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ÖZ

Rotavirüs beş yaş altı çocuklarda görülen gastroenteritlerin en sık ve gelişmekte olan ülkelerde 
mortalite ve morbiditenin en yaygın nedenidir. Bu çalışmada rotavirüs aşısının ulusal aşılama programına 
dahil edilmesinden önce, Adana ilinde beş yaş altı, akut gastroenteritli çocuklardan elde edilen rotavirüs 
izolatlarının genotip dağılımının incelenmesi amaçlanmıştır. Aralık 2012-Kasım 2016 tarihleri arasında 
çalışmaya dahil edilen çocuklardan alınan dışkı örneklerinde immünokromatografik hızlı test ile rotavirüs 
antijeni araştırılmıştır. Antijen pozitif örneklerde rotavirüs G ve P genotip analizi için hemi-nested tip 
spesifik multipleks reverse transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) uygulanmıştır. Rotavirüs 
antijeni pozitif olan 107(%53.3)’si erkek, 94(%46.8)’ü kız 201 hastanın dışkı örnekleri çalışmaya dahil 
edilmiştir. Bu çalışmada rotavirüs gastroenteriti en sık 12-23 ay arasındaki hastalarda saptanmıştır. 
Rotavirüs gastroenteritlerin %45’i iki yaş altı çocuklarda görülmüştür. Rotavirüs gastroenteriti eylül-nisan 
ayları arasında daha sık görülmekle birlikte en sık görülme oranı ocak ayında tespit edilmiştir. Rotavirüs 
antijen testi pozitif 201 dışkı örneğinden 167’sinde PCR sonucu pozitif olarak bulunmuştur. Rotavirüsün 
en sık görülen beş G genotipi (G1, G2, G3, G4 ve G9) ve iki P genotipi (P4 ve P8) sırasıyla izolatların 
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%91.6’sında ve %96.4’ünde saptanmıştır. G1P8 en yüksek saptanan G-P kombinasyonu olup,  izolatların 
%29.9’unu oluşturmuş ve bunu %21 oranı ile G9P8 izolatları izlemiştir. Çalışmamızda en sık saptadığımız 
beş G-P kombinasyonu (G1P8, G9P8, G3P8, G2P4ve G2P8) tüm izolatların %78’ini oluşturmuştur. 
Çalışma sürecinde, rotavirüs genotiplerinin prevalansında belirgin değişim olduğu görülmüştür. 
G9P8 prevalansının %40’tan %8.1’e düştüğü ve G1P8 prevalansının %21.3’ten %48.6’ya yükseldiği 
saptanmıştır. İlk iki yılda görülmeyen G3P8 izolatları 2015 ve 2016 yıllarında sırasıyla %18.7 ve %13.5 
oranlarında saptanmıştır. Rotavirüs genotipi ile hastalığın görülme yaşı, cinsiyet ve dehidratasyon gelişme 
riski arasında ilişki saptanmamıştır. Bu çalışma ile G1P8 ve G9P8 genotiplerinin klinik örneklerden elde 
edilen yaygın genotipler olduğu ortaya konulmuştur. Yıllara göre en sık görülen rotavirüs  izolatlarının 
prevalansında önemli değişiklikler gözlenmiştir. Rotavirüs sürveyansı, dolaşımdaki rotavirüs suşlarının 
belirlenmesi, rotavirüs aşı etkinliğinin değerlendirilmesi ve dolaşıma girebilecek potansiyel yeni 
genotiplerin saptanması açısından önemlidir.

Anahtar sözcükler: Rotavirüs; genotip; çocuk; sürveyans.

