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ÖZET 
Adenovirus enfeksiyonları çocukluk çağında oldukça 

sık görülür ve çok çeşitli klinik tablolarla kendini gösterir. 
En sık gastrointestinal sistem ve respiratuar sistemde 
akut enfeksiyon oluşturmalarına rağmen oftalmik, renal, 
kutanöz, nörolojik ve kardiovasküler sistemde de hastalık 
tablosu ile karşımıza çıkabilir. Bu yazıda böylesine değişik 
sistemleri tutan ve sık karşılaşılan bu enfeksiyonun epi-
demiyolojik ve klinik özellikleri belirtilmiş, tanı sal ya­
klaşımdaki yenilikler üzerinde durulmuştur. 
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SUMMARY 
Adenovirus infections commonly occur in childhood 

and produce a wide range of clinical disease. The most 
common sites of infection are the respiratory and gastro­
intestinal tracts but involvement of oftalmic, renal, cuta­
neous, neurological and cardiovascular systems can also 
occur. In this paper, the clinical and epidemiological pe-
cularities of adenovirus infections and the new diagnostic 
approaches were discussed and relevant literature has 
reviewed. 
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Adenovlruslar solunum sistemi, konjonktiva ve 
gastrointestinal sistemde akut enfeksiyon oluşturabilme 
yetenekleri nedeniyle klinik olarak önem taşımaktadırlar 
(1). Adenovirus (Adv) ilk kez 1953 yılında Rowe ve 
ark. tarafından adenoid dokuda tespit edilmiş ve daha 
sonra 41 farklı serotipi olduğu belirlenmiştir. Genetik 
materyal olarak DNA'ya sahip olan bu virusların çapları 
yaklaşık 70 nm olup, orta büyüklükteki viruslar grubuna 
girerler (1-3). 

Dünyanın her tarafında yaygın olarak bulunan 
adenoviruslar ile primer enfeksiyon genellikle hayatın 
ilk birkaç yılında ortaya çıkar ve populasyonun çoğu 
yaşamın ilk 10 yılı sonunda bir ya da daha fazla ade­
novirus serotipi ile karşılaşmış olur. Bu nedenle adeno­
virus enfeksiyonuna bağlı hastalık en çok çocukluk dö­
neminde görülmektedir (1). 

Solunum sistemi enfeksiyonuna sebep olan ade­
novlruslar kişiden kişiye inhalasyon yoluyla yayılır. 
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Diğer yayılma yolları tam bilinmemekle birlikte yaş, en­
feksiyonun tipi ve çevresel faktörlere göre değişiklik 
gösterebilir. Örneğin epidemik keratokonjonktivit, konta-
mine oftalmolojik aletler ve yüzme havuzlarından bu­
laşır. Enterik tip adenoviruslar ise fekal-oral yolla ge­
çerler. Adenoviruslara bağlı respiratuar ya da gastro­
intestinal nasokomial enfeksiyonlar görülebilir (4). 

Erken çocukluk döneminde tüm ateşli hastalıkların 
%10'undan fazlası adenoviruslara bağlıdır. İnfantlarda 
tüm enfeksiyöz hastalıkların %5' in i , 2-4 yaşta ise 
%3'ünü adenoviruslar oluşturur. Virus izolasyonu ye­
rine serokonversiyon ile değerlendirme yapılırsa bu 
oranlar daha da yüksek bulunabilir (1,5,6). 

Adenovirus enfeksiyonu insidansı yaş ve serotipe 
göre değişir, cinsiyet ile ilişkisi yoktur. Çocukluğun her 
döneminde görülmekle beraber en sık 3 yaşın altında 
karşılaşılır. İlk enfeksiyonun %90'ı 2 yaşın altında gö­
rülür. Asemptomatik enfeksiyon oldukça sıktır. Enfeksi­
yon insidansında özellikle geç kış dönemi, ilkbahar ve 
erken yaz aylarında diğer aylara göre hafif artma ol­
duğu bi ld i r i lmekle beraber , genel l ik le m e v s i m s e l 
değişiklik göstermediği tespit edilmiştir (4,6-8). 

Adv enfeksiyonuna bağlı mortalité düşüktür, fakat 
özellikle immün yetmezliği olanlarda ölüm görülebilir. 
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Ender olarak Immünitesi normal çocuklarda da ölüm 
bildirilmiştir (2,5,7,9). 

