
İNFEKSİYON HASTALIKLARINDA IgG AVİDİTE TESTLERİ 

IgG antikor avidite testleri primer infeksiyonun olası etiyolojisini ve süresini belirlemede ve primer 

infeksionun re-infeksiyon, reaktivasyon ya da aşılama sonrası yanıttan ayırımında kullanılmaktadır.  

Avidite, antijen üzerinde yer alan çok sayıdaki epitop ile antikor moleküllerinin bağlanma bölgeleri arasındaki bağlanma 
gücüdür. Akut virus, bakteri ve parazit infeksiyonlarının IgM tipi antikorlarının saptanmasına dayalı serolojik tanısında çeşitli 
sorunlarla karşılaşılmaktadır. IgM tipi antikorlar; akut infeksiyonda, beklenenden daha erken kaybolmakta veya düşük 
titrelerde aylar, yıllar boyunca saptanabilmekte; ayrıca primer infeksiyon, re-infeksiyon veya reaktivasyon ayırımında yetersiz 
kalmaktadırlar. Bunların ayırımında kullanılmak üzere IgG avidite testleri gündeme gelmiştir. 

Primer infeksiyon sonrası oluşmaya başlayan spesifik IgG antikorlarının aviditelerinin, takip eden haftalar ve aylarda immun 
yanıtın maturasyonu ile progresif arttığı bilinmektedir. İmmun yanıtın erken dönemlerinde düşük aviditeli, geç dönemlerinde 
yüksek aviditeli spesifik antikorlar tabloya egemendir. Yüksek antikor aviditesi , antikorların yüksek fonksiyonel aktivitesi ile 
pareleldir. 

Avidite olgunlaşmasının derecesi , antijen dozu ile orantılı gözükmektedir. Düşük doz antijen daha çabuk olgunlaşmaya 
neden olmaktadır. Dolayısıyla düşük aviditeli antikorlar, yüksek antijen düzeylerinin bulunduğu infeksiyonun ilk evresinde 
üretilmektedir. 

Düşük aviditeli antikorların, epitop yoğunluğu yüksek, antikor konsantrasyonu düşükken daha iyi saptandığı belirtilmektedir. 
Bir başka deyişle, antikor konsantrasyonu çok yüksek olduğunda , antijen bağlayan kısımlar esas olarak yüksek aviditeli 
antikorlar ile doldurulmaktadır. 

Spesifik IgG antikorlarının aviditesinin saptanmasında üre, di-etilamin, guanin hidroklorit, potasyum tiyosiyanat gibi protein 
denatüre edici maddeler kullanılmaktadır. Eğer antijen ile antikor arasındaki bağlar daha yeni oluşmuşsa, denatüre edici 
maddelere çok dayanamamakta, bağlar kopmakta ve düşük avidite değerleri ortaya çıkmaktadır.  

Avidite testleri CMV, EBV, Rubella, 
Toxoplasma enfeksiyonları başta olmak 
üzere çeşitli infeksiyonlarda 
kullanılmaktadır. Ççeşitli çalışmalarda 
pnömokok, meningokok H. influenzae ve 
tetanoz aşılarından sonra oluşan antikor 
yanıtını izlemekte, HCV infeksiyonunda 
primer , kronik veya geçirilmiş infeksiyon 
tanısında ve primer özgül antikor yanıtı ile 
pasif kazanılmış yanıt ayırımında, HIV 
infeksiyonunda virusun bulaş zamanının 
belirlenmesinde  başarıyla kullanılmıştır. 
Otoimmun hastalıklarda ise yüksek aviditeli 
antikorlar gerçek otoimmun hastalığı 
gösterirken, düşük aviditeli antikorlar 
kronik karaciğer hastalığı veya diğer 
nedenlere bağl geçici pozitiflikleri belirtirler. 

İnfeksiyonun primer, re-aktivasyon veya re-infeksiyon olup olmadığı ayrımının 

klinik olarak önemli olduğu tüm durumlar 

  Endikasyonlar 

Serum, 1 ml. 2-8 °C’de transfer edilmelidir. 

  Materyal, Metod 

Raporla birlikte verilmektedir. 
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