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Askeri Kislada Gelisen Adenovirus Pnomonisi: Bir Olgu Sunumu

Adenovirus Pneumonia Developed in a Military Barrack: A Case Report
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Ozet

Adenovirus c¢ocuklarda siklikla solunum yolu infeksiyonlarina
neden olur. Bagisikligi baskilanmamis eriskinlerde ise nadiren
pndmoniye yol acar. Bazen askeri kislalarda adenovirus pnémo-
nisi salginlarina rastlanir. Bu bildiride askerlik gorevi sirasinda
agir seyirli bir adenovirus pnéomonisine yakalanan bagisikhgi
baskilanmamis 28 yasindaki bir erkek hasta sunulmustur.
Klimik Dergisi. 2020, 33(2): 173-5.
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Abstract

Adenovirus often causes respiratory system infection in chil-
dren, and it rarely leads to pneumonia in immunocompetant
adults. Sometimes, outbreaks of adenovirus pneumonia occur
in military barracks. In this report, a 28-year-old non-immuno-
compromised male contracted a severe adenovirus pneumonia
during his military service was presented.
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Giris

Adenovirus, Adenoviridae ailesinden bir DNA viru-
sudur. Insan adenoviruslarinin 50’nin (izerinde serotipi
vardir. Adenoviruslar, ¢cocuklarda siklikla solunum yolu
infeksiyonlarina neden olurlar ve genellikle kendi ken-
dilerine iyilesirler (1). Adenoviruslar, yenidoganlarda,
“human immunodeficiency virus” infeksiyonu olanlar-
da veya transplant hastalar gibi bagisikhdi baskilanmig
erigskinlerde pndmoni gibi agir infeksiyonlara da neden
olabilirler (2,3). Zaman zaman askeri kiglalarda adeno-
virus pndmonisine bagh o6lumle sonuglanan salginlar
bildirilmistir (4-6). Saglikh eriskinlerde toplum kdkenli
adenovirus pnomonisi oldukg¢a nadirdir. Bu yazida, ba-
gisiklik sistemi baskilanmamis saglikh bir kiside gelisen
nadir bir adenovirus pndmonisi sunulmustur.

Olgu

Ates, oksuruk, nefes darligi ve halsizlik yakinmala-
riyla bagvuran 28 yasinda erkek hasta, acil servise ya-
tinldi. Yakinmalari askerlik gorevini yapmakta oldugu
birlikte acil servise bagvurmadan 5 giin 6nce baglamisti.
Baska bir merkezde yapilan muayene ve gekilen akciger
grafisinde bilateral pndmoni saptanmasi Uzerine ayak-

tan seftriakson 1x2 gr IV, oral klaritromisin 2x500 mg ve
oral oseltamivir 2x75 mg baslanmisti. Hastanin 6z ve
soygecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu; sigara ve alkol
kullanmiyordu.

Hasta acil servise bagvurdugunda genel durumu
kotu ve toksik bir tablodaydi. Fizik muayenede, akciger-
ler arkadan dinlemekle sag hemitoraks alt zon ve sol he-
mitoraks orta zonda ince raller ve miiphem ekspiratuar
ronklsler duyuluyordu. Kan basinci 100/60 mmHg, na-
b1z 105/dakika, solunum sayisi 28/dakika ve oda havasin-
da oksijen satiirasyonu %94 idi. Akciger grafisinde sag
akciger alt ve sol akciger orta zonda konsolidasyon; sag
akciger orta zonda ise nodiiler infiltrasyon saptandi (Re-
sim 1). Lokosit 4800/mm? (polimorf niveli 16kosit %79,
lenfosit %15, monosit %4, eozinofil %0.2, bazofil %0.8),
hemoglobin 12.9 gr/dl, hematokrit %37, trombosit 240
000/mm?3, sodyum 133 mmol/It, potasyum 3.44 mmol/It,
tre 20.18 mg/dl, kreatinin 1 mg/dl, alanin aminotransfe-
raz (ALT) 33 U/lt, aspartat aminotransferaz (AST) 51 U/lt,
C-reaktif protein 16, prokalsitonin 0.513 ng/ml bulundu.
idrarda Legionella antijeni negatifti.

Hasta klinige yatirildiktan sonra kiltur i¢in kan ve
balgam 6rnekleri, viral respiratuar panel incelemesi icin
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Resim 1. Olgunun hastaneye yattigi glin ¢ekilen akciger grafisi (sag
akciger alt ve sol akciger orta zonda konsolidatif yogunluk artislari,
sag akciger orta zonda nodiiler infiltrasyon).

Resim 2. Olgunun 10 giin sonra gekilen akciger grafisi (lezyonlar bii-
yuk olclide regrese olmus).

nazofarinks sirlintlist alindi. Servise yatmadan O6nce basgka
bir merkezde baslanan seftriakson ve oseltamivir tedavisine
ayni dozlarda devam edildi. Klaritromisin kesilerek yerine
moksifloksasin 1x400 mg IV baslandi. Tedaviye ayrica paren-
teral sivi ve oral parasetamol 4x500 mg eklendi.

