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Adenoviral Konjonktivit Goriilen Hastalarin
Klinik ve Demografik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Clinical and
Demographic Characteristics of Cases with
Adenoviral Conjunctivitis

OZET Amag: Adenoviral konjonktivit goriilen hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin de-
gerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Klinik olarak adenoviral konjonktivit tanimlanan hastalar
degerlendirildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, etkilenen gozii, yakinlarinda ayn1 goz belirtileri olan kisi-
lerin olup olmadigi, havuz veya denize girme Sykiileri kaydedildi. Biyomikroskopi ile 6n segment
muayenelerinde folikiiler konjonktivit goriilen hastalar konjonktiva hiperemisi, siliyer enjeksiyonu,
kemozis, kapak 6demi, subkonjonktiva hemorajisi, kornea tutulumu ve psédomembran olusumu
agisindan incelendi. Caliymamizda adenoviral konjonktivitlerin daha ¢ok hangi yaslarda gorildigi,
bulasicilik durumunun olup olmadig arastirildi. Hastalarda kornea tutulumunun diger faktorlerle
iligkisi degerlendirildi. Bulgular: Caligma, 28 (%38,9) kadin, 44 (%61,1) erkek olmak iizere toplam
72 hasta ile yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 19,35+15,27 (1-58) yil idi. Muayene esnasinda 16
(%22,2) hastanin sag gozii, 15 (%20,9) hastanin sol gozii ve 41 (%56,9) hastanin her iki gozii etki-
lenmisti. Konjonktivitin ortaya ¢ikma sekli sorgulandiginda 22 (%30,6) hastada bulas yolu saptan-
madi. Elli (%69,4) hastada yakin ¢evre kaynakli bulasma oldugu goriildii. Bulagma goriilen 50
hastadan 21 (%42) hastaya aile i¢inden, 3 (%6) hastaya yasadiklar1 apartmanin sakinlerinden, 17
(%34) hastaya arkadaslarindan, 3 (%6) hastaya denizden, 4 (%8) hastaya daha 6nce gittikleri has-
taneden, 2 (%4) hastaya kresten bulagicilik oldugu 6grenildi. Korneal tutulum gériilen 16 hastanin
11 (%68,8)’inde her iki gozde subepitelyal keratit izlendi. Sonug: Adenoviral konjonktivit, kiginin
glinliik faaliyetlerini etkileyerek yasam kalitesini diistirebilir. Yiiksek bulasicilik orani olan bu kon-
jonktivit tipinde hem klinisyenin hem de hastanin bulagicilik konusunda dikkatli olmas: 6neril-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Konjonktivit, viral; keratit; adenoviriis enfeksiyonlar:

ABSTRACT Objective: We aimed to evaluate the demographic and clinical characteristics of cases
with adenoviral conjunctivitis. Material and Methods: Clinically diagnosed adenoviral conjunc-
tivitis cases were evaluated. The age, sex, affected eye of the cases, the history of swimming in the
pool or in the sea, the presence of affected relatives with the similar ophthalmological symptoms
were recorded. Biomicroscopically examined cases with follicular conjunctivitis were evaluated
and recorded if they had conjunctival hyperemia, ciliary injection, chemosis, eyelid edema, sub-
conjunctival hemorrhage, corneal involvement and pseudomembran formation in anterior seg-
ment. In this study we investigated prevelance of age and infectiousness of adenoviral conjunctivitis.
The cases were evaluated about relationship between the other factors and corneal involvement. Re-
sults: The study was performed with a total of 72 cases composed of 28 women (38.9%) and 44 men
(61.1%). The mean age of the cases was 19.35 + 15.27 (1-58) years. During the ophthalmologic ex-
amination, 16 patients (22.2%) of the right eye, 15 patients (20.9%) of left eye, and 41 patients
(56.9%) of both eyes were affected. When conjunctivitis contagiousness situation is examined, in
22 cases (30.6%) showed no contamination. Fifty cases (69.4%) were found to be of environmental
contamination. In 21 patients within 50 patients infection seen (42%) spread from family mem-
bers, 3 patients (6%) from neighbours, 17 patients (34%) from friends, 3 patients (6%) from the sea,
4 cases (8%) from the hospital they have visited before, 2 patients (4%) from the nursery. Corneal
involvement was seen in 11 of the 16 cases (68.8%) who had subepithelial keratic precipitates in
both eyes. Conclusion: Clinicians and patients should be advised to be very careful about conta-
giousness in this type of conjunctivitis.

