halk arasinda yaygin olarak gorilen bir virtistlr. XLP hastasi
erkeklerde, XLP geninde (SH2D1A/DSHP/SAP) bir mutasyon
go6rulmektedir. Bu gen saglikh halde, EBV enfeksiyonu durumunda
badisiklik sisteminin tepki mekanizmasini kontrol etmeye yardimci olur
ve SAP adli bir proteinin tGretiminden sorumludur. Gérevi antikor
Uretmek olan B hicrelerine yerlesen EBV, sitotoksik T hticrelerinin
cogalmasindaki kontrol mekanizmasina zarar verir. (Sitotoksik T

hicreleri viicuda yabanci bir antijen girdiginde direkt saldiran
hicrelerdir). XLP hastasi erkeklerin bu genlerindeki mutasyon, EBV
enfeksiyonu halinde, hayati tehlike arz eden semptomlara sebep
olabilir. Hastalarda sismis lenf bezleri (boyundaki ve kasiktaki
bezlerde), bogaz adrisi, ates ve hepatit (karaciger iltihaplanmasi)
gorilebilir. EBV bulastiktan sonra bazi hastalarda aplastik anemi (her
cesit kan hiicresinin kanda dlsuk seviyelerde bulunmasi) ve kanda
gamma globulin azhgi gorulebilir. XLP hastalarinin bagisikhk sistemi
EBV ile diger bireylerinki gibi basa gikamadigindan semptomlar daha
sert bir sekilde gorilir. Bu semptomlar siddetli glandular fever ve
lenfomay! da igerebilir.

EBV'yi tedavi etmek

Erkek bir XLP hastasina ileri diizeyde EBV teshisi konuldugunda
Rituximab ile tedavi tercih edilir. Rituximab antikor Gretiminden
sorumlu beyaz kan hucrelerini (B htlicreleri) yok eder. Bu tedavi
yontemi pek ¢ok XLP’den muzdarip erkek gocugunda olumlu sonug
vermistir. Rituximab kemik iligi naklinden énce ya da sonra, her iki
durumda da, kullanilabilir.

Kemik iligi nakli sonrasi—STLIler

Kemik iligi nakli XLP hastalarina saghkh T hicreleri saglamanin bir
yoludur. Her ne kadar T hiicreleri EBV'yi control altina alabilse de ilik
naklini takip eden bir kag ayda T hicrelerinin sayisi ¢gok distktir. Bu
esnada EBV'nin isgal ettigi B hlicrelerinin sayisi ¢ok yliksek olabilir. Bu
glivenilmez denge B hiicrelerine bir avantaj saglayabilir ve nakil
sonrasi iyilesme slresince EBV-lenfoma olusabilir. XLPli hastaya
EBV'nin isgal ettigi B hlicrelerini yok edecek sitotoksik T lenfositlerinin
(STLler) verilmesiyle bu sorunun Ustesinden gelinebilir.Kemik iligi
badiscisindan alinan T hicreleri 12 haftalik 6zel bir laboratuvar
metodu ile EBV tarafindan isgal edilen B hicrelerini taniyip yok edecek
sekilde programlanir. Cesitli testlerle bu CTLIler’in yalnizca EBV'yi
taniyip, hastanin kendi, saglikli dokularina zarar vermedigi dogrulanir.
Ardindan bu 6zel CTLler XLPli hastaya verilir. T hlicreleri 6zellesebilen
hicrelerdir ve yok denecek kadar az yan etki ile EBV'ye karsi bagisiklik
saglarlar.

Tanimlar

Sitotoksic T hucresi (STL) Bir cesit beyaz kan hicresi olan,
mikroplarin isgaline ugramis ya da baska bir sekilde hasar gérmis ve
fonksiyonunu yitirmis hicrelerinden yok edilmesinden sorumiu T
lenfositlerinin alt bir grubuna mensuptur.

Lenfoma Lenfositlerin normal disi cogalmasina bagli olarak olusmus
timor kitlesi.



