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Diinyada ve Ulkemizde Rotavirus Epidemiyolojisi

Epidemiology of Rotavirus in Turkey and in the World
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OZET

Rotavirus 0-5 yas grubu ¢ocuklarda en sik goriilen viral gastroenterit etkenidir. Rotavirus enfeksiyonlari klinik
olarak hafif ishalden hastane bakimi gerektiren agur tablolara kadar degisik klinik gostermektedir. Ayrica viriisiin
invajinasyon yaptigina dair de kanitlar bulunmaktadir. Siddetli rotavirus diyareleri sebebiyle %85’1 gelismekte
olan iilkelerde olmak iizere diinya ¢apinda her yil 611,000 ¢ocuk 6liimii ger¢eklesmektedir. Diinyada en sik goriilen
rotavirus tipleri G1-4, G9, P[8], P[4] ve P[6] dir. GIP[8] (%64.7), G2P[4] (%12), G4P[8] (%8.5) ve G3P[§8]
(%3.3) ¢ocuklardaki rotavirus diyarelerinin %88.5 inden sorumludur. Bu tipler Kuzey Amerika, Avrupa ve
Avustralya’ da enfeksiyonlarin %90’ indan fazlasini, Giiney Amerika ve Asya’da %68’ ini, Afrika’ da ise %50’sini
olusturmaktadir. Son yillarda da G9 serotipinde bir artis baslamig ve ozellikle Asya ve Afrika da dnemli bir
enfeksiyon etkeni haline gelmistir. G8 serotipi Afrika’da, G5 Giiney Amerika’ da, G6 Avrupa’da G10 ve GI2 ise
Asya’da gozlenmistir. Globallesmenin sonucu olarak nadir goriilen rotavirus tipleri de artik bir¢ok bolgede ve
lilkemizde goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rotavirus, serotip, epidemiyoloji

SUMMARY

Rotavirus is the most common viral agent of gastroenteritis between 0-5 years old children. Rotavirus infections
represent in different clinical pictures ranging between mild diarrhea to serious cases requiring hospitalization.
Furthermore, there are evidences of intussusception caused by rotavirus. About 611,000 deaths occur each year
due to severe rotavirus diarrhea worldwide, 85% being in the developing countries. The most prevalent rotavirus
types are G1-4, G9, P[8], P[4] and P[6] worldwide. GIP[8] (64.7%), G2P[4] (12%), G4P[8] (8.5%) and
G3P[8] (3.3%) serotypes are responsible for 88.5 % of rotavirus diarrhea in children. These types constitute
over 90% of the rotavirus infections in North America, Europe and Australia, 65% in South America and Asia,
and 50% in Africa. Recently serotype G9 has started to increase in incidence and become an important infection
agent especially in Asia and Africa. G8 is observed in Africa, G5 in South America, G6 in Europe, G10 and G12
in Asia. As a result of globalization different rotavirus types are seen all around the world and in Turkey.
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GIRIS

Rotavirus, diinya genelinde 5 yas alt1 cocuklarda
goriilen akut gastroenteritlerin en 6nde gelen eti-
yolojik ajanidir. Rotavirus ishali nedeniyle diinya
genelinde her yil 111 milyon ishal atagi, 25 mil-
yon poliklinik bagvurusu olmakta ve 2 milyon ¢o-
cuk hastaneye yatirilmaktadir (1). Siddetli rotavi-
rus diyareleri sebebiyle %85°1 gelismekte olan iil-
kelerde olmak iizere diinya ¢apinda her yil
611,000 (454,000-705,000) cocuk oliimii gercek-
lesmektedir (2). Bununla birlikte rotaviruslar, 5
yag alt1 cocuklarda as1 ile 6nlenebilen hastalik
oOliimleri arasinda, pnomokoklardan sonra ikinci
stray1 almaktadir (3). Ulkemiz ve diinyada 6nemli
bir diyare etkeni olmasi nedeniyle bu derlemede
rotavirus enfeksiyonlarindan bahsedilmistir.

VIRUSUN OZELLIKLERI

Rotavirus; Reoviridae ailesinin bir iiyesi olan
zarfsiz, 70nm c¢apinda, ikosahedral kapsidli, cift
sarmall1 bir RNA viriisiidiir. Lineer ¢ift sarmalli
viral RNA 11 segmentten olusur ve her seg-
mentten en az bir viral protein kodlanir. Elekt-
ron mikroskobuyla incelendiginde tekerlege
benzer goriiniimiinden dolay1 Latince tekerlek
anlamina gelen "rota" ismi verilmistir. Cift ta-
bakalr kapside sahip olan rotavirusun dig kapsid
yapi proteinleri VP4 ve VP7’ den olusur. i¢ kap-
sid ise VP6’dan olusur ve kor yapisini ¢evreler.
Rotavirus kapsid proteinlerinin antijenik 6zel-
liklerine gére grup, subgrup ve serotiplere ayrilir.
I¢ kapsid proteini VP6 viriisiin major antijenik
determinantidir. Non-nétralizan antikor cevabi
olusturur. Rotaviruslar VP6 proteinindeki farkli-
liklara gore 7 gruba ayrilirlar(A-G). Grup A, B ve
C insanlar1 ve hayvanlar1 infekte eder, ancak
grup D-G sadece hayvanlarda bulunur. VP4 ve
VP7 antijenleri ise notralizan antikor olusumu-
nu uyarirlar. VP7, viral yiizey glikoproteinidir
ve VP7 ile G serotipleri taninir. VP4 ise prote-
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aza duyarlidir. Bu sebeple VP4 ile taninan sero-
tiplere P serotipleri denir (4). Giiniimiize kadar
23 G ve 31 P serotipi belirlenmistir (5,6).

