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GİRİŞ 

• Humoral immun yanıtın aydınlatılması 
hastalıktan korunmada, tekrarlayan 
enfeksiyonların önlenmesinde ve aşı 
çalışmalarında yol gösterici olmaktadır. 

• Çalışmamızda COVID-19 hastalarında gelişen 
antikorların 6 ay boyunca nasıl değiştiği ve 
klinik, laboratuvar, epidemiyolojik özelliklerle 
ilişkisi araştırıldı.



• SARS-CoV-2 Spike (S) proteini virüsün konak 
hücreye girişinden sorumlu olması, nötralizan
antikor indüksiyon kapasitesi ve türe özgü 
antijenik özgüllüğü nedeni ile en temel 
immünolojik hedeftir. 

• SARS-CoV-2’ye spesifik antikor ilişkili 
nötrolizasyon ağırlıklı olarak virüsün S protein 
reseptör bağlayan domain (RBD) içerisindeki 
epitoplar ile ilişkilidir(1).



YÖNTEM

• Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesine başvurmuş gönüllü, 18 yaş üzeri, 
gebeliği ve ağır immunsupresif hastalığı 
olmayan, PCR testi pozitif 100 hasta dahil 
edildi.

• PCR pozitifliğinden sonraki 7, 15, 30. günler, 3 
ve 6. aylarda kan örnekleri alındı.



YÖNTEM

• IgM ve IgG antikorlarının kalitatif ve kantitatif 
tayini için SARS-CoV-2 IgM ve IgG II Quant
kitleri kullanılarak Chemilüminesans
Mikropartikül Immülojik Assay (CMIA) yöntemi 
ile çalışıldı (ARCHITECT SYSTEM). Bu sistem 
SARS-CoV-2’ nin spike reseptör bağlayıcı 
bölgesine (RBD) karşı olan IgG ve IgM
antikorlarını kantitatif olarak tespit etmektedir.



Hastaların Epidemiyolojik, Klinik, Laboratuvar Karakteristikleri ve Antikor Dinamikleri

Epidemiyolojik ve Klinik Özellikler Sayı (n) %

Kadın cinsiyet 49 49

Sağlık çalışanı 61 61

Ek hastalık (var)

Hipertansiyon

Diyabetes Mellitus

KOAH-Astım

İmmunsüpressif durum

Koroner Arter hastalığı

Kronik Böbrek Yetmezliği

Diğer(hipotiroidi,spondilit vb.)

26

11

6

5

3

2

1

6

26

42.3

23.1

19.2

11.5

7.7

3.8

23.1

Kas eklem ağrısı 61 62.2

Ateş 48 49

Halsizlik 46 46.9

Öksürük 34 34.6

Koku kaybı 31 31.7

Tat kaybı 23 23.5

Baş ağrısı 20 20.4

Nefes darlığı 14 14.3

İshal 5 5.1

Diğer(kusma,burun akıntısı,boğaz ağrısı) 26 26.5



Hastaların Epidemiyolojik, Klinik, Laboratuvar Karakteristikleri ve Antikor Dinamikleri

Antikor Dinamikleri 7.Gün 15.Gün 30.Gün 3.Ay 6.Ay

IgM

Saptanma oranı (%)

6,1±12,2

69

11,8±16,3

96

9,15±13

76

4,32±8

65

1,5±2,5

35

IgG

Saptanma oranı (%)

344 ± 1120

49

1949±6755

98

1738±2730

98

1142±1707

94

1053±1895

100



Ortalama IgM Antikor Dinamik Değişimleri (>1 İndeks birim, pozitif)



Ortalama IgG Antikor Dinamik Değişimleri (>50 AU/mL, pozitif)



Hastaların Epidemiyolojik, Klinik, Laboratuvar Karakteristikleri ile Antikor Dinamikleri 
Arasındaki İstatistiksel İlişki (p<0.05)

7.gün 

IgM / IgG

15.gün 

IgM / IgG

30. gün  

IgM / IgG

3. ay 

IgM / IgG

6.ay 

IgM / IgG

Yaş 0.006 0.002 0.003 0.006

Ek Hastalık 0.017 0.036

Bulaş Yolu 0.016

Sağlık Çalışanı 0.038

Halsizlik 0.02 0.04

Öksürük 0.000 0.000 0.000 0.02 0.000

Nefes Darlığı 0.000 0.000 0.000 0.000 0.05 0.000 0.03

İshal 0.01 0.03

Baş Ağrısı 0.04 0.03

Yatan Hasta 0.03 0.000 0.002 0.001 0.003 0.002

BT 

infiltrasyonu

0.005 0.000 0.002 0.000 0.002 0.006

CRP 0.01 0.000 0.01 0.000 0.008 0.02

D-dimer 0.01 0.000 0.018 0.005 0.029 0.03

Ferritin 0.024

ALT 0.003 0.001 0.002 0.000 0.007 0.000 0.03

AST 0.003 0.000 0.001 0.000 0.009 0.002 0.02

Prokalsitonin 0.008 0.007



BULGULAR

• Cinsiyet, ateş, tat kaybı, koku kaybı, kas-eklem 
ağrısı, lökosit, nötrofil ve trombosit sayısı ile 
antikor düzeyi arasında fark saptanmamıştır. 



