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Rotavirus infeksiyonuna bagh immiin
trombositopenik purpura olgusu

A case of rotavirus infection-associated immune
thrombocytopenic purpura
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OZET

Rotavirus gastroenteriti ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen bakteriyel olmayan ishal
nedenidir. Tiim yas gruplarinda rotavirus infeksiyonlarmin tipik seyri 2-3 giin devam
eden ates ve kusma, sonrasinda gelisen kansiz sulu digkilamadir. Ozellikle kusma ile
birlikte oldugunda rotavirus infeksiyonlar: ciddi ve yasam tehdit eden dehidratasyo-
na neden olabilmektedir. Rotavirus infeksiyonuna bagh ekstraintestinal tutulumlar
ender olmakla birlikte bildirilmektedir. Yine immiin trombositopeni birgok viral
infeksiyona ikincil olarak goriilebilmesine ragmen, rotavirus infeksiyonuna bagh
goriilmesi olduk¢a enderdir. Ateg, kusma, ishal, yaygmm petesiyal dokiintii yakinma-
lariyla bagvuran ii¢ yaginda bir erkek hasta, rotavirus infeksiyonundan dolay: oldu-
gunu diisiindiigiimiiz trombositopenisi olmas1 nedeniyle sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Rotavirus gastroenteritis is one of the most common abacterial causes of childhood
diarrhea. Typical course of rotavirus infection in all ages of patients consists of 2-3
days of lasting fever, vomiting and then subsequent development of watery bloodless
diarrhea. Rotavirus infection, especially gastroenteritis with severe vomiting, may
cause critical and life-threatening dehydration. Extraintestinal involvement related
to rotavirus infection is not commonly reported. Immune thrombocytopenia may
happen after some of viral infections; however it has never been reported to be asso- ~Ahndig tarih: 20.02.2012
ciated with wild-type rotavirus gastroenteritis to date. Here, we present a three-year- Kabul tarihi: 01.03.2012

old patient with fever, vomiting, diarrhea and generalized purpura, which thought to

. . . Yazism: resi: Ass. Dr. Mur trtict
be related to rotavirus infection. azisma adres s urat _Siriict,

Merdivenkdy Mah. Karaman Sok. Bozbey Apt.
No: 16/4 Kadikdy Istanbul

Key words: Rotavirus, gastroenteritis, immune thrombocytopenic purpura e-mail: muratsurucu83@yahoo.com

GIRIS

Rotavirus, Hastalik Kontrol ve Onleme merkezi
(CDC) verilerine gore diinyada bebek ve ¢ocuklarda
ishalin en sik nedenidir V. Cocuklarin ¢ogu 2 ya da 3
yasina kadar en az bir kez virtisle kargilagmistir. Yine
CDC verilerine gére her yil yarim milyondan fazla 5
yas alt1 cocuk Sliimiine neden olmaktadir V. Klinikte
rotavirus bol sulu kansiz ishal, kusma, ates, karin
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agrisina neden olur. Dehidratasyon, rotavirus infeksi-
yonunun en sik goriilen komplikasyonudur.
Rotavirus infeksiyonuna bagli intestinal kompli-
kasyonlar (hepatit, nekrotizan enterokolit vb.) ) sik
olarak goriilmekle birlikte, literatiirde ekstraintesti-
nal tutulumlar da bildirilmistir. Pnémoni, ekzantem,
rabdomiyoliz, n6tropeni, dissemine damar i¢i koagii-
lasyon, hemofagositik lenfohistiyositoz, miyokardit,
ensefalopati, serebellit ve konviilziyon rotavirusa
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bagli olarak bildirilen ekstraintestinal komplikasyon-
lar olarak sayilabilir “>!9. Literatiirde yalnizca bir
olguda Rotavirusa bagli immun (idiyopatik) trombo-
sitopenik purpura (ITP) bildirilmigtir 12,

Rotavirus infeksiyonu 6zellikle 5 yas alti cocuk-
larda oldukc¢a sik goriilen bir infeksiyon olmasina
ragmen, rotavirusa bagli ITP c¢ok c¢ok enderdir.
Yapilan Medline-Pubmed literatiir taramasinda yal-
nizca daha once rotavirusla iligkili bildirilen tek bir
olguya rastlandi. Burada cok ender de olsa, rotavirus
infeksiyonunun ekstraintestinal komplikasyonuna
bagh oldugunu diistindiigiimiiz ITP gelistiren bir has-
tamiz sunulmaktadir.

