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Adenoviral Konjonktivit Görülen Hastaların
Klinik ve Demografik Özelliklerinin

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Adenoviral konjonktivit görülen hastaların demografik ve klinik özelliklerinin de-
ğerlendirilmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Klinik olarak adenoviral konjonktivit tanımlanan hastalar
değerlendirildi. Hastaların cinsiyeti, yaşı, etkilenen gözü, yakınlarında aynı göz belirtileri olan kişi-
lerin olup olmadığı, havuz veya denize girme öyküleri kaydedildi. Biyomikroskopi ile ön segment
muayenelerinde foliküler konjonktivit görülen hastalar konjonktiva hiperemisi, siliyer enjeksiyonu,
kemozis, kapak ödemi, subkonjonktiva hemorajisi, kornea tutulumu ve psödomembran oluşumu
açısından incelendi. Çalışmamızda adenoviral konjonktivitlerin daha çok hangi yaşlarda görüldüğü,
bulaşıcılık durumunun olup olmadığı araştırıldı. Hastalarda kornea tutulumunun diğer faktörlerle
ilişkisi değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Çalışma, 28 (%38,9) kadın, 44 (%61,1) erkek olmak üzere toplam
72 hasta ile yapıldı. Hastaların yaş ortalaması 19,35±15,27 (1-58) yıl idi. Muayene esnasında 16
(%22,2) hastanın sağ gözü, 15 (%20,9) hastanın sol gözü ve 41 (%56,9) hastanın her iki gözü etki-
lenmişti. Konjonktivitin ortaya çıkma şekli sorgulandığında 22 (%30,6) hastada bulaş yolu saptan-
madı. Elli  (%69,4) hastada yakın çevre kaynaklı bulaşma olduğu görüldü. Bulaşma görülen 50
hastadan 21 (%42) hastaya aile içinden, 3 (%6) hastaya yaşadıkları apartmanın sakinlerinden, 17
(%34) hastaya arkadaşlarından, 3 (%6) hastaya denizden, 4 (%8) hastaya daha önce gittikleri has-
taneden, 2 (%4) hastaya kreşten bulaşıcılık olduğu öğrenildi. Korneal tutulum görülen 16 hastanın
11 (%68,8)’inde her iki gözde subepitelyal keratit izlendi. SSoonnuuçç::  Adenoviral konjonktivit, kişinin
günlük faaliyetlerini etkileyerek yaşam kalitesini düşürebilir. Yüksek bulaşıcılık oranı olan bu kon-
jonktivit tipinde hem klinisyenin hem de hastanın bulaşıcılık konusunda dikkatli olması öneril-
melidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Konjonktivit, viral; keratit; adenovirüs enfeksiyonları  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  We aimed to evaluate the demographic and clinical characteristics of cases
with adenoviral conjunctivitis. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Clinically diagnosed adenoviral conjunc-
tivitis cases were evaluated. The age, sex, affected eye of the cases, the history of swimming in the
pool or in the sea, the presence of affected relatives with the similar ophthalmological symptoms
were recorded. Biomicroscopically examined  cases with follicular conjunctivitis were evaluated
and recorded if they had conjunctival hyperemia, ciliary injection, chemosis, eyelid edema, sub-
conjunctival hemorrhage, corneal involvement and pseudomembran formation in anterior seg-
ment. In this study we investigated prevelance of age and infectiousness of adenoviral conjunctivitis.
The cases were evaluated about relationship between the other factors and corneal involvement. RRee--
ssuullttss:: The study was performed with a total of 72 cases composed of 28 women (38.9%) and 44 men
(61.1%). The mean age of the cases was 19.35 ± 15.27 (1-58) years. During the ophthalmologic ex-
amination, 16 patients (22.2%) of the right eye, 15 patients (20.9%) of left eye, and 41 patients
(56.9%) of both eyes were affected. When conjunctivitis contagiousness situation is examined, in
22 cases (30.6%) showed no contamination. Fifty cases (69.4%) were found to be of environmental
contamination. In 21 patients within 50 patients infection seen (42%) spread from family mem-
bers, 3 patients (6%) from neighbours, 17 patients (34%) from friends, 3 patients (6%) from the sea,
4 cases (8%) from the hospital they have visited before, 2 patients (4%) from the nursery. Corneal
involvement was seen in 11 of the 16 cases (68.8%) who had  subepithelial keratic precipitates in
both eyes. CCoonncclluussiioonn::  Clinicians and patients should be advised to be very careful about conta-
giousness in this type of conjunctivitis.