Adenovirusların Oluşturduğu 
Klinik Durumlar 
1. So lunum Yo lu Hastalıkları 

7 yaşın altındaki çocuklarda solunum sistemi en­
feksiyonlarının %10'undan adenoviruslar sorumlu tutul­
maktadır (7). Tip 1,2,5 ve 6 erken çocukluk döneminde 
özellikle 5 yaşın altında sıktır ve endemlk olarak görü­
lür. Genellikle klinik olarak ateşli üst solunum yolu en­
feksiyonu şeklinde seyreder bu grupta bronşiollt ve 
pnömoni oluşumu nadirdir. Sıklıkla primer enfeksi­
yondan sonra uzun süre asemptomatik olarak vlruslar 
gaitadan atılmaya devam eder, bir kısmı da tonsil ve 
adenoidlerde latent olarak kalır (10). Pacini ve arka­
daşlarının yaptığı bir çalışmada, 15 yıllık periodda solu­
num yolu sekresyonlarından izole edilen adenovirusla­
rın %92'sinin tip 1,2 ve 5 olduğu gösterilmiştir. Bu ça­
lışmada vakaların %75'inde ateş tespit edilirken, özel­
likle 1 yaşın altındaki vakaların yarısından fazlasında 
otitis media bulunmuştur. Daha önceki çalışmalarda da 
diğer viruslarla karşılaştırıldığında akut otitis medianın 
adenoviruslarla daha sık oluştuğu gösterilmiştir. Hayatın 
erken döneminde oluşan otitis medianın tekrarlayan or­
ta kulak hastalığı İçin bir risk faktörü olduğu bilinen bir 
gerçektir. Bu da adenovirusların önemini daha fazla ar­
tırmaktadır (6). 

Viral pnömoni ve bronşiolltlerln %10'undan fazlası 
adenoviruslarla oluşmaktadır. Tip 3,7 ve 21 infant ve 
erken çocukluk döneminde, en sık pnömoniye sebep 
olan adenoviruslardır. Sporadik olabilir ya da epidemi­
ler yapabilirler. 2 yaş altındaki bronşiolit ve pnömoni 
ataklarının çoğundan bu viruslar sorumludur (1,10). En­
feksiyon bazan fatal seyreder, bazan da kalıcı pulmo-
ner hasara sebep olabilir. Bu hastaların uzun süreli ta­
kiplerinde erişkin döneminde fulminant bronşiolitis obli­
terans olarak tanımlanan Mac Leod sendromu gelişebi­
lir. Bu sendromda tek taraflı yaygın hastalığa bağlı pul-
moner dolaşım bozukluğu da ortaya çıkar (11,12). 

Özel l ik le adenov i rus tip 7, infantta fu lminan 
bronşiolit ve pnömoniye sebep olur. Yenldoğan döne­
minde tip 7 pnömonislne bağlı ölüm vakaları bildiril­
miştir (9,13). 

Bazı araştırmacılar boğmaca tarzı öksürükte Bor-
detella pertussis suçlanamadığı zaman sebebin adeno­
virus olabileceğini ileri sürmüşlerdir. Bu hastalarda ade­
noviruslar diğer viruslardan daha sık tespit edilmektedir, 
ancak bunun sebebi tam olarak bilinmemektedir (1,2). 

Adenovirus enfeksiyonlarında öksürük, ateş, burun 
akıntısı en sık rastlanan semptomlardır. İnfantta kon-
jonktivit, otitis media, tonslllt, farenjit tablosu sıktır, da­
ha büyük çocuklarda ilaveten baş ağrısı, göğüs ağrısı, 
miyaljl bulunabilir. Pnömoni varsa ral-ronkus duyulabilir 
(11). Akc. enfeksiyonu varsa mutlaka röntgen bulgusu­
nun da bulunduğu bildirilmektedir. En sık tespit edilen 
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radyolojik bulgu parahiler peribronşiyal Infiltrasyon 
şeklindedir (14). 

Çocukluk çağındaki atipik pnömonilerln %40'ından 
adenoviruslar sorumludur. Bunlarda fizik muayene ve 
röntgen bulgularındaki uyum mikoplazma pnömonilerin-
den daha iyidir (1,11). 

2. Far ingo Konjonkt ival Ateş 

Çocuklarda adenovlruslara bağlı en iyi tanımlanan 
en ayırdedilebilen sendrom olan bu hastalık, küçük epi­
demiler oluşturur. Yaz kampındaki çocuklarda en sık 
görülen hastalıklardan biridir. Daha çok tip 3 ve 7'nin 
sebep olduğu bu klinik tablo, konjonktivit, rinit, posterior 
servical ve preaurikuler lenfadenit, eksudatif tonsillit ve 
benzer bulgular verir. Solunum yolu hastalığı genellikle 
bronş ve akciğerlere inmez, bakteriyel süper enfeksl-
yonnadirdir. Kontamlne yüzme havuzları hastalığın 
yayılmasında önemli kaynak oluşturur (1,4,10). 

3. Epidemik Keratokonjonkt iv l t 

Konjonktivit İle birlikte keratit ve bilateral preauri­
kuler lenfadenopatl mevcuttur. En çok tip 8,19,37 so­
rumludur. Sıklıkla oftalmolojik aletler ve yüzme havuzla­
rından bulaşır (15). 

