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OLGU SUNUMU / Case Report

Öz
Rotavirüs beş yaş altı çocuklarda akut gastroenteritin en sık etkenlerinden birisidir. Genellikle gastrointestinal sistemi etkilese de, pnömoni, 
ekzantem, hepatit, nötropeni, konvülziyon, miyokardit gibi komplikasyonlara da sebep olabilmektedir. Bu yazıda, rotavirüs gastroenteriti 
sırasında afebril konvülziyon geçiren ikiz kardeşler sunulmuştur.   Sakarya Tıp Dergisi, 2018, 8(2):453-456)
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Abstract
: Rotavirus is one of the most common cause of acute gastroenteritis in children under fi ve years of age. Although it usually affects the 

gastrointestinal system, it can also cause extraintestinal complications such as pneumonia, exanthema, hepatitis, neutropenia, convulsions 
and myocarditis. In this case, we present twin sisters who have afebrile seizure during rotavirus infection. 
( Sakarya Med J, 2018, 8(2):453-456 ).
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Giriş 

Rotavirüs, beş yaş altında çocuklarda akut gastroenteritin en sık etkenlerinden birisi olup sıklıkla 

gastrointestinal sistemi enfekte eder ve kusma, ishalin ön planda olduğu gastroenterite yol açar.1,2 

Enfeksiyon sırasında pnömoni, ekzantem, hepatit, nötropeni, dissemine damar içi koagülasyon, 

miyokardit gibi gastrointestinal sistem dışı komplikasyonlar da görülebilmektedir. Rotavirüs gastro-

enteritlerinde % 2-4 oranında ensefalopati, serebellit, febril veya afebril konvülziyon gibi nörolojik 

komplikasyonlar gelişebilmektedir.3-5 Bu yazıda, rotavirüs gastroenteriti sırasında afebril konvülzi-

yon geçiren ikiz kardeşler sunulmuştur.  

Olgu 1-2:

Yirmi altı yaşındaki annenin 2. gebeliğinden 2. yaşayan, 31 haftalık monozigotik ikiz eşi olarak 

1490 gram sezaryen ile doğan 6,5 aylık kız hasta, hikayesinden evde 2 kez olan ve 4-5 dakika 

kadar süren tüm vücutta kasılma, gözlerde yukarı kayma, ağız çevresinde morarma şikayeti ile 

dış merkeze başvurduğu öğrenildi. Başvuru sırasında ve öncesinde hastanın ateşi saptanmamış. 

Hastanın öncesinde 2-3 gündür, günde 6-7 kez olan sulu, kansız ishali varmış. Dış merkezdeki 

izleminde nöbetinin iki kez tekrarlaması üzerine rektal ilaç uygulanmış. Hastaya santral sinir sis-

temi (SSS) enfeksiyonunu dışlamak amacıyla lomber ponksiyon yapıldığı, beyin omurilik sıvısında 

(BOS) direkt bakıda hücre görülmediği, BOS biyokimyasının normal ve kültüründe üreme olmadığı 

öğrenildi. Hastanın 24 saatlik takibinde konvülziyonunun olmaması, genel durumunun iyi olması 

üzerine kontrole çağrılarak taburcu edilmiş. Aile taburcu olduktan 1 gün sonra hastanemiz acil 

polikliniğine başvurdu. Hastanın başvuru anında ishalinin devam etmesi ve iki gün önce olan dört 

adet konvülziyon geçirme öyküsü nedeniyle servise yatırıldı. Yapılan fi zik muayenesinde ateş: 36.8 

°, solunum sayısı: 45/dakika (dk), kalp tepe atımı 96 atım/dk: bilinç açık, turgor-tonus normal ve 

diğer sistem muayeneleri normal olarak saptandı. Hastanın bakılan tetkiklerinde; beyaz küre 17.3 

10^3/µL, hemoglobin 11.9 g/dL, kan şekeri: 93 mg/dL, sodyum: 133 mmol/L, kalsiyum: 9.7 

mg/dL, potasyum: 5.05 mmol/L ve üre: 16 mg/dL saptandı. Gönderilen gaita mikroskopisinde 

beyaz küre yoktu ve hızlı antijen testi ile rotavirüs antijeni pozitif saptandı. Öz geçmişinde daha 

önce konvülziyon geçirmediği, prematüre doğum nedeni ile izlendiği ve izlemlerde bir sorun ol-

madığı, aşıların zamanında yapıldığı, en son aşının 15 gün evvel yapıldığı, rota aşısının yapılmadığı 

öğrenildi. Soy geçmişinde özellik yoktu.

