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Rotaviriis Gastroenteritine ikincil Gelisen Akut Pankreatit:

Bir Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Acute Pancreatitis Secondary to Rotavirus Gastroenteritis:
Case Report and Review of the Literature
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Ozet

Abstract

Akut gastroenterit sirasinda serum amilazi yikselebilir ancak akut pank-
reatit nadirdir. Rotavirtis enfeksiyonu ile pankreatit birlikteligi olduk¢a
nadir gorilir. Burada daha 6nceden saglkl olan, rotavirlis gastroen-
teritine ikincil olarak meydana gelen akut pankreatitli bir olgu sunul-
mustur. Burada uluslararasi literatir 1siginda rotaviriis gastroenteriti ile
iliskili pankreatitli 8 olgunun klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri
irdelenmis ve tartisilmistir. Bu sekiz olgunun hicbirinin yogun bakim
ihtiyact olmamis ve timiinin pankreas enzimleri 5-13 giinde normale
donmistir. Bu nadir iliskinin patogenezi net degildir ve gercek insidansi
raporlanandan daha fazla olabilir. Rotavirls gastroenteritine ikincil akut
pankreatit hafif hastaliga neden oluyor gibi gériinmesine ragmen, olasi
komplikasyonlar nedeniyle klinisyenler bu duruma dikkat etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatit, gastroenterit, rotavirus, cocuk

Giris

Akut pankreatit, cocuklarda olduk¢a nadir goérilmekte-
dir, ancak insidansi son iki dekadda artis gostermistir. Her yil
100.000 cocugun 2 ile 13’linde akut pankreatit gelistigi bildi-
rilmektedir (1,2). Cocukluk caginda etyolojide travma (%22),
yapisal anomaliler (%15), multisistem hastaliklar (%14), ilag ve
toksinler (%12), viral enfeksiyonlar (%10), herediter nedenler
(%2), metabolik bozukluklar (%2) yer alirken, olgularin biylk

Serum amylase levels may increase during acute gastroenteritis; how-
ever, acute pancreatitis is a rare occurrence. Rotavirus infection is rarely
accompanied by pancreatitis. The case described here involves a previ-
ously healthy patient with acute pancreatitis secondary to rotavirus gas-
troenteritis. Laboratory findings and radiological characteristics of eight
cases of pancreatitis associated with rotavirus gastroenteritis have been
reviewed and discussed here in the light of the international literature.
None of those eight cases required intensive care, and pancreas en-
zymes returned to normal levels within 5-13 days in all cases. The patho-
genesis of this rare coexistence remains unclear, and its actual incidence
may be higher than reported. Although acute pancreatitis secondary to
rotavirus gastroenteritis seems to be a mild disease, the clinicians must
pay attention to avoid possible complications.

Keywords: Pancreatitis, gastroenteritis, rotavirus, child

kismr idiyopatiktir (%23) (3). Bazi virusler, bakteriler, mantarlar
ve parazitlerin akut pankreatite neden olabilecegdi gdsterilmis-
tir (3). Cocuklarda hem nadir goriilmesi hem de semptomlarin
heterojen yapida olmasi nedeniyle tani g6zden kacabilmekte-
dir. Akut pankreatit tanisi icin asagidaki durumlardan ikisinin
varligi gereklidir; akut pankreatit ile uyumlu karin agrisi, serum
amilaz ve/veya lipaz degerinin normalin Ust sinirinin en az Gg
katina ¢ikmasi, akut pankreatit ile uyumlu goriintiileme bul-
gularinin varligidir (4).
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Tum diinyada oldukca yaygin goriilen rotavirlis enfeksiyo-
nu 6zellikle iki yas alti infant ve kiiclik cocuklarda tek basina en
onemli agir gastroenterit etkenlerindendir. Neredeyse diinya-
daki her cocuk bes yasina geldiginde en az bir kez rotaviris ile
enfekte olur. Rotavirlis gastroenteriti gelismis Ulkelerde yiik-
sek morbiditeye ve gelismekte olan Ulkelerde yiiksek morta-
liteye neden olmaktadir (5). Rotavirlis gastroenteriti sirasinda
cesitli komplikasyonlar gorilse de akut pankreatit oldukga
nadir bir durumdur, uluslarasi literatiirde yedi vaka bulunmak-
tadir (6-12).

