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1.0ZET
YOZGAT iLINDE ADENOVIRUS PREVALANSININ BELIRLENMESI

AMAC: Adenoviriis oldukga genis bir hastalik paternine sahiptir. Ozellikle yenidogan
doneminde ve bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda 6nemli komplikasyonlara yol
acmaktadir. Virisiin obezite ve onkojenitedeki rolii nedeniyle her gegen gun 6nemi
artmaktadir. Spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Adenoviriisiin sebep oldugu hastaliklari
Onleme agisindan; as1 programina alinmasi diistiniilmektedir. Calismanin amaci Yozgat

II’inde adenoviriis sikligin1 saptamaktir.

YONTEM: Yozgat ilinde Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin Cocuk
Bollimine 2016-2017 yillarinda bagvuran 1000 ¢ocuk hasta (0- 17 yas arasinda) {izerinde
calisildi. Poliklinigimize herhangi bir sikayet ile bagvuran hastalardan alinan serum 6rnekleri
santrif(j edilerek -20 derecede saklandi. ELISA yontemiyle adenoviriis Ig G, adenovirls Ig M

diizeyleri arastirildi.

BULGULAR:1000 ¢ocuk hastadan; adenoviris Ig G; %32. 3 negatif, %67. 7 pozitif ¢ikt1.
Adenoviris Ig M; %23 negatif, %77. 0 pozitif olarak sonu¢lanmistir. Cinsiyetler
karsilastirildiginda adenoviriis acisindan farklilik saptanmamastir. Yas gruplari arasinda
anlamli bir fark bulunamamaistir. Ancak 3-5 yas arasi ¢ocuklarda adenoviriis siklig1 fazla
gortlmektedir. Obezite ile adenoviriis arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Oksiiriik,
konjonktivit, ishal ile adenoviriis iliskisi bakilmis, anlamli bir korelasyon saptanmamustir.
SONUGC: Adenoviriis siklig1 toplumda oldukga siktir. Calismamiz diger literatiir bilgilerine
paralel olarak adenoviriis prevalansini fazla oldugunu gostermektedir. Bu goriilme sikligindan

yola ¢ikarak; tedavi ve bagisiklama agisindan yol gosterecek bir calisma olmustur.

ANAHTAR KELIMELER: adenoviriis, adenoviriis Ig G, adenoviriis Ig M, prevalans
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2.SUMMARY

DETERMINATION OF ADENOVIRUS PREVALENCE IN YOZGAT PROVINCE

OBJECTIVE: Adenovirus has a wide spectrum of disease patterns. It causes major
complications especially in neonatal and immunocompromised patients. The importance of
the virus increases day by day due to its role in obesity and oncogenic. There is no specific
treatment. In terms of prevention of diseases caused by adenovirus; vaccination program is
considered to be taken. The aim of this study was to determine the frequency of adenovirus in

Yozgat province.

METHOD: It was studied on 1000 children patient (0-17 years) admitted to the child
department of Bozok University Research and Application Hospital in Yozgat Province in the
year of 2016 and 2017. Serum samples taken from patients with any complaint admitted to
our outpatient clinic were centrifuged and stored at -20 degrees. Adenovirus Ig G and

adenovirus Ig M levels were investigated by ELISA method.

SYMPTOMS: Adenovirus Ig G in 1000 children was found 32. 3 % were negative and 67.
7% were positive. Adenovirus Ig M resulted in 23% negative and 77% positive. There was no
difference in adenovirus in comparison to sex. There was no significant difference between
age groups. However, adenovirus incidence is more frequent in children between 3-5 years of
age. There was no significant relationship between obesity and adenovirus. The relationship
between cough, conjunctivitis, diarrhea and adenovirus was examined and no significant

correlation was found.

RESULT: Adenovirus frequency is quite frequent in society. Our study shows that
adenovirus prevalence is higher in parallel with other literature information. Based on the

frequency of this occurrence; it is a study to guide treatment and immunization..

KEY WORDS: adenovirus, adenovirus Ig G, adenovirus Ig M, prevalance



3.GIRIS VE AMAC

Adenoid dokuda 60 yili agkin bir zaman once izole edilen insan adenovirds; Gift
sarmalli zarfsiz DNA viriisiidiir. Yedi alt cins altinda toplanan 52 farkli serotip ile insanlarda
enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Cocuklarda akut solunum yolu hastaliklari,
faringokonjunktival ates, folikiiler konjonktivit, epidemik keratokonjonktvit, miyokardit,
hemorajik sistit, akut gastroenterit, invajinasyon ve ensefalomiyelite neden olmaktadir (1).
Saglikli cocuklarda asemptomatik seyrederken yenidogan ve immunsuprese hastalarda

oliimciil tablolara yol agmaktadir (1; 2).

Adenoviris 1950’11 yillarda bulunan bir virGstir (3). O glinden bugiine kadar viris
ve viriisiin neden oldugu hastaliklar konusunda oldukga fazla sayida arastirma yapilmistir.

Son zamanlarda ise tedavi ve bagisiklanma hakkinda arastirmalara yer verilmistir (1; 4).

Adenoviris oldukga genis bir hastalik paternine sahiptir. Ozellikle yenidogan
déneminde ve bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda nemli komplikasyonlara yol
acmaktadir (5; 6).Ayn1 zamanda ¢agimizin en biiylik sorunlarindan birisi haline gelen
obezitenin etiyolojisinde suglanmaktadir (7; 8).Hayvanlarda yapilan ¢aligmalarda kanser
Oncusu olarak su¢lanmaktadir, insanlarda ise bu konu hakkinda kesinlesmis bir veri

bulunmamakla birlikte birgok arastirma yapilmaya devam edilmektedir (9).

Adenoviriisiin tropizm gosterdigi dokular olduke¢a genistir. Gastrointestinal,
okuler, genitoiriner sistemde enfeksiyonlara yol agmaktadir (1). Son yillarda yapilan
arastirmalarda adenoviriisiin onkogenik 6zelligi tizerinde durulmaktadir. Baz: tiirlerinin ¢esitli
hayvan deneylerinde timor growth faktorii uyararak giiclii onkogen oldugu gosterilmistir.
Viriisiin onkojenik rolii hayvan c¢aligmalarinda gosterilmis olmasina ragmen, insanlardaki
onkojenik rolii heniiz net degildir. Diger bir yandan adenoviriis tip 36 ve tip 5 in obezitenin
etyolojisinde su¢lanmaktadir (7). Bu nedenle adenoviriisiin toplum i¢indeki sikligi,
demografik 6zelliklere gore degisimi, yas, cinsiyet vb. dzelliklerle korelasyonu 6nem

arzetmektedir.



Hastalik paterni ve yayginligi bu kadar fazla olan bir virus i¢in prevalans
calismasi viriise karsi as1 gelistirmesi agisindan oldukg¢a 6nem tagimaktadir. Bizim

calismamizin amaci Yozgat ilinde adenoviris prevalansini belirlemektir.

4.GENEL BiLGILER

4.1.Tarihge

Adenovirislerin kesfedilmesi 1950’1i yillara dayanmaktadir (3). Hilleman ve
Werner (11), 1952-53 yillarinda bir askeri birlikte askerlerin bogaz ¢alkanti sularinda yeni bir
virlis saptadilar ve bunu RI-67 olarak adlandirdilar. 1953° de Wallace Rowe ve arkadaslari
(12) g¢ocuklarin adenoidlerinden hazirlanan kiiltiirlerin spontan dejenerasyonunu stimiile eden
bir uyaran tanimladilar ve adenoid dejenerasyon ajani olarak adlandirdilar. 1956°da bu
virtisler ilk olarak adenoid dokulardan elde edildigi i¢in ‘adenoviriis’ olarak adlandirildi
(13).1999 yilinda Uluslararasi Viriis Taksonomi Komitesi tarafindan adenovirlsler tur ve
serotiplerine ayrilmistir. Buna gore, yaklasik 19 insan adenovir(s tiiriinden 7'sinin insanlari
daha sik enfekte etmekte oldugu goriilmiistiir ve bu tiirler A'dan G'ye kadar siniflandirilmistir

(14; 15).