Yatışının 2.gününde, hastanın ikiz eşi de konvülziyon şikayeti ile acil servise başvurdu. Ailesinden 

konvülziyonun yaklaşık üç dakika kadar sürdüğü, tüm vücutta kasılmanın ve gözlerde yukarı de-

viasyonun eşlik ettiği öğrenildi, hastanın konvülziyon sırasında ateşi olmadığı ve ikiz eşi ile aynı 

zamanda başlayan ve günde 5-6 kez olan ishalinin olduğu öğrenildi. Konvülziyon takibi amacıyla 

servise kardeşinin yanına yatırılan hastanın yapılan fi zik muayenesinde ateş: 36.9 °, solunum sa-

yısı: 40/dakika (dk), kalp tepe atımı 90 atım/dk: bilinç açık, turgor-tonus normal ve diğer sistem 

muayeneleri normal olarak saptandı. Hastanın bakılan tetkiklerinde; beyaz küre 11.3 10^3/µL, 

hemoglobin 11.7 g/dL, kan şekeri: 89 mg/dL, sodyum: 136 mmol/L, kalsiyum: 10.9  mg/dL, po-

tasyum: 4.77 mmol/L ve üre: 27 mg/dL saptandı. Hastadan gönderilen gaita tetkikinde hızlı antijen 

testi ile rotavirüs antijeni pozitif olarak saptandı. Konvülziyon etiyolojilerine yönelik yapılan kranial 

ultrasonografi , elektroensefalografi  (EEG) ve kranial magnetik rezonans (MR) her iki kardeşte de 

normal bulundu. Metabolik hastalık taraması amacıyla gönderilen idrar-kan aminoasitleri ve tan-

dem ms sonuçları da normal bulundu. İkinci kardeşin servis gözlemi sırasında intravenöz midazo-

lam müdahalesi gerektiren, iki dakika kadar süren jeneralize tonik-klonik nöbeti oldu. Kardeşlerin 
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her ikisinde de konvülziyon etiyolojisine yönelik yapılan kranial MR, EEG ve metabolik tetkiklerinin 

normal olması, gaitada rotavirüs antijeninin pozitif saptanması üzerine hastaların nöbetleri rotavirüs 

enfeksiyonu ile ilişkilendirildi. Antiepileptik ilaç başlanmayan hastaların takibinde ishalleri azaldı, 

servis izlemlerinde tekrardan nöbetleri olmayan hastalar çocuk nöroloji poliklinik kontrolüne gel-

mek üzere taburcu edildi. Çocuk nöroloji poliklinik kontrolüne gelen hastaların iki aylık izlemlerinde 

tekrardan konvülziyon geçirmedikleri öğrenildi.

Tartışma:

Rotavirüs gastroenteriti sırasında görülen SSS komplikasyonları ilk olarak 1978 yılında tanımlanmış 

olmasına rağmen oluşum mekanizması günümüzde halen net değildir. Virüsün direkt SSS’ne invaz-

yonu ile ilişkilendirilse de son yapılan çalışmalarda virüsün sekonder etkileri veya viremi yaparak 

nörolojik tutuluma sebep olabileceği de düşünülmektedir.6-8  Rotavirüs enfeksiyonu sırasında olu-

şabilecek nörolojik komplikasyonlar bening konvülziyonlardan, serebellit, ensefalite kadar değişik 

klinik dağılım gösterebilir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada 276 rotavirüs gastroenteritli olgu de-

ğerlendirilmiş, hastaların altısında (%2.2) rotavirüs enfeksiyonuna bağlı konvülziyon öyküsü sap-

tanmıştır. 9  Rotavirüse sekonder konvülziyonlar genellikle ishalin ilk 3-4 gününde ortaya çıkar ve 

genellikle jeneralize tonik-klonik vasıfta olup uzun süreli antiepileptik tedavi gerektirmez.8,10 Bizim 

hastalarımızda konvülziyonlar ishal başlangıcından sonraki 3. ve 4. günlerde olmuştu ve nöbetleri 

jeneralize tonik-klonik vasıftaydı.

Rotavirüslerin farklı genotipleri nörolojik komplikasyonlara yatkınlığı artırabilir. Choi ve ark. yaptık-

ları çalışmada G2P(4) genotipinin rotavirüse bağlı nörolojik komplikasyonları olan hastalarda, nö-

rolojik komplikasyonu olmayan hastalara göre daha sık saptandığını göstermişlerdir.11  Monozigotik 

ikiz eşi olan hastalarımızın birkaç gün arayla benzer klinikle başvurması rotavirüs enfeksiyonlarında 

SSS tutulumunda genetik kolaylaştırıcı faktörler bulunması veya SSS tutulumunun virüsün belirli 

genotiplerinde daha sık birliktelik göstermesiyle ilgili olabilir. Hastalarımızda rotavirüs için subtip-

lendirme yapılamamış olması bu açıdan önemlidir.

Sonuç olarak; tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de sık görülen rotavirüs enfeksiyonları farklı 

klinik tablolara sebep olabilir. Konvülziyon, ensefalit veya ensefalopati kliniği ile başvuran ishalli 

çocuklarda rotavirüsün gastrointestinal sistem dışı komplikasyonu olabileceği ayırıcı tanıda düşül-

melidir. 
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