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Kazanilmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS) 6nemli bir kiiresel halk sagligi sorunudur. Her yil bildirilen
HIV/AIDS olgularinin sayisi artmakta ve bu durum UGlkemiz icin 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir.
insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonlarinin laboratuvar tanisinda ilk basamak olan dérdiincii kusak
enzim “immunoassay (EIA)” testinin tekrarlayan sekilde reaktif bulunmasi halinde dogrulama testi olarak
immiuinoblot (IB), “line immunoassay (LIA)”, HIV 1-2 antikor ayirt edici hizli testler gibi antikora dayali testler
ve enfeksiyonun erken donemi icin HIV RNA saptayan testler kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, HIV enfeksiyo-
nunun tanisinda kullanilan g farkli ydntemin sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi ve yorumlanmasi amac-
lanmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarinda, Ocak 2010 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda
HIV 1-2 Ab+Ag EIA test sonucu reaktif ya da gri zon olarak saptanan 199 hastaya ait 6rneklerde HIV 1-2 Ab
IB ve kantitatif HIV-1 RNA polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testleri calisiimistir. Serum 6rneklerinde HIV 1-2
Ab+Ag tayini elektrokemiliiminesans EIA yontemi (Elecsys HIV combi PT test, Roche Diagnostics, Almanya)
ile yapilmig, HIV 1-2 IB yonteminde ticari bir kit (INNO-LIA HIV I/1l Score, Innogenetics, Belcika) kullanilmugtir.
HIV-1 RNA varligi plazma 6rneklerinde otomatize niikleik asit ekstraksiyonu ve gercek zamanl PCR yontemi
(Ampliprep/COBAS Tagman HIV-1 Test, Roche Diagnostics, Almanya) ile arastirilmustrr. istatistiksel analiz icin
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insan immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) Enfeksiyonu Tanisinda Enzim ‘immunoassay’ (EIA),
immiinoblot ve HIV RNA Polimeraz Zincir Reaksiyonu Test Sonugclarinin Degerlendirilmesi

veriler SPSS’ye kaydedilmis, Mann-Whitney U testi kullanilmis ve ROC analizi yapilmistir, p< 0.05 degerleri
anlamli kabul edilmistir. Orneklerin HIV 1-2 Ab+Ag EIA testinin ortanca COI (cut-off indeks) degerleri; HIV
1-2 1B ve HIV-T RNA testlerinin birlikte pozitif olmasi durumunda, HIV 1-2 IB ve HIV-1 RNA testlerinin birlikte
negatif olmasi durumuna gore anlamli olarak daha yiiksek cikmustir [sirasiyla; 394 (aralk: 11.5-2272) ve
1.79 (aralik: 1.01-83.3), p< 0.001]. HIV 1-2 IB test sonucu greyzon olan bir hasta ve negatif olan iki hastada
HIV-1 RNA pozitifligi saptanmistir (viral yiik sirasiyla; > 10.000.000, > 10.000.000 ve 5.040.000 kopya/
ml). HIV 1-2 Ab+Ag EIA COI degerinin, kullandigimiz kit icin 16.45'ten biiylk olmasinin HIV enfeksiyonunu
gostermede duyarliidi %97.6, 6zgllligl %98.1, pozitif prediktif degeri (PPD) %97.6 ve negatif prediktif
degeri (NPD) %98.1 olarak hesaplanmistir (r= 0.994, p< 0.001). HIV 1-2 Ab+Ag EIA COI degerinin 9.26’dan
kiictik olmasinin ise duyarlihidi %100, 6zgllligu %92.5, PPD’si %91.1 ve NPD'si %100 olarak bulunmustur
(p< 0.001). HIV 1-2 Ab+Ag EIA test sonucu tekrarlayan reaktif olup; HIV 1-2 IB testi ve HIV-1 RNA testlerinin
de pozitif olmasi HIV enfeksiyonu tanisini koydurmaktadir. Calismamizda bu grup hastalarda HIV 1-2 Ab+Ag
EIA testinin COI ortanca degeri 394 (aralik: 11.5-2272) cikmistir (p< 0.001). HIV EIA testi tekrarlayan reaktif
ve HIV IB testi gri zon saptanan bir hastada ve negatif saptanan iki hastada (HIV EIA COI degerleri sirasiyla;
265.0, 9.5 ve 131.8) HIV-1 RNA PCR testi ile pozitiflik (HIV-1 RNA sirasiyla; > 10.000.000, 5.040.000 ve >
10.000.000 kopya/ml) saptanmistir. Bu olgular klinik ve laboratuvar bulgulari ile akut HIV enfeksiyonu tanisi
almuslardir. Akut HIV enfeksiyonu dustinildiginde mutlaka HIV RNA'nin da calisiimasi ve tani algoritmasinda
yer almasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: HIV EIA; COI; akut HIV enfeksiyonu.
ABSTRACT