Yapilan arastirmalarda, adenovirislerin kemirgenlerde onkojen olduklari
bulunmus, ancak viriistin insan onkojenitesindeki rolii netlestirilememistir (16). 2000 y1l1
itibari ile yapilan ¢aligmalar sonucunda ise bazi adenoviris tiplerinin insanlarda obeziteye
neden oldugu saptanmistir (17).Adenovirisler genellikle bagisiklik sistemi normal olan
hastalarda hafif kendini sinirlayan klinik semptomlara neden olurken, immunsupresif
hastalarda ciddi firsatg1 enfeksiyonlara neden olur (18). Son zamanlarda adenovirisiin gen
tedavisi ve ag1 olarak enfeksiyon hastaliklarinda ve kanser tedavisinde kullanilabilecegi
konusunda ¢alismalar artmistir (19). Bu durum bizi adenoviriis hakkinda ileri arastirmalara

yonlendirmistir.
4.2.Adenoviruslerin Siniflamasi
Adenovirisler cins olarak 5 gruba ayrilmis olan adenoviridae ailesinin

mastadenoviris cinsinin bir Gyesidir (20). Bu ailede yer alan diger cinsler; aviadenovirds,

atadenovir(s, siadenoviris ve ichtadenoviriis’tiir (Tablo 1). Mastadenoviriis koken olarak



mastos (meme) kelimesinden gelmektedir. Memelileri infekte eder. Insanlarda patojen olan
tirler A dan G’ye kadar siniflandirilmistir (20). Bu tirler ise 62 serotip ile birlikte
gruplandirilmistir (4). Ornegin onkojen oldugu diisiiniilen serotipleri tiir A’nin alt tipleridir.
Gastroenterit etkeni oldugu diistiniilen tip 40, 41 tiir F’nin grubundadir. Bu serotiplendirme;
hemaglltinasyon, viral nétralizasyon, genom siralama 6zelliklerine gore yapilmustir (20).
Restriksiyon enzim analizi (REA) bir serotip icindeki spesifik genom tiplerini belirlemek igin
kullanilmustir (1).

Tablo 1 : Adenoviridea Ailesi

AILE CINS

Ataadenoviris

ADENOVIRIDEA | Aviadenoviris

Siadenoviris

Ichtadenoviris

Mastadenoviris

4.3.Adenovirislerin Yapisal Ozellikleri

Adenovirus; lineer, ¢ift sarmalli DNA (deoksiribonukleik asit) genomuna sahip
bir virustur. Zarfsiz,70-90nm capinda, ikozahedral yapidadir (21). Virion 252 kapsomerden
olusur; 240’1 hekzon, 12’si ise pentondur. Her penton, bir tabandan ve bir ug topuzlu fiberden
olusur. Pentonlar; hiicresel reseptorlerle etkilesim halindedir. TUm memeli adenovirislerine
ortak antijenik bilesen hekzonlardir. Hekzonlar ayrica tipe 6zgu serotiplere ve nétralize edici
antikorlara sahiptirler (22). Tim adenoviruslerin ortak antijeni penton antijenleridir ve
pentonlar o virlsun adenoviris oldugunu gosterir. Hekzonlar insan adenovirisleri, pentonlar

tm adenovirisler igin ortaktir. Fiber antijenleri ise tipe ait farklilik gosterirler. Kapsidde bu



tiir ¢ikintilar1 bulunan tek virtis adenovirislerdir. Bunlar tipe 6zgu antijenlerdir ve

serotiplendirmede kullanilirlar (19).

Adenovirtsler DNA (deoksiribo nukleik asit)(%13) ve proteinlerden(%87)
olusmaktadir. Igerisindeki guanin (G) ve sitozin (S) miktarlarma gére 3 grup altinda

incelenir(diisiik, orta, ylksek). Onkojenik olan tiplerinde guanin sitozin oran1 ytiksektir (19).

4.4.Adenovirislari Replikasyonu

Adenovirusler hiicreye pinositoz yolu ile girerler. Viriis fiber ¢ikinti yapilari
vasitasiyla hiicrelere baglanir. Adenovirisler yalnizca epitel kaynakli hiicrelerde ¢ogalirlar
(19). Hucre yuzeylerinde bulunan coxsackie-adenovir(s reseptorlerine (CAR) baglanir. Bu
reseptor; immunglobulin gen ailesi iiyesidir; akciger, trakea, kornea, barsak, kalp ve
karacigerde bulunur (23). Mikrotubuller virls partikiillerinin sitoplazmada ¢ekirdege kadar

olan transportundan sorumludur. Viral DNA replikasyonu ¢ekirdekte gergeklesir (19).

Tum adenovirtsler viral replikasyon evreleri olarak; erken, orta ve ge¢ genom
bolimane ayrilmislardir. Genomun ilk bolgesi sunlari igerir; replikasyon igin gerekli olan
E1'den E4'e kadar dort transkript bolgesi icerir. E3 transkripsiyon birimi adenovirds tirleri

arasinda oldukga farklidir, bagisiklik yaniti barindirir (4).

Virls hiicre igerisine alindiktan sonra hekzon ve penton antijenlerinden ayrilarak
viral DNA hiicre ¢ekirdegine taginir. Erken (E) (E1A, E1B, E2, E3 ve E4) ve ge¢ (L) (L1, L2,
L3, L4 ve L5) m-RNA’lar sentezlenir. Bunlardan E1 bolgesi Adenoviris replikasyonunun
baslamasi ve diizenlenmesinden sorumludur. E1A RNA sentezini aktive ederken, E1B virusla
infekte olan hiicrelerin apopitoza gitmesini engelleyen kisimdir. E2, DNA polimeraz enzimini
kodlar. E3 ve E4 ise viral replikasyonun farkli donemlerinde rol oynayan gen bélgeleridir
(17).Viral m-RNA’lar sitoplazmada yapisal proteinleri sentezledikten sonra, bu proteinler
¢ekirdege tagiir ve tiim VvirQs partikiilii olusturulur. Sentezlenen virus partikilleri otolizis ile
serbest hale gecerler (24).Adenovirlsler ayn1 zamanda girdikleri hticrenin immun sistemini ve

inflamatuar yanitlarin1 baskilayan protein kodlarlar (16).



4.5.Epidemiyoloji

Tum diinyada adenovirls enfeksiyonlari endemik, epidemik veya sporadik olarak
tiim y1l boyunca (kis ve bahar aylarinda daha sik) ve her yasta goriilebilmektedir (16).
Damlacik, fekal-oral yol ile, uygun olmayan sekilde sterilize edilmig tibbi cihazlar araciligi ve
otoinokiilasyon yolu ile bulagabilir. Yasamin ilk 30 giiniinde solunum yolu sekresyonlariyla
bulas olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir (25). Ilk 30 giin sonrasinda olusan klinik tablo
genellikle asemptomatiktir; bu durum hastaligin yayilimini kolaylastirmaktadir (16). Toplu
ortamlar; 6rnegin askeri barakalar, giinlilk bakim merkezleri ve huzurevlerinde adenoviriis

bulas ihtimali artmistir (26).

