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Rotavirus

Elektron mikroskopunda yuvarlak görünümlü,

Reoviridae ailesinin bir üyesidir, zarfsız, ikozahedral 

yapıda, 11 segmentli, çift-sarmallı RNA virusu,         

yarı çapı 65-75 nm’dir. 

Virus çevre şartlarına dayanıklıdır. 

Dr.Ruth Bishop

http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.frankston.vic.gov.au/library/scripts/objectifyMedia.aspx%3Ffile%3Dimages/171/60.jpg%26siteID%3D3%26str_title%3Druth%2520-%2520BW.jpg&imgrefurl=http://www.frankston.vic.gov.au/Arts_Events_and_Leisure/Frankstons_Hall_Of_Fame/Photo_Gallery_and_Video_Clips/index.aspx&usg=__3krR7dA9Y6RHsGTo3-xtrxdEasw=&h=213&w=200&sz=24&hl=tr&start=6&tbnid=m6o3xWAsjzZCdM:&tbnh=106&tbnw=100&prev=/images%3Fq%3DRuth%2BBishop%26gbv%3D2%26hl%3Dtr%26sa%3DG


 Genel kullanımdaki kimyasal dezenfektanlara,                                        

sıcaklık değişimine dayanıklıdır.1

 Kuru yüzeylerde 6-60 güne kadar canlı kalır.2

 1 ml dışkı  100.000.000.000 virus partikülü3

 Temiz su, hijyenik gıda kullanımı RV  bulaşını çok  

az etkiler.

 Bakteriyel gastroenteritlerden korunmada önemli 

olan toplumsal ve kişisel hijyen kuralları, rotavirus 

enfeksiyonlarının önlenmesinde etkili değildir.4,5

Rotavirus-bulaş

1 Galil A, et al. J Med Virol 1986;18:317-26; 2 Kramer A, et al. BMC Infect Dis 2006;6:130; 3 Bishop RF. Arch Virol Suppl 

1996;12:119-28.4 Parashar UD, et al. Emerg Infect Dis 2003; 9:565-72; 5 Bhan MK, et al. J Infect Dis 1993; 168: 282-287.



Viral genom

Kapikian AZ, Hoshino Y, Chanock RM. In: Knipe DM, Howley PM, et al, eds. Fields Virology. 4th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2001:1787–1825.

A

Orta kapsid (VP6,subgrup)
(A,B,C, D,E,F,G)

VP7 (G serotipi, 1-14)

VP4 (P serotipi, 1-20)

Dış Kapsid:

Rotavirus Yapısı

G1P1A[8] G2P1B[4] G3P1A[8] G4P1A[8] G9P1A[8] %96



Klinik Tablo

 Enkübasyon süresi 1-3 gün

 Kusma (%80-90)

 Ateş (%50) 

 24-48 saat sonra ishal

 Günde 10-20, kan yok

 3-8 gün sürer.

 İlk enfeksiyon en ağır

Carlson JA, et al. Am J Dis Child 1978;132:477-9;

Staat MA, et al. Pediatr Infect Dis J 2002;21:221-227.



ROTAVİRUS ENFEKSİYONU

 İlk doğal rotavirus enfeksiyonu,

(3-24 ay bebeklerde görülür) ve ağır seyreder.

Ciddi ishal ve kusma  dehidratasyon gelişir.

Doğal enfeksiyon, sonraki enfeksiyonların sıklığı ve

şiddetini anlamlı olarak azaltır.

Asemptomatik

enfeksiyon
Ağır

dehidratasyon

Meningoensefalit

Pnömoni

Karaciğer,

Böbrek tutulumu



Doğal rotavirus enfeksiyonunun 

sağladığı korunma

Enfeksiyondan sonra etkinlik (%)

İlk

RV enfeksiyonu 38

RVGE 73

Ciddi RVGE 87

Velaquez FR, et al. N Engl J Med 1996; 335:1022-8. 



Doğal rotavirus enfeksiyonunun 

sağladığı korunma

Enfeksiyondan sonra etkinlik (%)

İlk İkinci Üçüncü

RV enfeksiyonu 38 62 74

RVGE 73 75 99

Ciddi RVGE 87 100 -

Önceden 2 enfeksiyon geçiren hiçbir çocukta

ağır rotavirus ishali gelişmez.



Rotavirus aşılamasında amaç,

Doğal enfeksiyona benzer immünite oluşturarak,

 Orta/ciddi enfeksiyona karşı korunmak,

 Hastane yatışları ve ölümleri önlemek,

 Morbidite ve ekonomik kayıpları azaltmaktır.

Velazquez, et al. J Infect Dis 2000;182:1602-9.



5 yaş altı çocuklarda ölüm nedenleri                     

(2005, DSÖ)
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Epidemiyoloji

1Linhares and Bresee, Pan Am J Public Health 2000 8(5) 305-331; 2Cook et al, Bull WHO 1990 68 171-177;  
3Parashar et al, Emerg Infect Dis 1998 4(4) 561–570; 4Ramachandran et al, J Clin Microbiol 1996 34 436–439;  
5Leite et al, Arch Virol 1996 141 2365–2374;  6Bresee JS, et al. Pediatr Infect Dis J 2005; 
7Parashar et al, Emerg Infect Dis. 2006;12:304-6.

