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Rotavirlis bes yas alti cocuklarda goriilen gastroenteritlerin en sik ve gelismekte olan (lkelerde
mortalite ve morbiditenin en yaygin nedenidir. Bu calismada rotaviris asisinin ulusal asilama programina
dahil edilmesinden 6nce, Adana ilinde bes yas alti, akut gastroenteritli cocuklardan elde edilen rotaviriis
izolatlarinin genotip dagiiminin incelenmesi amaclanmistir. Aralik 2012-Kasim 2016 tarihleri arasinda
calismaya dahil edilen cocuklardan alinan digki 6rneklerinde immiinokromatografik hizli test ile rotaviris
antijeni arastinlmistir. Antijen pozitif 6rneklerde rotaviriis G ve P genotip analizi icin hemi-nested tip
spesifik multipleks reverse transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) uygulanmistir. Rotaviris
antijeni pozitif olan 107(%53.3)'si erkek, 94(%46.8)'U kiz 201 hastanin digki 6rnekleri calismaya dahil
edilmistir. Bu calismada rotavirlis gastroenteriti en sik 12-23 ay arasindaki hastalarda saptanmustir.
Rotaviriis gastroenteritlerin %45’i iki yas alti cocuklarda goriilmistir. Rotavirlis gastroenteriti eylil-nisan
aylari arasinda daha sik goriilmekle birlikte en sik goériilme orani ocak ayinda tespit edilmistir. Rotaviris
antijen testi pozitif 201 digki 6rneginden 167’sinde PCR sonucu pozitif olarak bulunmustur. Rotavirtisiin
en sik goriilen bes G genotipi (G1, G2, G3, G4 ve G9) ve iki P genotipi (P4 ve P8) sirasiyla izolatlarin
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%91.6'sinda ve %96.4'linde saptanmistir. G1P8 en yliksek saptanan G-P kombinasyonu olup, izolatlarin
%29.9’unu olusturmus ve bunu %21 orani ile GIP8 izolatlari izlemistir. Calismamizda en sik saptadigimiz
bes G-P kombinasyonu (G1P8, G9P8, G3P8, G2P4ve G2P8) tiim izolatlarin %78’ini olusturmustur.
Calisma sirecinde, rotavirlis genotiplerinin prevalansinda belirgin degisim oldugu gérilmistdir.
GI9P8 prevalansinin %40’tan %38.1’e dustiglu ve G1P8 prevalansinin %21.3'ten %48.6'ya yikseldigi
saptanmustir. ilk iki yilda goriilmeyen G3P8 izolatlari 2015 ve 2016 yillarinda sirasiyla %18.7 ve %13.5
oranlarinda saptanmustir. Rotavirlis genotipi ile hastaligin gorilme yasi, cinsiyet ve dehidratasyon gelisme
riski arasinda iliski saptanmamustir. Bu calisma ile G1P8 ve G9P8 genotiplerinin klinik 6rneklerden elde
edilen yaygin genotipler oldugu ortaya konulmustur. Yillara gére en sik goriilen rotavirilis izolatlarinin
prevalansinda 6nemli degisiklikler gozlenmistir. Rotaviriis stirveyansi, dolagimdaki rotaviriis suglarinin
belirlenmesi, rotavirlis agi etkinliginin degerlendiriimesi ve dolasima girebilecek potansiyel yeni
genotiplerin saptanmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Rotavirlis; genotip; cocuk; slirveyans.
ABSTRACT

Rotavirus is the most common agent of acute gastroenteritis in children under five years of age and
still @ 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
GIP8. 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.

