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KISALTMALAR

ELISA : Enzyme linked immunosorbent assay.
PHPB : Parahiler Peribronsial infiltrasyon.
ESR : Eritrosit sedimentasyon hizi.

HEK : Human embriyonik kidney.

GIS : Gastrointestinal sistem.
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GIRIS VE AMAC

Akut solunum yolu enfeksiyonlari ve akut enfeksiydz gastroenteritler
tiim diinyada 6zellikle de geligmekte olan tilkelerde ve iilkemizde morbitite ve
mortalite acisindan ilk iki siray1 almakta ve 8nemli birer saghk problemi olarak
kargimiza cikmaktadir, Ozellikle g¢ocukluk doéneminde olmak izere tim
¢ocuklarda hem solunum yolu enfeksiyonlari, hemde akut gastroenteritlerin
etiolojisinde viral ajanlar ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (1-4).

Geligmekte olan (ilkelerde bakteriyel ajanlarin daha 6n planda yer alma-
sina ragmen, Ozellikle son 10 yilda laboratuvar tekniklerinin ilerlemesi, yeni ve
daha duyarli metodlarin geligtirilmesi ile bu {lkelerde de viral ajanlarin
etiolojideki rolleri daha iyi tanimlanmaya baglanmigtir (5).

Viral etkenler arasinda, hem gastrointestinal sistem, hem de respiratuar
sistemde akut enfeksiyon olugturabilme yetenekleri nedeniyle adenoviruslarin
ayr! bir yeri vardir (6). Buna ragmen &6zellikle geligmekte olan iilkelerde adeno-
viruslarin 6nemi pek bilinmemektedir. Giinkii, bu konuda fazla ¢galisma yapilma-
migtir (7,8). Ulkemizde de adenovirus enfeksiyonlarinin siklign konusundaki
hilgiler yetersiz diizeydedir.

Bélgemizde iklimin sofuk olmasi nedeniyle, yihin bilyilk bir kisminin
kapali yerlerde, toplu halde gegirilmesi zorunlu olmaktadir. Bu da enfeksiyon
hastaliklarinin daha kolay yayilmasina yol agméktadir. Ayirca diigitk sosyoeko-
nomik diizey ve ’egitim yetersizligi nedeniyle kotli hijyen kosullarida hastahga
yatkinligr artirmaktadir. Béyle bir ortamda. viral enfeksiyonlarin sikliginin
helirlenmesi ve viral ajanlarin hizh bir gekilde tespiti ile hem gereksiz antibiotik
kullanimi, hem de ekonomik acidan gereksiz harcamalar énlenmig olacaktir.

| Bu c¢aligmada Sivas yo6resindeki respiratuar sistem ve gastrointestinal
sistem enfeksiyonu olan cocuklarda adenovirus enfeksiyonunun sikhiginin
saptanmas), klinik ve laboratuvar b6zelliklerinin incelenmesi amaglanmgtir.

Boylece hilgemizdeki adenovirus enfeksiyonlarinin énemi degerlendirilebilecek-:
tir. .



GENEL BiLGILER

Adenoviruslar solunum sistemi, konjonktiva ve gastrointestinal sistem-
de akut enfeksiyon olugturabilme zellikleri nedeniyle klinik olarak &nemli
ajanlardir. Ayn1 zamanda hayvanlarda ttimér ve latent enfeksiyona yol agabilme
ozelliklerine de sahiptirler (6).

ilk kez 1953’de Rowe ve arkadaglar: operasyonla gikarilan adenoid doku-
da, ktiltiirde bir kag hafta stire ile bekletilmeyi takiben karakteristik bir dejene-
rasyon olusturdugunu gézlediler. Dejenere adenoid dokudan izole edilen ve orjji-
ni saptanamayan bu ajana adenovirus adi verildi. Virus epitelyal hiicrelere gege-
hilmekte ve tipik sitopatojenik degigikliklere yolagmaktaydi. Bir kag yil sonra
adenoid dokuda latent enfeksiyona yol agan yeni adenovirus serotipleri izole
edildi. Akut solunum yolu hastalifn olanlarin pulmoner sekresyonlarindan,
konjonktivitli hastalarin gézlerinden ve gastroenteritlilerin gaitalarindan bir ¢ok
yeni serotipinin izole adilmesi ile yaklagik 41 ya da 42 farkh tipi oldugu
belirtilmistir. Bazi serotiplerin, spesifik  klinik tablolar olugturdugu
gozlenilmesine ragmen, hentiz bir g¢ogunun insanlarin hastaliklarinda rol
oynayip oynamadig kesinlik kazanmamigtir ( 1, 6, 9).

. Adenoviruslarm hepsi morfolojik 6zellikleri ve nitkleik asit
kompozisyonlart bakimindan benzer yapida olup, hassas hiicrelerde
karakteristik {izlim salkimina benzer sitopatik degigiklikler olugturur (6, 10).

Maymun, sigir, képek, fare, kug, domuz gibi bir ¢ok hayvanda saptanan
ve henzer ozelliklerdeki adenoviruslarin, insanlarda hastalik yapip yapmadigi
hentiz bilinmemektedir (6,10). .

Genetik materyal olarak DNA’ya sahip olan adenoviruslarin {izeri
protein yapisinda bir kapsid ile gevrilidir. Kapsid ikosehedral simetriye sahiptir
ve 252 adet kapsomer olarak adlandirilan alt {initten olugur. Bu altiinitlerin 240
tanesinin her birine hexon adi verilirken 12 tane olan koge alt iiniti penton
olarak isimlendirilir. Pentonlarin ucunda bulunan ve topuzlu gubuga benzeyen
yapilara ise fiber adi1 verilir. Fiberler, hexonlar ve pentonlar morfolojik oldugu
kadar immunolojik olarak da farkli 8zelliklere sahiptirler. Hexonlar tiim insan
adenoviruslarinda benzer antijenik 6zellikler tagirken, digerleri tipe spesifik
ozellikler gistermektedir (6, 11).



Adenovirus DNA’s1 23x1076 molekill afirhifinda ve ¢ift sarmalhdir,
virus kitlesinin %10 - 15’ini olugturur. Virion ¢ap1 yaklagik 70 nm olup, hayvan
viruslar: siralamasinda orta btiytiklitkte olanlarin i¢inde yer alir (6, 11).

Virus DNA’sinda guanin ve sitozin igerigi diigiikliigii ile onkojenik
potansiyelin yliksekligi arasinda ®nemli bir- iligki tespit edilmigtir. Son
zamanlarda adenovirus ailesi mastadenovirus (memeli adenovirusu) ve
avianadenovirus (kuglarin adenovirusu) olmak fizere farkh grup antijenlerine
sahip iki btiylik jenerasyona béltinmiigttir (6, 9, 11).

Tablo I'de adenoviruslarin simiflandirilmasi gosterilmigtir(6).

Subgenus Hemaglutinagyon Serotipler Onkojenik Potansiyel DNA’da Klinik
Gruplart Hayvanlarda Dokukiiltirinde G+C %'si Sendrom
Tmsr Transformasyon

A IV(hafif aglutinas- 12,18,31 Yiiksek Orta 48-49 Meningoensefalit

yon, ya da agluti-
nasyon yok)

B I (tam aglutinagyon) 3,7 Orta Orta 50-62 Farenjit, trakeo brongit
Pndmoni faringokonjonk-
tival ateg, meningoensfa-

11,21 lit. Hemorajit sistit

14,18 framun yetmezliklerde

34,35 promont uriner sistem
enfeksivonu.

C I11fparsiyel aglutinasyon) 1,2,5,68 Diglikyada  Digik §57-59 Cocukta respiratuar

yok enfeksiyon, invaginasyon.
D II (tam aglutinasyon)  8,19,37 Diigikyada Orta §7-61 Epidemik keratakonjonk-
9,10,13,16 yok tivit.
17,42
19,20,22,30
32,33,36
38,39
E 111 4 Diigikyada  Diiglik 57-59 Cocuklarda ve kapalt
' yok - populasyonda respiratuar
: enfekeivon:
F (Fastidious) 40,41 Bilinmiyor Gocukta enterit ve pnom.

Tablo I; insan Adepoviruslarlmn simiflandirilmasi.

Bl

Patogenez :

Adenoviruslarin hiicre ile etkilegimi 3 tipte olmaktadir.

1- Litik enfeksiyon : Insan epitelyal hiicrelerinde olusan enfeksiyon
hiicre 6ltiimiine sebep olur. Her bir hiicre iginde 10.000 ile 1.000.000 arasinda
virus ortaya c¢ikar ve bunlarin %1 - 5’i enfeksiyﬁi ozelliktedir(6).



2- Latent ya da Kronik enfeksiyon: Mekanizmas: henilz agiklanama-
migtir. Genellikle lenfoid hticreler tutulur ve enfeksiyon sirasinda hiicreler iginde
salinan virus sayisi daha azdir. Bu durumda lenfoid hiicre gogalmasinin hiicre
harabiyetinden daha iistiin oldugu ve enfeksiyonun latent kaldig bildirilmekte-
dir (6, 12).

3- Onkojenik transformasyon: Burada virus replikasyonunda sadece er-
ken hasamaklar olugur. Viral DNA hticre icine girer ve hiicrenin DNA'sim repli-
ke eder, ancak enfeksiydz virionlar olugturmaz (6),

Enfeksiyonun her {i¢ tipinde de T antijeni olarak adlandirilan spesifik
proteinler sentezlenir. Kompleman birlesmesi ve immunfloresan teknigi ile gos-
terilebilen bu antijenler infektif virus olmasada, adenovirusun varlifini gosterir
(6).

Adenovirusun viicutta yayillim mekanizmasi Sekil 1’de gosterilmigtir.

Géz ! Alt resp l Gilt |
= sistem ‘:j - Eﬁ

T e

Virus _afOst Resp Lenf N iremi ‘ Rezolisyon
sistem nodu

ya da latent

Ust reg GlsS. Il » Multipl ==________I
sistem ‘ . . o;;

Sekil 1, Adenovirus yayihim mekanizmasi.

Epidemiyoloji :

Adenoviruslar diinyanin her tarafinda yaygin olarak bulunurlar. Adeno-
viruslar ile primer enfeksiyon genellikle hayatin ilk bir kag yilinda ortaya gikar
ve populasyonun ¢ogu yagaminin ilk 10 yili sonunda bir ya da daha fazla adeno-
virus serotipi ile kargilagmig olur. Bu nedenle adenovirus enfeksiyonuna bagh
hastalik en ¢ok ¢ocukluk déneminde géritlmektedir (6, 14).

Solunum sistemi enfeksiyonuna sebep olan adenoviruslar kigiden kigiye
inhalasyon yoluyla yayilir. Diger yayilma yollar: tam bilinmemekle birlikte; yas,
enfeksiyonun tipi ve ¢evresel faktorlere gore degigiklik gosterebilir. Ornegin epi-
demik  keratokonjonktivit kontamine oftalmolojik aletler ve yiizme
havuzlarindan bulagir. Enterik tip adenoviruslar ise fekal-oral yolla gegerler.
Adenoviruslara bagh respiratuar ya da gastirointestinal nasokomial
enfeksiyonlar goriilebilir (15).