KKeeyywwoorrddss::  Conjunctivitis, viral; keratitis; adenoviridae infections 
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denoviral konjonktivitin bulaşıcılığı yük-
sek olup, göz poliklinik hastalarının önemli
bir kısmını oluşturmaktadır.1,2 Adenovirüse

bağlı göz enfeksiyonları, sporadik olarak ya da sal-
gınlar şeklinde görülmektedir.3,4

Kişiler virüsle enfekte olduktan sonra,  klinik
belirti ve bulguların başlaması ile 10-14 gün etrafa
virüs yayabilir.3,5-7 Direkt temasla ya da plastik alet-
ler, kapı kolu, kalem gibi araçlarla, az klorlanmış
yüzme havuzlarıyla da bulaş sonrası konjonktivit
görülebilmektedir.6 Adenoviral göz enfeksiyonla-
rının ayırt edici belirtileri olup, tanısı klinik özel-
liklerine dayalı olarak yapılmaktadır.1,2 Laboratuvar
tanısı nadiren gereklilik göstermektedir.3

Klinik olarak tarsal konjonktivada foliküler
reaksiyon, konjonktival enjeksiyon, kemozis,
mukus artışı ve kapak ödemi izlenmektedir.3,5,8

Kendi kendini sınırlamakla birlikte, hafif form-
dan kornea tutulumuna kadar değişen çeşitli kli-
nik formları bulunmaktadır.6 Ancak, hastalığın
uzun sürmesi sonrası çeşitli formlarda korneanın
epitel katmanının tutulması izlenebilmektedir.9

Adenoviral konjonktivit esnasında görülen 
epitelyal keratitler, kornea epitelinde adenovirüs
çoğalmasına bağlıdır. Subepitelyal keratitler 
ise yüzeyel kornea stromasında enfekte olan ke-
ratositlere immünopatolojik yanıt olarak oluş-
maktadır. Bazı hastalarda peteşiyal ya da geniş
subkonjonktival hemorajiler, psödomembran
veya gerçek membranlar izlenebilmektedir.3,5

Adenovirüse bağlı subepitelyal korneal infiltratlar
uzun süren fotofobi ve görme azalmasına neden
olabilmektedir.3

Adenoviral enfeksiyon için yerleşmiş etkili bir
tedavi bulunmamaktadır. Üstelik spesifik bir ade-
noviral ajan da geliştirilmemiştir. Zalsitabin, inter-
feron (IFN) beta gibi antiviral ilaçlar, adenoviral
reseptör inhibitörleri, doğal ürünler ve antiinfla-
matuar ilaçlar tedavide adaydır.10 Adenoviral kon-
jonktivit, yüksek bulaşıcılık riski olması ve bu
nedenle uzun karantina ihtiyacı nedeni ile yüksek
sosyoekonomik maliyete neden olmaktadır. Sonuç
olarak, adenovirüs göz enfeksiyonları için tedavi
öncelikle destekleyici olmalıdır. Soğuk kompres
uygulama ve koruyucusuz suni gözyaşı semptoma-
tik rahatlama sağlayabilmektedir. Topikal antibi-

yotikler, mukopürülan akıntı gibi bakteriyel en-
feksiyonla ilişkili klinik bulgular varlığında öneril-
mektedir.3,11

Bu çalışmada, adenoviral konjonktivite ikincil
olarak gelişen kornea tutulumlu hastaların demo-
grafik ve klinik özelliklerinin değerlendirilmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamızda, Medipol Üniversitesi Göz Poliklini-
ğine kırmızı göz şikâyeti ile başvuran, klinik ola-
rak adenoviral konjonktivit olarak tanımlanan
hastalar değerlendirildi. Katılımcılar çalışma öncesi
bilgilendirildi ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak düzenlenmiş bilgilendirilmiş olur formları
alındı. Çalışmamız için Medipol Üniversitesi Tıp
Fakültesi Etik Kurulu onayı alındı. Hastaların cin-
siyeti, yaşı, etkilenen gözü, yakınlarında aynı göz
belirtileri olan kişilerin olup olmadığı, havuz veya
denize girme öyküleri kaydedildi. Hastaların göz-
lerinde kızarıklık, sulanma, yabancı cisim hissi ve
ışığa hassasiyet gibi şikâyetlerinin olup olmadığı
sorgulandı.

Hastalar biyomikroskopi ile ön segment mua-
yenelerinde; foliküler konjonktivit görülenlerde
konjonktiva hiperemisi, enfeksiyonu ve kemozis,
kapak ödemi, subkonjonktiva hemorajisi, kornea
tutulumu ve psödomembran oluşumu açısından in-
celendi. 

