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Oz
Rotavirlis bes yas alti cocuklarda akut gastroenteritin en sik etkenlerinden birisidir. Genellikle gastrointestinal sistemi etkilese de, pnomoni,
ekzantem, hepatit, notropeni, konvilziyon, miyokardit gibi komplikasyonlara da sebep olabilmektedir. Bu yazida, rotaviriis gastroenteriti
sirasinda afebril konvilziyon gegiren ikiz kardesler sunulmustur. Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):453-456)
Anahtar rotaviris; gastroenterit; konvilziyon; santral sinir sistemi
kelimeler
Abstract

Rotavirus is one of the most common cause of acute gastroenteritis in children under five 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 ), 2018, 8(2):453-456 ).
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Giris

Rotavirls, bes yas altinda cocuklarda akut gastroenteritin en sik etkenlerinden birisi olup siklikla
gastrointestinal sistemi enfekte eder ve kusma, ishalin 6n planda oldugu gastroenterite yol acar.™2
Enfeksiyon sirasinda pndmoni, ekzantem, hepatit, nétropeni, dissemine damar ici koagilasyon,
miyokardit gibi gastrointestinal sistem disi komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Rotaviris gastro-
enteritlerinde % 2-4 oraninda ensefalopati, serebellit, febril veya afebril konvilziyon gibi nérolojik
komplikasyonlar gelisebilmektedir.>* Bu yazida, rotavirls gastroenteriti sirasinda afebril konviilzi-
yon gegiren ikiz kardesler sunulmustur.

Olgu 1-2:

Yirmi alti yasindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan, 31 haftalik monozigotik ikiz esi olarak
1490 gram sezaryen ile dogan 6,5 aylik kiz hasta, hikayesinden evde 2 kez olan ve 4-5 dakika
kadar siiren tim viicutta kasilma, gozlerde yukan kayma, agiz cevresinde morarma sikayeti ile
dis merkeze basvurdugu 6grenildi. Basvuru sirasinda ve dncesinde hastanin atesi saptanmamis.
Hastanin 6ncesinde 2-3 giindir, ginde 6-7 kez olan sulu, kansiz ishali varmis. Dis merkezdeki
izleminde ndbetinin iki kez tekrarlamasi izerine rektal ilag uygulanmis. Hastaya santral sinir sis-
temi (SSS) enfeksiyonunu dislamak amaciyla lomber ponksiyon yapildigi, beyin omurilik sivisinda
(BOS) direkt bakida hiicre gériilmedigi, BOS biyokimyasinin normal ve kiiltiriinde Greme olmadig)
ogrenildi. Hastanin 24 saatlik takibinde konvilziyonunun olmamasi, genel durumunun iyi olmasi
Uzerine kontrole cagrilarak taburcu edilmis. Aile taburcu olduktan 1 giin sonra hastanemiz acil
poliklinigine basvurdu. Hastanin basvuru aninda ishalinin devam etmesi ve iki giin dnce olan dort
adet konviilziyon gecirme 6ykiisi nedeniyle servise yatirildi. Yapilan fizik muayenesinde ates: 36.8
°, solunum sayisi: 45/dakika (dk), kalp tepe atimi 96 atim/dk: biling agik, turgor-tonus normal ve
diger sistem muayeneleri normal olarak saptandi. Hastanin bakilan tetkiklerinde; beyaz kire 17.3
107 3/pL, hemoglobin 11.9 g/dL, kan sekeri: 93 mg/dL, sodyum: 133 mmol/L, kalsiyum: 9.7
mg/dL, potasyum: 5.05 mmol/L ve Gre: 16 mg/dL saptandi. Gonderilen gaita mikroskopisinde
beyaz kiire yoktu ve hizl antijen testi ile rotaviriis antijeni pozitif saptandi. Oz gecmisinde daha
once konvilziyon gegirmedigj, prematire dogum nedeni ile izlendigi ve izlemlerde bir sorun ol-
madigy, asilarin zamaninda yapildig), en son asinin 15 giin evvel yapildigy, rota asisinin yapilmadig
ogrenildi. Soy gegmisinde 6zellik yoktu.