Burada rotavirlis gastroenteritini takiben akut pankreatit
gelisen bir olgu sunulmustur. Ayrica bu olgu ile birlikte ulus-
lararasi literatlirde cocukluk yas grubunda rotavirlis enfeksi-
yonu sonrasinda akut pankreatit gelisen olgular irdelenmis ve
tartisiimistir.

Olgu Sunumu

Daha 6nceden saglikh oldugu bilinen (¢ yasindaki erkek
hasta ¢ocuk acil servise l¢ giindir kusma ve giinde 20'yi bu-
lan sulu, sari renkli, mukussuz ve kansiz ishali olmasi ve bagvu-
ru glinli baslayan karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Konusma
geriligi nedeniyle takip edildigi, 3 aylikken pndmoni nede-
niyle hospitalize edildigi 6grenildi. Soygecmisinde anne ve
babanin saglkli oldugu, aralarinda akrabalik olmadig, ailede
metabolik hastalik 6yklsi olmadigi, dedesinin diyabet ne-
deniyle izlendigi belirtildi. Fizik muayenesinde viicut agirhgr:
14.5 kg (25-50 p), boyu: 104 cm (50-75 p), vital bulgular stabil-
di. Orta derecede dehidratasyonu olan hastanin bagirsak ses-
leri artmisti ve epigastrik bolgede hassasiyeti vardi. Laboratu-
var tetkiklerinde Hb: 11.6 g/dL, I6kosit: 5300/mm?, trombosit:
193.000/mm?, (ire: 25 mg/dL (10-38), kreatinin: 0.5 mg/dL (0.5-
1.2), sodyum: 132 mmol/L (134-150), potasyum: 3.1 mmol/L
(3.5-5), alanin transaminaz: 24 U/L (0-50), aspartat transami-
naz: 40 U/L (0-50), total bilirubin: 0.66 mg/dL, direkt bilirubin:
0.13 mg/dL, C-reaktif protein: 17 mg/L (0-5) idi. Gaita mikros-
kobik incelemesinde her sahada 4-6 I6kosit gorildi, gaitada
viral antijen taranmasinda rotavirls antijeni pozitif saptandi,
gaita kultiriinde salmonella ve sigella tirleri Gremedi. Hasta-
nin karin agnsi ve epigastrik hassasiyeti oldugundan istenen
amilaz: 74 U/L (28-100) ve lipaz 236 U/L (5-31) bulundu. Akut
pankreatit disiintlerek abdominal ultrasonografi istendi ve
akut pankreatit lehine bulgu saptanmadi. Akut pankreatit ile
uyumlu olabilecek karin agrisi ve hiperlipazemi saptanan has-
taya akut pankreatit tanisi konuldu. Etyolojiye yonelik yapilan
lipit paneli normal, hepatit ve diger virlis taramalari negatifti.
Oral ahimi kesildi, intravenoz sivi ve ranitidin tedavisi baslandi.
Hastanin izleminde lipaz en yiiksek 380 U/L, amilaz 190 U/L
saptandi. Hasta komplikasyonsuz olarak izleminin 6. giinde ta-
burcu edildi, bir hafta sonra bakilan amilaz ve lipazin normale
dondugu goruldi.

Tartisma

Akut pankreatit cocuklarda eriskinlere gore oldukca nadir
gorilen bir durumdur ve ¢cocuk hastalarda tani koymak olduk-
ca giictiir. Ozellikle cocuklarda semptomlar genellikle nons-
pesifiktir, ancak hafif karin agrisindan metabolik bozukluklarin
ve sok tablosunun eslik ettigi ciddi sistemik tutulumlara da
varan genis bir hastalik spektrumu vardir. Cocukluk ¢aginda
akut pankreatitli olgularin yaklasik olarak dortte birinde ciddi
komplikasyon gelisirken, bu hastalikta tedavi konusunda ile-
ri gelismeler olmasina ragmen olgularin yaklasik olarak %4t
kaybedilmektedir (1,13). Ancak agir hastalik cocuklarda eris-
kinlere gore daha nadir gelismektedir (14). Olgumuzda da
akut pankreatit klinigi hafif seyretmis ve hasta herhangi bir
komplikasyon gelismeden tamamen diizelmistir.