Katılımcılara hastalığın tedavisiz de geçebile-
ceği bilgisi verildi ve bulaşa karşı ellerini yıkama-
ları, havlu ve yastıklarını ayırmaları, makyaj
yapmamaları ve havuza girmemeleri gibi öneri-
lerde bulunuldu. Semptomları rahatlatmak için
soğuk uygulama, suni gözyaşı ve topikal dekonjes-
tan tedavisi önerildi. Muayene esnasında korneal
tutulum görülen bireylere düşük doz steroid teda-
visi verildi. 

Çalışmamızda, ilçemizde salgın durumu olma-
yan ve yaz dönemi görülen adenoviral konjonkti-
vitlerin daha çok hangi yaşlarda görüldüğü,
bulaşıcılık durumunun olup olmadığı araştırıldı.
Muayene esnasında kornea tutulumunun varlığı ve
diğer faktörlerle ilişkisi değerlendirildi.
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher
Statistical System), 2007&PASS (Power Analysis
and Sample Size), 2008 Statistical Software (Utah,
ABD) programı kullanıldı. Çalışma verileri değer-
lendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yanı sıra, niceliksel verile-
rin ve normal dağılım göstermeyen parametrelerin
karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kulla-
nıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise
Fisher’s Exact test ve Yates Continuity Correction
test (Yates düzeltmeli ki-kare) kullanıldı. Anlam-
lılık p<0,01 ve p<0,05 düzeylerinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışma, Medipol Üniversitesi Hastanesi Göz Po-
likliniğinde 28 (%38,9) kadın, 44 (%61,1) erkek
olmak üzere toplam 72 hasta ile yapıldı. Hastaların
yaş ortalaması 19,35±15,27 (1-58) yıl idi (Tablo 1).

Hastaların muayenesi esnasında 16 (%22,2)’
sının sağ gözü, 15 (%20,9)’inin sol gözü ve 41
(%56,9)’inin her iki gözü de etkilenmişti. Konjonkti-
vitin ortaya çıkma şekli sorgulandığında 22 (%30,6)
hastada bulaş yolu saptanmadı. Elli  (%69,4) olguda
yakın çevre kaynaklı bulaşma olduğu görüldü. Bu-
laşma görülen 50 hastadan 21 (%42) hastaya aile
içinden, 3 (%6) hastaya yaşadıkları apartman sakin-
lerinden, 17 (%34) hastaya arkadaşlarından, 3 (%6)
hastaya denizden, 4 (%8) hastaya daha önce gittik-
leri hastaneden, 2 (%4) hastaya ise kreşten bulaşıcı-
lık olduğu öğrenildi (Tablo 1).

Oftalmolojik muayenelerinde, 72 hastada kon-
jonktival hiperemi görülür iken, 56 (%77,8) has-
tada siliyer enfeksiyon, 30 (%41,7) hastada
kemozis, 33 (%45,8) hastada kapak ödemi, 3 (%4,2)
hastada subkonjonktival hemoraji ve 16 (%22,2)
hastada korneal tutulum olduğu görüldü (Tablo 1).

Bulaş görülme durumuna göre değerlendiril-
diğinde, hastaların yaş ortalamaları ve cinsiyet da-
ğılımlarında anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05).
Bulaş görülen hastaların %60 (n=30)’ının her iki
gözü de etkilenmişti. Etkilenen gözün dağılımları
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmadı (p>0,05) (Tablo 2).

Bulaş görülme durumuna göre hastalarda kor-
nea tutulumu görülme oranı anlamlı farklılık gös-
termedi (p>0,05) (Tablo 2).

Kornea tutulumu açısından incelendiğinde
kornea tutulumu görülen ve görülmeyen hastala-
rın yaş ortalamaları ve cinsiyet dağılımlarında 
anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05). Korneal 
tutulumu görülen 16 hastadan 11 (%68,8)’inin
her iki gözünde subepitelyal keratit izlendi
(Tablo 3). 

TARTIŞMA

Akut konjonktivit göz polikliniklerinde sık görül-
mekle birlikte, bu hastaların yaklaşık olarak
%20’sini adenoviral konjonktivitler oluşturmakta-
dır. Adenoviral konjonktivit tanısı genellikle kli-
nik bulgulara dayanılarak yapılmaktadır. Epidemi
varlığında ya da bulaşıcılığın azaltılması ve gerek-
siz antibiyotik tedavisinin önlenmesi için tanısal 
laboratuvar çalışması gerekebilir. Literatürde ade-
novirüs keratokonjonktivit salgınında en sık Tip 8,
19 ve 37 adenovirüs saptandığı bildirilmiştir.12,13 Ül-
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Minimum-Maksimum Ortalama±SS*