Akut solunum yolu hastaliginin neden oldugu bir salgin, egitim tesisinde yasayan
geng erigkinler arasinda 1997'de meydana gelmistir. Kapali ve kalabalik ortamlarda
adenovirls blyik morbiditeye neden olabilir. Bununla birlikte tecriibeli birliklerde
adenovirls salgmi bir problem degildir (19). Ayrica, yetersiz klorlu yiizme havuzlari ve dogal

su bunyeleri adenovirus konjonktiviti ile baglantili salginlar bildirilmistir (26).

Virusln tropizm gosterdigi hiicreler solunum yollari, gastrointestinal ve
genitouriner sistem mukozal epitelyal hiicreler ve konjonktivadir. Ayni anda birden fazla
sistemi tutabilir. Genis bir klinik semptom kusagi mevcuttur (25).Genellikle endemik
enfeksiyonlara (adenoviris tip 1, 2, 5 ve 6 ) neden olurlar, toplu yasanan yerlerde epidemilere

(adenovirls tip 4, 7, 14 ve 21) yol acabilirler (27).
4.6.Adenoviris Enfeksiyonlar:

Adenovirusler bir¢ok sistemde enfeksiyona neden olmaktadir(g6z, solunum
sistemi, genitodriner sistem ve gastrointestinal sistem) (1). Genellikle asemptomatik
seyretmekle birlikte, immunsupresif hastalarda firsat¢1 enfeksiyonlara yol acabilmektedirler.

Oldukga genis bir hastalik yelpazesi mevcuttur (6).

Adenoviriisiin tropizm gosterdigi dokular olduk¢a genistir. Gastrointestinal,
okiiler, genitoiiriner sistemde enfeksiyonlara yol agmaktadir (1). Son yillarda yapilan

arastirmalarda adenoviriisiin onkogenik 6zelligi tizerinde durulmaktadir. Baz: tiirlerinin ¢esitli



hayvan deneylerinde timdor growth faktori uyararak giiclii onkogen oldugu gosterilmistir.
Viriisiin onkojenik rolii hayvan c¢aligmalarinda gosterilmis olmasina ragmen, insanlardaki
onkojenik rolii heniiz net degildir. Diger bir yandan adenoviriis tip 5 ve tip 36 obezitenin
etyolojisinde su¢lanmaktadir (7). Bu nedenle adenoviriisiin toplum i¢indeki sikligi,
demografik 6zelliklere gore degisimi, yas, cinsiyet vb. 6zelliklerle korelasyonu 6nem

arzetmektedir.

Adenovirus hiicrelerde; litik, latent ve onkojenik enfeksiyonlar yapabilir. Litik
enfeksiyonda; insan epitel hiicrelerinde replikasyon olur. Latent enfeksiyonda; virus lenfoid
dokularda latent olarak kalir. Immun yetmezlik durumlarinda reaktive olarak hastalik yapar.
Onkogenik transformasyonda ise viriis DNA’s1 hiicre DNA’sina entegre olur. Hiicrenin

sentezledigi proteinlerin adenovirise ait olmasi ile tani alir (28).

Tutulum yerlerine gore birkag baslik altinda incelersek;

4.6.1.Solunum sistemi enfeksiyonlart

Adenovirisler farenjit, tonsillit, laringotrakeobronsit, bronsiolit ve pndmoni
birden fazla hastalik tablosu olusturmaktadir (15; 29). Alt solunum yolu enfeksiyonlar B alt
gruplari ile {ist solunum yolu enfeksiyonlari C alt gruplari tarafindan olugmaktadir. Birgok
adenoviris serotipi (1, 5, 7, 14 ve 21) cocuklarda pndmoniye sebep olurken, bazi serotipler
(3,7, 14 ve 21) Ozellikle yenidoganlarda ciddi pnédmonilere sebep olmaktadir (5). Belirtilerin
bir kisminda 6ksiiriik, burun akintisi, nezle hali gibi tipik belirtiler hakimdir. Bazi klinik
tablolara ek olarak konjonktivit eklenmekte ve faringokonjonktival ates olarak
isimlendirilmistir. Diger solunum yolu viriislerinden farkli olarak sistemik enfeksiyonlar da

gériilebilir (30).

Solunum yolundaki enfeksiyonlardan adenoviris tip 3, 7 sorumlu tutulmaktadir
(31).Klinigi agir seyrettigi durumlarda mevcut olup pnémoni ve agir solunum yetmezligi
gelisebilmektedir (32). Adenoviris genellikle toplum, okul ve askeri kamplarda akut solunum
yolu hastalig1 salginlarina neden olur (31).Bu tablonun olusmasinda sorumlu tutulan serotip
tip 4 ve 7dir. Bu ciddi hastalik tablosu i¢in 1971 yilinda askeri birliklerde olusan 6liimciil
salgin lizerine as1 uygulamasi baglatilmistir (19).Tibet'te 2016 yilinda 3 farkl askeri



kamplarda akut solunum yolu hastaliginin salgini meydana geldi. Bu genis captaki salgindan

adenovir(s tip 55 sorumlu tutuldu (31).

4.6.2. Genitoiiriner sistem enfeksiyonlart

Adenovirusler ¢cocuklarda hemorajik sistit etkenidirler. Gros hematuri, diziri ve
sik idrara ¢ikma ile karakterize olan bir durumdur. Siklikla kendini sinirlar. Hastanin klinigi
hafiftir. Bobrek fonksiyon testleri normaldir (33; 34)Tip 11 ve 21 akut hemorajik sistit
olusturabilir (19). Renal transplantasyon geg¢irmis hastalarda tiibllointersisyel nefrit ile
birlikte gorilebilir (35).

4.6.3.Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlart

Cocukluk ¢ag1 ishallerinde birgok vakada adenoviris suglanmaktadir. Ozellikle
meydana gelen salginlarda adenoviris serotip 40 ve 41’in 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir (36).
Diinya genelinde bebek ve ¢ocuklarda goriilen akut gastroenterit vakasiin %5-20'sinin
adenoviris serotip 40, serotip 41'den kaynaklandigi bildirilmektedir (37). Adenovir(s tip 40
ve 41 serotipleri ile enfekte olmak i¢in yas ortalamasi sirasiyla 12 ve 19 ay olarak bildirilmis

olmakla birlikte daha biiyiik gocuklar1 ve eriskinleri de enfekte edebilmektedir (38).

Ishal genellikle bol sulu ve kansizdir. Lokosit igermez. Hafif ates, karin agrisi1 ve
kusma eslik edebilir. Yaklasik 2 haftaya kadar siirebilir (13). Adenoviris serotiplerinden 1, 2,
5 ve 6 mezenterik lenfadenit tablosu ile iligkilidir ve bazen bu durum tikaniklik yaparak

invaginasyona sebep oldugu goriilmiistiir (39).

4.6.4.Goz Enfeksiyonlart

Nozokomiyal ve toplum kaynakli viral konjonktivit salginlarinin en sik nedeni
adenovirlerdir (40). Konjonktivit etkeni olarak 6ne ¢ikan serotipler 1, 11, 15, 16, 17, 19, 20
ve 22 serotipleridir (41).Hafif seyirliden ciddi klinik tablolara kadar varan ¢esitli hastaliklara

neden olmaktadir. Faringokonjonktival ates; folikiiler konjonktivit, farenjit, ates, servikal



lenfadenopati ile karakterize sik goriilen bir sendromdur (42; 43). Toplu mekanlarda temas
yolu ile bulas sonucunda salginlar olusturur (42). Hastalik hafif bir klinik gosterir, kendi
kendini siirlandirir (44; 45).

