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CoronaVac Agisinin Antikor Yanitina Yas, Cinsiyet ve Viicut Kitle
Indeksinin Etkisi

Body Mass Index, Age, and Gender Affect CoronaVac Vaccine
Antibody Response
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Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19), halen kiiresel bir pandemi ve uluslararasi bir Hastanesi, Tibbi Biyorzim?/raT'élriE:g;
halk sagligl sorunu olmaya devam etmekte ve binlerce kisi hayatini kaybetmektedir. TeL: +90 532 462 0 ;/O
Etkili asilarin uygulanmasi, viral enfeksiyonun kiresel yayilimini sinirlamak, hastalik N )
morbiditesi ve mortalitesini dnlemek icin merkezi &neme sahiptir. Salgin basladigindan = ayfercolak@gmail.com
beri, COVID-19 icin inaktive, canli virlis, rekombinant protein, vektérli ve DNA veya ORCID: 0000-0003-4910-0128
RNA asilari dahil olmak UGzere ¢cok sayida asi gelistirildi ve gelistirilmeye devam ediyor.

Dunya Saglik Orgitu (DSO) tarafindan onaylanan, farkli teknolojiler kullanilarak

tasarlanmis bu asilarin ortak amaci kisilerin bagisiklik sistemini uyarmaktir! Siddetli

akut solunum sendromu-Koronavirtis-2'ye (SARS-CoV-2) karsi, cogu aliminyum ile

formule edilen inaktif asilar geleneksel teknoloji ile Gretildikleri igin iyi bilinen asilardir.

Ayrica bagisiklama calismalarinda yaslilar dahil farkli hasta poptlasyonlarina glvenle

uygulanabilmesi ile avantajlar saglayabilirler. Cin'de Sinovac BioNTech tarafindan

gelistirilen CoronaVac asisinin hayvan deneylerinde SARS-CoV-2'ye karsi nétralize

antikor cevabini indukleyerek ciddi interstisyel pnédmoniden kismi veya tam koruma

saglayan inaktif bir asi oldugu bildirilmektedir?1,5 ug, 3 ug ve 6 ug CoronaVac dozlarinin,

0-14 ve 0-28 gunluk farkli asilama programlari kullanilarak gtivenilirligi, immunojenitesi

ve tolere edilebilirligi degerlendirildiginde, 2 doz asinin 60 yas ve Uzeri yetiskinlerde

guvenli oldugu ve iyi tolere edildigi gosterilmistir?

Sayin Editér,

Ulkemizde COVID-19'a karsi ilk asi uygulamasi, Ocak 2021'de enfeksiyonla karsilasma
olasiligl yuksek olan saglik calisanlarina CoronaVac (Sinovac Life Sciences, Cin) asisi ile
baslamis ve 4 hafta arayla 3 pg olacak sekilde iki doz halinde uygulanmistir. Asilama
uygulamasina Haziran 2021'den itibaren bir mRNA asisi olan BioNTech (Pfizer Inc,
ABD) ve Ocak 2022'den itibaren yerli inaktif asi Turkovac uygulanmaya baslanmistir.
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COVID-19 pandemisi sonlanmadigi stirece asilarin etkinlik
ve guvenilirlik sorunlari tartisilmaya devam edecektir.
Mayis 2021 tarihinde gergeklestirilen bu ¢alismada, inaktif
CoronaVac asisinin 2. dozundan 28 gin sonra SARS-CoV-2
spike proteininin reseptdre baglanma bodlgesine karsi
olusan kantitatif IgG antikor titreleri degerlendirilerek,
olusan antikor titresinin yas, cinsiyet ve vicut kitle indeksi
(VKI) ile iliskisini arastirmayr amacladik.