Acquired Immunodeficiency syndrome (AIDS) is an important global public health issue. Increasing
HIV/AIDS cases reported each year has become a serious health problem for our country. The fourth
generation enzyme immunoassay (EIA) test is the first step in the laboratory diagnosis of human immu-
nodeficiency virus (HIV) infection. When the EIA test is repeatedly reactive, antibody-based tests such as
immuno blot (IB), line immunoassay (LIA), HIV 1-2 antibody differentiation immunoassay, and HIV RNA
tests for the early period of infection are used as confirmatory tests. The aim of this study was to evaluate
the results of three different methods for the diagnosis of HIV infection. HIV 1-2 IB and quantitative HIV-1
RNA PCR tests were performed in 199 patient samples. These samples were detected as the reactive or
gray zone with HIV 1-2 Ab+Ag EIA test between 2010 and 2015 at Akdeniz University Hospital, Microbi-
ology Laboratory. HIV 1-2 Ab+Ag determination in serum samples was performed with the EIA method
(Elecsys HIV combi PT test, Roche Diagnostics, Germany). A commercial kit (INNO-LIA HIV I-Il Score,
Innogenetics, Belgium) was used for HIV 1-2 IB method. The presence of HIV-1 RNA was investigated by
automated nucleic acid extraction and real-time PCR method (Ampliprep/COBAS Tagman HIV-1 Test,
Roche Diagnostics, Germany) in plasma samples. For statistical analysis, SPSS, Mann Whitney U test was
used, ROC analysis was performed and p< 0.05 value was considered statistically significant. HIV 1-2
Ab+Ag EIA COI (cut-off index) median value was higher with positive HIV 1-2 IB and HIV-1 RNA results
than negative HIV 1-2 IB and HIV-1 RNA results. These values were 394 (range: 11.5-2272) and 1.79
(range: 1.01-83.3) respectively and this difference was statistically significant (p< 0.00T). HIV-1 RNA test
results were positive in one patient with gray zone and two patients with negative HIV 1-2 IB result (viral
loads were > 10.000.000, > 10.000.000 and 5.040.000 copies/ml, respectively). For the kit that we used
for HIV 1-2 Ab+Ag EIA COl ratio of >16.45 had a sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV) and
negative predictive value (NPV) of 97.6%, 98.1%, 97.6% and 98.1%, respectively for the detection of
HIV infection (r= 0.994, p< 0.001). HIV 1-2 Ab+Ag EIA S/CO ratio of < 9.26 had a sensitivity, specificity,
PPV and NPV of 100%, 92.5%, 91.1% and 100% (p< 0.001). HIV infection is diagnosed if HIV 1-2 Ab+Ag
EIA test result is repeatedly reactive and HIV 1-2 IB test and HIV-1 RNA tests are positive. In our study, HIV
1-2 Ab+Ag EIA COI median value was 394 (range: 11.5-2272) in this group of patients (p< 0.001). HIV-1
RNA PCR test was positive in three patients with > 10.000.000, 5.040.000 and > 10.000.000 copies/ml
whose EIA tests were repeatedly reactive. HIV IB test was detected as the gray zone in one of them and
as negative in the remaining two (HIV EIA S/CO values were 265, 9.5 and 131.8, respectively). These
patients were diagnosed as acute HIV infection with clinical and laboratory findings. In conclusion, HIV
RNA should also be performed and included in the diagnostic algorithm for acute HIV infection.

