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GIiRiS
ishal enfeksiyonlari

Ozet

ishal gocuklarda énemli mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. Rotaviriis
enfeksiyonlari bebeklerde ve kiiglik ¢cocuklarda goriulen siddetli gastroenteritlerin en basta
gelen nedenlerindendir. Rotaviriise bagli nadiren sekonder bakteriyemi olgulari bildirilmistir.
Sekiz aylik erkek hasta rotavirlis gastroenteriti ve orta derecede dehidratasyon tanilariyla
serviste izleme alinmistir. intraven6z hidrasyon ve oral probiyotik sase ile sikayetleri gerileyen
hastanin yatisinin 3. giiniinde atesleri tekrar ylikselmis, genel durumu koétilesmis ve sepsis
tanisi konulmustur. Yogun Bakim Unitesinde izleme alinan ve ampirik olarak seftriakson,
amikasin ve vankomisin baslanan hastanin kan kultirinde seftriakson ve amikasine duyarl
Klebsiella oxytoca uUremesi olmustur. Vankomisin kesilmis, diger tedavileri toplam 14 gin
verilmistir. Klinigi tamamen diizelen hasta taburcu edilmistir. Rotaviriise sekonder bakteriyel
sepsis dnemli bir klinik durumdur. Kirksekiz saatten uzun siren veya dusup tekrar yukselen
ates uyarici olmalidir. Rotaviris asilamasinin 6nemi, hastaligin komplikasyonlarinda azalma
saglayabileceginden dolay! vurgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Rotaviris, sekonder bakteriyemi, sepsis

Abstract

Diarrhea goes on to be an important reason of morbidity and mortality in childhood. Rotavirus
infections are among the most common casues of severe gastroenteritis in infants and small
children. Secondary bacteremia cases after rotavirus have been rarely reported. An eight
month of boy was hospitalized due to rotavirus gastroenteritis and moderate dehydration.
After his symptoms resolved with intrevenous hydration and probiotic sachet, fever and
deteriotation in general condition were realized on the third day and sepsis was diagnosed. He
was monitorized in Intensive Care Unit and started ceftriaxone, amikacine, and vancomycine
empirically. His blood culture grew Klebsiella oxytoca which was sensitive to ceftriaxone and
amikacine. Vancomycine was stopped and other antibiotics were given for totally 14 days.
He was discharged when recovered completely. Bacterial sepsis secondary to rotavirus is an
important clinical situation. Fever lasting more than 48 hours or fever rising after remission
should be alarming. The importance of rotavirus vaccination should be emphasized because
of its probable protective effects on disease complications.
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Ozellikle gelismekte olan bagli

gelisen ciddi dehidratasyondur (1). Rotavirlse
olarak  gastroenterit diginda, 0zellikle

Ulkelerde cocukluk ¢aginda en 6nemli mortalite ve
morbidite nedenlerinden biridir. Dinya genelinde
akut gastroenterit etkenleri arasinda virUsler ilk
sirayl almaktadir ve rotavirls, bebeklerde ve kuguk
cocuklarda gdrilen siddetli gastroenteritlerin en
sik etkeni olarak izole edilmektedir (1). Dinyada
yilda yaklasik 527,000 bebek ve cocuk, rotavirls
gastroenteriti nedeniyle 6lmekte ve tim dinyada 5
yas alti cocuklardan ishale bagl hastaneye yatanlarin
%40’ 1inda rotavirUs izole edilmektedir (2).

Rotavirts iligkili gastroenteritlerde mortalitenin
en onemli nedeni yodun ishal ve kusma sonucu

kiigik cocuklarda konvilsiyon, ensefalit, aseptik
menenjit, pankreatit, no6tropeni, makuilopapuler
dokinta, akut infantil hemorajik 6dem ve dissemine
intravaskuller koagulasyon gibi ¢esitli komplikasyonlar
gozlenebilmektedir (3-7). Saglikl gocuklarda rotavirts
enfeksiyonlari sirasinda sekonder bakteriyemiler
de gorulebilmektedir (8). Bu yazida, rotavirls
gastroenteriti sirasinda sekonder bakteriyemi gelisen
bir cocuk olgu sunulmustur.
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Sekiz aylik erkek bebek, ates, ishal ve kusma
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Giler ve ark.