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi Merkez
Laboratuvari'nda gerceklestirilen calismaya, 85
saglik calisani ve birinci derece yakinlari dahil edildi.
Arastirmamiza belirtilen strelerde 2 doz asl yaptirmis ve 2.
doz asilamanin Uzerinden 28 giin gegcmis olan 25 yas Ustl
yetiskinler dahil edildi. Daha énce COVID-19 polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ve/veya bilgisayarli tomografi
(BT) ile COVID-19 hastaligi gecirdigi tespit edilen bireyler
calisma disi birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, kullandigi
ilaglar, kronik hastaliklari ve asi sonrasi yakinmalari
sorgulandi. Tum katilimcilara calisma hakkinda bilgi verildi
ve bilgilendirilmis génilli onam formu alindi. VKi=kg/m?
formuli kullanilarak hesaplandi ve katilimcilar normal (VKI:
19-24,9), fazla kilolu (VKI: 25-29,9) ve obez (VKI: 30 ve tizeri)
olmak Uzere gruplara ayrildi. 4000 g'de 10 dakika santrifiij
sonrasl alikotlanan serum &rnekleri, calisma gtiniine kadar
-20 °C'de saklandi. Analizler anti-Spike antikor varligini
kantitatif olarak tespit eden Architect SARS-CoV-2 IgG Il
Quant kiti (Abbott Ireland Diagnostics Division Finisklin
Business Park, Sligo irlanda) kullanilarak Abbott Architect
i TOOOSR immUunoassay otoanalizériinde gergeklestirildi.
Anti-Spike antikorlarin tespiti ile ilgili farkli bes kantitatif
anti-SARS-CoV-2 antikor testlerinin degerlendirildigi bir
calismada, sonuglarin iyi korele oldugu gosterilmistir,
ancak DSO uluslararasi standardi kullanilarak sonuclarin
mililitrede BAU birimine dénustiruldiginde birbirinin
yerine kullanilamayacagi bildirildiginden ¢alismamizda
AU/mL birimi kullanimi uygun bulundu? Antikor titresi
50 AU/mL esik deger olarak alindi ve bu degerin Ustl
seropozitiflik olarak degerlendirildi.

istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences yazilimi (versiyon 17, SPSS Inc, Chicago, IL, ABD)
kullanilarak yapildi. Veriler normal dagilmadig icin gruplar
arasi karsilagstirma Mann-Whitney U testi ile yapild:
istatiksel anlamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.
Calismaya dahil edilen 27-83 yaslari arasinda (ortalama
4939 yil) 79 bireyin 49'u (%62) kadin, 30'u (%38) erkek idi
ve bunlarin %24'G 60 yasin Uzerindeydi. Katilimcilarin %7’si
asl sonrasi yan etki oldugunu (kolda agri, ates ve halsizlik)
ifade etti ve %29'unda kronik hastalik mevcuttu.
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2.dozasidan 28 glin sonra bir kisi disinda tim katilimcilarda
seropozitiflik (%98,7) saptandi. Antikor cevabi olusmayan
katilimcinin romatizmal yakinmalari nedeniyle uzun sureli
kolsisin tedavisi aldigi not edildi ve seronegatifligin kolsisin
ilaci kullanimi ile iliskili olabilecegi dustunuldu. Antikor
duzeyleri minimum 70, maksimum 4875 AU/mL olarak
olculdu. Katiimcilarin %42'sinde 1000 AU/mL ve Uzeri
ylksek antikor seviyeleri saptandi. Bunlarin sadece %12'sini
obez bireyler olusturdu.

Antikor duzeyleri cinsiyete gore farklilik gostermedi. Yasa
gore seropozitiflik degerlendirildiginde, antikor dlzeyleri
27-39 yas grubunda (n=16) 1166t661 AU/mL, 40-59 yas
grubunda (n=42) 12731062 AU/mL, 60 yas Ustl grupta
(n=20) 582%581 AU/mL bulundu. Yas gruplari arasinda,
antikor dizeylerinde anlaml bir fark bulundu (p<0,002).
En dusUk seropozitifligin beklenildigi gibi 60 yas Ustlinde
gelistigi goruldu.

