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ÖZET

Adenovirusa bağlı üst solunum yolu enfeksiyonları, beş gün süren ateş ve akut faz reaktanlarında be-
lirgin yükselme nedeniyle bakteriyel enfeksiyonlarla karışan ve sıklıkla antibiyotik tedavisi uygulanan virus
enfeksiyonlarıdır. Adenovirus enfeksiyonlarının tanısında direkt antijen tayini, virus izolasyonu ve virus
DNA’sının polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile saptanması gibi yöntemler kullanılmaktadır. Bu çalışma-
da, çocuklarda multipleks PCR (mPCR) ile tanımlanmış solunum yolu adenovirus enfeksiyonlarının klinik
ve laboratuvar bulgularının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmaya, ticari mPCR (Seeplex® RV15 ACE
Detection Kit, Seegene Inc, Kore) yöntemiyle nazofaringeal sürüntü örneklerinde adenovirus DNA’sı tes-
pit edilen 27 çocuk hasta (18 erkek, 9 kız; yaş aralığı: 1-7 yıl, yaş ortalaması: 4.4 yıl) dahil edilmiştir. Ol-
guların boğaz kültürleri normal ve EBV VCA-IgM antikorları negatiftir. Uzamış ve yüksek ateş şikayetiyle
başvuran ve etken olarak adenovirus saptanan hastaların dosyaları geriye dönük olarak incelenmiş; baş-
vuru şikayetleri, fizik muayene bulguları, laboratuvar verileri ve uygulanan tedavi yöntemleri araştırılmış-
tır. Olgular, hem üst (ÜSYE) ve alt (ASYE) solunum yolu enfeksiyonu bulgularına göre, hem de hastane-
de yatış sürelerine (< 3 gün ve ≥ 3 gün) göre gruplandırılmış; hastalardaki semptom sayıları (≤ 2 ve > 2),
ÜSYE ya da ASYE varlığı bakımından yatış oranı ve yatış süreleri arasında farklılık olup olmadığı değerlen-
dirilmiştir. Adenoviral solunum yolu enfeksiyonu olan hastaların en sık nisan-mayıs-haziran aylarında
(20/27; %74) başvurduğu ve en sık başvuru şikayetinin ateş (27/27; %100) olduğu saptanmıştır. Hasta-
ların ateş ortalaması 38.4°C (aralık: 38-39.8°C) olup, hastaneye yatıştan sonra ateşin devam süresi 1-5
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gün arasında değişmektedir. Hastaların fizik muayenesinde en sık tonsillerde hiperemi ve hipertrofi (%63)
saptanmış; diğer bulgular olarak alt solunum yolu hastalığı (%37), akut otitis media (%14.8), konjunkti-
vit (%7.4), döküntü (%3.7) ve konvülziyon (%3.7) izlenmiştir. Laboratuvar testleri 24 hastada çalışılabil-
miş ve %95.8’inde yüksek CRP, %87.5’inde yüksek sedimentasyon hızı, %62.5’inde nötrofili, %33.4’ün-
de lökositoz ve %20.8’inde lenfositoz tespit edilmiştir. Başvuru sırasında olguların %85.2 (23/27)’sinin
antibiyotik tedavisi almakta olduğu dikkati çekmiştir. Hastaların 23 (%85.2)’ü yatırılarak izlenmiş, yatış sü-
resinin 1-8 (ortalama: 3.78) gün arasında olduğu görülmüştür. Hastaneye yatış oranları değerlendirildi-
ğinde; semptom sayısı ≤ 2 olanların %81.8 (18/22)’inin, > 2 olanların tümünün (5/5); ASYE bulgusu
olanların tümünün (10/10); nötrofilisi olanların tümünün (15/15); CRP düzeyi ≥ 2.8-< 100 mg/L olanla-
rın %88.2 (15/17)’sinin ve CRP düzeyi ≥ 100 mg/L olanların tümünün (6/6) hastaneye yatırıldığı belir-
lenmiştir. Hastalarda saptanan nötrofili ve yüksek CRP düzeyinin yatışa etki eden faktörler olduğu saptan-
mıştır (p< 0.05). Sonuç olarak, boğaz kültüründe üreme olmayan, ancak lökositoz, nötrofili ve CRP yük-
sekliği saptanan tonsillofarenjit olgularında, adenoviral etiyolojinin mPCR gibi hızlı ve duyarlı bir labora-
tuvar yöntemiyle belirlenmesinin, gereksiz antibiyotik tedavisi ve hospitalizasyonun önlenmesi açısından
gerekli olduğu düşünülmüştür.