Bazi enfeksiydz etkenlerle daha 6n planda bildirilmekle bir-
likte akut gastroenterit sonrasi hiperamilazemi gelisebilmek-
tedir ancak akut pankreatit nadir goriilmektedir (15). Tositti ve
arkadaslarinin 507 erigkin gastroenteritli hastay1 degerlendir-
dikleri calismalarinda; olgularin %10.2'sinde hiperamilazemi
bulundugu ve bunlarin icinde sadece bir olguda akut pank-
reatit gelistigi gosterilmistir (15). Gaita 6rneklerinde herhangi
bir mikroorganizma tespit edilen 164 olgunun %17’sinde hi-
peramilazemi oldugu bildirilmistir. Ozellikle hem etken tespit
edilen hem de hiperamilazemi tespit edilen vakalarin daha
siddetli gastroenterit gecirdikleri, Goodman ve arkadaslar ta-
rafindan olusturulan ginlik ishal sayisi ve eslik eden sistemik
semptomlarin varligina gore belirlenen gastroenterit agirlik
skorunun daha yiksek oldugu belirtilmistir (15,16). Hiperami-
lazeminin en fazla Salmonella tiirlerine bagh gelisen gastro-
enteritlerde gorildiugu, bunu rotavirls, Clostridium difficile ve
Campylobacter tiirlerinin izledigi bildirilmistir. Ancak bu seride
rotavirls gastroenteriti gosterilen (n= 29) hicbir eriskin olguda
akut pankreatit saptanmamustir (15). Cocuklarda uluslararasi
literatlirde rotavirs enfeksiyonu sonrasinda akut pankreatit
gelisen olgu sayisi oldukga azdir. Bu olgular Tablo 1'de ozet-
lenmistir. Bu olgularin ortalama yagsi 42 aydir ve %87.5'u erkek-
tir. Akut pankreatit de belirgin bir cinsiyet egilimi yoktur ancak
biliyer hastalik, ila¢ kullanimi, sistemik hastaliklar, abdominal
travma, metabolik hastaliklar gibi bazi durumlar bildirilen risk
faktorlerindendir (17). Bizim olgumuzda oldugu gibi literatdr-
deki olgularin tamami olasi risk faktorleri agisindan taranmis
ve etyolojide rotavirus gastroenteriti disinda bir neden saptan-
mamistir. Ozetlenen olgularin en sik basvuru sikayeti rotaviriis
gastroenteritin yaygin semptomlari olan kusma, sulu ishal ve
atestir. Rotavirls gastroenteritinde ¢ok sik beklenmeyen ka-
rin agrisinin olgularin besinde bulundugu dikkati ¢ekmistir
(17-19). Bizim olgumuzun izleminde de 6zellikle ist kadran-
da siddetli olan karin agrisi gelismistir ve bu nedenle génde-
rilen amilaz ve lipaz yuksek bulunmustur. Tanida amilaz veya
lipazin Gst sinirn en az G¢ katina ¢cikmasi yaygin olarak kabul
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Tablo 1. Rotaviriis gastroenteritine ikincil akut pankreatit gelisen olgularin klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri

Amilaz/
Yas/ Belirti ve Lipaz (U/L, en
Yazar/yil Ulke cinsiyet bulgular yiiksek deger) | Radyolojik bulgular Tedavi Sonug
Kusma ishal Komplikasyonsuz
Nigro ve ark, italya 2yas8 konvulsiyon 840/382 USQ: Ortg derecede Belirtilmemis \ywle'gmlg pankreas
1991 (6) ay, K : S genislemis pankreas enzimleri 1 haftada
ve hipoglisemi R
normale donmis
De La Rubia ) . Komplikasyonsuz
ve ark, 1996 Ispanya 10yas6 6|<ut gas'tnk 872/1478 USG: Normal RehwdraFayon, iyilesmis, 9 ginde
ay, E agri, sulu ishal ranitidin
7) taburcu olmus
BT: Hafif derecede .
. ) ) Komplikasyonsuz
Kumagai ve Ishal, genislemis ve iyilesmis, pankreas
ark, 2009 (8) Japonya | < 1vyasE tagAkardl, ates, 322/41 gevresmdg az m\ktarda IV rehidratasyon enzimleri 10 giinde
dehidratasyon sivi birikimi olan o
normale donmus
pankreas
Parri ve ark Aziikil;;g;a’ USG: Yogun gaz Komplikasyonsuz
' italya 2yas E e ! 1037/236 nedeniyle pankreas IV rehidratasyon iyilesmis, 5 glinde
2010 (9) halsizlik, karin . R )
. degerlendirilememis taburcu olmus
agrisi
Kusma, Komplikasyonsuz
Giordano ve ] halsizlik, karin USG: Hafif derecede IV rehidratasyon, o P ) Y N
Italya 2yas, E . 197/239 ; ) o iyilesmis, 5 ginde
ark, 2013 (10) agnisi, sulu genislemis pankreas ranitidin
: taburcu olmus
ishal
Gay ve ark 2yas6 Ishal, halsizik, iKﬁ?ra‘ilkaSZsE::azs
y ’ Turkiye yas karin agrisi, 141/717 USG: Normal IV rehidratasyon yIesmis, pant
2014 (11) ay, E enzimleri 12 glinde
kusma o
normale donmus
Bastirk ve _ Karin agrisi, USG: Hafif derecede WViotal parenteral Komplikasyonsuz
Tarkiye 5vyas E - 1230/810 ; ) nutrisyon, o )
ark, 2017 (12) kusma, ishal genislemis pankreas iyilesmis
lansoprazol
Komplikasyonsuz iyilesti,
Olgumuz Turkiye 3yas E Kusma, [Shal’ 190/380 US: normal v reh'd,r‘?‘t‘?‘syonf pank'reas enzimleri
karin agrisi ranitidin 13 ginde tamamen
normale dondu
USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli tomografi, IV: Intravendz, E: Erkek, K: Kadin.

edilen bir durum olmasina ragmen ¢ocuklarda akut pankreatit
icin dogrulanmis kesin esik degerler bulunmamaktadir (20).
Tum pediatrik yas gruplarinda serum lipaz degerinin amilaz-
dan hem daha duyarli hem de daha 6zgiin bir yontem oldugu
bildirilmektedir (21). Bunun da daha ¢ok ge¢ infantil doneme
kadar pankreatik amilaz ekspresyonunun maturasyonunu tam
olarak tamamlayamamasina bagli oldugu belirtilmistir (22).
Ozellikle amilazin lipaza gére infantil ddnemdeki akut pank-
reatitli hastalarin G¢te birinde negatif saptanabilecegi ve has-
talarin tanisinin gézden kagirilmasina neden olabilecedi gos-
terilmistir (23). Bizim hastamizda da lipazin amilaza gore daha
fazla arttigi gozlenmistir. Akut pankreatit tani kriterlerinden
biri olan radyolojik bulgu pozitifligi olgularin yarisinda sapta-
nirken, bizim olgumuza benzer sekilde iki cocukta pankreas
normal olarak degerlendirilmistir. Abdominal ultrasonografi

komplikasyon beklenmeyen, hafif klinik bulgulari olan olgu-
larda radyasyon riski de tasimadigindan en sik tercih edilen
goruntileme yontemidir. Ancak pankreasin ultrasonografi ile
gorintilenemedigi, komplikasyon olasiligi ylksek ve klinik
bulgulari agir olan olgularda bilgisayarli tomografi (BT) ya da
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemi olarak tercih
edilebilir (4). Rotaviris enfeksiyonu iliskili akut pankreatitin
genel olarak hafif hastalik tablosuna neden oldugu bildiril-
mistir (10). Literattrdeki tim olgularin komplikasyonsuz ola-
rak iyilestigi ve pankreas enzimlerinin 5-12 glinde tamamen
normale dondiigu gortlmustir. Olgumuzun da karin agrisi U¢
glinde gerilemis, altinci gliinde taburcu edilmis ve pankreas
enzimleri 13 glinde normale donmstr.