GiRiS
Rotaviriis Reoviridae familyasinin bir Gyesidir. ic ve dis kapsit ile cevrelenmis 11 seg-

mentli cift sarmallil RNA’sI mevcuttur. i¢ kapsitte bulunan VP6 proteinin antijenik ve ge-
netik 6zelliklerine gore rotavirusler sekiz ana gruba (A-H) ayrilmaktadir. Dis kapsitte bulu-
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nan yapisal proteinlerden VP4 ve VP7 glikoproteinleri sirasiyla virlisiin P ve G genotipini
belirlemektedir'-2. Giiniimiize kadar rotaviriisiin 28 G, 39 P genotipi ve 70 farkli G/P
kombinasyonu saptanmustir. insanlardaki enfeksiyonlarin %90’lik kismini bes farkli G-P
kombinasyonu (G1P8, G2P5, G3P8, G4P8, G9P8) iceren suslar olusturmaktadir'-3.

Saghktaki ilerlemelere ragmen tim diinyada bes yas alti cocuklarda agir dehidratas-
yon ve 6liime neden olan ishallerin baslica nedeni rotaviriis gastroenteritleridir*>. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2013 raporunda, bes yas alti cocuklarda 578.000 ishale bagl 6lim
gerceklestigi ve bu olimlerin %37'sini (215.000) rotavirls gastroenteritlerinin olustur-
dugunu bildirmistir®. Tiirkiye’de ishal hala 6nemli bir saglik sorunudur ve bes yas alti co-
cuklarda yillik 352.000 ishal olgusu gorilmektedir. Tirkiye’de cocukluk cagi ishallerinde

rotaviriis %21-43.6 oraninda etken olarak bildirilmistir’'".

2006 yilindan itibaren iki canh rotavirls asisi, Rotarix ve Rotateq cocuklarda kulla-
nilmak (izere ruhsat almistir. 2009 yilinda DSO tim iilkelerde &zellikle de ishale bagh
mortalitenin ylksek oldugu ulkelerde rotaviriis asisinin uygulanmasini ve ulusal asilama
programina dahil edilmesini 6nermistir'2. Mayis 2016 tarihi itibariyle, 81 (lke rotavi-
rus agisini ulusal agilama programina dahil etmistir. Yapilan calismalarla asinin etkin ve
glivenilir oldugu bildirilmistir'>'4. Ulkemizde rotaviriis agisi ulusal asilama programina
heniiz alinmamustir. Asilama 6ncesi donemde lilkemizde rotaviris siirveyans calismalari,
uygun saghk politikalari ve asilama karari icin cok 6nemlidir. Bu calismada Adana ilinde
bes yas alti cocuklarda gelisen rotaviriis enfeksiyonlarinin demografik, klinik 6zellikleri ve
enfeksiyona yol acan rotavirls suslarinin G ve P genotiplerinin dagihminin incelenmesi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM
Orneklerin Toplanmasi

Bu calismada, Aralik 2012-Kasim 2016 yillar arasinda, Uglincli basamak arastirma
hastanemize akut gastroenterit ile basvuran bes yas alti cocuk hastalardan alinan diski
ornekleri incelendi. Hastaneye yatirildiktan 48 saat sonra gastroenterit gelisen cocuklarin
diski ornekleri calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
ve klinik ozellikleri calisma izlem formlarina kaydedildi. Akut gastroenterit ile bagvuran
hastalarda rotaviriis arastirmasi icin diski 6rneklerinin incelenmesi rutin bir islem oldugu
icin, calismaya dahil edilen hastalarin ebeveynlerinden 6rnekler toplanmadan 6nce sozli
onam alind.

Antijen Saptanmasi

Rotavirls antijen tespiti icin diski 6rnekleri mevcut imminokromatografik test (Cer-
Test, Biotec S.L. Zaragaza, ispanya) ile (retici firma 6nerisine uygun olarak test edildi.
Antijen pozitif 6rnekler genotip analizi yapilana kadar -20°C’de saklandi. Tim antijen
pozitif ornekler molekiiler incelemelerinin yapilmasi icin Tirkiye Halk Saghgr Kurumu,
Molekiiler Mikrobiyoloji Arastirma Laboratuvarina soguk zincir sartlarinda gonderildi.
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Niikleik Asit izolasyonu

Fosfatla tamponlanmig tuz ¢ézeltisi (PBS) icinde hazirlanan %10’luk (w/v) diski sus-
pansiyonu vortekslenerek, 15 dakika 3000xg’de santriflij edildi ve siipernatan alind.
RNA, EZ1 virlis Mini Kiti (Qiagen GmbH, Hilden, Almanya) kullanilarak firma onerisi
dogrultusunda ekstrakte edildi.

