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INFEKSIYON HASTALIKLARINDA

IgG AVIDITE TESTININ DEGERI VE

KLINIKTE KULLANIMI

Serolojik testler infeksiyon
etkenlerinin teshis ve takibinde cok
onemli katkilar saglamaktadir.
Infeksiyon ajaniyla karsilasildiginda
akut fazda IgM, sonrasinda IgG tipi
antikorlar Uretilmektedir. Ancak IgM
tipi antikorlar akut infeksiyonda
beklenenden daha erken kaybolabilir
veya aylar hatta yillar boyu
disik titrelerde seropozitiflik
gosterebilirler. Ayrica IgM pozitifligi,
primer infeksiyon, re-infeksiyon veya
reaktivasyonu ayirt etmekte yetersiz
kalmaktadir. Baz1 infeksiyon ajanlarina
yanit olarak B lenfositlerin tretimi

klonal olarak stimule edilebilir. Ornegin
Epstein-Barr virus ve Parvovirus B19
Rubella IgM
seropozitifligi gelisebilir.

infeksiyonlarinda,

IgG avidite testleri primer
infeksiyonun olasi etiyolojisi ile
zamanint saptamada ve reaktivasyon,
re-infeksiyon ya da primer infeksiyon
ayrimint saglamakta tanida yardimcidir.
Primer infeksiyon sonrast olusmaya
baslayan spesifik IgG antikorlarinin
aviditeleri, takip eden haftalar ve aylar
immun

boyunca yanitin

maturasyonuna paralel olarak



artmaktadir. Immun yanitin erken
donemlerinde disik aviditeli, gec
donemlerinde ise yiksek aviditeli
spesifik 1gG antikorlart bulunur.

Avidite, antijen tzerinde yer alan
epitoplar ile antikor molektllerinin
kenetlenme bolgeleri arasindaki
baglanma giicidir. Yiksek antikor
aviditesi, antikorlarin yiksek
fonksiyonel aktivitesi ile paraleldir.
Ozgiil IgG antikorlarmnin fonksiyonel
afinitesi, primer antijenik uyarimdan
sonra diisiik olup; takip eden haftalarda
ve aylarda uyarilmis B hiicreleri
nedeniyle artis gdstermektedir. Avidite
testlerinde antijen ve antikor arasindaki
baglar protein denatire edici
maddelere maruz birakilarak, bu
baglarin giici incelenir. Antikor
aviditesi arttikca antijen-antikor
kompleksleri ortamda bulunan protein
denatiire edici maddelere karst daha
stabil olmaktadir. Eger antijen ile
antikor arasindaki baglar daha yeni
olusmussa, denatiire edici maddelere
cok dayanamamakta, baglar kopmakta
ve dusik avidite degerleri ortaya
citkmaktadir. Denatiire edici madde
olarak 8M tire, dietilamin gibi maddeler
kullanilmaktadir. Kullanilan yonteme
gore degismekle birlikte, yiiksek avidite
degerine sahip olan bir kisinin

infeksiyonu en az 3-5 ay Once gecirdigi
soylenebilir.

Avidite testleri, gebelikte konjenital
infeksiyonlara neden olan toxoplasma,
cytomegalovirus (CMV) ve rubella
serolojisinde primer infeksiyon ile re-
infeksiyon veya reaktivasyon ayirimint
yapabilmekte cok yararlidir. Cesitli
calismalarda pndmokok, meningokok,
H.influenzae ve tetanoz asilarindan
sonra olusan antikor yanitint izlemekte
avidite testlerinin vyararlilig:
vurgulanmaktadir.

Toxoplasma gondii ile gebelikte
primer infeksiyon gecirildiginde, tedavi
edilmez ise fetal infeksiyon riski birinci
trimesterde %17, Gclinci trimesterde
ise %065’ tir. Ancak birinci trimesterde
gecirilen infeksiyonun fetusa etkileri
cok daha agir olur. Infeksiyon
cogunlukla asemptomatik olarak
gecirilir. Gebelik Oncesi kisi seronegatif
ise ilk trimesterde serokonversiyon
olup olmadig: izlenmeli ve belirli
araliklarla takip edilmelidir.
Seropozitiflik durumunda antikorlarin
gebelik Oncesi kazanilan eski bir
infeksiyon ya da akut infeksiyon
sebebiyle mi olustugunu belirlemek
gereklidir. Yiksek toxoplasma-spesifik
IgM antikor titresi ile birlikte ylksek




