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Anti-SARS-CoV-2 antikor taramasinda hizlh kaset test sonuclarinin
elektrokemiliiminesans immiinoassay yontemiyle dogrulanmasi

Nazife AKMAN' , Zeynep AKIDAGI'

, Pelin OZMEN? , Rukiye YALAP?

OZET

Amag: COVID-19 pandemisi nedeniyle ara verilen
yliz ylze egitimin Ekim 2020’de yeniden baslamasi,
genc yetiskinlerde SARS-CoV-2 enfeksiyon oranlarinin
hizli bir artista oldugu doneme denk gelmistir. Bu
calismada, sessiz bulastincilar olarak tanimlanabilecek
bulas zincirinin en biyuk halkasi olan genc yetiskinlerde
2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19) seropozitifligini
iki farkli serolojik metodla saptayarak epidemiyolojik
veri saglamak, asemptomatik/hafif belirtili/
semptomatik vakalarin bulgu-test performansi iliskisini

degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Aralik 2020 - Subat 2021 tarihleri arasinda
Kapadokya Universitesi on lisans saglik programlarinda
okuyan ve uygulama derslerine yiiz yuze katilacak
olan ogrencilerle kesitsel bir arastirma yapilmistir.
SARS-CoV-2  (siddetli akut

sendromu korona virlis 2) maruziyetine bagli olarak

Katiimcilara, solunum
COVID-19 semptomlar1 ve hastalik oykileri hakkinda
bir anket uygulanmistir. SARS-CoV-2 antikor tayini icin

katiimcilardan kan ornekleri alinmis ve tek bir lateral

ABSTRACT

Objective: Since the resumption of face-to-face
education in October 2020, which was suspended due
to the COVID-19 pandemic, coincides with the period
when SARS-CoV-2 infection rates in young adults are
on the rise. This study focuses on the 2019 corona virus
outbreak in young adults, the largest link in the chain of
transmission, which can be defined as silent contagious
agents. It is aimed to provide epidemiological data by
detecting virus disease (COVID-19) seropositivity with
two different serological methods, and to evaluate
the symptom-test

performance relationship of

asymptomatic/mild symptom/symptomatic cases.

Methods: A cross-sectional study was conducted
with students studying at Cappadocia University health
programs between December 2020 and February 2021 and
who will attend practice courses face-to-face. Participants
were surveyed about their COVID-19 symptoms and
disease histories based on SARS-CoV-2 exposure. For SARS-
CoV-2 antibody detection, blood samples were taken from

the participants and investigated with a single lateral
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flow immunoAssay (LFIA, Novatech, Turkiye) kaset test
ile arastinlmistir. Test sonucu pozitif bulunan ornekler
daha sonra SARS-CoV-2 Anti-N IgM+IgG; SARS-CoV-2
Anti-S IgM+IgG; SARS-CoV-2 Anti-RBD IgG; Anti-SARS-
CoV-2 kiti (Roche, Almanya) ile elektrokemiliminesans
(ECLIA) yoOntemi
degerlendirilmistir.

immiinoassay kullanilarak yeniden

Bulgular: Calismaya katilan 239 ornekten LFIA
yontemine gore SARS-CoV-2 IgM/IgG sonucu pozitif olan
50 (%20,9) ornek daha sonra ECLIA yontemi ile tekrar
calisitmistir. ECLIA sonucuna gore hem niikleokapsid
(N), hem de spike (S) antijenine karsi bireylerin %72’si
(36/50), RBD antijenine kars1 %70’i (35) seropozitif olarak
saptanmistir. ECLIA test sonuclan referans alinarak 239
ornegin calisiip 50 6rnegin IgM/IgG pozitif bulundugu
kart test kitinin duyarliigi %64 ve 6zgiilligl %93 olarak
saptanmistir. Her iki yontemle de seropozitif bulunan
hastalarin %46’sinda (n=23) temas oykusu bildirilirken
%30’u (n=15) COVID-19 klinigi gostermistir. Katilimcilarin
%540 (n=27) PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) testi
yaptirmadigim  bildirmis fakat tamaminda antikor
yanitinin olustugu gorilmustiir. Seropozitif hastalarin
ise yalmzca %28’inin (n=14) PCR sonucu pozitif rapor
edilmis olup bunlarin %4’ kronik bir hastaligi oldugunu

belirtmistir.