Hasta, hastaneye yatisinin ilk 24 saatini oldukca toksik
bir tabloda gegcirdi. Ates 40°C ve oral beslenmesi kisitlanmisti
ve ileri derecede halsizlikten yakiniyordu. Yatiginin ikinci gi-
niinde toksik tablo gerilemeye basladi. Akut faz reaktanlarin-
da distlisle beraber atesi de subfebril diizeye geriledi. Hasta
oral olarak beslenmeye basladi. Oseltamivir tedavisi 5 gline
tamamlanip kesildi. Tedavinin altinci guniinde ALT 674 U/t

ve AST 322 U/It olarak saptandi. Transaminaz seviyelerindeki
yukselmeye bulanti ve kusma eslik etmedi. Viral hepatit be-
lirtecleri negatif bulundu. Olasi bir toksik hepatit nedeniyle
almakta oldugu antibiyotikler kesildi ve oral klaritromisin
2x500 mg baslandi. Cekilen akciger grafisinde regresyon sap-
tandi (Resim 2).

Hasta, yatisinin sekizinci glintinde sifayla taburcu edildi.
Taburculuktan (¢ giin sonra yapilan kontrolde fizik muayene
normaldi. AST 87 U/It ve ALT 496 U/It idi. Diger laboratuvar de-
gerleri normal bulundu. Hastanin hastaneye yatirildigi sirada
alinan nazofarinks siirlintlisiinde yapilan viral respiratuar pa-
nel testinde multipleks polimeraz zincir reaksiyonu yéntemiyle
insan adenovirus pozitifligi saptandigi 6grenildi.

irdeleme

Adenovirus gocuklarda siklikla solunum yolu infeksiyonu-
na neden olurken, bagisiklik sistemi baskilanmamis erigkin-
lerde nadiren pnémoniye neden olur. Literattirde askeri kigla-
larda ortaya c¢ikan, daha 6nce saglikli olan erigkin bireylerde
gorilen adenovirus pndomonisi salginlari bildirilmistir. Daha
once saglikli olan bu olgu da askerlik gorevini yapmaktayken
adenovirus pnémonisi gegirmistir.

Adenovirus pnomonisinde klinik tablo genellikle birkag
gliin onceden, ates ve spesifik olmayan solunum sistemi
semptomlariyla baglamaktadir. Adenovirus pnémonisi olan
hastalarda adenoviral infeksiyonlarda siklikla goriilen faren-
jit, konjonktivit, dokiintii ve ishal gibi semptomlar genellikle
gorilmemektedir (7). Bu nedenle adenovirus pndmonisi erisg-
kin hastalarda ilk planda ayirici taniya dahil edilmemektedir.
Hastamizda da benzer klinik bulgular vardi.

Adenovirus pnomonisinde klinik tablo primer influenza
pnomonisinde oldugu gibi hizla kétulesip, intibasyon ve me-
kanik ventilasyon gerektiren bir solunum yetersizligine ilerle-
yebilir. Laboratuvar bulgulari, viral infeksiyonlarda tipik ola-
rak goraldigi Gzere, normal 16kosit sayisi, rolatif lenfopeni,
trombositopeni ve transaminaz ylikselmesiyle karakterizedir.
Hastamizin laboratuvar degerlerinde de baslangi¢cta sadece
hafif bir AST ylkselmesi varken, ilerleyen giinlerde transami-
naz degerlerinde ciddi ylikselmeler oldu. Tedavinin ilerleyen
donemlerinde klinik iyilesmeye paralel olarak AST ve ALT de-
gerlerinde diigsme izlendi.

Adenovirus pndmonisinde en sik gorilen radyolojik pa-
tern bilateral interstisyel gélgelenme artigidir. Bazen akciger
grafisi baglangigta normal olabilmektedir. Daha ¢ok bakteri-
yel infeksiyonlarda goériilen lober konsolidasyon, adenovirus
pnémonili hastalarin dortte birinde saptanabilmektedir (7).
Burada sundugumuz hastada da akciger grafisinde bilateral
nonspesifik konsolidasyon vardi. Pnémonilerde radyolojik
paternler spesifik olmamakla birlikte, unutmamak gerekir
ki, bilateral konsolidasyon olmasi, daha cok atipik veya viral
pnomonilerde gorulmektedir.

Heo ve arkadaslari (8)'nin, Giiney Kore’de, Nisan 2011 ve
Mart 2012 tarihleri arasinda askeri birliklerde gorulen akut vi-
ral alt solunum yolu infeksiyonlarinin etyolojilerini ve epide-
miyolojik verilerini retrospektif olarak inceledikleri ¢alisma-
da, adenoviruslarin en sik (%63.2) idantifiye edilen virus, en
stk (%79.3) pndmoni etkeni ve en sik (%76.3) hastaneye yatis
nedeni oldugu bulunmustur. Ayni calismada adenovirus pno-
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monili 46 vakadan Ug¢linin adenovirus pnomonisi nedeniyle
kaybedildigi bildirilmistir.