Erken cocukluk déneminde tim ategli hastaliklarin %10’undan fazlas:
adenoviruslara baghdir. infantlarda tim enfeksiyoz hastaliklarin %5’ini, 2-4 yag-



ta ise %3’tinti adenoviruslar olugturur. Virus izolasyonu yerine serokonversiyon
ile degerlendirme yapilirsa bu oranlar daha da yiiksek bulunabilir(6,16, 17).

h Adenovirus enfeksiyonu insidansi yag ve serotipe gére degisir, cinsiyet ile
iligkisi yoktur. Cocuklugun her déneminde gériilmekle beraber en sik 3 yagin al-
tinda kargilagihir. flk enfeksiyonun %901 2 yagin altinda goriiliir. Asemptomatik
enfeksiyon oldukga siktir. Enfeksiyon insidansinda 6zellikle ge¢ kig dénemi, ilk-
hahar ve erken yaz aylarinda difer aylara gére hafif artma oldugu bildiritmekle
heraber, genellikle mevsimsel degisiklik gbstermedigi tespit edilmistir(15, 17-19).

Adenovirus enfeksiyonuna bagli mortalite diigliktiir, fakat 6zellikle im-
miin yetmezligi olanlarda 6ltim gortilebilir. Ender olarak immiinitesi normal go-
cuklarda da 6liim bildirilmigtir (9, 16, 18,20).

Klinik Tablolar :
Adenoviruslarin olugturdugu klinik durumlar Tablo II'de gbsterilmis-
tir(6),
Etkilenen Grup Sendromlar S1k sebep olan Adenovirus
serotipleri
Infantlar Burun akintis: farenjit 1, 2,6
(siklikla asemptomatik)
Cocuklar Ust solunum yolu enfeksiyonu 1,2, 4-6
Faringokonjonktival ateg 3,7
Hemorajik sistit 11, 21
Diare 2,3, 5, 40, 41
fnvaginasyon 1,2,456
Meningoensefalit 2,6,7,12
Geng Yetigkinler Akut respiratuar hastalik
ve pnémoni : 3,4, 7
Yetigkinler Epidemik keratokonjonktivit 8,19, 37
1mmﬁn Yetmezligi Yaygin enfeksiyon . b, 34, 35, 39
Olanlar Prémoni, tiriner trokt enfeksiyonu
Santral sinir sistemi enfeksiyonu 7,12, 32

Tablo. II : Adeno viruslarin sebep oldugu hastaliklar.



1- Solunum Yolu Hastaliklar::

Akut solunum sistemi enfeksiyonlar erken g¢ocukluk déneminde diinya-
nin her yerinde mortalite ve morbiditenin énemli bir sebebi olup, insidans:1 tiim
diinya da benzerlik gosterirken, 6lim orani geligmekte olan iilkelerde, 20-50 kat
daha fazladir (21, 22).

(ocuklardaki respiratuar sistem enfeksiyonlarimin bilyitkk bir kisminin
viruslar tarafindan olugturuldugu bir ¢ok galigmada gisterilmistir. En sik sebep
olan viral ajanlar respiratuar sinsityal virus, parainfluenza, adenovirus ve influ-
enza virusudur (3, 4, 21-24).

7 yagin altindaki gocuklarda solunum sistemi enfeksiyonlarinin %10’un-
dan adenoviruslar sorumlu tutulmaktadir (18). Tip 1, 2, 5 ve 6 erken cocukiuk
déneminde, ézellikle de 5 yasin altinda siktir ve endemik olarak goérillitr. Genel-
likle klinik olarak ategli {ist solunum yolu enfeksiyonu geklinde seyreder. Bu
grupta brongiolit ve pnémoni olugumu nadirdir ve siklikla primer enfeksiyondan
sonra uzun siire ‘asemptométik olarak viruslar gaitadan atilmaya devam eder.
Bir kismi da tonsil ve adenoidlerde latent olarak kalir (3, 6).

Adenoviruslara bagh respiratuar enfeksiyonun seyri Sekil 2’de belirtil-
mistir (13). ‘

’ Infekaiydz dzellik J]
7l >
__Respiratuar sekresyonda virus l
Gaitada virus i .
C >
Viremi olugabilir k .
r
Semptomlar
R |
Spesifik Antikor olugumu
- ———
|,
inkubasyon periodu
]
9123456789 101112 13 14 21

Regpiratuar epitelyal hiicreye virusun inokilasyonu.

Sekil 2, Adenovirusa bagli respiratuar sistem enfeksiyonlarinin seyri.



Pacini ve arkadaglarinin yaptig bir caligmada 15 yillik periodda, solu-
num yolu sekresyonlarindan izole edilen adenoviruslarin %92’sinin tip 1, 2 ve 5
oldugu gosterilmigtir(17). Bu caligmada eni’eksiyonlarm 6-12 ay arasinda oldugu
bildirilmigtir. Vakalarin %75’inde ateg tespit edilirken, 6zellikle 1 yagin altindaki
hastalarin yarisindan fazlasinda otitis media bulunmugtur. Daha 6nceki ¢aligma-
larda da diger viruslarla kargilagtirildiginda akut otitis medianin adenoviruslaria
daha sk olugtugu gosterilmigtir. Hayatin erken déneminde olugan otitis me-
dianin tekrarlayan orta kulak hastali igin bir risk faktdril oldugu bilinen bir
gercektir. Bu nedenle tekrarlayan otitis mediay1 6nlemek i¢in gocuk yogun bakim
{initelerinde adenovirus enfeksiyonlarina karsi profilaksi uygulanmas: yararh
olacaktir. Ancak hentiz tip 2 ve 5 igin etkili bir ag1 yoktur (17).

Viral pnémoni ve brongiolitlerin %10’undan fazlasi adenoviruslarla olus-
maktadir. Tip 3. 7. ve 21 infant ve erken gocuklukta en sik pndémoniye sebep
olan adenoviruslardir. Sporadik olabilir, ya da epidemiler yapabilirler. Bir kag
yilda bir goz ve solunum yolu hastalifina sebep olurlar. 2 yasin altindaki gocuk-
larda brongiolit ve pnémoni ataklarinin gogundan bu viruslar sorumludur(3,
6).Enfeksiyon bazen fatal seyreder, bazende kalici pulmoner hasara sebep
olabilir. Bu hastalarin uzun siireli takiplerinde, erigkin déneminde fulminant
brongiolitis obliterans ve unilateral hiperlusent akciger sendromu olarak
tanimlanan, Mac Leod sendromu geligebilir. Bu sendromda tek tarafli yaygin
brongial hastaliga bagh pulmoner dolagim bozuklugu da ortaya gikar (25-27).

Ozellikle adenovirus tip 7, infantta fulminan brongiolit ve pnémoniye
sebep olur. Yenidogan déneminde tip 7 pnémonisine bagl 6lim vakas: bildiril-
migtir (20, 28).

infantta gértilen adenovirus pnémonisinin morbidite ve mortalitesi yiik-
sek olup infektivitesi gligllidir. Bu nedenle hizhi bir sekilde tespit ve tedavi
yaklagimi gerektirir (29).

Bazi aragtirmacilar bogmaca tarzi1 dkstiriikte Bordotella pertussis sugla-
namadif1 zaman, sebebin adenovirus olabilecegini ileri siirmiigler ve Bordotella
pertussis bakteri kiilttirlerinde virusu izole etmiglerdir(6). Bu kiilttirlerde diger
viruslara gore adenoviruslarin daha sik: tespit edildigi bildirilmigtir. Ancak
bunun sebebi tam olarak bilinmemektedir (6, 9).

) Adenovirus enfeksiyonlarinda &ksiiriik, ateg, burun akintisi en sik rast-
lanan semptomlardir. Infantta konjonktivit otitis media, farenjit, tonsillit tablo-



su stktir, daha biiylik ¢ocuklarda ilaveten bag agrisi, gbgis agrisi, igtahsizhik,
miyalji bulunabilir. Brongiolit ya da pndmoni varsa dinlenmekle akcigerlerde ral
ve ronkuslar duyulabilir(3, 27). Yine bu vakalarda mutlaka réntgen bulgusunun
bulundugu da bildirilmektedir(3, 24.). Bu goriinti genellikle parahilar
peribronsial infiltrasyon geklindedir. Wildin ve arkadaglarinin yaptig: 5 yilhik bir
aragtirmada adenovirus enfeksiyonlarmin %100’tinde bu tip infiltrasyon
saptanmigtir(24). Bu c¢aligmada vakalarin %71’inde atalektazi, %57'sinde
hilerlenfadenopati, %57’sinde hiperekspansiyon gozlenmig olup, interstisiel
infiltrasyona ise hig rastlanmamigtir.

Cocukta adenovirus diginda atipik prémoniye sebep olan diger ajanlar in-
fluenza, parainfluenza viruslar1 ve mycoplazma pnomonia’dir. Ancak tiim ati-
pik pnémonilerin %40’ 11 adenoviruslar olugturur. Fizik muayene ve rontgen
bulgular1  arasindaki uyum adenovirus pnomonilerinde, mycoplazma
pnomonilérinden daha iyidir. Bu tip pndnomilerde hastalik genellikle kendi
kendini sinirlar ve sliper enfeksiyon nadirdir (6, 25)

Faringokonjonktival Ateg: Cocuklarda adenoviruslara bagl en iyi ta-
nimlanan ve ayirdedilebilen sendrom olan bu hastahk kiigitk epidemiler
olugturur. Yaz kampmdaki gocuklarda en sik’ gorillen hastaliklardan biridir.
Daha ¢ok tip 3 ve 7’nin sebep oldugu bu klinik tablo; konjonktivit, rinit,
posterior servikal ve preaurikiler lenfadeﬁit, eksudatif tonsillit, farenkste
hiperemi ve ateg ile karekterizedir. Baglangig genellikle akuttur, ates ve diger
semptomlar 3-5 giin stirer (6, 27).

Faringokonjonktival ateg kizamigin prodromal dénemi ile benzer bulgu-
lar verir. Bulber ve palpebral konjonktivit bazan tek bulgu olabilir ve palpebral
konjonktiva genellikle graniiler goriintime sahiptir. Go6zde kalici hasar
nlmaz(3,6).

Bu sendromda solunum yolu hastaligi’ genellikle brong ve akcigerlere
inmez ve bakteriyel stiper enkfeksiyon nadirdir. Kontamine yiizme havuzlar
hastaligin yayilmasinda 6nemli kaynak olugturur (3, 27).

Faringokonjiktival ateg digindaki, adenoviruslara bagl diger solunum
sistemi hastaliklan klinik olarak ayirdedilemez. Buna kargin konjonktivit ile bir-
likte respiratuar bir hastaligin bulunmas: adenovirus enfeksiyonunun varhgini
dtigtind{irtir (3, 6, 14). |



Adenovirus Gastroenteriti : .