Keywords: HIV enzyme immunassay; cut off index; acute HIV infection.
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GIRi$

Kazaniimis immiin yetmezlik sendromu (AIDS) 6nemli bir kiresel halk saghgi sorunu
olup, son yillarda ézellikle Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Hastalik Onleme ve Kontrol Mer-
kezi (CDC) ve Birlesmis Milletler AIDS Programi (UNAIDS) gibi uluslararasi kabul goren
kuruluglarin calismalari ile kontrol altina alinmaya calisilmaktadir. UNAIDS verilerine gore;
2017 yihnda diinya genelinde 36.9 milyon insan immuin yetmezlik virusi (HIV) ile enfekte,
1.8 milyon ise yeni AIDS olgusu bulunmaktadir'. Gelecek yillarda AIDS hastaliginin kontrol
altina alinmasi ve hatta sonlandirilmasi hedeflenmektedir, bunun basarilabilmesi icin HIV
enfeksiyonlarinda erken tani ve tedavinin saglanmasi gerekmektedir. Erken tani ve tedavi,
olim oranlarini azaltip, yasam beklentisini uzatarak ve bulas oranlarini etkin bir bicimde
dustirerek HIV enfeksiyonunun seyrini olumlu etkilemektedir. Ulkemizde Sagdlik Bakanhigi
Halk Sagligi Genel Mudirligd, Bulasict Hastaliklar Daire Bagkanligi verilerine gore; ilk olgu-
nun goruldiugu 1985 yilindan 31 Aralik 2017 tarihine kadar 16.201i HIV ile enfekte, 1651/
AIDS olmak tizere toplam 17.884 olgu bildirilmis olup her yil bildirilen HIV/AIDS olgulari-
nin sayisi artmakta ve bu durum iilkemiz icin &nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir®.

HIV enfeksiyonlarinin laboratuvar tanisinda ilk basamak olan antikor tarama testlerinde,
enzim ile isaretli immunolojik yontemler yaygin olarak kullanilir. Giiniimiizde duyarliligi
iyilestirilmis dordiincii kusak HIV enzim “immunoassay (EIA)” testlerinde p24 antijeni ile
beraber HIV 1-2 IgM ve IgG antikorlarini ayni anda saptayan kombo testler kullanima
girmistir. Dordincl kusak EIA testinin tekrarlayan reaktif bulunmasi halinde dogrulama
testleri olarak antikorlarin daha 6zgul saptanmasini saglayan immiinoblot (IB), “line im-
munoassay (LIA)”, indirekt immunofloresan antikor testi, HIV-1/2 antikor ayirt edici hizl
testler gibi antikora dayali testler ve enfeksiyonun erken donemi icin HIV RNA saptayan
testler kullanilmaktadir®>.

HIV/AIDS enfeksiyonunun kontrol altina alinmasinda erken tani icin en uygun yakla-
simlarin belirlenmesinde verilerin paylasiimasi énemlidir. Bu ¢alisma, tlkemizin en yogun
HIV pozitif hasta takip ve tedavisi yapilan merkezlerinden birinde enfeksiyonun tanisinda
kullanilan Gg farkll yontemin sonuglarini birlikte degerlendirilerek yorumlanmasini amagla-
maktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayi ile gerceklestirildi (Tarih:
26 Eyldl 2018 ve Karar no: 663).

Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarinda, Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri
arasinda HIV 1-2 Ab+Ag EIA test sonucu tekrarlayan reaktif ya da gri zon olarak saptanan
199 hastaya ait ornekte HIV 1-2 Ab IB ve kantitatif HIV-1 RNA polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) testleri calisildi. Serum 6rneklerinde HIV 1-2 Ab+Ag tayini elektrokemiliiminesans EIA
yontemi (Elecsys HIV combi PT test, Roche Diagnostics, Almanya) ile gerceklestirildi ve ¢i-
kan sonuglarin indeks degeri [COI (cut-off indeks)] kaydedildi. HIV 1-2 Ag+Ab EIA reaktifligi
saptanan ornekler ayni yontem ile iki kez tekrar edildi, tic caismadan ikisinde reaktiflik sap-
tanmasi halinde tekrarlayan reaktivite olarak kaydedildi. HIV 1-2 Ab IB yonteminde HIV-1
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icin gp120, gp41, p31, p24 ve p17; HIV-2 icin gp36 ve gp105 antijenlerini iceren ticari bir
kit INNO-LIA HIV I/1l Score, Innogenetics, Belcika) kullanild.

HIV-1 RNA varligi plazma 6rneklerinde otomatize nukleik asit ekstraksiyonu ve gercek
zamanli PCR yontemi (Ampliprep/COBAS Tagman HIV-1 Test, Roche Diagnostics, Alman-
ya) ile arastinldi. Tim testler Uretici firmalarin 6nerilerine gore calisild.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin veriler SPSS’ye kaydedildi. Mann-Whitney U testi kullanildi ve ROC
analizi yapildi, p< 0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Klinik 6rneklere (n=199) ait HIV 1-2 Ab+Ag EIA, HIV 1-2 IB ve HIV-1 RNA sonuglari Tablo
I'de gosterilmistir.

