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HEPATIT B ASILAMASINDAN SONRA SAGLIKLI ERiSKINLERDE SERUM
IgG ALT TiPLERI VE ANTi-HBs YANITININ ARASTIRILMASI*

INVESTIGATION OF SERUM IgG SUBCLASS DISTRIBUTIONS AND ANTI-HBs
RESPONSE IN HEALTHY ADULTS AFTER HEPATITIS B VACCINATION

. Ayse DINC BUT**, Yasemin ERSOY**
Ibrahim Halil OZEROL***, Mehmet FIRAT**

OZET: Bu calisma, hepatit B asisi yapilan geng eriskinlerde serum total
IgG (tlgG) alt tiplerinin dagihmi ve anti-HBs titresi ile tigG alt tipi arasindaki
iliskinin arastinimasi amaciyla planlanmistir. inénii Universitesi, Malatya Saglk
Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu’'nda 6grenim gbren ve anti-HBs ve anti-HBc
total antikorlar negatif olan 18-20 yaslar arasindaki 38 genc eriskin (29 kadin,
9 erkek), 1 ml (20 ug/mL) rekombinant HBV asisi (Engerix B) ile 0, 1 ve
6. aylarda intramuskduler yoldan asilanmiglardir. Olgularda asilamadan énce
tigG alt tipleri, asilamadan sonra ise anti-HBs ve tIgG alt tipleri incelenmistir.
Uglincl asi dozundan bir ay sonra alinan serum 6érneklerinde olgularin 8'inde
(%21) anti-HBs negatif (<10 IU/ml), 14’Gnde (%37) dlstk pozitif (10-100 IU/ml)
ve 16’sinda (%42) yluksek pozitif (>100 1U/ml) olarak saptanmistir. Anti-HBs
yaniti negatif, dusuk pozitif ve ytksek pozitif olan gruplarda, asilamadan 6nce
saptanan tlgG alt tiplerinin dagiimi ve dizeylerinde farkllik belirlenmemistir.
Asidan sonra ise aslya yanitsiz bireylerde tigG alt tiplerinin artmadi§i, asiya
disuk ve yuksek yanit veren olgularda ise 6zellikle IgG1 dizeyinde artma
oldugu gbézlenmistir. IgG1°deki artis orani yiksek yanitl olgularda daha belirgin
bulunmustur. Sonug olarak, hepatit B asisina cevapta, IgG1 dizeyi ile anti-HBs
titresi artisi arasinda korelasyon bulunmasi, hepatit B'ye karsi aktif bagisikligin
etkinliginin gOsterilmesinde, 1gG1’in diger alt tiplere gére daha énemli bir
parametre oldugunu dustndirmektedir.

Anahtar sézclikler: Hepatit B asisi, IgG alt tip, anti-HBs yaniti.

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the distribution of serum
total IgG (tlgG) subtypes before and after hepatitis B vaccinations in young adults
and the relationship between anti-HBs titers and tIgG subtypes. Thirty-eight young
adults (29 female, 9 male; age range: 18-20 years) who were the students of
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Malatya Health Care Profession High School were included in the study. Their anti-
HBs and total anti-HBc markers’ were negative. The study group were immunized
with 20 ug/mL recombinant HBV vaccine intramuscularly (Engerix B) at 0, 1%, and
6" months. The tlgG subtype distributions before vaccination and anti-HBs and
tlgG subtype distributions after vaccination were investigated. Serum samples
were collected one month after the third dose vaccination, and anti-HBs were
found negative (<10 IU/ml) in 8 subjects (21%), low positive (10-100 IU/ml) in 14
subjects (37%), and high positive (>100 IU/ml) in 16 subjects (42%). There was
no difference between the response groups in terms of tIgG subtype distributions
obtained before vaccination. After vaccination, while there was no increase in the
tlIgG subtypes in the unresponsive group, increased IgG1 levels were determined
in low and high response groups. The IgG1 increment ratio was more evident in
high response cases. We concluded that IgG1 subtype titer was the most important
indicator for the evaluation of the efficacy of active HBV immunization.

Key words: Hepatitis B immunization, IgG subclass, anti-HBs response.

