
‹NFEKS‹YON HASTALIKLARINDA 

IgG AV‹D‹TE TEST‹N‹N DE⁄ER‹ VE 

KL‹N‹KTE KULLANIMI

Seroloj ik test ler infeksiyon 
etkenlerinin teflhis ve takibinde çok 
önemli katk›lar sa¤lamaktad›r. 
‹nfeksiyon ajan›yla karfl›lafl›ld›¤›nda 
akut fazda  IgM, sonras›nda IgG tipi 
antikorlar üretilmektedir. Ancak IgM 
tipi antikorlar akut infeksiyonda 
beklenenden daha erken kaybolabilir 
veya aylar hatta y›l lar boyu           
düflük titrelerde seropozitiflik 
gösterebilirler. Ayr›ca IgM pozitifli¤i, 
primer infeksiyon, re-infeksiyon veya 
reaktivasyonu ay›rt etmekte  yetersiz 
kalmaktad›r. Baz› infeksiyon ajanlar›na 
yan›t olarak B lenfositlerin üretimi 

klonal olarak stimule edilebilir. Örne¤in 
Epstein-Barr virus ve Parvovirus B19 
infeksiyonlar›nda,  Rubella IgM 
seropozitifli¤i geliflebilir.

IgG avidi te test ler i  pr imer 
infeksiyonun olas› etiyolojisi ile 
zaman›n› saptamada ve reaktivasyon, 
re-infeksiyon ya da primer infeksiyon 
ayr›m›n› sa¤lamakta tan›da yard›mc›d›r. 
Primer infeksiyon sonras› oluflmaya 
bafllayan spesifik IgG antikorlar›n›n 
aviditeleri, takip eden haftalar ve aylar 
b o y u n c a  i m m u n  y a n › t › n  
maturasyonuna paralel olarak
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artmaktad›r. ‹mmun yan›t›n erken 
dönemlerinde düflük aviditeli, geç 
dönemlerinde ise yüksek aviditeli 
spesifik IgG antikorlar› bulunur.

Avidite, antijen üzerinde yer alan 
epitoplar ile antikor moleküllerinin 
kenetlenme  bölgeleri aras›ndaki 
ba¤lanma gücüdür. Yüksek antikor 
aviditesi, antikorlar›n yüksek 
fonksiyonel aktivitesi ile paraleldir. 
Özgül IgG antikorlar›n›n fonksiyonel 
afinitesi,  primer antijenik uyar›mdan 
sonra düflük olup; takip eden haftalarda 
ve aylarda uyar›lm›fl B hücreleri 
nedeniyle art›fl göstermektedir. Avidite 
testlerinde antijen ve antikor aras›ndaki 
ba¤lar protein denatüre edici 
maddelere maruz b›rak›larak, bu 
ba¤lar›n gücü incelenir. Antikor 
aviditesi artt›kça antijen-antikor 
kompleksleri ortamda bulunan protein 
denatüre edici maddelere karfl› daha 
stabil olmaktad›r. E¤er antijen ile 
antikor aras›ndaki ba¤lar daha yeni 
oluflmuflsa, denatüre edici maddelere 
çok dayanamamakta, ba¤lar kopmakta 
ve düflük avidite de¤erleri ortaya 
ç›kmaktad›r. Denatüre edici madde 
olarak 8M üre, dietilamin gibi maddeler 
kullan›lmaktad›r. Kullan›lan yönteme 
göre de¤iflmekle birlikte, yüksek avidite 
de¤erine sahip olan bir kiflinin 

infeksiyonu en az 3-5 ay önce geçirdi¤i 
söylenebilir.

Avidite testleri, gebelikte konjenital 
infeksiyonlara neden olan toxoplasma, 
cytomegalovirus (CMV) ve rubella 
serolojisinde primer infeksiyon ile re-
infeksiyon veya reaktivasyon ay›r›m›n› 
yapabilmekte çok yararl›d›r. Çeflitli 
çal›flmalarda pnömokok, meningokok, 
H.influenzae ve tetanoz afl›lar›ndan 
sonra oluflan antikor yan›t›n› izlemekte 
avidi te test ler inin yarar l › l ›¤ ›  
vurgulanmaktad›r.

Toxoplasma gondii  ile gebelikte 
primer infeksiyon geçirildi¤inde, tedavi 
edilmez ise fetal infeksiyon riski birinci 
trimesterde %17, üçüncü trimesterde 
ise %65’ tir. Ancak birinci trimesterde 
geçirilen infeksiyonun fetusa etkileri 
çok daha a¤›r olur. ‹nfeksiyon 
ço¤unlukla asemptomatik olarak 
geçirilir. Gebelik öncesi kifli seronegatif 
ise ilk trimesterde serokonversiyon 
olup olmad›¤› izlenmeli ve belirli 
aral ›klar la takip edi lmel idir .  
Seropozitiflik durumunda antikorlar›n 
gebelik öncesi kazan›lan eski bir 
infeksiyon ya da akut infeksiyon 
sebebiyle mi olufltu¤unu belirlemek 
gereklidir. Yüksek toxoplasma-spesifik 
IgM antikor titresi ile birlikte yüksek