Keywords: Conjunctivitis, viral; keratitis; adenoviridae infections
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denoviral konjonktivitin bulasicilig: yiik-
Asek olup, goz poliklinik hastalarinin 6nemli
bir kismini olusturmaktadir.!? Adenoviriise

bagl goz enfeksiyonlari, sporadik olarak ya da sal-
ginlar seklinde goriilmektedir.3*

Kisiler viriisle enfekte olduktan sonra, klinik
belirti ve bulgularin baglamas: ile 10-14 giin etrafa
viriis yayabilir.*>>”7 Direkt temasla ya da plastik alet-
ler, kap: kolu, kalem gibi araglarla, az klorlanmig
ylizme havuzlariyla da bulas sonras1 konjonktivit
goriilebilmektedir.® Adenoviral goz enfeksiyonla-
rinin ayirt edici belirtileri olup, tanis: klinik 6zel-
liklerine dayali olarak yapilmaktadir.” Laboratuvar
tanisi nadiren gereklilik gostermektedir.?

Klinik olarak tarsal konjonktivada folikiiler
reaksiyon, konjonktival enjeksiyon, kemozis,
mukus artigi ve kapak 6demi izlenmektedir.>>8
Kendi kendini simirlamakla birlikte, hafif form-
dan kornea tutulumuna kadar degisen cesitli kli-
nik formlar1 bulunmaktadir.® Ancak, hastaligin
uzun siirmesi sonrasi ¢esitli formlarda korneanin
epitel katmaninin tutulmas: izlenebilmektedir.’
Adenoviral konjonktivit esnasinda goriilen
epitelyal keratitler, kornea epitelinde adenoviriis
cogalmasina baglidir. Subepitelyal keratitler
ise ylizeyel kornea stromasinda enfekte olan ke-
ratositlere immiinopatolojik yanit olarak olug-
maktadir. Baz1 hastalarda petesiyal ya da genis
subkonjonktival hemorajiler, psédomembran
veya gercek membranlar izlenebilmektedir.?®
Adenoviriise bagl subepitelyal korneal infiltratlar
uzun siiren fotofobi ve gérme azalmasina neden
olabilmektedir.?

Adenoviral enfeksiyon i¢in yerlesmis etkili bir
tedavi bulunmamaktadir. Ustelik spesifik bir ade-
noviral ajan da gelistirilmemistir. Zalsitabin, inter-
feron (IFN) beta gibi antiviral ilaglar, adenoviral
reseptor inhibitorleri, dogal tiriinler ve antiinfla-
matuar ilaglar tedavide adaydir.!® Adenoviral kon-
jonktivit, yiiksek bulasicilik riski olmasi ve bu
nedenle uzun karantina ihtiyaci nedeni ile yiiksek
sosyoekonomik maliyete neden olmaktadir. Sonug
olarak, adenoviriis goz enfeksiyonlari i¢in tedavi
oncelikle destekleyici olmalidir. Soguk kompres
uygulama ve koruyucusuz suni gézyas1 semptoma-
tik rahatlama saglayabilmektedir. Topikal antibi-
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yotikler, mukopiiriilan akint1 gibi bakteriyel en-
feksiyonla iligkili klinik bulgular varliginda 6neril-
mektedir.>!

Bu ¢alismada, adenoviral konjonktivite ikincil
olarak geligsen kornea tutulumlu hastalarin demo-
grafik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaclanmagtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda, Medipol Universitesi Goz Poliklini-
gine kirmiz1 goz sikéyeti ile bagvuran, klinik ola-
rak adenoviral konjonktivit olarak tanimlanan
hastalar degerlendirildi. Katilimcilar ¢alisma 6ncesi
bilgilendirildi ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak diizenlenmis bilgilendirilmis olur formlar
alindi. Caligmamiz i¢in Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 alindi. Hastalarin cin-
siyeti, yasi, etkilenen gozii, yakinlarinda ayn1 goz
belirtileri olan kisilerin olup olmadigi, havuz veya
denize girme Oykiileri kaydedildi. Hastalarin goz-
lerinde kizariklik, sulanma, yabanc: cisim hissi ve
151ga hassasiyet gibi sikdyetlerinin olup olmadig:
sorgulandi.

Hastalar biyomikroskopi ile 6n segment mua-
yenelerinde; folikiiler konjonktivit goriilenlerde
konjonktiva hiperemisi, enfeksiyonu ve kemozis,
kapak 6demi, subkonjonktiva hemorajisi, kornea
tutulumu ve psodomembran olusumu agisindan in-
celendi.