sikayetleriyle getirildi. Hastanin genel durumu iyiydi.
Orta derecede tasikardisi disinda vital bulgular
normal sinirlardaydi. Orta derecede dehidratasyonu
olan hasta yatirilarak izleme alindi. Laboratuvar
incelemesinde, hemogram, akut faz reaktanlar
ve kan biyokimya degerleri normal sinirlardaydi.
Kan gazi analizinde hafif metabolik asidoz, gaita
tetkiklerinde ise Rotavirls antijen pozitifligi saptandi.
Hastaya intravendz hidrasyon ve oral probiyotik
sase (Saccharomyces boulardi) tedavisi baslanildi.
iki guinliik takibinde ates, ishal ve kusma sikayetleri
geriledi. Yatiginin Gg¢lncl gununde huzursuzluk,
karinda sislik ve 40°C'ye varan ates sikayeti
oldu. Laboratuar incelemesinde; I0kosit sayisi
11.1x10%L, hemoglobin degeri 9.60 g/dL; trombosit
sayisi 36x10%L, C-reaktif protein 14.1 mg/dL idi.
Koagulasyon testlerinde aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT) 37.7 saniye (sn) (21-35), protrombin
zamani (PT) 20 sn (10.5-14.5, Internasyonel
normalize ratio (INR) 1.59 (0.8-1.2), D-dimer 1.45
mg/L idi. Serum biyokimya dederleri, tam idrar tetkiki,
karin ultrasonografisi ve akciger grafisi normaldi.
invajinasyon ve diger cerrahi patolojiler digland.
Genel durumu kétllesen hasta, Cocuk Yogun Bakim
Unitesine devredildi. Sepsis 6n tanisiyla hastaya
intravendz seftriakson (75 mg/kg/gin), amikasin (15
mg/kg/giin) ve vankomisin (45 mg/kg/gun) tedavileri
baslandi. Bir kez taze donmus plazma verildi.
Kanamasi olmamasi nedeniyle trombosit replasmani
yapiimadi. Tedaviyle kliniginde duzelme gdérulen
hastanin idrar ve gaita kultirlerinde Greme olmadi.
Kan kdltirinde seftriakson ve amikasine hassas
Klebsiella oxytoca Uremesi oldu. Vankomisin tedavisi
4. gunde kesildi. Seftriakson ve amikasin tedavisine
10 gun daha devam edildi. Hastanin klinigi tamamen
dizeldi ve laboratuvar degerleri normale doénda.
Kontrol kan kultiriinde Greme olmayan, herhangi bir
komplikasyon gbézlenmeyen hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Burada rotaviris enfeksiyonuna  sekonder
gelisen ve basarili bir sekilde tedavi edilmis bir
bakteriyemi olgusu sunulmustur. Saglikli ¢ocuklarda
rotaviris enfeksiyonlari sirasinda gelisen sekonder
enterobakteriyel bakteriyemiler  bildirilmistir  (8).
Gozmen ve ark. (9) yaptigi calismada 2008- 2012
yillari arasinda rotaviris gastroenteriti tanisi alan
ve reklrren, persistan atesi olan 376 c¢ocuktan
sadece 5 inde sekonder bakteriyemi gelismistir.
Kan kultlrlerinde Enterococcus faecium, Klebsiella
turleri, Staphlococcus aureus, Raoutella planticola,
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ve Candida albicans saptanmis ve sekonder Gram-
negatif bakteriyemi insidans hizi %0.79 olarak
bildiriimistir. Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte, enfeksiyon sirasinda enterositlerin, rotavirtisin
neden oldugu yapisal ve fonksiyonel hasar nedeniyle
bakteri invazyonuna karsi daha savunmasiz hale
geldigi dusunulmektedir (10).