4. Adenov i rus Gastroenteri t i 

Gastroenteritte adenovirusların rolü konusunda 
değişik raporlar mevcuttur. Bazı araştırıcılar, İshallilerde 
kontrollere göre daha yüksek adenovirus bulurken, 
diğerleri İki grup arasında fark olmadığını öne sür­
müşlerdir (16-22). 

Gastroenteritlerde de adenovirusun önemi bilinen 
hücre kültürlerinde üretilemeyen, ancak elektron mik­
roskop İle gösterilebilen yeni tip adenovirusların bulun­
ması ile anlaşılmıştır ve bunlara enterlk tip adenovirus 
adı verilmiştir (23). Daha sonra DNA restrikslyon enzim 
analizi ve enterlk adenoviruslar için spesifik immunas-
say yöntemlerinin geliştirilmesi İle bu enterik adenovi­
rusların tiplendirilmesi yapılabilmiştir. Grup F olarak ta­
nımlanan bu adenoviruslar şimdi tip 40 ve 41 olarak 
bilinmektedir. Diğer hücre kültürlerinde iyi üretllememe-
lerlne rağmen Graham 293 isimli özel hücre kültüründe 
İyi bir şekilde üretilebilirler. Adenoviruslara bağlı gas-
troenteritlerln büyük çoğunluğundan bu iki tip sorumlu 
tutulmaktadır (1,24-27). Ancak son zamanlarda tip 5 ve 
tip 31'inde gastroenteric etiolojisinde rolü olduğu bildiril­
mektedir (28-30). Artık adenovirusların rotavlruslardan 
sonra gastroenteritte en sık ikinci etken olduğu bilin­
mektedir (3,16,25,31). 

Enterik adenov l rus lara bağlı gastroenteri t ler in 
çoğunluğu 2 yaş altında görülür. Özellikle 6 ayın altında 
rotavlruslardan daha sık görüldüğü bildirilmektedir (8). 
Hastalık 8-10 günlük bir inkübasyondan sonra gelişir 
ve ishal en belirgin semptomdur ve uzamış ishallerde 
rotavlruslardan daha sık tespit edilirler (8,17,24,25,32). 
Virus gaitadan ortalama 7-14 gün süreyle atılır ve ço­
ğunlukla fekal oral yolla yayılır. Günlük sayısı 3-30 ara­
sında değişen gaita sulu ve kansızdır, %50-60 vakada 
2 gün kadar süren kusma vardır (16,32). 

T Klin Pediatri 1993, 2 
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Semptomatik gastroenteriti olan ve dışkısında ade­
novirus tespit edilen vakaların %60-80'i adenoviruslar 
tarafından oluşturulur. Başka bir deyişle gaitasında 
adenovirus gösterilen ishalli hastaların her 5 tanesin­
den yaklaşık dördünde enterik adenovirus enfeksiyonu 
vardır (33-35). 

5. Hemorajik Sist i t 

Amerikalı ve Japon çocuklarındaki hemorajik sistit 
vakalarının %23-51'inde adenovirus gösterilmiş olup, 
tip 11 ve 21 diğer viral ve bakteriyel ajanlardan daha 
sık İzole edilmiştir. Ayrıca daha az oranda tip 34 ve 
35'inde etiolojide rolü vardır (1,2). 

Adenoviruslara bağlı hemorajik sistit erkeklerde 
kızlardan daha sıktır (2-3/1). Makroskobik hematüri en 
önemli bulgu olup ortalama süresi 3 gündür. Mikros­
kobik hematüri, dizüri, sık idrara çıkma birkaç daha 
uzar (1,2,15). 

6. Invaginasyon 

Özellikle çocuklardaki invaglnasyon vakalarında 
adenovirus en sık tespit edilen ajan olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Genell ikle tip 1,2,3,5'in sorumlu olduğu 
gösterilmiştir. Çoğu vakada geçirilmiş ya da aynı zama­
na rastlayan solunum sistemi enfeksiyonunun invagi-
nasyon için odak oluşturduğu düşünülmektedir (2). 

7. Santral Sin i r S is temi Enfeks iyonu 

Adenoviruslara bağlı ensefalit ve meningoensefalit 
sporadik olarak görülür. En sık tip 7 sorumlu tutulma­
kla beraber 1,6 ve 12'de sebep olabilir. Adenoviruslara 
bağlı santral sinir sistemi enfeksiyonunda konkomitan 
pnömoni oldukça sık rastlanan bir bulgudur (1). 

Adenoviruslar seyrek olarak perikardit, Reye send-
romu, interstlsiei nefrit, rubella benzeri bir hastalığa da 
sebep olabilir (36). 

