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Öz
Yakın zamanda keşfedilen ve insanları enfekte ettiği biline insan anellovirüs ailesi, Torque teno virüs, Torque teno mini virüs ve Torque 
teno midi virüsü içermektedir. Dünya nüfusunda Anellovirüs prevalansı oldukça yüksektir. Sağlıklı kişilerin çoğunun viromunda bu virüs 
bulunmaktadır. Ama şu ana kadar yapılan çalışmalarda bu virüslerin insanlar için patojeniteleri net olarak açıklanamamıştır. Anellovirüslerin 
hematopoetik, solunum ve bağışıklık sistemi hastalıkları ile ilişkili olduğu görülmüş olmakla birlikte bu konuda kesin veriler bulunmamaktadır. 
Temel viroloji ve immünoloji alanında yapılacak daha kapsamlı çalışmalar ile Anellovirüsler hakkında bilgilerimiz artacaktır ve çözüm bekleyen 
sorularımız cevap bulacaktır. ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(3):462-469 )
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Abstract

This human anellovirüs family, discovered recently and infecting people, contains Torque teno virus, Torque teno mini virus and Torque 
teno midi virus. The prevalence of Anellovirus in the world is very high. Most of the healthy people have this virus in virom. But so far 
the studies have not clearly explained the pathogenicity of these viruses to humans. Anelloviruses have been found to be associated with 
hematopoietic, respiratory and immune system diseases, but there are no defi nite data in this respect. As a result of more comprehensive 
work in the fi eld of basic virology and immunology, we will increase our knowledge of Anelloviruses and answer our pending questions.
( Sakarya Med J, 2018, 8(3):462-469 ).
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Giriş

Günümüzde çeşitli biyolojik insan numuneleri üzerinde yüksek verimli sekanslamanın yaygın kulla-

nımı sonucunda bilinen viral tiplerin dağılımı değişmiş ve virüs karmaşıklığı ile ilgili birçok kavramı 

hızla değiştiren birçok yeni virüs ortaya çıkmıştır.1 Yeni keşfedilen virüslerden olan Anelloviridae 

ailesinin üyeleri içerisinde birbirleriyle yakından ilişkili bulunan Torque teno virüsleri (TTVs) de 

yakın zamanda keşfedilen bu virüslerdendir. Patojeniteleri ve işlevleri henüz net olarak anlaşılama-

mıştır. Bununla birlikte, Hepatit B virüsü (HBV), Hepatit C virüsü (HCV) ve insan immün yetmezlik 

virüsü tip 1 (HIV-1) ile eşzamanlı enfeksiyonlarda yaygın olarak çalışılan ve aynı zamanda etiyolojisi 

bilinmeyen hepatit vakaları ile ilişkilendirilmişlerdir.2,3,4 Ayrıca Anellovirüsler, CRESS-DNA olarak 

adlandırılan dairesel, replikasyon başlatıcı protein (Rep) kodlaması içeren, tek iplikli DNA (CRESS-

DNA) içeren virüslerdendir.5 Önceleri CRESS-DNA virüsleri sadece bitkileri ve hayvanları enfekte 

eden patojenler olarak bilinmekteydi ancak son on yıl içinde insanlar da dahil olmak üzere çok 

çeşitli omurgasız ve omurgalı hayvanlarda saptanmıştır. İnsanlarda tanımlanan bazı CRESS-DNA 

virüslerinin listesi Tablo 1’de belirtilmiştir. Bu virüslerin kan güvenliği ve/veya insan hastalığı üze-

rindeki etkisi bilinmemektedir. Yakın zamandaki raporlar, CRESS-DNA virüslerinin kan viromunun 

en büyük kısmını oluşturduğu ve bu küçük DNA virüsleri arasında Anellovirüslerin (AVs) toplam 

viromun yaklaşık% 70’ini oluşturduğunu ortaya çıkarmıştır.6

Tablo 1: İnsanlarda tanımlanan bazı CRESS-DNA virüslerinin listesi 7

Anellovirüs 
Circovirüs 
Cyclovirüs 
Gemycircularvirüs 
Gyrovirüs 
Smacovirüs 
Pecovirüs