Sonug: Hizli kaset test ile ECLIA’nin performansinin
iyi bir uyum derecesine sahip olmadigi ve farkl
immunoassay testlerle dogrulamasinin yapilmasinin
epidemiyolojik siirveyans icin daha yararli olacagi
disiiniilmustir.  Ozellikle yeni COVID-19 varyantlan
baglaminda ve gencleri hedef alan toplu asilama
kampanyalarina ilginin azligindan dolay1 genclerin
serolojik durumlarim izlemeye devam etmek onemli

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19, LFIA,
ECLIA, seroepidemiyoloji
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flow immunoAssay (LFIA, Novatech, Turkey) cassette
test. The samples with positive test result were then
SARS-CoV-2 Anti-N IgM+IgG; SARS-CoV-2 Anti-S IgM+IgG;
SARS-CoV-2 Anti-RBD IgG; It was re-evaluated using the
electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) method
with the anti-SARS-CoV-2 kit (Roche, Germany).

Results: Of the 239 samples participating in the study,
50 (20.9%) samples that were positive for SARS-CoV2 IgM/
IgG according to the LFIA method were then studied again
with the ECLIA method. According to the ECLIA result, 72%
(36/50) of individuals against both nucleocapsid (N) and
spike (S) antigens, and 70% (35) against RBD antigen were
seropositive. Based on the ECLIA test results, 239 samples
were studied and 50 samples were found to be IgM/IgG
positive, with a sensitivity of 64% and a specificity of
93%. Contingence history was reported in 46% (n=23) of
patients who were seropositive by both methods, while
30% (n=15) showed a COVID-19 clinic. Fifty four percent
(n=27) of the participants reported that they did not have
a PCR (polymerase chain reaction) test, but antibody
response was observed in all of them. Only 28% (n=14)
of seropositive patients reported positive PCR results,
and 4% of them stated that they had a chronic disease. It
will be important to continue to observe the serological
status of young people, particularly in the context of
new COVID-19 variants and in the low interest in mass

vaccination campaigns targeting young people.

Conclusion: It is thought that the performance
of ECLIA with rapid casette test does not have a
good degree of agreement and confirmation with
different immunoassay tests would be more useful
for epidemiological surveillance. Especially the new
COVID-19 in the context of the variants and targeting
youth due to the lack of interest in vaccination
champaigns continue to monitor the serological status

of young people it will be important.

Key Words: SARS-CoV-2, COVID-19, LFIA, ECLIA,
seroepidemiology



GIRIS

SARS-CoV-2 tek sarmalli, pozitif polariteli bir
RNA virtsudiir ve COVID-19’a neden olur. SARS-CoV-
2’nin yuksek bulasicilik orani, cevresel stabilitesi ile
yiiksek riskli gruplardaki hastaligin ciddiyeti, COVID-
19’un pandemik hal almasina yol acmistir ve Mart
2020’de Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19’u pandemi
olarak ilan etmistir (1,2). SARS-CoV-2 bulasmasini
kontrol etmek icin en onemli mudahalelerden biri
erken tespittir (3).

Diinya Saglik Orgiitii kilavuzlarina gére COVID-19
vakalari; balgam, bogaz siirlintiileri ve alt solunum
yolu orneklerinde gercek zamanli ters transkripsiyon
(RT-PCR) gibinuikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT)
kullanilarak viriis RNA’sinin dizilerinin saptanmasiyla
dogrulanir (4,5). Hastaligin tanisinda altin standart
yontem RT-PCR olup (3), epidemiyolojik slirveyans
calismalarinda da tercih edilebilir. Ancak, RT-PCR’1n
zaman alici, pahali bir test olmasi ve deneyimli
laboratuvar personeli gerekliligi epidemiyolojik
calismalarda serolojik testlere daha cok yonelmeye
neden olmustur (5). Numune kalitesinin dusuk
olmasi, hastanin asemptomatik olmasi ya da erken
donemde numune alinmasindan dolayr dusik viral
yukun bulunmasi, PCR inhibisyonu gibi sebeplerden
RT-PCR ile yalanc1 negatif sonuclar ortaya cikabilir.
Hastalarda viral yikin dalgalanmalar gostermesi,
RT-PCR
oldugunda, serolojik tan1 cok degerli hale gelir
ve NAAT’leri
6,7).
baslangicindan >2 hafta), ozellikle viris atiiminin

testlerinin  saptama smmirinin  altinda

tamamlayic1 olarak kullanilabilir
Hastaligin ge¢ doneminde (semptomlarin
zamanla azalmasina bagli RT-PCR yalanci negatifligi
durumunda serolojik testler anlamlidir. Bu nedenle
saha taramalarinda molekiiler yontemlere kiyasla
serolojik testler daha disiik maliyet ve is yiki ile
daha hizli gerceklestirilebilir (3,6). Serolojik testler
toplumdaki COVID-19 dolagiminin genisligini anlamak
icin seroepidemiyolojik calismalarda da kullanilabilir
(8-10).