TEŞHİS 
Adv enfeksiyonu teşhisi genellikle klinik kriterlere 

göre konur. Kesin tanı ise virüsün elektron mikroskobu 
ile gösterilmesi, doku kültürlerinde izolasyonu ya da 
hastalığın seyri sırasında adenovirus antikorlarının tespi­
ti ile yapılır (1). Farinx, balgam, gaita, konjonktival sıvı 
ve taze idrar örneklerinde üretilebilen adenoviruslar için 
viral kültürler, insan epitel hücrelerinde yapılır, insan 
embriyonik böbrek hücresi adenovirus için daha spesi­
fiktir, ancak enterik adenovirusların İzolasyonunda ye­
tersiz kalmaktadır. Bu tip adenovirusların en iyi izole 
edilebildiği yerler Graham 293 hücresi ve Chang kon-
jonktiva hücreleridir (2,24,29). 

Virus kültüründen daha ucuz ve daha kolay olan 
ve yeni geliştirilen indirek immunfloresan tekniğinin vi­
rus izolasyonu ile son derece uyumlu olduğu bildiril­
mektedir (37). 

Adv enfeksiyonunun serolojik teşhisi, kompleman 
fiksasyon nötralizan ya da hemaglutinasyon inhibisyon 
antikorlarının, akut ve konvelasan dönemler arasında 4 
kat yükselmesi ile konur (1,36). Kompleman fiksasyon 

yöntemi ile adv antikorları %65 oranında tespit edil­
mektedir (16,38). 

Tüm adenoviruslar grup reaktif poliklonal ya da 
monok lona l an t ikor la r ku l l an ı l a rak gös te r i leb i l i r 
(25,27,39,40). ELİSA, immun elektroforez gibi teknik­
lerle grup spesifik antiserum kullanılarak adenovirus 
tespiti yapılabilmektedir (27,33). 

Gai tada adenovirusların gösterilmesi için birkaç 
metod kullanılmaktadır. Elektron mikroskop bunlardan 
biridir (2,32,33). Ayrıca gaita örneğinde hem grup spe­
sifik (antiadenovirus tip 2 hexon antijeni), hem de tip 
spesifik (tip 40,41) solid faz immunassay yöntemi ile 
adenoviruslar tespit edilebilir. Son zamanlarda enterik 
adenoviruslar için tipe özel ELİSA yöntemi de geliştiril­
miştir (24,30,32,41). Ayrıca Viral DNA'nın enzim anali­
z i , doz-blot hibr idizasyon, endonukleaz restriksiyon 
analizi gibi kesin tanı için çok yararlı yeni metodlar da 
kullanılmaktadır (2,30,42-44). 

Tedavi : Kesin bir tedavisi yoktur. Semptomatik te­
davi uygulanır. Enfeksiyonların çoğu kendi kendini sınır­
lar (1). Ancak infantta adenovirus pnömonlsinin morbi­
dité ve mortalitesi yüksektir. Bu nedenle hızlı bir 
şekilde tespit ve tedavi yaklaşımı gerektirir (39). Etkili 
bir antiviral ajan mevcut değildir. Çinli araştırıcılar ciddi 
pnömonilerde ribavirin aerosolünün kullanıldığını rapor 
etmelerine rağmen, invitro çalışmalarda bu ilacın etkin­
liği gösterilememiştir (11,13). Ağır adv pnömonili çocuk­
larda yüksek doz intravenöz immunglobulin kullanımı 
denenmiş, ancak bunun da etkinliği tespit edilememiştir 
(13,15). 

Adv gastroenteritinln de tedavisinde semptomatik 
yaklaşım önemlidir, genellikle kendini sınırlar. 

KORUNMA 
Adenovirus respiratuar enfeksiyonlarının sıklığı ve 

ciddiyeti nedeniyle bir takım aşılar geliştirilmiştir. Ancak 
adenovirusların onkojenik olduğunun bilinmesi nedeniyle 
parenteral aşılar kullanılmamaktadır (1). Orduda kulla­
nılmak üzere tip 4 ve 7'ye karşı oral aşılar geliştirilmiş 
olup, bunlar orduda başarı ile uygulanmaktadır. Ancak 
çocuklar ve diğer sivil kişilerde kullanıma uygun değildir 
(4,15). 

Çocuklarda sık görülen 1,2 ve 5 için etkili bir aşı 
yoktur. Özellikle çocuk yoğun bakım ünitelerinde sık 
tekrarlayan otitis mediayı önlemek için endemik adeno­
virus enfeksiyonuna karşı profilaksi uygulanması yararlı 
olacaktır. Bu amaçla diğer, sık görülen respiratuar vi-
ruslar kadar adenovirus enfeksiyonu geçiren çocuklar 
için araştırılması gerektiği birçok araştırıcı tarafından 
vurgulanmaktadır (6,45). 
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