HIV 1-2 Ab+Ag EIA testi tekrarlayan reaktif olan 196 ornekte HIV 1-2 IB ve HIV-1 RNA

sonuglari Tablo IlI'de gosterilmistir.

Orneklerin HIV 1-2 Ab+Ag EIA testinin ortanca COI degerleri; HIV 1-2 IB ve HIV-1 RNA
testlerinin birlikte pozitif olmasi durumunda, HIV 1-2 IB ve HIV-1 RNA testlerinin birlikte ne-
gatif olmasi durumuna gore anlamli olarak daha yliksek saptanmustir [sirasiyla; 394 (aralik:
11.5-2272) ve 1.79 (aralik: 1.01-83.3), p< 0.001] (Tablo III).

HIV 1-2 Ab+Ag EIA sonucu tekrarlayan reaktif olan 196 6rnek sadece HIV-1 RNA test so-
nuglarina gore degerlendirildiginde HIV-1 RNA pozitif olanlarda COI degeri, negatif olan-

Tablo I. HIV 1-2 Ab+Ag EIA, HIV 1-2 IB ve HIV-1 RNA Sonuglari (n= 199)

HIV 1-2 1B HIV-1 RNA
Pozitif Gri zon Negatif Pozitif Negatif
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
HIV 1-2 Reaktif (n=196) 87 (44.4) 3(1.5) 106 (54.0) 89 (45.4) 107 (54.6)
Ab+Ag EIA Gri zon (n= 3) 0 (0) 0 (0) 3(100.0) 0(0) 3(100.0)
Toplam n (%) 199 (100.0) 87 (43.7) 3(1.5) 109 (54.8) 89 (44.7) 110 (55.3)

Tablo Il. HIV 1-2 Ab+Ag EIA Testi Tekrarlayan Reaktif Olan Orneklerde HIV 1-2 IB ve HIV-1 RNA
Sonuclan (n=196)

HIV-1 RNA
Pozitif n (%) Negatif n (%) Toplam n (%)
HIV 1-2 IB Pozitif n (%) 86 (98.8) 1(1.2) 87 (100.0)
Gri zon n (%) 1(33.3) 2 (66.7) 3 (100.0)
Negatif n (%) 2(1.9) 104 (98.1) 106 (100.0)
Toplam n (%) 89 (45.4) 107 (54.6) 196 (100.0)
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Tablo IlI. Orneklerde, HIV 1-2 IB ve HIV-1 RNA Testlerinin Birlikte Pozitif veya Birlikte Negatif Olmasi
Durumunda HIV 1-2 Ab+Ag EIA Testinin COl Degerleri

col
Durum Sayi (n) Ortanca degeri Aralik p
HIV 1-2 IB pozitif, 86 394 11.5-2272 < 0.001
HIV-1 RNA pozitif
HIV 1-2 IB negatif, 104 1.79 1.01-83.3 < 0.001

HIV-1 RNA negatif

lardan daha yuksek bulunmustur [sirasiyla; 389.4 (aralik: 9.5-2272) ve 1.8 (aralik: 1.01-
270.3), p< 0.001].

HIV-1 RNA pozitif olan 89 hastada HIV-1 RNA ortanca degeri: 156.203 kopya/ml (aralik:
135-> 10.000.000 kopya/ml) olarak bulunmustur.

HIV 1-2 IB test sonucu gri zon olan bir hasta ve negatif olan iki hastada HIV-1 RNA po-
zitifligi saptanmustir (sirasiyla; > 10.000.000, > 10.000.000 ve 5.040.000 kopya/ml). HIV
1-2 Ab+Ag EIA ve HIV 1-2 IB testi pozitif olan bir hastada HIV-1 RNA negatif olarak bulun-
mustur. HIV 1-2 IB test sonucu gri zon olan iki hastada HIV-1 RNA sonucu negatif olarak
saptanmistir (Tablo II).