ABSTRACT

Rotavirus is the most common agent of acute gastroenteritis in children under five years of age and 
still a major cause of mortality and morbidity mainly in devoloping countries. The aim of this study 
was to determine the circulating rotavirus genotypes in children less than five years of age with acute 
gastroenteritis in Adana province, before the introduction of the rotavirus vaccine into the national 
immunization programme. Fecal specimens were collected from children enrolled between December 
2012 and November 2016 and rotavirus antigen was searched by a rapid immunochromatographic test 
method. The antigen positive samples were G and Pgenotyped by hemi-nested type-specific multiplex 
reverse-transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR). Rotavirus antigen positive fecal  specimens   
from 201 patients of 107 (53.3%) boys and 94 (46.8%) girls were included in this study. Rotavirus 
infection was most frequently detected in patients with gastroenteritis between the ages of 12 and 
23 months. It has been determined that 45% of rotavirus gastroenteritis was determined in children 
under two years of age. Rotavirus gastroenteritis was more frequent between September and April, but 
the highest incidence was detected in January. Of 201 rotavirus antigen-positive stool specimens, 167 
were PCR positive. Five common G (G1, G2, G3, G4 and G9) and two common P genotypes (P[8] and 
P[4]) were determined as 91.6% and 96.4% of the  isolates, respectively. The most prevalent G and P 
genotype combination was G1P8 with a frequency of 29.9%, followed by 21% G9P8 About 78% of 
rotavirus isolates were classified into five common G-P combination genotypes, including G1P8, G9P8 
G3P8, G2P4, and G2P8. During the study period, there were significant changes in the distribution 
of rotavirus genotype. The prevalence of G9P8 genotype sharply decreased from 40% to 8.1% and 
the prevalence of G1P8 genotype increased from 21.3% to 48.6%.  Although no G3P8 isolates were 
detected in the first two years of the study, this genotype was detected in 18.5% and 13.5% of the 
samples in 2015 and 2016, respectively. There were no relationship between the age onset of the 
disease, sex, dehydration development risk and rotavirus genotype. The results from this study indicated 
that the predominant circulating strains of rotavirus determined in clinical specimens were G1P8 and 
G9P8. Significant changes were observed in the prevalence of the most common rotavirus isolates over 
the years. Rotavirus surveillance is important to determine the circulating strains of rotavirus to assess 
vaccine effectiveness, to monitor vaccine failures, and to detect potential emerging strains.

Keywords: Rotavirus; genotype; children; surveillance.

GİRİŞ

Rotavirüs Reoviridae familyasının bir üyesidir. İç ve dış kapsit ile çevrelenmiş 11 seg-
mentli çift sarmallı RNA’sı mevcuttur. İç kapsitte bulunan VP6 proteinin antijenik ve ge-
netik özelliklerine göre rotavirüsler sekiz ana gruba (A-H) ayrılmaktadır. Dış kapsitte bulu-
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nan yapısal proteinlerden VP4 ve VP7 glikoproteinleri sırasıyla virüsün P ve G genotipini 
belirlemektedir1,2. Günümüze kadar rotavirüsün 28 G, 39 P genotipi ve 70 farklı G/P 
kombinasyonu saptanmıştır. İnsanlardaki enfeksiyonların %90’lık kısmını beş farklı G-P 
kombinasyonu (G1P8, G2P5,  G3P8, G4P8, G9P8) içeren suşlar oluşturmaktadır1,3. 

Sağlıktaki ilerlemelere rağmen tüm dünyada beş yaş altı çocuklarda ağır dehidratas-
yon ve ölüme neden olan ishallerin başlıca nedeni rotavirüs gastroenteritleridir4,5. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) 2013 raporunda, beş yaş altı çocuklarda 578.000 ishale bağlı ölüm 
gerçekleştiği ve bu ölümlerin %37’sini (215.000) rotavirüs gastroenteritlerinin oluştur-
duğunu bildirmiştir6. Türkiye’de ishal hala önemli bir sağlık sorunudur ve beş yaş altı ço-
cuklarda yıllık 352.000 ishal olgusu görülmektedir. Türkiye’de çocukluk çağı ishallerinde 
rotavirüs %21-43.6 oranında etken olarak bildirilmiştir7-11. 