Rotavirls ¢ift sarmalli bir RNA virGstdir ve
insanlardaki enfeksiyonlarin ¢ogundan A grubu
virisler sorumludur. Enfeksiyon sirasinda virlise ait
RNA ve proteinler, hastanin kaninda bulunabildigi
gibi, akciger, kalp, karaciger ve santral sinir sistemi
gibi ekstra intestinal dokularinda da tespit edilmistir
(11). Rotaviris gastroenteriti sirasinda |6kositoz,
inflamatuvar belirteglerde artis, trombositopeni, 48
saatten uzun slreli ya da disup tekrar yikselen
ates olmasi gibi durumlarda sekonder bakteriyemi
komplikasyonu gelisme olasihgr duastntlmelidir.
Sinirll  sayidaki g¢alismalar nedeniyle rotavirls
enfeksiyonlarinin ekstraintesinal bulgulari ve insidasi
net degildir (11). Rotaviris gastroenteritleri ¢ok
sik goértulmesine karsin rotaviris iliskili sekonder
bakteriyel komplikasyonlar ¢ok nadir bildirilmigtir.
Sekonder Gram negatif enterik bakteriyemiler
rotavirUs iliskili gastroenteritlerin nadir ama tehlikeli
bir komplikasyonudur (12). Bu duruma en sik neden
olan koliform bakteriler ve Klebsiella tirleri gibi
normal intestinal flora Gyeleridir. Rotavirisin ince
bagirsakta epitel hlcrelerini enfekte ederek hasara
ugrattigr  siklikla bildirilmistir. Hasarli enterositler
sekonder bakteriyel enfeksiyonlara yol agan bakteri
invazyonuna neden olur (12). Ulkemizde yapilan bir
calismada ishalli gocuklarda %1.3 oraninda sekonder
bakteriyemi bildirilmisken (9), Scheier ve ark. (12)
calismasinda ¢ocuk rotavirlis gastroenterit vakalarinin
sadece 2’sinde (%0.32) kan kultlrd ile kanitlanmis
sekonder bakteriyemi olgusu tespit edilmigtir (12).
Bu calismada immin yetmezligi olmayan olgularin
birisinde bizim hastamizda oldugu gibi Klebsiella
spp., diger hastada ise Acinetobacter spp. Uremesi
olmustur. Ciftci ve ark. (13) galismasinda rotaviris

gastroenteriti  sirasinda  sekonder  bakteriyemi
sikhgr %3.8 olarak saptanmistir. Hastalarin kan
kiltirlerinde Klebsiella pneumoniae, Escherichia

coli, Pseudomonas aeruginosa ve Candida albicans
dremeleri olmustur (13).

Rotavirise karsi tedavide herhangi bir antiviral
ajan bulunmamakta, ancak stit gocuklugu déneminde
yapilan asilamayla kismi bir korunma ve dolayisiyla
komplikasyonlarda ve hastaneye yatis oranlarinda
azalma muamkin olmaktadir. Rotavirise sekonder
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bakteriyemi gelistiginde erken ve dogru taninin
konulmasi ve uygun ve hizli antibakteriyel tedavinin
baslanmasi ¢cok dnemlidir. Bu amagla en olasi etkene
yonelik ampirik tedaviler baslanmaktadir. Bizim
olgumuzda da ishal sonrasi bir bakteriyemi gelistigi
ve en olasi etkenlerin Gram negatif basil ya da Gram
pozitif kok olabilecegi disinilmustir. Ampirik tedavi
bu etkenleri kapsayacak sekilde baslanmig, kultur
ve antibiyogram sonuclarina gbre sonrasinda de-
eskalasyon uygulanmistir. Bakteriyemi ve beraberinde
gelisen sepsis, uygun antibiyotik, sivi ve yeni eklenen
diger tedavi yontemlerine ragmen hala 6nemini
korumaktadir. Her yil gocuk dluimlerinin %7’si sepsise
bagl gorilmektedir (14). Pek ¢ok organ ve sistemin
enfeksiyonu sonrasi bakteriyemi/sepsis gelisebildigi
gibi, bakteriyemi/sepsis sonrasi da bir ¢cok organin
fokal enfeksiyonu da gelisebilmektedir. Ancak bu
olgu, herhangi bir komplikasyon gelismeden sifa ile
taburcu edilmigtir.

Sonug olarak, Rotaviris klinikte gastroenteriti
olan c¢ocuk hastalarda oldukc¢a sik izole edilen bir
etkendir. Rotavirus enfeksiyonunda, dehidratasyon
duzeltilebildigi 6l¢clide Klinik seyri benign ve tahmin
edilebilirdir. Ancak nadiren de olsa ortaya cikabilen
komplikasyonlari bu vakada oldugu gibi hemen
fark etmek ve mimkin oldugunca dogru ve hizl
antibiyotik tedavisi baslamak hayat kurtaricidir. Ayrica
enfeksiyona bagli gorllebilecek komplikasyonlarda
azalma saglayacagindan, Rotaviris asinin onemi
vurgulanmalidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.

Yazisma Adresi: Tugba Giiler, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Klinigi 25240 Yakutiye/ Erzurum
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