Tarihçe

İnsanları enfekte ettiği bilinen Torque teno virüsleri (TTVs) birbirleriyle yakından ilişkili üç virüsü 

içermektedir. İlk defa 1997’de keşfedilmiş ve yakın zamanda Anelloviridae ailesine dahil edilmiş 

olup Alphatorquevirüs genusundan Torque teno virüs, Betatorquevirüs genusundan Torque teno 

mini virüs ve Gammatorquevirüs genusundan Torque teno midi virüsü içermektedir. Anelloviri-

dae familyası ayrıca, domuzları (torque teno sus virüsü, TTsuV), kedileri (torque teno felis virüsü), 

köpekleri (torque teno canis virüsü) ve tupaias (torque teno tupaia virüsü) gibi hayvanları enfekte 

eden virüsleri de içerir.8 

Torque teno virüs (TTV) ilk kez 1997 yılında etyolojisi bilinmeyen post-transfüzyon hepatiti olan bir 

Japon hastadan bildirilmiştir.9 Daha sonra 2000 yılında, TTV’ye uzaktan benzer Torque teno mini 

virüsü (TTMV) olarak adlandırılan başka bir küçük DNA virüsü keşfedilmiştir.10 2007 yılında ise 

Anellovirüs cinsine üçüncü bir ilave virüs bildirilmiştir. Yeni virüsün 3.2 kb’lik bir genomu vardır. 

Daha önce bulunan TTV ve TTMV’lerin sırasıyla genom uzunluklarını ise 3.8 ve 2.8 kb olduğundan 

dolayı boyut olarak ikisinin arasında kalan bu virüs Torque teno midi virüs (TTMDV) olarak adlan-

dırılmıştır (TTMDV).11

Torquetenovirüs (Latince orjinali şu şekildedir:torques;kolye ve tenuis;ince) Anellovirüslerin pro-

totipidir.8 TTV’nin keşfi ni, her biri Alfatorquetenovirüs cinsi, Anelloviridae ailesinde gruplanmış 

sayısız suştan oluşan, şimdi en az 29 ana tür içinde genetik olarak sınıfl andırılan, diğer birçok yakın 
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TTV dizileri izlemiştir.12 Takip eden yıllarda, TTV ile ilişkili insanlarda ve hayvanlarda keşfedilmiştir. 

Bu virüsler, TTV prototip suşlarından daha küçük genomlar içermektedir.7 Anelloviridae familyası-

nın taksonomisi Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tablo 2: Anelloviridae familyasının taksonomisi 7

Aile Cins Tür sayısı Tür tipi

Anelloviridae

Alphatorquevirüs 29 Torque teno virüs 

Betatorquevirüs 9 Torque teno mini virüs

Gammatorquevirüs 2 Torque teno midi virüs 

Deltatorquevirüs 1 Torque teno tupaia virüs

Epsilontorquevirüs 1 Torque teno tamarin virüs

Zetatorquevirüs 1 Torque teno dourouncouli virüs

Etatorquevirüs 1 Torque teno felis virüs

Thetatorquevirüs 1 Torque teno canis virüs

Iotatorquevirüs 2 Torque teno sus virüs 

Virolojik Özellikler

Anellovirüsler tek sarmallı, negatif polariteli dairesel bir DNA genomuna sahip, küçük zarfsız virüs-

lerdir. Anellovirüsler uyumlu hücre sistemlerinin bulunmaması nedeniyle in vitro ortamda çoğaltı-

lamaz ve bu nedenle, yapıları ve işlevlerinin doğrudan araştırıldığı çok az çalışma yapılabilmiştir.13 

Virüs yaygınlığı ve genetik çeşitlilik çalışmasında elde edilen ilerlemelere rağmen, Anellovirüs üye-

lerini karakterize eden temsilci genetik kümelenmelerin insan popülasyonlarında dağılımı hakkında 

çok az şey bilinmektedir.14 

TTV’lerin en iyi tanımlanan bileşenleri genomlarıdır. Guanin-sitozin (GC) bakımından zengin bölge-

ye (% 89-%90.6) sahiptirler. Genom boyutları TTV için 3.6 ila 3.9 kb, TTMDV için 3.24 ile 3.25 kb 

ve TTMV için 2.86 ile 2.91 kb arasında değişmektedir.13 

TTV genomu, 1.2 kb’lik bir “tercüme edilmeyen bölgeye (untranslated region=UTR) ve 2.6 kb’lik 

bir potansiyel kodlama bölgesine ayrılabilir. UTR bölgesi nispeten korunur ve viral replikasyonda 

