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Sayın Editör,

Öncelikle Sayın Tanır’a makalemize yapmış olduğu 

katkılardan dolayı teşekkür ederiz. Makalemizde de 

belirttiğimiz gibi çocukluk çağı hepatit A çalışmalarının 

büyük çoğunluğunu seroprevalans çalışmaları oluştur-

maktadır. Bu çalışmada, hastalığın klinik ve laboratuar 

verileri ile birlikte atipik klinik formları ve komplikasyonla-

rına dikkat çekmek istemiştik. Çalışmamızda olgu sayısı-

nın yeterli olmasına rağmen, retrospektif karakterde 

olması çalışmaya bazı sınırlamalar getirmiştir. 

Bununla birlikte, ülkemizde geri bildirim sisteminin 

düzenli olarak çalışmaması nedeniyle hastalığın atipik form-

ları ve komplikasyonlarının gerçek insidansı hakkındaki bil-

gilerimiz sınırlıdır. Bu amaçla prospektif olarak düzenlen-

miş, içerisinde mutlaka Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nden 

bir Devlet veya Çocuk Hastanesinin de yer aldığı geniş 

serili çalışmalar yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.
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Sayın Editör,

Dalgıç ve arkadaşlarının (1) “Is Rotavirus diarrhea a 

systemic viral infection?’’ başlıklı çalışmalarını ilgiyle oku-

dum. Rotavirüsler (RV), bebek ve 5 yaş altı çocuklarda 

görülen ishallerin, özellikle hastane yatışlarına ve bebek 

ölümlerine neden olan ciddi gastroenteritlerin en önde 

gelen nedeni olup, Dünyada RV’a bağlı olarak her yıl, 111 

milyon evde geçirilen ishal atağı, 25 milyonun hastaneye 

başvurusu ve 2 milyon hastaneye yatış gereken akut 

gastroenterit (AGE) ve 5 yaşından küçük çocuklarda 

352.000-592.000 (ortalama 440.000) ölüm olduğu tahmin 

edilmektedir (2). Rotavirüs gastroenteritleri (RVAGE) ülke-

miz için de önemli sağlık sorunlarındandır. Bursa’da yap-

tığımız prospektif ve çok merkezli çalışmada, Bursa il 

merkezinde 0-14 yaş rotavirüs gastroenteritlerinin 

(RVAGE) epidemiyolojik ve klinik özelikleri ve maliyet ana-

lizlerinin ayaktan izlenen ve yatan olgular da dikkate alı-

narak değerlendirilmiş,  RVAGE, ayaktan tüm gastroente-

ritlerin %21’ini, yatan tüm AGE’lerin %28.5’unu oluştur-

duğu saptanmıştır (3). Aynı çalışmada beş yaş altında; 

RVAGE için yıllık insidans %1.5, polikliniğe başvuran 

RVAGE’lerde yatış oranı %20, yıllık hastaneye yatış insi-

dansı 293/100 000 bulunmuş ve hiçbir olguda mortalite 

saptanmamıştır (3). Rotavirüs enfeksiyonu esas olarak 

intestinal sisteme lokalizedir, ancak nadiren intestinal 

sistem dışında tutulum gözlenmektedir.  Dalgıç ve arka-

daşlarının yaptığı çalışmada, ekstraintestinal tutulum 

olguların %9.6’sında görülmüştür, nörolojik komplikas-

yon olarak ensefalit, febril konvülziyon ve aseptik menen-

jit saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda rotavirüs gastroen-

teritli olgularda ensefalit, konvülziyon ve ensefalopati 

bildirilmektedir (4). Bu olgularda rotavirüs antijeni serum-

da sıklıkla pozitif bulunurken, beyin omurilik sıvısında 

(BOS) rotavirüs antijeni ya da polimeraz zincir reaksiyon 

(PCR) testi her zaman pozitif olarak bulunmamaktadır 

(5,6). Dalgıç ve arkadaşlarının çalışmasında BOS rotavi-

rüs PCR testinin 2 olguda (%14.2) pozitif olduğu bildiril-

mektedir.  Rotavirüs ilişkili ensefalit ve ensefalopati gibi 

nörolojik komplikasyonlarda, yüksek doz immunglobulin 

ve steroid tedavisinin verilmesi tartışmalıdır (7).  Ancak, 

Dalgıç ve arkadaşları nörolojik komplikasyon gelişen 

olgularının tamamının destek tedavisi ile sekelsiz olarak 

düzeldiğini belirtmişlerdir. Rotavirüs gastroenteriti sey-

rinde ya da sonrasında enterik gram negatif bakteriyemi 

nadiren gelişebilmektedir. Rotavirüs gastroenteritinde 

patofizyoloji multifaktöryel olup sekonder bakteriyeminin 

mekanizması tam bilinmemektedir, ancak bakteriyemiye, 

bakteriyel translokasyonun yol açabileceği düşünülmek-

tedir (8). Dalgıç ve arkadaşları, sekonder bakteriyemi 

oranını %2.8 (tamamı enterik gram negatif bakteriyemi) 

olarak bildirmişlerdir. Ülkemizde Çiftçi ve arkadaşları (9) 

tarafından yapılan benzer konunun incelendiği bir başka 

çalışmada ise ciddi rotavirüs gastroenteritli olguların 

%3.8’inde kan kültür pozitifliği bildirilmektedir. Klebsiella 

pneumoniae 1 olguda, Escherichia coli 1 olguda, 

Pseudomanas aeruginosa 1 olguda ve Candida albicans 

2 olguda kan kültüründen izole edilmiştir, önceki çalış-

malardan farklı olarak, bu çalışmada iki olguda kandide-

mi saptanmıştır.  