Enfeksiy6z diareler tiim dtinyada ¢ocukluk déneminde, solunum yolu en-
feksiyonlarindan sonra ikinci siklikta hastalik ve 8lim nedeni olarak kargimiza
ctkmaktadir(1). Geligmekte olan tilkelerde ise 6nemi daha fazla olup, etiolojide
bakteriyel ajanlar én plandadir. Ancak viral etkenlerin, hem geligmis, hemde
gelismekte olan tilkelerde, 6zellikle infant ve erken gocukluk ddnemindeki
gastroenteritlerde, ¢cok énemli rol oynadi$ bilinen bir gergektir. (1,2).

infatil diarenin viral etiolojisi konusunda son yilarda bir gok dnemli
arastirmalar yapilmigtir. Bu konudaki ilerlemelerin gogu 1970’li yillarda elek-
tron mikroskop ve immiinelektron mikroskobun kullanilmaya baglanmas: ile
olmustur. Biylece virus partikiillerinin morfolojik ve immiinolojik ayirimi yapi-
labilmistir (8, 30, 31).

infantil gastroenteritten sorumlu olan ajanlar rotaviruslar,
enterikadenoviruslar, calicivirus, astrovirus ve kiigiik yuvarlak viruslardir. Tiim
hu viruslar iginde en énemli ve en sik goriilen ajan rotaviruslar olup, bunu
adenoviruslar takip eder(6, 32-35).

Gastroenteritte adenoviruslarin rolit konusunda degigik sonuglar elde
edilmistir. Bazi aragtiricilarin ishallilerde, kontrollere giire daha yitksek oranda
adenovirus hulurken, digerleri iki grup arasinda fark olmadigini1 6ne siirmiigler-
dir (33, 36-41).

Respiratuar adenoviruslar, siklikla gaitada tespit edilebilirler ve solunum
yolu enfeksiyonundan sonra haftalar, hatta aylar boyunca gaitadan atilmaya de-
vam edilebilirler. Fox ve arkadaglar1 adenovirus Tip 1, 2 ve 5’in hig bir semptom
olmadan, primer enfeksiyondan sonraki 2 yi1l boyunca barsaklardan
atilabildigini gostermiglerdir (7, 18).

1975 yilinda ishalli infantlarin gaitalar1 elektron mikroskop ile incelen-
diginde; degigik, daha onceden taninmayan adenovirus tespit edildi ve bu
viruslar diger bilinen ajanlarin bulunmadi@: ishalli baz: hastalarin fegeslerinde,
oldukga fazla miktarda goértildi. Bunlar bilinen hicre kiiltiirlerinde
tiretilemiyorlardi. (42). .

Gastroenteritlerde adenovirusun 8nemi, insan embiryonik bobrek
hiicresi kiiltiirlerinde {iretilemeyen ancak elektron mikroskop ile gosterilen bu
viruslarin bulunmasi ile anlagildi ve bunlara enterik adenovirus ad1 verildi. Daha
sonra DNA restriksiyon enzim analizin, enterik adenoviruslar igin spesifik
immunassay yontemlerinin geligtirilmesi ile bu enterik adenovirularin
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tiplendirilmesi yapilabildi. Grup F adenovirus olarak tamimlanan bu viruslar
gimdi tip 40 ve 41 olarak bilinmektedir. Difer adenoviruslarin aksine bilinen
hiicre kiiltiirlerinde {iretilememelerine ragmen Graham 293 isimli 6zel hiicre
kiilttirtinde iyi bir gekilde {iretilebilirler. Adenoviruslara bagh gastroenteritlerin
biiytik cogunlugundan da bu iki tip sorumlu tutulmaktadir (6, 8, 43-45).

Ancak son zamanlarda tip 40 ve 41'den farkh enterik adenoviruslar
oldugunu diigtindtiren ve tip 6’e benzeyen adenoviruslarin bulundugu bildiril-
migtir (46,47). Ayrica tip 31’in de gastroenterit etiolojisinde 6nemli bir ajan
olabilecegini 6ne stiren yayinlar vardir (48).

Diinyanin farkli yerlerinde enterik adenoviruslar, infantil gastroente-
ritin sebehi olarak giderek artan bigimde tanimlanabilmektedirler(49,50). 1981
vilinda Maki, Finlandiya’da ishal nedeniyle hastaneye yatirilan g¢ocuklarin
%11’in de adenovirus tespit etmigtir (51). 1986’da Uhnoo ve arkadaglan isveg'te
yaptiklar1 bir yillik bir prospektif galigmada akut gastroenteritli ¢ocuklarin
%13’tinde adenovirus tespit etmig olup, bunlarin %8’'inin enterik adenovirus tip
40, 41’e hagh oldugunu gostermiglerdir (7).

Rodriquez ve arkadaglar1 29 aylik bir siire iginde yaptiklar1 bir
aragtirmada 6-12 aylhk gocuklarda gaitada adenovirus insidansim1 %7 oraninda
bulmuslardir. Ayn1 zamanda, ézellikle 2 yagin altindaki ¢ocuklarda, semptomlu
ve semptomsuzlarv arasinda adenovirus tespiti yoniinden ¢ok belirgin farkhihk
bulundugunu bildirmiglerdir. Bu, adenovirusun ishal etiolojisinde rolii
oldugunun bir gistergesidir (36). Gastroenterit ile enterik adenovirus arasindaki
haglantmm bir kanit: da bu virusu ekskrete eden hastalarin %71'inde eemlo_nk
cevap geligirken, asemptomotik olarak diger adenoviruslari salanlarin hig
birisinde serolojik cevap olugmamasidir (8). '

Geligmekte olan tilkelerde infantil ishalde adenoviruslarin énemi pek
hilinmemektedir. Clinkti bu konuda gok fazla ¢aligma yapilmamigtir (7, 8, 52).
1988’de Tayland’da yapilan bir ¢aligmada gastroenteritlilerde adenovirus %4. 4
ishali olmayanlarda ise sadece %1.8 oraninda bulunmugtur (53).

Enterik adenoviruslara bagli enfeksiyonlarin bilyiik gogunlugu 2 yasg
altinda goriiltir. Ozellikle 6 ayin altindaki bebeklerde rotaviruslardan daha sik
goriildiigii bildirilmektedir(19). Rotavirus enfeksiyonlarinin aksine dnemli
mevsimsel degigiklik gostermezler ve tiim y1l boyunca gériilebilirler (36, 50, 52).
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Hastalik 8 - 10 glinliik bir inkubasyon déneminden sonra geligir ve ishal
en belirgin semptomdur. Rotavirus ve kiigtik yuvarlak viruslarin inkubasyon
periodu ise 1 - 3 giin kadardir. (43, 52, 54). _ '

Adenoviruslar hastane salginlar1 yapabilmelerine ragmen, rotaviruslarin
aksine epidemiden ziyade, endemik gekilde goriliirler ve uzamsg ishallerde, rota-
viruslardan daha sik tespit edilirler (8, 19, 33, 54).

’ Adenovirus tip 41’e bagh ishaller tip 40’la oluganlara géire daha uzun
stirelidir. Grup F adenoviruslar ile diare olugumu, kapali toplumlarda kiigitk
cocuklarda gériiliir. Virus gaitadan ortalama 7-14 giin siireyle atilir ve ¢ogun-
lukla fekal-oral yolla yayilir. Aile temas: ile gegig nadirdir ve rotavirusa benze-
mez. (52). ' :

Ginliik sayis1 3 ile 30 arasinda degigen gaita sulu ve kansizdir, vakalarin
1/5’inde mukus tespit edilebilir. Hastalarin yaklagik %50 - 60’1nda ishalin basla-
masidan 1 - 2 glin sonra genellikle hafif olan kusma ortaya gikar ve sadece 2 giin
kadar siirer. %40 - 90 vakada 2 - 3 giin sfiren ateg vardir. Enterik adenoviruslar
ile olugan hastalik tablosu, diger adenoviruslarla olugana gére farklihk gosterir.
Enterik adenovirus enfeksiyonu uzun siireli ishale ilaveten daha kisa silren ates
ve kusma ile karekterizedir. Diger grupta ise ishal kisa silreli, kusma daha

seyrek ve ateg yliksekligi daha uzun stireli (ortalama 5 - 6 giin) bulunmustur. (7,
8, 52).

Enterik adenovirus enfeksiyonlu infantta gastroenterit ile birlikte respi-
ratuar semptomlar tespit edilebilir. Bu konuda bir ¢ok galigmada birbirinden ¢ok
farkh sonuglar elde edilmig olup, bu degerler % 0 ile % 93 arasinda degigme gos-
termektedir (7, 8, 43, 51, 55). ':

Ciddi dehidratasyon enderdir, ancak literatiirde bir vakada 6liim olayli
tanimlanmgtir(9,52). Enterik adenoviruslarin ve dzellikle tip 41’in uzun siireli
diareye sebep olmasi nedeniyle malniitrisyon ve kronik ishal olugmasina katkida
bulunabilecegi 6ne stirtlmektedir(7). Bir galigmada 32 vakanin 3 tanesinde
sekonder laktoz iintoleransi, bir tanesinde ise gluten intolerans:1 geligtigi
bildirilmistir (5). ‘ _ .

Semptomatik gastroenteriti olan ve digkisinda adenovirus tespit edilen
vakalarin % 60 - 80’i enterik adenoviruslar tarafindan olugturulur. Bagka bir de-
yigle gaitasinda adenovirus gosterilen ishalli hastalarin her beg tanesinden, yak-
lagik dérdiinde enterik adenovirus enfeksiyonu vardir (30, 50, 53).
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Hemorajik Sistit :

Amerikan ve Japon ¢ocuklarindaki hemorojik sistit vakalarinin % 23 - 51
inde adenovirus gésterilmis olup, tip 11 ve 21 diger viral ve bakteriyel ajanlardan
daha sik izole edilmigtir. Ayrica tip 34 ve 35’inde daha az oranda olmakla birlikte
etiolojide rolti vardir (6, 9).

Bakteriyel hemorajik sistitler kizlarda daha fazla gériilmelerine ragmen
adenoviruslara hagli hemorajik sistitler erkeklerde kizlardan daha siktir (2-3/1
(6). Makroskobik hematiiri en 6nemli bulgu olup ortalama siiresi 3 giindiir.
Mikroskobik hematfiiri, diziiri, stk idrara ¢ikma gibi bulgular bir kag giin daha
uzar. Bazen hemat{irinin siiresi 2 haftay: bulabilir ( 6, 9, 27).

Hastaligin stiresi ve ciddiyeti Japonlarda, Amerikali gocuklara gore daha
fazla bulunmugtur. Bunun sebebi bilinmemektedir. Hasta gocuklarda tespit
edilen herhangi bir yapisal anomali yokt{lr ve sistit tiretradan retrograd olarak
yayilmaz (6).

invaginasyon :

Ozellikle ¢ocuklardaki invaginasyon vakalarinda, adenovirus en sik tes-
pit edilen ajan olarak kargimiza ¢gitkmaktadir. Kisa bir slire 6nce yapilan bir ¢ahs-
mada, tlim vakalarin %41’inde, patojen ajamin belirlenebildigi vakalarin ise
%80’inde adenovirus tespit edilmigtir (6).