Ciddi olan bir diger tabloda epidemik keratokonjonktivittir. Birgok serotip (4, 8,
19, 37, 53, 54, 56) bu hastalik tablosundan sorumlu tutulmaktadir. Epidemik
keratokonjonktivit; faringokonjonktival ates tablosuna gore oldukga agir bir tablodur (13).
Tek veya ¢ift tarafli konjonktivit ile gelen hastada ilerleyen donemlerde agrili ve bulanik
gorme ile beraber korneal infiltrasyon saptanabilir. Epidemik keratokonjonktivit oldukca
bulagicidir. Askeriye, hastane ve toplu ortamlarda salginlar yaptigi bildirilmistir (46).
Japonya'da (1990-2001) yilinda adenovirs tip 37'nin keratokonjonktivit salgini yaptigi
bildirilmistir (19).

4.6.5.Diger Enfeksiyon Tiirleri

Cocuklarda miyokard kasini tutarak miyokardit yaptig1 bulunmustur. Yapilan
myokard kasinda PCR ( polymerase chain reaction ) yontemiyle myokardit tanili hastalarin
%?23’1inde, dilate kardiyomiyopati tanili hastalarin %12’sinde adenovirls saptanmistir (47).

Bazi serotipleri; meningoensefalit ve menenjit vakalarindan sorumlu tutulmustur.
Primer olarak geligebilecegi gibi, diger enfeksiyonlara sekonder olarakta gelisebilir. Serotip

7,26 meningoensefalit tablosundan en ¢cok sorumlu tutulan alt trlerdir (48).

Genital lezyonlardan izole edilen vakalar bildirilmistir. Adenovirds tip 2, 19 ve 37
herpes benzeri lezyonlar yapmaktadir. Klinik olarak erkeklerde penil iilser, kadinlarda ise
servisit ve labial iilserler yapmaktadir. Cinsel yolla bulag s6z konusudur (49).

Ozellikle immiin yetmezligi olan ¢ocuk hastalarda ve karaciger, kemik iligi

transplanti olan hastalarda adenovirus kaynakli hepatitler goriilmektedir (50).

4.7.Adenoviris Tanisi

Tani i¢in en uygun metodlar, hucre kultrinde virls izolasyonu, antijen tespiti
vegenom algilamadir. Elektron mikroskobu klinik laboratuvarlarda rutin olarak kullanilmaz.

Son yillarda gelistirilen PCR ile DNA amplifikasyonu kullanan molekuler yontemlerin



incelenmesi tan1 hassasiyetini ve hizini arttirmistir (22). Antijen tespiti icin adenovirus 40 ve
41 tip spesifik antikorlarmnin kullanildig1 veya adenovirls grup spesifik monoklonal
antikorlarin kullanildig1 ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay )ve latex aglltinasyon
testleridir. Hizl1 antijen testleri, solunum ve gastrointestinal enfeksiyonlarin teshisinde
kullanilir, ¢iinkii hizli ve oldukga duyarlidir (22). immunflorans yontemi (IFA) solunum
yollar1 igin, ELISA serotip 40 ve 41 tayininde gereklidir (51).

Adenoviris serotip 40 ve 41 hari¢ ¢ogu doku kiiltiiriinde iiretilebilmektedir. Bazi
serotiplerinin Uretilmesi iki haftay1 asan siirelere uzayabilir. Adenoviriis ¢ok genis bir hastalik
yelpazesine sahiptir. Alinan farkli 6rneklerle adenoviriis bakilmistir. Nazafarengeal aspirat
orneginde (15; 20), gaita 6rnekleri (52; 53; 54; 55; 56; 57), bogaz siiriintii 6rnegi (21; 58),
konjonktiva siiriintii 6rneginde (59) adenoviriis ¢alisilmistir. Literatiirdeki ¢alismalarda
adenovirls prevalansi agisindan gogunlukla PCR yontemi kullanilmistir (15; 20; 21; 52; 58).
Farenjitli hastalarda 1-3 giin iginde, keratokonjonktivitli hastalarda da iki haftay: bulan

stirelerde uretilebilir (60).

4.8.Adenoviris Tedavisi

Bugtine kadar adenovirls enfeksiyonlarinin tedavisinde FDA (food and drug
administration ) onayl higbir antiviral ila¢ yoktur (61). immiinsUpresif tedavi alan hastalarda
adenovirusin destek tedavisine ek olarak antiviral tedavi baslanabilir (62). Baz1 gruplarda T

hiicre ile yapilan immunoterapi yontemi denenmigtir. Lakin kesin bir sonuca varilamamigtir

(63).

Sidofovir; adenoviriisiin tim tiplerine etkilidir (64). Immun yetmezlik durumunda
gelisen adenoviriis enfeksiyonlarinda sidofovir yaygin sekilde kullanilmaktadir. Uveit ve
nefrotoksisite gibi yan etkileri mevcuttur (22).Su ana kadar sidofovirin klinik etkinligi umut

vericiydi ama hala onaylanamamustir (65).

4.9.Korunma

Adenovirisler; kuruluga, dezenfektanlara, gastrointestinal sistem salgilarina
direnclidir. Fekal-oral yolla, enfekte cisimlerle temas ile ve havuzlar araciligiyla bulasabilir.

Adenovirtslerden korunmada en 6nemli faktor; efektif bir sekilde el yikanmasidir (66).



Adenoviris enfeksiyonlardan korunmak icin canli agilar kullanilmaktadir. Bu
asilar oral yoldan kullanilir. Ozellikle askeri birliklerde serotip 4 ve serotip 7 tarafindan
salginlar olmasi nedeniyle asilama yapilmaktadir. Asilama ile bagisiklama hastaligin
insidansini oldukga azaltmistir. Tip 40-42 i¢in heniiz as1 bulunmamaktadir (67; 68).
Adenoviris asisinin ¢ocuklarin agilanmasi igin lisansi yoktur. Klinik ¢cocuklarda ve
immunsuprese hastalarda daha agir seyretmektedir. Yenidogan doneminde 6limcul tablolara
yol acabilmektedir. Bu yiizden asilama agisindan daha yogun bir ¢calisma gerekmektedir.
Cocuklarda en sik enfeksiyona neden olan AdV1, AdV2 ve AdV5’¢e karsi as1 ¢alismalari
devam etmektedir (69).
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5.MATERYAL METOD
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Bu calisma Yozgat ilinde Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesine31 Mayis 2016-31 Ocak 2017 tarihleri arasinda gelen yaklasik 10.000 ¢ocuk hasta

igerisinden rastgele segilen ve kan 6rnegi alinan 1000 hasta Uzerinde yurtilda.

Gelen olgularin tamaminda, cinsiyet, boy, kilo, sikayeti, 6zgecmisi, soy gegmisi
alindi. Calismamiza dahil olan 1000 ¢ocuk hastada bu verilere ilave olarak, krese gidip
gitmedigi, kardes sayisi, evlerindeki oda sayisi, yasadig1 yer, yasadiklar: konutun miilkiyet
durumu, yasadiklar1 konutun tipi, yasadiklar1 evin 1sinma durumu, ailenin gelir durumu, fizik
muayene, ishal, 6ksuruk ve konjonktivit sikayetinin olup olmadigi, hastaneye gelis sikayeti,

daha once hastaneye yatis Oykiisii, ailesinde herhangi bir hastalik olup olmadig1 sorgulandu.