Bu calismada, Kapadokya Universitesi saglik
programlarinda 6grenim goren 18-40 yas arasindaki
genc bireylerde SARS-CoV-2 seroprevalansin1 hizli
zamanda testin

tanm testleriyle saptamak aym

performansini  ECLIA  ydntemiyle  dogrulamak
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM
Calisma Tasarimi ve Ornek Toplama

2020-2021 egitim-ogretim yilinda, Kapadokya

Universitesi Kapadokya Meslek Yiiksekokulunda
egitim goren ve uygulama dersleri icin okula gelen
394 ikinci simf Ogrencisi arastirmanin evrenini
olusturmustur. Bu calismada ornekleme yontemi
kullanilmamis olup calismaya katilmay1 kabul eden
239 (%62,2) 6grenci calismada yer almistir.
Katiimcilarla, Aralik 2020-Subat 2021 tarihleri
arasinda

yuz yuze gorusulerek arastirmacilar

tarafindan hazirlanan sorular ile katilimcilarin
demografik verileri ve COVID-19 oykiileri arastinldi.
Her bir SARS-COV-2  1gG/IgM

antikorunu belirlemek icin EDTA’lL tipe 2 ml kan

katiimcidan

ornegi alindi ve test, iretici firma olan lateral flow
immuno assay (LFIA, Novatech, Turkiye) onerileri
dogrultusunda calisilmistir. Bu test sonucu pozitif
saptanan kisilerden 5 ml kan 6rnegi daha alinarak, oda
sicakliginda 1100 g’de 10 dakika santrifiijlenmistir.
Bes katilimci ikinci kez kan vermeyi onaylamadigi
icin calisma dis1 birakildi. Alikotlar, 2 ml kirmizi
kapakli kuru tiiplere aktarildi ve hemen -20°C’ye
kaldinldi. Serumlar daha sonra biyogiivenlik nakliye
kosullar ile bir dis merkeze goénderildi. Ornekler,
Grubu’nda
proteinini hedef alan antikorlarin tarandigi Anti-
SARS-CoV-2 N (Roche), spike proteinini hedef alan
antikorlarin tarandig1 Anti-SARS-CoV-2 S (Roche) ve
SARS-CoV-2 Anti-RBD IgG Antikor yaniti Anti-SARS-
CoV-2 kiti (Roche) kullanilarak ECLIA yontemi ile
calisitmistir. (Sekil 1).

Diizen Laboratuvarlar nikleokapsid
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[ Calismadaki katihmailar

(n=239)

J

seropozitif katiimcilar (n=55)

( LFIA analiz sonucuna gore ]

[

Ikinci kez kan 6rnegi ]

vermeyen katilimcilar (n=5)

[ ECLIA analiz sonucuna gére ]

Sekil 1. Deneysel calismanin akis semasi

Bu calismanin sonuclart SPSS 21 kullanilarak
analiz edilmistir. Surekli degiskenlere ait aciklayici
istatistikler ~olarak ortalama+standart sapma,
kategorik degiskenlere ait aciklayici istatistikler ise
say1 ve yiizdelerle 6zetlenmistir. Verilerin dagilim
Kolmogorow Simirnov testi ile degerlendirilmis ve

verilerin normal dagilmadigi tespit edilmistir.
Etik Kurul izni ve izinler

Kapadokya Universitesi Bilimsel
Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu onay1 ile
gerceklestirildi (Tarih: 29.01.2020, Karar no: 2020.29
ve Tarih: 08.03.20201, Karar no: 2021.51). Saglik
Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu tarafindan da
onaylanmistir (Onay no: 2020-09-20T23_25_44).

Bu calisma,

BULGULAR

Demografik Ozellikler

Calismaya katilan 239 6grencinin yas ortalamasi
21,5 sapma:3.085)
olup %67,7’si (n=162) kadindi. Arastirma yaptigimiz
donemde Turkiye’de 14 Ocak 2021 itibariyle oncelikli
olarak

(min=18, max=33, standart

saglik calisanlarinda asilama  baslanmis
ancak 40 yas alt1 bireyler heniiz rutin as1 programi
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kapsamina alinmamisti. Bu nedenle katilimcilarin
hicbirinde asilanma oykuisu bulunmamaktadir.