GIRIS

Danya ndfusunun yaklasik %5’inde kronik hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu
mevcuttur. Turkiye’de HBsAg pozitifligi bdlgeden bolgeye degismek Uzere %3.9-12.5
arasinda olup, bu oran bati illerinde daha az iken, Guneydogu ve Dogu Anadolu
illerinde %10’un Uzerine cikmaktadir'. Malatya bdélgesinde yapilan bir calismada
ise HBsAg pozitifligi %6 oraninda tespit edilmistir2. Hepatit B'de asilanma ile %86-
95 oraninda koruyucu bagisiklik elde edilir ve yenidogan asilamasinin toplumun
buyudk kesimine uygulandigi bdlgelerde, kronik HBV enfeksiyonu insidansi %1’in
altina indirilmigtir®4,

Virusun yuzey antijenlerine karsi olusan anti-HBs antikorlari, viral partikullerin
kandan temizlenmesinde 6nemli bir role sahiptir®. Anti-HBs titresi, hepatit B'ye
karsl immun yanitin belirlenmesinde kullanilan en énemli kriterdir.

Viral enfeksiyon veya asllanmadan sonra konakta ortaya cikan antijene 6zgul
immun yanit, esas olarak humoral (antikor Uretimi) ve htcresel (virusla enfekte
hucrelerin parcalanmasi) yanit mekanizmalarindan olusuré. En etkin himoral yantt ise
notralizan tipte immunglobulin G (IgG) antikorlar tarafindan saglanmaktadir. IgG’'nin
bilinen 4 alt tipi vardir. Erigkinlerde, virus proteinlere karsi antikor cevabi IgG1 ve
IgG3 alt tiplerinde olusur. IgG2 karbohidrat dzellikte antijenler ile uyarilirken IgG4
kronik antijenik uyaridan sonra olusur ve erken tip asirnduyarlilik reaksiyonlarinda
ortaya c¢ikan IgE antikorlarini nétralize eder”®. HBV enfeksiyonundan sonra bagisiklik
gelisen olgularda IgG1 ve IgG3 izotipi yaygin olarak tespit edilirken 1gG4 ¢ok az
oranda gorulmustar’®. Asilanma sonrasi IgG izotiplerinin dagiimina yonelik yeterli
calisma bulunmamakta ve asllanmanin etkinliginde IgG izotiplerinin énemi tam
anlamiyla bilinmemektedir'®'2,

Bu calismada, geng erigkinlerde hepatit B asisinin serum tlgG alt tipi
dagiimina etkisi, anti-HBs titresi ile tigG alt tipleri arasindaki iligkinin arastinimasi
amaclanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Olgular: inéni Universitesi, Malatya Saglik Hizmetleri Meslek Yilksek Okulu'nda
6grenim goéren 50 saglikl 6grenciden, anti-HBs ve anti-HBc total antikorlari negatif
olan 38'i galismaya alindi. Yaglar 18-20 arasinda (yas ortalamasi: 19.23+0.71 yil)
olup 29'u kadin Q'u erkek idi. Calismaya alinan bireylerden, asilamadan bir ay
once ve sonraki dénemde gegcirilen viral ve/veya bakteriyel enfeksiyonlar, allerjik
reaksiyonlar, aktif ve/veya pasif immunizasyon uygulanmasi ve kronik hastalig
olup olmadigi éykusunu sorgulayan bir anket formunu doldurmalar istendi.

Asl programina kabul edilen olgulara 0, 1 ve 6. aylarda deltoid kasi igine
1 ml (20 pg/mL) rekombinant DNA teknolojisi ile Uretilen HBV asisi (Engerix B®,
SmithKline Beecham Biologicals, Rixenstart, Belgium) enjekte edildi.

Asllanacak kisilerden, asidan dnce tlgG alt tiplerini ve 3. asi dozundan 1 ay
sonra ise anti-HBs ve tigG alt tiplerini saptamak amaciyla kan 6rnekleri alind.
Toplanan kan dérnekleri 3000 devirde 3 dakika santriflj edilerek, serumlart 3 ayri
ependorf tlplne ayrildi ve testlerin yapilacagl gine kadar -20°C'de saklandi.

