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GİRİŞ
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• Grup A Rotavirus (RV)’lar, dünyada beş yaşın
altındaki çocuklarda görülen akut
gastroenteritlerin en yaygın etkenleridir.

• Dünyada en yaygın görülen Rotavirus
G genotipleri G1, G2, G3, G4, G9;
P genotipleri P[4] ve P[8]’dir.

• Rotavirus infeksiyonlarının %90’ından sorumlu
G ve P genotip kombinasyonları ise G1P[8],

G2P[4], G3P[8], G4P[8] ve G9P[8]’dir.

• Rev Med Virol. 2005 ;15(1):29-56. . J Med Virol. 2011;83(12):2225-32., J Infect Dis. 2010;202 Suppl:S43-
8. http://www.who.int/wer; No. 5, 2013, 88, 49–64

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22012733
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AMAÇ

• Bu sürveyans çalışması, rotavirus aşısı ulusal aşılama
programına alınmadan önce ülkemizdeki rotavirusların G ve
P genotiplerinin dağılımı hakkında bilgi edinmek amacıyla
gerçekleştirilmiştir.
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GEREÇ ve YÖNTEMLER
• TÜROSA, 23 ilden toplam 35 merkezin katılımıyla yürütülmüştür.

• Çalışma periyodu: Burada sunulan sonuçlar Ağustos 2012-2016 arası çalışmaları
kapsar.

• Çalışma grubu: AGE nedeniyle hastaneye yatırılan veya acilde gözetim altında
tutulan 0-59 aylık çocuklardır.

• VAKA RED KRİTERLERİ

• 5 yaş üzeri çocuk hastalar

• Uzamış diyaresi (14 gün ve üzeri) olan hastalar

• Başka bir nedenle hastaneye yatırılan hastalar (AGE varlığına rağmen)

• Dışkı örneği hastaneye başvurduktan 48 saat sonra alınan hastalar
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İncelenen 3496 RV antijen pozitif örneğin Türkiye genelindeki 
dağılımı

GEREÇ ve YÖNTEMLER
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GEREÇ ve YÖNTEMLER
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Dışkı örneklerinin uygun miktar ve 
kalitede alınması

Rotavirus Antijen Test
(Lateks, İmmünokromatografik test, ELISA)

Rotavirus pozitif örneklerin Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumu’na ulaştırılması 

RT-PZR ile VP7 (G) ve VP4 (P) konsensus bölgelerinin 
amplifikasyonu

G-tiplendirme P-tiplendirme

Semi-nested-Multipleks PZR

Tiplendirilemeyen virüslerin VP7 ve VP4 genlerinin 
sekanslanması

RNA  izolasyonu
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BULGULAR-1
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RV Antijen Tarama testlerinin RT-PZR ile karşılaştırılması

RT-PZR

RV Antijen Tarama Testi

Toplam

Pozitif Negatif

Pozitif 2734 0 2734

Negatif 762 0 762

Toplam 3496 0 3496
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Türkiye Geneli 2734 örnekte G Genotiplerinin Dağılımı
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BULGULAR-2
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5 yaygın G genotip (G1-G4 ve G9) örneklerin 
%98’ini içermektedir. 
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Türkiye Geneli 2734 örnekte P Genotiplerinin Dağılımı
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BULGULAR-3
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İki yaygın P tipi (P[8] ve P[4]) suşların
%99’unu içermektedir. 
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Türkiye Geneli 2734 örnekte G/P Genotip Kombinasyonlarının 
Dağılımı
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Dünya genelinde yaygın olan G1P[8], G2P[4], 
G3P[8], G4P[8] ve G9P[8] genotiplerin
toplamı: 75%
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Yaygın olan genotiplerin bölgelere göre  dağılımı
BULGULAR-5
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SONUÇLAR
• Rotavirus suşlarının çoğunlukla (%98) G1-G4 ve G9

genotiplerinden olması, mevcut aşıların, ülkemizde

kapsayıcılığının yüksek olduğunu göstermektedir.

• Ayrıca, elli farklı G/P genotip kombinasyonunun

saptanması dolaşımdaki rotavirus heterojenitesinin

oldukça yüksek olduğunu göstermektedir.
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