önemli bir düzenleyici olarak rol alır. Anellovirüslerin kodlama bölgesi,ORF1 ve ORF2 olmak üzere 

iki büyük açık okuma çerçevesi içerir. ORF1, TTV (izolat TA278 dizisi) için 770 amino asit, TTMDV 

için 637 amino asit (izolat MD1-073 dizisi) ve TTMV için 663 amino asit (izolat CBD231 dizisi) içe-

ren bir protein kodlamaktadır. ORF2 ise TTV (izolat TA278 dizisi), TTMDV (izolat MD1-073 dizisi) 

ve TTMV (izolat CBD231 dizisi) için sırasıyla 120, 123 ve 91 amino asit içeren proteinler kodlamak-

tadır. Başka birkaç açık okuma çerçevesi daha tarif edilmiştir ve kodladıkları peptitler farklı izolatlar 

için farklı uzunluktadırlar.13

 

ORF1’in bir kapsid proteinini kodladığı bilinmektedir. ORF1’in, DNA bağlama aktivitesine sahip ol-

duğu ve viral DNA’nın paketlenmesinde işlev gördüğü ileri sürülen, circovirüs benzeri replikasyona 

bağlı motifl er ve arjininden zengin N-terminusu vardır. ORF1, amino asit değişikliklerine yol açan 

mutasyonların, proteinin kalan kısmından daha sık meydana geldiği ve hipermutasyonlar yoluyla 

immün kaçak olduğunu gösteren hiperdeğişken bölgeler içerir.15 Ek olarak ORF1 yapısal olmayan 

proteini kodlayan N22 bölgesini içerir.9
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ORF2, korunmuş bir amino asit motifi ne sahip yaklaşık 200 amino asitli bir proteini kodlar. Birkaç 

genotipte bir durdurma kodonu ORF2’yi iki küçük çerçeveye, ORF2a ve ORF2b’ye böler. ORF2b 

proteini, amino asit seviyesinde ORF2a’dan daha az korunmuş olsa da, tavuk anemi virüsü (chic-

ken anaemia virus, CAV) benzeri bir motif içerir. Son zamanlarda, ORF2 proteininin nüklear faktör 

kappa B (NF-�B) yolağını baskıladığı ve dolayısıyla doğuştan gelen ve adaptif immünite üzerinde 

varsayılan düzenleyici etkileri olduğu gösterilmiştir.16 ORF2, enfeksiyon sırasında hücresel ve viral 

proteinlerin düzenlenmesinde rol alan bir protein üretir.17 TTV, hem nükleotid hem de amino asit 

seviyelerinde çok yüksek bir dizi varyasyonu göstermektedir. Genotipleri ve alt tiplerinin sayısı 

konusunda bir fi kir birliği yoktur. Viazov ve arkadaşları iki ayrı alt grup olduğunu öne sürmüşlerdir.19 

Bununla birlikte, Okamoto ve arkadaşları 16 TTV genotipini bildirmiştir.19 Son zamanlarda, Muljono 

ve arkadaşları ise en az 23 genotip olduğunu belirtmektedirler.20 Bazı genotiplerin belirli coğrafi  

bölgelerle sınırlı olabileceği düşünülmektedir.21 TTV genotipleri arasındaki varyasyon, amino asit 

seviyesinde nükleotid seviyesine göre daha yüksek olmasına rağmen, farklı genotipler tarafından 

kodlanan proteinler benzer işlevlere sahiptir.22

Filogenetik analiz Anellovirüs’lerin büyük ve beş ana kümeli bir fi logenetik ağ oluşturduğunu gös-

termiştir. Kapsamlı genomik varyasyonun nedeni ve mekanizması bilinmemekle birlikte, birkaç 

hipotez öne sürülmüştür. Bunlardan en kabul göreni virüslerin çok yüksek oranda mutasyona uğ-

radığıdır. Yüksek mutasyon oranı ile DNA virüsleri karakteristik özelliklerini kaybederler, kendi 

