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immiinsiipresif olmayan hastada adenoviriis pnémonisi: olgu sunumu
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Oz
Adenoviriisler genellikle hafif iist solunum yolu enfeksiyonlarina neden olurken, immiin sistemi
saglam bireylerde nadiren ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarina yol agabilir. Bu olgu

sunumunda; daha 6nce saghkli ve immiin yetmezligi olmayan gen¢ bir kadinda adenoviriis
enfeksiyonuna bagl gelisen pnémoni vakasi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Adenoviriis, pndmoni, immiinsiipresif olmayan hasta, solunum yolu
enfeksiyonu

Adenovirus pneumonia in an immunocompetent patient:

a case report

Abstract

Adenoviruses typically lead to mild infections of the upper respiratory tract; however, they can,
in rare cases, cause severe lower respiratory tract infections even in individuals with a healthy
immune system. This case report discusses a pneumonia episode caused by adenovirus infection
in a young woman who was previously healthy and immunocompetent.
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Giris

Adenoviriisler, c¢ift sarmalli DNA
iceren viriisler olup Adenoviridae ailesine
aittir. Insanlarda solunum yolu
enfeksiyonlarindan gastrointestinal
rahatsizliklara kadar genis bir klinik
yelpazede hastaliklara neden olabilirler.!
Adenoviriis enfeksiyonlari genellikle
¢ocuklarda, yashlarda ve immiinsiiprese
bireylerde daha ciddi seyreder. Bununla
birlikte, immiin sistemi saglam bireylerde de
nadiren ciddi komplikasyonlar gelisebilir.2

Solunum yolu enfeksiyonlari
genellikle st solunum yolu ile sirh
kalirken, nadiren pnémoni gibi alt solunum
yolu enfeksiyonlarina neden olabilir.
Adenoviriis enfeksiyonlarinin nadir goriilen
belirtileri arasinda hemorajik sistit, hepatit,
hemorajik kolit, pankreatit, nefrit veya
ensefalit bulunur.3

Adenoviriis kaynakli pnémoni, hizl
ilerleyebilen ve ciddi solunum yetmezligine
yol acabilen bir durumdur. Hastalarda
genellikle ates, oksiiriik ve nefes darlig1 gibi
semptomlar goriliir.# Tani, klinik bulgularin
yani sira laboratuvar testleri, goriintiileme
yontemleri ve molekiiler tani yontemleri ile
desteklenir.s

Adenoviriis enfeksiyonlar1 genellikle
kendiliginden iyilessede, bagisiklik sistemi
zayiflamis hastalarda ciddi ve yaygn
enfeksiyonlar meydana gelebilir. Adenoviriis
enfeksiyonlarinin immiinokompetan
bireylerde tipik olarak kendi kendini
sinirlamasi ve hafif seyretmesi nedeniyle,
salginlar1 siklikla tespit edilememekte ve
yeterince bildirimi yapilamamaktadir. Yine
de askerler ve uzun siireli bakim tesislerinde
yatan yetiskinler arasinda zaman zaman
salginlar bildirilmistir ve bunlar arasinda
bazi  olimli  vakalar da  vardir.68
Immiinokompetan yetiskinlerde adenoviriis
pnémonisi  nadiren  tanimlanmistir.9.10
Immiin sistemi saglam bireylerde nadir
goriilmesi  nedeniyle, literatiire katki
saglamak amaciyla, bu olgu sunumunda;
daha once saglhiklhi ve immin yetmezligi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(1)

Adenovirtis pnémonisi: olgu sunumu

olmayan gen¢ bir kadinda adenoviriis
enfeksiyonuna bagh gelisen pnémoni vakasi
sunulmustur. Calisma 6ncesi hastadan vaka
rapor onami alinmistir.

