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Yanit:
Sayin Editor,

Oncelikle Sayin Tanira makalemize yapmis oldugu
katkilardan dolay! tesekkir ederiz. Makalemizde de
belirttigimiz gibi ¢ocukluk ¢agi hepatit A galismalarinin
blylk cogunlugunu seroprevalans calismalari olustur-
maktadir. Bu calismada, hastaligin klinik ve laboratuar
verileri ile birlikte atipik klinik formlari ve komplikasyonla-
rina dikkat cekmek istemistik. Calismamizda olgu sayisi-
nin yeterli olmasina ragmen, retrospektif karakterde
olmasi ¢alismaya bazi sinirlamalar getirmistir.

Bununla birlikte, Ulkemizde geri bildirim sisteminin
duzenli olarak calismamasi nedeniyle hastaligin atipik form-
lar ve komplikasyonlarinin gercek insidansi hakkindaki bil-
gilerimiz sinirhdir. Bu amagla prospektif olarak dizenlen-
mis, igerisinde mutlaka Gineydogu Anadolu Bdlgesi’nden
bir Devlet veya Cocuk Hastanesinin de yer aldigi genis
serili calismalar yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.
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Sayin Editor,

Dalgi¢ ve arkadaslarinin (1) “Is Rotavirus diarrhea a
systemic viral infection?”’ bagslikli galismalarini ilgiyle oku-
dum. Rotavirtsler (RV), bebek ve 5 yas alti gcocuklarda
gorulen ishallerin, 6zellikle hastane yatislarina ve bebek
olimlerine neden olan ciddi gastroenteritlerin en énde
gelen nedeni olup, Diinyada RV’a bagh olarak her yil, 111
milyon evde gegirilen ishal atagi, 25 milyonun hastaneye
basvurusu ve 2 milyon hastaneye yatis gereken akut
gastroenterit (AGE) ve 5 yasindan kicglk cocuklarda
352.000-592.000 (ortalama 440.000) 6lim oldugu tahmin
edilmektedir (2). Rotavirlis gastroenteritleri (RVAGE) Ulke-
miz i¢in de énemli saglk sorunlarindandir. Bursa’da yap-
tigimiz prospektif ve cok merkezli calismada, Bursa il
merkezinde 0-14 vyas rotavirls gastroenteritlerinin
(RVAGE) epidemiyolojik ve klinik 6zelikleri ve maliyet ana-
lizlerinin ayaktan izlenen ve yatan olgular da dikkate ali-
narak degerlendiriimis, RVAGE, ayaktan tUm gastroente-
ritlerin %21’ini, yatan tim AGE’lerin %28.5’unu olustur-
dugu saptanmistir (3). Ayni calismada bes yas altinda;

RVAGE icin yillk insidans %1.5, poliklinige basvuran
RVAGE’lerde yatis orani %20, yillik hastaneye yatis insi-
dansi 293/100 000 bulunmus ve hicbir olguda mortalite
saptanmamistir (3). Rotavirlis enfeksiyonu esas olarak
intestinal sisteme lokalizedir, ancak nadiren intestinal
sistem disinda tutulum gézlenmektedir. Dalgi¢ ve arka-
daslarinin yaptigi calismada, ekstraintestinal tutulum
olgularin %9.6’sinda gdértlmuastir, nérolojik komplikas-
yon olarak ensefalit, febril konvilziyon ve aseptik menen-
jit saptanmugtir. Yapilan ¢calismalarda rotavirlis gastroen-
teritli olgularda ensefalit, konvilziyon ve ensefalopati
bildiriimektedir (4). Bu olgularda rotaviriis antijeni serum-
da siklikla pozitif bulunurken, beyin omurilik sivisinda
(BOS) rotavirls antijeni ya da polimeraz zincir reaksiyon
(PCR) testi her zaman pozitif olarak bulunmamaktadir
(5,6). Dalgic ve arkadaslarinin calismasinda BOS rotavi-
ris PCR testinin 2 olguda (%14.2) pozitif oldugu bildiril-
mektedir. Rotavirls iliskili ensefalit ve ensefalopati gibi
ndrolojik komplikasyonlarda, yiksek doz immunglobulin
ve steroid tedavisinin verilmesi tartismalidir (7). Ancak,
Dalgic ve arkadaglari ndrolojik komplikasyon gelisen
olgularinin tamaminin destek tedavisi ile sekelsiz olarak
duzeldigini belirtmislerdir. Rotaviris gastroenteriti sey-
rinde ya da sonrasinda enterik gram negatif bakteriyemi
nadiren gelisebilmektedir. Rotaviris gastroenteritinde
patofizyoloji multifaktoryel olup sekonder bakteriyeminin
mekanizmasi tam bilinmemektedir, ancak bakteriyemiye,
bakteriyel translokasyonun yol agabilecegi distnilmek-
tedir (8). Dalgic ve arkadaslar, sekonder bakteriyemi
oranini %2.8 (tamami enterik gram negatif bakteriyemi)
olarak bildirmislerdir. Ulkemizde Ciftci ve arkadaslari (9)
tarafindan yapilan benzer konunun incelendigi bir baska
calismada ise ciddi rotaviris gastroenteritli olgularin
%3.8’inde kan kulttr pozitifligi bildiriimektedir. Klebsiella
pneumoniae 1 olguda, Escherichia coli 1 olguda,
Pseudomanas aeruginosa 1 olguda ve Candida albicans
2 olguda kan kultUrtiinden izole edilmigtir, dnceki calis-
malardan farkli olarak, bu ¢alismada iki olguda kandide-
mi saptanmigtir.