Anahtar sözcükler: Adenovirus; ateş; çocuk; multipleks polimeraz zincir reaksiyonu; CRP; nötrofili.

ABSTRACT

Upper respiratory tract infections caused by adenoviruses present long lasting fever for five days and
elevated acute phase reactant levels. They are generally misdiagnosed as bacterial infections and are
mistreated with antibiotics. The diagnosis of adenovirus infections mainly depends on direct antigen
tests, virus isolation and detection of viral DNA using polymerase chain reaction (PCR). The aim of this
study was to evaluate the clinical and laboratory findings of the children diagnosed as adenoviral respi-
ratory tract infection by multiplex PCR (mPCR). A total of 27 children (18 male, 9 female; age range: 1-
7 years, mean age: 4.4 years) whose nasopharyngeal swab samples were found positive for adenovirus
DNA with a commercial mPCR method (Seeplex® RV15 ACE Detection Kit, Seegene Inc, Korea) were inc-
luded in the study. The throat cultures of the patients revealed no bacterial pathogens and EBV VCA-IgM
antibodies were negative. The clinical and laboratory data of the children with long lasting high fever
diagnosed as adenovirus infection were evaluated retrospectively in terms of their complaints on admis-
sion, symptoms detected in physical examination, laboratory findings and therapy protocols. The pati-
ents were categorized according to hospitalization period (< 3 days or ≥ 3 days) and also according to
the symptoms compatible with upper or lower respiratory tract infections. The quantity of clinical symp-
toms (≤ 2 or > 2) and the presence of upper or lower respiratory tract findings were evaluated if there
were a difference by means of hospitalization rate and period. The most common complaint of the pa-
tients with adenoviral respiratory diseases was fever (27/27; 100%), and the most common admittance
season was april-may-june period (20/27; 74%). The mean temperature was 38.4°C (range: 38-39.8°C)
and the fever continued for 1-5 days after hospitalization. The most common physical examination fin-
ding was tonsillary hyperemia and hypertrophy (63%), followed by lower respiratory tract disease symp-
toms (37%), otitis media (14.8%), conjunctivitis (7.4%), and rash (3.7%). Laboratory tests could be per-
formed for 24 cases and 95.8% of them yielded high CRP level, 87.5% high sedimentation rate, 62.5%
neutrophilia, 33.4% leukocytosis and 20.8% lymphocytosis. It was noticed that 85.2% (23/27) of the
patients were under antibiotic treatment on admission. Twenty-three patients (85.2%) were hospitali-
zed, and the duration of hospitalization was between 1-8 (mean: 3.78) days. When the hospitalization
rate was evaluated in terms of different measures, it was found that the rate was 81.8% (18/22) in pa-
tients with ≤ 2 symptoms, 100% in patients with > 2 symptoms (5/5); 100% (10/10) in patients with
lower respiratory tract disease symptoms; 100% (15/15) in patients with neutrophilia, 88.2% (15/17) in
patients with CRP levels of ≥ 2.8 - < 100 mg/L, and 100% (6/6) in patients with CRP levels of ≥ 100
mg/L. Neutrophilia and high CRP levels were found to be the main factors related to the hospitalization
rate (p< 0.05). In conclusion, adenoviral etiology should be determined by a rapid and sensitive labora-
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tory method such as mPCR, in cases with tonsillopharyngitis who exhibit leukocytosis, neutrophilia and
high CRP levels and no bacterial pathogens in throat culture, in order to prevent unnecessary antibiotic
use and hospitalization.