toxoplasma-spesifik IgG antikor titresi 
hastal›¤›n son 3 ay içinde geçirildi¤ini 
düflündürür. Hafif ve orta IgM titresi 
ile yüksek IgG titresi ise muhtemelen 
3-6 ay içinde geçirilmifl infeksiyonu 
gösterir. Ancak özgül IgM’ler hastal›¤›n 
bafllang›ç döneminde, konjenital 
toxoplasmosis olgular›nda ya da 
reaktivasyonlarda saptanamayabilir. 
Bunun yan›s›ra IgM’ler infeksiyondan 
18 ay sonras›na kadar saptanabilmekte 
ya da interferans sebebiyle yalanc› 
pozitiflikle karfl›lafl›labilmektedir. 
Toxoplasma gondii’ye karfl› s›v›sal 
immun yan›tla ilgili çal›flmalar IgM ve 
IgG ile birlikte yo¤un bir IgA yan›t›n›n 
da ortaya ç›kt›¤›n› göstermifltir. IgA 
antikorlar› edinsel ya da konjenital 
toxoplasmosis tan›s›nda IgM’den daha 
faydal›d›r. Ancak IgA düzeyi de IgM 
gibi infeksiyon sonras› aylarca pozitif 
kalabilmektedir. FDA (Food and Drug 
Administration) serolojik testlerin 
s›n›rlar›n› içeren önerge yay›nlam›flt›r 
ve buna göre hastan›n takibinde IgM 
pozitifli¤inin referans bir laboratuvar 
taraf›ndan do¤rulanmas› ve bu amaçla 
IgG avidite testinin uygulanmas› 
öner i lmekted i r .  Toxoplasma 
infeksiyonlar›nda, %30’un üzerindeki 
de¤erler yüksek avidite olarak 
de¤erlendirilmektedir. E¤er maternal 
infeksiyon gebeli¤in ilk iki haftas› 

içinde olmuflsa prenatal tan› gerekli 
de¤ildir. Maternal infeksiyon 2-10 hafta 
a r a s › nda  ge l i flm i fl s e ,  v eya  
ultasonografide ventrikulomegali gibi 
majör lezyonlar saptanm›flsa gebeli¤in 
sonland›r›lmas› gerekebilir. Amnion 
s›v›s›ndan polimeraz chain reaksiyonu 
(PCR) ile  T.gondii DNA’s›n›n aranmas› 
fetal tan›da önerilir.       Ancak bu 
giriflim için 4 hafta beklenmeli, 
toksoplazman›n amnion s›v›s›na 
ulaflmas›na izin veri lmelidir .

Rubel la v i rüsü i le gel i flen 
infeksiyonlar, gebelik d›fl›nda bir 
problem yaratmaz. RNA virüsü olmas› 
sebebiyle, insan d›fl›nda hiçbir canl›da 
plasentay› geçip fetal infeksiyon 
yapmaz. Tafl›y›c›l›¤› yoktur. Ancak 
konjenital rubella sendromu ile do¤an 
bebekler 1 y›l kadar virüs yayarlar. 
Gebelikte al›nan etken, 5-7 gün içinde 
plasentaya ulafl›r. Maternal infeksiyon 
ilk trimesterde geçirildi¤inde %80, 
ikinci trimesterde geçirildi¤inde ise 
%25’den fazla fetal infeksiyon 
gerçekleflir. Bu dönemde maternal 
infeksiyon geçirildi¤inde konjenital 
rubella sendromu olas›l›¤› %20’ dir.

Pek çok döküntülü hastal›k rubella’y› 
taklit edebilir, infeksiyonlar›n %50’si 
subkl inik seyredebi l i r .  Akut



infeksiyonun tan›s›nda en s›k aranan 
IgM pozitifli¤i ve IgG titrasyonunda 
belirgin art›fl›n saptanmas›d›r. Virüs 
izolasyonu  rutinde uygulamas› 
olmayan, epidemiyolojik çal›flmalarda 
baflvurulan bir yöntemdir. Serum 
örne¤i, hastal›k ortaya ç›kt›ktan sonra 
en k›sa sürede al›nmal› ve 7 gün içinde 
IgG titre art›fl› saptanmal›d›r. Parvovirus 
infeksiyonu olanlarda, infeksiyoz 
mononükleoz için heterofil antikor 
pozitifli¤inde ve romatoid faktör 
pozitifli¤inde serum rubella IgM 
testlerinde yalanc› pozitiflik ortaya 
ç›kabilir. Rubella infeksiyonunun akut 
infeksiyon olup olmad›¤›n› anlamakta 
rubella IgG avidite testleri tan›ya çok 
yard›mc›d›r. Aviditenin %50’nin 
üzerinde ç›kmas› infeksiyonun 3-4 ay 
önce geçirildi¤ini gösterir. Ancak düflük 
avidite ve yüksek IgM pozitifli¤i 18. 
haftadan önce saptanm›fl ise amniyotik 
s›v›da PCR ile rubella taranmal›d›r.