Sonug olarak rotavirlis gastroenteriti cocukluk cagin-
da sik gorllen ve bazen komplikasyon riski tasiyan ve
sistemik goriinimleri enfeksiyon olup, giinimuzde etkili
ve glvenilir rotavirUs asilar ile agir rotaviris gastroenteri-
ti ve komplikasyonlarindan korunma saglanabilmektedir.
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Sayin Editér,

Dalgi¢ ve arkadaslarinin (1), Cocuk Enfeksiyon Dergisi
2010 Haziran sayisinda yer alan “Is rotavirus diarrhea a
systemic viral infection?” isimli, rotavirus gastroenteritli
cocuklarda ekstraintestinal komplikasyonlarin énemini
vurgulayan calismasini ilgi ile okudum. Bilindigi gibi rota-
viruslar dogal olarak gastroentestinal sistemi enfekte
eder ve cocuklarda kusma ve ishalin 6n planda oldugu
gastroenterite yol agar. Komplikasyonlar ve 6lim ¢ogun-
lukla dehidratasyon, elektrolit dengesizligi ve asidoz
nedeniyle goérultr. Bundan dolayi, virls tropizminin ince
barsak ile sinirli oldugu distnilmektedir. Ancak, hayvan
modellerinde ve cocuklarda rotavirus enfeksiyonunun
solunum yolu hastaliklari ve nérolojik sendromlar gibi
intestinal sistem digI hastaliklarla da iligkisi oldugu g&ste-
rilmistir (2). Eksperimental hayvan modellerinde, rotavirus
antijenleri (antijenemi), RNA veya enfeksiyodz virlis (viremi)
serumda ve karaciger, kalp, akciger ve santral sinir sistemi
gibi bircok barsak disi dokuda dékimante edilmistir (3).
Rotavirus antijenleri ve RNA ishalli ¢ocuklarda saptan-
mistir. Bu bulgular, ekstraintestinal rotavirus replikasyo-
nunu desteklemekte; rotavirusun barsak dokusu ile sinirli
kalmadigini, barsaktan sistemik dolasima oradan da
dokulara yayildigini diistindirmektedir.

Rotavirus gastroenteritli cocuklarda, pndmoni, ekzan-
tem, rabdomiyoliz, hepatit, nétropeni, dissemine damar
ici koagulasyon, hemofagositik lenfohistiyositoz, miyo-
kardit ve ensefalit, ensefalopati, serebellit ve konvilziyon
gibi noérolojik komplikasyonlar gelistigine dair olgu sunum-
lar vardir (4-8). Dalgi¢ ve arkadaglari (1) genis bir seride
yaptiklari calismada, rotavirus gastroenteritli 353 cocu-
gun 34’Gnde (%9.6) ekstraintestinal komplikasyonlar
gelistigini gdstermistir. Rotavirus enfeksiyonuna sekon-
der santral sinir sistemi komplikasyonlari en sik gorulen
ekstraintestinal komplikasyon olarak bildirilmistir.
Olgularin %3.9’unda santral sinir sistemi komplikasyonu
(ensefalit, aseptik menenjit ve febril konvilziyon) rapor
edilmigtir. Literatlrde de benzer sekilde, rotavirus gastro-
enteriti geciren hastalarin %2-5’inde ndrolojik bulgular
gorildagu bildiriimektedir (9).

Rotavirus enfeksiyonu nedeniyle hastaneye vyatirilan
hastalarin yaklasik %10’unda hafif nétropeni goérildigu
rapor edilmektedir (10). Dalgic ve arkadaslarinin serisinde
ise rotavirus gastroenteriti nedeniyle hastaneye yatan
cocuklarda ciddi nétropeni de (%2.5) gelisebilecegi goste-
rilmistir (1). Bakteriyemi insidansi %2.83 olarak saptanmis;
bir hastada rotavirus enfeksiyonuna bagl oldugu distnU-
len miyokardit bildiriimistir. Bu veriler, rotavirus enfeksiyo-
nunun gastrointestinal sistem disi hastaliklara da yol aca-
bilen sistemik bir enfeksiyon oldugu gortsini destekle-
mektedir. Ekstraintestinal komplikasyonlar nadir gérilse
de agrr klinik tablolara, ciddi sonuclara yol acabilirler.

Rotavirus enfeksiyonlarindaki sistemik etkilerin aciklan-
masilicinilericalismalaragereksininimvardir. Ekstraintestinal
bulgulari olan cocuklarda akut faz esnasinda siklikla rota-
virus antijenemisi gorulir. Rotavirus RNA’sI enfekte cocuk-
larin kanlarinda saptanmasina ragmen, rotavirus viremisi-
nin kesin kaniti gdsterilememistir (11). Atesli hastalarda
daha yiksek rotavirus antijen seviyeleri gérildigu bildiril-
mis ve antijenemi dlizeyinin atese katkida bulanabilecegi
ileri sGrtlmistir (12).
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