Key words: Adenovirus; fever; child; multiplex polymerase chain reaction; CRP; neutrophilia.

GİRİŞ

Çocuklarda görülen solunum yolu enfeksiyonlarının %5-10’nundan adenoviruslar so-
rumludur1. Adenoviral solunum yolu enfeksiyonları daha çok kış ve ilkbahar aylarında
bölgesel salgınlar şeklinde, yaz aylarında ise faringokonjunktival ateş salgınları şeklinde
ortaya çıkabilir2,3. Adenovirus enfeksiyonlarının en belirgin klinik bulgusu yüksek ve uzun
süreli ateş olup, bakteriyel enfeksiyon belirteçlerinin (örn. nötrofili, CRP yüksekliği), ade-
novirus enfeksiyonlarında diğer virus enfeksiyonlarına göre daha belirgin olması gerek-
siz antibiyotik kullanımına yol açmaktadır4. Bu nedenle bakteriyel enfeksiyonlarla ayırıcı
tanının yapılması hasta yönetimi açısından gerekli olmaktadır. Adenovirus enfeksiyonla-
rının tanısında; antijen tayini, virus izolasyonu ve viral DNA’nın polimeraz zincir reaksi-
yonu (PCR) ile saptanması gibi yöntemler kullanılmaktadır5. Solunum yolu enfeksiyonla-
rının ayırıcı laboratuvar tanısında geleneksel altın standart olan kültür yöntemi, zaman
alıcı olması ve özel donanımlı laboratuvar gerektirmesi nedeniyle rutin olarak kullanılma-
maktadır. Hızlı tanıda yeri olan antijen tayini yönteminin (direkt floresan antikor, DFA) ise
duyarlılık sorunu söz konusudur5. Günümüzde, birçok solunum yolu virusunun birlikte
araştırılmasına olanak sağlayan multipleks PCR, yüksek duyarlılık ve özgüllüğü nedeniy-
le hızlı tanıda tercih edilmektedir6,7. 

Bu çalışmada, adenovirusların neden olduğu solunum yolu enfeksiyonlarının klinik ve
laboratuvar bulgularının değerlendirilmesi ve ilk bakışta bakteriyel enfeksiyon olarak de-
ğerlendirilen uzamış ve yüksek ateşli olgularda multipleks PCR (mPCR) ile saptanan ade-
novirus enfeksiyonuna dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar 

Bu çalışma, Yeditepe Üniversite Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul onayı
(12.02.2013 tarih ve 287 karar no) ile gerçekleştirildi. Çalışmada, 1 Ocak 2011-31 Ara-
lık 2011 tarihleri arasında, ateş (> 38˚C), tonsillit/farenjit/otitis media/sinüzit/laringotra-
keit/bronkopnömoni ve/veya konjunktivit bulguları olan ve solunum yolu hastalığı tanı-
sına yönelik olarak viral etkenlerin araştırıldığı 102 hasta arasından, viral solunum yolu
enfeksiyonu ayırıcı tanısı için yapılan mPCR testinde adenovirus saptanan 27 çocuk has-
ta incelendi. Boğaz kültüründe A grubu beta-hemolitik streptokok saptanan ve Epstein-
Barr viral kapsid IgM antikoru (EBV VCA-IgM) pozitif bulunan hastalar çalışmaya alınma-
dı. Hastaların dosyaları geriye dönük olarak incelenerek başvuru şikayeti, fizik muayene
bulguları, laboratuvar verileri ve uygulanan tedavi yöntemleri araştırıldı. Ayrıca, bakteri-
yel enfeksiyon ayırıcı tanısı için alınmış olan kan kültürü sonuçları değerlendirildi.
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Klinik Bulgular