Olgularin yaslar1 ebeveynlerinin veya hastalarin bildigi olarak; yil, ay, giin olarak
belirlendi. Olgular; 1-2 yas (0,00-24,00 ay arasi), 3-5 yas (24,01-60,00 ay arasi) , 6-10 yas
(60,01-120,00 ay aras1) ve 11-17 (120,01-208,00 ay arasi) olarak dort gruba ayrilarak
degerlendirildi. Olgularin boylar1 stadiometre cihazinda 6l¢iildii, santimetre (cm) olarak
kaydedildi. Iki yas alt1 gocuklarin boylar1 yatarak, iki yas iistii gocuklarm boylar1 ise ayakta
Ol¢lldu. Olgularn kilolar1 ayakkabilari ¢ikarilarak tartilmis ve kilogram (kg) cinsinden iki
ondalikl1 olarak kaydedildi. Beden kitle indeksi (BKI); hastanin kilogram cinsinden

agirliginin, metre (M) cinsinden boyunun karesine boliinmesi ile hesaplandi.

Kardes sayisi; olgularin kendileri disindaki kardes sayilari belirlenmistir. Kardes
sayis1 bir ve iki olanlar az kardes sayisina sahip, kardes sayis1 iki ve ii¢ olanlar normal kardes
sayisina sahip, kardes sayis1 5 ve besten yukari olanlar ¢ok kardes sayisina sahip olan olgular
olarak degerlendirildi. Evlerindeki oda sayisi; olgulara, yasadiklar: evin kag odali oldugu
sorulmus ve salon dahil ka¢ odali evde oturduklar1 belirlenmistir. Toplam oda sayisi ii¢ ve
daha asagi olanlar az odali evlerde oturan olgular, toplam oda sayis1 dort olanlar normal odali
evlerde oturan olgular, toplam oda sayis1 bes ve daha yukari olan evlerde oturanlarda fazla
odal1 evlerde oturan olgular olarak degerlendirildi. Olgulardan alinan kanlar iizerinde

adenoviris Ig G ve adenovirls Ig M galismalart yapildi.

6.BULGULAR

Calisma Yozgat ili Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Boluimune 2016-2017 yillar1 arasinda bagvuran 0-17 yas araligindaki 1000 ¢ocuk olgu
iizerinde yapilmistir. Uzerinde galisilan 1000 ¢ocuk olgunun 530°u (%53. 0) erkekti.
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Hastalar 0-2, 3-5, 6-10 ve 11- 17 yas olarak gruplandirilarak degerlendirilmistir.

Olgularin tamamina yakini Yozgat il sinirlari i¢erisinde yasamaktadir. Gelen olgularin yas

ortalamasi 6,33’tiir. Ailelerin gelir diizeyleri orta (1300-4500 TL arasi) ve ortanin altindadir

(1300 TL’nin altida). Olgularin hastaneye gelis sebeplerinin basinda; 6ksiiriik, kusma, ishal,

karm agris1 ve ates gelmektedir. Gelen hastalarin %0. 7’sinde ishal, %16’sinda okstiriik ve

%0,1’inde konjonktivit tespit edilmistir.

Grafik 1’de adenoviriis Ig G, Ig M pozitif ve negatif olan ¢ocuklarin dagilimi

verilmistir.

Grafik 1:Tiim olgularda adenoviriis Ig G, Ig M’nin dagilimi
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Adenoviriis Ig G; gelen olgularin 677’sinde (%67. 7) pozitif, adenoviriis Ig M ise

gelen olgularin 770’inde (%77. 0) pozitif ¢ikt1. Tablo 2’de cinsiyetin adenoviriis Ig G ve Ig M

lizerine etkisi gosterilmistir.

Tablo 2: Cinsiyete gére adenovirts Ig M ve adenoviris Ig G durumu

ERKEK (n:530)

KIZ (n:470)

%

Ig M

%

lgG %

Ig M

%
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NEGATIF | 173 |32,6 133 25,1 150 31,9 97 20,6

POZITIF | 357 |67,4 397 74,9 320 68,1 373 79,4

TOPLAM | 530 |100,0 530 100,0 470 100,0 470 100,0

Adenoviriis Ig G erkek olgularin 357 sinde (%67. 4) pozitif, adenoviriis g M
397 ‘sinde (%74. 9) pozitif ¢ikti. Adenoviriis Ig G kiz olgulari 320’sinde (%68. 1) pozitif,
adenoviriis Ig M 373’linde (%79. 4’tinde) pozitif ¢iktig1 goriildii (Tablo 2).

Tablo 3’de hastalarin yas gruplarina gore adenoviriis Ig G ve adenoviriis
Ig M degerleri goriilmektedir. Yas gruplarina gore bakildiginda Ig G ve Ig M

degerlerinin pozitif olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Tablo 3: Yas gruplarina gore adenoviriis Ig G ve adenoviriis Ig M degerleri

lg G Sonug % | Ig M Sonug¢ %

NEG. | POZ. | NEG. | POZ.
GENEL TUM. HAS. 32,3 | 67,7 23,0 | 77,0
0-2 YAS GENEL 33,4 | 66,6 25,3 | 74,7
3-5 YAS GENEL 31,8 | 68,2 222 | 77,8
6-10YAS GENEL 276 | 72,4 19,1 | 80,9
11-17 YAS GENEL 36,4 | 63,6 25,3 | 74,7

Tablo 4: Yas grubu ve cinsiyete gore adenoviriis Ilg M ve 1g G durumu
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lgG % lgM %
Degisken POZ. NEG. POZ. NEG.
E K E K E K E K
0-2 YAS 63,9 70,3 | 36,1 | 29,7 | 72,4 |78 27,6 | 22,0
3-5YAS 71,5 64,7 | 285 | 353 | 785 | 77,2 | 215 | 22,8
6-10 YAS 69,4 754 | 30,6 |246 | 758 |86,1 |24,2 | 13,9
11-17 YAS 64,2 63,1 | 358 |36,9 | 726 | 76,2 |27,4 |23.8

Yas grubu ve cinsiyet agisindan bakildiginda en yiiksek oran Ig M %86. 1 ile kiz
olgularda, Ig G olarak bakildiginda %75,4 ile yine kiz olgularda gbzlenmistir.

Hastalar 0-2, 3-5, 6-10 ve 11- 17 yas olarak gruplandirilarak degerlendirilmistir.

Gelen olgularin yas ortalamasi 6.34+4. 59. Gelen olgular i¢erisinde kiz hastalarin yas

ortalamalari (6,98), erkek hastalarin yas ortalamalarindan (5,78) daha yuksektir.

Olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5: Olgularin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:1000)

Sosyo- Demografik Ozellikler Say1 | %
Yas

1-2 (0-24 ay) 257 | 25.7
3-5 (24.01-60 ay) 280 |28.0
6-10 (60,01-120 ay) 246 | 24.6
11-17 (120,01-208 ay) 217 |21.7
Yas ortalamasi 6.34+4.59
Cinsiyet

Kiz 470 | 47.0
Erkek 530 |53.0
Beden Kitle Indeksi

Normal 956 | 95.6
Sisman 44 4.4
Kardes Sayisi

0 (kardes yok) 21 2.1
1 (az) 93 9.3
2-3 (normal) 722 | 72.2
4 ve (stl (cok) 164 |16.4
Ailenin Gelir Durumu

1300 tl ve alt1 310 | 31.0
1301- 3500 tl 618 | 61.8
3501 tl ve Ustl 72 7.2

Yasanilan Yer

il 634 | 63.4
flge 280 | 28.0
Koy 86 | 8.6

Krese Gitme durumu
Gidiyor 457 | 45.7
Gitmiyor 543 | 54.3
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Ailede kanser 6ykusu bulunma

durumu

Yok 562 | 56.2
Var 438 | 43.8
Hastanede yatis deneyimi

Yok 550 |55.0
Var 450 |45.0

Olgularin tamamina yakini Yozgat il sinirlari igerisinde yasamaktadir. Ailelerin
gelir dlizeyleri orta (1300-4500 TL aras1) ve ortanin altindadir (1300 TL nin altida).