Seropozitif bireylerin ozellikleri

Kart test yontemi ile 50 (%20,9) katihmcida
antikor pozitifligi bulunmustur. Bunlarin %70’nin
(n=35) kadin, %64’niin (n=32) 18-20 yas arasinda
ve %58’nin (n=29) Ic Anadolu bolgesinde yer alan
illerde ikamet ettigi belirlenmistir (Tablo 1). Calisma
grubunda kart test ile SARS-CoV-2 antikor pozitifligi
(23/50) PCR testi
yaptirdigini bildirmistir. Bunlarin en sik test yaptirdig

saptanan katiimcilarin  %46’s1

zaman araligi Ekim 2020 olarak belirtilmistir. PCR
testi yaptiran bu 23 katiimcidan 14’U pozitif sonuc
verildigini bildirmis ve en sik yasadiklarn hastalik
bulgularinin dagiimin halsizlik %92,8 (13/14), tat-
koku kayb1%71,4 (10/14) ve eklem agris1%71,4 (10/14)
olarak ifade etmistir (Sekil 2). PCR testi pozitif cikan
ve akciger tomografisi cekilen dort katiimcinin ikisi
akciger bulgulan tasimakta ve SARS-CoV-2 antikor
pozitif cikan bireylerin %18’ (9/50) evde ilac tedavisi
almistir (Tablo 1). Calisma grubunda kart test sonucu
pozitif olan bireyler arasinda kronik hastaligi olanlar
%4 (2/50) olarak tespit edilmis ve %8’i de (4/50)
tanimlanmis bir solunum yolu enfeksiyonu gecirdigini
soylemistir.



Kart test ile SARS-CoV-2 antikor pozitifligi
saptanan ve daha oOnce PCR testi yaptiran 23
katiimcidan 9’u negatif sonuc verildigini bildirmis ve
en sik rastladiklan bulgular halsizlik %55,5 (5/9) ve
eklem agris1 %44,4 (4/9) seklinde ifade etmistir (Sekil
2).

Kart test yontemi ile antikor pozitifligi saptanan
50 hastanin %54’U (27/50), PCR testi yaptirmadigin

belirtmis ve yalmzca ucu yakin cevresinde supheli
temas oldugu icin evde izolasyona tabi tutuldugunu
bildirmistir. En sik yasadiklarnn hastalik bulgularinin
dagitimini halsizlik %44,4 (12/27), eklem agris1 %33,3
(9/27) ve oksuruk %29,6 (8/27) olusturmustur. Bu
bireylerin sadece biri hastaligin tipik belirtisi olan tat
ve koku almada azalma hissettigini soylemistir (Sekil
2).

Tablo 1. Antikor test sonucu pozitif olan bireylerin 6zellikleri (n=50)

Kadin %70 (n=35)
Cinsiyet
Erkek %30 (n=15)
18-20 %64 (n=32)
Yas 21-22 %24 (n=12)
23 + %12 (n=6)
Ag1z ve Dis Sagligi %22 (n=11)
Anestezi %8 (n=4)
Beslenme ve Diyetetik %10 (n=5)
Dis Protez Teknolojisi %2 (n=1)
Fizyoterapi %12 (n=6)
Egitim programlari ilk ve Acil Yardim %12 (n=6)
Odyometri %2 (n=1)
Optisyenlik %2 (n=1)
Radyoterapi %4 (n=2)
Tibbi Laboratuvar Teknikleri %6 (n=3)

Tibbi Gortintlileme Teknikleri %20 (n=10)

Akdeniz Bolgesi %18 (n=9)

ic Anadolu Bélgesi %58 (n=29)

ikamet ettikleri bolgeler Karadeniz Bolgesi %6 (n=3)
Giineydogu Anadolu Bolgesi %12 (n=6)
Dogu Anadolu Bolgesi %6 (n=3)
Evet %4 (n=2)
Kronik hastaliginiz var m?
Hayir %96 (n=48)
Evet %30 (n=15)
COVID-19 gecirdiniz mi?
Hayir %70 (n=35)

Turk Hij Den Biyol Derg 1 7



Tablo 1 (devami). Antikor test sonucu pozitif olan bireylerin 6zellikleri (n=50)

Evet %8 (n=4)
Tanimlanmis solunum yolu enfeksiyonu gecirdiniz mi?

Hayir %92 (n=46)

Evet %46 (n=23)
PCR testi yaptirdimiz mi1?

Hayir %54 (n=27)

Agustos 2020 %2 (n=1)

Eyliil 2020 %4 (n=2)
Ne zaman PCR testi yaptirdimz?* Ekim 2020 %16 (n=8)

Kasim 2020 %10 (n=5)

Aralik 2020 %4 (n=2)

Pozitif %28 (n=14)
COVID-19 test sonucunuz nedir?

Negatif %18 (n=9)

Evet %10 (n=5)
Akciger tomografisi cektirdiniz mi?

Hayir %34 (n=18)

Pozitif %4 (n=2)
Akciger tomografisi sonucunuz nedir?

Negatif %6 (n=3)

Evde ilac tedavisi %18 (n=8)
Tedavi sekliniz nasildi?