Invaginasyonda genellikle tip 1, 2, 8 ve 5’in sorumlu oldugu gbsterilmis-
tir. Hastalarin ¢ogunda daha 6nceden gecirilmig, ya da aym zamana rastlayan
solunum sistemi enfeksiyonu mevcuttur. Geniglemis mesenterik lenf nodlarinin
invaginasyon ig¢in odak olugturdugu diigtintilmektedir. Mesenterik lenfadenit
hazen akut apandisiti taklit edebilir. Nadiren virus izolasyonu ile birlikte t1p
spesifik antikor ylikselmesi tespit edilebilir (6, 9).

Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu :

Adenoviruslara bagh olugan ensefalit ve meningoensefalit tablosu genel-
likle sporadik olarak goriiliir. Ancak respiratuar epidemilerin komplikasyonu
olarak ensefalit epidemisi geklinde de gdrilebilir (6).

En sik tip 7 sorumlu tutulmakla beraber, tip 1, 6 ve 12 de sebep olabilir.
Adenoviruslara bagl santral sinir sistemi enfeksiyonlarmnda pnémoni oldukga
sik gortilen bir bulgudur. Spinal siv1 8zellikleri degigik vasifta olabilir ve hiicre
say1si, protein ve glukoz diizeyleri teghiste yardime1 olmaz. Hipogamaglobuline-
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mik hastalarda tip 7, 12 ve 32 ile kronik meningoensefalit tanimlanmaktadir (6,
14, 27).

Epidemik Keratokonjonktivit :

Konjonktivit ile birlikte keratit ve bilateral preaurikiiler lenfadenopati
mevcuttur. En ¢ok tip 8, 19 ve 37 sorumludur. Inkubasyon periodu 2-24 giindiir.
Vakalarin %10’un da temas ile ev halkina sekonder yayilma olur, sikhkla
oftalmolojik aletler ve ylizme havuzlarindan bulagir (27).

Adenoviruslarin Sorumiu Tutuldugu Diger Enfeksiyonlar :

Adenoviruslar seyrek olarak perikardit, Reye sendromu, kronik
intertisiel fibrozis, intertisiel nefrit, rubella benzeri bir hastalik ve konjenital
anomalilere sebep olabilr (6, 11).

Renal transplantasyon ya da kemik iligi transplantasyonu gibi
immiinitenin baskilandifn durumlarda yaygin hastalik olugturabilir. Ayrica
AIDS’de de kiltiirlerde sikea tiretilir (6).

TESHIS :

Adenovirus enfeksiyonu teghisi genellikle klinik kriterlere giére konur.
Kesin tan) ise virusun elektron mikroskop ile gésterilmesi, doku kiltiirlerinde
izolasyonu ya da hastaligin seyri sirasinda adenovirus antikorlarinin tespiti ile
yapilir (6).

Farinks, balgam, gaita, komonktlval siv1 ve taze idrar drneklerinde iireti:
lebilen adenoviruslar igin viral ktltdrler insan epitelyal hiicrelerinde yapalir:
Ekilen virus miktarina bagh olarak tipik sitopatojenik degigiklikler 2 - 7 giinde
olugur. HEp-2, HeLa hiicresi, insan embriyonik bébrek hiicresi (HEK) gibi stan-’
dart virus besiyerlerine ekim yapilabilir. HEK hiicresi adenovirus igin daha
spesifik olmasina ragmen, ozellikle enterik adenoviruslarin izolasyonunda
yetersiz kalmaktadir. Ttim standart besiyerlerinde yeterli iiretilmeyen bu tip
adenoviruslarin en iyi izole edilebildigi yerler Graham 293 hiicresi ve Chang
konjonktival hiicreleridir (8, 9, 47).

Solunum sistemi hastalign ya da konjonktivit vakalarinin %50 ile %70'in
de virusun izolasyonu mimkf{in olabilmektedir. izole edilen adenoviruslar
hemaglutinasyon yéntemi ile gruplandirilabilir ve spesifik serotiplendirme
yapilabilir(6, 9).
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Virus kiilttirinden daha ucuz ve daha kolay olan ve yeni geligtirilen
indirek immunfloresan tekniginin son zamanlarda yapilan galigmalarda virus
izolasyonu ile son derece uyumlu bulundugu bildirilmektedir (56).

Adenovirus enfeksiyonunun serolojik teshisi; komplemani baglayan, vi-
rusu ndtralize eden ya da adenoviral hemaglutinasyonu engelleyen antikorlarin,
akut ve konvelasan dénemler arasinda 4 kat ytikselmesi ile konur (6, 10, 11).
Kompleman baglayan antikorlar grup spesifiktir, nétralizan ve hemag-
lutinasyonu inhihe edenler ise tip spesifiktir (8).

Antikorlarin ortaya gikigi, yaklagik enfeksiyondan bir hafta sonra baglar.
Diger viral enfeksiyonlardaki gibi kompleman1 baglayan antikorlar en erken
diiser ve enfeksiyondan yaklagtk 1 yil sonra tamamen kaybolur(6, 11).
Kompleman haglama deneyi ile adenovirus antikorlar1 %65 oraninda tespit
edilmektedir (7, 57). Nétralizan antikorlar ise 10 y1l boyunca yiiksek kalabilir, ya
da relatif olarak 6lgtilemeyecek titrelerde daha uzun siire devam edebilir.
Heterotipik reenfeksiyon bu uzun siire yagayan antikorlarin tekrar artmasina
bagli olabilir(6, 13).

Tim adenoviruslar grup reaktif poliklonal, ya da monoklonal antikorlar
kullanilarak gosterilebilir(29, 43, 45, 58). ELISA, immiinelektroforez, immiin
elektronmikroskop gibi tekniklerle grup spesifik antiserum kullanilarak
adenovirus tespiti yapilabilmektedir (30, 45).

Gaitada adenovirusun tespiti igin bir kag method kullanilmaktadir. Gai-
ta 6rneginde hem grup spesifik (anti adenovirus tip 2 hexon antijen), hem de tip
spesifik (tip 40, 41) solid faz immunassay yontemi ile adenoviruslar tespit edile-
bilir. Son zamanlarda enterik adenoviruslar i¢in tipe zel ELISA yontemi de
gelistirilmistir (8, 48, 51, 52).

Elektron mikroskobu ile gaitadaki adenoviruslar: gistermek miimkiin-
diir(9, 52). Digkida tespit edilen adenovirus partikiil sayisi 6zellikle gastroenteriti
olan semptomatik hastalarda enterik adenovirusun varlifn ya da yoklugu
hakkinda giiclii bir tahmin saglayabilir. Bu konuda yapilan bir aragtirmada
enterik adenovirus iceren érneklerdeki virus partikiilii, nonenterik adenovirus
iceren drneklerden 8 kat daha fazla bulunmugtur. Buna ilaveten siipheli
vakalarda immiin elektron mikroskop ayirimda yardime: olabilmektedir (30).

Enterik adenoviruslarin kiiltiirlerde {iretilme giigliigii nedeniyle alterna-
tif teghis metodlar1 geligtirilmigtir. Immfin elektro-osmoferez, viral DNA'nin
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enzim analizi, dot-blot hidridizasyon, endontikleaz restriksiyon analizi gibi
methodlar kullaniimaktadir (9, 48, 59-61).

1986 yilinda Finlandiya’da adenovirus teghisi igin gerekli tzel malzeme
gereksinimini azaltan, uygulanma zamam kisa, pratik ve sensitif bir metod olan
Latex aglutinasyon metodu geligtirilmig ve yapilan caligmalarda bagarih sonuglar
elde edilmigtir. ELISA ve elektron mikroskobu ile kargilagtirildiginda sensitivite-
si %95-100 ve spesifitesi %100 bulunmugtur (31, 32).

TEDAVI :

Adenovirus enfeksiyonunun kesin bir tedavisi yoktur, genellikle semp-
tomatik tedavi uygulanir. Enfeksiyonlarin ¢ogu kendi kendini sinirlar. Ancak
infantta adenovirus pndmonisinin morbidite ve moralitesi yliksek olup, enfek-
siyon yapma kapasitesi gii¢lidir. Bu nedenle hizl1 bir gekilde tespit ve tedavi
yaklagimi gereklidir (3, 6, 15, 29). ’

Adenovirus pnémonisinde yatak istirahati, analjezik, antipiretik kulla-
nimi, yeterli sivi alimi, agir durumlarda hastaneye yatirilarak akcigerlerin yeterli
havalanmasinin temin edilmesi, gerekirse oksijen verilip, sekresyonlarin temiz-
lenmesi saglanmahidir (3).

Etkili bir antiviral ajan mevcut degildir. 1984 yilinda bildirilen bir
raporda ciddi adenovirus pnémonisinin tedavisi i¢in yliksek titrede anti adenovi-
rus serumunun bagari ile kullanildig belirtilmistir(16). Cinli aragtirmacilar ciddi
pnomonilerde ribavirin aerosiilinin kullamildigini rapor etmelerine ragmen,
invitro galigmalarda bu ilacin etkinligi gosterilememigtir (25, 28). Akut agr
adenovirus pndmonili ¢ocuklarda ytiksek doz intravendz Immiinglobulin
kullanim: denenmigtir, ancak bu uygulamanin da etkinligi tespit edilememistir
(27, 28).

Adenovirus gastroenteritinin tedavisinde de semptomatik yaklagim
snemlidir. Siv1 ve elektrolit kayiplar1 varsa, yerine konmalidir. Gastroenterit
genellikle kendini sinirlar ve ilag tedavisi gerektirmez. Antiemetik, antidiaretik
ajanlarin yan etkileri nedeniyle tedavide yeri yoktur (54, 62).

KORUNMA :
Enterik adenoviruslar ¢ogunlukla fekal-oral yolla yayildign igin el yrtkama
ve iyi hijyen kogullari korunmada 8nemlidir(15, 63, 64). Konjonktivitten
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korunmada ise oftalmolojik aletlerin ve yilzme havuzlarinin sterilizasyonu
hiiyiik 5nem tagir (15). .