Olgu Sunumu

Estetisyen olarak calisan ve akne
tedavisi i¢in 2 aydir isoretinonin 40 mg
kullanimi olan 37 yasinda kadin hasta; ates,
okstirik, dispne ve gogls  agrisi
sikayetleriyle gbgis hastaliklari poliklinigine
basvurdu. Ates, paroksismal 6kstiriik, bogaz
agrisi ve nefes darligl 5 giin 6nce baslamist.
Hastanin anamnezinde kronik hastalik,
immiinstipresif ilag kullanimi ve yakin
zamanda seyahat oykiisi yoktu.

Hasta bagvurdugunda atesli (38.9°C),
tasikardik (113/dk) ve takipneik (26 /dk) idi.
Kan basinca 113/83 mm/Hg ve oksijen
satlirasyonu %92 idi. Fizik muayenede hafif
farengeal ve tonsiller hiperemi vardi ve
konjonktivalar1 hiperemikti. Dokiinti veya
lenfadenopati saptanmadi. Juguler vendz
distansiyon ve pretibial 6dem gozlenmedi.
Akciger oskiiltasyonunda bilateral ronkiisler
ve solda raller saptandi. Bagvuru sirasindaki
laboratuvar incelemesinde; C reaktif protein
(CRP) diizeyi yiiksek (436.8 mg/L),
prokalsitonin lokal enfeksiyon diizeyinde idi
(0.38 ng/mL) (Tablo 1).

Akciger grafisinde bilateral
infiltrasyonlar gozlendi (Sekil 1). Yiiksek
cozunirliiklii toraks bilgisayarh tomografide
(BT) bilateral akcigerlerde tiim loblarda,
sagda alt ve orta lobda belirgin asiner
noduler infiltrasyonlar, solda alt ve {ist lobda
belirgin fokal buzlu cam dansite artimlar
mevcuttu (Sekil 2).

Hastanin atipik pndmoni ve viral
pnémoni 6n tanilariyla goégiis hastaliklari
servis yatisi yapildi. Kan, idrar ve balgam
kiiltlrleri, molekiiler viral panel ¢alisiimasi
icin nazofarengeal siiriintii 6rnekleri alindi.
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Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerleri

Adenovirtis pnémonisi: olgu sunumu

Hemogram Basvuru Ani Hastane"y C.I.tl’g " Hastane:y qtz,s n
3.gunti 8.gtinti
Beyaz kan hiicresi (WBC) 21.9 uL 5.8 uL 7.8 uL
Notrofiller 20.3 uL 3.4 uL 4.0 pL
Lenfositler 0.6 uL 1.5 uL 2.9 uL
Eozinofiller 0.0 uL. 0.1 uL 0.3 uL.
Bazofiller 0.0 uL. 0.0 uL. 0.0 uL.
Monositler 0.9 uL. 0.9 uL. 0.6 uL.
Hemoglobin (Hb) 14.7 g/dL 13.1 g/dL 129 g/dL
Platelet 234 uL 253 uL 320 uL
Serum Biyokimyasi Basvuru Ani Hastamiy qtl’s " Hastane"y qtz,s n
3.gtinti 8.gtinti
Kan tire azotu (BUN) 24.1 mg/dL 11.1 mg/dL 10.8 mg/dL
Kreatinin (CRE) 1.26 mg/dL 0.59 mg/dL 0.67 mg/dL
Glukoz 110 mg/dL 93 mg/dL 87 mg/dL
Aspartat aminotransferaz (AST) 35U/L 56 U/L 23U/L
Alanin aminotransferaz (ALT) 18 U/L 39U/L 27 U/L
Sodyum (Na) 141 mmol/L 136 mmol/L 138 mmol/L
Potasyum (K) 3.87 mmol/L 5.1 mmol/L 4.17 mmol/L
Kloriir (CI) 102 mmol/L 101 mmol/L 100 mmol/L
C-reaktif protein (CRP) 436.8 mg/L 160 mg/L 17.7 mg/L
Prokalsitonin 0.38 ng/mL 0.06 ng/mL
Arteriyel Kan Gazi Basvuru Ami Hastane" yqﬁ;m Hastane: ycztz,sm
(oda havast) 3.giinti 8.gtinii
pH 7.44 7.43 7.45
Parsiyel karbondioksit basinci (PaC02) 34 mmHg 34.4 mmHg 34.3 mmHg
Parsiyel oksijen basinci (Pa02) 75 mmHg 75.7 mmHg 75.4 mmHg
Arteriyel oksijen saturasyonu (Sa02) %96 %96.3 %97
Bikarbonat (HCO3) 24 mmol/L 24.4 mmol/L 24.3 mmol/L
Laktat 1.1 mmol/L 0.8 mmol/L 1.0 mmol/L
Baz acig1 0.2 mmol/L -0.4 mmol/L -0.03 mmol/L