Gastroenterite sebep olan diger ajanlardan farkli
olarak rotaviruslar sosyoekonomik kosullara ve
hijyen onlemlerine bagl olmaksizin gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde ayni siklikta goriilmek-
tedir. Bu nedenle rotavirus "demokratik viriis"
olarak da adlandirilmaktadir (3,7).

Rotavirus gastroenteritleri tedavi olanaklari-
nin yetersiz oldugu gelismekte olan iilkelerde
mortaliteye, gelismis iilkelerde ise morbidite ve
ekonomik kayiplara yol agmaktadir (3). Bes yas
altindaki cocuklarda akut gastroenterit nedeniyle
hastaneye yatiglarin % 39’undan (% 25-58’inden)
rotaviruslar sorumludur (8,9).

Yapilan seroprevalans caligmalar1 diinyada he-
men hemen ii¢ yasin altindaki tiim ¢ocuklarin
rotavirus enfeksiyonu gegirmis oldugunu ve ro-
tavirusun en yiiksek insidansa 6-24 aylik ¢cocuk-
larda ulastigini gostermektedir (7,10). 11k rota-
virus enfeksiyonu, gelismekte olan iilkelerde (6-
8 ay) gelismis lilkelere (14-18 ay) gore daha er-
ken gerceklesmektedir. Ayn1 zamanda hasta ba-
kimi ve tedavi yetersizliginden dolay1 gelismek-
te olan iilkelerde daha siddetli ve agir enfeksi-
yonlar gézlenmektedir (3).

Rotaviruslar, genellikle toplu halde yasanilan
yerlerde salgin yapar. Cocuk giindiiz bakim evle-
ri, okullar, yashlarin yasadig1 huzurevleri, askeri
birlik mensuplari, saglik calisanlari, turistler, ro-
taviruslarin normale gore daha sik etkiledigi top-
luluklardir. Erigkinlik ¢agindaki en biiyiik risk
faktoriinii ise, ailedeki siit cocugu olusturmakta-
dir. Siit cocugu enfeksiyonlar sirasinda, erigkin-
lerin %50’si infekte olmaktadir. Fakat bu enfek-
siyonlarin ancak 1/3 kadar1 semptomatiktir (11).

Cevresel sartlara direncli olmasi ve kontamine el-

lerde uzun siire yagsamasi nedeniyle nozokomi-
yal rotavirus enfeksiyonlart da siktir ve ozellikle
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enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmadigi has-
tanelerde rotavirus enfeksiyonlar1 olgularinin
%350’sini olugturmaktadir (12).

Iliman iilkelerde rotavirus epidemileri 6zellikle
soguk aylarda (giliz sonu, kis, ilkbahar bas1) 4-5
aylik bir donemde goriiliir ve kis aylarindaki pe-
diatrik ishallerin yaklasik %50’sinin nedeni rota-
viruslardir. Tropikal iilkelerde rotavirus yilin her
doneminde goriilmekte, bazi iilkelerde ise kurak
donemlerde daha sik gozlenmektedir (10).

DUNYADA ROTAVIRUS
EPIDEMIYOLOJISI

Insanlarda en sik goriilen rotavirus VP7 serotip-
leri G1-4 ve G9, VP4 serotipleri P[8], P[4] ve
P[6]°dir (3,12,13). Rotavirus serotiplerinden
G1P[8] (%64.7), G2P[4] (%12), G3P[8] (%3.3)
ve G4P[8] (%8.5) cocuklardaki rotavirus diya-
relerinin %88.5’inden sorumludur. Son zaman-
larda 6nem kazanan G9P[8] ve GOP[6] %4.1°lik
goriilme oranmiyla dordiincii onemli global G tipi
olarak ortaya ¢ikmaktadir (13). G1P[8], G2P[4],
G3P[8] ve G4P[8] serotipleri Kuzey Amerika,
Avrupa ve Avustralya’da rotavirus enfeksiyon-
larinin %90’1indan fazlasim olustururken, Gii-
ney Amerika ve Asya’da %68’ini, Afrika’da ise
%50’sini olusturmaktadir (13).

