
Rotavirus gerek geliflmifl gerekse geliflmekte olan ülkelerde befl yafl alt› çocuklarda görülen akut gastroenteritin en önemli etke-
nidir. Rotavirus gastroenteritine ba¤l› dünyada y›lda yaklafl›k 440.000 ölüm görülmektedir (1). Rotavirus ishali nedeniyle dünyada her
y›l 25 milyon hastaneye baflvuru, 2 milyon hastaneye yat›fl oldu¤u bildirilmektedir (2). Rotavirus, hafif ishale neden oldu¤u gibi ço¤un-
lukla kusma, yüksek atefl, dehidratasyon ve ölüme neden olan a¤›r ishale yol açabilir. ‹nsanda hastal›k yapan 15 farkl› G serotipi ve
24 farkl› P genotipi tan›mlanm›flt›r (2). En s›k hastal›¤a neden olan serotip G1'dir. Rotavirus insan yan›nda, bir çok hayvanda da has-
tal›k nedeni olabilir. Hayvan rotaviruslar›, özellikle s›¤›r ve maymun rotaviruslar› hücre kültüründe kolay ürerken, insan rotaviruslar›-
n›n kültür ortam›nda üretilmesi çok güçtür. Il›man iklim kufla¤›nda yer alan bölgelerde rotavirus gastroenteriti genellikle k›fl aylar›n-
da görülür (3). Rotavirus afl›s›n›n topluma uygulanmas›n›n gereklili¤ini göstermek için, öncelikle rotavirus enfeksiyon yükünün orta-
ya konulmas› gerekir. Bu konuda yap›lan çal›flmalarda, Avrupa'da 5 yafl alt› çocuklarda hastaneye baflvuran gastroenterit olgular›-
n›n %20-30'unda, hastaneye yat›r›lan gastroenterit olgular›n›n %30-50'sinden rotavirusun sorumlu oldu¤u bulunmufltur (4). Türkiye'de
yap›lan çal›flmalarda akut gastroenteritli çocuklarda rotavirus pozitifli¤i %16.6-36.8 aras›nda de¤iflmektedir (5-7). 

Rotavirus enfeksiyonundan sonra barsak mukozas›nda oluflan IgA ve IgG tipi antikorlarla sa¤lanan koruyuculu¤un uzun süre de-
vam etti¤i ve reenfeksiyon s›ras›nda anemnestik bir cevap olarak, h›zl› bir antikor art›fl› oldu¤u gösterilmifltir. Afl›lama ile de reenfek-
siyonlar›n önlenmesi mümkün olmaz. Ancak yaflam›n ilk aylar›nda afl› yap›ld›¤›nda, do¤al enfeksiyona benzer flekilde reenfeksiyon-
lar asemptomatik veya hafif seyreder. Rotavirus afl› araflt›rmalar› 1970'li y›llar›n ortalar›nda bafllam›flt›r. ‹nsan rotaviruslar›n›n hücre
kültüründe üretilmesinin güçlü¤ü nedeniyle de¤iflik hayvan rotaviruslar› (s›¤›r ve maymun) atenüe edilmifltir. 

RRIITT44223377 SS››¤¤››rr RRoottaavviirruuss AAflfl››ss››;; Doku kültüründe pasajlanarak elde edilen afl› G6P6[1] serotipi içerir. Filandiya'da afl› kullan›ld›¤›nda
ciddi rotavirus ishaline karfl› %23-100 oran›nda korucu¤u oldu¤u bulundu (8). Ancak di¤er çal›flmalarda etkinli¤in düflük oldu¤u bildi-
rilmifltir.

MMaayymmuunn RRoottaavviirruuss AAflfl››ss›› ((RRhheessuuss RRoottaavviirruuss aaflfl››ss››,, RRRRVV));; Nötralizan antijen fenotipi serotip G3 insan rotavirusu ile ayn› olan afl›d›r.
Bu afl› ile insanlarda serotip G3'e karfl› %90 antikor yan›t› elde edilmifltir. Bu afl› ile heterotipik antikor yan›t› ortaya ç›kmakla beraber
yeterli de¤ildir. Özellikle en s›k neden olan serotip G1'e karfl› yeterli antikor yan›t› elde edilememifltir. Bu nedenle insan rotavirus afl›-
lar›n›n kullan›lmas› gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r. ‹nsan rotaviruslar›n›n hücre kültüründe kolay üretilememesi problemini halledebil-
mek için, rotaviruslar›n kültür ortam›nda birbirlerinden rastgele gen transferi yapabilme özelli¤i kullan›lm›flt›r. Farkl› Rotaviruslar ayn›
kültür ortam›nda ço¤al›rken birbirlerinden gen de¤iflimi yapmakta ve ortaya her iki virustan da farkl›, yeni bir ''reassortant'' virus ç›k-
maktad›r. ‹lk olarak serotip G3 maymun rotavirusu ile, serotip G1 insan rotavirusu çaprazlanarak yeni bir reassortant virus elde edil-
mifltir. Bu monovalan afl›n›n koruyucu¤u RRV afl›s›ndan yüksek bulunmufltur. Bu afl›n›n Finlandiya'da yap›lan bir çal›flmada iyi yan›t el-
de edildi¤i gösterilmesine ra¤men Peru'da yap›lan çal›flmada rotavirus gastroenteritini önlemede etkin olmad›¤› bulunmufltur (9). 