Hastaların başvuru şikayetleri, ilk başvuruda ve hastanede yatışı sırasında değerlendi-
rilerek kaydedildi. Hastalık şiddetinin değerlendirilmesi; klinik bulguların şiddeti, üst (ÜS-
YE) ve alt (ASYE) solunum yolu enfeksiyonu varlığı ve yatış süresi (≤ 3 gün ve > 3 gün)
dikkate alınarak yapıldı. Farinks, sinüsler, orta kulak, larinks ve trakeyi etkileyen enfeksi-
yonlar ÜSYE; bronş, bronşiyoller ve akciğer parankimini etkileyen enfeksiyonlar ASYE ola-
rak değerlendirildi. Yardımcı solunum kaslarını kullanan ve stridoru olan hastalar dispne-
ik, yaşına göre dakikadaki solunum sayısı yüksek olan hastalar takipneik olarak kabul edil-
di. Vücut ısısı ≥ 38˚C olanlar ateşli; günde ≥ 3 sulu dışkı çıkışı olanlar ishal; boyun bölge-
sinde > 1 cm çapında lenf nodları varlığı ise lenfadenopati olarak kabul edildi. Tonsil, fa-
rinks, kulak zarları ve konjunktivalarında hiperemi ve diğer inflamasyon bulguları olanlar
sırasıyla tonsillit, farenjit, otitis media ve konjunktivit olarak değerlendirildi. Oskültasyon-
da krepitan/subkrepitan/sibilan raller ± dispne ± takipne ± infiltrasyon ± hava bronkog-
ramı ± atelektazi şeklinde radyolojik bulguları olan hastalar ASYE olarak tanımlandı. Has-
taların semptom sayıları (≤ 2 ve > 2), ÜSYE ya da ASYE varlığı bakımından yatış oranı ve
yatış süreleri (≤ 3 gün ve > 3 gün) arasında farklılık olup olmadığı değerlendirildi.

Laboratuvar Bulguları

Çalışmada, olgulardan alınan nazofaringeal sürüntü örneklerinde önemli solunum yo-
lu viruslarına (parainfluenza virus tip 1-4, adenovirus A/B/C/D/E, coronavirus
229E/NL63, coronavirus OC43, rhinovirus A/B/C, influenza virus tip A ve B, RSV tip A ve
B, bocavirus 1/2/3/4, enterovirus, metapneumovirus) ait nükleik asitlerin varlığı, özgül-
lük ve duyarlılığı bilinen ticari mPCR testi (Seeplex® RV15 ACE Detection Kit, Seegene
Inc, Kore) ile araştırıldı. Bu yöntemde adenovirus DNA pozitifliği saptanan hastaların tam
kan sayımı (lökosit, nötrofil, lenfosit, monosit sayıları), C-reaktif protein (CRP) düzeyi,
eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), periferik kan yayması, biyokimya tetkikleri, akciğer
grafisi, boğaz kültürü ve EBV VCA-IgM sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. Lö-
kositoz, nötrofili, lenfositoz, monositoz, lökopeni, nötropeni, lenfopeni, yüksek ESH (>
20 mm/saat) ve yüksek CRP [hafif (2.8-15 mg/L), orta (16-100 mg/L), belirgin (> 100
mg/L) artış] düzeylerinin, hastaneye yatış oranları ve yatış süresine (≤ 3 gün ve > 3 gün)
olan etkisi irdelendi. 

İstatistiksel Değerlendirme

Hastalar, yatış süresine göre iki grupta (< 3 gün ve ≥ 3 gün) kategorize edilerek karşı-
laştırıldı. Kategorik değişkenlerin istatistiksel analizi için ki-kare testi kullanıldı. İstatistiksel
analizler SPSS v.12.0 ile yapıldı. 