Diinyada en sik goriilme oranina sahip olan
G1P[8] serotipi Kuzey Amerika, Avrupa ve
Avustralya’da enfeksiyonlarin % 70’ini, Giiney
Amerika ve Asya’da % 30’unu, Afrika’da da %
23’{inii olusturmaktadir (13,14).

Sik goriilmeyen serotipler ise diinya genelinde
enfeksiyonlarin %4.9’unu meydana getirmekte,
Afrika, Asya ve Giiney Amerika’da, Kuzey Ame-
rika, Avrupa ve Avustralya’ya oranla daha sik
goriilmektedir (13).

Son yillarda G9 serotipinde diinya genelinde bir
artis baglamig ve 6zellikle G9 Asya ve Afrika da

onemli bir enfeksiyon etkeni haline gelmistir.
G8 serotipi Afrika’da yaygin olarak goriiliirken,
G5 serotipi ise Giiney Amerika’da diyareli co-
cuklarda goriilmiistiir. G6 Avrupa’da G10 ve
G12 ise Asya’da gozlenmistir (3,12,13,15).

P tiplerinin dagilimima baktigimizda, P[8] diin-
yanin birgok bolgesinde en sik goriilen rotavi-
rus tipidir. P[6] da diinyada en fazla Afrika’da
bulunmakta ve burada dolasan tiplerin iicte bi-
rinde goriilmektedir. Gelismekte olan tilkelerde;
gelismis iilkelerde az goriilen serotiplerle enfek-
siyon daha sik goriilmektedir (3,13).

Avrupa

Brown ve Koopmans‘in (16) Avrupa’daki rota-
virus serotipleri tizerinde derledikleri bilgilere
gore 1988-1989 Birmingham populasyonunda
G2, 1988-1989 Macaristan’da G4 ve 1989-1990
Londra’da G4 serotipleri hakim olmustur. Ingil-
tere, Macaristan, Italya, Finlandiya, Isvec ve
Hollanda’da G1-4 serotipleri genellikle tiim
suslarin %90’1n1 asan, en sik saptanan serotipler
olarak kaydedilmistir. G1 suglarinin prevalansi
%44-84 arasinda dagilmakta, G2 suslar1 tim
suslarin %1-%33’iline, G3 suglar1 %21’ine, G4
suslar1 %?25’ine kadar ulagmaktadir (16).

Palermo’da yapilan bir ¢alismada 1999-2000
epidemik kis sezonu sirasinda, italyan ¢ocuklar-
da G9P[8] rotavirus enfeksiyonlarinin insidansi
onceki calismalara oranla oldukga yiiksek bulun-
mustur. Calismada tanimlanan tiim rotavirus sus-
larinin %19’unda G9P[8] susu gozlenmistir (17).

Almanya’da 2001-2002 yillar1 arasinda yapilan
bir ¢alismada gastroenterit sebebiyle hastaneye
bagvuran Alman cocuklarin % 79’unun rotavirus
ile infekte oldugu gosterilmistir. Yapilan dizi ana-
lizleri G1, G3, G4 ve G9 tip rotaviruslarin bulun-
dugunu ve G1’in birinci, G9’un ise ikinci en yay-
gin rotavirus G tipi oldugunu gostermistir (18).



Belcika, Fransa, Almanya, italya, Ispanya, Isvec
ve Ingiltere’yi kapsayan ve 2004-2005 yillart
arasinda gergeklestirilen cok merkezli bir calis-
maya gore akut gastroenteritli 2846 cocuktan
2712’sine ELISA testi calisilmis ve bunlarin
1102 (%40.6)’sinde rotavirus saptanmigtir. Ta-
nimlanan genotipler arasinda G1-G4 ve G9 en
yaygin goriilen genotipler olmustur. G1 Ingilte-
re (%85.4), Ispanya (%61), Isve¢ (%57.1) ve
Belgika’da (%28.4) yaygin olarak gozlenirken,
G9 1talya’da (%83.9) ve Fransa’da (%54.8), G4
ise Almanya’da (%56.1) yaygin olarak saptan-
mustir. Calismada sadece G4 ve G9 tiim bolge-
lerde gozlenmistir. G2 ve G3 herhangi bir calis-
ma alaninda baskin genotip olmamasina ragmen
G2 Belgika’daki orneklerin %9.6’sinda, G3 ise
Fransa’daki orneklerin %33.6’sinda goriilmiis-
tiir. G10 sadece Ispanya’da, G12 ise sadece Ital-
ya ve Isve¢’te saptanmistir. Toplamda calisma
alanindaki rotavirus gastroenterit olgularinin
%98’inden G1-G4 ve G9, geriye kalan %?2’lik
kisimdan ise G6, G8, G10 ve G12 genotipleri
sorumlu tutulmustur (14).