2006 yılından itibaren iki canlı rotavirüs aşısı, Rotarix ve Rotateq çocuklarda kulla-
nılmak üzere ruhsat almıştır. 2009 yılında DSÖ tüm ülkelerde özellikle de ishale bağlı 
mortalitenin yüksek olduğu ülkelerde rotavirüs aşısının uygulanmasını ve ulusal aşılama 
programına dahil edilmesini önermiştir12. Mayıs 2016 tarihi itibariyle, 81 ülke rotavi-
rüs aşısını ulusal aşılama programına dahil etmiştir. Yapılan çalışmalarla aşının etkin ve 
güvenilir olduğu bildirilmiştir13,14. Ülkemizde rotavirüs aşısı ulusal aşılama programına 
henüz alınmamıştır. Aşılama öncesi dönemde ülkemizde rotavirüs sürveyans çalışmaları, 
uygun sağlık politikaları ve aşılama kararı için çok önemlidir. Bu çalışmada Adana ilinde 
beş yaş altı çocuklarda gelişen rotavirüs enfeksiyonlarının demografik, klinik özellikleri ve 
enfeksiyona yol açan rotavirüs suşlarının G ve P genotiplerinin dağılımının incelenmesi 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Örneklerin Toplanması

Bu çalışmada, Aralık 2012-Kasım 2016 yılları arasında, üçüncü basamak araştırma 
hastanemize akut gastroenterit ile başvuran beş yaş altı çocuk hastalardan alınan dışkı 
örnekleri incelendi. Hastaneye yatırıldıktan 48 saat sonra gastroenterit gelişen çocukların 
dışkı örnekleri çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik 
ve klinik özellikleri çalışma izlem formlarına kaydedildi. Akut gastroenterit ile başvuran 
hastalarda rotavirüs araştırması için dışkı örneklerinin incelenmesi rutin bir işlem olduğu 
için, çalışmaya dahil edilen hastaların ebeveynlerinden örnekler toplanmadan önce sözlü 
onam alındı.

Antijen Saptanması

Rotavirüs antijen tespiti için dışkı örnekleri mevcut immünokromatografik test (Cer-
Test, Biotec S.L. Zaragaza, İspanya)  ile üretici firma önerisine uygun olarak test edildi. 
Antijen pozitif örnekler genotip analizi yapılana kadar -20°C’de saklandı. Tüm antijen 
pozitif örnekler moleküler incelemelerinin yapılması için Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 
Moleküler Mikrobiyoloji Araştırma Laboratuvarına soğuk zincir şartlarında gönderildi. 
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Nükleik Asit İzolasyonu

Fosfatla tamponlanmış tuz çözeltisi (PBS) içinde hazırlanan %10’luk (w/v) dışkı süs-
pansiyonu vortekslenerek, 15 dakika 3000xg’de santrifüj edildi ve süpernatan alındı. 
RNA, EZ1 virüs Mini Kiti (Qiagen GmbH, Hilden, Almanya) kullanılarak firma önerisi 
doğrultusunda ekstrakte edildi.