çoğaltma mekanizmalarına sahip değildirler ve bu nedenle konakçının DNA polimerazlarını kul-

lanırlar23. Ayrıca TTV genomunun yüksek değişken bölgeleri ile bağışıklık tepkisinden kaçınma ve 

kronik enfeksiyon gerçekleştirme özelliğinin olabileceği de düşünülmektedir.24 Başka bir hipotez 

ise TTV’lerin yalnızca küçük bir bölümünün konakçıları başarılı bir şekilde enfekte etmek için ge-

rekli tüm bileşenleri içerdiğini önermektedir.25 Dahası, çok yakın tarihli bir çalışmada, bir herpesvi-

rüs olan Epstein-Barr virüsünün TTV için yardımcı olduğu gösterilmiştir. Virüslerin evrimleşmesine 

neden olan bir diğer mekanizma rekombinasyondur ve TTV için rekombinasyon olaylarının sık 

meydana geldiği tahmin edilmektedir.26

Epidemiyoloji ve Bulaş

Dünya nüfusunda Anellovirüs prevalansı oldukça yüksektir. Yaş, ekonomi ve sağlık faktörlerinden 

bağımsız olarak bazı bölgelerde %95 üzerinde prevalansa ulaşmaktadır ve yaşamın çok erken dö-

neminde edinilmektedir. Geniş kapsamlı moleküler teknikler kullanılarak yapılan epidemiyolojik 

araştırmalarda, herhangi bir zamanda, araştırılan popülasyonların üçte ikisi veya daha fazlasının 

plazmasında TTV olduğu saptanmıştır.28 Dünya literatürü incelendiğinde kan donörlerinde TTV 

prevalansının %1 ile %62 arasında değiştiği görülmektedir. Ülkemizde kan donörlerinde TTV pre-

valansı İstanbul’da yapılan bir çalışmada % 4.5 olarak bulunmuştur.28 Afyon’da Altındiş ve arkadaş-

larının yaptığı farklı risk gruplarındaki TTV ve Hepatit G prevalansının araştırıldığı başka bir çalışma-

da TTV prevalansı %21.1 saptanmıştır.29 Yine ülkemizde farklı gruplarla yapılan farklı çalışmalarda 

TTV prevalansı %23.5, %44.4 gibi oranlarda bulunmuştur.30,31 

TTV ilk önce kan örneklerinde tespit edildiğinden, transfüzyon yoluyla bulaşan (Transfusion trans-

mitted) virüs olarak anılmıştır. Daha sonraki çalışmalar, fekal-oral, parenteral, cinsel, plasental gibi 

diğer yollarla da TTV bulaşının yaşamın çok erken dönemlerinde bile olabileceğini göstermiştir.32 

TTV virüsü, Hepatit A ve C’ye bağlı fulminan hepatit, kronik hepatit, siroz ve hepatoselüler karsi-

nom (HCC) olmayan hastaların serumunda tespit edilmiştir. TTV de diğer kanla taşınan virüsler gibi 
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genellikle damar içi uyuşturucu bağımlıları, talasemi ve hemofi li hastaları, herhangi bir nedenle kan 

transfüzyonu uygulananlar veya kronik hemodiyaliz hastaları gibi yüksek enfeksiyon riski taşıyan 

bireylerin serumunda bulunur. TTV ayrıca tükürükte yüksek konsantrasyonda bulunur. Çeşitli ko-

şullar altında bireylerin serumundaki varlığına rağmen, TTV’nin hepatit oluşturduğuna dair kesin 

bir kanıt yoktur.33

Yeni keşfedilen TTMV anneden bebeğe iletilebilir; anne ve bebekte benzer virüs dizileri göbek 

kordonu kanı, anne sütü, amniotik sıvı ve yenidoğanların serumlarında saptanmıştır.32

TTV DNA birçok dokuda ve sekresyonda bulunmuştur, ancak insan hastalıklaryla ilişkisi belirsiz 

kalmıştır. TTV, solunum yolları, karaciğer ve kemik iliği dahil olmak üzere birçok dokuda replike 

olabilir. Bu nedenle, solunum yollarının birincil bulaş yolu olabileceği düşünülmektedir. Tek bir TTV 

suşu, yıllarca kronik viremiye neden olabilir ve farklı TTV varyantları tarafından eşzamanlı enfeksi-

yonlar olabilir.34

TTV’lerin bulaşında ikinci olarak enterik yol rol oynar ki su ile bulaş sıklıkla suçlanmaktadır. Ja-

ponya’daki çalışmalar, TTV DNA’sının mevsimsel değişim olmaksızın o ülkede yüzey suyunun% 

5’inde bulunduğunu göstermiştir.35 TTV DNA Birleşik Arap Emirlikleri’nden çiğ ve pastörize edilmiş 

deve sütlerinde ve çiğ fakat pastörize edilmemiş manda sütlerinde ve İtalya’daki süt ürünlerinde 

bulunmuştur.36,37 TTV ve TTMV DNA’sı Romanya’daki yerel süpermarketlerde toplanan et ve et 