‹‹nnssaann--MMaayymmuunn RRoottaavviirruuss RReeaassssoorrttaanntt AAflfl›› ((RRoottaasshhiieelldd));; Maymun tip 3 virusu ve insan için en patojen olan serotip 1, 2 ve 4 içeren
canl› tetravalan afl›d›r (10,11). Afl› ABD'de 1998 y›l›nda onay ald›. Oral olarak 2., 4. ve 6.aylarda olmak üzere 3 doz uygulan›r. ‹lk doz 6
haftadan önce uygulanmamal›, iki afl› aras›nda en az 3 hafta süre olmal›d›r. Toplam 600.000 bebe¤e 1.2 milyon doz afl› uygulamas›n-
dan sonra 15 olguda invajinasyon geliflmesi nedeyle Ekim 1999'da kullan›mdan çekildi (12,13). ‹nvajinasyon geliflen olgular›n %80'ni
ilk afl› dozunu 3 aydan sonra alm›fllard›, bu gözleme dayanarak yeni rotavirus afl› flemas›nda ilk dozun 3 aydan önce yap›lmas› öne-
rilmektedir. Afl›n›n ciddi rotavirus hastal›¤›na karfl› %70-100 oran›nda koruyucu oldu¤u bulunmufltur (14,15).

‹‹nnssaann--SS››¤¤››rr RRoottaavviirruuss WWCC33 RReeaassssoorrttaanntt AAflfl›› ((RRoottaaTTeeqq));; ‹nsan G1-G4 rotavirus serotipleri ile s›¤›r rotavirus WC3 reassortant suflla-
r›n› içerir. Afl› ABD, Finlandiya'da ço¤unlukla olmak üzere 11 ülkede 70.000'den fazla çocu¤a uyguland›, afl›n›n rotavirus hastal›¤›na
karfl› %67, ciddi rotavirus ishaline karfl› %100 etken oldu¤u bulunmufltur (16,17). Afl› sonras› 42 günlük gözlem döneminde, afl› gru-
bunda 6, plasebo grubunda 5 olguda invajinasyon geliflti¤i bildirilmifltir (18). 

‹‹nnssaann AAtteennüüee RRoottaavviirruuss AAflfl››ss›› ((RRoottaarriixx));; ‹nsan 89-12 suflundan maymun böbrek hücre kültüründe 33 kez pasajlanarak atenüe edil-
di ve RIX4414 insan rotavirus suflu elde edild. Serotip G1 içerir. Di¤er serotiplere karfl› da koruyucudur. Faz 3 çal›flmalarda Avrupa,
Latin Amerika ve Asya'da 60.000'den fazla çocukta afl›n›n etkinli¤i de¤erlendirildi. Afl› oral olarak 2 doz, 2 ay arayla uygulanmaktad›r.
Yap›lan randomize, çift kör, plasebo kontrollü bir çal›flmada, 509 bebe¤e ( yafllar› 5-15 hafta) 105.2 plak oluflturan ünite (pfu), 106.4 pfu
ya da plasebo uygulanm›flt›r (19). Afl›lanan bebeklerin %80'den fazlas›nda rotavirus spesifik IgA antikoru saptanm›flt›r. Afl› ile ilgili cid-
di yan etki görülmemifl, güvenilir ve immunojenik oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Finlandiya'da 405 bebe¤e 2 doz afl› uyguland›¤›nda afl›-
n›n rotavirus gastroenteritine karfl› etkinli¤i %73, ciddi rotavirus hastal›¤›na karfl› etkinli¤i %90 olarak bulunmufltur (20). Afl› Meksika,
Dominik Cumhuriyeti ve Kuveyt'te onay alm›flt›r (2). Afl› 2-4 ay bebeklerde %19 atefl, %17 ishale neden olmufltur. ‹ki doz afl› sonras›
31 günlük gözlem döneminde, afl› grubunda 6, plasebo grubunda 7 olguda invajinasyon görülmüfltür (18). 

NNeeoonnaattaall RRoottaavviirruuss AAflfl››llaarr››;; Rotavirus enfeksiyonu yenido¤anlarda genellikle asemptomatik ya da hafif seyirli olmaktad›r. Bu ne-
denle yenido¤an bebeklerden izole edilen rotavirus sufllar› aday afl› olarak çal›fl›lmaktad›r (2). 

Sonuç olarak rotavirus afl›lar› reenfeksiyonu önlememekle beraber a¤›r gastroenterite karfl› koruyucudur. Canl› afl› oldu¤u için im-
mun yetersizli¤i ya da flüphesi olan çocuklara yap›lmaz. Anne sütü alan bebeklerde antirotavirus antikorlar› nedeniyle ilk afl› dozun-
dan sonra elde edilen humoral immun yan›tta hafif azalma saptanmas›na karfl›n, tekrarlanan dozdan sonra anne sütü alan ve alma-
yanlar›n yan›tlar› aras›nda fark bulunmam›flt›r. Afl› sonras› geliflen sistemik antikor yan›t› daha uzun süre devam eder. Efl zamanl› ya-
p›lan oral polio afl›s› ve maternal antikorlarla interferansa karfl› heterotipik korumay› art›rmak için 2 ya da 3 doz rotavirus afl›s›n›n uy-
gulanmas› gerekmektedir (18).
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