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Ust solunum yolu enfeksiyonu yakinmalari olan
ilkogretim cagi cocuklarinda polimeraz zincir reaksi-
yonu yontemi kullanilarak adenovirus arastiriimasi
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0ZET

Siklikla soguk alginligina neden olan adenoviruslar insanlarda pek ¢ok sistemi
etkileyen ve cesitli hastalik tablolarina yol agabilen, diinya genelinde yaygin
virislerdir. Bu calismanin amaci, ilkokul ¢ocuklarinda nazofarengeal ade-
noviruslan saptamak ve viriislerin alt tip tamimlamasini yapmakti. Bir salgin
olmaksizin solunum yolu enfeksiyon belirtileri olan ilkogretim ¢agi cocukla-
rnindan bogaz stiriintii rnekleri toplandi. Adenoviruslarin saptanmast icin ge-
nel adenovirus primerleriyle polimeraz zincir reaksiyonu kullanildi. Polimeraz
zincir reaksiyonu ile adenovirus pozitifligi saptanan orneklerin gruba ozgu
primerlerin kullanildigi konvansiyonel polimeraz zincir reaksiyonu yéntemiyle
alt grup tanimlamasi yapildi. Bundan sonra polimeraz zincir reaksiyonu triin-
lerinin 6zgtil olup olmadigi Mspl restriksiyon enzimi kullanilarak dogrulandi.
Bes yiiz ornegdin 11’inde (%2.2) adenovirus pozitif bulundu. Bu drneklerin
timii E alt grubuna (Serotip 4) ozgii primerlerle pozitif, B ve C alt gruplarina
0zgu primerlerle negatif bulundu. Alt gruba 6zgii polimeraz zincir reaksiyonu
trtinleri E alt grubu ile uyumlu bulundu. Adenoviruslara bagl enfeksiyonlar
siklikla hayatin erken donemlerinde gortldugu igin, ilkemizdeki kisith sayidaki
calismalar daha cok okul 6ncesi cocuklar ve ogrencilerle iliskilidir. Bu calig-
mada tiim adenovirus suglari E alt grubu (serotip 4) olarak bulundu. Ancak
Tiirkiye’de ilkogretim %ggl gocuklannda viral solunum yolu enfeksiyonlarina ait
veriler hala bilinmemektedir ve bu konuda daha genis popiilasyonlarla yapila-
cak galismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Adenovirus, ilkdgretim ¢agil gocuklar, polimeraz zincir
reaksiyonu, (st solunum yolu

SUMMARY

Investigation of adenovirus in primary school-age children with the
symptoms of upper respiratory tract infection using polymerase chain
reaction

Adenoviruses, being the common cause of common cold are the viruses
which affect many systems and result in various disease presentations in
the human and are common in the worldwide. The aim of this study was to
detect nasopharyngeal adenoviruses and perform subtype identification of
virus isolates in primary school-age children. Throat swab samples were col-
lected from the primary school-age children with the symptoms of respiratory
tract infection without an epidemic. Polymerase chain reaction with common
adenovirus primers was used to detect adenoviruses. Subgroup identification
using conventional polymerase chain reaction with group specific primers
was made in samples detected positive for adenovirus by polymerase chain
reaction. Afterwards whether the products of polymerase chain reaction
were specific or not was confirmed by using Mspl restriction enzyme. Of
five hundred specimens, 11 (2.2%) were positive for adenovirus. All these
11 specimens were positive with subgroup E (serotype 4§ specific primers
and negative with subgroup B and C specific primers. Subgroup specific
polymerase chain reaction products were positive for subgroup E. Infections
caused by adenoviruses are usually seen in the early years of life, and limited
number of studies in our country have been performed on pre-school children
and students. In this study, all the adenovirus strains were identified as sub-
group E (serotype 4). However, data on viral respiratory infections in primary
school-age children in Turkey are still unknown, and further studies in larger
populations are needed on this subject.