Yatisinin 2.giiniinde, hastanin ikiz esi de konviilziyon sikayeti ile acil servise bagvurdu. Ailesinden
konvilziyonun yaklasik G¢ dakika kadar sirdigy, tim vicutta kasilmanin ve gozlerde yukan de-
viasyonun eslik ettigi 6grenildi, hastanin konviilziyon sirasinda atesi olmadigl ve ikiz esi ile ayni
zamanda baslayan ve giinde 5-6 kez olan ishalinin oldugu 6grenildi. Konvilziyon takibi amaciyla
servise kardesinin yanina yatirilan hastanin yapilan fizik muayenesinde ates: 36.9 °, solunum sa-
yisi: 40/dakika (dk), kalp tepe atimi 90 atim/dk: biling acik, turgor-tonus normal ve diger sistem
muayeneleri normal olarak saptandi. Hastanin bakilan tetkiklerinde; beyaz kire 11.3 10~ 3/pL,
hemoglobin 11.7 g/dL, kan sekeri: 89 mg/dL, sodyum: 136 mmol/L, kalsiyum: 10.9 mg/dL, po-
tasyum: 4.77 mmol/L ve Gre: 27 mg/dL saptandi. Hastadan gonderilen gaita tetkikinde hizli antijen
testi ile rotavirUs antijeni pozitif olarak saptandi. Konviilziyon etiyolojilerine yonelik yapilan kranial
ultrasonografi, elektroensefalografi (EEG) ve kranial magnetik rezonans (MR) her iki kardeste de
normal bulundu. Metabolik hastalik taramasi amaciyla gonderilen idrar-kan aminoasitleri ve tan-
dem ms sonuglar da normal bulundu. ikinci kardesin servis gdzlemi sirasinda intravendz midazo-
lam miidahalesi gerektiren, iki dakika kadar siren jeneralize tonik-klonik nébeti oldu. Kardeslerin




her ikisinde de konvilziyon etiyolojisine yonelik yapilan kranial MR, EEG ve metabolik tetkiklerinin
normal olmasi, gaitada rotavir(s antijeninin pozitif saptanmasi iizerine hastalarin ndbetleri rotaviriis
enfeksiyonu ile iliskilendirildi. Antiepileptik ilac baslanmayan hastalarin takibinde ishalleri azaldi,
servis izlemlerinde tekrardan nobetleri olmayan hastalar cocuk néroloji poliklinik kontroliine gel-
mek tzere taburcu edildi. Cocuk noroloji poliklinik kontroliine gelen hastalarin iki aylik izlemlerinde
tekrardan konvilziyon gecirmedikleri 6grenildi.

Tartigma:

Rotaviris gastroenteriti sirasinda gorilen SSS komplikasyonlari ilk olarak 1978 yilinda tanimlanmis
olmasina ragmen olusum mekanizmasi ginimizde halen net degildir. VirGsin direkt SSS’ne invaz-
yonu ile iliskilendirilse de son yapilan calismalarda virGisin sekonder etkileri veya viremi yaparak
norolojik tutuluma sebep olabilecegi de disintlmektedir.®® Rotavirlis enfeksiyonu sirasinda olu-
sabilecek norolojik komplikasyonlar bening konviilziyonlardan, serebellit, ensefalite kadar degisik
klinik dagihm gosterebilir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 276 rotaviriis gastroenteritli olgu de-
gerlendirilmis, hastalarin altisinda (%2.2) rotaviriis enfeksiyonuna bagh konviilziyon 6ykisi sap-
tanmigtir. ° Rotavirise sekonder konviilziyonlar genellikle ishalin ilk 3-4 gininde ortaya ¢ikar ve
genellikle jeneralize tonik-klonik vasifta olup uzun sireli antiepileptik tedavi gerektirmez.®° Bizim
hastalarimizda konviilziyonlar ishal baslangicindan sonraki 3. ve 4. giinlerde olmustu ve ndbetleri
jeneralize tonik-klonik vasiftaydi.

Rotavirislerin farkli genotipleri nérolojik komplikasyonlara yatkinligs artirabilir. Choi ve ark. yaptik-
lar galismada G2P(4) genotipinin rotavirise bagl norolojik komplikasyonlari olan hastalarda, n6-
rolojik komplikasyonu olmayan hastalara gére daha sik saptandigini géstermislerdir.™ Monozigotik
ikiz esi olan hastalarimizin birkag giin arayla benzer klinikle bagvurmasi rotavirls enfeksiyonlarinda
SSS tutulumunda genetik kolaylastirici faktorler bulunmasi veya SSS tutulumunun virGsin belirli
genotiplerinde daha sik birliktelik gostermesiyle ilgili olabilir. Hastalarimizda rotaviris icin subtip-
lendirme yapilamamis olmasi bu acidan 6nemlidir.

Sonug olarak; tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de sik gorillen rotavirls enfeksiyonlar farkli
klinik tablolara sebep olabilir. Konvilziyon, ensefalit veya ensefalopati klinigi ile basvuran ishalli
cocuklarda rotavirlsin gastrointestinal sistem disi komplikasyonu olabilecegj ayirici tanida disil-
melidir.
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