Katilimcilara hastaligin tedavisiz de gegebile-
cegi bilgisi verildi ve bulasa kars: ellerini yikama-
lar1, havlu ve yastiklarim1 ayirmalari, makyaj
yapmamalar1 ve havuza girmemeleri gibi oneri-
lerde bulunuldu. Semptomlar: rahatlatmak icin
soguk uygulama, suni gozyas: ve topikal dekonjes-
tan tedavisi 6nerildi. Muayene esnasinda korneal
tutulum goriilen bireylere diisiik doz steroid teda-
visi verildi.

Calismamizda, ilgemizde salgin durumu olma-
yan ve yaz donemi goriilen adenoviral konjonkti-
vitlerin daha ¢ok hangi yaslarda gorildagi,
bulasicilik durumunun olup olmadig: arastirildi.
Muayene esnasinda kornea tutulumunun varlig: ve
diger faktorlerle iliskisi degerlendirildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System), 2007&PASS (Power Analysis
and Sample Size), 2008 Statistical Software (Utah,
ABD) programu kullanildi. Caligma verileri deger-
lendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira, niceliksel verile-
rin ve normal dagilim gostermeyen parametrelerin
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kulla-
nildi. Niteliksel verilerin kargilastirilmasinda ise
Fisher’s Exact test ve Yates Continuity Correction
test (Yates diizeltmeli ki-kare) kullanildi. Anlam-
Iilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Calisma, Medipol Universitesi Hastanesi Géz Po-
likliniginde 28 (%38,9) kadin, 44 (%61,1) erkek
olmak tizere toplam 72 hasta ile yapildi. Hastalarin
yas ortalamasi 19,35+15,27 (1-58) yil idi (Tablo 1).

Hastalarin muayenesi esnasinda 16 (%22,2)’
sinin sag gozi, 15 (%20,9)’inin sol gozi ve 41
(%56,9)’inin her iki gozii de etkilenmisti. Konjonkti-
vitin ortaya ¢ikma sekli sorgulandiginda 22 (%30,6)
hastada bulas yolu saptanmadu. Elli (%69,4) olguda
yakin ¢evre kaynakli bulagma oldugu goriildii. Bu-
lagsma goriilen 50 hastadan 21 (%42) hastaya aile
icinden, 3 (%6) hastaya yasadiklar1 apartman sakin-
lerinden, 17 (%34) hastaya arkadaglarindan, 3 (%6)
hastaya denizden, 4 (%8) hastaya daha dnce gittik-
leri hastaneden, 2 (%4) hastaya ise kresten bulasici-
lik oldugu 6grenildi (Tablo 1).

Oftalmolojik muayenelerinde, 72 hastada kon-
jonktival hiperemi goriiliir iken, 56 (%77,8) has-
tada siliyer enfeksiyon, 30 (%41,7) hastada
kemozis, 33 (%45,8) hastada kapak 6demi, 3 (%4,2)
hastada subkonjonktival hemoraji ve 16 (%22,2)
hastada korneal tutulum oldugu goériildi (Tablo 1).

Bulag goriilme durumuna gore degerlendiril-
diginde, hastalarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet da-
gilimlarinda anlamh farklilik goriilmedi (p>0,05).
Bulas goriilen hastalarin %60 (n=30)’1n1in her iki
gozil de etkilenmisti. Etkilenen goziin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik sap-
tanmadz (p>0,05) (Tablo 2).
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TABLO 1: Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi.
Minimum-Maksimum  Ortalama+SS*
Yas (yil) 1-58 19,35£15,27
N %
Cinsiyet Kadin 28 38,9
Erkek 44 61,1
Etkilenen gz Sag 16 22,2
Sol 15 20,9
Bilateral M 56,9
Bulagma Yok 22 30,6
Var 50 69,4
Aile Ii 21 420
Apartman 3 6,0
Arkadas 17 34,0
Deniz 3 6,0
Hastane 4 8,0
Kres 2 4,0
Hiperemi 72 100,0
Siliyer enjeksiyon 56 778
Kemozis 30 4“7
Kapak ddemi 33 458
Subkonjonktival hemoraji 3 42
Korneal tutulum 16 22,2

*SS: Standart sapma.

Bulag goriilme durumuna gore hastalarda kor-
nea tutulumu goériilme oran1 anlamh farklihik gos-

termedi (p>0,05) (Tablo 2).

Kornea tutulumu agisindan incelendiginde
kornea tutulumu goriilen ve goriilmeyen hastala-
rin yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlarinda
anlamli farklilik gortilmedi (p>0,05). Korneal
tutulumu gortlen 16 hastadan 11 (%68,8)’inin
her iki goziinde subepitelyal keratit izlendi
(Tablo 3).