Serum Analiz Yéntemi: Calismaya dahil edilen tim serum ornekleri ayni gun
test edildi. Calismanin yapilacagr gun -20°C’de bekletilen serumlar ve 4°C’deki
kitler cikarilarak oda isisina gelmeleri saglandi. Serum &érnekleri calismaya
baslamadan énce 10-15 saniye vortekslendi. Anti-HBs (Biokit Barcelona, Spain)
ve anti-HBc total (Biokit Barcelona, Spain) testlerinin analizi igin tam otomatik
mikro-ELISA cihazi (Labotech 3.0, ltaly) kullanildi. Testler Uretici firmanin onerileri
dogrultusunda calisildi. Anti-HBs sonuglarn kantitatif, anti-HBc total sonuclari da
kalitatif olarak degerlendirildi.

Total IgG alt tipleri, nefelometrik 6lcim yapan tam otomatik BN Il (Dade,
Behring, Marburg, Germany) cihazinda “N ASIgG” (Dade, Behring, Marburg,
Germany) kiti kullanildarak saptandi.

Asidan sonra saptanan anti-HBs titreleri, ACIP (Advisory Committee on
Immunization Practices) kriterlerine gore 1-10 IU/mL (yanitsiz), 10-100 IU/mL (dtsUk
yanit) ve 100 IU/mL’nin Gzerinde olanlar (yUksek yanit) olmak Uzere 3 gruba ayrildi™®. Bu
gruplarda, asidan onceki ve sonraki tigG alt tiplerinin degisimleri degerlendirildi.

Istatistiksel Testler: Tum istatistiksel analizler, Windows™ tabanli paket
istatistiksel program kullanilarak gerceklestirildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile
anormal dagihm tespit edildi ve buna bagl olarak IgG alt tiplerinin asidan
onceki doneme gore asilanma sonrasi periyottaki degisimlerinin incelendigi grup
ici de@erlendirmede “The Wilcoxon signed rank sum” testi kullanildi. Sonuclar
ortalama = standart sapma olarak verildi ve tim de@erlendirmelerde p<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 38 6grenciye uygulanan anket sonucunda, higbirisinin
daha 6nce hepatit B asllanma 6ykUsu, asilama éncesi ve sonrasi viral ve/veya
bakteriyel enfeksiyon gecirme, herhangi bir allerjik reaksiyon ve aktif ve/veya pasif
bagisiklama 6ykUsunun olmadigi tespit edilmistir.
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Olgularin asi sonrasi anti-HBs titre ortalamalarn 114.8=107.6 IU/mL bulunmustur.
ACIP kriterlerine gore yapilan degerlendirmede, 8 olguda (%21) yanitsizlik (ort:
3.39+3.34 1U/mL), 14 olguda (%37) dusUk yanit (ort: 47.80+26.74 IU/mL) ve
16 olguda (%42) ytksek yanit (ort: 186.75+86.94 IU/mL) saptanmistir. Agidan
sonra olusan anti-HBs yanitlarinda cinsler arasinda fark goértimemistir (p>0.05).

Asl sonrasi ACIP kriterlerinden bagimsiz olarak tim olgularin asi éncesi ve
sonrasi tIgG alt tiplerinin dagilimi Tablo I'de gésterilmistir. Istatistiksel analizlerde, as|
sonrasi dénemde as! 6ncesine gore IgG2 ve IgG3 miktarinda artis saptanmazken
(p>0.05), IgG1 (p<0.01) ve IgG4 miktarinda (p<0.05) artis gdzlenmistir. IgG1’deki
artis istatistiksel olarak daha anlamli bulunmustur (p<0.01).

Tablo I: Hepatit B Asisinin Total IgG Alt Tipi Miktarina Etkisi

Asi Oncesi As! Sonrasi
IgG Alt Tipi (mg/mL) Ort=SD % Ort=SD % p
IgG1 6.54+1.90 58.1 8.66 = 3.43 61.9 0,001
IgG2 3.66 +=0.89 32.5 3.94+1.18 28.1 0,244
IgG3 0.59+0.24 52 0.72+0.31 51 0.080
IgG4 0.45+0.35 4.0 0.67 +0.62 4.7 0.029

Hepatit B agisina yanit vermeyen olgularda IgG alt tipi degisimi saptanmamigtir
(p>0.05). Dusuk yanit veren grupta IgG2 alt tipi disinda diger tim IgG alt
tiplerinde anlaml artis varken (p<0.05), yuksek yanit veren olgularda sadece
IgG1 alt tipinde anlamli artis tespit edilmistir (p<0.01) (Tablo II).

