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Ozet

Cocukluk doéneminde goérilen ishal etkenlerinin
basinda yer alan rotavirlis, mide-bagirsak sisteminde
sinirl kalan enfeksiyon olarak bilinmektedir. Ancak
burada rotavirlis ishali sirasinda bagirsakdisi artso-
runlar gelisen olgu sunulmustur. Atesli nébet gecirme
sikayeti ile getirilen bes yasindaki hastanin ayni
zamanda kusma ve ishal sikayetlerinin de oldugu
6grenildi. Genel durumu kéti, bilinci kapali, agir sivi
kaybi olan hastanin laboratuvar incelemelerinde asi-
doz, bobrek yetmezligi; koagilasyon testlerinde
bozulma saptandi. Mide-bagdirsak kanamasi gelisen
hastanin izleminde, karaciger enzimlerinde ve serum
amonyak dizeyinde yilkselme, kan sekerinde ve
beyaz kire sayisinda dusUklik saptandi. Digki incel-
emesinde rotavirlis antijeni pozitif bulundu. Erken
dénemde baslanan antibiyotik, sivi, taze donmus
plazma ve trombosit destegi ile genel durumu dizel-
en hasta taburcu edildi. Rotavirts ishalli hastalarin
gelisebilecek bagirsakdisi artsorunlar agisindan izlen-
mesi ve erken dénemde uygun tedavi verilmesi
yasam kurtarici olabilir. (J Pediatr Inf 2012; 6: 115-7)
Anahtar kelimeler: Rotavirls, ishal, bagirsakdisi art-
sorun

Abstract

Rotavirus is one of the leading causes of severe gas-
troenteritis in childhood, which is an infection known
to be limited to the gastrointestinal system. However,
a case of extra-intestinal complication developed
during rotavirus gastroenteritis is presented here. A
five years old patient with febrile convulsion, also
having complaints of vomiting, diarrhea, and fever
was brought to our hospital. The general condition of
the patient was poor; she was unconscious and
severely dehydrated. Her laboratory findings showed
acidosis and renal failure; coagulation tests showed
impairment. During her monitoring, gastrointestinal
bleeding, increase in liver function test values, hyper-
ammonemia, neutropenia, and hypoglycemia devel-
oped. The rotavirus antigen was found to be positive
in the gaita test. The patient’s general condition
improved with administratin of antibiotics, liquids,
fresh frozen plasma, and thrombocytes in the early
stages, after which she was discharged. Close moni-
toring of patients with rotavirus gastroenteritis in
terms of extra-intestinal complications and applying
appropriate treatment in the early stages may save
lives. (J Pediatr Inf 2012; 6: 115-7)

Key words: Rotavirus, gastroenteritis, extra-intesti-
nal complications

Giris

ishal, diinyada saglik kurumlarina bagvuru-
nun en sik nedenlerinden biridir (1). Rotavirlis
dinya genelinde 0-5 yas arasli c¢ocuklarda
gorilen ishallerin 6nde gelen nedenidir (2).
Siddetli rotavirls ishalleri nedeniyle cogunlugu
gelismekte olan Ulkelerde olmak Uzere diinya
c¢apinda her yil 611 000 cocuk 8lumu gercek-
lesmektedir (3). Rotavirls, tUlkemizde ise 5 yas
alti cocuklarda ani baslayan ishal nedeni ile
hastaneye yatiglarin %20-58’inden sorumludur
4, 5).

Rotavirlis enfeksiyonuna baglh klinik bulgular
degiskendir; bulgu vermeyen enfeksiyonla, ani
baslayan, agir kusma-sivi kaybi ve elektrolit
bozukluguna neden olabilen ishal tablolarina yol
acabilir. Rotavirls enfeksiyonu, mide-bagirsak
sisteminde sinirli kalan enfeksiyon olarak bilin-
mektedir (6). Sinirli sayidaki ¢alismalarda rotavirls
enfeksiyonu ile birliktelik gdsteren nébet, yaygin
damar ici pihtlasma (YDP), nétropeni, ensefalit
gibi sistemik hastaliklar bildirilmistir (6-9).