Yaş (yıl) 1-58 19,35±15,27

N %

Cinsiyet Kadın 28 38,9

Erkek 44 61,1

Etkilenen göz Sağ 16 22,2

Sol 15 20,9

Bilateral 41 56,9

Bulaşma Yok 22 30,6

Var 50 69,4

Aile İçi 21 42,0

Apartman 3 6,0

Arkadaş 17 34,0

Deniz 3 6,0

Hastane 4 8,0

Kreş 2 4,0

Hiperemi 72 100,0

Siliyer enjeksiyon 56 77,8

Kemozis 30 41,7

Kapak ödemi 33 45,8

Subkonjonktival hemoraji 3 4,2

Korneal tutulum 16 22,2

TABLO 1: Hastaların tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı.

*SS: Standart sapma.



kemizden bildirilen çalışmalarda ise en çok Tip 8
adenovirüs tanımlanmıştır.14,15

Çalışmamızda laboratuvar tanısı, hastane la-
boratuvar şartlarının uygun olmaması nedeni ile
hastalar klinik olarak adenoviral konjonktivit ola-
rak değerlendirildi. Adenoviral konjonktivit izle-
nen 35 (%48,6) hastanın 16 yaş altı çocuklar olduğu
görüldü. Cooper ve ark.nın 14 yıllık adenoviral epi-
demisini inceleyen çalışmasında, 16 yaş altı hasta-
larda görülen adenoviral konjonktivit oranı %24,7
olarak bildirilmiştir.16 Çalışmamızda oranın yüksek
olmasının nedeni, adenoviral konjonktivitli hasta-
ların incelenmesi ve incelenen hasta sayısının az
olması olabilir.

Aoki ve ark., laboratuvar tanısı ile kesinleşen
adenovirüs pozitif konjonktivitlerde bilateral olma,
aile içi enfeksiyon görülme ve korneal infiltrat ge-

lişiminin daha fazla izlendiğini bildirmişlerdir.17

Çalışmamızda, 41 (%56,9) hastanın muayene esna-
sında her iki gözünde konjonktivit görüldü. Hasta-
ların %69,4 (50 olgu)’ünde bilinen yakın çevreden
bulaş olduğu öğrenildi. Bulaşıcılık öyküsü olan 50
hastanın %42 (n=21)’sinde aile içi bulaş öyküsü
mevcuttu. Bulaşıcılık olduğu bilinen hastalar ara-
sında yaş, cinsiyet ve klinik açıdan istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmadı. Bulaşıcılığın çok
yüksek olduğu adenoviral konjonktivitlerde birey-
ler özellikle bulaş konusunda bilgilendirilmelidir.

Adenoviral konjonktivit salgınının epidemi-
yolojisini araştıran bir çalışmada, %58 (19/33)’in
göz kliniğinden direkt temas sonrası, 2 olgu indi-
rekt temas ve 12’si klinik dışı bulaş olarak belirtil-
miştir. Aynı çalışmada tek taraflı göz tutulumu
%67 (22 olgu), bilateral tutulum %33 (11 olgu) ola-
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TABLO 2: Bulaşma görülme durumuna göre tanımlayıcı özelliklerin değerlendirilmesi.

aMann-Whitney U test; bYates Continuity Correction test; cFisher’s Exact test; *SS: Standart sapma.

Bulaşma (-) (n=22) Bulaşma (+) (n=50)

Ortalama±SS* (Medyan) Ortalama±SS* (Medyan) p

Yaş (yıl) 21,86±15,17 (18,5) 18,24±15,33 (12,0) 0,182a

n (%) n (%)

Cinsiyet Kadın 6 (%27,3) 22 (%44,0) 0,280b

Erkek 16 (%72,7) 28 (%56,0)

Etkilenen göz Sağ 4 (%18,2) 12 (%24,0) 0,761c

Sol 7 (%31,8) 8 (%16,0) 0,206c

Bilateral 11 (%50,0) 30 (%60,0) 0,595b

Kapak ödemi 7 (%31,8) 26 (%52,0) 0,185b

Subkonjonktival hemoraji 0 (%0) 3 (%6,0) 0,548c

Kornea tutulumu 4 (%18,2) 12 (%24,0) 0,761c

TABLO 3: Kornea tutulumu görülme durumuna göre tanımlayıcı özelliklerin değerlendirilmesi.

aMann Whitney U Test; bYates Continuity Correction Test; cFisher’s Exact Test; *SS: Standart Sapma; **p<0,05.