I TARTISMA

Akut konjonktivit géz polikliniklerinde sik goriil-
mekle birlikte, bu hastalarin yaklagik olarak
%20’sini adenoviral konjonktivitler olusturmakta-
dir. Adenoviral konjonktivit tanisi genellikle kli-
nik bulgulara dayanilarak yapilmaktadir. Epidemi
varliginda ya da bulagiciligin azaltilmas: ve gerek-
siz antibiyotik tedavisinin 6nlenmesi i¢in tanisal
laboratuvar ¢aligmas: gerekebilir. Literatiirde ade-
noviriis keratokonjonktivit salgininda en sik Tip 8,
19 ve 37 adenoviriis saptandig1 bildirilmistir.'>'® Ul-
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TABLO 2: Bulasma goriiime durumuna gdre tanimlayici 6zelliklerin degerlendirilmesi.
Bulasma (-) (n=22) Bulagma (+) (n=50)
Ortalama+SS* (Medyan) OrtalamaSS* (Medyan) p
Yas (yil) 21,86+15,17 (18,5) 18,24+15,33 (12,0) 0,1822
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 6 (%27,3) 22 (%44,0) 0,280°
Erkek 16 {%72,7) 28 (%56,0)
Etkilenen g6z Sag 4 (%18,2) 12 (%24,0) 0,761°
Sol 7(%31,8) 8 (%16,0) 0,206°
Bilateral 11 (%50,0) 30 (%60,0) 0,595°
Kapak 6demi 7 (%31,8) 26 (%52,0) 0,185°
Subkonjonktival hemoraji 0 (%0) 3 (%6,0) 0,548°
Kornea tutulumu 4(%182) 12 (%24,0) 0,761°
aMann-Whitney U test; ®Yates Continuity Correction test; °Fisher's Exact test; *SS: Standart sapma.
TABLO 3: Kornea tutulumu gérilme durumuna gére tanimlayici 8zelliklerin degerlendirilmesi.
Kornea tutulumu (-) (n=56) Kornea tutulumu (+) (n=16)
Ortalama+SS* OrtalamaxSS p
Yas (yil) 19,95£15,93 17,25£12,91 20,745
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 22 (%39,3) 6 (%37,5) 1,000
Erkek 34 (%60,7) 10 {%62,5)
Etkilenen g6z Sag 11 (%19,6) 5(%31,3) 0,327°
Sol 15 (%26,8) 0 (%0) 0,031+
Bilateral 30 (%53,6) 11 (%68,8) 0,427°

aMann Whitney U Test; ®Yates Continuity Correction Test; Fisher's Exact Test; *SS: Standart Sapma; **p<0,05.

kemizden bildirilen ¢aligmalarda ise en ¢ok Tip 8

adenoviriis tamimlanmigtir.'#1

Caligmamizda laboratuvar tanisi, hastane la-
boratuvar sartlarinin uygun olmamasi nedeni ile
hastalar klinik olarak adenoviral konjonktivit ola-
rak degerlendirildi. Adenoviral konjonktivit izle-
nen 35 (%48,6) hastanin 16 yas alt1 cocuklar oldugu
gortldii. Cooper ve ark.nin 14 yillik adenoviral epi-
demisini inceleyen ¢alismasinda, 16 yas alt1 hasta-
larda goriilen adenoviral konjonktivit oran1 %24,7
olarak bildirilmigtir.!® Caligmamizda oranin yiiksek
olmasinin nedeni, adenoviral konjonktivitli hasta-
larin incelenmesi ve incelenen hasta sayisinin az
olmasi olabilir.

Aoki ve ark., laboratuvar tanisi ile kesinlesen
adenoviris pozitif konjonktivitlerde bilateral olma,
aile i¢i enfeksiyon goriilme ve korneal infiltrat ge-
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lisiminin daha fazla izlendigini bildirmislerdir."”
Calismamizda, 41 (%56,9) hastanin muayene esna-
sinda her iki goziinde konjonktivit goriildii. Hasta-
larin %69,4 (50 olgu)’iinde bilinen yakin ¢evreden
bulas oldugu 6grenildi. Bulasicilik 6ykiisii olan 50
hastanin %42 (n=21)’sinde aile i¢i bulag oykiisii
mevcuttu. Bulasicilik oldugu bilinen hastalar ara-
sinda yas, cinsiyet ve klinik agidan istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmadi. Bulagiciligin ¢ok
yiiksek oldugu adenoviral konjonktivitlerde birey-
ler 6zellikle bulas konusunda bilgilendirilmelidir.