Sekil 1. Posteroanterior (PA) akciger
grafisinde bilateral infiltrasyonlar

Sekil 2. Toraks BT buzlu cam goriiniimii
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Hastaneye yattigt giin ampisilin-
sulbaktam (4x500 mg [V), Kklaritromisin
(2x500 mg V), oral oseltamivir (2x75 mg) ile
ampirik antibiyoterapi ve antiviral tedavisi
baslandi. Parenteral siviya ek olarak 3-4
1t/dk nazal oksijen destegi verildi.

Viral panelde Adenoviriis Polimeraz
Zincir Reaksiyonu (PCR) pozitif saptandu.
Diger viral ve bakteriyel patojenler (Covid-19
(SARS-CoV-2) PCR, Influenza A viriis,
Influenza B viriis, RSV A/B, Rhinovirus/
Enterovirus, Grup A streptokok) icin yapilan
testler negatifti.

Hasta yatisi siiresince oda havasinda
spontan solunumda takip edildi, mevcut
tedavisi altinda klinik ve laboratuvar
iyilesmesi gerceklesti. Hastanin antiviral
tedavisi bes gline tamamlandi ve Kkesildi.
Hastamizdan klinikte takip edildigi esnada
alinan, aerop ve anaerop kan Kkiiltiirlerinde
lireme olmamasina ragmen, olast bir
sekonder bakteriyel infeksiyon acisindan
antibiyoterapi yedi gline tamamlanarak
kesildi. Kontrol grafilerinde infiltratif
alanlarda azalma (Sekil 3) ve akut faz
reaktanlarinda diisme gozlendi (Tablo 1).
Hasta, yatisinin sekizinci giliniinde genel
durumunun iyilesmesi ve laboratuvar
degerlerinin normallesmesi (Tablo 1)
lizerine oral amoksisilin-klavulanik asit
(2x1000 mg) ve oral klaritromisin (2x500
mg) ile poliklinik kontrolii oOnerilerek
taburcu edildi.

Sekil 3. Tedavi sonrasi PA akciger grafisi
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Tartisma

Adenoviriis  pnomonisi, immiin
yetmezligi olmayan bireylerde genellikle
hafif seyreder ve kendiliginden gecer,
nadiren ciddi solunum yetmezligine yol
acabilir.!! Literatlirde, daha 6nce saglikli olan
eriskin bireylerde goriillen adenovirus
pnoémonisi olgular bildirilmistir.12-15
Onceden bilinen immun yetmezligi olmayan
bu olgu da adenoviriis pndmonisi tanisi
almistir.