Sonuç olarak rotavirüs gastroenteriti çocukluk çağın-

da sık görülen ve bazen komplikasyon riski taşıyan ve 

sistemik görünümleri enfeksiyon olup, günümüzde etkili 

ve güvenilir rotavirüs aşıları ile ağır rotavirüs gastroenteri-

ti ve komplikasyonlarından korunma sağlanabilmektedir. 
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Sayın Editör,

Dalgıç ve arkadaşlarının (1), Çocuk Enfeksiyon Dergisi 

2010 Haziran sayısında yer alan “Is rotavirus diarrhea a 

systemic viral ınfection?” isimli, rotavirus gastroenteritli 

çocuklarda ekstraintestinal komplikasyonların önemini 

vurgulayan çalışmasını ilgi ile okudum. Bilindiği gibi rota-

viruslar doğal olarak gastroentestinal sistemi enfekte 

eder ve çocuklarda kusma ve ishalin ön planda olduğu 

gastroenterite yol açar. Komplikasyonlar ve ölüm çoğun-

lukla dehidratasyon, elektrolit dengesizliği ve asidoz 

nedeniyle görülür. Bundan dolayı, virüs tropizminin ince 

barsak ile sınırlı olduğu düşünülmektedir. Ancak, hayvan 

modellerinde ve çocuklarda rotavirus enfeksiyonunun 

solunum yolu hastalıkları ve nörolojik sendromlar gibi 

intestinal sistem dışı hastalıklarla da ilişkisi olduğu göste-

rilmiştir (2). Eksperimental hayvan modellerinde, rotavirus 

antijenleri (antijenemi), RNA veya enfeksiyöz virüs (viremi) 

serumda ve karaciğer, kalp, akciğer ve santral sinir sistemi 

gibi birçok barsak dışı dokuda dökümante edilmiştir (3). 

Rotavirus antijenleri ve RNA ishalli çocuklarda saptan-

mıştır. Bu bulgular, ekstraintestinal rotavirus replikasyo-

nunu desteklemekte; rotavirusun barsak dokusu ile sınırlı 

kalmadığını, barsaktan sistemik dolaşıma oradan da 

dokulara yayıldığını düşündürmektedir.

Rotavirus gastroenteritli çocuklarda, pnömoni, ekzan-

tem, rabdomiyoliz, hepatit, nötropeni, dissemine damar 

içi koagülasyon, hemofagositik lenfohistiyositoz, miyo-

kardit ve ensefalit, ensefalopati, serebellit ve konvülziyon 

gibi nörolojik komplikasyonlar geliştiğine dair olgu sunum-

ları vardır (4-8). Dalgıç ve arkadaşları (1) geniş bir seride 

yaptıkları çalışmada, rotavirus gastroenteritli 353 çocu-

ğun 34’ünde (%9.6) ekstraintestinal komplikasyonlar 

geliştiğini göstermiştir. Rotavirus enfeksiyonuna sekon-

der santral sinir sistemi komplikasyonları en sık görülen 

ekstraintestinal komplikasyon olarak bildirilmiştir. 

Olguların %3.9’unda santral sinir sistemi komplikasyonu 

(ensefalit, aseptik menenjit ve febril konvülziyon) rapor 

edilmiştir. Literatürde de benzer şekilde, rotavirus gastro-

enteriti geçiren hastaların %2-5’inde nörolojik bulgular 

görüldüğü bildirilmektedir (9).

Rotavirus enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatırılan 

hastaların yaklaşık %10’unda hafif nötropeni görüldüğü 

rapor edilmektedir (10). Dalgıç ve arkadaşlarının serisinde 

ise rotavirus gastroenteriti nedeniyle hastaneye yatan 

çocuklarda ciddi nötropeni de (%2.5) gelişebileceği göste-

rilmiştir (1). Bakteriyemi insidansı %2.83 olarak saptanmış; 

bir hastada rotavirus enfeksiyonuna bağlı olduğu düşünü-

len miyokardit bildirilmiştir. Bu veriler, rotavirus enfeksiyo-

nunun gastrointestinal sistem dışı hastalıklara da yol aça-

bilen sistemik bir enfeksiyon olduğu görüşünü destekle-

mektedir. Ekstraintestinal komplikasyonlar nadir görülse 

de ağır klinik tablolara, ciddi sonuçlara yol açabilirler.

Rotavirus enfeksiyonlarındaki sistemik etkilerin açıklan-

ması için ileri çalışmalara gereksininim vardır. Ekstraintestinal 

bulguları olan çocuklarda akut faz esnasında sıklıkla rota-

virus antijenemisi görülür. Rotavirus RNA’sı enfekte çocuk-

ların kanlarında saptanmasına rağmen, rotavirus viremisi-

nin kesin kanıtı gösterilememiştir (11). Ateşli hastalarda 

daha yüksek rotavirus antijen seviyeleri görüldüğü bildiril-

miş ve antijenemi düzeyinin ateşe katkıda bulanabileceği 

ileri sürülmüştür (12).
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