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ADENOVİRAL KERATOKONJONKTİVİT

Ahmet ELBEYLİ1

Tüm akut konjunktivit vakalarının yaklaşık %80’i virüslere bağlı olarak ortaya 
çıkar (Fitch et al., 1989; Uchio et al., 2000). İnsan adenovirüsleri (HAdV), viral 
konjonktivit vakalarının yaklaşık % 65-90’ından sorumludur (O’Brien, Jeng, Mc-
Donald, & Raizman, 2009) Adenovirüsler (HAdV’ler), üst ve alt solunum yolunu, 
gastrointestinal (GI) sistemi veya konjonktivayı enfekte eden ve sıklıkla hafif kli-
nik bulgulara neden olan DNA virüsleridir. HAdV nadiren hemorajik sistit, hepa-
tit, pankreatit, hemorajik kolit, ensefalit veya nefrite neden olur (Lynch, Fishbein, 
& Echavarria, 2011).

Son yıllarda, hematopoietik kök hücre ve solid organ nakli olan hasta sayı-
sının artması ve daha uzun hayatta kalma süreleri nedeniyle edinilmiş immün 
yetmezliği olan hasta sayısı artmıştır. Yeni üretilmiş ve daha güçlü immünsüpresif 
ajanların kullanılması, şiddetli adenovirüs enfeksiyonlarının sıklığını artırmıştır. 
(Echavarría, 2008). İnsan adenovirüsleri (HAdV’ler), bağışıklığı zayıf veya bağı-
şıklığı baskılanmış kişilerde önemli bir bulaşıcı ajandır ve bu durum tanı ve teda-
vide klinik zorluklara neden olmaktadır. (Aslan, 2014).

Farklı enfeksiyonlara neden olan birçok adenovirüs serotipi vardır. Adenovi-
rüsün oküler manifestasyonları arasında faringokonjunktival ateş, epidemik kera-
tokonjunktivit (EKC) ve spesifik olmayan konjunktivit bulunur.

Adenoviral konjunktivit, Amerika Birleşik Devletleri’ndeki doktor ziyaretleri-
nin önemli bir bölümünü oluşturduğu için sağlık hizmetleri üzerinde büyük bir 
mali yüke neden olmaktadır. ABD’deki adenovirüs enfeksiyonlarının sayısının 
yılda 20 milyona kadar olduğu tahmin edilmektedir (Garcia-Zalisnak, Rapuano, 
Sheppard, & Davis, 2018).

TANI:

Adenoviral konjonktivit tanısı genellikle klinik olarak konulmaktadır, ancak 
gerekirse laboratuvar tarafından doğrulanabilir(Pihos, 2013) (Azari & Barney, 
2013) Günümüzde maalesef HAdV’nin mükemmel bir klinik ve etiyolojik tanı 
yöntemine sahip değiliz. Mevcut yöntemler, immünofloresans veya immünokro-
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de tekrarlama olmaksızın SEI’yi ortadan kaldırmada veya azaltmada etkili olduğu 
görülmüştür. (Reinhard, Godehardt, Pfahl, & Sundmacher, 2000). % 0.05 ve% 2 
siklosporin ve takrolimus% 0.03 formları gibi ajanlar, steroidlerin potansiyel ola-
rak zararlı etkileri olmadan SEI’lerin temizlenmesinde faydalı olabilir (Levinger, 
Trivizki, Shachar, Levinger, & Verssano, 2014); (Clement et al., 2011; Hillenkamp 
et al., 2002).

Gansiklovir ve sidofovir gibi antiviral ilaçlar, in vitro çalışmalarla çeşitli HAdV 
tiplerinin tedavisinde vaat etmektedir(Toth et al., 2015; Ying et al., 2014). Cido-
fovir% 1 ümit verici olsa da hastalığın seyrini değiştirmediği (Y. Jerold Gordon et 
al., 1996; Y. J. Gordon, Romanowski, & Araullo-Cruz, 1994) ve düşük dozlarda 
bile önemli oküler toksisiteye neden olduğu gösterilmiştir (Clement et al., 2011; 
Hillenkamp et al., 2002).

Bir çalışmada, gansiklovirin bir ön ilacı olan valgansiklovirin, Suriye hamster-
lerinde Adenovirüsün DNA replikasyonunu inhibe ettiği öne sürülmüştür (Toth 
et al., 2015; Ying et al., 2014). Başka bir in vitro temelli çalışmada, gansiklovir, 
oküler adenoviral keratokonjunktivit ile ilişkili HAdV3, 4, 8, 19 ve 37 türlerinde 
doza bağlı bir anti-adenoviral etki göstermiştir. Ayrıca gansiklovir oftalmik jelin% 
0.15’inin terapötik olarak faydalı olabileceği de öne sürülmüştür. (Huang, Kado-
nosono, & Uchio, 2014).
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