OLGU

Uc yasindaki erkek hasta 1 haftadir devam eden
ates, halsizlik, kusma, ishal yakinmalar1 ile acil
poliklinigimize bagvurdu. Acil serviste yapilan tet-
kiklerinde trombosit: 21.000 /mm3; sodyum: 133
mEq/L; potasyum: 2.8 mEq/L saptanmasi lizerine
gastroenterit ve trombositopeni 6n tanilari ile servisi-
mize yatirildi. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Soygecmi-
sinde annede astim bronsit hastalig1 diginda belirgin
ozellik yoktu. Yatisindaki fizik muayenede: tarti: 11
kg (3p); boy: 95 cm (25-50p); genel durumu: orta;
biling: agik, koopere; ates:38°C idi. Ekstremitelerde
daha belirgin olmak iizere viicutta yaygin petesileri
mevcuttu. Batin muayenesinde hassasiyet mevcut,
defans ve rebound yoktu. Bagirsak sesleri artmis ola-
rak alintyordu. Karaciger ve dalak palpe edilmiyor-
du. Lenfadenomegalisi yoktu. Diger sistem muaye-
nelerinde patolojik bulguya rastlanilmadi.

Laboratuvar incelemelerinde: yatigindaki tam kan
sayiminda 10kosit: 6.200/mm?®, hematokrit: %34,
hemoglobin: 11.9 gr/dl, trombosit: 21.000/mm?,
MCV:73fl, sedimantasyon: 16 mm/saat, protrombin
zamani (PT) ve aktive parsiyel tromboplastin zamant
(aPTT) normal, rutin kan biyokimyasinda sodyum:
133 mEq/l, potasyum: 2.8 mEq/l, klor: 109 mEq/l,
gaita mikroskopisinde eritrosit ve 16kosit goriilmedi.
Digki kiiltiirtinde tireme olmadi. Digkida kaset test ile

bakilan rotavirus antijeni pozitif olarak saptandi.
Viral serolojisinde Elisa yontemi ile bakilan hepatit
markirlari, anti-Human Immunodeficiency Virus
(HIV), Herpes simpleks virus (HSV) tip I/II immu-
noglobulin M (IgM), anti-sitomegalovirus (CMV)
IgM, anti-Parvovirus B19 IgM, anti-Epstein Barr
virus (EBV) VCA IgM; kemiluminesans yontemi ile
bakilan anti-Rubella IgM, anti-toxoplazma IgM nega-
tifti. Direkt Coombs da negatif bulundu. C3:67.1 mg/
dL (79-152) olarak hafif ve C4: 3.8 mg/dL (16-38)
diisiik saptandi. Total immunoglobulin E (IgE): 462
IU/1 olarak yiiksek; diger immunoglobulinler (immu-
noglobulin G, A ve M) normaldi. Otoimmiin ve
romatizmal hastaliklar yoniinden bakilan romatoid
faktor, anti niikleer antikor (ANA) ve anti-dsDNA:
negatif saptanmistir.

Trombositopenisi nedeniyle periferik yayma yapi-
lan hasta ¢cocuk hematoloji birimiyle konsiilte edildi.
Periferik yaymada atipik hiicre ve blast goriilmedi.
Trombositopeni infeksiyona bagli olarak degerlendi-
rildi ve trombositopeni yapacak nedenlere yonelik
aragtirma yapilmasi istendi. Bu arada hastanin taki-
binde trombosit sayisi 16.000/mm?*’e diismesi tizeri-
ne etiyolojide olasi viral infeksiyona bagli olabilecegi
distintilen hastaya 1 g/kg’dan 2 giin intravendz
immunoglobulin (IVIG) tedavisi verildi. Tedavi son-
ras1 bakilan kontrol trombosit sayist 55.000/mm? ve
daha sonraki ise 183.000/ mm®’e yiikseldi. Kusma,
ishal yakinmalari gerileyen, dokiintiileri kaybolan ve
agizdan beslenmesi iyi olan hastanin kontrol biyo-
kimyasinin ve elektrolitlerinin normal olmasi tizerine
i.v. s1v1 tedavisi kesildi. Trombositopeni etiyolojisine
yonelik olarak yapilan tetkikler sonucunda; rotavirus
disinda bakilabilen viral ya da bakteriyel ajan saptan-
mayan hastamizdaki ITP, rotavirus infeksiyonuna
bagli olarak degerlendirildi.