Sadece evde izolasyon %14 (n=6)

Evet %44 (n=22)
Karantinaya alindiniz mi?

Hayir %56 (n=28)

Evet %66 (n=33)
Cevrenizde COVID-19 vakasi olustu mu?

Hayir %34 (n=17)

Evet %46 (n=23)
Siipheli temasimz oldu mu?

Hayir %54 (n=27)
Aile bireyi, ev arkadasi gibi aym evi paylastiginiz kisilerin EVet %46 (n=23)
siipheli temas1 oldu mu? Hayir %54 (n=27)

*Test yaptirdigi tarihi hatirlayan katiimcilarin sayisi ve yiizdesidir

ECLIA Yontemi ile Anti-SARS-CoV-2 IgM, IgG, Anti-
RBD IgG Tespiti

Calismada; kart test yontemine gore SARS-CoV2
IgM/1gG sonucu pozitif olan 50 katilimciya pozitifligin
dogrulanmas1 amaciyla ECLIA yontemi uygulanmistir.
Bu yontemle katilimcilarda niikleokapsid (N),
spike (S) ve RBD antijenlerine kars1 antikor yaniti
Anti-N ve Anti-S pozitifligi 36
katilimcida, Anti-RBD pozitifligi 35 katiimcida tespit
edilmistir.

arastinlmistir.

l 8 Turk Hij Den Biyol Derg

Calismada kullanilan LFIA kitinin
Turkiye) duyarliligi %92 ve ozgilligli %97,89; hedef
antijenleri ise SARS-CoV2 niikleokapsit (N) ve spike
proteini (S) kullamlmistir. Duyarliig1 %98,8 (%95 Cl:
%98,1-%99,3) ve ozgiilligi %100 (%95 Cl: %99,7-100)
olarak bildirilen (Roche GmbH, 2021);
SARS-CoV2 testi sonuclarn referans alinarak 239 ornek

(Novatech,

Elecsys Anti

calisitmis 50 ornegin IgM/ 1gG pozitif bulundugu kart
test kitinin duyarliigr %64 ve 6zgilligi %93 olarak
saptanmistir.
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Sekil 2. SARS-CoV-2 antikor pozitif bulunan katiimcilarin COVID-19 bulgular*

*Katiicimlar birden fazla bulgu secebilmislerdir.

TARTISMA

Serolojik testler, COVID-19’un insandan insana
yayiiminm kontrol altina almak icin yararli bir arac
olabilir (11).
gosteren bireylerin oldugu popiilasyona ait gercek

Asemptomatik veya hafif semptomlar

enfeksiyon oranlart maskelenebilecegi icin serolojik
(12).
asemptomatik 6grencilerde SARS-CoV-2 enfeksiyonu
tahmin etmek icin serolojik testler
%11,29’unun
(27/239) semptom gostermedigi icin test yaptirmadigini

testlerin  kullanilmas1 esastir Calismamizda,
prevalansini

yapilmistir.  Sonuclarimiz,  bireylerin
fakat antikor pozitifligine sahip oldugunu gostermistir
ve bulgulanimiz pek cok arastirma ile uyumlu olarak
SARS-CoV-2 testi pozitif ¢cikan ¢ok sayida kisinin hicbir
semptom gostermedigini dogrulammistir (13-16). Bu
durumun toplumdaki sessiz bulastiricilarin orani ve
hastaligin bulasindaki rolleri hakkinda farkindalik

yaratmasi gerektigi kamsina vanlmistir.

Calismaya baslanilan tarihte tilkemizde giinliik vaka
sayisinin 30 bin civan olmasi ve yiiz yiize egitim icin
okula gelen 6grencilerde asemptomatik, hafif/ gecici,
semptomatik enfeksiyonlarin olabilmesi, hastalig
gecirmis bireylerin saptanmasi gibi nedenlerle SARS-
CoV-2 antikorlarn arastinlms ve %20,9 (50/239)
oraninda antikor pozitifligi tespit edilmistir (17). Bu
durumun giinliik vaka sayisina baktigimizda olasi oldugu
dusunulmustur. Aym sekilde katiimcilarin neredeyse
yarisinin hastaneye basvurarak test yaptirdiklan
tarihlerin giiz aylarinda oldugu goriilmiistir (Tablo 1).

Universite 6grencileri arasinda iilkemize ait SARS-
CoV-2 antikor prevalansina iliskin veriler simrhdir.
Ciinkii Ulkemizdeki pek cok universitede egitim, 11
Mart 2020 tarihinden itibaren uzaktan olacak sekilde
sirmustur. Bununla birlikte calismarmzdaki orneklerin
yikselen bir antikor titresi ile erken enfeksiyonu,
azalan antikor Uretimi ile onceki enfeksiyonu veya
baska bir viriisle capraz reaktiviteyi temsil edebilecegi

Turk Hij Den Biyol Derg
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diistiniildiiglinde bireylerin kisisel koruyucu ekipmanlara
kars1 tutumu oldukca 6nemli yer tutmaktadir.

