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COVID-19 VE İMMÜN YANIT

Kenan DEMİR1

1.	 COVID-19’da doku hasarı neden olur?
2.	 COVID-19’da hangi immün yanıtlar oluşur?
3.	 COVID-19’da doğal immünite nasıl oluşur?
4.	 COVID-19’da adaptif immünite nasıl oluşur?
5.	 COVID-19’da antikor yanıt nasıl olur?

GIRIŞ

Koronavirüsler (CoV’ler), geniş bir doğal konakçı yelpazesine sahip bilinen 
en büyük RNA virüs grubudur. Son birkaç yılda, yeni gelişen Coronavirüsler halk 
sağlığı için küresel bir tehdit oluşturmuştur (1). Yapılan otopsi çalışmalarında 
COVID-19’dan ölen hastalarda en sık görülen komplikasyonlar sepsis (%100), 
solunum yetmezliği (%98), ARDS (%93), septik şok (%70), akut kalp yaralan-
ması (%59), kalp yetmezliği (%52), koagülopati (%50), ikincil enfeksiyon (%50) 
ve akut böbrek hasarıdır (%50). COVID-19’un otopsi özellikleri SARS ve MERS 
bulgularına çok benzer (1).

DOKU HASARI

SARS vakalarında pulmoner lezyonların histopatolojik gözlemleri sadece 
ödem ve inflamatuar hücre infiltrasyonu gibi spesifik olmayan inflamatuar ya-
nıtları göstermekle kalmaz, aynı zamanda alveolar epitel hücrelerinde dökülme, 

1	 Uzm. Dr. Kenan DEMİR, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Histoloji Bölümü kenandemir@hotmail.com



134 Sorularla Corona

COVID-19 enfeksiyonunda hafif derecede hasta olanlarda ağır hastalara göre 
daha düşük bir IgM yanıtı seviyesi gözlenmiştir. Hafif hastalıktaki düşük IgM 
tepkisi seviyesi muhtemelen daha düşük viral yüke ve dolayısıyla daha düşük 
viral antijene bağlıdır. Ancak hem ağır hem de hafif hastalarda IgG seviyeleri 
benzer bulunmuştur. Yine ağır hastaların çoğunun idrar ve balgam örneklerin-
de virüse özgü IgM ve IgG antikor seviyeleri tespit edilebilirken hafif hastalarda 
tespit edilememiştir. Bu da hastalığın ciddiyetini belirlemek için idrar ve balgam 
örneklerindeki antikor seviyelerinin bir işaret olarak kullanılabileceğini göster-
miştir (31).

Yapılan bir çalışmada MERS ‐ CoV ile enfeksiyondan sonra maymunlar, yük-
sek titreli hiperimmün plazma veya monoklonal antikor m336 ile tedavi edil-
miştir. Her iki grup da klinik hastalık semptomlarını hafifletmiş, ancak solunum 
yolu viral yükündeki azalma sadece hiperimmün plazma grubunda bulunmuştur 
(25). 

SONUÇ

Coronavirus enfeksiyonları immün yanıtı farklı yollarla aktive etmektedir. 
Ancak bağışık yanıtın tek bir öğesi için tek başına etkilidir denemez. Yapılan ça-
lışmalarda hem immün plazma hem de m336 terapisi ile hastalığını hafifletildiği 
gösterilse de elimizdeki yöntemlerin hiçbirinin hastalığı tamamen önleme ye-
teneği yoktur. Bağışık yanıtı aktive edecek etkili bir aşının pandemi yayılımını 
düşürebileceği düşünülmektedir.
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