Adenovirus respiratuar enfeksiyonlarinin sikligi ve ciddiyeti nedeniyle,
bir takim agilar geligtirilmigtir. Canli ve inaktive asilarin kullaniminin etkili ola-
bilecegi diiglintilmesine ragmen adenoviruslarin onkojenik oldugunun bilinmesi
ve SV40 ile kombine gériilebilmesi nedeniyle, parenteral agilarin kullanimina
kisa silirede son verilmistir (6). |

Orduda kullaniimak {izere oral agilar geligtirilmig olup, bu agilar yagayan
adenovirus tip 4 ve 7 igeren kapstil geklindedir. Bunlar zayiflatilmig ag: degildir,
ancak avantajlari, solunum sistemine inokule oldugunda hastahk olug-
turmasina kargin, gastrointestinal sisteme inokulasyonunda hastalik olugtur-
mamasidir. Bu ag viruslar1 gastrointestinal sistemde asemptomatik enfeksiyona
sebep olarak, solunum yolu enfeksiyonuna kargi korunmay: saglar. Orduda bu
agilar sayesinde akut respiratuar hastalik orani bagarih bir gekilde dilgiiriilmiig-
tiir, ancak bunlar gocuklarda ve diger sivil kigilerde kullanima uygun degildir.
(14, 15, 27).

| (ocuklarda sik gortilen tip 1, 2 ve 5 igin etkili bir a1 yoktur. Ozellikle

gocuk yogun bakim tnitelerinde sik tekrarlayan otitis media’yr tnlemek igin
endemik adenovirus enfeksiyonuna kargi profilaksi uygulamasmn yararl
olacag ileri stirtilmektedir. Ozellikle sik solunum sistemi hastalign gegiren
cocuklar igin, difer sk gértilen respiratuar viruslar kadar adenovirus
enfeksiyonu icin de agi- geligtirme gabalarinin, artirilmas: gerektigi arastir-
macilar .tarafindan vurgulanmaktadir. (17, 65). -
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GEREG VE YONTEM

1- Hastalarin Secimi :

Caligmamiz Eylil 1990 - Subat 1992 tarihleri arasindaki 18 ayhk
slirede Cumhuriyet ﬁnivérsitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri bdliimiine
ishal ve/veya solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle yatirilarak tedavi edilen 282
cocugu kapsamaktadir. 50 olguda sadece ishal, 150 olguda hem ishal hemde
solunum yolu enfeksiyonu vard: (Grup I). 82 vakada ise sadece solunum yolu
enfeksiyonu mevcuttu (Grup II). :

Calhigmaya alinan hastalarin yaglari 0-13 arasindaydi. Cocuklarin
ayrintili 6ykiileri, anne ya da babalarindan 6grenildi.

Hastalar iki gruba ayrildi:

I. Grup : En az bir giinden beri mevcut olan ve 15 giinii gegmeyen, giinde
3 ya da daha fazla sayida sulu gaita gikaran gocuklardan oluguyordu. ishal ile
birlikte burun akintisi, kusma, 6kslirtik, otitis media, tonsilit ve/veya akciger
enfeksiyonu bulunan hastalar da ishalli gruba dahil edildi. :

II. Grup : Sadece solunum sistemi ile ilgili sikayetleri bulunan
hastalardan olugmaktaydi. Bu grupta burun akintisi, ateg (37,5°C nin iistii
(koltuk alti)), Gkstiriik, konjoktivit, tonsillit, otitis media ve alt solunum yolu
enfeksiyonu olan gocuklar bulunuyordu.

2- Laboratuar Incelemeleri;

Grup I’deki ¢ocuklardan hem gaita, hem de periferik vendz kan drnekleri
alinip serumlari ayrildi, grup 1I’den ise sadece kan 6rnegi alinarak serumiar:
ayrildi.Gaita ve serumlar bekletilmeden -20°C’lik dondurucuya konarak, ¢aligma
anina kadar burada saklandi.

Ayrica hastalardan alinan digki b6rneklerinde direkt mikroskobik
inceleme yapildig1 gibi, bakteriyel patojenler yén{inden de incelendi.Tam kan
sayimyeritrosit sedimentasyon hizi, bogaz kiiltiirit alindi1 ve akciger graﬁler’i
cekildi. '

Adenoviruslarin tesbiti:

1- Gaitada adenovirusun tesbiti igin 67488 numaralhh Diarlex Adeno (Orion
Diagnostica, Espoo, Finland) test kullanildi. '
2- Serumda adenovirus tesbiti i¢in ise kompleman birlesme testi klasik olarak

Hnceden tanimlandign gekilde yapildi.(65 ).1/8 ve tizerindeki titreler pozitif olarak
kabul edildi. : , ’
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Calismamiz longitudinal bir aragtirmadan ziyade bir kesit gahgmas:
oldugundan, hastalardan akut dénemde tek serum o6rnegi almarak titreler
incelendi.Ancak 18 hasta da, tesadiifen ilk 6rnegin alinmasindan iki-ii¢ hafta
kadar sonra poliklinife bagvurduklarinda ikinci serum érnekleri ahinda,

Caligmada istatistik inceleme olarak bagimsiz iki grubun karsilas-
tirilmasinda t-student testi ve Ki-kare testi kullanildi (66).
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(Caligma kapsamina giren 282 gocugun hepsi hastaneye yatirilarak tedavi
edilenlerden olugmaktaydi. Hastalarin yaglar1 6-13 arasinda degigmekle birlikte
222 gocuk (%79) 2 yagin altindaydi, 34 vaka (%12) 2-6 yag arasinda, 26 vaka (%9)
ise 5 yasin lizerindeydi (Tablo III).

Tablo I: Grup [ ve I’vi dmmmm s dagilimy
Grupl 40 _66_ 41 22 16 16 200 |
Grup I1 1 20 18 16 19 10 82
| Toplam 41 586 S . 38 34 26 22 1

282 vakanin 69’unda gaita ve/veya serumda adenovirus tespit edildi
(%24 5). Adenovirus tespit edilen vakalarin yag gruplan Sekil 3’de, yas dagpnhm
orani ise Tablo IV’de gdsterildi. En yliksek oran 13-24 ay arasinda olup, bu yag
grubundaki 38 hastanin 20’sinde adenovirus tespit edildi (%52,6).
arasindaki pozitiflik oram diger yag gruplarina gore istatistiki olarak anlaml
bulundu. (P<0.05). Sadece 13-24 ay ile 6 yag {izeri vakalar kargilagtinildiginda
istatistiki olarak anlaml fark bulunamad: (Tablo IV).

vaka
8ay181
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13-24 ay
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~

13-24 ay

T

2-5yas

~r

5 yas Uzeri

Sekil 3, Adenovirus tespit edilen vakalarin yag gruplar.

L1
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Tablo IV: Adenovirus tespit edilen tim vakalarin yaslara gore dagilim

oranlari,
Yag Grubu Test Edilen Toplam Pozitif Vaka Oran (%)
Vaka Sayis1 Sayis1

* 0-30 giin 41 10 244

+31gln-6ay 86 9 10.6_

~7:12ay 57 _ 13 22.8
13-24 ay 38 20 §2.6

| “*2-5yag M 9 26.5_

ere s 28 8 30.7
LME-UL 282 69 245

13-24 ay ile difer yag gruplar kargilagtirilds.

*t . 2,66

#£:5,18  ~t:3,06 *4£:226  **:L78

P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,05  P<0,05

I. Gruptaki 200 hastanin toplam 46 tanesinde adenovirus tespit edildi’
(%23). Adenovirus 13 vakanin gaitasinda (% 6,5), 28 vakanin serumunda (%14), '
5 vakanin ise hem serum hem de gaitasinda (%2,5) saptand: (Tablo V). 0-30 giin
arasindaki hastalarin sadece 1 tanesinde yalniz seroloji ile adenovirus tespit
edilirken, 31 giin - 6 ay arasindaki hastalarin ise 5’inde yalniz seroloji ile
adenovirus saptandu.

Tablo V: ishalli vakalarin adenovirus tespit yéntemlerine gére dagilim.

Grup I 030gon | 3lgin- | 7-12ay | 18.24ay | 2-Byag | 8ynstieeed Toplam %
n=200 8 ay _

r__(iaim_(um.azlnﬁnd___ﬂ 2 3 1 1 = 13 6.5

| Serum (seroloji) 1 5 i 9 2 4 28 14 ‘

| Hem Gaita Hemserum | 3 1 S . 5 25 |
Toplam 10 | 8 11 04 3 4 48 1 23 |

ishalli hastalarin yaglarina gore serolojik titre dilzeyleri ve latex
sonuglar1 Tablo VI'da gdsterilmigtir.
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Tablo VI : Ighalli hastalarin yaglarma goére serolojik titre diizeyleri ve

latex sonuclari,

| Yag* | Serolofi(CF) | = Latex Xag* Serclofi(CFy | Latex |

/365 . + n2 | e +

| 9/365 " + 10/12 1/8 -

12/365 . + 1on2 | wie .

16/365_ . + 1212 . 18 .

8/365 . + 1212 | 118 -

10/365 1/8 + 12/12 . +

10/365 1/8 . 1312 1/8 -

11/365 ‘116 + 14/12 1/8 .

' 11/365 1/8 + 18/12 1/8 .

16/365 R + _18/12 1186 .

35/365 1/8 . 18/12 18 .

| 39/365 118 - 18/12 1/16 g

40/365 . . 1812 ° | 1/32, 17128 :

45/365 1/16 4 20/12 1/16 .

45/365 18 . _20/12 . +

4112 . + 24/12 1/8 .

5/12 1/16 + 25y 18 -

612 1/8 . iy " +

712 . + by 1/32,1/128 .

8/12 - + 4y 1/8 3

8/12 116 . 8y 1/8 .

8/12 18 - By 1/64 .

912 1/8 . 9y 116 .

* 2 ayin altindakiler giin, 2 ay - 2 yag aras: ay, 2 yag {izerindekiler ise y1l olarak verilmigtir.

I. Gruptaki hastalarin yaglarina gére adenovirus dagilimi incelendiginde
en yliksek oranin 13-24 ay araslndaki vakalarda oldugu gozlendi. Bu vasg
grubundaki 22 hastanin 10 tanesinde adenovirus pozitif idi (%45,5) (Tablo VID.
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Tablo VII : Vakalarin yaglara gére pozitiflik oranlari,

Grupl Grup II
Yag Grubu Test Edilen Pozitif Vaka Pozitiflik Test Edilen Pozitif Vaka Pozitiflik
Vaka -l Oram % —Yaka Oram % _ |
9 -30 glin 40 10 260 _ 1 - Q
31glin-Bay 66 8 12,1 20 1 So |
1-12ay 41 1 268 18 2 12,5
 13-24ay 22 10 45.5 16 10 _62.5
2-5yas 15 3 200 19 _6 31.5
| 5 yag fizeri 18 4 | 250 10 4 400
| Toplam 200 48 230 82 _23 280

II. Grup solunum yolu hastalifn olan 82 vakadan olusuyordu. Bu;
gruptaki hastalarin 23’tinde adenovirus tespit edildi (%28). Bu hastalarin 13%
tanesi 2 yasin altinda olup, bunlarinda 10 tanesi 13 -24 ay arasindaydi. 6 vaka 2 -
5 yag arasinda, 4 vaka da 5 yagin tizerindeydi. Hastalarin yaglarina goére adeno-:‘if
virus pozitiflik oranlari bu grupta da 13 - 24 ay arasinda en yiitksek dﬁzeydeff
bulundu. 13 - 24 ay arasindaki 16 vakanin 10’unda adenovirus pozitif idi(%62,5)'§z
(Tablo VII). é

Caligilan 282 vakanin 166’s1 (%58,9) erkek, 126’s1 (%44,7) kiz idi. Ishalli:
200 vaka hulunan L. grupta 119 erkek, 81 kiz hasta vardi. Bu grupta adenovirus'
tespit edilen olgularin ise 19'u (%23,5) kiz, 27’si (%22,6) erkek idi. Iki cins§

k

arasinda adenovirus agisindan anlaml bir fark bulunamadi (P>0,05) (Tablo"’
VIII). ‘

g
i

3

TabloVIII:Adenovirus tespit edilen ishalli vakalarin cinsiyet dagilimlar:.