toxoplasma-spesifik IgG antikor titresi
hastaligin son 3 ay icinde gecirildigini
distindirir. Hafif ve orta IgM titresi
ile yiiksek IgG titresi ise muhtemelen
3-6 ay icinde gecirilmis infeksiyonu
gosterir. Ancak 6zgul IgM’ler hastaligin
baslangic doneminde, konjenital
toxoplasmosis olgularinda ya da
reaktivasyonlarda saptanamayabilir.
Bunun yanisira IgM’ler infeksiyondan
18 ay sonrasina kadar saptanabilmekte
ya da interferans sebebiyle yalanci
pozitiflikle karsilasilabilmektedir.
Toxoplasma gondii’ye karst sivisal
immun yanitla ilgili calismalar IgM ve
IgG ile birlikte yogun bir IgA yanitinin
da ortaya ciktigini gostermistir. IgA
antikorlar: edinsel ya da konjenital
toxoplasmosis tanisinda IgM’'den daha
faydalidir. Ancak IgA dizeyi de IgM
gibi infeksiyon sonrasi aylarca pozitif
kalabilmektedir. FDA (Food and Drug
Administration) serolojik testlerin
sinirlarint iceren Onerge yaymlamistir
ve buna gore hastanin takibinde IgM
pozitifliginin referans bir laboratuvar
tarafindan dogrulanmasi ve bu amacla
IgG avidite testinin uygulanmasi
onerilmektedir. Toxoplasma
infeksiyonlarinda, %30'un tizerindeki
degerler ylksek avidite olarak
degerlendirilmektedir. Eger maternal
infeksiyon gebeligin ilk iki haftasi

icinde olmussa prenatal tani gerekli
degildir. Maternal infeksiyon 2-10 hafta
arasinda gelismisse, veya
ultasonografide ventrikulomegali gibi
major lezyonlar saptanmissa gebeligin
sonlandirilmast gerekebilir. Amnion
stvisindan polimeraz chain reaksiyonu
(PCR) ile T.gondii DNA’sinin aranmast
Ancak bu

girisim icin 4 hafta beklenmeli,

fetal tanida Onerilir.

toksoplazmanin amnion sivisina
ulasmasina izin verilmelidir.

Rubella virtst ile gelisen
infeksiyonlar, gebelik disinda bir
problem yaratmaz. RNA viriisi olmast
sebebiyle, insan disinda hicbir canlida
plasentayt gecip fetal infeksiyon
yapmaz. Tastyiciligi yoktur. Ancak
konjenital rubella sendromu ile dogan
bebekler 1 yil kadar virtis yayarlar.
Gebelikte alinan etken, 5-7 giin icinde
plasentaya ulasir. Maternal infeksiyon
ilk trimesterde gecirildiginde %80,
ikinci trimesterde gecirildiginde ise
%25’den fazla fetal infeksiyon
gerceklesir. Bu donemde maternal
infeksiyon gecirildiginde konjenital
rubella sendromu olasiligr %20’ dir.

Pek cok dokiintiili hastalik rubella’yt
taklit edebilir, infeksiyonlarin %50’si

subklinik seyredebilir. Akut




infeksiyonun tanisinda en sik aranan
IgM pozitifligi ve IgG titrasyonunda
belirgin artisin saptanmasidir. Viriis
izolasyonu rutinde uygulamasi
olmayan, epidemiyolojik calismalarda
basvurulan bir yontemdir. Serum
ornegi, hastalik ortaya ciktiktan sonra
en kisa stirede alinmali ve 7 giin icinde
IgG titre artist saptanmalidir. Parvovirus
infeksiyonu olanlarda, infeksiyoz
monontkleoz icin heterofil antikor
pozitifliginde ve romatoid faktor
pozitifliginde serum rubella IgM
testlerinde yalanci pozitiflik ortaya
ctkabilir. Rubella infeksiyonunun akut
infeksiyon olup olmadigint anlamakta
rubella IgG avidite testleri tantya cok
yardimcidir. Aviditenin %50'nin
lzerinde c¢tkmasi infeksiyonun 3-4 ay
once gecirildigini gosterir. Ancak duisiik
avidite ve yiiksek IgM pozitifligi 18.
haftadan 6nce saptanmis ise amniyotik
stvida PCR ile rubella taranmalidir.