Burada rotaviris ishali sirasinda ategli nébet,
YDP, Reye sendromu ve ndtropeni gelisen bir
olgu sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Bes yasinda kiz hasta atesli nébet gecirme nedeni ile
hastanemize getirildi. Oykisiinden iki giindir kusma,
ishal ve ates sikayetinin oldugu daha 6nceden saglkl
oldugu ve silregen bir hastaligi bulunmadigi 6grenildi.
Soy gecmisinde bir 6zellik yoktu. Fizik incelemede:
Hastanin genel durumu kétl, yaygin tonik klonik nébeti
vardi, bilinci kapall, 1sik refleksi: +/+, vicut isisi: 41.3°C,
Kalp hizi: 144/dk, solunum sayisi: 45/dk, kan basinci:
80/65 mmHg, kapiller dolum zamani >3 sn, cilt turgor
tonusu bozulmustu.

Laboratuvar incelemelerinde; Biyokimyasal inceleme-
de: kan sekeri: 132 mg/dL, kan Ure azotu (BUN): 64 (8.4-
38.4) mg/dL, kreatinin: 1.1 (0.2-0.95) mg/dL, aspartat
aminotransferaz (AST): 70 (0-35) U/L, alanin aminotrans-
feraz (ALT): 132 (0-45) U/L bulundu. Sedimentasyon hizi:
29 mm/sa, c-reaktif protein: 3.7 mg/dL, protrombin
zamani (PTZ): 17.2 (12.1-14.5) sn, parsiyel tromboplastin
zamani (PTT): 42.2 (25-36) sn, INR: 1.42 idi. Arter kan
gazinda (AKG): pH: 7.35, pCO,: 17.1, pO,: 105, HCO3:
15, serum amonyak dizeyi: 71 mcg/dL (45-80) idi. Diger
laboratuvar inceleme bulgular olagandi. Hastaya damar
ici (D) sivi verildi, diazepam yapildi ve sefotaksim baslan-
di. izZleminde mide-bagirsak kanamasi ve trombositopeni
(49 000-31 000/ mm3) gelisti, PTZ: 23 sn, PTT: 48.7 sn,
INR: 2.08 sn, Fibrin yikim Grtinleri (FYU): 145 (0.1-6) mcg/
mL, d-dimer: 17.6 mcg/mL (0-0.5)'de artis saptandi ve
taze donmus plazma, trombosit slUspansiyonu verildi.
Daha sonra hastada nétropeni gelisti (BK: 3200-3800/
mm3; total nétrofil sayisi (TNS): 1000-1200) ve 4. glinde
glukoz: 44 mg/dL, AST: 4530 U/L, ALT: 4120 U/L, TB/DB:
0.8/0.2 mg/dL, serum amonyak dizeyi: 168 mcg/dL sap-
tand.

Digki kiltirinde salmonella (-), shigella (-), rotaviris
antijeni (+) bulundu. Karin ultrasonografisi, beyin tomog-
rafi ve manyetik rezonans goérintilemesi normal idi; kan,
idrar kiltirlerinde Greme olmadi. Kan ve idrar aminoasit-
leri normal bulundu. Viral incelemelerde: HBsAgQ: (-),
antiHBs: (+), HAV IgM: (-), HCV: (-), HIV: (-), toxoplazma
IgM/IgG: (-), CMV IgM/IgG: (-), rubella IgM/1gG: (-), kiza-
mik 1gG/IgM: (-), parvoviris IgG: (+), IgM: (-) saptandi.

Verilen taze donmus plazma, trombosit destegi ve
antibiyotik tedavisi ile klinigi ve laboratuar sonuglar dize-
len hasta yatisinin 14. glininde taburcu edildi.

Tartisma

Cocukluk caginda agir ishale neden olan etkenlerin
basinda yer alan rotaviris gelismis ve gelismekte olan
tim Ulkelerde gérulmektedir. En sik kig aylarinda gdértlen
enfeksiyon, her yas grubunda gériilse de 2 yas altindaki

¢ocuklar daha c¢ok etkilenir (1). Rotaviriis enfeksiyonunun
normal klinik seyrinde hastalarda sulu ishal, kusma, yuk-
sek ates gdzlenir ve belirtiler 2-8 glin slrer. Kusma-ishale
bagli hastalarda agir sivi kaybi gorilebilir (1).