Key words: Adenovirus, primary school-age children, polymerase chain
reaction, upper respiratory tract

* Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti Biyoloji AD
**GATF Tip Fakdltesi Viroloji BD

Ayri basim istegi: Dr. Kenan Sener, GATF Viroloji BD, Etlik-06018, Ankara
E-mail: tabipks@yahoo.com

Makalenin gelis tarihi: 01.07.2009 « Kabul tarihi: 03.09.2009

162

Girig

Adenoviruslar (AdV), nezle ve cocuklardaki diger
solunum yolu enfeksiyon etkenlerinin yogun olarak
arastirildigl bir donemde, ilk kez adenoid dokudan
hiicre kiiltiirti hazirlanmasi sirasinda 1953 yilinda izole
edilerek orijin aldig1 dokuya ithafen isimlendirilmistir
(1). Aynt zaman diliminde akut solunum hastalig1 ve
primer atipik pnémoni olgularinda hiicre kiiltiirlerine
ekim sonras1 adenoviruslar saptanmistir. Glintimiizde,
dogada mevcut canlilar enfekte edebilen 100’tin tize-
rinde adenovirus serotipi bilinmekle beraber bunlarin
51'i insanlardan izole edilmistir (2). AdV’la iliskili tst
solunum yolu enfeksiyonlari soguk alginligi, farenjit
ve tonsillit seklinde goriilmekte olup, 6zellikle 1’den
7'ye Kadar olan serotiplerle iliskilidir (3). Tip 1, 2, Sve 6
ile olusan enfeksiyonlarda dikkat ¢ekici bir 6zellik yak-
lasik %50 olguda viriistin adenoid ve tonsiller doku-
da latent durumda kalmasidir. Bronsit, bronsiyolit ve
pnomoni gibi alt solunum yollar1 enfeksiyonlar1 ade-
novirus enfeksiyonuna bagl olarak sik goriilen komp-
likasyonlardir (4). Ozellikle yenidogan ve ¢ocukluk ¢a-
ginda (nadiren yetiskinlerde) ciddi ve bazen 6limciil
pnomoniler goriilebilmektedir. Bu durumun 3, 4, 7 ve
21 serotipleriyle iligkili oldugu gosterilmistir (5).

AdV hemen hemen biitiin organ sistemlerinden
izole edilebilmektedir ve tim yil boyunca endemik
olan ve her yas grubunda gortilebilen pek ¢ok klinik
sendromla iliskisi bulunmaktadir. AdV kis ve ilkbahar
aylarinda bolgesel solunum yolu enfeksiyon salgin-
larina, yaz aylarinda yiizme havuzuyla iliskili farin-
gokonjunktival ates salginlarina ve yilin herhangi bir
zamaninda endiistriyel goz travmasi veya oftalmolo-
jik islemlere bagl olarak keratokonjunktivit epidemi-
lerine yol acabilmektedir (6-8).

Bu calismada, herhangi bir salgin durumu olmak-
sizin Ankara ilindeki bazi ilkogretim okullarindan
cesitli yas ve cinsiyetteki toplam bes ytiz farkli 6gren-
ciden toplanan bogaz stirintii 6rneginde AdV’'in po-
limeraz zincir reaksiyonu (PZR) yontemi kullanilarak



saptanmasi ve saptanan AdV’in hangi alt gruba ait ol-
dugunun PZR ve restriksiyon enzim kesimi yontem-
leriyle belirlenmesi amaclandi. Bu sekilde adenovirus
insidansi belirlendi.

Gereg ve Yontem

Orneklerin toplanmasi: Mart 2007 ile Nisan 2007 ta-
rihleri arasinda Ankara ilindeki farkl bolgelerde bulu-
nan on ilkogretim okulu ziyaret edilerek tist solunum
yolu enfeksiyonu (USYE) hastaligi yakinmalar (bogaz
agrisi, oksurtk, halsizlik, gibi) olan 6grenciler ayrica
bir fizik muayeneden gecirilmeksizin tespit edildi ve
velilerine bilgilendirilmis goniillii onam formu génde-
rildi. Ertesi giin velilerinden izin alinmis toplam 500
ilkogretim Ogrencisinden pamuklu ekiivyon ¢ubuklar
ile farenks duvarinin lateral ve posteriyor bolgelerin-
den bogaz suirtintli 6rnegi alindi. Bogaz siirtintii 6rnek-
leri streptomisin (100 mg/L) ve penisilin (100000 U/L)
iceren Eagle’s Minimum Essential Medium (MEM) ici-
ne konularak soguk zincir ile laboratuvarimiza génde-
rildi. Ornekler calisma zamanina kadar -80 °C’de don-
durularak saklandi. Bu calisma Ankara Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii Biyoloji AD’na ait bir doktora tez
calismasi olarak planlanmis ve finansmani tniversite
tarafindan saglanmis olup, ¢alismanin tamami GATF
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD Viroloji BD
laboratuvarinda gerceklestirildi.