TARTIŞMA

• Yapılan bir çalışmada antikor varlığı ilk 1 hafta içinde <%40 iken 15. 
günden sonra hızla %100 (total Ab), %94,3 (IgM) ve %79,8'e (IgG) 
yükselmiştir (2).

• Bir metaanalizde IgM serokonversiyonu %75,3 olarak bulunmuş; 7. gün, 
14.gün, 21.gün, 28. gün ve >28. gün sonrasında ortalama IgM oranları 
sırasıyla %37,5, %73,3, % 81,3, %72,3 ve %73,3 olarak saptanmıştır. 
Ortalama IgG serokonversiyonu % 85,8; 7. gün, 14. gün, 21. gün, 28. gün ve 
>28. günden sonra ise % 35.4, % 80.6, % 93.3, % 84.4 ve % 98,9 olarak 
bulunmuştur (3).

• 30.000’den fazla COVID-19 olgusunun değerlendirildiği çalışmada  
%93'ünde orta-yüksek titre anti-spike antikorları olduğu ve bu antikor 
titrelerinin 3 ay boyunca stabil olduğu ve 5. ayda hafif düşüşler 
gördüklerini bildirmiştir (4).



TARTIŞMA 

• SARS-CoV-2 RBD' ye IgM ve IgA yanıtlarının geçici olduğu ve çoğu 
hastada semptom başlangıcından sonraki 2,5 ay içinde azaldığı, 
bununla birlikte IgG yanıtları 90 günden daha uzun süre pozitif 
kalmış ve seroreversiyon minimal olmuştur (5).

• İzlanda’da popülasyona dayalı serosürveyans çalışmasında COVID-
19 PCR pozitif hastalarda seropozitiflik %90’dan fazla saptanırken 
hastaların 120 gün sonra bile seropozitif kaldığı, antikor titrelerinde
düşüş olmadığı bildirilmiştir (6).

• Zhang ve ark. yaptığı diğer bir çalışmada SARS-COV-2' ye karşı 
antikorların çoğu hastada değişken bir azalma olmakla birlikte 194 
gün sonra bile devam edebileceği gösterilmiştir (7). 

• Araştırmamızda da benzer sonuçlara ulaşılmakta başlangıçta yüksek 
olan IgM düzeyleri zamanla azalırken IgG düzeyleri artarak yüksek 
oranlarda sabitliğini korumaktadır. 



TARTIŞMA

• Çalışmalarda asemptomatik COVID-19 
hastalarının gecikmiş, daha zayıf bir immun yanıt 
olduğu, şiddetli geçiren hastalarda daha yüksek 
antikor düzeyi izlendiği bildirilmiştir (7-12).  
Benzer şekilde çalışmamızda da antikor düzeyleri 
yatan hastalarda, pnömonik infiltrasyonu
olanlarda, akut faz reaktan yanıtı yüksek 
olanlarda daha yüksek bulunmuştur. Bu 
sonuçlarla COVID-19 enfeksiyonunu daha şiddetli 
geçirenlerin daha güçlü antikor cevabına sahip 
olduğu söylenebilir.



SONUÇ

• COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastalarda büyük oranda 
nötralizan antikorların oluştuğu ve en az 6 ay boyunca 
devamlılık gösterdiği bulunmuştur.

• Hastalığı semptomatik geçirenler , hastanede yatarak 
izlenenler, akciğer tutulumları olan olgularda antikor 
düzeyleri daha yüksek bulunmuştur.

• CRP, AST, ALT, prokalsitonin, ferritin, D-dimer gibi 
laboratuvar göstergeleri ile antikor dinamikleri arasında 
anlamlı ilişkiler saptanmıştır.

• Bu bulgular, COVID-19'a immunolojik yanıtın anlaşılmasına 
katkıda bulunmakta ve uzun vadeli bağışıklık ile aşı 
stratejileri üzerinde etkileri olabileceğini göstermektedir.
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