G ve P Genotiplendirme

Tum antijen pozitif 6rneklere, VP7 ve VP4 genlerini amplifiye etmek icin, sirasiyla
VP7-forward/VP7-reverse ve VP4-forward/VP4-reverse primerleri ile reverse-transkripsi-
yon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) uygulandi'>'6. Amplifikasyon karisimlari ve 1si
déngii cihazinda kullanilan parametreler, Durmaz ve arkadaslari'” tarafindan belirlenen
protokole gore yapildi. Superscript One-Step RT-PCR Seti (Invitrogen, Carlsbad, CA,
ABD) kullanilarak 881 bp buyukligindeki parsiyel VP7 geninin amplifikasyonu gergek-
lestirildi. Parsiyel VP4 gen amplifikasyonu icin oncelikle rastgele hekzamer primerlerinin
kullanildigi cDNA sentez kitiyle (Thermo Scientific, Carlsbad, CA, ABD) cDNA sentezi
gerceklestirildi. Sonra cDNA, VP4-F/VP4-R primerleri kullanilarak ticari PCR master miks
(Thermo Scientific, CA, ABD) ile amplifiye edildi. VP7 ve VP4 genlerinin amplikonlari
ile semi-nested multipleks PCR yontemi kullanilarak G ve P genotipleri tanimlandi. G
tiplendirme islemi; PCR master miksinde (Thermo Scientific, Carlsbad, CA, ABD) VP7-R
primerinin yani sira G1, G2, G3, G4, G8, G9, G10 ve G12 icin spesifik forward primerleri
kullanilarak gerceklestirildi. P tiplendirme; VP4-F primeriyle birlikte P[4], P[6], P[8], P[9],
P[10] ve P[11] icin spesifik reverse primer setleri kullanilarak gerceklestirildi. Amplifiye
drtinler %2 agaroz jelde yurutuldi. G ve P genotipleri beklenen boyutlarina gore 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)"’. Seminested multipleks PCR ile siniflandirilamayan nadir genotipler
icin ileri calisma yapilmadi.

istatistiksel Analiz

istatistik analizinde SPSS 23.0 (version 23.0, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket prog-
rami kullanildi. Kategorik olctimler sayi ve ylizde olarak, strekli 6lcimlerse ortalama ve
standart sapma gerekli yerlerde ortanca ve minimum, maksimum olarak 6zetlendi. Ka-

tegorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi. TGm testlerde istatistiksel
onem duzeyi 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Rotavirls antijeni pozitif olan 107 (%53.3)'si erkek, 94 (%46.8)'G kiz 201 hastanin
diski 6rnekleri calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo I'de gosterilmistir.

Calisma kapsamindaki hastalar 0-1 ay, 12-23 ay, 24-35 ay, 36-47 ay, 48-59 olacak
sekilde yas gruplarina ayrildiginda; rotaviris gastroenteritinin %45’ini iki yas alti cocukla-
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Tablo I. Calismaya Alinan Hastalarin Demografik, Klinik Ozellikleri ve Laboratuvar Ozellikleri
Ortalama (ay): 12
Yas Aralik (ay): 0-59
Cinsiyet
Erkek 107
Kiz 94
Anne sitd alimi n (%) 67 (33.3)
Dehidratasyon varligi n (%) 64 (31.8)
Rotavirlis PCR pozitifligi n (%) 167 (83.08)
Rotaviris agisi olan n (%) 6(2.98)
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Sekil 1. Rotavirtis gastroenteriti mevsimsel dagilimi.