BULGULAR

Bu çalışmada, solunum yolu örneklerinde mPCR ile adenovirus saptanan 27 çocuk ol-
gu incelenmiştir. Olguların 18 (%66.6)’i erkek, 9 (%33.4)’u kız olup, yaş aralığı 1-7 (yaş
ortalaması: 4.4) yıldır. Hastaların %74’ünün 1-5, %66.7’sinin ise 4-6 yaş arasında oldu-
ğu belirlenmiştir (Tablo I).
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Adenovirus ile enfekte hastaların en sık nisan-mayıs-haziran aylarında (20/27; %74)
başvurduğu izlenmiştir (Tablo I). En sık başvuru şikayeti ateş (%100) olup, solunumsal
semptomların (öksürük, boğaz ağrısı, burun tıkanıklığı) %37, sindirim sistemi semptom-
larının (karın ağrısı, kusma, ishal) %26 ve diğer semptomların (beslenme bozukluğu, dö-
küntü, konvülziyon) %18.5 oranlarında görüldüğü belirlenmiştir (Tablo II). Olguların 22
(%81.5)’sinde iki ve daha az, 5 (%18.5)’inde ise ikiden fazla semptom saptanmıştır. Has-
taların ateş ortalamasının 38.4°C (aralık: 38-39.8°C) olduğu ve ateşin, hastaların yatışın-
dan sonra 1-5 gün arasında devam ettiği belirlenmiştir. Fizik muayene bulguları olarak
en sık tonsillerde hiperemi ve hipertrofi (%63) saptanmış; bunu alt solunum yolu bulgu-
ları (pnömoni/bronşit/bronşiyolit) (10/24; %37), akut otitis media (%14.8), konjunktivit
(%7.4) ve döküntü (%3.7) izlemiştir (Tablo II). 

Hastaların laboratuvar bulguları değerlendirildiğinde; lökosit, nötrofil, lenfosit, CRP ve
ESH düzeyleri, çalışılan 24 hastanın sırasıyla %33.4, %62.5, %20.8, %95.8 ve %87.5’in-
de yüksek bulunmuştur (Tablo III). Hastaların 22’sinde alanin (ALT) ve aspartat (AST)
transaminaz testleri çalışılmış; ALT’nin 9-33 U/L, AST’nin ise 11-94 U/L arasında değişti-
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Tablo I. Hastaların Yaş Dağılımı ve Başvuruların Mevsimsel Dağılımı (n= 27)

Yaş (yıl) Sayı (%) Başvuru zamanı Sayı (%)

1 1 (3.7) Şubat 1 (3.7)

2 4 (14.8) Mart 4 (14.8)

3 3 (11.1) Nisan 7 (25.9)

4 4 (14.8) Mayıs 6 (22.2)

5 8 (29.6) Haziran 7 (25.9)

6 6 (22.2) Temmuz 2 (7.4)

7 1 (3.7)

Tablo II. Hastaların Başvuru Şikayetleri ve Fizik Muayene Bulguları (n= 27)

Başvuru şikayetleri Sayı (%) Fizik muayene bulguları Sayı (%)

Ateş 27 (100) Tonsillit 17 (63)

Öksürük 6 (22.2) Lenfadenopati 4 (14.8)

Boğaz ağrısı 3 (11.1) Otitis media 4 (14.8)

Karın ağrısı 2 (7.4) Konjunktivit 2 (7.4)

Kusma 2 (7.4) Alt solunum yolu enfeksiyonu 10 (37)

İshal 3 (11.1) Tartı kaybı 2 (7.4)

Beslenme bozukluğu 3 (11.1) Döküntü 1 (3.7)

Burun tıkanıklığı 1 (3.7)

Döküntü 1 (3.7)

Konvülziyon 1 (3.7)



ği görülmüştür. ALT tüm hastalarda normal sınırlarda saptanırken, 4 (%18.2) hastada
AST yüksekliği belirlenmiştir. Akciğer grafisi yedi hastada değerlendirilmiş ve 5
(%71.4)’inde infiltrasyon saptanmıştır.