Hepatit B asisina yanitsiz, dusuk yanit ve yuksek yanit veren olgularin asl
oncesi tIgG subtip dagiim siralamasi ve miktarlar degerlendirildiginde, her G¢ grup
arasinda farklilik saptanmamistir. Ancak HBV asisindan sonra, anti-HBs yanitina
gbre tlgG alt tip dagiimi yanitsiz bireylerde degismedigi halde, asiya dusuk ve
yuksek yanit alinan olgularda 6zellikle IgG1 titresinde artis gozlenmistir. IgG1'deki
artis orani yuksek yanitli olgularda daha belirgin bulunmustur.

Tablo 1l: Anti-HBs Yanitina Goére Total IgG Alt Tipi ve Miktarindaki Degisimler

Asi Oncesi Asi Sonrasl

Anti-HBs Ort=SD (IlU/mL) n IgG Tipi Ort+SD (mg/mL) Ort+=SD (mg/mL) p

G1 6.88 +2.93 754+321  Anlamsiz
Yanitsiz G2 3.67+1.15 356+0.92  Anlamsiz
(3.39 = 3.34) 8 G3  063+034 059+027  Anlamsiz

G4 0.35+0.33 029+0.18  Anlamsiz

G1 6.68+1.77 9.08+3.95 0,016
Dustk Yanit G2 3.57+0.97 395+1.09  Anlamsiz
(47.80 = 26.74) 4 G3  059+025 083+032 0011

G4 0.39 +0.23 0.63+0.55 0,042

G1 6.25+1.43 8.86+3.14 0,002
Yiksek Yanit 6 @2 3.73+0.72 411+138  Anlamsiz
(186.75 + 86.94) G3 0.59 +0.19 0.70+0.32  Anlamsiz

G4 0.54+0.44 0.89+0.74  Anlamsiz
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TARTISMA

Asl sonrasl gelisen immun yanitin etkinligi ile IgG alt tipleri arasindaki iliski
oldukga guncel bir konu olmasina ragmen, viral antijenlere karsi olusan IgG alt
tiplerinin dagiimi ile ilgili bilgiler yeterli degildir. Erigkinlerde viral ve bakteriyel protein
antijenlerine antikor yaniti temel olarak IgG1 ve IgG3 ile olmaktadir'*. Antijene yanit
olarak olusan IgG alt tipi ve miktarini birgok faktor etkilemektedir. Bu faktorlere;
antijenin biyolojik yapisi, miktari, giris yolu ve sUresi, yas, immunolojik ve genetik
Ozellikler ile immuUn sistemin son durumu ornek olarak verilebilir's'6,

Monoklonal antikorlar kullanilarak IgG duzeylerinin tespit edildigi calismalarda,
saglikl bireylerde IgG alt tiplerinin dagilimi; IgG1 (5-12 mg/mL), IgG2 (2-6 mg/mL),
IgG3 (0.5-1.0 mg/mL) ve IgG4 (0.2-1.0 mg/mL) seklinde siralanmis ve IgG1 dominant
alt tip olarak saptanmistir'”. Calismamizda IgG alt tiplerinin dagilimi, literattr degerlerine
paralel bulunmustur.

Calismamizda Engerix B asisi sonrasi tigG alt tipleri degerlendirildiginde,
IlgG1 dizeyinin en yUksek oldugu, bunu IgG2, IgG3 ve 1gG4'Un izledigi ve asidan
onceki siralamanin degismedigi saptanmistir. Bununla birlikte, anti-HBs dizeyinden
bagimsiz olarak tIgG alt tipi duzeylerini inceledigimizde; asilanma sonrasi 1gG1
ve |gG4’de istatistiksel olarak anlamli artis saptadigimiz halde, IgG3 ve IgG2'de
artis saptanmamistir.

Rekombinant DNA teknolojisi ile Uretilen; Engerix B (EB), Twinrix (TWX) ve
GenhavacB (GHB) HBV asilarnin, sirasiyla 580, 990 ve 366 kisiye uygulanarak
antikor yanitinin arastinldigi bir calismada, asidan sonra %88.6 oraninda anti-HBs
titresinin >10 IU/mL oldugu saptanmistir'®. Ayni bdlgeden Sdnmez ve arkadaglar®
ise iki ticari asly! karsilastirdiklari calismalarinda, %92 ve %96 oraninda asiya
yanit bildirmislerdir. Saglikl kisilerde HBV asisina yanitsizlik ya da dusik yanittan,
obezite, yas, cinsiyet, yandas hastalik ve sigara icimi gibi faktérler sorumludur®®.
Son yillarda ise genetik predispozisyonun en énemli etken oldugu bildirilmistir?.
Galismamizda, yandas hastaligi bulunmayan ayni yas grubundaki olgularda %21
oraninda aslya yanitsizlik tespit edilmistir. Bu oran, literatirde verilen yanitsizlik
oranlarindan daha yutksek olmasina ragmen, calisma grubundaki sayinin az
olmasi, kadin olgularin fazla olmasi, genetik predispozisyonun bilinmemesi, asiya
baslama yasinin ileri olmasi karsilastirma yapmay! zorlastirmaktadir.