rin olusturdugu saptanmugtir. Rotavirls gastroenteritinin en sik %43.1 oraninda 12-23 ay
arasindaki cocuklarda olustugu ve bunu %39.5 ile 24-35 ay arasindaki ¢cocuklarin izledigi
belirlenmistir. Anne siti alan hastalar ile almayan hastalar arasinda dehidratasyon gortil-
me sikligi agisindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir. Rotavirlis gastroenteriti eyliil-
nisan aylarl arasinda daha sik goriilmekle birlikte, en yiiksek oran ocak ayinda (%25.1)
g6zlenmistir. Rotaviriis enfeksiyonunun aylara gére gortilme sikligi Sekil 1’de gosterilmistir.
Rotaviris antijen testi pozitif olan 201 digki 6rneginin 167’sinde PCR sonucu pozitif bulun-
mustur. Calismaya dahil edilen hastalarin G ve P genotip dagihmi Tablo II’de gdsterilmis-
tir. Rotaviris PCR pozitifli§gi bulunan 167 6rnegin genotip analizinde, 12 (%7.2) 6rnekte
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Tablo II. Rotaviriis igin PCR Pozitif Diski Orneklerinde G ve P Genotiplerin Dagiilimi

Genotip P Sayi %
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
GoP4 6 3.6
G9P4P8 1 0.6
G(-)P[4] 5 3
G(-)P[8] 7 4.2
G9IP(8] 35 21

G, 5 (%3) ornekte ise P genotipi saptanmamistir. Genotiplendirmesi yapilan olgularin
%91.6'lik kisminda bes yaygin G genotipi (G1, G2, G3, G4 ve G9), %96.4’linde iki
yaygin P genotipi (P4 ve P8) saptanmistir. G1P8 genotipi en yaygin G-P kombinasyonu
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Sekil 2. Yillara gére rotavirtis genotip dagilimi.

olup, 6rneklerin %29.9'unda bulunmustur. Bu sonucu %21 oranindaki siklik ile G9P8 iz-
lemistir. Bes yaygin G-P kombinasyon genotipi (G1P8, G9P8, G3P8, G2P4 ve G2P8) izo-
latlarin %78’ini olusturmustur. Yillar icinde genotiplerin dagiliminda belirgin degisimler
kaydedilmigstir. Yillar icerisindeki rotavirlis genotip dagilimi Sekil 2’de gosterilmistir. 2013
yilinda incelemeye alinmis olan bes izolatin 3 (%60)'G G1P8, 2 (%40)’si GIP8 olarak bu-
lunmustur. 2014 yilinda incelenen 61 izolatin 23 (%37.7)'G G9P8, 13 (%21.3)'4 G1PS;
2015 yilinda incelenen 64 izolatin 18 (%28.1)'i G1P8, 7 (%10.9)'si G9P8; 2016 yilinda
incelenen 37 izolatin 18 (%48.6)'i G1P8, 3 (%8.1)'i G9P8 olarak saptanmistir. Calisma
suresinde ilk iki yilda gortilmeyen G3P8 izolati 2015 ve 2016 yilinda sirasiyla %18.7 ve
%13.5 oraninda tespit edilmistir. Yas gruplarina gore genotip dagiliminda en sik G1P8
ve GIP8 izolatlar belirlenmis ve yas gruplarina gore rotaviriis genotip dagiliminda fark
bulunmamistir (p> 0.05). Genotipler arasinda yas, cinsiyet ve dehidratasyon gelismesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p> 0.05).