May1s 2020’de Los Angeles’ta iiniversite ogrencileri
Uzerinde yapilan bir seroprevalans calismasi, o zamanki
toplum seroprevalansina benzer sekilde sadece %4,0’lik
antikor pozitifligi oran bulmustur. Diisiik seroprevalans,
muhtemelen Mart 2020’de fiziki olarak Universite
(18).
ingiltere’de 2.905 iiniversite 6grencisi ile SARS-CoV-2

kampusunin  kapatilmasiyla aciklanmaktadir
seroprevalansinin  arastinldigi  baska bir calismada,
antikor pozitifligi %17,8 (%95CI, 16,5-19,3) olarak
bildirilmistir (19).

Pandemi surecinde bircok insan grip benzeri
semptomlarla hastanelere basvurmustur. Olas1 pozitiflik
durumunda kendini izole etmeye yonelik tavsiyelere
rehberlik etmek ve hastaligin daha fazla yayilmasini
onlemek icin COVID-19’u en cok ongoren semptomlarin
(20).
tum seropozitif katiimcilarda tat ve koku kaybim
%26 (13/50), sirt agrisim %28 (14/50) oraninda tespit
edilmistir (Sekil 2).

Bu calismada,

kombinasyonu belirlenmistir Calismamizdaki

epidemiyolojik surveyans
calismalaninda kalabalik kitlelere daha hizli ulasmak
icin basvurulabilen hizli kaset test sonuclanni, baska
bir immunoassay testle dogrularken aym zamanda
daha etkin hedef molekiillerin dahil edilmesiyle bu
testlerin daha duyarli sonuclar ortaya cikarabilecegi
dusunulmustur. Bu nedenle spike ve nukleokapsid
antijenlerinin yamsira RBD molekiiline kars1 gelisen
antikor yanit1 da arastinlmistir. Anti SARS-CoV-2 S, N
ve RBD IgG antikor yamtlar ECLIA yontemi ile sirasiyla
(S ve N aym sekilde) %72 ve %70 olarak saptanmistir.
Her Uc antijene kars1 gelisen antikor yanitlan arasinda
anlamli bir farkllbik bulunmamstir. Ancak; RBD’ye
karsi gelisen antikorlann kristal yapilarinin arastinldigi
bu antikorlann ACE2
baglanmay1 inhibe ederek, viral girisi bloke ettigi ve

bir calismada, reseptoriine
diger koronaviriislerle capraz reaksiyon vermedigi bu
nedenle tirlere 6zgii bir yamt olusturdugu bildirilmistir
(21).
gelismesi

Notralizan antikorlanin RBD proteinine karsi
anti-RBD antikorlanmin tanisal degerini

ortaya koymaktadir. LFIA testinde arastinlan S ve N
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antijenlerine kars1 gelisen antikor yamtinin yanm sira
RBD molekiiliinde dahil edildigi kitlerin dizayn edilmesi
bu testlerin performansim arttirabilir.

Calismamizda; duyarliigi %92, ozgullugl %97,89
oldugu bildirilen bir kart test yontemini kullanarak SARS-
CoV-2 IgG ve IgM antikorlan taranmistir. Bulgularimiza
gore ilgili testin duyarliigim %64 ve ozgillliglini %93
olarak saptanmstir. Calismalarinda antikor taramasi
yapan Nicol ve ark. (22) CLIA (kemiliiminesans immun
assay), ELISA (enzym linked immuno sorbent assay),
kart test yontemlerini kiyaslamislar ve calismamz gibi
diger yontemlere gore kart testin duyarliigim daha
diisiik, ozgiillligtinii benzer bulmuslardir. Bu sonuclara
gore kart testlerde capraz reaksiyon olma olasiligi
muhtemel sonuclar arasindadir. Roche anti-SARS-CoV-2
testini degerlendiren Lau ve ark. (23) calismalarinda;
kitin minimum capraz reaktivite ile mukemmel
performans gosterdigini bildirmislerdir. Merrill ve ark.
(24) arastirmalarinda, Roche anti-SARS-CoV-2 testinin
%98,9  bulmuslardr.
hedef antijenlerdeki (niikleokapsid ve spike protein)

duyarliigim Bu varyasyonda
ve immunoassay formatindaki (sandvi¢ ve indirekt)
farkliiklarin etkili olabilecegi diistintilmiistdir.
Calismamizin en onemli kisitliigl, sadece LFIA
pozitif 6rneklerin dogrulanmasi yoluna gidilmesiydi.
ECLIA yaniti
yonunden taranmasi; kaset testlerde sik rastlamlan

Orneklerin  tamarmnmin ile antikor
prozone etkisinden dogacak yalanci negatif sonuclar
yakalayabilir ve bu sonuclar test performansini
etkileyebilirdi. Ancak calismamizda, kaset test sonucu
pozitif ¢ikan katiimcilarin ornekleri ECLIA ile calisitmis
olup calismanin orneklemini daraltrmstir.