Adenoviral DNA arastinlmasi: Adenovirus DNA’sinin
arastirilmasinda PZR kullanildi. DNA izolasyonu daha
once tanimlandig: sekilde (9) alkali fenol-kloroform-
izoamil alkol yontemiyle yapildi. Buna gore 250 pl re-
aksiyon tamponu [20 mM (pH: 7.8) Tris-HCI (Sigma/
Almanya), 10 mM EDTA (Sigma/Almanya), %0.2
SDS Sigma/Almanya)] icine 70 mg/ml’lik pronase E
(Serva/Danimarka) soliisyonundan 10 pl ve son ola-
rak 100 pl 6rnek eklendi. Karisim 42 °C’de iki saat in-
kiibe edildi. Inkiibasyon sonunda tiiplere 500 ul alka-
li fenol-kloroform-izoamil alkol (25:24:1) (Amresco/
ABD) eklendi ve santrifiij sonunda elde edilen st s1v1
ayr bir tiipe alindi. Alinan st sivinin tizerine 500 pl
izopropil alkol eklendi ve santrifiij sonras: elde edilen
pellet 1000 pl %75’1ik etil alkol ile yikandi ve etanol
tamamen uctuktan sonra elde edilen DNA pelleti 100
ul steril distile su ile tekrar stispanse edildi.

Primer dizaym: Calismada kullanilan tiim primerlerin
dizaym: OligoYap 4.0 isimli bilgisayar yazilimi yardi-
miyla yapild1 (10). Adenovirus ortak primerleri segilir-
ken GenBank’tan program arsivine dahil edilen 62 tam
genom dizisi kullanildi (11). Dizayn edilen tiim diziler
(oligolar) internet yardimiyla GenBank’in BLAST 06zel-
ligi (National Institute for Biotechnology Information,
Bethesda, MD, USA) kullanilarak istenilen bdlgeye
0zgl olup olmadiklar yoniinden kontrol edildi. Tim
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oligolar Alpha DNA (Kanada) firmasina sentezlettiril-
di. Adenovirus B, C ve E alt grubu icin daha 6nce ta-
nimlanan primerler kullanild: (9) (Tablo I).

Tablo |. Adenovirusa ait ortak ve alt grup primerleri

Adi Primerler (5’ 3’) uzﬁr’:;z gﬁo(,;)p)
AdVP1 GCAAAGCGAAAGTAACATC 646
AdVP2 TACTTCCATCACATCAACAG

ADVBP1 CATGATCCATCGTCTCAGCGGCA 789
ADVBP2 CAGGATAATGCTTGGGGAATG

ADVCP1 GCTGTGACTCCGGTCCTTCTAAC 321
ADVCP2 CGGCGCATTATATACCCTTTAAG

ADVEP1 GCCCAGAAACCGGTGACACA 120
ADVEP2 CGGTCGACGGAATTTGAAAG

Polimeraz zincir reaksiyonu: Son hacmi 40 pl olan ve
icerisinde 2 mM dNTP (Sigma/Almanya), 1X PCR buf-
fer, 2.5 mM MgCl, 1.5 U Taq DNA polimeraz ve 20
pmol sens ve antisens primerler olan reaksiyon karisi-
mina 10 ul DNA ilave edildikten sonra “thermal cyc-
ler” cihazinda 94 °C’de 5 dk, daha sonra her bir siklus
94 °C’de 30 sn, 60 °C’de 30 sn, 72 °C’de 35 sn olmak
uzere 40 siklus ve en son uzatma asamasi i¢in 72 °C’de
5 dk olacak sekilde PZR islemi gerceklestirildi. Elde
edilen iiriintin 5 pl’si jel elektroforezde (%1.5 agaro-
se, 1x TBE) 100-bp molekiiler standart (K180-250 UL,
Amresco, USA) kullanilarak 200 V’da 15 dk stireyle
yuritildd. Jel ethidium bromid ile boyand: ve band
gorlintiileri UV 151k altinda GelDoc goriintiilleme sis-
temi yardimiyla bilgisayar ortamina aktarildi.