Kornea tutulumu (-) (n=56) Kornea tutulumu (+) (n=16)

Ortalama±SS* Ortalama±SS p

Yaş (yıl) 19,95±15,93 17,25±12,91 a0,745

n (%) n (%)

Cinsiyet Kadın 22 (%39,3) 6 (%37,5) 1,000b

Erkek 34 (%60,7) 10 (%62,5)

Etkilenen göz Sağ 11 (%19,6) 5 (%31,3) 0,327c

Sol 15 (%26,8) 0 (%0) 0,031c**

Bilateral 30 (%53,6) 11 (%68,8) 0,427b



rak belirtilmiştir. Kapak ödemi, kemozis, psödopi-
tozis gibi belirtilerin tek taraflı tutulumda %41
(9/22), bilateral tutulumda %18 (2/11) olarak gö-
rüldüğü bildirilmiştir.6 Çalışmamızda ise hastala-
rın %56,9’unda bilateral tutulum olup; kemozis,
kapak ödemi ve subkonjonktival hemorajik göz
tutulumu açısından fark görülmemiştir. Adeno-
viral konjonktivit hastalarında %8,7-33 oranında
subkonjonktival hemoraji gelişimi bildirilmiştir.9

Çalışmamızda ise bu oran düşük olup 3 (%4,2)
hastada subkonjonktival hemoraji izlenmiştir. Üç
hastanın 2’sinde bilateral ve 1’inde sol gözde sub-
konjonktival hemoraji saptanmıştır. 

Adenoviral konjonktivite ikincil gelişen epi-
telyal ve subepitelyal kornea infiltratları, belirtile-
rin başlamasından 7-14 gün içinde yarıklı lamba
biyomikroskopi ile ön segment muayenesinde göz-
lenebilmektedir.3 Bir çalışmada adenoviral konjonk-
tivitli 54 hastanın 14 (%25,9)’ünde, ilk muayeneden
sonra, 45 günden fazla süren enfeksiyon varlığında
semptomatik subepitelyal kornea infiltratları geli-
şimi bildirilmiştir.18 Adenoviral subepitelyal infilt-
rat gelişimi uzun süren fotofobi ve görme azalmasına
neden olabilmektedir.3 Topikal steroid ya da siklos-
porin A tedavisinin etkili olduğunu gösteren çalış-
malar bulunmaktadır.3,19-22 Tedaviye yanıtsız, görme
azalmasına neden olan durumlarda “excimer laser”
tercih edilebilmektedir.23,24

Bir çalışmada, adenoviral vakalarda %13-
33,3 oranında kornea tutulumunun izlendiği bil-
dirilmiştir.14 Ülkemizde epidemik adenoviral
keratokonjonktivit salgını sonrası 72 hastanın 28
(%38,9)’inde korneal infiltrat gelişimi bildiril-
miştir. 15 (%53,6) hastada tek taraflı, 13 (%46,4)
hastada ise bilateral korneal tutulum olarak bil-
dirilmiştir.25

Çalışmamızda ise hastaların %22,2’sinde kor-
nea tutulumu görüldü. Kornea tutulumu izlenen
16 hastanın %62,5 (10 olgu)’i erkek olup, 11
(%68,8)’inde bilateral ve 5 (%31,3)’inde sağ göz

tutulumu izlendi. Ancak, sadece sol göz konjonk-
tivit izlenen 15 hastada korneal tutulum izlen-
memiştir. Hastalarda sol tarafta korneal tutulum
görülmeme oranının yüksek olması anlamlı bu-
lunmuştur. Korneal tutulum görülen ve görülme-
yen hastalar karşılaştırıldığında, etkilenen gözler
arasında hastaların yaş ortalamaları ve cinsiyet
dağılımları açısından anlamlı fark bulunmamış-
tır. 

Çalışmamızın kısıtlayıcı faktörleri, hasta sayı-
sının az olması, hastalarda moleküler tanı yapılma-
ması, adenoviral konjonktivitli hastalarda görülebi-
lecek olan preauriküler lenfadenopatinin değer-
lendirilmemesi ve hastalardan ön segment fotoğ-
raflarının alınmamasıdır.

SONUÇ

Adenoviral konjonktivit enfeksiyonunda spontan
iyileşme olabileceği gibi, görmeyi etkileyebilecek
ikincil kornea tutulumları da görülebilmektedir.
Korneal tutulum kişinin günlük faaliyetlerini et-
kileyebilecek derecede yaşam kalitesini düşüre-
bilmektedir. Bulaşıcılık oranı yüksek olan bu
konjonktivit kliniğinde hem klinisyen hem de
hasta bulaş konusunda dikkatli olmalıdır. Bulaşı
azaltmak için özellikle el hijyeni ve ortak kullanı-
lan gereçlerin ayrı kullanılması önemlidir.
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