Arastirmanin bir diger siniriigi, kolayda 6rnekleme
stratejisinin benimsenmesidir. Test kitlerine erisimin
uzamasl, mevcut egitim-ogretim yili icerisinde daha
fazla sayida katiimciya ulasmayr engellemistir. Bu
nedenlerle orneklem daha genis 6grenci poplilasyonunu
tam olarak temsil edememistir. Tim bunlara ragmen
Subat 2021’deki bulgularimiz, sonbahar doneminde
artan vaka oranlarina ragmen ogrencilerin bliylk bir
bolimiiniin enfeksiyona karsi kendilerini koruyabildigini
gostermektedir. Ayrica, virtsuin yayilmasin durdurmak,



Universitelerde egitimin baslamasina paralel olarak
yurtlarda olabilecek biyuk salginlar onlemek icin
sipheli vakalarin erken tespiti, izolasyonu ve enfeksiyon
kontrol onlemlerinin hizli uygulanmasi ile halk saglig
adim attigimizi diistiniiyoruz.

Saglik COVID-19
oranlarinin toplum prevalansina gére yiiksek oldugunu

calisanlarinin seropozitiflik

bildiren bircok calisma mevcuttur (25). Katiima
grubun saglik stajyerlerinden olusmasi ve bu gruplarin
seroepidemiyolojik envanterinin ¢ikanlmasi,
nozokomiyal enfeksiyon risk yonetiminde degerli bir
yaklasimdir.

Calismamizda, genc bireyler arasinda asemptomatik

TESEKKUR

olarak hastaligi gecirenlerin semptomatik bireylere
gore cogunlukta bulunmasi, geng bireylerin COVID-19
hastaliginin yayilmasinda 6nemli bir rezervuar oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle ozellikle as1 karsit1 tutumlar
sergileyen veya as1 kararsizig1 yasayan geng bireylerin
asilama yoninde kazanilmasi toplum sagliginin
iyilestirilmesi adina buyik onem arz etmektedir.

hizl
kohort

numunenin alinis zamanina ve kullanmilan hedef viral

Son olarak, antikor testlerinin analitik

performanslan gruplarinin  ozelliklerine,
antijenlerin yapisina bagh olarak degisse de baska bir
serolojik yontem ile dogrulanmasi; salgin yonetimi ve

izleminde dogru adimlar atilmasina olanak saglayacaktir.
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CIKAR CATISMASI
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KAYNAKLAR

1. Espejo AP, Akgun Y, Al Mana AF, Tjendra Y, Millan
NC, Gomez-Fernandez C, et al. Review of current
advances in serologic testing for COVID-19. Am J
Clin Pathol, 2020;154(3):293-304.

2. Kubina R, Dziedzic A. Molecular and serological
tests for COVID-19 a comparative review of SARS-
CoV-2 coronavirus laboratory and point-of-care
diagnostics. Diagnostics, 2020;10(6):434.

Turk Hij Den Biyol Derg

21



10.

11.

12.

18

22

Lee CYP, Lin RT, Renia L, Ng LF. Serological
approaches  for  COVID-19:  epidemiologic
perspective on surveillance and control. Front
Immunol, 2020;11:879.

Laboratory testing for coronavirus disease 2019
(COVID-19) in suspected human cases: interim
guidance, 2 March 2020. Geneva: World Health
Organization. 2020.

Vengesai A, Midzi H, Kasambala M, Mutandadzi
H, Mduluza-Jokonya TL, Rusakaniko S, et al.
A systematic and meta-analysis review on the
diagnostic accuracy of antibodies in the serological
diagnosis of COVID-19. Syst Rev, 2021;10(1):1-23.

Wolff F, Dahma H, Duterme C, Van den Wijngaert

S, Vandenberg O, Cotton F, et al. Monitoring
antibody response following SARS-CoV-2
infection: diagnostic efficiency of 4 automated
immunoassays. Diagn Microbiol Infect Dis,

2020;98(3):115140.