Cek Cumbhuriyeti, Slovenya, Hirvatistan, Arna-
vutluk ve Bulgaristan’da 2004 ile 2006 yillar1
arasinda yapilan bir diger ¢alismada siddetli
gastroenterit ile hastaneye yatan ya da ayakta
tedavi goren ¢ocuklardan izole edilen 1528 ro-
tavirus susunun incelenmesi sonucunda G1;
Slovenya’da tiim olgularin %54.8’i, Cek Cum-
huriyeti’nde %40.4’ii ve Hirvatistan’da daha
diisiik kapsam ile %?24.2’ si oraninda bulunmus-
tur. Bunun tersine Arnavutluk’ta %46.2 ve Bul-
garistan’da da %38.0 ile G4 baskin rotavirus
genotipidir. G2 tipine bagh viriisler Hirvatistan
disindaki iilkelerin tiimiinde az sayida olguda
(%3.4-%11.5) bulunmus, ancak Hirvatistan’da
G2 genotipine bagl viriislerin prevalansi topla-
min %23.1’ine ulagsmustir. G3 tipi %5’e yakin
oranda sadece Cek Cumhuriyeti ve Hirvatis-
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tan’da saptanmistir. G8 genotipi ise en ¢ok Hir-
vatistan’da (olgularin %8.5’inde) gozlenmistir
(12). Hirvatistan’ da 2006 yilinda goriilen G8
susu bu bolge icin yeni olmakla birlikte, muhte-
melen hayvan orijinlidir. G8 suslarinin diger in-
san ve si8ir G8 rotaviruslari ile yiliksek dizi ho-
molojisi gostermesi bu olasiligr dogrulamakta-
dir. Evcil hayvanlarin insanlar i¢in muhtemel
rotavirus rezervuari olabilecegi hipotezini de
desteklemektedir (12). Yine bu ¢alismada G9
genotipi tiim vakalarin %2.2°si ile %35’1 arasin-
da bir yayilim ile bir ¢ok iilkede bulunmus,
%?36.6 ile bu iilkeler arasinda en fazla Bulgaris-
tan’da goriilmiistiir. Ayrica G9 gen dizilerinin
karsilagtirilmasi Avrupa, Amerika, Afrika ve
Asya iilkelerinde tanimlanan G9 suslarinin
%96-%99 oraninda dizi benzerligi tasidigini
gostermektedir. VP4 genotipleri arasinda bu iil-
kelerde en sik bulunan P[8] (yaklasik%80)
olup, bunu P[4] takip etmektedir (yaklasik%?35
). Genel G/P kombinasyonlar1 olan G1P[8],
G3P[8], G4P[8] ve G2P[4] prevalans1 %50 ile
%85 arasinda dagilmistir. P[4] ile iligkili G1 ya
da G4 ve P[8] ile iliskili G2 gibi sik goriilme-
yen kombinasyonlar hastalarin %3’{inden
%?20’sine uzanmaktadir ve insan suglar1 arasin-
da "reassortment" ile ortaya ¢ikmis olabilir. Ay-
rica nadir goriilen G8P[8] ve G10P[6] genotip-
leri de tamimlanmistir. Rotavirus enfeksiyonlari-
nin biiyiik cogunlugu 3 yasin altindaki ¢ocuk-
larda gbzlenmis ve 1-2 yas arasinda en yiiksek
insidansa (%34.1) ulagsmigtir. Bu hastalarin da
%9.9’unun bes yasindan biiyiik ya da yetigkin
oldugu anlagilmistir (12).

Afrika

Kenya’da 1975-2005 yillar1 arasinda yapilan
calismalardan derlenen verilere gore, yil boyun-
ca gerceklesen diyarelerde rotavirus prevalansi
%6-56’dir. Burada 1996-2002 yillar1 arasinda
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global G1, G2, G3, G4 ve G9 genotipleri ile
P[6], P[8],ve P[4] genotipleri gbzlenmistir. Calis-
malarda 2002 yilina kadar en yaygin genotip
olan G1’in yerini 2002 yilindan itibaren G9 ve
daha az bir oranda G8 genotipi almistir. G9 Ken-
ya’da 6nemli bir gastroenterit sebebi olarak sap-
tanmistir. Kenya’da rotavirus gastroenteritleri yil
boyunca gergeklesmekte fakat en yiiksek orana
kuru mevsimlerde (Ocak-Mart ve Haziran-Ey-
liil) ulagsmaktadir. Afrika’nin giineyinde (Giiney
Afrika, Madagaskar, Zambiya ve Zimbabwe), ro-
tavirus sonbahar ve kis mevsimlerinde gozlenir
ve kuru aylarla ortiisiir. Kuzey Afrika’da ise (Mi-
sir, Fas) sonbahar ve kis mevsimlerinde gozlenir
ama kuru donemlerde gozlenmez. Bat1 Afrika’da
da yine kuru serin mevsimlerde (Ocak-Subat ve
Temmuz-Eyliil) gozlenmektedir (15,13).

Amerika

Latin Amerika’da rotavirus, diyareli ¢ocuklarda
hastane bagvurularinin ve hastane yatiglarinin
en 6nemli sebebini olusturmaktadir. Yatan has-
talarin ortalama %31’inde ve ayakta tedavi go-
ren hastalarin da ortalama %30.5’ inde rotavirus
saptanmistir. Hastaneye yatan ¢ocuklarin da
%901 iki yagin altindadir (19).