Cingi Pogitif (%) _ Negatif (s Tog] ;
Kiz 19 (235 82 (786 81_(100)

kek 27 (22.6) 92 (77.4) 119 (100} :
| Toplam 46 (23.0) _154 (77.0) 200 (100) i

2
X = 0,0196 ; P>0,05
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I1. gruptaki vakalarin 35’i kiz, 47’si erkek idi. Bunlardan adenovirus
tespit edilenlerin 7’si (%20) kiz, 16’s1 (%34) erkek idi. Bu grupta da iki cins
arasinda istatistiki olarak anlamh bir fark yoktu (P>0,05) (Tablo IX).

Tablo IX : Ishalsiz solunum yolu enfeksiyonlu (Grup II) hastalarin

cinsivet dagilimu,
Cinsiyet Pozitif (%) Negatif (%) Toplam (%) |
Kiz 7_1(200) 28 _(80.0) 46 (100)
Erkek 16 (34.0) 31 _(66.0) 47 (100
| Toplam _Mm 59 (12.0) 82__(100)
X2 : 1,99 ; P>0,05

Her iki grupta adenovirus tespit edilen 69 vakanin mevsimsel dagihim
incelendiginde vakalarin y1l boyunca her mevsimde goriildiigli, &zel bir
mevsimsel toplanma géstermedigi bulundu (P>0,05) (Sekil 4). '

Vaka Say1

gt
6("

5]

S S

-/v/vw
9 10 11 12 1

N

A L
9 1

1

2

-\

2 3 4 5 86 7 8 11 12 1

1990 1991 1992
X%= 1,866 P>0,06
Sekil 4. Adenovirus tespit edilen vakalarin mevsimsel dagihim. i
i
1. gruptaki 200 hastanin hepsinin ishali mevcuttu, bunlarin 150’sinde§
ishalle birlikte respiratuar semptom da bulunmaktaydi. ishalli 200 vakamn%
34’tn{in gaitasinda patojen bakteri tespit edildi, 3 vakada ise candida tiirleri

iredi. Olgularin 23’tinin kiiltirtinde salmonella enteritis tespit edildi.
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Bunlardan 2’sinde gaitada salmonella ve adenovirus birlikte mevcuttu. 4 vakada
gaitada shigella bulundu, ancak hig birinde adenovirus ile birlikte mevcut olug
gbzlenmedi, 6 vakada ise saf E.Coli tiretildi, bunlarin 1’i gaitada adenovirus ile
birlikte bulundu. Ayrica 1 vakada gaita kiiltiriinde pseudomonas iredi.
Serumda serolojik olarak adenovirus antikorlar1 tespit edilenlerin 3’iniin
gaitasinda salmonella enteritis tiretildi, 1 vakada E.Coli, 1 vakada Candida
hulundu .

Adenovirus tespit edilen olgularda ortalama ishal silresi 5,8 giln idi.
Giinliik ishal sayis1 7 vakada (%15,2) 10 ve daha fazla, 21 vakada (%45,6) 6 ile 9
arasi, 18 vakada (%39,1) ise 5’in altinda bulundu (Tablo X).

Adenovirus tespit edilen 46 ishalli vakanin 18’inde (%39,1) kusma,
32’sinde (%69,6) ates, 22’sinde (%50) bksiiriik, burun akintisi, bogaz agris1 gibi
respiratuar semptom mevcuttu. Tespit edilen dehidratasyon I. ve II!
derecelerdeydi. Dehidratasyon 14 vakada gdritldii(%30,4). Konvulsiyon ise 5
hastada mevcuttu (%10,9). Fizik muayenede de 25 vakada tonsillit bulundu
(%54,3). Bunlardan sadece 1 tanesi eksiidatif tonsillit seklinde idi. Otitis media
6 vakada (%13,0), akcifer enfeksiyonu ise 29 vakada (%63) tespit edildi. 46
vakanin toplam 33 tanesinde eglik eden bir respiratuar semptom ya da bulgu
mevcuttu (%71,0) (TabloX).

Laboratuvar bulgular1 gézden gegirildiginde adenovirus tespit edilen
ishalli vakalarin 22’sinde fekal lokosit mevcuttu (%47,8). Sedimentasyon hizi 9'
vakada 25mm/saat 'den daha yiiksek bulundu (%19,6), 6 vakada beyaz kiire
sayst 15000 mm3’'{in {izerinde idi (%13). Vakalarin 25’inde gaitada mukus
goriildii, kan ise sadece 2 vakada tespit edildi (%4,3). Gaitasinda kan
hulunanlarin 1’inde konkomitan enfeksiyon olarak salmonella tespit edildi.
Mukus tespit edilenlerin ise 7’sinin gaitasinda bakteriyel ajan firetildi (6 vakada
salmonella, 1 vakada EPEC). Bu vakalar hari¢ tutuldugunda mukus tespit
edilen vaka say1s1 18 (%39,1) olarak belirlendi. Akciger grafisinin incelenmesinde
13 vakada (%28,2) parahiler peribrongial infiltrasyon(PHPB), 9 vakada (%19,7)1
yaygm bronkopnomonik infiltrasyon, 5 vakada (%10,8) lober inﬁltrasyonl‘
gortildi (Tablo X). Akciger grafisi normal olarak degerlendirilen 17 vakanin
13’tinde higbir respiratuar semptom olmayip, sadece ishal vardi. Kalan 4 vakanin
J'{inde tonsillit tablosu mevcuttu, ancak akciger enfeksiyonu tespit edilemedi.
Sadece bir vakada akciger enfeksiyonunun klinik bulgularl olmasina ragmen,
rontgen bulgusu tespit edilemedi.
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Tablo X : Ishalli olup, adenovirus tespit edilen vakalarin (Grup I) klinik
ve laboratuar bulgulari,

| Klinik Ozellikler VakaSayigt (n:46) | %
_Ghinlitk {shal Savia1
| <5 18 3901
6-9 21 466 |
10> 1 162
r.!ﬁ.l.sxxm 18 391 |
| Ateg a2 69.6 |
|_Respiratuar Semptomlar 23 50,0
yon ‘ 14 304
| Konvulsivon 5 10.8
| Tonsillit _25 54.3
|Otitis Media _ ‘ 8 13.0
. | Akciger Enfeksivonu 29 630 |
| Laboratuar Bulgular
| Gaita incelemesi
| Fekal Lokosit 22 478
| Gaitada Mukus 18 391 |
| Gaitada Kan 2 ' 43
| Lskositoz (15000/mm3 ) 6 13.0
| ESR’de yiikselme (2fmm/Saat ) 9 19.6
| AC grafisinde
| PHPB infiltrasyon 13 283
| Yaygin Infiltrasyon 9 19.7
| Lober fnfiltrasyon b 10.8
| Nonspesifik Minimal infiltrasyon 2 43
| lshale Falik Fden Difer Sister Hastaliklar,
__Hemorarjik sistik 3 65 |
| Meningoensefalit 3 85 |
| Rash 1 21
| Purpura Fulminans 1 2.1
| Nefrit 1 21
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II. gruptaki adenovirus tespit edilen 23 vakanin hepsinde oksiiritk
mevcuttu (%100). Okstiriik siiresi ortalama 6, 7 giin idi. Ateg vakalarin 17’sinde
tespit edildi (%73,9). Ateg ytiksekligi 37,6°C ile 39,2°C (koltuk alt1 ) arasinda
degismekteydi. 19 vakada (%82,6) tonsillit tespit edilirken, 1 vakada (%4,4)
exudatif tonsillit vardi. Konjonktivit 4 (%17,4), otitis media 5 (%21,7) vakada
goriildi. Bu grupta adenovirus tespit edilen vakalarin hepsinde akcigerde ral ya
da ronkus alind, 5 vakada (%21,7) kalp yetmezligi mevcuttu (Tablo XD.

Lahoratuar incelemesinde 5 vakada l6kosit sayisi 15000/mm3'iin
tizerindeydi (%21,7). ESR 10 vakada 25 mm/saat’in tizerindeydi (%43,5). 12
vakanin akciger grafisinde PHPB infiltrasyon tespit edildi (%52,2). Vakalarn
2'sinde (%8,7) plorezi,-4’tinde (%17,4) yaygin infiltrasyon, 4’iinde (%17,4) lober
infiltrasyon vardi. Sadece 1 vakada akcier enfeksiyonu fizik muayene ile tespit
edilmesine ragmen, grafide infiltrasyon gozlenmedi (Tablo XI).

Grup II’deki hastalarda solunum sistemi diginda herhangi bir sistem
bulgusu yoktu. ;

Tablo XI : Grup II'de (ishalsiz solunum yolu enfeksiyonu olan olgular)

adenovirus tespit edilen vakalarin klini ozellikleri,
| Klinik Ozellikler Vaka Sayis (n:23) % |
Atesg 17 73.9
Okstirtik 23 100.0
Konjonktivit 4 17.4
Otitis Media b 21.7
Kalp Yetmezligi 5 21.7
Tonsilit 19 B2.8
Kriptik Tonsillit 1 44
|Akciger Enfeksivonu 23 100.0
|_Laboratuar Ozellikleri
Lakositoz (15000/mm3 ) 6 21.7
ESR (26mm/saat ) 10 e
AC grafisinde
-PHPB infiltrasyon 12 52.2
-Ploreai 2 8.7
-Yaygin infiltragyon 4 174
| -Lober Infiltrasvon 4 17.4
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Kompleman fiksasyon testi ile incelenen 282 serum 8rneginde, her iki
grupta toplam 56 vakada 1/8 ile 1/128 arasinda degigen titrelerde adenovirus
miispetligi saptandi. Bunlardan 5 tanesinin gaitasinda da adenovirus vardi. Bu 5
vaka gtkarildiginda toplam 51 hastada sadece seroloji ile tam1 konuldu (%18). 2-3
hafta sonra tesadiifen kontrolii alinabilen 18 hastanin 2’sinde ilk serum
orneginde negatif iken, daha sonra pozitiflegtigi gorilldd, 6 olguda ise akut ve
konvelasan dénemler arasinda 4 kattan daha fazla ylikselme tespit edildi .
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TARTISMA

Adenoviruslar hem solunum yolu, hem de gastrointestinal sistemde
enfeksiyon olugturma yetenegine sahip olmalar1 nedeniyle ®nemli viral
ajanlardir. Ancak geligmekte olan tilkelerde diger viral ajanlar gibi adenovirus-
larin da tespit edilebilmeleri konusundaki ¢aligmalar sinirli diizeyde kalmaktadir
(7,22). Ayrica adenoviruslarin izolasyonundaki giiglitkler tiim diinyanin sorunu
olup, yeni geligtirilen bazi metodlar sayesinde adenoviruslarin tespit ve
tanimlanmasi giderek artmaktadir.

