Orijinal Soru: Klinik Bilimler 124

124 Her iki gozde kizarlkik ve sulanma, ates, bogaz agrisi ve oksuruk yakinmalariyla basvuran 23 yasindak kadin hastanin
oykiisiinden iki dnce ylizme havuzuna girdigi ve birlikte gittigi arkadasinda da benzer yakinmalar oldugu égreniliyor. Fizik
muayenede vucut sicaklig: 38,4 °C, konjunktivalarda kizariklik, farinkste yaygin hiperemi ve agrili servikal lenfadenopati
saptaniyor.

Bu tabloya yol acabilecek en olasi etken asagidakilerden hangisidir?

A) Adenovirus

B) Acanthamoeba spp.

C) Coronavirus

D) Haemophilusinfluenzae
E) Streptococcus pyogenes
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Adenoviral Konjunktivit:

En sik gorllen viral konjunktivittir,
A) Faringokonjunktival ates:
v" En sik goriilen okiiler adenoviriis enfeksiyonudur.

» En sk gortlen etkenler adenoviriis tip B (3, 4, 7 ve 21'dir.)

» Klasik triadi farenjit, ates ve konjunktivittir.
Damlacik yoluyla geger.

v
v" Follikiiler konjunktivit yapar.

v Punktat epitelyal keratit olgularin %30'unda gelisir ancak nadiren ciddidir.
v" Preaurikuler lenf nodu goérilebilir,

v Ortalama 2 haftada spontan geriler.

B) Epidemik keratokonjunktivit:
v" Etken Adenovirus tip 8, 19 ve 37'dir.
v En ciddi okiler adenovirts enfeksiyonudur,

v Etkilenen ilk gozde tutulumun daha agir seyrettigi, bilateral akut
folikiiler keratokonjunktivit yapar.

v Preaurikiler lenf nodu gorilebilir,
v Kolay bulasir ve kolaylikla epidemiler yapar.

v" Faringokonjunktival atesten farkl olarak sistemik bulgular eslik etmez
ama punktat epitelyal keratit riski daha yiiksektir (%80).

v 1ki hafta icinde spontan iyilesme beklenir. Bazen bu siire uzayabilir,

Herpes simpleks konjunktiviti
v Primer herpes enfeksiyonu bulunan olgularda konjunktivit ortaya gikabilir.
v GOz kapaklar ve periorbital cilt (izerinde herpetik vezikiiller gdze carpar.
v Ayni taraf konjunktivada folikiiller konjunktivit goruliir,
v Korneal dentritlerin goruldiig keratitle birlikteligi siktir.

<

Preaurikuler lenf nodu tipiktir. B .
v Tedavide %3°lUk asiklovir b o v.f‘:f"“"‘"“x

kullanilir. :
v Keratitli olgularda
kortikosteroidler enfeksiyonu
siddetlendireceginden

kontrendikedir ve kullanilirsa
COGRAFIK ULSER gelisebilir. g

v TEKRARLAYAN dendritik Herpes E“ft?;‘f‘:ifunundaki
kerato- kon- junktivitiere sebep VezZikblier

olabilir.

Akut hemorajik konjunktivit (Apollo XI konjunktiviti):

v Etken Enterovirus tip 70'dir. Diger etkenler Coxsackie A24 ve
Adenoviriistiir.

v" Difliz subkonjunktival hemorajiler vardir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLERT _ E@m
k Tull HATIRLIK BERMETLER] ¢

ADENOVIRUS

e Zarfsiz, cift sarmal lineer DNA virtastdur.

« Kapsitinde fiber cikintisi (diger virtslerin
zarfinda) bulunduran tek virlistir.

¢« Bu cikintilar ile hicrelere tutunma ve
hemaglitinasyon belirlenebilir,

e Kapsitte bulunan hekzon antijenler
cinse Ozguddr ve tim adenovirtslerde
bulunur, cikintilar olusturan fiber
(hemaglitinin) antijenleri ve penton
antijenleri tipe 6zguddr.

* Adenovirisler litik, latent ve transforme
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« Toplu yerlerde (askeri birlik) salginlar olusturur,
* Mukozal yiizeyleri (GIS, solunum, konjunktiva, (rogenital) enfekte ederler.
+ Lenfoid dokuda latent olarak kalirlar.

Adenovirls serotipleri ve neden oldugu hastaliklar

Hasta gruplan Hastahklar Sorumlu serotipler

Yenidogan Fatal dissemine hastalik 1,2,5,11,31,34,35,40

infant Nezle, farenjit 1,2,

Cocuk Akut febril farenjit 1-7

Faringokonjunktival ates 3,7

Konjunktivit 1-4,7

Hemorajik sistit 111281

Gastroenterit 1,2,4,5,31,40,41

Meningoensefalit 2,6,7,12

Pnomoni 1-3,21,56

Miyokardit 7,21

Geng erigkin Akut solunum yolu enfeksiyonu 3,4,7,14,21,55

Pnomoni (askerlerde fazla) 4,7,14

Biitiin yas gruplan Epidemik keratokonjunktivit 8,11,19,37,53,54

immijn yetmezlikli Pnomoni, Uriner enfeksiyon 5,31,34,35,39,42-47
(reaktivasyon
enfeksiyonu)

Tam
» Hucre kulturu kullanilabilic Antijen tayini pratikte en sik kullanilan metoddur

Tedavi

» Etkili tedavisi yoktur. Korunma icin sadece askerlerde kullanilan canl ateniie
asis1 mevcuttur,

Menenjit, ensefalit, hepatit 2,6,7,11,32

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