Cytomegaloviriis insanda dogumdan
once en sik bulasan virlis hastaligidir.
Diinyanin heryerinde rastlanir. CMV
infeksiyonu insanlarda gorilir, bilinen
hayvan rezervuart yoktur. Eriskin
yasta neredeyse her insanin maruz
kaldig: bir virtstir. Infekte kisiler
asemptomatik dahi olsa bulastiricidir,

tim vicut sivilarinda viris tasinir.

Hastalik genellikle asemptomatik
gecirilir ve ciddi patolojiye yol acmaz.
Ancak CMV infeksiyonunu ilk kez
gebeliginde gecirmis annelerden dogan
bebekler, yenidogan ve cocuk
bakiminda calisan gebe anneler,
kemoterapi hastalari, organ
transplantasyonu yapilmis kisiler,
hematopoetik kok hticre nakli alicilart,
HIV (human immunodeficiency virus)

infeksiyonu olan kisiler risk altindadir.

CMV IgM, primer infeksiyon tanisinda
yararhdir. Primer infeksiyonda, klinik
belirtilerden 1-2 hafta sonra serumda
once IgM ve sonra IgG antikorlari
yiksek titrede saptanir. IgM
antikorlarinin seropozitifligi 6-9 ay
Latent

sirer. infeksiyonun

reaktivasyonunda IgM pozitifligi
tekrarlayabilir. IgG antikor titresinde
dort kat artis ve IgG diizeyinin en az
%30’u kadar degerde IgM titrasyonu
saptanirsa CMV infeksiyonu tanist
konur. CMV, Herpes simplex I ve II,
Varicella-zoster, ve Epstein-Barr
virtisleri ile birlikte Herpesviridae
ailesinde yer alir. Bu sebeple bu virts
infeksiyonlarindan biri gecirilmekte
iken yalanct seroporitiflikle karsilasilabilir.
Organ transplantasyonlu veya
immunsupresif hastalar ile gebelerde

CMV IgG avidite testleri, primer ve




tekrarlayan infeksiyonlarin ayirict
tanisinda oldukca faydalidir. Ancak
CMV infeksiyonunda yiiksek aviditeli
antikorlar, normal kisilerde 2-6 ayda
olusurken, immunsuprese hastalarda
en az 1 yil sonra olusabilmektedir.
Bu sebeple CMV teshis ve tedavisinde
en sik tercih edilen yontem PCR ile
virus DNA’sinin ve ayrica pp65
antijenin saptanmasidir. Molekiler
yontemler viral yikin takibine de
olanak tanir. pp65 antijen tayini CMV
avidite testinden daha cok

onerilmektedir. Avidite testi HIV
infeksiyonunda, virtisin bulas
zamaninin belirlenmesinde

kullanilmakta; bu sayede erken tedavi
sanst yakalanmaktadir. CD4 htcre
sayisi tayini ile birlikte kullanimi takip
ve tedavide onerilmektedir.

Avidite testleri sadece IgG antikoru
saptanan serum Orneklerinde
Avidite

calismalarinda en 6nemli sorunu,

calisilabilmektedir.

sonucu stipheli sinirlar icerisinde ya
da distk avidite degerine sahip
hastalar olusturmaktadir. Dustik avidite
degerli IgM negatif bir hasta sadece
avidite testine dayanilarak

degerlendirilirse yanlislikla yeni
kazanilmis bir infeksiyon tanisi
konabilir. Bu tiir hastalarda sadece
avidite sonuclart ile karar vermek yanlis

olur, takipleri gereklidir.

IgM pozitif olan bir hastada avidite
degeri yiksek cikmis ise IgM
pozitifligine karsin infeksiyonun en az
3-5 ay Once gecirilmis oldugu
soylenebilir ve boylece gereksiz
amniosentez uygulanmasi veya tedavi

onlenmis olur.

Sonuc olarak yiiksek avidite,
diisiik ya da simirda avidite
degerlerine gore klinik olarak

daba anlambldayr.
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