Akut gastroenteritler sirasinda hiperamilazeminin ne-
denleri ile ilgili cesitli hipotezler bulunmaktadir. Bunlardan
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biri enfeksiyoz diyare sirasinda intestinal mukozada bariyer
disfonksiyonu geliserek, amilaz gibi makromolekdllerin reab-
sorbsiyonunun artmasidir. Bu durum Gnadinger ve arkadasla-
r tarafindan Salmonella enteriti olan, ultrasonografisi normal
olup serum amilaz ve lipazi ylksek olan iki hastada tanim-
lanmistir (24). Akut gastroenteritli hastalarda siklikla goérilen
dehidratasyonun gecici renal disfonksiyona neden olarak,
amilaz ve lipaz ekspresyonunu azalttigi ve buna bagli olarak
da hiperamilazemi ve hiperlipazeminin gelistigi de bir diger
hipotezdir (25,26). Rotavirlisiin ince bagirsaklarda matir ve
differansiasyonunu tamamlamis enterositleri enfekte ederek,
gastrointestinal sistemden kacabilecedi ve viremi yapabile-
cegi de gosterilmistir (27). Bir rotaviris ile enfekte yenidogan
rat modelinde rotavirlisiin diger organlara yayihm gosterebi-
lecegdi, karaciger, akciger, dalak, bobrek, timus, kalp, pankreas
ve mesanede replike olabilecegi gosterilmistir (27). Ayni ¢alis-
mada histopatolojik incelemelerle rotaviriis enfeksiyonunun
portal sistem ve safra yollarinda akut inflamasyona neden
oldugu ortaya konmustur (27). Ancak hastamizda laboratuvar
ve radyolojik yontemler ile safra kesesinde obstriiksiyon veya
pankreasta dilatasyon bulgularina rastlanmamistir.

Rotavirlis hastaliinin patogenezinde bircok faktor et-
kilidir. Rotavirlis enfeksiyonu sirasinda nikleer faktor-«B
(NF-kB)'nin hizli bir sekilde aktive oldugu o6zellikle NF-xB
interlokin-8 (IL-8)'in de yer aldigi bircok kemokini etkiledigi
gosterilmistir (28). NF-kB hizli bir transkripsiyonel aktivator-
dir (10,28,29). IL-8 kemotaktik sitokin ailesindendir ve 6zel-
likle inflamasyon bolgesine nétrofil, monosit, makrofaj ve
lenfositler gibi inflamatuvar hiicrelerin toplanmasinda kritik
rol oynamaktadir (10,28,29). IL-8 ayni zamanda akut gastro-
enterit patogenezinde immiin yanita bagl gelisen hasarda
da onemlidir (28,30). Bu nedenle rotavirlis enfeksiyonunda
IL-8 klinik degerlendirmede bir belirte¢ olarak kullaniimistir
(29). Ozellikle serum IL-8 diizeyinin rotaviriis gastroenteritleri
ile diger viral gastroenteritleri ayirmada duyarl oldugu gos-
terilmistir (29). IL-8 ayni zamanda akut pankreatitte goriilen
akut inflamatuvar reaksiyonun baslangici ve artisinda da yer
almaktadir (31). Digalakis ve arkadaslari bu nedenle IL-8 diize-
yinin 6l¢imi ve izlemde kullaniminin akut pankreatitin varlig
ve persiste etmesinin degerlendirilmesinde dogru bir yontem
oldugunu belirtmistir (31). Rotavirlis gastroenteritinde diizel-
me hastanin gosterdigi immun yanita baglidir (32-34). Inter-
feron-gama (IFN-y)'nin rotaviris replikasyonunu direkt olarak
inhibe eden tek sitokin oldugu ve enfeksiyonun kontrollinde
anahtar rol oynadigi gosterilmistir (32-35). Yenidoganlarda,
cocuklarda ve erigkinlerde yasa bagli olarak IFN-y salinimuile il-
gili farkliliklar vardir ve matar aktif T hiicreleri tarafindan IFN-y
Uretimi hayatin ikinci dekatina kadar uzayan bir siirectir (36).
Saglikh yenidoganlarda erigkinlere gore T hiicrelerden IFN-y
salinimi anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (36,37). in-