Tropikal iklime sahip Kolombiya’nin beg bolge-
sinde, gastroenteritlere sebep olan viral ajanlar
arasinda ortalama %35.5 ile ¢ocuklarda en fazla
goriilen viriis rotavirustur. Burada en sik gorii-
len VP4 ve VP7 kombinasyonlar1 G1P[8§]
(%24.7), G2P[4] (%22.9) ve her ikisinden de da-
ha yaygin olan G3P[8] (%32.7)’dir (20). G1P[8]
susunun siklig1 Avrupa ve Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde yaklagik olarak %72’ nin iizerinde bu-
lunurken, Giiney Amerika ve Afrika’da bu oranin
yarisina diismektedir. Ayrica bolgede G9 susu-
nun varlig1 da bildirilmistir (21).

Attenue G1P[8] asis1 Rotarix (Glaxo Smith Kli-
ne, Ingiltere) Latin Amerika ve Avrupa’da yapi-

lan Faz 3 denemelerinde rotavirus gastroenterit-
lerini engellemede oldukga etkili olmasina rag-
men agi ile VP7 ya da VP4 yiizey antijenlerini
paylasmayan G2P[4] suslarinin sebep oldugu
diyareleri onlemede daha az etkili bulunmugtur.

Brezilya rotavirus asilamasi ile 2006 yilinda ta-
nismig ve asilamayla tanigtiktan sonra Kuzeydo-
gu Brezilya’da yapilan ilk ¢aligmalarda asilan-
mig popiilasyonda G2P[4]’iin yayginlig1 goste-
rilmistir. Bu bulgular G2P[4] suslarmin asilama
sonrast periyotta P[8] ile yer degistirmis olabi-
lecegini ileri siirmektedir (22). Ulkenin ikinci
biiyiik kenti olan Rio De Janeiro’da hastanede
yatan cocuklarda agilama Oncesi ve sonrasi ge-
notip dagilimi arastirilmistir. Toplam 133 rota-
virus pozitif fekal ornek ile Subat 2005 ve Ara-
lik 2007 arasinda yiiriitiilen ¢alisma sirasinda
G2P[4], 2005 yilinda orneklerin %1.4’iinde,
2006 yilinda %44 ’iinde ve 2007 yilinda
%96’sinda gozlenmistir. Bu durum G2P[4] susu-
nun, asinin koruyucu etkisinin diginda kaldigini
gostermektedir. Calismada rotavirus saptanma
orani ise 2005°de %38 iken 2007°de yani asila-
ma sonrasit donemde %?24’e inmistir (22).

Ekvador’da on degisik tasra bolgesinde Mart
2006-Agustos 2006 tarihleri arasinda yapilan
bes yasindan kiiciik akut diyareli 729 ¢ocugun
katildig1 bir ¢calismada, gaita orneklerinin
%37’sinde rotavirus saptanmigstir. Hakim P ge-
notipleri P[8] (%57) ve P[4] (%29.5) iken yay-
gin G genotipleri G9(%46.1) ve G2(%27.2)’dir.
Basit enfeksiyonlarin yaninda G9P[8] (%56.9)
ve G2P[4] (%32.6) kombinasyonlar1 da goriil-
miigtiir (23).

Amerika Birlesik devletleri’nde ¢ocuklarda sid-
detli rotavirus gastroenteritlerini incelemek i¢in
yapilan gozetim programinda 516 gaita drnegi-
nin 225’sinde rotavirus saptanmistir. En yaygin
olarak G1P[8] (%84) susu bulunmus, bunu
G2P[4] (%4.9) ve G12P[6] (%3.6) izlemistir.



G1P[6](%1.8) ise ¢cok daha az bulunmustur.
G2P[8], G12P[8] ve G9P[6] suslarinin her biri de
%0.4 oraninda saptanmustir. Orneklerin %4’iinde
ise birden fazla tiple miks enfeksiyon gozlenmis-
tir. Bu calismada rotavirus, hastaneye yatan akut
gastroenteritli ¢ocuklarda %50, acil servis bagvu-
rularmnda %350 ve ayakta tedavide %27 oraninda
saptanmistir. Rotavirusun sebep oldugu akut
gastroenterit olgularinda rotavirusla iligkili olma-
yanlara gore kusma, diyare, ates ve uyusukluk
bulgularina daha fazla rastlanilmstir (21).

Asya

The Asian Rotavirus Surveillance Network
(ARSN) tarafindan yiiriitiilen ve dokuz (Cin,
Hong Kong, Endonezya, Malezya, Myanmar,
Giiney Kore, Tayvan, Tayland ve Vietnam) bol-
ge ve ilkenin katildig1 ilk faz c¢aligmalari sira-
sinda, Agustos 2001 ile Temmuz 2002 tarihleri
arasinda diyare sikayeti ile 16 173 hastane bag-
vurusu gozlenmis ve incelenen gaita 6rneklerin-
de %45’in lizerinde rotavirus pozitifligi saptan-
mistir (24).