ACIP kriterlerine uyularak anti-HBs titrelerine gére olgulari yanitsiz, disuk yanit
ve yuksek yanit olarak ayirdigimiz calismamizda, yanitsiz olgularda asi sonrasi, asl
dncesine gore tIgG alt tiplerinde gerek siralama gerekse artis agisindan istatistiksel
olarak anlamli degisiklik gértlmemistir. Disuk yanitl olgularda, IgG2 disinda, diger
tligG alt tiplerinde anlamli artis saptanirken yiksek yanitl olgularda sadece IgG1
alt tipinde anlaml artis bulunmustur. Total IgG alt tipinin bagisiklanmanin etkinligi
ile orantill olarak IgG1 alt tipine kaymasi, HBV'ye karsi aktif immunizasyonun
etkinliginin gosterilmesinde, IgG1 alt tipinin diger alt tiplere gére daha énemli
oldugunu dusundurmektedir.

Skvaril ve arkadaslar?' tarafindan, HBV'ye karsi asl (n=9) ve enfeksiyon
(n=18) sonucu bagisiklik kazanan bireylerde 6zgul anti-HBs IgG alt tiplerinin
arastinldigi bir calismada, birinci grupta IgG1 ve IgG4, ikinci grupta ise sadece
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IgG1'in dominant oldugu saptanmistir. Bu sonuglar galismamizla uyumludur.
Galismamizda tigG o6lctlmesine ragmen 6zgul IgG'nin incelendigi bu calismayla
uyumlu olmasi, asiya yanitin degerlendiriimesinde tlgG alt tip 6lcimudnin de
yardimcl olabilecegini dustundurmektedir.

HBV asisi ile 0, 1, 6 ve 12. aylarda 4 doz asilanmis 9 gencin bir yil sonra
serumlarinda anti-HBs IgG alt tiplerinin arastinldigi bir ¢calismada; aslya koruyucu
dizeyde anti-HBs yaniti olugsan olgularda, IgG1 ve IgG2'nin dominant oldugu
saptanmistir??, Bagka bir calismada'! da, IgG1 ve IgG2'nin agirlikli olarak arttigi
bildiriimigken, hepatit B asisindan sonra IgG1 ile birlikte IgG4’'Un arttigini bildiren
calismalar® da mevcuttur. Farkedildigi Uzere, bu konu Uzerinde yapilan birgok
galismada 6zellikle IgG alt tipi dagiimi ile ilgili olarak farkli sonuclar elde edilmistir.
Ancak gerek asllama sonrasi gerekse dogal bagisiklanmada 6zgul anti-HBs 1gG
alt tipleri icerisinde HBV'ye kargl immunizasyonda en etkin olan alt tipin 1gG1
oldugu genel ortak duslncedir.

Dogal veya aktif immdnizasyonda IgG alt tipi dagiiminin, yas ve humoral
yanitin olgunlasmasi goéz 6nune alindiginda, yetiskinlerle cocuklar arasinda fark
olusturabilecegi dusunulebilir. Gregorek ve arkadaglarinin®® yaptiklar bir calismada,
30 dogal bagisik ve 40 Engerix B ile asilanan gocuk incelenmis, dogal bagisik
olgularin 6zgul IgG alt tiplerine bakildiginda eriskinlere benzer olarak ilk sirada
IgG1 (%63) sonra IgG3 (%24.3) ve bir miktarda IgG2 (%3.4) ve IgG4 (%9.3) tespit
edilmistir. Aktif immUnize edilenlerde 2 doz agidan sonra ise IgG1 ve IgG3 ylksek
bulunmus, ancak Uglncu agidan bir ay sonra yanit daha az secici ve degisken
saptanmigtir. Agidan bir yil sonra ise IgG1 en fazla iken 1IgG4'Un ikinci dominant
izotip oldugu goértlmustir. Bu calisma daha detayl incelendiginde; asllanma
sonrasi 5 yas altinda IgG1 ve IgG3 dominant iken 5 yas Uzerinde yUksek oranda
IgG4 ve bireysel degisiklikler yani heterojen dagilim gortimektedir'®. Cocuklarda
asilanma sonrasi etkin alt tip olarak kabul edilen IgG1’in bu kadar yiksek olmasi,
asllanmanin cocukluk yas grubunda daha onemli oldugunu gostermektedir.
Yetiskinlerde asillanma sonrasi IgG1 alt tipi gocuklar kadar ylikselmemektedir'1®.
Calismamizda asilanan geng eriskin grupta, asl oncesi IgG1 %58.1 iken asl
sonrasl %61.9 olmustur.