Yapılan incelemede, hastaların %85.2 (23/27)’sinin başvuru sırasında antibiyotik te-
davisi aldığı saptanmış olup, antibiyotik kullanım süresi ortalama 4 (aralık: 1-8) gündür.
Hastaların 23 (%85.2)’ü takip ve tedavi amacıyla yatırılmış; nötrofili ve CRP yüksekliği-
nin yatışa etki eden faktörler olduğu belirlenmiştir (p< 0.05) (Tablo IV). Semptom sayı-
sı, ASYE bulgusu varlığı, lökositoz, lökopeni, nötropeni ve ESH yüksekliği, yatış gereksini-
mini anlamlı olarak etkilememiştir. Olguların yatış süresi 1-8 gün (ortalama: 3.78 gün)
arasında değişmekte olup, hiçbir klinik ve laboratuvar bulgusunun yatış süresini anlamlı
olarak etkilemediği görülmüştür.

TARTIŞMA

Çocuklarda görülen solunum yolu enfeksiyonlarının büyük ölçüde etkeni viruslar olup,
önemli morbidite ve mortalite oranlarına sahip olduklarından hızlı ve doğru tanı büyük
önem taşımaktadır8. Adenoviruslar tarafından oluşturulan solunum yolu enfeksiyonları
hafif ya da orta şiddette klinik tablolarla seyredebileceği gibi, özellikle küçük çocuklarda
alt solunum yollarının tutulması ciddi sonuçlar doğurabilmektedir. Ülkemizde yapılan ça-
lışmalarda, ÜSYE ve ASYE’lerde çocuk yaş grubunda adenovirus prevalansı sırasıyla
%2.2-19.2 ve %3.4-10 olarak bildirilmektedir9-16. Bizim çalışmamızın amacı, ilk bakışta
bakteriyel enfeksiyon olarak değerlendirilen uzamış ve yüksek ateşli olgularda, mPCR ile
saptanan adenovirus enfeksiyonlarının, klinisyenlere yol gösterici olabilecek klinik ve la-
boratuvar bulgularının değerlendirilmesidir.

Adenovirus enfeksiyonları, ilk beş yaş içinde geçirilen akut alt solunum yolu hasta-
lıkları arasında sıklık olarak üçüncü sırada yer almaktadır17. Çiçek ve arkadaşlarının18

yaptığı çalışmada, olguların %63.6’sını ≤ 4 yaş olgular, Cheng ve arkadaşlarının19 yap-
tığı çalışmada ise, olguların %90.8’ini < 7 yaş olgular oluşturmaktadır. Bizim hastala-
rımızın da çoğu (%66.7) 4-6 yaş arasında olup, ilk beş yaştaki hasta oranımız %74’tür
(Tablo I). 

Adenoviral enfeksiyonların mevsimsel dağılımı, popülasyonlara ve virusun genotipine
göre değişiklik göstermekle birlikte, eylül-şubat ayları arasındaki insidansın daha fazla ol-
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Tablo III. Hastaların Laboratuvar Bulguları (n= 24)

Minimum-maksimum Yüksek değer saptanan 
değerler (ortalama) hasta sayısı (%)

Lökosit (/mm3) 3.400-22.800 (11.760) 8 (33.4)

Nötrofil (/mm3) 300-16.300 (7.880) 15 (62.5)

Lenfosit (/mm3) 730-7.500 (2.390) 5 (20.8)

CRH (mg/L) 0.4-175.1 (52.3) 23 (95.8)

ESH (mm/saat) 13-87 (39.8) 21 (87.5)

CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı.



duğu belirtilmektedir19-21. Bizim olgularımızın çoğu (%74) ise ilkbahar ve erken yaz dö-
neminde başvurmuşlardır (Tablo I). 