G ve P Genotiplendirme

Tüm antijen pozitif örneklere, VP7 ve VP4 genlerini amplifiye etmek için, sırasıyla 
VP7-forward/VP7-reverse ve VP4-forward/VP4-reverse primerleri ile reverse-transkripsi-
yon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) uygulandı15,16. Amplifikasyon karışımları ve ısı 
döngü cihazında kullanılan parametreler, Durmaz ve arkadaşları17 tarafından belirlenen 
protokole göre yapıldı. Superscript One-Step RT-PCR Seti (Invitrogen, Carlsbad, CA, 
ABD) kullanılarak 881 bp büyüklüğündeki parsiyel VP7 geninin amplifikasyonu gerçek-
leştirildi. Parsiyel VP4 gen amplifikasyonu için öncelikle rastgele hekzamer primerlerinin 
kullanıldığı cDNA sentez kitiyle (Thermo Scientific, Carlsbad, CA, ABD) cDNA sentezi 
gerçekleştirildi. Sonra cDNA, VP4-F/VP4-R primerleri kullanılarak ticari PCR master miks 
(Thermo Scientific, CA, ABD) ile amplifiye edildi. VP7 ve VP4 genlerinin amplikonları 
ile semi-nested multipleks PCR yöntemi kullanılarak G ve P genotipleri tanımlandı. G 
tiplendirme işlemi; PCR master miksinde (Thermo Scientific, Carlsbad, CA, ABD) VP7-R 
primerinin yanı sıra G1, G2, G3, G4, G8, G9, G10 ve G12 için spesifik forward primerleri 
kullanılarak gerçekleştirildi. P tiplendirme;  VP4-F primeriyle birlikte P[4], P[6], P[8], P[9], 
P[10] ve P[11] için spesifik reverse primer setleri kullanılarak gerçekleştirildi. Amplifiye 
ürünler %2 agaroz jelde yürütüldü. G ve P genotipleri beklenen boyutlarına göre be-
lirlendi (G1: 618bp; G2: 521bp; G3: 682bp; G4: 452bp; G8: 754bp; G9: 179bp; G10: 
266bp; G12: 387bp; P[4]: 362bp; P[6]: 146bp; P[8]: 224bp; P[9]: 270bp; P[10]: 462bp 
ve P[11]: 191bp)17. Seminested multipleks PCR ile sınıflandırılamayan nadir genotipler 
için ileri çalışma yapılmadı.

İstatistiksel Analiz

İstatistik analizinde SPSS 23.0 (version 23.0, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket prog-
ramı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sürekli ölçümlerse ortalama ve 
standart sapma gerekli yerlerde ortanca ve minimum, maksimum olarak özetlendi. Ka-
tegorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. Tüm testlerde istatistiksel 
önem düzeyi 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR 

Rotavirüs antijeni pozitif olan 107 (%53.3)’si erkek, 94 (%46.8)’ü kız 201 hastanın 
dışkı örnekleri çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik ve 
klinik özellikleri Tablo I’de gösterilmiştir.

Çalışma kapsamındaki hastalar 0-1 ay, 12-23 ay, 24-35 ay, 36-47 ay, 48-59 olacak 
şekilde yaş gruplarına ayrıldığında; rotavirüs gastroenteritinin %45’ini iki yaş altı çocukla-
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rın oluşturduğu saptanmıştır. Rotavirüs gastroenteritinin en sık %43.1 oranında 12-23 ay 
arasındaki çocuklarda oluştuğu ve bunu %39.5 ile 24-35 ay arasındaki çocukların izlediği 
belirlenmiştir. Anne sütü alan hastalar ile almayan hastalar arasında dehidratasyon görül-
me sıklığı açısından istatistiksel olarak fark saptanmamıştır. Rotavirüs gastroenteriti eylül-
nisan ayları arasında daha sık görülmekle birlikte, en yüksek oran ocak ayında (%25.1) 
gözlenmiştir. Rotavirüs enfeksiyonunun aylara göre görülme sıklığı Şekil 1’de gösterilmiştir. 
Rotavirüs antijen testi pozitif olan 201 dışkı örneğinin 167’sinde PCR sonucu pozitif bulun-
muştur. Çalışmaya dahil edilen hastaların G ve P genotip dağılımı Tablo II’de gösterilmiş-
tir. Rotavirüs PCR pozitifliği bulunan 167 örneğin genotip analizinde, 12 (%7.2) örnekte 

Tablo I. Çalışmaya Alınan Hastaların Demografik, Klinik Özellikleri ve Laboratuvar Özellikleri

Yaş

Ortalama (ay): 12 

Aralık (ay):  0-59

Cinsiyet

Erkek

Kız 

107

94

Anne sütü alımı n (%) 67 (33.3)