fantlarda da immun yanitta hem fenotipik hem de fonksiyonel
kisithiliklar gosterilmis ve yasla birlikte immin yanitin iyilestigi
gOrulmustir (37). IFN-y'nin akut pankreatite karsi koruyucu et-
kisi oldugu da gosterilmistir, ayrica NF-kB'nin aktivasyonu ile
eksprese edilen IL-8'in proinflamatuvar sonuclarinin baskilan-
masinda énemli antiinflamatuvar etkisinin oldugu vurgulan-
mistir (34,38). Tim bu immuinolojik mekanizmalarla Mormile
tarafindan yasa bagli olarak T hiicrelerden Uretilen IFN-y'nin
maturasyonunu tamamlayamamasinin infantlarda ve kiguk
cocuklarda rotavirtis gastroenteritinin daha siddetli ge¢mesi-
ne ve akut pankreatite neden oldugu spekiile edilmistir (39).
Hastamizda IFN-y ve IL-8 duzeyleri calisilamamistir ancak
prospektif calismalarla bu sitokinlerin etyopatogenezdeki roli
daha net olarak ortaya konabilecektir.

Akut gastroenteritler sirasinda hiperamilazemi ve hiperli-
pazemi gorulebilir bir bulgu olsa da akut pankreatit gelisimi
oldukca nadir gériilen bir durumdur. Ozellikle rotaviriis gast-
roenteriti sirasinda hastalarda epigastrik veya ust kadranda
karin agrisi gelisirse akut pankreatit akilda tutulmalidir. Genel-
likle iyi seyirli olan bu durumun ortaya konulmasi tedavi yak-
lasimi ve hasta izlemi agisindan énemlidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastanin aile-
sinden alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemis-
lerdir.
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lerdir.

Kaynaklar

1. Lautz TB, Chin AC, Radhakrishnan J. Acute pancreatitis in children:
spectrum of disease and predictors of severity. J Pediatr Surg
2011,;46:1144-9.

2. Morinville VD, Barmada MM, Lowe ME. Increasing incidence of acute
pancreatitis at an American pediatric tertiary care center: is greater
awareness among physicians responsible? Pancreas 2010;39:5-8.

3. Benifla M, Weizman Z. Acute pancreatitis in childhood: analysis of
literature data. J Clin Gastroenterol 2003;37:169-72.

4. Morinville VD, Husain SZ, Bai H, et al; INSPPIRE Group. Definitions of
pediatric pancreatitis and survey of present clinical practices. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2012;55:261-5.

5. Tate JE, Burton AH, Boschi-Pinto C, Steele AD, Duque J, Parashar UD;
WHO-coordinated Global Rotavirus Surveillance Network. 2008 estimate
of worldwide rotavirus-associated mortality in children younger than
5 years before the introduction of universal rotavirus vaccination
programmes: a systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis
2012;12:136-41.


https://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(11)00259-4/fulltext
https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=19752770
https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=12869890
https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=22357117
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(11)70253-5/fulltext

J Pediatr Inf 2018; 12(1): 25-29

Karadag Oncel ve ark.

29

Rotavirlis Enfeksiyonu Sonrasinda Akut Pankreatit

20.

21.

22.

23.

Nigro G. Pancreatitis with hypoglycemia-associated convulsions
following rotavirus gastroenteritis. J Pediatr Gastroenterol Nutr
1991,;12:280-2.

De La Rubia L, Herrera Ml, Cebrero M, De Jong JC. Acute pancreatitis
associated with rotavirus infection. Pancreas 1996;12:98-9.

Kumagai H, Matsumoto S, Ebashi M, Ohsone T. Acute pancreatitis
associated with rotavirus infection. Indian Pediatr 2009;46:1099-101.