TARTISMA

Bu calismada rotavirlis gastroenteritlerinin %45’ini iki yas alti cocuklar, bu olgula-
rin da %43.1°ini 12-23 ay arasi ¢ocuklar olusturmaktaydi. Turkiye’de gorilen rotaviriis
gastroenteritlerinin %70’den fazlasini iki yas alti cocuklarin olusturdugu ve en sik 12-23
ay arasinda goérildiigu bildirilmistir' %1819, Calismamizda rotaviriis gastroenteriti eyliil
ayindan itibaren artis gostermeye baslamistir ve en sik gorilme %25.1 orani ile ocak
ayinda olmak lizere nisan ayina kadar daha sik olarak goézlenmistir. Rotavirls gastroente-
ritinin gorilme sikigr mevsimsel olarak degisiklik gostermektedir. Rotavirlis gastroenteriti
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ihman iklimlerde 6zellikle kis mevsiminde goriilirken, tropikal iklimlerde yil boyunca go-
rilmektedir?®. Ulkemizde rotaviriis gastroenteriti tiim yil boyunca gériilmekle birlikte, en
sik olarak eyliil ve mayis aylari arasinda gériildiigi bildirilmistir®!!. Ayni cografik bolgede
farkl zamanlarda bile rotavirls suslar arasinda degisim olmasina ragmen diinyada dola-
san rotavirus suglarinin %85’ini bes G (G1-G4, G9) ve Ug P (P8, P4 ve P6) genotipleri olus-
turmaktadir?’-24, Tiirkiye’de yapilan calismalarda, iilkemizde G1-G4 genotiplerinin P4,
P8 ile kombinasyonundan olusan rotaviriis izolatlarinin baskin oldugu bildirilmistir®'317.
Bu calismada literattire uygun olarak bes yaygin G genotipi (G1-G4 ve G9) izolatlarin
%91.6'sin1, iki yaygin P genotipinin (P8 ve P4) ise %96.4'Unl olusturdugu saptanmistir.
G1 %35.9 ile en sik saptanan G genotipi, P8 ise %77.2 ile en sik saptanan P genotipi
olmustur.

Diinya genelinde insanlardaki enfeksiyonlarin %90'nini bes farkli G-P kombinasyonunu
(G1P8, G2P8, G3P8, G4P8 ve GIP8) iceren suslarin olusturdugu bildirilmistir'->. Rotavi-
ristin molekdler epidemiyolojisinin degerlendirildigi bircok calismada G1P8 en sik gori-
len izolat olarak saptanmistir. G1P8 suslar kuzey Amerika’da %73, Avustralya’da %82,
Avrupa’da %72, Gliney Amerika’da %34, Asya’da %34 oraninda ve en sik gorilen sug
olarak bildirilmektedir?®. EuroRotaNet verilerine gére, 16 farkli Avrupa Ulkesinde 39.786
rotavirls izolati degerlendirildiginde Bulgaristan ve Yunanistan hari¢ diger tim ulkeler-
de G1P8 %48 oraninda en sik saptanan izolat olmustur. G1P8 Bulgaristan’da en dusuk
(%24) Fransa’da en yiiksek (%63) siklikta belirlenmistir. Yunanistan ve Bulgaristan’da
G4P8, G2P4 en sik tespit edilen izolatlar olmustur?®. Durmaz ve arkadaslarinin yaptiklari
siirveyans calismasinda'’, Tiirkiye’nin yedi farkli cografik bolgesinden 1644 izolat elde
edilmis ve orneklerin yaklasik %83.7'sini G9P8 (%40.5), G1P8 (%21.6), G2P8 (%9.3),
G2P4 (%6.5), G3P8 (%3.5) ve G4P8 (%3.4)in olusturdugu tespit edilmistir. Calismamiz-
da bu bulgulara benzer olarak, en sik (%29.9) goriilen rotavirus genotipi G1P8 olup bunu
%21 siklik ile G9P8 ve %10.2 siklikla G3P8 izolati izlemistir. Orneklerin %78’ini G1P8,
GIP8, G3P8, G2P4 ve G2P8 genotiplerinin olusturdugu tespit edilmistir.

