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Rotavirus gerek gelismis gerekse gelismekte olan {ilkelerde bes yas alti cocuklarda goriilen akut gastroenteritin en énemli etke-
nidir. Rotavirus gastroenteritine bagl diinyada yilda yaklasik 440.000 &liim goriilmektedir (1). Rotavirus ishali nedeniyle diinyada her
yil 25 milyon hastaneye basvuru, 2 milyon hastaneye yatis oldugu bildirilmektedir (2). Rotavirus, hafif ishale neden oldugu gibi ¢ogun-
lukla kusma, yiiksek ates, dehidratasyon ve dliime neden olan agir ishale yol agabilir. insanda hastalik yapan 15 farkli G serotipi ve
24 farkli P genotipi tanimlanmistir (2). En sik hastalija neden olan serotip G1'dir. Rotavirus insan yaninda, bir cok hayvanda da has-
talik nedeni olabilir. Hayvan rotaviruslari, dzellikle sigir ve maymun rotaviruslari hiicre kiiltiiriinde kolay iirerken, insan rotaviruslari-
nin kiiltiir ortaminda {iretilmesi ¢ok giictiir. Ihman iklim kusaginda yer alan bdlgelerde rotavirus gastroenteriti genellikle kis aylarin-
da goriliir (3). Rotavirus asisinin topluma uygulanmasinin gerekliligini géstermek igin, 6ncelikle rotavirus enfeksiyon yiikiiniin orta-
ya konulmasi gerekir. Bu konuda yapilan galismalarda, Avrupa'da 5 yas alti cocuklarda hastaneye basvuran gastroenterit olgulari-
nin %20-30'unda, hastaneye yatirilan gastroenterit olgularinin %30-50'sinden rotavirusun sorumlu oldugu bulunmustur (4). Tiirkiye'de
yapilan galismalarda akut gastroenteritli cocuklarda rotavirus pozitifligi %16.6-36.8 arasinda degismektedir (5-7).

Rotavirus enfeksiyonundan sonra barsak mukozasinda olusan IgA ve IgG tipi antikorlarla saglanan koruyuculugun uzun siire de-
vam ettigi ve reenfeksiyon sirasinda anemnestik bir cevap olarak, hizli bir antikor artisi oldugu gosterilmistir. Asilama ile de reenfek-
siyonlarin 6nlenmesi miimkiin olmaz. Ancak yasamin ilk aylarinda asi yapildiginda, dogal enfeksiyona benzer sekilde reenfeksiyon-
lar asemptomatik veya hafif seyreder. Rotavirus asi arastirmalari 1970'li yillarin ortalarinda baglamistir. insan rotaviruslarinin hiicre
kiiltiirinde {retilmesinin gligliigli nedeniyle degdisik hayvan rotaviruslari (si§ir ve maymun) ateniie edilmistir.

RIT4237 Sigir Rotavirus Asisi; Doku kiiltiiriinde pasajlanarak elde edilen asi G6P6[1] serotipi icerir. Filandiya'da asi kullanildiginda
ciddi rotavirus ishaline karsi %23-100 oraninda korucugu oldugu bulundu (8). Ancak diger calismalarda etkinligin diisiik oldugu bildi-
rilmistir.

Maymun Rotavirus Agisi (Rhesus Rotavirus agisi, RRV); Notralizan antijen fenotipi serotip G3 insan rotavirusu ile ayni olan asidir.
Bu agl ile insanlarda serotip G3'e karsi %90 antikor yaniti elde edilmistir. Bu as ile heterotipik antikor yaniti ortaya ¢ikmakla beraber
yeterli degildir. Ozellikle en sik neden olan serotip G1'e karsi yeterli antikor yaniti elde edilememistir. Bu nedenle insan rotavirus asi-
larinin kullanilmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Insan rotaviruslarinin hiicre kiiltiiriinde kolay iiretilememesi problemini halledebil-
mek icin, rotaviruslarin kiiltiir ortaminda birbirlerinden rastgele gen transferi yapabilme 6zelligi kullanilmistir. Farkli Rotaviruslar ayni
kiiltir ortaminda gogalirken birbirlerinden gen degisimi yapmakta ve ortaya her iki virustan da farkli, yeni bir "'reassortant" virus ¢ik-
maktadir. Ik olarak serotip G3 maymun rotavirusu ile, serotip G1 insan rotavirusu gaprazlanarak yeni bir reassortant virus elde edil-
mistir. Bu monovalan asinin koruyucugu RRV agisindan yiiksek bulunmustur. Bu asinin Finlandiya‘da yapilan bir calismada iyi yanit el-
de edildigi gosterilmesine ragmen Peru'da yapilan ¢alismada rotavirus gastroenteritini dnlemede etkin olmadigi bulunmustur (9).