Yaklasik 35 yil 6ncesinden bilinen rotavirls ishalleri
incebagirsak epitelyum hicrelerine sinirl olarak bilinmek-
tedir. Ancak deneysel hayvan calismalarinda rotavirls
enfeksiyonunun yaygin etkileri agik olarak gdsterilmistir (6).
Bununla birlikte son zamanlarda gesitli yayinlarda rotaviri-
stin bagirsak disi bulgulara, yaygin enfeksiyona neden
olabilecegi bildiriimektedir (6, 8, 10). Bagirsak disi bulgula-
rin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber; immin
yetmezligi olmayan rotavirlis ishalli cocuklarn kan ve
bagirsakdigi dokularinda rotaviris RNA’si gdsterilmistir
(10-12). Nishimura ve ark. (13), Kashiwagi ve ark. rotaviriis
ishaline bagl gelisen ensefalopati olgularinda beyin omuri-
lik sivisinda rotaviriis RNA’sinI gdstermistir (9).

Enfeksiyon sirasinda gézlenen ylksek atese bagl has-
talarda atesli ndbet goérilebilir. Hastamizda da 41.3°C ile
yaygin tonik klonik nébet gdérulmustir. Bu durum atese
bagl gelisen bir artsorun olarak diistnilirken, Difazio ve
ark.’nin (7) bildirdigi olguda rotaviris enfeksiyonuna bagl
atessiz nébet gézlenmistir. Rotaviristin nérolojik tutulum ile
iligkisi tam olarak bilinmemektedir. Genellikle ndbet, ense-
falopati gelisen sinirli sayida bildiriler bulunmaktadir (6, 9).

Rotavirlise bagl bagirsakdisi bulgular olarak bildirilen
olgular icerisinde YDP geligenler sinirli sayidadir (8, 14).
Yaygin damar ici pihtilasma; farkli nedenlerle olusan ve
sinirlanamayan damar i¢i pihtilasmanin etkinlesmesi, mik-
rovaskdler fibrin olusumu, koagulasyon faktdrlerinin tiketi-
mi, trombin ve plazminin endojen Uretimi ile tanimlanan bir
bozukluktur (15). Hipoksi, asidoz, doku nekrozu, sok ve
endotel hasari gibi durumlar YDP’ye neden olabilir.
Hastalarda kanamalar, petesi-purpuradan, yasami tehdit
eden kanamaya kadar degisen sekilde olabilir. Mikrovaskdler
trombusler organ hasarina yol agabilir (n6bet, bébrek yet-
mezligi gibi). Laboratuar bulgulari; trombositopeni, PTZ ve
PTT’de uzama, FYU ve d-dimer’de artmayi kapsar. Periferik
yaymada sistositler gorilur (15, 16).

Limbos ve ark. (8) bildirdigi iki olguda oldugu gibi has-
tamizda da YDP’nin laboratuvar ve klinik bulgulari, kanama
ve organ hasari vardi. Hastamizda basvuru aninda var olan
hipovolemik sok, asidoz, adir sivi kaybi, bébrek yetmezligi
YDP gelisimi icin risk faktorlerini olusturmaktaydi. Bu duru-
mun endotel hasarini baglatarak, intrensek koagulasyon
yolunu uyarmis olabilecedi veya sivi kaybi, hipovolemi
nedeniyle gelisen iskeminin karaciger fonksiyon bozuklu-
duna neden olup koagtilasyon iligkili proteinlerin sentezinin
azalmasina yol agmis olabilecegi disinuldi.

Yaygin damar ici pithtilasmasinin en sik nedenlerinden
birisi sepsistir. Klinik olarak belirgin YDP, gram negatif
sepsisli hastalarin %30-50’inde olusabilir. Septisemik
hastalarda bakteriyel endotoksinler ve ekzotoksinler koa-
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gllasyon bozuklugunun tetigini cekerek YDP’ye yol acar
(16). Carneiro ve ark. (14) rotaviris ishalli olgularinda bagvu-
rudan 3 giin sonra gram negatif sepsis ve YDP gelistigini
bildirmislerdir. Ancak olgumuzda kan, idrar ve gaita kiltUrle-
rinde herhangi bir ireme olmamisti ve YDP gelisiminde sep-
sis bulgusuna rastlanmamistir.