Adenoviral konjonktivit salgininin epidemi-
yolojisini aragtiran bir ¢aligmada, %58 (19/33)’in
goz kliniginden direkt temas sonrasi, 2 olgu indi-
rekt temas ve 12’si klinik dig1 bulas olarak belirtil-
mistir. Ayn1 ¢aligmada tek tarafli goéz tutulumu
%67 (22 olgu), bilateral tutulum %33 (11 olgu) ola-
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rak belirtilmistir. Kapak 6demi, kemozis, psédopi-
tozis gibi belirtilerin tek tarafli tutulumda %41
(9/22), bilateral tutulumda %18 (2/11) olarak go-
rildiga bildirilmigtir.® Caligmamizda ise hastala-
rin %56,9’unda bilateral tutulum olup; kemozis,
kapak 6demi ve subkonjonktival hemorajik goz
tutulumu agisindan fark goriilmemistir. Adeno-
viral konjonktivit hastalarinda %8,7-33 oraninda
subkonjonktival hemoraji geligimi bildirilmigtir.’
Caligmamizda ise bu oran diisiik olup 3 (%4,2)
hastada subkonjonktival hemoraji izlenmistir. Ug
hastanin 2’sinde bilateral ve 1’inde sol gozde sub-
konjonktival hemoraji saptanmustir.

Adenoviral konjonktivite ikincil gelisen epi-
telyal ve subepitelyal kornea infiltratlari, belirtile-
rin baglamasindan 7-14 giin i¢inde yarikli lamba
biyomikroskopi ile 6n segment muayenesinde goz-
lenebilmektedir.? Bir calismada adenoviral konjonk-
tivitli 54 hastanin 14 (%25,9)’inde, ilk muayeneden
sonra, 45 glinden fazla siiren enfeksiyon varliginda
semptomatik subepitelyal kornea infiltratlan geli-
simi bildirilmistir.'"® Adenoviral subepitelyal infilt-
rat gelisimi uzun stiren fotofobi ve gorme azalmasina
neden olabilmektedir.® Topikal steroid ya da siklos-
porin A tedavisinin etkili oldugunu gosteren calis-
malar bulunmaktadir.31°? Tedaviye yanitsiz, gorme
azalmasina neden olan durumlarda “excimer laser”
tercih edilebilmektedir.??

Bir calismada, adenoviral vakalarda %13-
33,3 oraninda kornea tutulumunun izlendigi bil-
dirilmigtir.'"* Ulkemizde epidemik adenoviral
keratokonjonktivit salgini sonrasi 72 hastanin 28
(%38,9)’inde korneal infiltrat gelisimi bildiril-
mistir. 15 (%53,6) hastada tek tarafli, 13 (%46,4)
hastada ise bilateral korneal tutulum olarak bil-
dirilmigtir.?

Calisgmamizda ise hastalarin %22,2’sinde kor-
nea tutulumu goriildii. Kornea tutulumu izlenen
16 hastanin %62,5 (10 olgu)’i erkek olup, 11
(%68,8)’inde bilateral ve 5 (%31,3)’'inde sag goz
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tutulumu izlendi. Ancak, sadece sol goz konjonk-
tivit izlenen 15 hastada korneal tutulum izlen-
memigtir. Hastalarda sol tarafta korneal tutulum
goriilmeme oraninin yiiksek olmasi anlaml bu-
lunmustur. Korneal tutulum goriilen ve goriilme-
yen hastalar karsilastirildiginda, etkilenen gozler
arasinda hastalarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet
dagilimlar1 agisindan anlaml fark bulunmamis-

tir.

CGalismamizin kisitlayic: faktorleri, hasta sayi-
sinin az olmasi, hastalarda molekiiler tan1 yapilma-
mas1, adenoviral konjonktivitli hastalarda goriilebi-
lecek olan preaurikiiler lenfadenopatinin deger-
lendirilmemesi ve hastalardan 6n segment fotog-
raflarinin alinmamasidir.

0 SONUC

Adenoviral konjonktivit enfeksiyonunda spontan
iyilesme olabilecegi gibi, gormeyi etkileyebilecek
ikincil kornea tutulumlar: da gorilebilmektedir.
Korneal tutulum kisinin giinliik faaliyetlerini et-
kileyebilecek derecede yasam kalitesini disiire-
bilmektedir. Bulasicilik orami yiiksek olan bu
konjonktivit kliniginde hem klinisyen hem de
hasta bulas konusunda dikkatli olmalidir. Bulag:
azaltmak i¢in 6zellikle el hijyeni ve ortak kullani-
lan gereclerin ayr1 kullanilmasi 6nemlidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.
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