Cytomegalovirüs insanda do¤umdan 
önce en s›k bulaflan virüs hastal›¤›d›r. 
Dünyan›n heryerinde rastlan›r. CMV 
infeksiyonu insanlarda görülür, bilinen 
hayvan rezervuar› yoktur. Eriflkin   
yaflta neredeyse her insan›n maruz 
kald›¤› bir virüstür. ‹nfekte kifliler 
asemptomatik dahi olsa bulaflt›r›c›d›r, 
tüm vücut s›v›lar›nda virüs tafl›n›r. 

Hastal›k genellikle asemptomatik 
geçirilir ve ciddi patolojiye yol açmaz. 
Ancak CMV infeksiyonunu ilk kez 
gebeli¤inde geçirmifl annelerden do¤an 
bebekler, yenido¤an ve çocuk 
bak›m›nda çal›flan gebe anneler, 
kemoterapi  has ta lar › ,  organ 
transplantasyonu yap›lm›fl kifliler, 
hematopoetik kök hücre nakli al›c›lar›, 
HIV (human immunodeficiency virus) 
infeksiyonu olan kifliler risk alt›ndad›r.

CMV IgM, primer infeksiyon tan›s›nda 
yararl›d›r. Primer infeksiyonda, klinik 
belirtilerden 1-2 hafta sonra serumda 
önce IgM ve sonra IgG antikorlar› 
yüksek ti trede saptan›r. IgM 
antikorlar›n›n seropozitifli¤i 6-9 ay 
sü re r .  La ten t  in feks i yonun 
reaktivasyonunda  IgM pozitifli¤i 
tekrarlayabilir. IgG  antikor titresinde 
 dört kat art›fl ve IgG düzeyinin en az 
%30’u kadar de¤erde IgM titrasyonu 
saptan›rsa CMV infeksiyonu tan›s› 
konur. CMV, Herpes simplex I ve II, 
Varicella-zoster, ve Epstein-Barr 
virüsleri ile birlikte Herpesviridae 
ailesinde yer al›r. Bu sebeple bu virüs 
infeksiyonlar›ndan biri geçirilmekte 
iken yalanc› seropozitiflikle karfl›lafl›labilir. 
Organ transplantasyonlu veya 
immunsupresif hastalar ile gebelerde 
CMV IgG avidite testleri, primer ve



tekrarlayan infeksiyonlar›n ay›r›c› 
tan›s›nda oldukça faydal›d›r. Ancak 
CMV infeksiyonunda yüksek aviditeli 
antikorlar, normal kiflilerde 2-6  ayda 
oluflurken, immunsuprese hastalarda 
en az 1 y›l sonra oluflabilmektedir.  
Bu sebeple   CMV teflhis ve tedavisinde 
en s›k tercih edilen yöntem PCR ile 
virus DNA’s›n›n ve ayr›ca  pp65 
antijenin saptanmas›d›r. Moleküler 
yöntemler viral yükün takibine de 
olanak tan›r. pp65 antijen tayini CMV 
avid i te  tes t inden daha çok 
önerilmektedir. Avidite testi HIV 
infeksiyonunda, virüsün bulafl 
z aman ›n ›n  be l i r l enmes inde  
kullan›lmakta; bu sayede erken tedavi 
flans› yakalanmaktad›r. CD4 hücre 
say›s› tayini ile birlikte kullan›m› takip 
ve tedavide önerilmektedir. 

Avidite testleri sadece IgG antikoru 
saptanan serum örneklerinde 
ça l › fl › l ab i lmek ted i r .  Av id i t e  
çal›flmalar›nda en önemli sorunu, 

sonucu flüpheli s›n›rlar içerisinde ya 
da düflük avidite de¤erine sahip 
hastalar oluflturmaktad›r. Düflük avidite 
de¤erli IgM negatif bir hasta sadece 
av id i t e  t e s t ine  dayan › l a rak  
de¤erlendirilirse yanl›fll›kla yeni 
kazan›lm›fl bir infeksiyon tan›s› 
konabilir. Bu tür hastalarda sadece 
avidite sonuçlar› ile karar vermek yanl›fl 
olur, takipleri gereklidir. 

IgM pozitif olan bir hastada avidite 
de¤eri yüksek çıkmıfl ise IgM 
pozitifli¤ine karflın infeksiyonun en az 
3-5 ay önce geçirilmifl oldu¤u 
söylenebilir ve böylece gereksiz 
amniosentez uygulanması veya tedavi 
önlenmifl olur. 

Sonuç olarak yüksek avidite, 
düflük ya da sınırda avidite 
de¤erlerine göre klinik olarak 
daha anlamlıdır.
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