Yenidoganlarda ise HBV’ye karsi olusmus 6zgul IgG alt tipleri ile ilgili
yanitlar iyi bilinmemektedir. HBsAg pozitif annelerden dogan yenidoganlarda, HBV
asisina karsi 6zgul IgG alt tipi yanitlarinin &zelliklerini ortaya koymayi hedefleyen
bir ¢alismada, 6zgul ve 6zgul olmayan IgG izotiplerinin dagilimi karsilastinimis,
6zgul 1gG alt grup dagiliminin duzenli bir davranisa sahip oldugu ve en ¢ok
IlgG1, takiben de IgG4 alt grubunun varligr gosterilmistir?®. Gerek yenidoganlarda
gerekse eriskinlerde, 6zgul olmayan IgG4 genellikle en az tespit edilen alt tip
iken, 6zgul anti-HBs IgG4, diger arastirmacilarin eriskinlerde elde ettigi sonuglarla
uyumlu olarak ikinci en sik gosterilen alt tip olmustur'®'2. Cocuklar, immun sistemin
goreceli fizyolojik immaturitesi nedeniyle glikoprotein antijenlere karsi bile 1IgG1 ile
yanit verirler*, HBsAg'nin bazi bilesenleri glikoprotein antijenlerdir ve bu nedenle
bunlara karsi immun yanit cocuklarda ve eriskinlerde farkli olabilir'®24, Ayrica Rossi
ve arkadaslarinin® bir calismasinda, 4. ve 12. aylar arasinda 6zgul ve 6zgul
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olmayan IgG1'de ve IgG4'de artis tespit etmis ve 6zgul IgG'lerdeki artis 6zgul
olmayan IgG’lerdekinden daha fazla bulunmustur. Bu artisin fizyolojik yagla ilgili
artisla orantill olmadigi anlasiimigtir.

Sut cocuklarinda anne sUtinun hepatit B asi sonrasi olusan 6zgul IgG alt tipi
yanitina etkisinin arastinldigi bir calismada, mama ile beslenenlerde IgG2 Ug¢ kat
daha fazla, anne sutu ile beslenenlerde ise IgG1 daha fazla saptanmistir®®. Anne sutu
ile beslenme viral antijene karsi olusan IgG alt tipi dretimini etkilemektedir®.

HBV disinda diger viral enfeksiyonlarda da benzer IgG alt tipi yanitlari
olusmaktadir'*'s. Ancak rubella, herpes ve polio gibi bazi viral enfeksiyonlarda,
IgG3’un dominant oldugu bildirilmigtir' 215, Kuduz i¢in 6zgul 1gG alt tiplerinin
arastinldigi bir calismada ise 1gG4 saptanmazken, sirayla IgG1, IgG2 ve IgG3’Un
arttigr tesbit edilmistir?®?®. Grip enfeksiyonu veya asllamasindan sonra IgG1 ve
daha az oranda IgG3 artigl tesbit edilmistir?’.

Sonug olarak, hepatit B asisina yanitta, bagisiklanmanin etkinligi ile orantili
olarak total IgG1 alt tipindeki artisin diger alt tiplere gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. IgG1 duzeyi ile anti-HBs titresi artisi arasinda korelasyon bulunmasi,
hepatit B'ye karsi aktif bagisikigin etkinliginin gosterilmesinde, IgG1’in diger alt
tiplere gore daha 6nemli bir parametre oldugunu dusidnddrmektedir.
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