HIV 1-2 Ab+Ag EIA COI degerinin, kullandigimiz kit icin 16.45'ten biyik olmasinin HIV
enfeksiyonunu gostermede duyarliligi %97.6, 6zgulligu %98.1, pozitif prediktif degeri
(PPD) %97.6 ve negatif prediktif degeri (NPD) %98.1 olarak hesaplanmistir (r= 0.994, p<
0.001). HIV 1-2 Ab+Ag EIA COI degerinin, kullandigimiz kit icin, 9.26’dan kiiclik olmasinin
ise duyarliigr %100, 6zgllligu %92.5, PPD’si %91.1 ve NPD’si %100 olarak bulunmustur
(p< 0.001).

TARTISMA

HIV 1-2 Ab+Ag EIA test sonucu tekrarlayan reaktif olup; HIV 1-2 IB testi ve HIV-1 RNA
testlerinin de pozitif olmasi HIV enfeksiyonu tanisini koydurmaktadir. Calismamizda bu
grup hastalarda HIV 1-2 Ab+Ag EIA testinin COI ortanca degeri 394 (aralk: 11.5-2272)
ckmistir (p< 0.001). HIV 1-2 Ab+Ag EIA testi tekrarlayan reaktif olup HIV 1-2 IB testi ve
HIV-1 RNA testleri negatif olan grupta ise HIV 1-2 Ab+Ag EIA testinin COI ortanca degeri
1.79'dur (aralik: 1.01-83.3). Blaich ve arkadaslari® calismalarinda Elecsys sisteminde COI
degeri 0.91 ile 4.85 arasinda test edilen 6rneklerin yanlis reaktif, COl degeri en az 84.25
ve uzerinde test edilen orneklerin tamaminin gercek pozitif, ARCHITECT sisteminde ise
COl degeri 1.09 ile 12.49 arasinda test edilen orneklerin yanls reaktif, COl degeri > 45.65
olan orneklerin ise tamaminin gercek pozitif olarak saptandigini bildirmislerdir. Chacon
ve arkadaslarinin calismasinda’ ise, COI < 10 olan &rnekler yanlis reaktif, > 50 olan &rnek-
ler gercek pozitif saptanmistir. Sinyoung ve arkadaslarinin yaptigi calismada® ARCHITECT
sisteminde yanlis reaktif sonuclarin ortalama COI orani 2.94 (aralik: 1.00-34.59), gercek
pozitif sonuclarin ortalama COI degeri ise 385.97 (aralik: 7.28-739.98) olarak saptanmustir.
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Sonuclarimiz kullandigimiz kite 6zglin olmakla birlikte, ytiksek COI degeri ve COI orani
gercek pozitiflikle ilikilidir.

Calismamizda HIV enfeksiyonu tanisinda Elecsys HIV 1-2 Ab+Ag EIA COI degerinin
16.45'ten buyik olmasinin HIV enfeksiyonunu gostermede duyarliigi %97.6, 6zgulligu
%98.1 olarak bulunmustur. Chanjuan ve arkadaslar yaptiklari calismada®, kemiliimine-
sans mikropartikiil immuinoassay (CMIA) yontemi ile ROC egrisi analizi kullanilarak esik
degerini 11.26 (duyarhligi %100, 6zgulligu ise %99.4) olarak saptamiglardir. Sinyoung ve
arkadaslari® ise optimal esik degerini 6.6 olarak aldiklarinda duyarliigi %100, 6zgilligi ise
%99.99 olarak bulmuslardir.