Parri N, Innocenti L, Collini S, Bechi F, Mannelli F. Acute pancreatitis due
to rotavirus gastroenteritis in a child. Pediatr Emerg Care 2010;26:592-3.

Giordano S, Serra G, Dones P, et al. Acute pancreatitis in children and
rotavirus infection. Description of a case and minireview. New Microbiol
2013;36:97-101.

Cay P, Elif Uzlu S, Esra Yilmaz A, Bakan V. Acute pancreatitis: a rare but
important complication of rota virus gastroenteritis in children. Minerva
Pediatr 2014,66:587-8.

Basturk A, Artan R, Yilmaz A. Rotavirus gastroenteritis and a rare case
accompanying acute pancreatitis. Prz Gastroenterol 2017;12:68-9.

DeBanto JR, Goday PS, Pedroso MR, et al; Midwest Multicenter Pancreatic
Study Group. Acute pancreatitis in children. Am J Gastroenterol
2002;97:1726-31.

Nydegger A, Couper RT, Oliver MR. Childhood pancreatitis. ] Gastroenterol
Hepatol 2006;21:499-509.

Tositti G, Fabris P, Barnes E, et al. Pancreatic hyperamylasemia during
acute gastroenteritis: incidence and clinical relevance. BVIC Infect Dis
2001;1:18.

Goodman J, Trenholme G. Infectious diarrhea. Current Practice of
Medicine 1999;4:583-9.

Albano F, Bruzzese E, Bella A, et al. Rotavirus and not age determines
gastroenteritis severity in children: a hospital-based study. Eur J Pediatr
2007;166:241-7.

Cascio A, Vizzi E, Alaimo C, Arista S. Rotavirus gastroenteritis in Italian
children: can severity of symptoms be related to the infecting virus? Clin
Infect Dis 2001,32:1126-32.

De Grazia S, Martella V, Giammanco GM, et al. Canine-origin G3P[3]
rotavirus strain in child with acute gastroenteritis. Emerg Infect Dis
2007;13:1091-3.

Husain SZ, Srinath Al. What's unique about acute pancreatitis in children:
risk factors, diagnosis and management. Nat Rev Gastroenterol Hepatol
2017;14:366-72.

Bai HX, Lowe ME, Husain SZ. What have we learned about acute
pancreatitis in children? J Pediatr Gastroenterol Nutr 2011,52:262-70.

Ip WF, Dupuis A, Ellis L, et al. Serum pancreatic enzymes define the
pancreatic phenotype in patients with Shwachman-Diamond syndrome.
J Pediatr 2002;141:259-65.

Park AJ, Latif SU, Ahmad MU, et al. A comparison of presentation and
management trends in acute pancreatitis between infants/toddlers and
older children. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010;51:167-70.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Gnddinger MP, Eigenmann F, Bekier A, Galeazzi RL. Pseudopancreatitis in
entero-invasive salmonellosis. Schweiz Med Wochenschr 1993;123:1482-
6.

Pezzilli R, Andreone P, Morselli-Labate AM, et al. Serum pancreatic enzyme
concentrations in chronic viral liver diseases. Dig Dis Sci 1999;44:350-5.

Schmid SW, Uhl W, Friess H, Malfertheiner P, Biichler MW. The role of
infection in acute pancreatitis. Gut 1999;45:311-6.

Crawford SE, Patel DG, ChengE, et al. Rotavirus viremia and extraintestinal
viral infection in the neonatal rat model. J Virol 2006;80:4820-32.

Casola A, Garofalo RP, Crawford SE, et al. Interleukin-8 gene regulation
in intestinal epithelial cells infected with rotavirus: role of viral-induced
IkappaB kinase activation. Virology 2002;298:8-19.

Chen SM, Lin CPR, Tsai JD, Chao YH, Sheu JN. The significance of serum
and fecal levels of interleukin-6 and interleukin-8 in hospitalized children
with acute rotavirus and norovirus gastroenteritis. Pediatr Neonatol
2014,;55:120-6.

Al-Barzinji RM. Estimation of interleukin-8 level in diarrheic children
infected with rotavirus. Zanco J Med Sci 2010;14:1-7.