Dehidratasyon varlığı n (%) 64 (31.8)

Rotavirüs PCR pozitifliği n (%) 167 (83.08)

Rotavirüs aşısı olan n (%) 6 (2.98)

Şekil 1. Rotavirüs gastroenteriti mevsimsel dağılımı.
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G, 5 (%3) örnekte ise P genotipi saptanmamıştır. Genotiplendirmesi yapılan olguların 
%91.6’lık kısmında beş yaygın G genotipi (G1, G2, G3, G4 ve G9), %96.4’ünde iki 
yaygın P genotipi (P4 ve P8) saptanmıştır. G1P8 genotipi en yaygın G-P kombinasyonu 

Tablo II. Rotavirüs İçin PCR Pozitif Dışkı Örneklerinde G ve P Genotiplerin Dağılımı

Genotip P Sayı %

Negatif 5 3

P3 1 0.6

P4 32 19.2

P8 129 77.2

Genotip G

Negatif 12 7.2

G1 60 35.9

G2 28 16.8

G3 16 9.6

G4 7 4.2

G8 1 0.6

G9 42 25.1

G12 1 0.6

Genotip G-P kombinasyonu

G12P8 1 0.6

G1P4 4 2.4

G1P8 50 29.9

G1P(-) 5 3

G2P4 15 9

G2P8 13 7.8

G3P8 17 10.2

G4P4P8 1 0.6

G4P8 6 3.6

G8P8 1 0.6

G9P4 6 3.6

G9P4P8 1 0.6

G(-)P[4] 5 3

G(-)P[8] 7 4.2

G[9]P[8] 35 21
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olup, örneklerin %29.9’unda bulunmuştur. Bu sonucu %21 oranındaki sıklık ile G9P8 iz-
lemiştir. Beş yaygın G-P kombinasyon genotipi (G1P8, G9P8, G3P8, G2P4 ve G2P8) izo-
latların %78’ini oluşturmuştur. Yıllar içinde genotiplerin dağılımında belirgin değişimler 
kaydedilmiştir. Yıllar içerisindeki rotavirüs genotip dağılımı Şekil 2’de gösterilmiştir. 2013 
yılında incelemeye alınmış olan beş izolatın 3 (%60)’ü G1P8, 2 (%40)’si G9P8 olarak bu-
lunmuştur. 2014 yılında incelenen 61 izolatın 23 (%37.7)’ü G9P8, 13 (%21.3)’ü G1P8; 
2015 yılında incelenen 64 izolatın 18 (%28.1)’i G1P8,  7 (%10.9)’si G9P8; 2016 yılında 
incelenen 37 izolatın 18 (%48.6)’i G1P8, 3 (%8.1)’ü G9P8 olarak saptanmıştır. Çalışma 
süresinde ilk iki yılda görülmeyen G3P8 izolatı 2015 ve 2016 yılında sırasıyla %18.7 ve 
%13.5 oranında tespit edilmiştir. Yaş gruplarına göre genotip dağılımında en sık G1P8 
ve G9P8 izolatları belirlenmiş ve yaş gruplarına göre rotavirüs genotip dağılımında fark 
bulunmamıştır (p> 0.05). Genotipler arasında yaş, cinsiyet ve dehidratasyon gelişmesi 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p> 0.05).

TARTIŞMA

Bu çalışmada rotavirüs gastroenteritlerinin %45’ini iki yaş altı çocuklar, bu olgula-
rın da %43.1’ini 12-23 ay arası çocuklar oluşturmaktaydı. Türkiye’de görülen rotavirüs 
gastroenteritlerinin %70’den fazlasını iki yaş altı çocukların oluşturduğu ve en sık 12-23 
ay arasında görüldüğü bildirilmiştir10,18,19. Çalışmamızda rotavirüs gastroenteriti eylül 
ayından itibaren artış göstermeye başlamıştır ve en sık görülme %25.1 oranı ile ocak 
ayında olmak üzere nisan ayına kadar daha sık olarak gözlenmiştir. Rotavirüs gastroente-
ritinin görülme sıklığı mevsimsel olarak değişiklik göstermektedir. Rotavirüs gastroenteriti 