Adenovirus alt gruplarimin belirlenmesi: Adenovirus yo-
niinden pozitif bulunan 6rneklerden tekrar DNA izo-
lasyonu yapildi ve bu DNA’lar B, C ve E alt gruplarina
0zgu primerler (Tablo I) kullanilarak konvansiyonel
PZR islemine alind1 (9). Elde edilen amplikonlarin 6z-
gil drtinler olup olmadiginit kontrol etmek i¢in daha
once tanimlanan sekilde restriksiyon enzim kesimi ya-
pildi (9). Bu islemde kullanilacak enzimin seciminde
OligoYap 4.0 isimli bilgisayar yazihmindan yararlanil-
di1 (10). Her alt grup icin farklh biiyiikliiklerde DNA par-
calar1 olusturan Mspl enzimi secildi. Program arsivin-
de bulunan sekiz adenovirus E alt grubuna ait dizilere
gore, C/CGG tanima bolgesinden kesim yapan bu en-
zimin 120 bp’lik PZR iirtiniint yaklasik 10, 50 ve 60 bp
biiytikliginde i¢ parcaya ayirmasi beklenmektedir.

Bulgular

Orneklem: Mart 2007 ile Nisan 2007 tarihleri arasinda
Tablo II'de gosterilen Ankara ilinde bulunan rastgele
secilmis 10 farklh ilkogretim okulunda solunum yolu
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enfeksiyonu sikayetleri olan (bogaz agrisi, Oksirik,
burun tikanikligi, burun akintisi ve solunum giicligi
sikayetlerinden en az ikisi bulunan) ve herhangi bir
tedavi almayan Ogrenciler taranarak ertesi giin aileleri
tarafindan bilgilendirilmis goniillii onam formu imza-
lanmis olan 306’s1 kiz (%61.2) ve 194t erkek (%38.8)
olmak tizere toplam 500 ¢ocuktan (yas ortalamasi 11.8
yil) bogaz siriintii 6rnegi steril ekiivyon cubuklariyla
alindi. Alinan bogaz siirtintii 6rnekleri antibiyotik ice-
ren viral transport besiyerlerine alinip soguk zincirle
GATF Viroloji BD laboratuvarina ulastirildi.

Tablo II. Grneklerin alindigi okullar

Sira no ilkégretim okulu Ornek sayisi (n)
1 Boztepe 25
2 Mimar Kemal 71
3 Oniig Ekim 39
4 Metin Emiroglu 34
© Atif Bey 76
6 Turhan Feyzioglu 56
7 Dostlar 52
8 Cumhuriyet 33
9 Glinesevler 71
10 Nuh Eskiyapan 43
Toplam 500

Adenoviral DNA aragtinlmasi: Bogaz suriintii 6rnek-
lerinden DNA izolasyonu sonrasi yapilan klasik PZR
yontemiyle 500 6rnekten 11’'inde (%2.2) adenovirus
DNA’s1 pozitif bulundu (Sekil 1).

Sekil 1. Adenovirus pozitif 6rneklere ait polimeraz zincir reaksiyonu
Urdnlerinin jel gortntisu (Yol 1 ve 2 pozitif drneklere ait, 3. yol negatif
ornek, 4. yol negatif kontrol ve 5. yol pozitif kontrol)

Alt gruplarin belirlenmesi: Adenovirus B, C ve E alt
gruplarina 6zgi dizayn edilen primerler kullanilarak
yapilan PZR islemi sonucunda AdV pozitif izolatlarin
hicbirisinde B ve C primerleriyle PZR tirtinii olusmaz-
ken, 11 izolatin tamaminda E primerleriyle yapilan
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PZR islemi sonras1 120 bp bolgesine uyumlu biyik-
likkte PZR iriinid olustu (§ekil 2). Bu trtnlerin 6zgiil
olup olmadiklarinmi kontrol etmek icin Mspl restriksi-
yon enzimi kullanildi. Bu calismada elde edilen PZR
drinlerinin restriksiyon enzim kesimi sonrasi E alt
grubuyla uyumlu olarak agaroz jelde 50-60 bp bolge-
sinde bant olustugu gorildua (Sekil 3).

