1 30 Editére Mektuplar

Cocuk Enf Derg 2010; 4: 127-31

Kaynaklar

1. Dalgic N, Hasim O, Pullu M, Sacar M, Kafadar |, Yiimaz A. Is
Rotavirus Diarrhea a Systemic Viral Infection? Cocuk Enf Derg
2010; 4: 48-55.

2. Parashar UD, Hummelman EG, Bresee JS, Miller MA, Glass RI.
Global illness and deaths caused by rotavirus disease in children.
Emerg Infect Dis 2003; 9: 565-72.

3. Agin M. Akut gastroenteritli cocuklarda rotavirls sikigi ve kiyas-
lamali maliyet analizi, 2010, Bursa (uzmanlik tezi). (Tez danismani:
Hacimustafaoglu M).

4. Lynch M, Lee B, Azimi P et al. Rotavirus and central nervous
system symptoms: cause or contaminant? Case reports and
review. Clin Infect Dis 2001; 33: 932-8.

5. Sugata K, Taniguchi K, Yui A et al. Analysis of rotavirus antigene-
mia and extraintestinal manifestations in children with rotavirus
gastroenteritis. Pediatrics 2008; 122: 392-7.

6. Nakagomi T, Nakagomi O. Rotavirus antigenemia in children
with encephalopathy accompanied by rotavirus gastroenteritis.
Arch Virol 2005; 150: 1927-31.

7. Kubota T, Suzuki T, Kitase Y et al. Chronological diffusion-
weighted imaging changes and mutism in the course of rotavirus-
associated acute cerebellitis/cerebellopathy concurrent with
encephalitis/encephalopathy. Brain&Development doi:10.1016/j.
braindev.2010.04.007.

8. Gonzalez-Carretero P, Noguera A, Fortuny C. Rotavirus gastro-
enteritis leading to secondary bacteremia in previously healty
infants. Pediatrics 2006; 118: 2255-6.

9. Ciftci E, Tapizis A, Ozdemir H et al. Bacteraemia and candidae-
mia: A considerable and underestimated complication of severe
rotavirus gastroenteritis. Scand J Infect Dis 2009; 41: 857-61.

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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Yanit:

Sayin Editor,

Dr. Kurugdl'in ve Dr. Solmaz'in Editér’e mektuplarin-
daki goérislerine katiiyorum ve konunun dnemi belirtmesi
acisindan da ¢ok énemli oldugunu disinidyorum.

Kisisel olarak ekleyecek bir yanitim yoktur, konu arka-

daslar tarafindan gayet guzel 6zetlenmistir

Saygilarimizla,

Dr. Nazan Dalgic

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Kilinigi, /stanbul, Ttirkiye
Tel.: +90 212 231 22 09

E-posta: nazandalgic@ttmail.com

Sayin Editér,

Solmaz Celebi ve ark.nin (1) calismasinin bashgi
“Hastaneye Yatan Cocuklarda” seklinde olsa daha iyi
olurdu kanimca. incelenen hastalik érnegin “menenjit”ler
olsaydi mevcut baslik yeterli olabilirdi. Pnémonilerin hatta
tekrarlayan pnémonilerin biyuk kismi poliklinik sartlarin-
da arastirilip tedavi edilebilmektedir.

Calismanizda hastaneye yatis oranlarinin yiksek
olmasi, secilmis olgularin, referans hastanesi olarak hiz-
met veren hastanenize etiyoloji arastirmasi icin refere
edilmesi olabilir.

Bu ¢alismanin tamamlayicisi olarak, bahsedilen zaman
diliminde, “ayaktan takip edilen tekrarlayan pnémoni
olgularinin retrospektif incelemesi” yapilabilir. iki calisma-
nin verileri tekrarlayan pnémoniler icin, yéreniz hekimleri-
ne esasli bir kaynak olabilir.

Saygilarimizla,

Dr. ibrahim Topal
Hastane Caddesi No.25 Denizli
itopal20@gmail.com
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