Adenovirus enfeksiyonlarının en sık görülen semptomları ateş, öksürük, burun akıntı-
sı ve boğaz ağrısı gibi solunum yolu bulguları olup, bulantı, kusma, karın ağrısı gibi gast-
rointestinal semptomlar ve döküntü, miyalji gibi sistemik bulgular da ortaya çıkabilmek-
tedir4. Cheng ve arkadaşlarının19 çalışmasında, ateş (%99.4), öksürük (%74.8), burun
akıntısı (%67.1) ve alt solunum yolu bulguları (%38.8) ile birlikte, hastaların %54.8’in-
de gastrointestinal belirtiler saptanmıştır. Bir diğer çalışmada ise, olgularda izlenen bul-
gular ateş (%98.7), öksürük (%77.6), alt solunum yolu (%23.3) ve gastrointestinal
(%25.2) bulgular olarak sıralanmıştır22. Çalışmamızdaki hastalarda benzer olarak ateş
(%100), öksürük (%22.2), boğaz ağrısı (%11.1), alt solunum yolu bulguları (%37) ve
gastrointestinal bulgular (%26) mevcuttur. Fizik muayene bulguları olarak olgularımızda
saptanan tonsillit (%63), akut otitis media (%14.8), konjunktivit (%7.4) ve döküntü
(%3.7) gibi semptomların da, diğer çalışmalarda19,22,23 bildirilen oranlarla uyumlu oldu-
ğu görülmüştür. 
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Tablo IV. Hastaların Yatışına Etki Eden Faktörler, Yatış Oranları ve Süreleri

Yatış süresi

Yatırılan/Toplam hasta sayısı < 3 gün yatan ≥ 3 gün yatan 
(yatış oranı, %) hasta sayısı (%) hasta sayısı (%)

Semptom sayısı

≤ 2 18/22 (81.8) 3 (16.7) 15 (83.3)

> 2 5/5 (100) 1 (20) 4 (80)

ASYE varlığı 10/10 (100) - 10 (100)

Lökositoz* 8/8 (100) - 8 (100)

Lökopeni* 2/3 (66.7) - 2 (100)

Nötrofili* 15/15 (100)** 2 (13.4) 13 (86.7)

Nötropeni* 1/1 (100) - 1 (100)

Lenfositoz* 5/5 (100) - 5 (100)

Lenfopeni* 1/1 (100) - 1 (100)

CRP düzeyi* (mg/L)

Normal (< 2.8) 0/1 - -

Hafif/orta artış (2.8-100) 15/17 (88.2)** 4 (26.7) 11 (73.3)

Belirgin artış (> 100) 6/6 (100)** 1 (16.7) 5 (83.3)

ESH* (mm/saat)

< 20 3/3 (100) - 3 (100)

≥ 20 19/21 (90.5) 4 (21) 15 (79)

* 24 hastada bakılmıştır. 

** p< 0.05.  

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu; CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı.



Yüksek ateşi olan çocuklarda enfeksiyon/inflamasyon belirteçlerindeki artış (lökositoz,
nötrofili, yüksek CRP ve ESH) bakteriyel enfeksiyonları düşündürebilir ve antibiyotik te-
davisi başlanmasına neden olabilir. Bizim adenovirus saptanan olgularımızda da lökosi-
toz (%33.4), nötrofili (%62.5), sedimentasyon yüksekliği (%87.5) ve CRP yüksekliği
(%95.8), çoğu hastanın ön tanısında bakteriyel enfeksiyonu düşündürmüştür. Özellikle
CRP, hastaların büyük çoğunluğunda (23/24) normal değerin üzerinde olup, %25
(6/24)’inde bakteriyel enfeksiyonu kuvvetle düşündürebilen yüksek değerlerde (> 100
mg/L) saptanmıştır (Tablo IV). Akut inflamasyon belirteçlerindeki belirgin yükseklik, ade-
novirus enfeksiyonu ile bakteriyel enfeksiyon ayırıcı tanısını güçleştirmekte olup, labora-
tuvar değerlerinin yüksek bulunduğu bu olgularda, hastalarımızda olduğu gibi antibiyo-
tik kullanım oranının yüksek olmasına (%85.2) neden olmaktadır19. Bu hastaların hiçbi-
rinin bakteriyel kültürlerinde üreme olmaması, bu yüksekliğin inflamasyona bağlı oldu-
ğunu düşündürebilir. Adenovirus enfeksiyonlarındaki lökositoz, 1950’li yıllardan beri dik-
kati çekmiştir24. Cheng ve arkadaşlarının19 serisinde lökosit sayısı 35.790/mm3, nötrofil
sayısı 26.843/mm3 ve CRP 240 mg/L olarak saptanırken; Chen ve arkadaşlarının22 olgu-
larında maksimum lökosit sayısı 33.640/mm3 olup, olguların %23.2’sinde lökositoz (>
15.000/mm3), %35.8’inde ise yüksek CRP (> 60 mg/L) düzeyleri bulunmuştur. Bu araş-
tırıcılar22 olgularının hiçbirinde transaminaz yüksekliği bildirmezken, bizim olgularımızın
%18.4’ünde sadece AST yüksekliği saptanmıştır. 