Hwang ve arkadaslar (9), askerler arasinda yaptiklari ¢a-
lismada yangin egitiminin ve uzun yuriyus egitiminin ade-
novirus pndmonisi agisindan bir risk faktéri oldugunu be-
lirtmislerdir. Hastamizin dykusunde boyle bir egitim sureci
yoktu. Yine ayni calismada monositoz, lenfopeni, eozinope-
ni ve sag lober konsolidasyonun adenovirus pnémonisinde
suphelenmeyi gerektirecek bulgular oldugu belirtilmistir.

Sener ve arkadaslari (10)'nin solunum sistemi infeksi-
yonu semptomlari olan ve atesi 38°C’'nin Uizerinde olan 180
askeri personel arasinda vyaptiklari taramada adenovirus
saptama oraninin disik oldugunu ve bu nedenle Tiirkiye'de
askeri birliklerde adenovirus asisi uygulanmasinin uygun ol-
madigini belirtmislerdir. Ancak sunulan olgu gostermektedir
ki, 6zellikle askeri birlikler gibi toplu yasanan yerlerden gelen
hastalarda nadir gorilse de adenovirus pnomonisinin disu-
nilmesi gerekmektedir.

Adenovirus pnomonilerinde prognoz kot olabilmekte-
dir. Mortalite orani %50'ye kadar c¢ikabilmektedir. Tedavisi
tartismalidir ve bu konuda prospektif, randomize terapotik ca-
lismalar yapilmamistir. Sidofovir, agir adenovirus infeksiyon-
larinda tedavi secenegi olarak disunulebilir. Ancak her has-
taya tedavi gerekmez. Genellikle semptomatik ve destekleyici
tedavi yeterlidir (7). Burada sunulan hastanin basvurdugu
donem influenza mevsimi oldugu i¢in almakta oldugu osel-
tamivir fosfat tedavisine devam edildi. Ancak, her ne kadar
yeterli veri olmasa da oseltamivir fosfat adenovirus infeksi-
yonlarinin tedavisinde 6nerilen bir ajan degildir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde silah altina alinan asker-
lere 1971 yilindan beri oral canli adenovirus asisi uygulan-
maktadir (8). Adenovirus infeksiyonlarinin 6nlenmesinde
asinin etkili oldugu gosterilmistir; fakat tlkemizde bu asi ya-
piimamaktadir (11).

Hastamizdan klinikte takip edildigi esnada alinan kan
kulturleri ve balgam kiiltirinde iireme olmamasina ragmen,
olasi bir sekonder bakteriyel infeksiyon agisindan antibiyo-
terapiye devam edildi. Hastamiz, antibiyoterapinin yani sira
semptomatik ve destekleyici tedaviyle yogun bakim unite-
sinde izlenmesi gerekmeden ve solunum yetmezligi gelisme-
den klinik, laboratuvar ve radyolojik parametreler acisindan
diizelme gosterdi. Tim bu parametrelerde hizla diizelme
saptanmasi nedeniyle bronkoskopi, brons lavaji veya bronko-
alveloar lavaj gibi invazif tani yontemleri uygulanmadi. Has-
tamizda alt solunum yolu 6rneklerinde viral etyoloji arastir-
masi yapilmamis olmakla birlikte, baslangigtaki toksik tabloya
ragmen prokalsitonin dizeyinin yliksek olmamasi da bakte-
riyel bir pndmoniden ¢ok viral pnémoniyle iliskili oldugunu
desteklemistir. Agir pndmonili hastalarda klinik tablonun kot
olmasina ragmen prokalsitonin duzeyi ylksek degilse, viral
etyolojiler akla getirilmelidir.

Sonug olarak, askeri birliklerde bagisiklik yetersizligi
olmayan kisilerde, akut baslangich, atesli, solunum yolu in-
feksiyonu belirtileriyle ortaya c¢ikan Idkositozu olmayan,
prokalsitonin diizeyi normal, transaminaz dederleri yliksek
olan hastalarda adenovirus pnomonisi de akla getirilmelidir.
Radyolojik bulgularin viral pnédmonilerde alisilageldigi tzere
bilateral retikiler infiltrasyon seklinde olmayip, bazen konso-
lidasyon seklinde olabilecegi bilinmelidir. Adenovirus pno-
monili hastalarda hizla solunum yetersizligi gelisip 6limcul
olabilecegi unutulmamalidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
oldugu gibi tilkemizde de silah altina alinan askeri personelin
adenovirus asisiyla asilanmasi konusuna aciklik getirmek icin
epidemiyolojik caligmalar yapilmasina ihtiyag vardir.
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