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COCUKLARDA DIYAREYI ONLEYEN YENI ROTAVIRUS ASILARI

Ayse CEREKGI!

Rotavirus; kuguk cocuklarda dnde gelen
diyare etkeni olup tum dunyada her yil iki milyon
kisinin hastaneye bagvurmasina ve 500 bin dlume
ve neden olmaktadir. Rotavirus asisi; 1990’larin
sonundan beri ABD’de ulusal agilama programina
dahil edilmigtir. Ancak ¢ocuklarda nadir de olsa
intussepsiyona neden oldugunun tespit edilmesi
Uzerine programdan cikariimigtir.

Yayimlanan son c¢alismalarda, iki yeni
rotavirus asisinin yuksek etkinlik gosterdigi,
intussepsiyon gibi yan etkiler olusturmadigi ve
cocuk diyarelerini dnleyebilecegi belirtiimektedir.

Akut diyare, halen c¢ocuklarda en odnemli
olum nedenidir. Rotaviruslar diyare olgularinin
1/4’Unden sorumludur ve yuksek oranlarda dlume
yol agmaktadir. Diyareye bagli mortalitenin
yuksek oldugu ulkeler genellikle dusuk gelir
duzeyi ve saglik hizmetlerine sahiptir. Etkili bir asi
bes yas alti cocuklarin 2/3’unde mortalite oranini
azaltacaktir.

Gelismis uUlkelerde rotavirus halen oldukga
yaygindir. Bes yas altindaki cocuklarin 1/4'Unden
fazlasi bir epizodla kargilagmakta veya enfeksi-
yonu erigkin donemde gecirmektedir. Bu ulke-
lerde rotavirus dlumleri ¢cok nadir olmakla birlikte
hastaneye yatis maliyetine ve is gucl kaybina
neden olmaktadir.

Lisans alan ilk rotavirus asisi Rotashield,
Rhesus maymun ve insan susglarindan elde
edilmigtir. Etkinlik ve maliyet analizi sonrasi

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) rutin
asilama programina alinmasi dnerilmigtir. Asinin
piyasaya surulmesini takiben yapilan surveyans
calismalarinda  intussepsiyon insidansinin
artmasi Uzerine asi Ekim 1999’'da uygulamadan
kaldirimigtir.

Iki yeni asi olan Rotateq (Merck) ve Rotarix’in
(GSK) Faz III deneyleri yeni tamamlanmistir.
Her ikisi de canli asilardir ve yeni dogan (ilk 6-8
hafta) doneminde oral olarak uygulanmaktadir.
Rotateq, insan ve domuz suslarinin kombinas-
yonundan olugmakta olup bes rotaviruis antijeni
icermektedir ve u¢ doz uygulanmaktadir. Rotarix
ise yalnizca insan susu icermekte olup 2. ve 4.
aylarda olmak uzere toplam iki doz uygulanmak-
tadir.

Bu veriler her bir asi i¢in 60,000 den fazla
cocugun katildigr cok merkezli calismalardan elde
edilmistir.

Rotarix, 11 Latin Amerika ulkesinde ve
Finlandiya’'da; Rotateq ise Finlandiya ve ABD’de
cahsiimistir. Her iki asi da; rotavirusa bagh
siddetli gastroenteritleri ve hastane bagvuralarini
onlemede etkin (Rotateq %94, Rotarix %85)
bulunmustur. Yine her iki asi da diyarelere bagli
hastane bagvurularini (Rotateq %59, Rotarix
%42) azaltmistir.

Her iki asinin koruma profili gayet iyi bulun-
makla beraber plasebo grubu ile kiyaslandiginda;
Rotarix, dusuk oranda gorulmekle beraber diyare

1Yazlg,ma Adresi: Asist.Ayse Cerekgi, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Aragtirma Mudurlugt, Sihhiye - Ankara

Tel: +90 312 458 2162

VOL 5, NO 1,2,3 2006

e-posta: dratezcan2001 @yahoo.com



Epidemiyoloji Raporu - 2006

ve dehidratasyona; Rotateq asisi ise ates, diyare
ve kana gecise neden olabilmektedir. Sonug
olarak genis gruplarda yapilan calismalarda
intussepsiyon insidansinda artigsa rastlanmigtir.
Ancak bu konuda asilama sonrasi surveyans
calismalarina ihtiyac vardir.

Rotavirus asilarinin rutin agilama takviminde
diger asilar ile birlikte uygulanmasi i¢in daha fazla
calismaya ihtiyac vardir. Asilarin; difteri, tetanoz
ve bogmaca asilar ile beraber uygulanmasi
iki calismada test edilmigtir. Rotateq asi
calismasinda calisma suresince oral polio asisi
alan cocuklar ¢alisma digi birakilirken, Rotarix agi
uygulamasi icin; oral polio asisi alan ¢ocuklar
iki hafta beklenilmigtir. Bu durumun oral polio

KAYNAK

Eurosurveillance, Vol 11, No 1, 19 January 2006.

Cilt: 5 No: 1,2,3

asisi uygulanan ulkelerde sorun olabilecegi
dusuntlmektedir. Avrupa ulkeleri igin rotavirus
asilarinin, menenijit C ve pnomokok asilariyla
beraber uygulanmasi denenmelidir.

Yeni rotavirus agilari; rotavirus enfeksiyon
mortalitesinin yuksek oldugu gelismekte olan
ulkeler icin bir sans olarak gorulmektedir. Afrika
ve Banglades’de yapilmasi planlanan ¢alismalar,
agllarin bu yerlesim bolgelerinde uygulanma-
sinin uygun olup olmadigini belirleyecektir.
Hastaligin az goruldugu gelismis Ulkelerde
ise rutin uygulamaya gecilmeden dnce asinin;
maliyet etkinlik, glvenlik ve kabul edilebilirligi
gbdzden gegcirilmelidir.
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