Adenoviruslarin tespit oran1 kullanilan yéntem, tespit yeri ve yaga gore
degigiklik gostermektedir. Erken g¢ocukluk déneminde tiim atesli hastaliklarin
%10’undan adenoviruslar sorumludur (6, 16, 28). Gastroenteritlilerde ise adeno-
viruslarin tespit orani konusunda degigik sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Brandt
ve arkadaglar: fekal érnekler ve trakeal aspiratin incelenmesinde adenoviruslari
%8,6 oraninda tespit etmiglerdir (50). Uhnoo ve arkadaglar1 ise gastroenteritli
cocuklarda adenoviruslar: gaita incelemesi ve/veya serolojik ¢ahsma ile %13,5
oraninda bulmuglardir(7). Bizim ¢ahgmamizda gastroenteritli vakalarin,
gaitalarinin latex aglutinasyon ile incelenmesi ve serolojik gahgma ile toplam
%23’tin de adenovirus tespit edilmigtir. Bu sonug daha 6nceki arastiricilarin eldé
ettiklerinden oldukga yiiksektir. . '

Gastroenteritlilerin sadece gaitalarinda adenovirusun tespiti gozden
gecirildiginde Vesikari ve arkadaglarmin %11, Madeley’in %6-8 buldugu
gortilmektedir (9, 51). Rodriquez ve arkadaglarinin 29 aylik periodda yaptiklar:
bir longitudinal galigmada 2 yag altindaki gocuklarin gaitalarinda %6, Kotloff ve
arkadaglari %10,6 oraninda adenovirus tespit edilmigtir (36, 43). Guerrant ve
arkadaglar1 geligmekte olan t(lkelerde gaitada adenovirus sikhigint %5-10
civarinda rapor etmiglerdir (2). Puerto ve arkadaglar: ise Meksika'da yaptiklarr
aragtirmada % 12 oraninda fegeste adenovirus bulmuslar ve rotavirusdan sonra’
gastroenteritte ikinci viral ajan oldugunu bildirmiglerdi(68). Tayland’li ¢ocuklar
arasinda gaitada adenovirus insidansi Herman ve arkadaslar1 tarafindan %4.4
olarak bulunurken, Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada %8,8 oraminda tespit
edilmistir (33, 53). Bizim g¢aliymamizda da gastroenteritlilerde gaitada
adenovirus oran1 %9 olarak tespit edilmig olup (Tablo V), daha &nce yapilan
aragtirma sonuglari ile uygunluk gostermektedir.
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Adenovirus enfeksiyonlari ile ilgili olarak Van Lierde ve arkadaglarinin
yaptig bir aragtirmada vakalarin % 14’tinde seroloji ile teghis konulmugtur (18).
Madeley ise teghislerin % 13’tinde serolojinin kullanildigini bildirmektedir(9).
Caligmamizda da toplam 282 vakanin %18’inde serolojik ¢aligma ile adenovirus
enfeksiyonu tanisi konmugtur.

Adenoviruslar ¢ocukluk ¢ag1 respiratuar hastaliklarinda da énemli rol
oynayan viral patojenlerdir. Edwards ve arkadaglarinin yaptifh bir ¢ahgmada
tim akut respiratuar semptomlu hastalarin %B8,2’sinde adenovirus izole
edilmigtir (65). Uruguay’da Hartal ve arkadaglan %9,2, Puthavathana ve
arkadaslar1 %6,4 oraninda adenovirus tespit etmiglerdir(4, 69). Brezilya'da
yapilan bir ¢aligmada akut sulonum yolu enfeksiyonlarin %9,9’unda adenovirus
bulunmustur (22). Tupasi ve arkadaglar1 akut respiratuar hastalik nedeniyle
hastaneye yatirilan vakalarin %18,2’sinde adenovirus tespit etmiglerdir(70).
Caligmamizda ise akut solunum yolu hastalifi nedeniyle” hastaneye yatirilan
vakalarin %28’inde adenovirus bulunmustur.

Hem semptomu olan, hem de higbir semptomu bulunmayan vakalarda
Séyletir ve arkadaglarinin yaptign bir ¢algmada, adenovirus grup kompleman
fiksasyon testi yapilmig ve 0-2 yag arasi1 gocuklarda %8,3 oraninda antikor tespit’
edilmigtir(71). Kompleman birlegmesi antikorlarinin serumda uzun siire’
kalmayis1 nedeniyle bu sonuglar adenovirus enfeksiyonlarmnin sikhif konusunda
bir fikir verebilir. Bizim ¢galigmamizda ise tiim hastalar, hastaneye yatirlacak
diizeyde semptomatik idi ve adenovirus tespit edilenlerin bilyiik goguniugu 2
yagin altindaydi. Ayrlcii Brandt ve arkadaglar1 yaptiklari bir arastirmada
asemptomatik tagtyicilarin hig birinde kompleman fiksasyon yoéntemi ile
dlglilebilen bir serolojik cevabin olugmadifini bildirmiglerdir (39). Buna gore
serolojik testlerin ¢cok hassas olmasa bile aktif enfeksiyoh ile asemptomatik
tagiyicilarin ayirdedilmesinde yardimer oldugu sonucuna varilmaktadir (65).
Tim bunlarin 1iginda akut solunum ' yolu enfeksiyonlu vakalarimizda elde
ettigimiz %28 oraninda adenovirus miispetligi akut ya da oldukc¢a kisa bir siire
Once gecirilmig enfeksiyonla uyumlu kabul edilebilir. Bizim vakalarimizin "
literatiirde bildirilenlere gore fazlalifi, belki hastalarimizin hepsinin hastanede
yatan vakalardan olugmasi ile agiklanabilir. Nitekim bizim sonucumuza en yakin
olan Tupasi ve arkadaglarimin %18,2'lik oram1 hastaneye yatirilan vakalardan
elde edilen sonuctur (70). Buna ilaveten gastroenteriti olan vakalarmmzdan elde ”
ettigmiz %16,5 oranindaki serolojik miispetlik de ayni gekilde yorumlanabilir.
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| Gastroenteritli vakalarimizda gaita ile adenovirus tespit ettigmiz
blgularln biiytik bir kisminda serolojik cevap tespit edemememiz, ya da serolojik
olarak tanimladigimiz vakalarda, gaitada adenovirus gérememis olmamiz ilging
bir durum olugturmaktadir. Buna benzer bir sonug Vesikari ve arkadaglarinin
yaptign hir aragtirmada da ortaya gkmigtir (61). Onlar bu sonuglarn
konkomitan rotavirus enfeksiyonuna bagh olabilecegini ileri siirmiiglerdir (51).
Biz c¢alismamizda rotaviruslar1 inceleyemedik. Ancak adenovirus tespit
ettiklerimiz diginda, gastroenteritin etiolojisini a¢ilayacak bir patojen ajan: tespit
edebildigimiz vakalarm sayis1 oldukca diigtiktiir. Bu vakalar belki de bizim
gosteremedigimiz rotaviruslara bagh olabilir. |

Adenovirus enfeksiyonuna bagl hastalik tablosunun daha g¢ok erken
cocukluk déneminde ortaya giktigi bilinmektedir (27). flk enfeksiyon ataginmn
vakalarin %90’inda 2 yagin altinda gértldiigi bildirilmektedir (17). Uhnoo ve
arkadagalarimin ishalli hastalarda yaptifn caligmada adenovirus tespit edilen
gocuklarin %70’'i 2 yasin altinda bulunmustur (7). Tayland’da yapilan bir
caligmada ise adenoviruslarin %70’i 18 ayin altinda tespit edilmigtir (53):
Paerregaard ve arkadaglar: ttim adenovirus gastroenteritlerinin 6 ay - 2 yag
arasinda hulundugunu bildirmektedirler (35). Ayrica solunum yolu
enfeksiyonlarinda da son yaymlarda adenovirusun en sik 13-24 ay arasinda
goriildiigii ileri siirtilmektedir (22, 70). Ricmond ve arkadaglar1 1988 yllmda*‘
yaptiklar1 bir aragtimada adenoviruslari en sik 1-4 yag arasinda tespit
etmiglerdir. Ancak enterik tip (tip 40-41) adenoviruslarin daha erken yaslarda
ortaya qktigini, genellikle 6 aymn altindaki infantlarda gérildigini
bildirmiglerdir (19). Rodriquez ve arkadaglar1 da gaitada tespit ettikleri
adenoviruslarin en sik gortildiigl yagin 13 - 24 ay oldugunu ancak enterik tip
adenoviruslarin 1 yag altinda daha sik goraldtiging belirtmektedir (36). Yine
daha 6nceki yularda yapilan ¢aligmalarda enterik tip adenoviruslarin 6 aydan
kiiglik gocuklarda daha sik goriildgl bir ok aragtirici tarafindan belirtilmigtir
(43, 50, 68).

Bizim ¢aligmamizda da yukaridaki belirtilen literatiir sonuglarina uygun
olarak hem 1. grup, hem de Il. grup hastalarimizda en fazla 13 -24 aylar arasinda’
adenovirus tespit edilmigtir (Tablo VI). Biz caligmamizda enterik tip ya da
nonenterik tip adenoviruslari ayri ayr1 tespit edemedik. Ancak yukarida
belirtilen literattir bilgilerinin 1giginda bu konuda baz yorumlar yapabilme
olanagimiz ortaya cikti. Enterik tip adenoviruslarin difer adenoviruslara gore
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serolojik olarak tespit orami daha dtigiiktiir. Kompleman fiksasyon testi ile
adenovirus antikorlarimin tespit oram %65 olarak bildirilirken, bu oran enterik
tip adenoviruslar igin %28’e dligmektedir (7, 51, 57). Ayrica 6 aymn altinda
serolojik tespit, immiin cevabin yetersizligine baglh olarak daha zor olmaktadir
(7, 35). ilaveten gaitalarinda adenovirus gbsterilen akut gastroenteritli hasta-
larin her 5 tanesinden, 4’linde enterik adenovirus enfeksiyonu oldugu
bildirilmektedir (30, 60, 563). Enterik adenoviruslarin 6 ayin altinda daha sik
gortildtigii gozéntinde bulundurularak vakalarimiz incelendiginde, 6zellikle 0-30
giin arasindaki hastalarda gaitada adenovirus oram yiiksek iken, sadece serolojik
olarak tespit edilen adenovirus oraninin diiglik oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler
ve verilere gore, bu vakalarimizin enterik tip adenoviruslar tarafindan
olugturuldugunu dtiglinmekteyiz.