Sekil 2. Adenovirus E alt grubuna 6zgl primerlerle yapilan polimeraz
zincir reaksiyonu islemi sonrasi olusan 120 bp bdlgesine uyumlu
buyUkltkteki polimeraz zincir reaksiyonu urlinlerine ait jel gériintisu
(SM: Size marker, 1-11. yollar: polimeraz zincir reaksiyonu Urlnleri)

e
S ————
—
e ——
500 m——
e
| —
 ——

Sekil 3. Adenovirus E alt grubu polimeraz zincir reaksiyonu urinlerinin
Mspl enzimi ile kesimi sonrasi olusan bantlara ait jel géruntusi (SM:
Size marker, yol 1: Adenovirus E polimeraz zincir reaksiyonu Grln,
yol 2: Restriksiyon Enzimi (RE) kesimi sonrasi olusan bantlar)

Bodur ve ark.
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AdV, USYE’da ¢cogu kez etken viriisler olup, enfeksi-
yonlar1 farenjit ve tonsillit seklindedir. Genellikle B,
C ve E alt grubu AdV, solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olmaktadir (12). AdV’'in tanisinda altin stan-
dart yontem hticre kiltiirti olarak kabul edilmekte-
dir. Ancak hiicre kiltiirinde iyi sonu¢ alinabilmesi,
orneklerin uygun sekilde alinmasi, uygun kosullarda
laboratuvara gonderilmesi, virtislerin aktivite kaybi-
na ugramamasi i¢in 6rnek alimi ile kiltiir ekimi ara-
sindaki siirenin uzun olmamasi gibi pek cok faktore
baglidir. Ayn1 zamanda bakteriyel kontaminasyon
ya da ornegin kendi toksik etkisine bagl olarak virtis
izolasyonunun engellenmesi hiicre kiltiiriniin bir
diger kisitlayict yonudir. Ayrica AdV'in kiiltiirde ¢o-
galabilmeleri i¢cin Ornek icindeki virlis konsantrasyo-
nuna bagh olarak 3-21 giin gibi uzun bir zamana ge-
reksinim duyulmaktadir. Tim bu nedenlerden dolay1
glintimiizde hiicre kiiltiiri yonteminin tanisal amach
kullanim1 oldukc¢a kisitlidir. AdV'in saptanmasinda
ve tiplendirilmesinde bugiine kadar indirekt immi-
nofloresan antikor testi, shell-vial yontemi, immi-
nokromatografi testi, PZR-RFLP yontemi, klasik PZR,
multipleks PZR ve real-time PZR yontemi gibi pek cok
yontem kullanmilmastir (7,9,13-24). Geleneksel klinik
viroloji laboratuvar testlerinin en énemlileri olan vi-
ris izolasyonundan veya serolojik testlerden sonug
alinana kadar, viriis enfeksiyonu cogunlukla klinik
seyrini tamamlamakta veya konvalesan evreye gir-
mektedir. Bu nedenle PZR gibi hizli ve duyarli olan
niikleik asid amplifikasyon testleri klasik yontemlere
gore daha avantajli gorinmektedir (19,25-27).

Adenovirus enfeksiyonlari daha ¢ok bebek ve kii¢tik
cocuklarda gorilmektedir. Bes yasin altindaki ¢cocuk-
larda akut alt solunum yolu enfeksiyonu etkeni virtis-
ler icerisinde AdV %13 ile, respiratuvar sinsityal vi-
rus (RSV) (%32-36) ve parainfluenza virus (%17)’dan
sonra Ug¢lincd viral ajandir (28). AdV’a bagl enfeksi-
yonlar siklikla hayatin ilk yillarinda gortildigi icin,
ilkemizde konuyla ilgili son 20 yil icerisinde yapilan
smirh sayida calisma daha ¢cok okul Oncesi ve okul
cag1 cocuklaryla ilgilidir. Bu calismalarin ¢ogunda
serolojik yontemler kullanilmistir. Bu calismanin,
molekiler yontemler kullanilarak toplu yasam ko-
sullarina maruz kalan ve solunum yolu enfeksiyon
sikayetleri olan ilkogretim ¢ag1 ¢cocuklarinda AdV’in
arastirilmasi ve saptanan suslarin alt tiplerinin belir-
lenmesi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Ege Bolgesi'nde 1995-1996 yillar arasinda immiinf-
loresan yontemiyle yapilan baska bir calismada, USYE
olan 187 (131'i ¢cocuk, 56’s1 yetiskin) hastada %3.7
oraninda adenovirus pozitifligi saptanmistir (29).
USYE olan ¢ocukluk ¢agi hastalarinda Baskin’in yap-
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t181 serolojik bir ¢alismada, adenovirus pozitifligi %28
olarak bulunmus ve en sik goriilme yasinin 13-24 ay-
lar arasi oldugu saptanmistir (30). Kaygusuz ve ark.
solunum yolu enfeksiyonu sikayeti ile hastaneye mii-
racaat eden 211 (76 cocuk ve 135 yetigskin) hastanin
orneklerini immiinofléresan yodntemiyle bakteriyel
ve viral yonden arastirmislar ve adenovirus sikligini
cocuklarda %3.9, yetiskinlerde ise %14.8 olarak bul-
mugslardir (31). Baska bir calismada alt solunum yolu
enfeksiyonu olan 50 ¢ocukta adenovirus siklig1 hiicre
kiiltiirtiyle %10 olarak bulunmustur. Bu oran USYE'lu
45 cocukta ise %6 olarak bulunmustur (15). Bizim ca-
lismamizda bir salgin durumu olmaksizin solunum
yolu enfeksiyonu sikayetleri olan Ankara’nin degisik
bolgelerindeki ilkogretim cagi 6grencilerinden alinan
toplam 500 bogaz siirtintli 6rneginde %2.2 (11/500)
adenovirus pozitifligi saptandi.