Pek cok virls, 6zellikle varisella zoster virls, hepatit virlis-
leri ve sitomegaloviriis en sik YDP ile iligkili virUslerdir.
Herhangi bir nedenle olusan fulminan viral hepatit ve akut
karaciger yetmezligi YDP’Ye yol acgabilir. Bununla beraber
viral kaynakll YDP mekanizmasi tam olarak acik degildir,
fakat bu virUslerin endotelyal hasarlanmaya yol agabilecegi
bunun da antijen-antikor kompleksini veya antitrombosit
antikor Uretimini uyarabilecegi, sonucta YDP gelisimine yol
acabilecegi dustnulmektedir (8).

Hastamizin izleminde yatiginin Gg¢ilinct giiniinde YDP
tablosuna ek olarak; hipoglisemi, amonyak yUksekligi, nor-
mal biliribin degerlerine ragmen, karaciger enzim yUksekli-
ginde artis (AST: 4530, ALT: 4120) saptandi. Bu bulgular
Reye sendromu ile uyumlu bulundu. Rotavirlis ishalinde
Reye sendromu veya agir hepatit cok nadirdir. Devulapalli
(17) ve Loi (18) U¢ yasinda ve 23 aylik ¢ocuklarda rotaviriis
gastroenteritinde Reye sendromu gelistigini bildirmiglerdir.
Viral enfeksiyonlarda (6zellikle influenza) kullanilabilen aspirin
Reye sendromuna yol acarken, bazi metabolik hastaliklarin
klinigi de Reye sendromu ile kanstirlabilir. Bununla birlikte
hastamizda aspirin kullanim éykuisu yoktu ve metabolik tara-
ma tetkikleri normal olarak bulundu.

Hastamizda rotaviriise bagh gelisen diger bir artsorun;
nétropeni oldu. Yatisinin 4. gininde BK: 3200/ mm3
(TNS:1000) saptandi. Bu durum 3 glin devam etti. Cocuklarda
enfeksiy6z ishal ile nétropeni arasindaki iligki ile ilgili calisma-
lar da az sayidadir. Greenberg ve ark. (19) yaptiklan ¢alisma-
da; rotavirls ishalli cocuklarin %10’unda orta derecede
nétropeni (TNS>500) saptamiglardir. Dalgic ve ark yaptid
galismada ise hastalarin %2.54’tnde nétropeni saptamigtir
(6). Bu hastalarin da %66.6’inda agir nétropeni (TNS<500),
%33.3’inde orta derecede nétropeni (TNS>500) tespit edil-
mig, nétropeninin ortalama siresi 3.1 glin olarak saptanmig-
tir ve nétropeni slresince hicbir hastada sepsis gelismemis-
tir. Hastamizda da nétropeni durumu 3 gin sirdl ve bu
dénemde sepsis veya ikincil enfeksiyon gelismedi.

Dalgic ve ark. (6) rotavirls ishali kanitlanmis 353 ¢ocukta
yaptiklar calismada; hastalarin %9.6’inda bagirsakdisi artso-
runlarin gelistigini saptamiglardir. Bu artsorunlar sirasiyla;
ensefalit, aseptik menenjit, atesli nébet, nétropeni, ikincil
bakteriyemi, myokardit olarak belirtilmistir. Nakano ve ark ise
sistemik rotaviriis enfeksiyonuna bagl ani 6lim gelisen 2.5
yasinda olgu bildirmiglerdir (20).

Sinirli sayida galismalar, olgu bildirimleri olmakla beraber
rotavirls enfeksiyonunun sadece mide-bagirsak sistemine
sinirl olmadigi, bagirsakdisi artsorunlara da neden olabildigdi
gorulmektedir. Cocukluk ¢aginin énemli bir ishal nedeni olan
rotavirlslin yaygin etkilerinin agiklanabilmesi icin yeni calis-
malar gereklidir. Hastamizda gelisen artsorunlar da goz

onune alinarak, rotavirls ishalli hastalarin daha yakin izlen-
mesi, gelisebilecek YDP, Reye sendromu gibi yasami tehdit
eden artsorunlarin erken dénemde taninarak hizla Di sivinin
ve uygun tedavinin verilmesi yasam kurtarici olabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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