VKi'ye gére antikor yaniti degerlendirildiginde, normal
kilolu grupta diger gruplara goére seropozitifligin daha
gUclu oldugu goézlense de gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p=0,07). Komorbitesi olan ve olmayanlar
arasinda da antikor duzeyleri arasinda anlamli bir fark
bulundu (p=0,035). Antikor seviyelerinin korelasyonu
incelendiginde yas (r=-317, p=0,05) ve VKi (r=-273, p=0,02)
arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iliski bulundu.

iki doz inaktif CoronaVac asi uygulamasi sonrasi saglik
calisanlarinin antikor cevaplarinin incelendigi bir calismada
katilimcilarin %99,6'sinin ikinci asi dozundan 4 hafta sonra
seropozitiflik gelistirdigi ve calismamiza benzer sekilde
obez katilimcilarda daha dustk antikor titreleri olustugu
bildirilmistir* Saglik c¢alisanlarini  kapsayan farkli bir
calismada, ikinci CoronaVac asisindan 28 glin sonra %97
oraninda seropozitifligin olustugu ve bu yanitin kadinlarda,
genclerde, sigara kullanmayanlarda ve daha 6nce SARS-
CoV-2 ile karsilasmis bireylerde daha ylksek oldugu
gdzlenmistir> Calismamizin sonuglari literatirde yer alan
bu calismalarin sonuclari ile benzerdir, ancak bazi dnemli
kisitliliklar mevcuttur. En 6nemli kisitlilik, katilimcilarin
hem 1. doz asI 6ncesi bazal, hem de 2. doz asi Oncesi
bazal antikor diizeylerinin élciilmemis olmasidir. Ozellikle
katilimcilarin saglik calisani olmasi ve virUs ile temas riskinin
yUksek olmasi gercegi gdz 6nline alindiginda ¢alismamizda
1. doz asi Oncesi seronegatifligin  degerlendirilmesi
gerekliligi hic stphesizdir. Uysal ve ark.nin* calismasinda
da izlenebilecegi Uzere, bu kisitlilk COVID-19 hastaligini
geciren katiimcilart calisma disi birakilarak asilmaya
calisitmistir. Yine Glkemizde yapilan baska bir arastirmada
774 saglik calisanin SARS-CoV-2 seroprevalansi arastirilmis
ve test dncesi seropozitifligin PCR ve/veya BT ile COVID-19
tanisi almis 41 saglik calisaninda %75,6 iken, COVID-19
tanisi almamis 733 saglik calisaninda bu oranin sadece



%3,5 oldugu bildirilmistir 2. doz asI dncesi seropozitifligin
degerlendirilmemesinde de benzer bir yaklasim esas
alinmistir.

COVID-19 asilarina humoral bagisiklik tepkileri olusturma
kapasitesinin erkek, obez ve daha yasli kisilerde
azalabilirligini gosteren veriler, &6zellikle BioNTech ve
Pfizer tarafindan gelistirilen mRNA asisi BNT162b2 ile
ilgilidir. CoronaVac asisi ve Ulkemizde yeni kullanilmaya
baslayan Turkovac benzeri inaktif asilar ile ilgili verilerin
daha genis calismalarla dogrulanmasi erkeklere, obez
hastalara ve ileri yastaki bireylere ilave bir asi dozu 6nerme
veya uygulanacak asi dozunu dizenleme dahil farkl
segeneklerin gindeme alinmasini saglayabilir. COVID-19
pandemisi strekli yeni varyantlarla gindemimizde oldugu
dustinuldiginde, humoral bagisikligin dogal bir slreci
olarak antikor yanitinin zamanla azalma egilimi nedeniyle
asl takvimlerinin dUzenlenmesinde farkli stratejilerin
kullanimi 6nemli ve gerekli olacaktir.

Etik
Hasta Onayi: Tum katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi
verildi ve bilgilendirilmis gdnullt onam formu alindi.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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