Rotavirus pozitifliginin dagilimi %359 ile en fazla
Vietnam’da ve %28’lik oranla da en diisiik Hong
Kong’da olmak iizere farkli oranlarda gozlenmis-
tir. Cin, Hong Kong ve Tayland’da rotavirus en-
feksiyonlar1 kis sezonunda en yiiksek orana ula-
sirken, Malezya ve Endonezya’da her mevsim
gozlenebilmistir. Caligmada 2001 ile 2003 yillari
arasinda toplanan verilere gore de Cin’de 3149
diyare bagvurusunda %50, Hong Kong’da 7391
diyare basvurusunda %30, Giiney Kore’de 4106
basvuruda %73, Malezya’da 14 000 basvuruda
%50, Myanmar’da 1736 bagvuruda %53, Tay-
van’da 2600 bagvuruda %43, Tayland’da 4057 di-
yare ile bagvuruda %43 ve Vietnam’da 5809 bas-
vuruda %55 oraninda rotavirus bulunmustur. Vi-
etnam bu bulgulara gore en fazla rotavirus pozi-
tifliginin oldugu bolgedir. Japonya’da yapilan kii-

M. Meral, G. Bozday:

cilik bir calismada da 443 diyare olgusunda %58
oraninda rotavirus saptanmustir (24).

Calisma siiresince G1 Hong Kong’da ve Viet-
nam’da; G3 Cin’de; G9 Kore, Tayvan ve Tay-
land’ da baskin olarak saptanmistir (24).

Bir bagka galismada rotavirus Iran’da 2001-2002
yillart arasinda belirgin olarak Kasim ve Subat
aylar1 arasinda gozlenmis ve en cok 2 yasin altin-
daki ¢ocuklar: etkilemistir. Burada da global
olarak en sik goriilen genotiplerden G1, G2, P[8]
ve P[4] saptanmustir (25).

Hindistan’da 1976-1997 yillar1 arasinda rotavi-
rus en yaygin olarak 7 ile 12 aylik ¢ocuklar
(%31) arasinda gozlenmistir. Burada G1 ve G2
genotipleri en yaygin genotipler olarak saptanir-
ken P[11], G9 suslar1 neonatal infantlarda en sik
izole edilen suslar olmustur (26).

Giiney Hindistan’da 1995 ile 2000 yillar1 arasin-
da diyareye sebep olan enterik patojenler arasin-
da bakteriyel ajanlardan sonra ikinci sirada rota-
virus yer almus, 7-12 aylik cocuklar arasinda en
yiiksek insidansa (%65) ulasmustir (27).

Banglades’ te 2004-2005 yillar1 arasinda
G2(%43.3) en fazla saptanan genotip olmustur.
Bunu G4(%19.5), G9(%13.7), G1(%12.7) ve
G3(%2.6) izlemistir. P[4] %42.9 oraninda sap-
tanmistir. G2P[4] %43 oraninda gozlenmistir
(28). Ayrica 2005 yilinda Rahman ve ark’(29)
tarafindan yayinlanan calismada, Banglades’te
G101’in ilk defa insanlar1 infekte ettigi gosteril-
mis, ilk insan G11P[25] serotipi 21 yasindaki
bir erkek hastadan izole edilmistir.

Nepal’de yiiriitiilen bir calismada 153 rotavirus
pozitif gaita 6rneginin %70’inde G1P[8] seroti-
pi saptanmistir. Bu calismada farkli olarak olgu-
larin %20’sinde P[8] ya da P[6] tiplerinden biri-
ni tastyan G12 ve %0.7 oraninda G11P[25] tipi-
ne rastlanmustir. ilk defa 2005 yilinda Bangla-
des’te saptanan G11P[25]’in Nepal’de de izole
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edilmesi bu nadir goriilen susun Ganj Nehri bo-
yunca artig gosterdigine iligkin bir isaret olabi-
lir. Calismada rotavirus gastroenteritlerinin yak-
lasik %75°1 beg yasindan kiiciik ¢ocuklarda sap-
tanmistir. Bu olgularin da %68’ini kapsayan bii-
yiik bir kismi ise 3-23 aylik bebekler arasinda
g6zlenmistir. Calismada rotavirus diyareleri
yaygin olarak kuru mevsimlerde goriilmiis, O-
cak ve Mart aylarinda en yiiksek insidansa ulas-
mistir. Agustos ve Eyliil aylarinda ise herhangi
bir olguya rastlanmamuistir (30).

Lilongwe, Malawi’de, 2005-2006 ‘da yiiriitiilen
calismada global G1P[8] susu %47 oraninda
saptanarak burada da en baskin sus olarak izole
edilmigtir. Orneklerin %29’unda G8, ve %5’in-
de ise global olarak yayginlagan G12 tanimlan-
mistir. G12 yaygin olarak P[6] ve daha az oran-
da ise P[8] ve P[4] tipleriyle iligkili bulunmusg-
tur (31).