Dünyada rotavirus hastalık yükü
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Dünyada rotavirus hastalık yükü

Gelişmekte Olan Ülkeler Gelişmiş Ülkeler

İnsidans Evrensel Evrensel1

İlk enfeksiyon yaşı 

ortanca

Daha küçük

6-8 ay1

Daha büyük

9-18 ay1

Mevsimsellik Yıl boyu enfeksiyon2 Ilıman iklimlerde kış hastalığı2

Serotipler G1–G43 ama aynı zamanda 

ortaya çıkan/ daha az yaygın

suşlar,G9,G8 4,5

G1–G43

Maliyet Çoğunlukla belirlenmemiştir6 Yüksek (1 milyar ABD $)6

Mortalite Yüksek: 610 000 ölüm/yıl7 Düşük: <1000 ölüm/yıl7



Bakteri

Bilinmeyen Rotavirus

Calicivirus

Rotavirus

Escherichia 
coli

Parazit

Diğer
bakteriler

Gelişmiş olan ülkeler

Adenovirus

CalicivirusAstrovirus

Adenovirus

Astrovirus

Bilinmeyen

Gelişmekte olan ülkeler

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde benzer sıklıkta görülür.

Tüm dünyada %40 (%29-%45). (DSÖ 2000-2004 verisi)

Parashar UD, et al. Emerg Infect Dis 2006; Kapikian AZ. Rotaviruses. In: Fields Virology 3rd ed. 1996.



Rotavirus hastalık yükü

Soriano-Gabborra M, et al. Ped Infect Dis J 2006

Parashar UD, et al. Emerg Infect Dis 2006.

25 milyon poliklinik

111 milyon ishal 
epizodu

1 : 293

1 : 65

Risk

611,000 ölüm

2 milyon yatış

1 : 5

1 : 1

1 milyar ABD $



Türkiye’de rotavirus hastalık yükü

TÜRKİYE



5 yaş altı çocuklarda ölüm nedenleri

TÜRKİYE

1. Perinatal nedenler

2. Pnömoni

3. Kalp hastalıkları

4. Menenjitler

5. Doğumsal anomaliler

6. Semptomlar, iyi tanımlanmayan haller

7. İshal

8. Doğum travmaları

9. Kazalar ve diğerleri

DİE, Ölüm İstatistikleri, 1996.



Türkiyede Sağliğa Bakış.TC Sağlık Bakanlığı 2007

5 yaş altı çocuk ölümlerinin  %12.2 si ishal
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Rotavirus ishaline bağlı ölümler





In the WHO European region, we found that rotavirus

infections cause an estimated 6550 deaths and 146 287

hospital admissions each year in children aged <5 years.

Most (93%) of the deaths occur

in Azerbaijan, Kazakhstan, Kyrgyzstan, Tajikistan,

Turkmenistan, Uzbekistan, and Turkey.



The largest single contribution to the AGE and

rotavirus deaths was from Turkey, a country in the

upper-middle-income group, with an estimated

1700 deaths due to rotavirus (26% of the total).

Estimated mortality rate of 2.2/100 000 per year.



TÜRKİYE - İshal

 Ülkemizde ishal mortalitesi batı illerinde, 

üniversite hastanelerinde çalışan bizlerin  

düşündüğünden daha fazladır.

 İshal mortalitesinde azalma olmuş olabilir 

ama batı bölgelerimizde bile ishal 

insidansında gerileme olmamıştır.

 İshalli hastalıklar önceki yıllara benzer 

sıklıkta görülmeye devam etmektedir.