ürünlerinde de tespit edilmiştir.38

Patogenez

Anellovirüsler genel popülasyonda yüksek bir prevalansa sahiptir.27 Bu virüslerin insanlar için pato-

jeniteleri hala net olarak açıklanamamıştır ve tartışılmaktadır. TTV, TTMDV ve TTMV birçok hasta-

lıkla potansiyel olarak ilişkili olmasına rağmen, insan popülasyonlarında hastalığa neden olabilecek 

potansiyelleri ile ilgili görüş birliği yoktur. İnsan anellovirüslerinin sadece bazı genotip / genogrup 

/ türlerinin özellikle patojenik olabileceği düşünülmektedir.13

TTV’nin keşfi yle birlikte bu virüs hepatit yapan yeni bir viral etken olarak görülmüştür ancak genel 

popülasyonun çoğunda virüs prevalansının yüksek olduğu anlaşıldıktan sonra araştırmacılar virüsü 

spesifi k veya spesifi k olmayan bir patoloji ile ilişkilendirmeye çalışmışlardır.9 1999’da Griffi ths ve 

arkadaşları TTV-konak ilişkilerini tanımlamak için komensal bir virüs kavramını ortaya atmışlardır. 

TTV patojenitesinin bulunmadığını düşünen araştırmacılar, uzun süren virüs-konakçı ortak evrimin 

veya spesifi k hücre ligandlarının eksikliğinin bir sonucu olarak virüsün hastalık yapabileceğini sa-

vunmuşlardır.39 Anellovirüslerin patojenik mekanizmaları net değildir ve araştırılmaktadır Bununla 

birlikte, epidemiyolojik çalışmalar, TTV’nin karaciğer, kan, bağışıklık sistemi, solunum sistemi, kan-

serler gibi çeşitli patolojik durumlarla ilişkili olduğu öne sürülmektedir.13 

Anellovirüsler hem kanda hem de karaciğerde replike olabilen virüslerdir.33 Bugüne kadar immü-

nitenin virüs enfeksiyonunu ne kadar etkili bir şekilde kontrol ettiği ve virüsün enfeksiyonlara karşı 

nasıl korunduğu tam anlaşılamamıştır. Yapılan araştırmalarda TTV’nin in vivo bir miRNA’yı kodladığı 

ve N-myc (ve STAT) interak- törünü (NMI) hedefl ediği, böylece interferonlara yanıtın bozulduğu ve 

interferonun varlığında hücresel proliferasyonu arttırdığı gösterilmiştir. Bu gerçekler, miRNA’nın 

konakçı antiviral cevabı antagonize ederek immün kaçırmaya aracılık ettiği ve bu virüslerin ya-

yılmasına katkı sağladığı düşünülmektedir. Bağışıklık sisteminin virüsün replikasyonunu ne kadar 
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modüle ettiği ve bunun altında yatan mekanizmaların anlaşılması ile ilgili kesin bir anlayış bulunma-

maktadır. İn vivo olarak, virüs esas olarak T lenfositlerinde çoğalmakta gibi görünmektedir, ancak 

TTV için hücresel reseptörler hala tam olarak bilinmemektedir.7

Klinik

Yapılan çalışmalarda Anellovirüslerin başta hepatit olmak üzere hematopoetik, solunum ve bağışık-

lık sistemi hastalıkları ile ilişkili olduğu görülmüş olmakla birlikte kesin veriler bulunmamaktadır.13

TTV’nin transfüzyon sonrası hepatit ile ilişkilendirilmesinden sonra hem in vivo, hem de in vitro 

yapılan çalışmalarda virüslerin hepatositlerde çoğalabileceği gösterilmiş ve bu nedenle çok sayıda 

araştırmada TTV’nin karaciğer patolojisine neden olduğu üzerinde yoğunlaşılmıştır. TTV fulminan 

hepatit ile de ilişkilendirilmiştir. Ama genel popülasyonda TTV ile asemptomatik enfeksiyon oranı-

nın yüksek olması nedeniyle, hepatitin tek başına TTV enfeksiyonundan kaynaklanmadığı görüşü 

de vardır.13 

TTV ve hepatit virüsleri (HBV ve HCV) ile eş zamanlı enfeksiyonlar kapsamlı olarak incelenmiştir. 