Dogalgazla 1sinan ve kendi 6zel evi olan hasta sayist oldukea fazladir (Tablo 6).

Tablo 6:0lgularin Yasadiklar1 Konutun Ozelliklerine Gére Dagilimlar: (n:1000)

Konuta Ait Ozellikler Say1 %
Mulkiyet tipi

Kendine ait 652 65.2
Kira 348 34.8
Konutun tipi

Gecekondu 31 3.1
Mistakil 218 21.8
Apartman dairesi 720 72.0
Lojman 31 3.1
Toplam Oda Sayis1

3 ve alt1 (az) 247 24.7
4 (normal) 735 735
5 ve Ustl (¢ok) 18 1.8
Isinma Tiiri

Soba 260 26.0
Dogalgaz 740 74.0
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Yas gruplari ile adenoviriis karsilagma durumunun arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktir. Ancak 3-5 yas araligindaki ¢ocuklarin yiizdesi daha fazladir
(p>0.05) . Cinsiyet durumu ile adenoviriis karsilasma durumunun arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundu. Ancak erkek ytlizdesi daha fazladir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7: Olgularin Adenoviriis ile Karsilasma ve Sahip Olma Durumuna Goére
Yas Gruplarimin Dagilim (n:1000)

IgG Test lgM Test
Ozellikler Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Yas Gruplan Say1 | % | Say1 | % Say1 | % | Say1 | %
1-2 (0-24 ay) 170 | 25.1|87 |26.9 191 | 248 |66 |28.7
3-5(24.01-60ay) | 191 |28.2|89 |27.6 218 | 28362 |27.0

6-10 (60,01-120 | 178 |26.3 |68 |21.1|X?=4.430 199 |25.8 |47 |20.4 | X?=3.940
ay)

11-17 (120,01- 138 (204 |79 |245|P=0.219 |162 |[21.0|55 |23.9 |P=0.268
208 ay)

Gelen hastalarin %7. 1’inde ishal, %19. 3 “linde dksiiriik ve %1’inde konjonktivit tespit

edilmistir (tablo 8).

Tablo 8: Olgularin ishal, Oksiiriik, Konjonktivit Semptomlarina Gére
Dagilimlar: (n:1000)

Ozellikler Say1 %
Ishal 71 7,1
Okstuirik 193 19,3
Konjonktivit 10 1.0
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Olgularin gelis sikayeti ile adenoviriis Ig M arasindaki korelasyon

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (Tablo 9).

Tablo 9: Ig M pozitif olan olgularda semptom dagilimi

igM
SEMPTOM POZITIF | NEGATIF | TOPLAM | TEST
Ishal var 51 20 71 P=0.283
Oksuiruk var 146 47 193 P=0.619
Konjonktivit var | 6 4 10 P=0.199

Adenoviriis ile karsilasan ¢ocuklarin beden kitle indeksleri hesaplanmaisgtir.
Obez olan hastalarin % 5’inde pozitif, % 3,1’inde Ig G negatif olarak bulunmustur

(Tablo 10).

Tablo 10:Olgularin Adenoviriis Ile Karsilasma ve Sahip Olma Durumuna Gére
Beden Kitle indeksi Gruplarinin Dagilimi (n:1000)

IgG Test
Ozellikler Pozitif Negatif
Beden Kitle | Say1| % | Say1 | %

indeksi
Normal 643 | 95.0 | 313 | 96.9 | X2=1.929
Obez 34 5.0 |10 3.1 P=0.165

Beden kitle indeksi ile adenoviriis Ig G arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir. (p>0.05).
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Tablo 11: Olgularin Adenoviriis Ile Karsilasma ve Sahip Olma Durumuna Gére

Krese Gitme Durumlarinin Dagilimi (n:1000)

IgG Test igM Test
Ozellikler Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Krese gitme | Say1 | % | Say1 | % Say1 | % | Say1 | %
durumu
Gidiyor 309 |45.6 | 148 | 45.8 | X?=0.060 | 357 | 46.4 | 100 | 43,5 | X*=0.594
Gitmiyor 368 | 544|175 |54.2 | P=0.806 |413 |53.6 | 130 | 56.5 | P=0.441
Toplam 100 100 100 100

Krese gitme durumu ile adenoviriis karsilasma ve sahip olma durumunun arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Calisma grubunun ailede kanser dykiisii sorgulanmis ve adenoviris ile

karsilagsmanin kanser oykiisii ile iliskisi arastirilmistir (Tablo 12).

Tablo 12:0lgularin Adenoviriis ile Karsilasma ve Sahip Olma Durumuna Gére

Ailede Kanser Oykiisi Bulunma Durumlarinin Dagilim (n:1000)

IgG Test IgM Test

Ozellikler Pozitif Negatif Pozitif Negatif

Ailede Say1 | % | Say1 | % Say1 | % | Say1 | %

Kanser

Oykiisii

Bulunma

Durumu

Yok 372 |54.9 | 190 |58.8 | X°=0.060 | 426 |55.3 | 136 |59.1 | X?=1.042
Var 305 |45.1|133 [41.2 |P=0.806 |344 |44.7 |94 |40.9 | P=0.307
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Ailesinde kanser oykiisii bulunma durumu ile adenoviriis karsilasma ve sahip

olma durumunun arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 13:0lgularin Adenoviriis ile Karsilasma ve Sahip Olma Durumuna Gére

Hastanede Yatis Durumlarinin Dagilimi (n:1000)

IgG Test IgM Test
Ozellikler Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Hastanede Say1 | % | Say1 | % Say1 | % | Say1 | %
yatis
Deneyimi
Var 140 |43.3|310 |45.8 | X?=0.529 | 355 |46.1 |95 |58.7 | X*=1.648
Yok 183 | 56.7 | 367 |54.2 | P=0.467 | 415 |53.9 | 135 |41.3 | P=0.199

Hastanede yatis deneyimi ile adenoviriis karsilasma ve sahip olma durumunun

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Adenoviris yetiskinlerde asemptomatik seyretmesine ragmen, ¢ocuk yas
grubunda farkli bulgularla karsimiza gelmektedir. Yenidoganlarda 6limcul
seyredebilmektedir (5). Cocuklarda akut solunum yolu hastaliklari, faringokonjonktival ates,
folikuler konjonktivit, epidemik keratokonjonktivit, miyokardit, hemorajik sistit, akut
gastroenterit, invajinasyon ve ensefalomiyelit gibi hastaliklara neden olmaktadir (2).

Viris tropizmi, okuler dokudan, solunum sistemi dokular1 ve gastrointestinal
sistem dokularina kadar degisen genis bir yelpazede olmaktadir. Doku tropizminin temeli hala
heniiz net agiklanamamuistir. Viriisiin hastalik olusturmak tizere immunkompetan konaga
bulas1 genellikle enfekte bireylerin aerosol damlaciklarinin inhalasyonu ya da direkt
konjonktival inokulasyonu ile gerceklesmekle birlikte genellikle fekal oral yol ile olmaktadir.
Konak yaniti, diger viriis enfeksiyonlarinda oldugu gibi kazanilmis ya da dogal bagisik yanit

seklinde olmaktadir (19).