Şekil 2. Yıllara göre rotavirüs genotip dağılımı.
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ılıman iklimlerde özellikle kış mevsiminde görülürken, tropikal iklimlerde yıl boyunca gö-
rülmektedir20. Ülkemizde rotavirüs gastroenteriti tüm yıl boyunca görülmekle birlikte, en 
sık olarak eylül ve mayıs ayları arasında görüldüğü bildirilmiştir8,11. Aynı coğrafik bölgede 
farklı zamanlarda bile rotavirüs suşları arasında değişim olmasına rağmen dünyada dola-
şan rotavirüs suşlarının %85’ini beş G (G1-G4, G9) ve üç P (P8, P4 ve P6) genotipleri oluş-
turmaktadır21-24. Türkiye’de yapılan çalışmalarda, ülkemizde G1-G4 genotiplerinin P4, 
P8 ile kombinasyonundan oluşan rotavirüs izolatlarının baskın olduğu bildirilmiştir9,13,17.  
Bu çalışmada literatüre uygun olarak beş yaygın G genotipi (G1-G4 ve G9)  izolatların 
%91.6’sını, iki yaygın P genotipinin (P8 ve P4) ise %96.4’ünü oluşturduğu saptanmıştır. 
G1 %35.9 ile en sık saptanan G genotipi,  P8 ise %77.2 ile en sık saptanan P genotipi 
olmuştur.