Yüksek TTV viral yükleri, kronik hepatit C’li hastalarda hepatoselüler karsinom gelişimi ile ilişkilidir. 

Dahası, TTV-HCV birlikte enfeksiyonu olan hepatoselüler kanserli hastalarda histolojik grade, sa-

dece HCV ile enfekte olanlara göre daha yüksek görünmektedir.40

HBV-TTV koenfeksiyonu olan hastalarda ölüm oranı, tek başına HBV enfeksiyonu olan hastalardan 

daha yüksektir. Bununla birlikte, TTV’nin nedensel bir ajan olarak, karaciğer hastalığının oluşumu 

veya ilerlemesi için bir ek faktör olarak dahil edilmesine yönelik açık bir kanıt bulunmamaktadır.2

Akciğer dokusunun da virüsün çoğalabileceği alanlardan biri olduğu gösterilmiştir. Akut solunum 

yolu hastalığı olan çocuklarda asıl veya fırsatçı enfeksiyon etkeni olarak rol olabileceği öne sü-

rülmüştür. Bronkopnömoni gibi ciddi solunum yolu hastalıklarına sahip hastalardan alınan nazal 

sürüntü örneklerinde sağlıklı çocuklara göre viral yük daha yüksek bulunmuştur.41

Çeşitli kanser tiplerine sahip hastaların periferik kan mononükleer hücrelerinde sağlıklı kişilerden 

on kat daha yüksek oranda virüs tanımlanmıştır. Bununla birlikte, bunun neoplastik patolojinin bir 

özelliği olup olmadığı veya genel olarak ciddi hastalığı olanlarda yaygın olup olmadığı belirsizdir. 

B hücresi ve Hodgkin lenfomalı hastalardaki lenfosit ve lenf nodlarında TTV DNA saptanmıştır. 

TTV’nin enfekte olmuş T hücrelerinin işlevlerini modüle edebileceği ve dolayısıyla lenfomanın pa-

togenezinde rol oynayabileceği öne sürülmüştür.13

Laboratuvar Tanı

Anellovirüslerin izolasyonunda kullanılacak doku kültür sistemlerinin olmaması, viremi durumunda 

plazmada viral antijenleri saptayan bir metodun bulunmaması ve virüse karşı immün yanıtın tam 

olarak bilinememesi gibi nedenlerle laboratuvar tanısında bazı güçlükler vardır.42

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) yöntemleri kullanılarak TTV DNA’sı, tükürük, idrar, ter, göz yaşı, 

burun salgısı, dışkı, boğaz sürüntüsü, karaciğer, safra, gastrik doku, servikal sekresyon, semen, saç 

ve deri, kemik iliği, lenf düğümleri, kaslar, göbek kordonu kanları, tiroid, akciğerler, dalak, pankre-

as, böbrekler, beyin omurilik sıvısı, sinir dokusu ve periferik kan mononükleer hücreleri de dahil 

olmak üzere farklı organ, doku ve biyolojik örneklerde saptanmıştır.7,13
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Yapılan çalışmalarda TTV negatif hastaların immünsüpresyondan sonra TTV pozitif olabileceği 

gösterilmiştir. Bu durum da viral kalıcılığın periferik kanda ve vücut dokularında var olabileceğini 

düşündürmektedir.7

TTV enfeksiyonlarının saptanması için mevcut kullanımdaki yöntemler daha çok PCR tabanlı ol-

duğundan, TTV proteinleri ve antijenik potansiyeli az bilinmektedir. Geliştirilecek yeni testler ile 

insanlarda bu oldukça yaygın bulunan ve potansiyel olarak patojen olmadığı kabul edilen bu virüs 

hakkında değerli bilgiler verilebilecektir.22

Sonuç

Anellovirüs enfeksiyonlarının birçok hastalık ile ilişkili olduğu öne sürülmüştür ancak bu virüs en-

feksiyonlarının rolü tam olarak anlaşılamamıştır. Sağlıklı kişilerin çoğunun viromunda bu virüs ailesi 

virüs bulunabilmektedir. Kişide bu virüs enfeksiyonu olmadığında ise bağışıklık sisteminde herhan-

gi bir düzensizlik olup olmayacağı bilinmemektedir. Şüphesiz temel viroloji ve immünoloji alanında 

yapılacak daha kapsamlı çalışmalar ile Anellovirüsler hakkında bilgilerimiz artacak ve çözüm bekle-

yen sorularımız cevap bulacaktır.
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