Çalışmamızda değerlendirilen hastaların %85.2 (23/27)’si hastaneye yatırılmış; yatışa
etki eden faktörlerin nötrofili ve CRP yüksekliği olduğu görülmüştür (p< 0.05). Diğer bir
deyişle, nötrofilisi olan hastalarda yatış oranı %100 (15/15), CRP düzeyi ≥ 2.8-< 100
mg/L olan hastalarda %88.2 (15/17), CRP düzeyi ≥ 100 mg/L olanlarda ise %100 (6/6)
olarak belirlenmiştir (Tablo IV). Cheng ve arkadaşları19, olgularındaki yatış oranını %37.5
olarak vermektedir. 

Viral solunum yolu enfeksiyonlarının hızlı ve doğru tanısı, özellikle hospitalize has-
talarda gereksiz antibiyotik kullanımını önlemek, hastane enfeksiyonlarına karşı gere-
ken kontrol önlemlerini almak ve gerektiğinde antiviral tedavisi olanlara tedaviye baş-
lama olanağı sağladığı için büyük önem taşımaktadır. Son yıllarda, klinik örneklerde
solunum yolu viruslarını aynı anda tek deneyde saptayan multipleks yöntemlerde hız-
lı bir artış olmuştur25. Genellikle en sık karşılaşılan 10’un üzerinde virusu saptayan ti-
cari kitler mevcuttur. Önemli olan, birden fazla primer çiftini birden fazla virusu sap-
tamak için kullanırken, testin özgüllük ve duyarlılığında kayıp olmamasıdır. Bu çalışma-
da, olgularda adenovirus DNA’sının saptanması amacıyla uygulanan ticari mPCR yön-
temi (Seeplex® Respiratory Virus Detection Kit, Seegene Inc, Kore), “dual priming oli-
gonucleotide (DPO)” sistemini kullanmaktadır. Bir polideoksiinosin bağlayıcı ile birleş-
miş iki ayrı bağlanma bölgesi içeren öncül, birleşme (annealing) ısısının esnekliğini
sağlayarak ve özgüllüğü artırarak yanlış pozitiflikleri önleyen bir sistem yaratmaktadır.
Bu yöntem ile 24 saatte sonuç alınabilmesi önemli bir avantajdır. Kim ve arkadaşları-
nın6 yaptığı çalışmada, bu yöntemin analitik duyarlılığı her bir virus için 10-100 kop-
ya/reaksiyon olarak bildirilmiş ve diğer bakteriyel patojen ve viruslarla çapraz reaksi-
yon saptanmamıştır. 
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Sonuç olarak, adenovirusa bağlı ÜSYE’ler beş gün süren ateş ve akut faz reaktanların-
da belirgin yükselme nedeniyle bakteriyel enfeksiyonlarla karışan ve sıklıkla antibiyotik te-
davisi uygulanan virus enfeksiyonlarıdır. Boğaz kültüründe üreme olmayan, lökositoz,
nötrofili ve CRP yüksekliği saptanan tonsillofarenjit olgularında etken olarak adenovirus
akla gelmelidir. Bu tür olguların tanısında duyarlı, özgül ve hızlı bir yöntem olarak mPCR
kullanımı, adenovirusların saptanmasına olanak sağlayacak, böylece gereksiz antibiyotik
kullanımını ve uzamış hospitalizasyonu önlemek açısından değerli olacaktır. 
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