To KKW, Tsang OTY, Leung WS, Tam AR, Wu TC,
Lung DC, et al. Temporal profiles of viral load in
posterior oropharyngeal saliva samples and serum
antibody responses during infection by SARS-
CoV-2: an observational cohort study. Lancet
Infect Dis, 2020;20(5):565-74.

Lassauniere R, Frische A, Harboe ZB, Nielsen AC,
Fomsgaard A, Krogfelt KA, et al. Evaluation of nine
commercial SARS-CoV-2 immunoassays. MedRxiv,
2020.

GeurtsvanKessel CH, Okba NM, Igloi Z, Bogers S,
Embregts CW, Laksono BM, et al. An evaluation
of COVID-19 serological assays informs future
diagnostics and exposure assessment. Nat
Commun, 2020;11(1):1-5.

Rastawicki W, Rokosz-Chudziak N. Characteristics
and assessment of the usefulness of serological
tests in the diagnostic of infections caused by
coronavirus SARS-CoV-2 on the basis of available
manufacturer’s data and literature review. Przegl
Epidemiol, 2020;74(1):49-68.

Toulis P. Estimation of COVID-19 prevalence from
serology tests: a partial identification approach. J
Econom, 2021;220(1):193-213.

Infantino M, Damiani A, Gobbi FL, Grossi V, Lari
B, Macchia D, et al. Serological assays for SARS-
CoV-2 infectious disease: benefits, limitations and
perspectives. Isr Med Assoc J, 2020;22:203-10.

Arons MM, Hatfiled KM, Reddy SC, Kimball A, James
A, Jacobs JR, et al. Presymptomatic SARS-CoV-2
infections and transmission in a skilled nursing
facility. N Engl J Med, 2020;382:2081-90.

Turk Hij Den Biyol Derg

14.

155

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Li R, Pei S, Chen B, Song Y, Zhang T, Yang W, et
al. Substantial undocumented infection facilitates
the rapid dissemination of novel coronavirus
(SARS-CoV-2). Science, 2020;368:489-93.

Gudbjartsson DF, Helgason A, Jonsson H,
Magnusson OT, Melsted P, Norddahl GL, et
al. Spread of SARS-CoV-2 in the Icelandic
population. N Engl J Med, 2020;14.

Sutton D, Fuchs K, D’Alton M, Goffman D. Universal
screening for SARS-CoV-2 in women admitted for
delivery. N Engl J Med, 2020;382:2163-4.

TC. Saglik Bakanligt COVID-19 Bilgilendirme
Platfomu. https://covid19.saglik.gov.tr/TR-
66935/genel-koronavirus-tablosu.html, Erisim
Tarihi:19 Temmuz 2021.

Tilley K, Ayvazyan V, Martinez L, Nanda N,
Kawaguchi ES, O’Gorman M, et al. A cross-
sectional study examining the seroprevalence of
severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 antibodies in a university student population,
2020;67(6):763-8.

Vusirikala A, Whitaker H, Jones S, Tessier E,
Borrow R, Linley E, et al. Seroprevalence of
SARS-CoV-2 antibodies in university students:
cross-sectional study, December 2020, England. J
Infect, 2021;83(1):104-11.

Rossman H, Keshet A, Shilo S, Gavrieli A, Bauman
T, Cohen O, et al. A framework for identifying
regional outbreak and spread of COVID-19 from
one-minute population-wide surveys. Nat Med,
2020;26(5):634-8.

Ju B, Zhang Q, Ge X, Wang R, Yu J, Shan S,
et al. Potent human neutralizing antibodies
elicited by SARS-CoV-2 infection. Biorxiv,
2020;10(2020.03):21-990770.

Nicol T, Lefeuvre C, Serri O, Pivert A, Joubaud
F, Dubée V, et al. Assessment of SARS-CoV-2
serological tests for the diagnosis of COVID-19
through the evaluation of three immunoassays:
two automated immunoassays (Euroimmun and
Abbott) and one rapid lateral flow immunoassay
(NG Biotech). J Clin Virol, 2020:129; 104511.

Lau CS, Hoo SP, Yew SF, Ong SK, Lum LT, Heng PY,
et al. Evaluation of an electrochemiluminescent
SARS-CoV-2 antibody assay. J Appl Lab Med,
2020;5(6):1313-23.

Merrill AE, Jackson JB, Ehlers A, Voss D, Krasowski
MD. Head-to-head 316 comparison of two SARS-
CoV-2 serology assays. J Appl Lab Med, 2020;
1;5(6):1351-7.

Varona JF, Madurga R, Penalver F, Abarca E,
Almirall C, Cruz M, et al. Seroprevalence of SARS-
CoV-2 antibodies in over 6000 healthcare workers
in Spain. Int J Epidemiol, 2021;50(2),400-9.