Dünya genelinde insanlardaki enfeksiyonların %90’nını beş farklı G-P kombinasyonunu 
(G1P8, G2P8, G3P8, G4P8 ve G9P8) içeren suşların oluşturduğu bildirilmiştir1,3. Rotavi-
rüsün moleküler epidemiyolojisinin değerlendirildiği birçok çalışmada G1P8 en sık görü-
len izolat olarak saptanmıştır. G1P8 suşları kuzey Amerika’da %73, Avustralya’da %82, 
Avrupa’da %72, Güney Amerika’da %34, Asya’da %34 oranında ve en sık görülen suş 
olarak bildirilmektedir25. EuroRotaNet verilerine göre, 16 farklı Avrupa ülkesinde 39.786 
rotavirüs izolatı değerlendirildiğinde Bulgaristan ve Yunanistan hariç diğer tüm ülkeler-
de G1P8 %48 oranında en sık saptanan izolat olmuştur. G1P8 Bulgaristan’da en düşük 
(%24) Fransa’da en yüksek (%63) sıklıkta belirlenmiştir. Yunanistan ve Bulgaristan’da 
G4P8, G2P4 en sık tespit edilen izolatlar olmuştur26. Durmaz ve arkadaşlarının yaptıkları 
sürveyans çalışmasında17, Türkiye’nin yedi farklı cografik bölgesinden 1644 izolat elde 
edilmiş ve örneklerin yaklaşık %83.7’sini G9P8 (%40.5), G1P8 (%21.6), G2P8 (%9.3), 
G2P4 (%6.5), G3P8 (%3.5) ve G4P8 (%3.4)’in oluşturduğu tespit edilmiştir. Çalışmamız-
da bu bulgulara benzer olarak, en sık (%29.9) görülen rotavirüs genotipi G1P8 olup bunu 
%21 sıklık ile G9P8 ve %10.2 sıklıkla G3P8 izolatı izlemiştir. Örneklerin %78’ini G1P8, 
G9P8, G3P8, G2P4 ve G2P8 genotiplerinin oluşturduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda rotavirüs izolatlarında yıllar arasında belirgin değişim olduğu görülmüş-
tür. 2013 yılında G1P8 %60, G9P8 %40 oranında saptanmıştır. 2014 yılında %37.7 ile en 
sık görülen izolat G9P8 olarak saptanırken ve G1P8 %21.3 sıklığında gözlenmiştir.  2015 
ve 2016 yıllarında G1P8 izolatının %28.1 ve %48.6 oranıyla artan sıklıkta, G9P8 izolatının 
ise %10.9 ve %8.1 oranlarıyla azalan sıklıkta olduğu belirlenmiştir. Çalışma süresinde ilk iki 
yılda görülmeyen G3P8 izolatının 2015 ve 2016 yıllarında sırasıyla %18.7, %13.5 oranla-
rında görüldüğü saptanmıştır. Durmaz ve arkadaşlarının yaptıkları sürveyans çalışmasının 
devamı niteliğindeki çalışmada27, bizim çalışmamızla uyumlu olarak 2014-2016 yıllarında 
G1P8 ve G3P8  izolatlarında artış ve G9P8, G2P4  izolatlarında azalma olduğu bildirilmiş-
tir. Rotavirüs  izolatlarının genotip dağılımındaki bu değişim, oluşan nokta mutasyonları 
ve hayvan  izolatlarının insan  izolatlarına olan etkisi sonucu yeniden ortaya çıkan genetik 
yapılanma nedeniyle gelişmektedir28. Aynı bölgede farklı zamanlarda bile rotavirüs geno-
tip dağılımındaki bu değişiklikler rotavirüs sürveyansının yapılmasını gerekli kılmaktadır.
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Rotavirüse karşı günümüzde lisanslı iki aşı mevcuttur. Monovalan rotavirüs aşısı (Rota-
rix, GlaxoSmithKline, Birleşik Krallık) G1P8 serotipini içeren attenüe canlı rotavirüs aşısı-
dır. Korunmada homotipik antikor yanıtı kadar heterotipik antikor yanıtı oluşturmakta ve 
sadece G1 enfeksiyonuna karşı değil G9 serotipi de dahil tüm rotavirüs serotiplerine karşı 
koruma sağlamaktadır. Pentavalan rotavirüs aşısı (RotaTeq, Merck, ABD) G1-G4 ve P8 
serotiplerini içermektedir. Pentavalan aşı, serotipe özgül antikor yanıtı oluşturmaktadır.  
Aşının içerdiği 5 serotip, son 20 yılda dünya genelinde elde edilen rotavirüs izolatlarının 
%85’ten fazlasını kapsamaktadır13,29. Bizim çalışmamızda, özellikle son yıllarda en sık 
saptanan serotip G1P8 olup bunu G9P8 serotipi izlemektedir. Çalışmamızdaki izolatların 
%67’sinde G1-G4, %78.1’inde P8 genotipi mevcuttu. Türkiye’de rotavirüs aşısı henüz 
çocukluk çağı aşı takvimine eklenmemiştir.  Aşılama öncesi dönemde, çalışmamız yerel 
veriler sunmuş olsa da, Türkiye genelini yansıtan son çalışmalarla uyumlu verilere ulaşıl-
mıştır. Ayrıca yıllar içerisindeki değişimi göstermesi de oldukça dikkat çekicidir. 

Sonuç olarak, bu çalışmada Adana ilinde rotavirüs gastroenteritinin en sık 12-23 ay 
arası çocuklarda görüldüğü ve kış aylarında daha sık olduğu belirlenmiştir. Çalışma sü-
resince rotavirüs gastroenteritine neden olan dolaşan izolatlar içerisinde G1P8 ve G9P8 
izolatlarının baskın olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda yıllar içerisinde rotavirüs genotip-
leri arasında belirgin değişim olduğu ve bu nedenle rotavirüs sürveyans çalışmalarının 
devamlılığının hem uygulanacak aşı seçiminde,  hem de uygulanan aşının etkinliğini ve 
kapsayıcılığını izlemede önemli olduğunu bir kez daha vurgulanmıştır. 
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