Insan-Maymun Rotavirus Reassortant Asi (Rotashield); Maymun tip 3 virusu ve insan igin en patojen olan serotip 1, 2 ve 4 iceren
canli tetravalan asidir (10,11). Asi ABD'de 1998 yilinda onay aldi. Oral olarak 2., 4. ve 6.aylarda olmak iizere 3 doz uygulanir. ilk doz 6
haftadan 6nce uygulanmamal, iki asi arasinda en az 3 hafta siire olmalidir. Toplam 600.000 bebegde 1.2 milyon doz asiI uygulamasin-
dan sonra 15 olguda invajinasyon gelismesi nedeyle Ekim 1999'da kullanimdan gekildi (12,13). Invajinasyon gelisen olgularin %80'ni
ilk asi dozunu 3 aydan sonra almiglardi, bu gézleme dayanarak yeni rotavirus asi semasinda ilk dozun 3 aydan énce yapilmasi dne-
rilmektedir. Asinin ciddi rotavirus hastaligina karsi %70-100 oraninda koruyucu oldugu bulunmustur (14,15).

Insan-Siir Rotavirus WC3 Reassortant Asi (RotaTeq); insan G1-G4 rotavirus serotipleri ile sigir rotavirus WC3 reassortant susla-
riniicerir. Asi ABD, Finlandiya'da ¢cogunlukla olmak tizere 11 iilkede 70.000'den fazla cocuga uygulandi, asinin rotavirus hastaligina
karsl %67, ciddi rotavirus ishaline karsi %100 etken oldugu bulunmustur (16,17). Asi sonrasi 42 giinliik gézlem doneminde, as! gru-
bunda 6, plasebo grubunda 5 olguda invajinasyon gelistigi bildirilmistir (18).

insan Ateniie Rotavirus Agisi (Rotarix); insan 89-12 susundan maymun bébrek hiicre kiiltiiriinde 33 kez pasajlanarak ateniie edil-
di ve RIX4414 insan rotavirus susu elde edild. Serotip G1 igerir. Diger serotiplere karsi da koruyucudur. Faz 3 ¢calismalarda Avrupa,
Latin Amerika ve Asya'da 60.000'den fazla ¢cocukta asinin etkinligi degerlendirildi. Asi oral olarak 2 doz, 2 ay arayla uygulanmaktadir.
Yapilan randomize, ¢ift kér, plasebo kontrollii bir galismada, 509 bebege ( yaslari 5-15 hafta) 105.2 plak olusturan {inite (pfu), 106.4 pfu
ya da plasebo uygulanmistir (19). Asilanan bebeklerin %80'den fazlasinda rotavirus spesifik IgA antikoru saptanmistir. Astile ilgili cid-
di yan etki gériilmemis, giivenilir ve immunojenik oldugu sonucuna vanlmistir. Finlandiya'da 405 bebegde 2 doz asi uygulandiginda asi-
nin rotavirus gastroenteritine kargi etkinligi %73, ciddi rotavirus hastaligina karsi etkinligi %90 olarak bulunmustur (20). Asi Meksika,
Dominik Cumhuriyeti ve Kuveyt'te onay almistir (2). Asi 2-4 ay bebeklerde %19 ates, %17 ishale neden olmustur. Iki doz asi sonrasi
31 giinliik gozlem doneminde, asI grubunda 6, plasebo grubunda 7 olguda invajinasyon goriilmiistir (18).

Neonatal Rotavirus Asilari; Rotavirus enfeksiyonu yenidoganlarda genellikle asemptomatik ya da hafif seyirli olmaktadir. Bu ne-
denle yenidogan bebeklerden izole edilen rotavirus suslari aday asi olarak galisiimaktadir (2).

Sonug olarak rotavirus asilari reenfeksiyonu 6nlememekle beraber agir gastroenterite karsi koruyucudur. Canli asi oldugu igin im-
mun yetersizligi ya da siiphesi olan ¢ocuklara yapiimaz. Anne siitii alan bebeklerde antirotavirus antikorlari nedeniyle ilk agi dozun-
dan sonra elde edilen humoral immun yanitta hafif azalma saptanmasina karsin, tekrarlanan dozdan sonra anne siitii alan ve alma-
yanlarin yanitlari arasinda fark bulunmamistir. Asi sonrasi gelisen sistemik antikor yaniti daha uzun siire devam eder. Es zamanli ya-
pilan oral polio asisi ve maternal antikorlarla interferansa karsi heterotipik korumayi artirmak i¢in 2 ya da 3 doz rotavirus asisinin uy-
gulanmasi gerekmektedir (18).
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