Digalakis MK, Katsoulis IE, Biliri K, Themeli-Digalaki K. Serum profiles
of C-reactive protein, interleukin-8, and tumor necrosis factor-alpha in
patients with acute pancreatitis. HPB Surg 2009;2009:878490.

Jaimes MC, Rojas OL, Gonzdlez AM, et al. Frequencies of virus-specific
CD4(+) and CD8(+) T lymphocytes secreting gamma interferon
after acute natural rotavirus infection in children and adults. J Virol
2002,76:4741-9.

McNeal MM, Stone SC, Basu M, Clements JD, Choi AH, Ward RL. IFN-
gammaiis the only anti-rotavirus cytokine found after in vitro stimulation
of memory CD4+ T cells from mice immunized with a chimeric VP6
protein. Viral Immunol 2007;20:571-84.

Yuan L, Wen K, Azevedo MS, Gonzalez AM, Zhang W, Saif LJ. Virus-specific
intestinal IFN-gamma producing T cell responses induced by human
rotavirus infection and vaccines are correlated with protection against
rotavirus diarrhea in gnotobiotic pigs. Vaccine 2008;26:3322-31.

Wilson CB. The ontogeny of T lymphocyte maturation and function. J
Pediatr 1991;118:4-9.

Buck RH, Cordle CT, Thomas DJ, Winship TR, Schaller JB, Dugle JE.
Longitudinal study of intracellular T cell cytokine production in infants
compared to adults. Clin Exp Immunol 2002;128:490-7.

Hdrtel C, Adam N, Strunk T, Temming P, Miiller-Steinhardt M, Schultz C.
Cytokine responses correlate differentially with age in infancy and early
childhood. Clin Exp Immunol 2005;142:446-53.

HayashiT, Ishida Y, Kimura A, Iwakura Y, Mukaida N, Kondo T. IFN-gamma
protects cerulein-induced acute pancreatitis by repressing NF-kappa B
activation. JImmunol 2007;178:7385-94.

Mormile R. Severe gastroenteritis and acute pancreatitis following
rotavirus infection in children: The age-related failure of IFN-y? Immunol
Lett 2016,175:58-9.


http://cel.webofknowledge.com/InboundService.do?customersID=Highwire&smartRedirect=yes&mode=FullRecord&IsProductCode=Yes&product=CEL&Init=Yes&Func=Frame&action=retrieve&SrcApp=Highwire&SrcAuth=Highwire&SID=E67RptbHEQx45a3R42y&UT=WOS%3AA1991FF81600024
https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=8927626
https://www.indianpediatrics.net/dec2009/1099.pdf
https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=20693860
http://www.newmicrobiologica.org/PUB/allegati_pdf/2013/1/97.pdf
https://www.minervamedica.it/en/journals/minerva-pediatrica/article.php?cod=R15Y2014N06A0587
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5360661/
https://www.nature.com/articles/ajg2002444
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1440-1746.2006.04246.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC58589/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00431-006-0237-6
https://academic.oup.com/cid/article/32/8/1126/477829
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2878246/
https://www.nature.com/articles/nrgastro.2017.13
https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=21336157
https://www.jpeds.com/article/S0022-3476(02)00078-1/fulltext
https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=20479687
https://europepmc.org/abstract/med/7690154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dig+Dis+Sci+1999%3B44%3A350-5
https://gut.bmj.com/content/45/2/311.long
https://jvi.asm.org/content/80/10/4820.long
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0042682202914753?via%3Dihub
https://www.pediatr-neonatol.com/article/S1875-9572(13)00110-1/fulltext
http://www.zjms-hmu.org/files/articles/310311020835.pdf
https://www.hindawi.com/journals/hpb/2009/878490/
https://jvi.asm.org/content/76/10/4741.long
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/vim.2007.0055?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed&
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X0800412X?via%3Dihub
https://www.jpeds.com/article/S0022-3476(05)82182-1/pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1365-2249.2002.01851.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2249.2005.02928.x
http://www.jimmunol.org/content/178/11/7385.long
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165247816300682