Calismamizda Elecsys sisteminde caligirken COI degerinin 9.26'dan kiiclik olmasinin ise
duyarlihgr %100, 6zgllligu %92.5, PPD’si %91.1 ve NPD'si %100 olarak bulunmustur.
Bu hastalarda IB ve HIV-1 RNA testi negatif olup klinik bulgu bulunmamaktadir. Xiaohui ve
arkadaslan'® dérdiincii kusak elektrokemiliiminesan (ChlA) yénteminde COIl orani < 15.0
olan 6rneklerin tamaminin yanlis reaktif oldugunu saptamuslardir. COIl orani < 50 olan 89
hastadan sadece iki hastada HIV enfeksiyonu oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda hastanemizde takip ve tedavi edilmekte olan HIV pozitif hastalarda HIV-1
RNA ortanca degeri: 156.203 kopya/ml (aralik: 135-> 10.000.000 kopya/ml) olarak bulun-
mustur. HIV EIA testi tekrarlayan reaktif ve HIV IB testi gri zon saptanan bir hastada (HIV EIA
COl degeri: 265.0) ve HIV IB testi negatif saptanan iki hastada (HIV EIA COIl degerleri sirasiyla;
9.5 ve 131.8) HIV-1 RNA PCR testi ile pozitiflik (HIV-1 RNA sirasiyla; > 10.000.000 kopya/ml,
5.040.000 kopya/ml ve > 10.000.000 kopya/ml) saptanmistir. Bu olgular klinik ve laboratu-
var bulgulari ile akut HIV enfeksiyonu tanisi almiglardir. HIV RNA dizeyinin yiiksek olmasi da
bunu desteklemektedir. Akut HIV enfeksiyonu distindldiigiinde 1B testi negatif ¢ikabilmek-
tedir, mutlaka HIV RNA calisiimalidir. EIA testleri ile antijen ve antikor saptanmaktadir. Erken
donemde hentiz antikorlar olusmamigken p24 antijeni saptanmasi ile EIA testi reaktif sonug-
lanmaktadir. Bu donemde IB testi negatif ¢cikacaktir. Bu nedenle tarama testi olarak dérdincu
kusak EIA testlerin yani kombo testlerin kullaniimasi durumunda dogrulama testi olarak yal-
nizca IB testlerinin secilmesi yetersiz kalmaktadir. Mutlaka HIV RNA'nin da caligiimasi ve tani
algoritmasinda bulunmasi gerekmektedir. Dordiincti kusak EIA testleri ve NAT teknolojisinin
kullanilmas ile akut HIV enfeksiyonunun saptanmasinda artis oldugu bildirilmistir' 14, CDC
2014 yiinda erken ya da kronik HIV enfeksiyonundan stiphe edilen hastalarin 6ncelikle FDA
onayh dordiinct kusak bir kit ile test edilmelerini, tekrarlayan reaktivite saptanan 6rneklerde
IgG temelli bir test ile HIV-T ve HIV-2 ayinminin yapilmasini, ayirt edici test sonucu negatif ya
da belirsiz 6rneklerde ise erken HIV enfeksiyonunu tanimlamak icin HIV-1 RNA calisiimasini
onermektedir. 2018 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan HIV AIDS tani rehberinde
de bu algoritma esas alinmig ve iilkemizde uygulanmaya baglanmigtir®'3.

HIV EIA sonucu tekrarlayan reaktif ve HIV-1 IB testi pozitif olan 87 hastanin birinde (HIV
EIA COI degeri: 270.3) HIV-1 RNA PCR sonucu negatif bulunmustur. Bu hasta HIV pozitif
anneden dogan bir bebektir ve anneden transplasental olarak gecen antikorlara bagl ola-
rak HIV EIA ve HIV IB testlerinde pozitiflik saptandigi diiginilmustir. Hastanin takibinde alti
hafta zidovudin tedavisi verilmis, birinci ayda, altinci ayda, sekizinci ayda, bir yasinda, on
sekiz aylik iken ve iki yasinda bakilan HIV RNA sonuglarn negatif olarak saptanmugtir.
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HIV EIA sonucu reaktif (HIV EIA COI degerleri sirasiyla; 3.5 ve 11.5) ve HIV IB testi gri zon
olan iki hastada HIV-1T RNA PCR sonucu negatif bulunmustur. Bu iki hastada HIV enfeksi-
yonu kanitlanamamig ve HIV EIA sonucundaki tekrarlayan reaktivite olmasi yalanci immiin
reaksiyon olarak degerlendirilmistir.

IB ve LIA destekleme testleri, viral antijenlerin her birine 6zgul antikorlarin tanimlanma-
sinin saglamasi, ytiksek 6zgullikleri ve HIV 1-2 ayinmini yapmalar nedeniyle tanida yararli
testlerdir. Ancak bu testler, dordiinci kusak EIA testlerine gore enfeksiyonun daha ge¢ do-
neminde pozitiflesmektedir. Bu nedenle, EIA testlerinde tekrarlayan pozitiflik elde edilen 6r-
neklerde, enfeksiyonun erken donemini saptamak acisindan HIV RNA arastiriimali ve ayrin-
tih bir hasta sorgulamasi yapilmalidir. Diger yandan, rutin laboratuvarlarda HIV reaktivitesi
acisindan HIV EIA testlerinde elde edilen COI degerlerinin irdelenmesi kesin tani koymamizi
saglamamakla birlikte, sonuclardaki 6ngorimuzu artiracaktir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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