TÜRKİYE



İsim Yapıldığı yer Süre Yaş grupları Hasta 

sayısı

Olgu 

sayısı

Sıklık Yöntem Yıl

Ceyhan Ankara 12 ay 0-2 333 61 16.30% RNAelektroforez 1984

Çelebi Erzurum 0-2 200 48 % 24.0 ELISA 1992

Şıklar Ankara 10 ay, Nisan-ocak 0-2 88 20 % 22.4 ELISA 2000

Gökay Istanbul 0-2 125 58 % 46.4 ElISA 1995

Yıldırmak Ankara 12 ay 0-2 106 31 % 29.0 ELISA 1992

Akbulut Istanbul 0-3 120 38 % 31.6 ELISA 1994

Ulukanlıgil Ş .Urfa 12 ay 0-5 218 17 % 7.8 LA 2001

Hilmioğlu İzmir 6 ay yaz-sanbahar 0-5 57 13 % 23.0 ELISA 1994

Öztürk 0-5 187 39 % 21.2 ELISA /LA 1995

Çoşkun İzmir 0-5 39 7 % 20.5 ELISA 1993

Kanra Ankara 12 ay 0-5 187 40 21.50% ELISA 1992

Karslıgil Gaziantep 18 ay (2 kış) 0-6 46 9 % 19.6 Stat-Pak 1999

Aşcı Elazığ 0-6 200 59 % 30.0 ELISA 1996

Gültekin Sıvas 0-6 111 14 % 13.0 LA 1993

Akdoğan Kayseri 12 ay 0-6 217 71 % 32.0 ELISA / LA 1999

Başustaoğlu Ankara yaz-kış 0-14 368 62 % 16.8 ELISA 1995

Kükner Ankara 12 ay 0-14 110 28 % 25.0 ELISA 1993

Bora Istanbul 0-14 56 28 % 50.0 LA 1992

Baysallar Ankara 0-14 80 17 % 21.2 ELISA 1995

Ergüven 0-14 519 110 % 21.2 ELISA 1994

Türkoğlu Istanbul 6 yıl 0-14 826 210 % 25.4 ELISA / LA 1993

Göçmen Istanbul 0-14 160 21 % 13.1 ELISA 1995

Özsan Ankara kış-ilkbahar 0-14 86 18 % 22.0 Jel Elektroforez 1997

Türkiye’de rotavirus çalışmaları-I



Türkiye’de rotavirus çalışmaları-II
İsim Yapıldığı yer Süre Yaş grupları Hasta 

sayısı

Olgu 

sayısı

S ıklık Yöntem Yıl

Kurugöl İzmir 12 ay 0-5 920 366 %39.8 ELISA 2003

Çataloluk Gaziantep 18 ay 0-5 508 119 %32.1 ELISA 2004

Karadağ Ankara 3 yıl 0-5 1099 404 %36.8 Immunokr. 2005

Şimşek Ankara 2 yıl 0-5 127 37 %29.1 ELISA 2005

Kurugöl İzmir 18 ay 0-5 219 107 %48.9 Hücre kültür 2006

Rota-Epi Türkiye 1 yıl 0-5 333 196 %57.0 ELISA 2006

Ortalama: %39.6



Rota-Epi çalışması

Center

ELISA (%)

Grand Total 
- +

Capa (Istanbul) 32 (34.0) 62 (66.0) 94

Çukurova (Adana) 57 (61.0) 37 (39.0) 94

Ege (Izmir) 14 (15.0) 32 (85.0) 46

HUTF (Ankara) 34 (33.0) 65 (67.0) 99

Grand total 137 (43.0) 196 (57.0) 333

Rotavirus ag positivity with ELISA method in stool samples among 

hospitalized children under 5 years of age- February 2005-February 2006

J Infect D; 2009: 200 (Supp 1) ( baskıda)





Yaş dağılımı

• Tüm dünyada çocukların %95’i 3 yaşına kadar enfekte olur.

• Semptomatik vakaların çoğu 3 ay-2 yaş arasındadır.

• Gelişmekte olan ülkelerde daha küçük (6-8 ay),                   

gelişmiş ülkelerde daha büyük (9-18 aylık) çocuklarda



Rotavirus ishali - yaş dağılımı
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Aylara göre dağılım
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Rota-EPI çalışması. J Infect D; 2009 : 200 (Supp 1)
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• Ülkemizde en sık görülen tip G1P1A[8] dir.

RVGE vakalarının %90’ından fazlasında

G1-4 ve G9 tipleri izole edilmiştir.



Rotavirus hastalık yükü-Türkiye

DSÖ, TC Sağlık Bakanlığı ve litaratür verilerine göre                             

tahmini RV hastalık yükü

1 : 293

Risk

1.700 ölüm
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Rotavirus hastalık yükü-Türkiye

99.620 poliklinik

498.000 vaka

1 : 293

1 : 65

Risk

1.700 ölüm

7.663 hastane yatışı

1 : 5

1 : 1

DSÖ, TC Sağlık Bakanlığı ve litaratür verilerine göre                             

tahmini RV hastalık yükü



• WHO strongly recommends the inclusion of rotavirus 

vaccination into the national immunization programmes of

all regions of the world.

• In particular, countries where deaths among children due to 

diarrhoeal diseases account for 10% of under-5 mortality 

rate should prioritize the introduction of rotavirus 

vaccination. Countries where deaths among children due to 

diarrhoeal diseases account for <10% of under-5 mortality 

rate should also consider the introduction of rotavirus 

vaccination based on anticipated reduction in mortality and 

morbidity from diarrhoea, savings in health care costs, and 

the cost-effectiveness of vaccination.

WHO’s Strategic Advisory Group of Experts (SAGE)
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vaccination based on anticipated reduction in mortality and 

morbidity from diarrhoea, savings in health care costs, and 

the cost-effectiveness of vaccination.

WHO’s Strategic Advisory Group of Experts (SAGE)

Ülkemizde 5 yaş altı çocuk ölümlerinin                               

%12.2 si ishalle seyreden hastalıklar

TC Sağlık Bakanlığı. UHY-ME Çalışması 2004. 
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If we could prevent rotavirus:

We would save the lives of

1,400 children a day.

We would save countries’

Precious human and financial

resources.

We would make a difference. Bu mini konferans esnasında,                                   

rotavirus ishalinden 25 çocuk ölmüştür...

http://www.rotavirusvaccine.org/index.htm