Suudi Arabistan’da, 2005-2006’da bes yagindan
kiiciik cocuklarla yapilan bir ¢aligmada 984 ga-
ita orneginin 187’sinde(%19) rotavirus saptan-
mis ve bunlarin ELISA ile tiplendirilmesi so-
nunda G1P[8] (44%), G2P[4] (20%), GIP[8]
(11%), G12P[8] (4%), ve G3P[8] (4%) rotavi-
rus suslari tanimlanmistir. Yapilan RNA-RNA
hibridizasyonu sonucunda burada bulunan
G12P[8] suslarinin lokal olarak sirkiile olan
suslarla ve Nepal’deki G12P[8] suslariyla ben-
zer oldugu anlasilmis, Suudi Arabistan’daki
G12 VP7 genleri ile Nepal ve Hindistan’daki
G12 VP7 genleri arasinda %99 oraninda ben-
zerlik oldugu gosterilmistir. Ayrica G9P[8] ve
G12P[8] iilkede ilk defa tanimlanmistir (32).

Avustralya

Avustralya’da baglatilan rotavirus immiinizas-
yon programi sonrasinda 2007-2008 arasinda
yapilan yillik gdzlem sonucunda, G1 tiim or-

neklerin %52’ sinde goriilmiis ve Avustralyal
cocuklarda en ¢ok enfeksiyona sebep olan sero-
tip olmustur. Bunu G2(%19.8), G9(%12.2)ve
G3(%]11) serotipleri izlemistir. G4 serotipine ise
rastlanmamistir (33). Calismanin 2004-05 ve
2005-06 gozlemleri sirasinda %?2’den az gorii-
nen G2 serotipi 2007-08 arasinda %19.8’ye
yiikselmistir (33). Bu ¢alismada tanimlanan
suglar arasinda G1P[8], G3P[8], G2P[4] ve
G9P[8] kombinasyonlar1 en yaygin goriilenleri-
dir. Caligma sirasinda da Avustralya’ da ilk kez
bir 6rnekte G2P[8] tipi saptanmustir. Orneklerin
%0.5’ inden daha azinda ¢oklu serotip bulun-
mustur. Rotavirus gastroenteritleri en fazla 13-
24 (%28.4) aylik ¢ocuklar arasinda gozlenmistir
(33).

TURKIYE’DE ROTAVIRUS
EPIDEMIYOLOJISI

Ozellikle son yillarda molekiiler yontemlerin
gelismesi ve rotavirusun ciddiyetinin kavranma-
s1 nedeni ile iilkemizde de 6nemli epidemiyolo-
jik veriler elde edecegimiz calismalar yapilmis-
tir. Cesitli yontemler kullanilarak rotavirus po-
zitifliginin belirlendigi bu calismalardan bazila-
r1 immunokromatografik incelemelere dayan-
maktadir. Bunlardan biri olan, Karadag ve arka-
daslar1 (34) tarafindan Ankara’da ii¢ hastanede
1999-2002 yillart arasinda, yaglar1 1-198 ay ara-
sinda degisen 1099 diyareli ¢cocukla yapilan ca-
lismada immunokromatografik yontem kullani-
larak %36.8 oraninda rotavirus pozitifligi sap-
tanmustir. Nazik ve arkadaglari (35) 2003-2005
yillarinda Istanbul’da ¢ocuk hastalara ait 3618
disk1 6rnegini immunokromatografik yontem
ile incelemigler ve 6rneklerin %20.6’sinda rota-
virus saptamislardir. Bir diger calismay: Bicer
ve arkadaslar1 (36) Istanbul’da 2007 yilinda co-
cuk acil servisine akut gastroenterit sikayetiyle
gelen 1767 cocuktan aldiklar1 gaita 6rneklerini



immunokromatografik yontemle inceleyerek
yapmis ve bu orneklerin %23.9’unda rotavirus
antijeni saptamislardir.

Rotavirus pozitifligini ELISA testi kullanilarak
belirleyen cesitli ¢alismalar da bulunmaktadir.
Tiirkoglu ve arkadaslar1 (37), 1984 ve 1990 yil-
lar1 arasinda Istanbul’da 826 gastroenteritli co-
cuktan aldiklar1 gaita 6rneklerinde ELISA ve la-
teks agliitinasyon testlerini kullanarak %?25.4
oraninda rotavirus saptadiklarini bildirmistir.
Yildirmak ve arkadaslart (38) tarafindan 1989-
1990 yillarinda Ankara’ da yapilan ve akut gast-
roenteritli 1-18 ay arasindaki 106 siit cocugunu
kapsayan bir calismada, ELISA yontemiyle
%?29 oraninda rotavirus saptanmistir. Siklar ve
arkadaslar1 (39) da 1998-1999 yillarinda yine
Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada ELISA yonte-
mini kullanarak 0-2 yas arasindaki gastroenterit
tanis1 olan 88 hastada rotavirus pozitiflik orani-
nt %22.7 olarak saptamistir. Kurugdl ve arka-
daslar1 (9) 2000- 2001 yillari arasinda izmir’de
920 gastroenteritli cocukla yaptiklar1 caligmada
ELISA yontemi kullanarak %39.8 (366) oranin-
da rotavirus gozlemlemistir. ELISA yontemi ile
pozitif bulunan ornekler Reverse Transkrip-
taz—Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) ile
serotiplendirilmis ve % 91.1 oraninda serotip
G1-4 saptanmustir. G1 serotipi bu tipler arasinda
%75.1 ile en fazla goriilen serotip olmustur. G2,
G3 ve G4 ise swrasityla %0.8, %3 ve %6.3 ora-
ninda goriilmiistiir. Miks enfeksiyonlar ise %5.9
oraninda saptanmistir.