Calismamizda rotaviris izolatlarinda yillar arasinda belirgin degisim oldugu gorilmus-
tar. 2013 yilinda G1P8 %60, G9P8 %40 oraninda saptanmistir. 2014 yilinda %37.7 ile en
sik gorilen izolat GIP8 olarak saptanirken ve G1P8 %21.3 sikliginda gozlenmistir. 2015
ve 2016 yillarinda G1P8 izolatinin %28.1 ve %48.6 oraniyla artan siklikta, G9P8 izolatinin
ise %10.9 ve %8.1 oranlariyla azalan siklikta oldugu belirlenmistir. Calisma stresinde ilk iki
yilda gorilmeyen G3P8 izolatinin 2015 ve 2016 yillarinda sirasiyla %18.7, %13.5 oranla-
rinda gorildigu saptanmistir. Durmaz ve arkadaglarinin yaptiklari siirveyans calismasinin
devami niteligindeki calismada?’, bizim calismamizla uyumlu olarak 2014-2016 yillarinda
G1P8 ve G3P8 izolatlarinda artis ve G9P8, G2P4 izolatlarinda azalma oldugu bildirilmis-
tir. Rotavirls izolatlarinin genotip dagimindaki bu degisim, olusan nokta mutasyonlari
ve hayvan izolatlarinin insan izolatlarina olan etkisi sonucu yeniden ortaya ¢ikan genetik
yapilanma nedeniyle gelismektedir?®. Ayni bélgede farkli zamanlarda bile rotaviriis geno-
tip dagilimindaki bu degisiklikler rotaviris slirveyansinin yapilmasini gerekli kilmaktadir.
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Adana ilinde Akut Gastroenteritli Cocuklarda
Rotavirlis Prevalansi ve Genotip Dagilimi

Rotaviriise karsi giinimiizde lisansh iki asi mevcuttur. Monovalan rotaviris agisi (Rota-
rix, GlaxoSmithKline, Birlesik Krallik) G1P8 serotipini iceren atteniie canli rotavirls asisi-
dir. Korunmada homotipik antikor yaniti kadar heterotipik antikor yaniti olusturmakta ve
sadece G1 enfeksiyonuna karsi degil G9 serotipi de dahil tiim rotaviris serotiplerine kars
koruma saglamaktadir. Pentavalan rotaviriis asisi (RotaTeq, Merck, ABD) G1-G4 ve P8
serotiplerini icermektedir. Pentavalan asi, serotipe 6zgil antikor yaniti olusturmaktadir.
Asinin icerdigi 5 serotip, son 20 yilda diinya genelinde elde edilen rotaviris izolatlarinin
%85'ten fazlasini kapsamaktadir'>?°, Bizim calismamizda, 6zellikle son yillarda en sik
saptanan serotip G1P8 olup bunu G9P8 serotipi izlemektedir. Calismamizdaki izolatlarin
%67'sinde G1-G4, %78.1'inde P8 genotipi mevcuttu. Tirkiye’de rotaviris asisi heniiz
cocukluk cagi asi takvimine eklenmemistir. Asilama 6ncesi donemde, calismamiz yerel
veriler sunmus olsa da, Turkiye genelini yansitan son calismalarla uyumlu verilere ulasil-
mistir. Ayrica yillar icerisindeki degisimi gostermesi de oldukca dikkat cekicidir.

Sonug olarak, bu calismada Adana ilinde rotavirls gastroenteritinin en sik 12-23 ay
arasi cocuklarda gorildiigu ve kig aylarinda daha sik oldugu belirlenmistir. Calisma su-
resince rotavirlis gastroenteritine neden olan dolasan izolatlar icerisinde G1P8 ve G9P8
izolatlarinin baskin oldugu saptanmistir. Calismamizda yillar icerisinde rotaviriis genotip-
leri arasinda belirgin degisim oldugu ve bu nedenle rotavirus siirveyans calismalarinin
devamliliginin hem uygulanacak asi seciminde, hem de uygulanan aginin etkinligini ve
kapsayiciligini izlemede 6nemli oldugunu bir kez daha vurgulanmistir.
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