Bu calismada adenovirus oraninin goreceli olarak
diistik bulunmasinin nedeninin tilkemiz gibi gelis-
mekte olan tlkelerde virtisle daha ¢ok okul 6ncesi yas-
larda karsilasilmasina bagli olabilecegi distintldii.

Kiiba-Havana’da, 1996-1997 yillar1 arasinda hasta-
neye yatirilmis bes yas alti, 128 akut solunum yolu
hastalikli ¢ocuktan 9‘undan (%7) adenovirus izole
edilmis, restriksiyon enzim analizi ile timiiniin C alt
grubuna ait oldugu ve serotiplerin ise 4 hastada AdV
1, bir hastada AdV 2 ve alt1 hastada AdV 6 seklinde
dagildig1 goralmistir (32). Arjantin, Buenos Aires’de
iki yillik periyod boyunca pediyatrik tinitelerde ya-
pilan calismalarda 168 akut solunum enfeksiyonlu
cocugun 24’inde (%14.3) adenovirus vakasi tespit
edilmistir. Bunlarin %82.3'1 alt grup B ve %17.7'si alt
grup C olarak bulunmustur. Alt grup B’de sadece se-
rotip 7 bulunmustur (33). Taiwan’da yapilan bir calis-
mada, hastanede yatan ve USYE olan bebeklerden ali-
nan nazofarengeal stirtintii 0rnekleri doku kiltiiri ve
shell vial yontemiyle incelenmis ve hastalarin 9'unda
adenovirus tespit edilmistir. Bunlarin yedisinde alt
grup B (serotip 3), birisinde alt grup C (serotip 2) ve
digerinde yine alt grup B (serotip 11) tespit edilmistir
(34). Multipleks real-time PZR yonteminin kullanildi-
g1 bir calismada iki yillik periyod boyunca toplanan
solunum sistemi 0rneklerinde %2.3 oraninda adeno-
virus pozitifligi bulunmustur. Pozitif 6rneklerin co-
gunlugunun adenovirus alt grup B’ye (serotip 7) ait
oldugu, bunu alt grup C (serotip 2) ve yine alt grup
B'nin (serotip 3) izledigi gorilmistir (35). Bitin bu
calismalar adenovirus alt gruplarinin ve serotipleri-
nin degisik tilkelerde, degisik mevsimlerde goriilme
ylizdelerinin farkli oldugunu gostermektedir. Bu ¢a-
lismada gruba 6zgii primerlerle yapilan PZR testine
gore AdV porzitif saptanan izolatlarin timt E alt gru-
buna (serotip 4) ait bulundu. Ulkemizde kisith sayida-

Cocuklarda adenovirus aragtiriimasi * 165



ki calismalarda adenovirus enfeksiyonlarinin seropre-
valansi tam olarak belirlenmemistir. Bu konuda daha
tazla epidemiyolojik ¢alismaya gereksinim vardir.

Bu calismada USYE etkeni olarak siklikla karsilasi-
lan AdV, ilkogretim cag1 cocuklarinin bogaz siirtintii
orneklerinde, kisa siirede, giivenilir ve diisik mali-
yetle sonug¢ veren molekiiler bir yontem olan klasik
PZR yontemiyle alt grup diizeyinde belirlendi. AdV'in
arastirilmasi ve saptanan suslarin alt tiplerinin belir-
lenmesi yoniinden calismamiz tlkemizde yapilan
en kapsaml calismalardan birisidir. Bu nedenle elde
edilen verilerin gelecekteki calismalara 151k tutacagi
diistintilmektedir.
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