Adenoviriisiin tropizm gosterdigi dokular olduk¢a genistir. Gastrointestinal,
okiiler, genitotiriner sistemde enfeksiyonlara yol agmaktadir (1). Son yillarda yapilan
arastirmalarda adenoviriisiin onkogenik 6zelligi tizerinde durulmaktadir. Baz: tiirlerinin ¢esitli
hayvan deneylerinde tiimor growth faktorii uyararak giiclii onkogen oldugu gosterilmistir.
Viriisiin onkojenik rolii hayvan caligmalarinda gosterilmis olmasina ragmen, insanlardaki
onkojenik rolii heniiz net degildir. Diger bir yandan adenoviriis tip 36 ve tip 5 in obezitenin
etyolojisinde su¢lanmaktadir (7). Bu nedenle adenoviriisiin toplum i¢indeki sikligi,
demografik 6zelliklere gore degisimi, yas, cinsiyet vb. 6zelliklerle korelasyonu 6nem

arzetmektedir.

Adenoviriis prevalansi agisindan bakildiginda diinyada Sriwanna ve arkadaslarinin
(20)2013 yillarinda arasinda yaptiklari arastirmada; alinan farkli 6rneklerde adenoviriis sikligi
%]1. 04 olarak saptanmustir. Lanata ve arkadaslarinin (70)diinya saglik orgiitii verilerini
inceleyerek yaptiklari arastirmada adenoviriis sikligini %4,7 bulmuslardir. Jain ve arkadaslar
(71) bes yasindan kiigiik ¢ocuklarda adenoviriis siklig1 %15, daha biiyiik ¢ocuklarda %3
olarak bulmuslardir. Beka ve arkadaslar1 (72)%3,6, Chen ve arkadaslar1 (21) % 13. 7,
Esposito ve arkadaslari (15) % 19. 9, Sdiri-Loulizi ve arkadaslari (52) Tunus’ta %2. 7 olarak

bulmuslardir. Yu Lin ve arkadaslar1 (53)adenoviriis goriilme oranin1 %4, Chen ve arkadaslari
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(54) ise %2. 7 olarak bulunmustur. Ulkemizde ise Hatipoglu ve arkadaslarinin (73) 1 ay -5 yas
arasinda topladiklar1 147 ¢ocukla yaptiklart caligmada adenoviriis oranini %35, 6 elde
etmislerdir. Altindis ve arkadaslar1 (55) adenoviriis sikligin1 %4, 9 olarak bulmuslardir.
Bayraktar ve arkadaslarinin (56) Istanbul’da yaptiklar bir calismada adenoviriis insidansi ise
%1. 5 saptanmustir. Tekin ve arkadaslarinin (57) Mardin’de yaptigi bir ¢alismada; (% 1. 0) ,
Bodur ve arkadaslarinin (58) Ankara’da yaptiklari ¢alismada; adenoviriis sikligr (%2,2),
Kiraz ve arkadaslar1 (59) konjonktiva siiriintii 6rneklerinde sikligi (%46) bulmuslardir.
Calismamizda; adenoviris Ig G%32. 3 negatif, %67. 7 pozitif ¢ikti. Adenoviris Ig M %23
negatif, %77. 0 pozitif ¢itkmistir. Bu pozitiflik tilkemizde yapilan prevalans ¢aligmalarina gore
oldukga yiiksek bir orandir. Bu durum olgularin kardes sayisinin fazla olmasi, yasam

alanlarmin kalabalik olmasi ile ilgili olabilir.

Mardin’de yapilan bir ¢alismada; adenoviriis pozitifligi agisindan; cinsiyetler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (57). Calismamizda da

buna paralel olarak pozitif korelasyon saptanmamustir.

2013 yilinda Tayvan’da yapilan bir arastirmada adenoviriis siklig1 3 yasin
altindaki ¢cocuklarda anlamli olarak yiiksek bulunmus,6-15 yas grubunda siklik diistik
bulunmustur (20) . Jain ve arkadaslarinin (71) 2638 ¢ocukla yaptiklari bir caligmada; bes
yasindan kii¢iik ¢ocuklarda adenoviriis saptanma oran1 %15 iken, daha biiylik cocuklarda %3
olarak bulunmustur. 2012 yilinda Peru’da yapilan ¢aligmada Julia ve arkadaslarinin;
adenoviriis siklig1 %6,2 bulunmus, 15 yas alt1 cocuklarda siklik 15 yas lizerine gore daha sik
bulunmustur (26). Tiirkiye’de yapilan diger bir ¢aligmada enterik adenoviriis ve rotaviriis-
adenoviriis antijenlerinin birlikte pozitiflik oranlari ise 5-24 ay yas grubunda diger yas
gruplarina gore ylizdesel olarak daha yiiksek tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (57). Esposito ve arkadaslarinin (15) yaptiklart arastirmada adenoviriis pozitif
olan bireylerin yas ortalamasi adenoviriise sahip olmayanlara gore anlamli olarak diigiik
bulunmustur. Calismamizdaki 1000 hasta 1-2 yas, 3-5 yas, 6-10 yas, 11-17 yas olarak
gruplandirilmistir. Adenoviriis pozitiflik durumu incelendiginde yas gruplarinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Ancak 3-5 yas araliginda adenoviriis pozitiflik orani istatiksel olarak

anlamli olmasa da fazladir.

Adenoviriis baz1 serotipleri akut gastroenterit yapmaktadir (36). Ishal sikayeti ile

gelen hastalarda bakilan adenoviriis sikligi; Yu Lin ve arkadaslar1 (53) %4, Chen ve

23



arkadaglar1 (54)%2. 7, Sdiri- Loulizi ve arkadaslari (52)Tunus’ta %2. 7, Sriwanna ve
arkadaglar1 (20) %5.84 bulmuslardir. Tekin ve arkadaslarinin (57) Mardin’de yaptigi bir
calismada gastroenterit sikayetiyle gelen hastalardan bakilan adenoviriis siklig1 % 1. O,
Bayraktar ve arkadaslar1 (56) Istanbul’da yaptiklar1 bir ¢alismada adenoviriis insidansi ise %]1.
5 saptanmugtir. Altindis ve arkadaslarini (55) 2016 yilinda yaptigi ¢alismada; adenoviriis
sikligint %4, 9 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizdaki 1000 hastadan 71’inde ishal
sikayeti mevcut idi. Bu hastalardan 51°inde (%6, 6) adenoviriis Ig M pozitif bulunmustur.
Ishal ile bagvuran hastalarda oksurik, konjonktivit sikyeti ile gelen hastalarda tan1 olarak
aklimiza adenoviriis gelmesi gerekmektedir. Bu durum hem gereksiz antibiyotik kullanimi1

engelleyecek, hem de gereksiz maliyeti engelleyecektir.