TARTISMA
ITP ¢ocukluk doneminde en sik 2-8 yas arasinda

gortilen bir hastaliktir. ITP olusmasinda immiinolojik
faktorler en onemli yeri tutmaktadir. Viral ajanlarin

29



da hastaligi bu yolla olusturdugu sanilmaktadir.
Yapilan cesitli ¢aligmalarda ITP olusumunda en sik
karsilagilan virtisler Epstein-Barr virtisii (EBV), vari-
sella, kizamik, kizamik¢ik, sitomegalovirus, hepatit
B ve human parvovirus B19’dur . Hastamizda
bakilan viral serolojide anti-HIV, TORCH grubu
ajanlar, anti-human Parvovirus IgM, Anti-HBsAg,
anti-EBV VCA IgM negatifti. Ayrica bakilamayan
diger viral ya da bakteriyel ajanlara yonelik bir klinik
bulgu da yoktu. Olgumuzda yalnizca viral etken ola-
rak digkida rotavirus antijeni pozitif saptandi.

Gastroenteritli hastamizda gelisen trombositope-
nide ayiric1 tanida hemolitik tiremik sendrom (HUS)
diistiniilmesi gereken 6nemli bir hastaliktir. HUS
hemolitik anemi, trombositopeni, bobrek yetmezligi
triadi ile tanimlanir ®. Olgumuz anemik olmadigi
gibi tire, kreatinin degerleri normal olup, bobrek yet-
mezligi bulgular1 da yoktu. Yapilan periferik yayma-
da HUS agcisindan anlamli olan parcalanmis eritrosit-
ler (sistosit vb.) goriilmeyip eritrosit morfolojisi de
normaldi.

Otoimmiin ve bazi romatizmal hastaliklarda (6zel-
likle sistemik lupus eritematozis) trombosit yiizey
antijenlerine karsi gelisen immunoglobulin G (IgG)
antikorlar1 sonucunda olusan trombosit yikimina
bagh trombositopeni gelisir. Olgumuzda SLE ve oto-
immiin hastaliklar acisindan bakilan ANA, romatoid
faktor ve anti-dsDNA negatifti.

Kemik iligi tutulumu ile seyreden maligniteler de
trombosit yapim defektine yol acarak trombositopeni
ile kendini gosterebilirler. Hastamizda klinik olarak
malignite diisliniilmedigi gibi laboratuvar bulgularin-
da tam kan sayimi, sedimantasyon, LDH vb. degerle-
ri normaldi. Cocuk hematoloji birimi tarafindan da
degerlendirilen periferik yaymada atipik hticre ve
blast goriilmedi. Trombositopeni daha c¢ok viral
infeksiyona bagli olarak degerlendirilip, tedavi edildi
ve hasta sifa ile taburcu edildi.

Deneysel hayvan modellerinde, rotavirus infeksi-
yonuna bagli viremi esnasinda rotavirus antijenleri,
RNA’s1 veya enfeksiyoz viriisiin kendisi karaciger,
kalp, akciger ve santral sinir sistemi gibi birgok
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bagirsak disi dokuda gosterilmistir ©19. Rotavirus
antijenleri ve RNA’s1, ishalli ¢ocuklarin serumlarinda
da saptanmustir V. Bu bulgular, ekstraintestinal rota-
virus replikasyonunu (tutulumunu) desteklemekte;
rotavirusun bagirsak dokusu ile siirli kalmadigini,
bagirsaktan sistemik dolasima oradan da dokulara
yayildigin1 diistindiirmektedir. Olgumuzda rotavirus
antijenemisi sonucunda aktive olan immun sistemin
verdigi yanit sonrasinda olas1 bir capraz reaksiyonla
trombositopeni gelistigidiisiiniilmektedir. Kompleman
C3 ve ozellikle C4 diizeylerinin hastamizda diistik
saptanmasi, gelisen trombositopenide kompleman
yolaginin rol aldigini1 ve immiin sistemin aktive oldu-
gunu dogrulamaktadir.

Literatiir taramamizda bu zamana kadar yalnizca
Siddiqui et al. 92 tarafindan yaymlanan bir olguda
rotavirus asilamasi sonrasinda gelisen infeksiyona
bagh oldugu diistintilen ITP sunulmugtur. Sonug ola-
rak, trombositopeni etiyolojisine yonelik olarak yapi-
lan tetkikler sonucunda, hastamiza rotavirus infeksi-
yonuna bagli ITP tanist konuldu. Hastamiz I'TP etiyo-
patogenezinde, diger viriisler kadar bundan sonra rota-
virusun da diistiniilmesi gerektigini gostermektedir.
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