Adenoviriis pnémonisi olan hastalar
genellikle birka¢ giinliik spesifik olmayan
atesli solunum yolu hastaligi oOykisiiyle
basvururlar. Basvuru aninda hastalar siklikla
hipoksi ile birlikte solunum sikintis1 yasar.
Farenjit, konjonktivit, dokiinti veya ishal
gibi  adenoviral enfeksiyonun klasik
ozellikleri ise genellikle goriilmez. Cogu
hastanin klinik durumu yatistan sonra hizla
kotiilesir, entiibasyon ve ventilasyon
gerektirir.1* Bu olguda da baslangigtaki atipik
klinik prezentasyonu takiben kisa bir stlirede
solunum sikintis1 gelismistir. Adenoviriis
pnomonisinde laboratuvar bulgular1 viral
enfeksiyonun tipik bulgularidir; siklikla
normal beyaz kan hiicreleri sayisi, relatif
lenfopeni, trombositopeni ve yliksek
transaminazlar gozlenir.l* Hastamizin ilk
laboratuvar sonuglarinda AST diizeyi
normalin Ust sinir iken ilerleyen giinlerde
transaminaz diizeylerinde belirgin artis
izlendi. Tedavinin devaminda  Kklinik
iyilesmeye paralel sekilde AST ve ALT
seviyelerinde diisiis gorildii. Baslangicta ki
yliksek CRP diizeyi de 17.7 mg/L’ye geriledi.
Prokalsitonin diizeyinin bastan itibaren
yliksek olmamasi; hastaligin bakteriyel bir
enfeksiyondan ¢ok viral enfeksiyon iliskili
oldugunu destekledi. Adenoviriis
pnomonisinde en sik goriintiileme bulgusu
multifokal konsolidasyon ve buzlu cam
opasiteleridir. Parankimal anormallikler,
siklikla hastaligin baslangicindan yaklagsik iki
hafta sonra fibrozise yol agmadan gerileme
gostermektedir.l6 Burada sundugumuz
hastada da goriintiileme bulgusu olarak
bilateral infiltrasyonlar ve solda alt ve {ist
lobda belirgin fokal buzlu cam gozlendi.
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Pnomonilerde radyolojik paternler
spesifik olmamakla birlikte, multifokal
konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleri
olmasi, viral pnoémonilerde sik olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Adenovirus
infeksiyonlarinda 6zgiill antiviral tedavi
secenekleri sinirhidir; IV cidofovir bazi
olgularda kullanilabilse de c¢ogunlukla
destekleyici tedavi esastir.> Ocak ayinda,
influenza mevsiminde basvuran bu olguda
ampirik baslanan oseltamivir tedavisine
devam edilmistir. Ancak; Tiirkiye’de yapilan
bir calismada, sicaklik ortalamalar1 daha
diisiik degerlerde olan sonbahar ve kis
aylarinda diger aylara gore anlaml sekilde
yliksek oranlarda adenoviriis pozitifligi
saptandig1 da g6z ardi edilmemelidir.1”

Birinci basamak saglik hizmetleri,
viral pnomonilerin erken tan1 ve
yonetiminde kritik oneme sahiptir. Ates,
Oksiirik ve nefes darligi gibi yaygn
semptomlar nedeniyle adenoviriis
pnoémonisi baslangicta bakteriyel
enfeksiyonlarla karistirilabilir; aile hekimleri
hastanin semptomlarini dikkatle inceleyerek
viral ve bakteriyel pndmoniyi ayirt etmeye
calismalidir.  Bu  yaklasim,  gereksiz
antibiyotik  kullanimini  6nlemede ve
rasyonel ila¢ kullanimini desteklemede
onemli bir basamaktir. Hafif semptomlari
olan hastalar birinci basamakta takip
edilebilirken, agir solunum yetmezligi
belirtileri gosteren hastalar erken déonemde
fark edilerek, tedavi ihtiyact geregi
bir iist basamaga sevk  edilmelidir.  Aile
hekimlerinin toplumda hijyen, el yikama
aliskanliklari ve hasta izolasyonu
konularinda farkindalik olusturmasi
enfeksiyonun yayillimini azaltmada etkili
olacaktir.

Sonug olarak; adenoviriis pnémonisi
nadir gorilen ancak hizla kotiilesen bir
durumdur. Immiin yetmezligi olmayan
bireylerde bile agir seyredebilir. Bu vakada;
immiinokompetan bireyde gelismis
adenoviriis pnomonisinin klinik seyri ve
tedavi yaklasimi birlikte sunulmustur.
Laboratuvar ve radyolojik bulgular viral
enfeksiyona  6zgli  olmakla  birlikte
nonspesifiktir. Klinik siiphe ve PCR testi
immiin yetmezligi olmayan bir hastada
adenoviriisi  hizla  tespit  etmemizi
saglamistir.
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