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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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Yanıt:

Sayın Editör,

Dr. Kurugöl'ün ve Dr. Solmaz'ın Editör’e mektupların-

daki görüşlerine katılıyorum ve konunun önemi belirtmesi 

açısından da çok önemli olduğunu düşünüyorum. 

 Kişisel olarak ekleyecek bir yanıtım yoktur, konu arka-

daşlar tarafından gayet güzel özetlenmiştir

Saygılarımızla,

Dr. Nazan Dalgıç 
Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
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Tel.: +90 212 231 22 09 

E-posta: nazandalgic@ttmail.com

Sayın Editör,

Solmaz Çelebi ve ark.nın (1) çalışmasının başlığı 

“Hastaneye Yatan Çocuklarda” şeklinde olsa daha iyi 

olurdu kanımca. İncelenen hastalık örneğin “menenjit”ler 

olsaydı mevcut başlık yeterli olabilirdi. Pnömonilerin hatta 

tekrarlayan pnömonilerin büyük kısmı poliklinik şartların-

da araştırılıp tedavi edilebilmektedir.

Çalışmanızda hastaneye yatış oranlarının yüksek 

olması, seçilmiş olguların, referans hastanesi olarak hiz-

met veren hastanenize etiyoloji araştırması için refere 

edilmesi olabilir.

Bu çalışmanın tamamlayıcısı olarak, bahsedilen zaman 

diliminde, “ayaktan takip edilen tekrarlayan pnömoni 

olgularının retrospektif incelemesi” yapılabilir. İki çalışma-

nın verileri tekrarlayan pnömoniler için, yöreniz hekimleri-

ne esaslı bir kaynak olabilir.

Saygılarımızla,

Dr. İbrahim Topal
Hastane Caddesi No.25 Denizli

itopal20@gmail.com
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