Literatiirde yeni dogan déneminde adenovirus enfeksiyonuna bagh ciddi
pnémoni vakalart bildirilmektedir (20, 28). Ancak bu dénemde adenovirus
enfeksiyonuna bagl gastroenterit olgusu ile ilgili bir bildiriye rastlanmamstir.
Bizim sonuglarimiz bu ybnden degigik 6zellik arzetmektedir. I. grupta tespit
edilen 46 adenovirus miispet vakanin 10 tanesi yenidogan dénemindedir (%25,0).
Hamilelikte transplesental olarak gecen antikorlarin yenidogan déneminde
kompleman fiksasyon yontemi ile %73 oraninda ve yitksek titrelerde tespit
edildigi bildirilmektedir (28). Bu antikorlarin 3. ayda %12’ye dilstiigii ve ancak 6!
aydan sonra infantin kendi antikorlarimi yaptig1 rapor edilmektedir (28). Bizim
yenidogan dénemindeki vakalarimizin ise 9-tanesinin gaitasinda adenovirus
tespit edilmig, bunlardan 3’tnde eglik eden serolojik cevap da gérilmiigtiir:
Sadece 1 vakada yalmz seroloji ile adenovirus mispetligi saptanmigtir, bu
vakadaki adenovirus antikorlar1 anneden gegen antikorlar olarak kabul edilbilir!
Hem seroloji ile hem de latex ile adenovirus tespit edilen 3 vakanin ise akut
enfeksiyon gecirdigini diiginmekteyiz. "

Bizim tespit ettifimiz adenovirus enfeksiyonlari daha &énceki bir cok
caligmada helirtildigi gibi mevsimsel degigiklik gostermiyordu (9, 22, 36, 50, 51,
53).

iki cins arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Her iki cins egit'?
etkilenmekte idi. Bu durum literattir bilgileriyle uygun bulundu (17, 52, 68). ’

Adenovirus tespit ettigimiz olgularda ishal siiresi ortalama 5,8 giln
bulundu. Puerto ve arkadaglarimin yapti1 bir ¢aligmada 5,13 giin, Kotloff ve
arkadaglarinin aragtirmasinda ise 5,4 glin stiren ishal tespit edilmig olup, bizim
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sonuglarimzla uyumludur (43, 68). Ancak literatiirde dzellikle enterik tip adeno-
viruslara bagl ishallerin ortalama 8,8-12 giin ya da daha uzun siirdiigiinil
belirten yayinlar daha fazladir (5, 7, 52). Vakalarimizda giinliik ishal sayis1 3-20
arasinda degigmekte olup bunlarm %45,6’s1nda giinliik ishal sayis1 6-9 arasinda
bulundu. :

Kusma daha dnce yapilan gahgmalarm sonuglarina benzer §ek11de %39,1
oraninda tespit edildi (36, 52).

ishalli vakalarda respiratuar semptom ya da bulgu sikh§ degisik
yayinlarda %0 ile %93" arasinda degigmektedir (5, 7, 8, 34, 36, 43, 51, 72).
Caligmamizda gastroenteritli vakalarda respiratuar semptom ya da bulgu siklig
Kotloff, Ellis ve Uhnoo ve arkadaglarinin sonuglarina benzer gekilde bulundu
(%71) (5,7, 34, 43). | |

Adenovirus tespit edilen gastroenteritli vakalarimizda akciger enfek-
siyonunun oldukga yliksek oranda (%63) mevcut oldugu goritlmektedir. Yolken
ve arkadasglar1 yaptiklari caligmalarinda %43 oraminda pnémoni  tespit
etmiglerdir (72). Daha 6nce yapilan bir aragtirmada da gastroenterit ile birlikte
alt respiratuar sistem enfeksiyonu olan vakalarda en sik tespit edilen viral ajanin
adenovirus oldugu bildirilmektedir (34). Bizim sonuglarimizda bunu destekler
ozellikte bulunmustur.

Pacini ve arkadaglar1 solunum yolu hastahif olan adenovirus
enfeksiyonlu gocuklarin %37’sinde otitis media bulmuglardir (17). Gastroenteriti
olan adenovirus enfeksiyonlu vakalarda ise %31 oraninda otitis media’
bildirilmektedir (51). Calhgmamizda solunum yolu enfeksiyonlularda %21,7
gastroenteritlilerde ise %13 oraninda otitis media tespit edilmigtir.

Viral gastroenteritlerde gaitada kan ve mukus tespit edilmesi beklenen
bir bulgu degildir. Ancak seyrek de olsa gorillebilmektedir. Uhnoo ve arkadaglarf’n
enterik adenovirus tespit ettikleri vakalarda %3 oraminda gaitada kan, %19’
oraninda ise mukus gérmiglerdir (5). Bagka bir arastiric1 %9 kan, %57 mukus’
tespit etmigtir (43). Caligmamizda ise 2 vakada (%4.3) gaitada kan tespit edilmig
olup, bunlarin birisinde konkomitan salmonella enfeksiyonu bulunmusgtur. :‘
Mukus ise bakteriyel ajanlarin birlikte bulundugu vakalar gikanldiginda %39,1
oraninda tespit edilmigtir. \'

Adenovirus enfeksiyonlarinda sedimentasyon hizi ve beyaz kire
sayisinin diger viral enfeksiyonlarla kargilagtirildiginda bélirgin artmig’
bulundugu bildirilmektedir (73). Ancak bunun sebebi bilinmemektedir. Putto ve
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arkadaglar1 adenovirusa bagh akut solunum yolu enfeksiyonlarinda 30mm/saat
tizerindeki ESR yi %89, 156000/mm3 tizerindeki 16kositozu ise %55 vakada tespit
etmiglerdir (74).Adenovirus gastroenteritlerinde, yapilan bir ¢aligmada ESR
yliksekliginin %20, lokositozun ise %33 oraminda goriildiigit bildirilmektedir
(5).Bagka bir caligmada da ESR ylksekligi %40, lokositoz %44 oraninda
bulunmustur (7).Caligmamizda ise l.grupta ESR yiksekligi %19,6, Il.grupta
%43,5 oraninda tespit edilmigtir.Lokositoz ise l.grupta %13, Il.grupta %21,7
oraninda gozlenmisgtir.

Adenovirusiara baghh akcifer enfeksiyonlarinda klinik bulgulara
muhakkak radyolojik bulgularin da eglik ettigi bildirilmektedir(24).Bizim
caligmamizda da her iki grupta klinik ve fizik muayene bulgulan ile akciger
enfeksiyonu tesbit edilenlerde, birer vaka diginda hepsinde radyolojik olarak da
akciger enfeksiyo‘nu bulgusu mevcuttur. Adenoviruslara - bagh akciger
enfeksiyonlarinda en sik goriilen radyolojik bulgunun parahiler peribrongial
infiltrasyon oldugu bildirilmektedir (24).Caligmamizda da parahiler peribrongial
infiltrasyon en sik gorfilen radyolojik bulgu olarak tesbit edilmistir.Ancak sadece
soiunum yolu enfeksiyonu olan Il.grupta %52,2, 1.grupta ise %28,3 oraninda
bulunmustur.

Sonu¢ olarak adenovirus = enfeksiyonlar1 bélgemizde oldukga sik
goriilmektedir. Ancak enfeksiyonun daha iyi tamimlanabilmesi igin gegitli
popiilasyonlarda ve degigik yas gruplarinda, adenovirus serotiplerinin de ayird-
edilebildigi daha ayrintili ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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SONUCLAR

1- Bélgemizde adenovirus enfeksiyonu sikh@, hastaneye yatirilan
gastroenterit ve solunum yolu enfeksiyonlarinda toplam %24,6 oraninda
bulundu. Bu oran gastroenteritlerde %23, solunum yolu enfeksiyonlarinda %28
idi. ishallilerde %9 oraninda gaitada, %16,5 seroljik galigma ile adenovirus tespit
edildi. Bu sonuglara gére adenoviruslar bdlgemizde enfeksiyon ajanlar olarak
onemli bir yer tutmaktadirlar. :

2- Adenovirus enfeksiyonlarmnf en sik gortldigd yasmm 13-24 ay
arasinda oldugu bulundu (P<0,05).

3- Gastroenteritlilerde yenidofan d6énemindeki vakalarin %25'inde
adenovirus tespit edildi. Bu vakalarin biri hari¢ digerlerinin, enterik tip
adenoviruslara bagl aktif enfeksiyon olabilecegi diigiiniildil.

4- Adenovirus enfeksiyonlarinin her iki cinste de ayni oranda
goriilebildigi, cinsler arasinda istatistiki olarak anlamli fark olmadi$ tespit edlldl
(P>0,05).

5- Adenovirus enfeksiyonlarinda mevsimler arasindaki farkin istatistiki
olarak anlamsiz oldugu tespit edilerek, yihin her mevsiminde goruleblldlg'l
literatiir bilgileriyle uyumlu bulundu (P >0,05). '

6- Gastroenterite eglik eden respiratuar semptom ya da bulgu adenovirus
enfeksiyonlarinda %71 oraminda gorildd. Gastroenteritli vakalarin %63'iinde
klinik ve radyolojik olarak akciger enfeksiyonu tespit edildi. Bu sonuglar
adenovirus enfeksiyonlarinda gastrointestinal sistem bulgularina ilaveten
gsolunum sistemi bulgularimin da sik goriildiigii geklindeki literatiir bilgilerint
desteklemektedir.

7- Adenoviruslara bagh akcifer enfeksiyonlarinda en sik gbrulen
radyolojik bulgu, parahiler peribrongial infiltrasyon idi. Sadece solunum yolf\
enfeksiyonu olan II. grupta %52.2, gastroenteriti bulunan 1. grupta ise %28, 3
oraninda tespit edildi.

8- ESR yiitksekligi adenovirus enfeksiyonlularda I.grupta %19, 6
I1.grupta %43,5, l6kositoz ise 1. grupta %13, I1.grupta %21,7 oraninda bulundu.

te
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OZET

Bu c¢aligmada 0-13 yaglar: arasinda, 82 si solunum yolu enfeksiyonu,
200’1 gastroenterit olmak tizere toplam 282 vakada adenovirus enfeksiyonlari-
nin sikligl, klinik ve laboratuar 6zellikleri aragtirildi. Solunum yolu enfeksiyonu
olanlarda serolojik ¢aligma, gastroenteritlilerde ise hem serolojik galigma, hem de
gaita incelemesi ile adenovirus tespiti yapildi.

Adenovirus enfeksiyonunun ortalama siklifn %24,5 oraninda bulundu.
Gastroenteritlilerde %9 oraninda gaitada adenovirus tespit edilirken, seroloji ile
vakalarin %16,5'unda adenovirus bulundu. Solunum yolu enfeksiyonlarinda ise
%28 oraninda adenovirus tespit edildi.

Ozel bir mevsimsel dagilim gdstermeyen adenovirus enfeksiyonlarinin en
stk 13-24 aylar arasindaki cocuklarda gériilmesine ragmen 6zellikle adenovirus
gastroenteritini yenidogan déneminde de goériilebildigi belirlendi.

Adenovirus enfeksiyonu olanlarda gastroenterite eglik eden respiratuar
semptom %71 olarak buludu. Gastroenterit ve solunum yolu enfeksiyonunun
birlikte oldugu, 6zellikle 2 yagin altindaki gocuklarda adenoviruslarin ilk akla
gelecek ajanlardan biri oldugu vurgulandi.

Bélgemizdeki gastroenterit veya solunum yolu enfeksiyonlu ¢ocuklarda,
etkenler aragtirilirken, bu bélge igin énemli bir ajan oldugunu saptadlglmlz
adenoviruslarin da dtiglintilerek, aragtiriimasi gerektlgl sonucuna varildi.
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