Cataloluk ve arkadaslar1 (40) 2000-2002 yillar1
arasinda Tiirkiye’ nin Bat1 ve Giineydogu’sun-
daki dokuz sehirdeki akut diyareli 508 ¢ocuktan
aldiklar1 fekal orneklerde ELISA yontemi ile
%23.4 (119) oraninda rotavirus gézlemlemistir.
Pozitif 6rnekler elektroferotiplendirme yontemi
ve G,P genotiplendirme ile tiplendirilmistir. G
ve P tiplerinin alt tipleri niikleik asit sekans ile
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tespit edilmis ve calismada % 42.2 ile en sik
G4P[8] serotipi saptanmistir. G1P[8] G2P[4] ve
G3P[8] serotipleri sirasiyla (%26.6), (%3.1) ve
(%1.5) oraninda gozlenmistir. Calismada nadir
goriilen G9P[8] (%3.2), G2P[8] (%7.8), G1P[6]
(%3.1), G2P[6] (%1.5) ve G4P[6] (%6.3) sero-
tipleri de goriilmiistiir (40).

Bizim yaptigimiz bir ¢alismada, 2004-2005 y1l-
lar1 arasinda Ankara’da 0-5 yas grubu cocuklara
ait 322 gaita 6rneginde Enzim Immunoassay
yontemi ile %39.7 oraninda rotavirus saptan-
mustir. Pozitif 6rnekler Poliakrilamid Jel Elekt-
roforezi (PAGE) yontemi ile elektroferotiplen-
dirilmis ve bes farkli elektroferotip (E1-ES)
gozlenmistir. Bunlar arasindan E2, 26 6rnekle
en fazla goriilen tip olurken, E1 ve E3 sirasiyla
7 ve 3 ornekte gozlenmis, E4 ve ES5 ise birer or-
nekte goriilmiistiir. Calismada G ve P tipleri,
pozitif 6rneklerden RT-PCR ile belirlenmistir.
G1l’in %59.4 ile en fazla goriilen serotip oldugu
bu calismada, G9 iilkemizde ilk kez gdsterilmis
ve %17.2 oraninda tespit edilmigtir. G2, G3 ve
G4 ise sirasiyla %3.9, %2.3 ve %3.1 oraninda
goriilmiistiir. Bu calismada iilkemizde gelis-
mekte olan iilkelere benzer olarak G/P kombi-
nasyonlarinin artig gosterdigi ve rotavirus en-
feksiyonlarinin y1l boyunca varligi, gelismis iil-
kelere benzer olarak da rotavirus enfeksiyonla-
riin nispeten daha ge¢ yaslarda gozlendigi ve
farkli serotiplerle miks enfeksiyonlarin diigiik
oranda (%2.4) saptandig1 belirtilmistir. Calig-
mada GI1P[8] en sik rastlanan serotip (% 55.5)
olmus, G9P[8] serotipi ise, % 10.1’lik oranla
ikinci siklikta goriilmiistiir. Ayrica bu ¢alismada
daha onceki caligmalarda gozlenilmeyen
GOP[6] (%3.1), GOP[4] (%1.6), G1P[4] (%1.6),
G3P[4] (%0.8) ve G4P[8] (%3.1) serotipleri de
goriilmiistiir (7).
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SONUC

Globallesen diinyada turizmin gelismesi, iilke-
ler arasinda seyahatlerin artmasi ve benzeri ne-
denlerle farkli suslar yayginlagmaktadir. Genel-
likle tropikal bolgelerde goriilen G9 suslarinin
tliman iklim kusaginda bulunan iilkemizde de
goriildiigii ve giderek yayginlastig1 goriilmekte-
dir. Yapilan caligmalar rotavirusun diinyada ve
tilkemizde 0-5 yag arasi1 cocuklarda gastroente-
rite sebep olan onemli bir etken oldugunu, en
cok iki yasin altindaki ¢ocuklarin etkilendigini
ve iilkemizde de ishal kaynakli hastane yatisla-
rina, morbiditeye ve mortaliteye sebep oldugu-
nu gostermektedir.
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