Adenoviriisler farenjit, tonsillit, laringotrakeobronsit, bronsiolit ve pndmoni
birden fazla hastalik tablosu olusturmaktadir (15; 29). 2012 yilinda Peru’da yapilan bir
calismada 38 saglik merkezine akut iist solunum yolu enfeksiyonu ile bagvuran 26.375
hastadan 10,647 sinde viral ajan saptanmig, bunlar arasinda ise adenoviriis siklig1 %6,2
bulunmustur (26). Esposito ve arkadaslar1 (15) Ust solunum yolu enfeksiyonu ile gelen
hastalarda adenovirtis siklig1 (% 19. 9), Chen ve arkadaslari (21)% 13. 7 bulmuslardir.
Hatipoglu ve arkadaslarinin (73)2011 yilinda akut iist solunum yolu enfeksiyonu tanisi almas,
1 ay -5 yas arasinda topladiklar1 147 ¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada; solunum yollar: virtisleri
arasinda adenoviriis oranini %35,6 elde etmislerdir. Beka ve arkadaslar1 (72) 2012 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada; poliklinigine iist solunum yolu enfeksiyonu ile bagvuran hastalarda
adenoviriis sikligini %3,6 olarak bulmuslardir. Tayvan’da yapilan arastirmada7921
nazofarengeal aspirat 6rneginde adenoviriis siklig1 %]1. 04 (82/ 7,921) olarak saptanmustir.
Bodur ve arkadaslar1 (58) yaptiklari caligmada; mart 2007 ile nisan 2007 tarihleri arasinda
Ankara ilindeki farkli bolgelerde bulunan on ilkogretim okulu ziyaret edilerek iist solunum
yolu enfeksiyonu (USYE) hastalig1 yakinmalar1 (bogaz agris1, dksiiriik, halsizlik, gibi) olan
500 ilkogretim dgrencisinden pamuklu ekiivyon ¢ubuklar ile farenks duvarinin lateral ve
posterior bolgelerinden bogaz siiriintii 6rnegi ile yapilan ¢aligmada; PCR yontemiyle 500
hastadan sadece 11 hastada (%2,2) adenoviriis pozitif bulunmustur (58). Calismamizda
rastgele toplanan 1000 hastanin 193’{inde oksiiriik sikayeti vardi. Bu hastalar arasinda

adenoviriis Ig M pozitiflik orant ise %20,4 idi.

Nozokomiyal ve toplum kaynakl1 viral konjonktivit salginlarinin en sik nedeni

adenovirtslerdir (40). Kiraz ve arkadaslarinin (59) 2013 yilinda yaptiklari ¢alismada; 50
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hastadan alinan konjonktival siiriintii 6rneklerinden PCR yontemiyle adenoviriis ¢aligilmistir.
Elde edilen sonuglarda 50 hastadan 23’tinde (%46) adenoviriis DNA pozitif bulunmus.
Calismamizda 10 hasta konjonktivit pozitif olarak saptanmis, adenoviriis pozitifligi ile

konjonktivit arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Adenoviriis ¢cok genis bir hastalik yelpazesine sahiptir. Alinan farkli 6rneklerle
adenoviriis bakilmistir. Nazofarengeal aspirat 6rneginde (15; 20), gaita drnekleri (52; 53; 54;
55; 56; 57), bogaz siiriintii 6rnegi (21; 58), konjonktiva siiriintii 6rneginde (59) adenovirls
calisilmigtir. Literatiirdeki ¢alismalarda adenoviriis prevalansi agisindan ¢ogunlukla PCR
yontemi kullanilmistir (15; 20; 21; 52; 58). Calismamizda adenoviriis ELISA yontemi ile
calisilmigtir. PCR yontemi ELISA testine gore duyarliligi ve 6zgiilliikleri daha yiiksektir.
Caligmamizda toplanan kan 6rneklerinden ELISA yontemiyle adenoviriis Ig M ve Ig G

calisilmig olup, PCR yonteminin ELISA yontemine gore duyarliligi daha yiiksektir.

2014 yilinda 307 nazofarengeal 6rnek tlizerinden yapilan PCR yontemiyle yapilan
caligmada olgularin demografik 6zellikleri arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (15).
Adenoviris pozitif olan hastalarda 16kosit yiiksekligi anlamli olarak bulunmustur.
Adenoviriise sahip olan bireylerin hastaneye yatis 0ykiisii anlamli olarak diisiik bulunmustur.
Bagka bir calismada; hastaneye yatan ve yatmayan ¢ocuk gruplar1 karsilastirildiginda anlamh
bir fark bulunamamustir (52). Calismamizda hastaneye yatis 6ykiisii ise adenoviriis pozitifligi

ile korele bulunmamustir.

Atkinson ve arkadaglariin (7)502 géniilliide yaptig1 adenoviriis tip 36 antikor
taramasinda; adenoviriis tip 36 antikor (+) olanlarin beden kitle indeksleri adenovirtis tip 36
(-) olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Tosh ve arkadaslarinin (8) 2017 yilinda
Amerika’da yaptiklar ¢galismada adenoviriis tip 36 ile obezite arasindaki iliskiyi bulmay1
amaglamislardir. Bu nedenle 10-18 yas arasinda 41 obez- 37 obez olmayan ¢ocugu calismaya
almislardir. Bu iki grup karsilastirildiginda obez olan ¢ocuklarda adenovirtis tip 36 anlamli
olarak fark bulunamamistir. Calismamizda obez ve obez olmayan bireyler karsilastirildiginda
aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun nedeni ¢alismamizdaki bireyler rastgele

toplanmis olup, obez olan birey sayis1 olduk¢a az olmasi olabilir.
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Calismamiz Yozgat ilindeki adenoviriis prevalansini géstermektedir. Cocuk
niifus yogunlugu ele alindiginda 1000 hasta sayis1 bize prevalanst dogru gosterecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde ve diinyadaki diger ¢alismalar ele alindiginda adenoviriis siklig
oldukga fazla ¢ikmistir. Bunun nedeni 6rneklerin herhangi bir semptom gozetlemeden rastgele
secilmis olmasindan kaynaklanabilir. Prevalansin bu kadar fazla olmasi ve baz1 hasta
gruplarinda 6liimciil komplikasyonlara yol agmasi adenoviriislin dnemini artirmaktadir. Bu ve
bunun gibi yapilan diger caligmalar bagisiklanma ve tedavi agisindan diger calismalara 11k

tutacaktir.
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8.SONUC VE ONERILER

Viral enfeksiyonlar toplumda sik gériilmesine ragmen, ¢ok fazla
onemsenmemektedir. Bunun sebebi olarak spesifik bir tedavilerinin bulunmamasi olabilir.
Etkenin saptanmasina yonelik bir tetkik veya arastirma yapilmamaktadir. Oysa toplumda bu
kadar sik goriilen viral etkenin tan1 almasiyla hem gereksiz antibiyotik kullanimi1 azaltilmis

olunacak, hem de bir ¢ok enfeksiyon 6nlenmis olacaktir.

Adenoviris yetiskinlerde asemptomatik seyretmesine ragmen, ¢ocuk yas
grubunda oldukga genis bir hastalik tablosuna yol agmaktadir. Yeni doganlar da dliimciil
seyredebilmektedir. Cocuklarda akut solunum yolu hastaliklari, faringokonjonktival ates,
foliktler konjonktivit, epidemik keratokonjonktvit, miyokardit, hemorajik sistit, akut diyare,
invajinasyon ve ensefalomiyelit gibi hastaliklara neden olmaktadir. Son yillarda yapilan
arastirmalarda adenoviriisiin onkogenik 6zelligi izerinde durulmaktadir. Bu nedenle
adenovirtisun toplum igindeki sikligi, demografik 6zelliklere gore degisimi, yas, cinsiyet gibi

ozelliklerle korelasyonu dnem arzetmektedir. Calismamiz bu yonden yol gdsterici olmaktadir.

Calismamizda bulunan sonuca gore adenoviris sikligi oldukga fazladir. Bu siklik
bizi bagisiklama programina yonlendirmektedir. Tiirkiye’de adenoviriise kars1 as1
bulunmamaktadir. Eger rutin bagisiklama programina girecek olursa adenovirus enfeksiyonu

ve komplikasyonlar1 6nlenmis olacaktir.
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