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OZET
Amag: Bu ¢aligmada 03.04.2000 - 24.11.2006 yillar arasin-
da laboratuvarimizda Enzyme linked immunosorbent assay
(ELISA) ile elde edilen AntiHIV pozitiflik oranlar: ve bu pozi-
tifliklerden ne kadarimin Western blot (WB) ile dogrulanabil-
diginin irdelenmesi amaglanmugiir.
Gereg ve yontem: Caligma laboratuar kayitlarindan retros-
pektif olarak yapimigtir. HIV infeksiyonu yoniinden 82304 se-
rum ornegi, her seferinde tek bir kit kullaniimak kaydiyla, si-
rastyla Innogenetics HIV1-2 , Vironostika HIV Uni-Form Il
Agl/Ab (Biomerieux), AXSYM HIV-1/2/0* [MEIA (Mikroparti-
kiil Enzim Immuno Assay) Abbott], Architect HIV AglAb
Combo (Chemiflex teknoloji, Abbott) ELISA kitleri ile test
edilmigtir. Pozitif ¢tkan serum drnekleri WB dogrulama testi
icin Istanbul II Saghk Miidiirliigii Epidemiyoloji Subesine
gonderilmig ve buradan alinan sonuglar bildirilmigtir.
Bulgular: Al yillik siire icinde toplam 82304 serum drnegi-
ne AntiHIV ELISA testi uygulanmigtir. ELISA ile pozitif bulu-
nan 80 seruma WB yapilmuigtir. 80 drnegin 50 si WB ile nega-
tif sonug verirken, 30" unun pozitifligi WB ile dogrulanmignir.
Sonuclar: AntiHIV ELISA testi HIV infeksiyonu taramasinda
kullanilan giivenilir bir test olmakla birlikte, ELISA ile pozitif
¢tkan sonuglarin WB ile dogrulanmasi sarttir.
Anahtar kelimeler: AntiHIV ELISA, western blot

SUMMARY
Objective: The aim of this study is to determine positive re-
sults rate of the AntiHIV Enzyme linked immunosorbent as-
say(ELISA) and how many of them could be confirmed by
western blot (WB) from 03.04.2000 to 24.10.2006 in our la-
boratory.
Study Design: We analysed our laboratory AntiHIV test re-
ports retrospectively. 82304 serum samples were tested for
HIV infection by different ELISA kits by using one at a time,
namely HIVI-2 Innogenetics, Vironostika HIV Uni-Form II
Agl/Ab (Biomerieux), AxSYM HIV-1/2/0* [MEIA (Microparti-
cal Enzyme Immuno Assay) Abbott], and Architect HIV AglAb
Combo (Chemiflex technology, Abbott). Positive samples we-
re sent to the Istanbul Health Authority Epidemiology De-
partment for WB confirmation testing and the results are re-
ported here.
Results: During the 6 years period 82304 serum samples
were tested for AntiHIV antibodies with ELISA. 80 ELISA
positive serum samples were further tested with WB for con-
firmation. 50 out of 80 samples were found negative and 30
were confirmed as positive.
Conclusions: Although ELISA is a reliable test for HIV infec-
tion screening, positive results must be confirmed with WB.
Key words: AntiHIV ELISA, western blot

GIRIS

AIDS (Acquired Immun Deficiency Syndro-
me: Edinsel immun Yetmezlik Sendromu) ilk
kez 1981 yilinda Amerika’da Haitiden gelen
gdemenlerde tanimlanmustir. {1k AIDS vakalari-
nin bildiriminden iki yil sonra sitopatik retrovi-
rus izole edilerek Insan Immun Yetmezlik Viru-
su (Human Immunodeficiency Virus, HIV) ismi
verilmistir. HIV infeksiyonunun tamsinda kul-
Jamlan serolojik testler 1985 yilinda lisans ali-
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narak uygulanmaya baslanmustir (1, 2). Giinii-
miizde HIV infeksiyonun laboratuar tanisi
HIV’e kars1 olugan antikor cevabimmn &lgiilmesi
ya da HIV e ait bilegenlerin (viral RNA, provi-
ral DNA, virus 6zgiil antijenleri, viral enzimler)
saptanmasi yoluyla konulmaktadir (3, 4, 5).

Bu caligmada 2000-2006 yillan arasinda la-
boratuvarimizda Enzyme linked immunosor-
bent assay (ELISA) ile elde edilen AntiHIV po-
zitiflik oranlari ve bu pozitifliklerden ne kadari-
nin Western blot (WB) ile dogrulanabildiginin
irdelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Laboratuvarimiza ¢esitli nedenlerle HIV in-
feksiyonu yéniinden incelenmek iizere gonderi-
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Tablo 1: Yillara gére AntiHIV test sonuglar

YIL TEST SAYISI ELISA(+) WB(+) WB(-)
03.04.2000/31.12.2000 3906 2 = 2
01.01.2001/31.12.2001 6401 8 3 5
01.01.2002/31.12.2002 8504 7 3 4
01.01.2003/31.12.2003 9459 11 @ 4
01.01.2004/31.12.2004 13885 13 4 9
01.01.2005/31.12.2005 16447 16 7 9
01.01.2006/24.11.2006 - 23699 23 6 17

TOPLAM 82304 80 30 50

len 82304 serum Omeginde HIV 1-2 antikorlar:
arastirildi. Bu serumlara once WHO statejileri
dogrultusunda oncelikle ELISA uygulanmistir.
Altt yillik siire iginde sirasiyla Innogenetics
HIV1-2 ELISA,Vironostika HIV Uni-Form II
Ag/Ab/Biomerieux ELISA, AxSYM HIV-
1/2/0* [MEIA (Mikropartikiil Enzim Immuno
Assay) Abbott], Architect HIV Ag/Ab Combo
(Chemiflex teknolojisi, Abbott) EIA kitleri ile
calisilmigtir. Pozitif ¢ikan omekler aym kit ile
tekrar caligilmistir. Yineleyen pozitiflikler icin
aym hastadan 2. kez serum ornegi alinip test
edilmigtir. Alinan ikinci 6rnekle ELISA testi yi-
ne pozitif sonu¢ veren serum ornekleri Western
blot testi ile dogrulanmak iizere Saghik Miidiir-
liigii Epidemiyoloji Subesine gonderilmisgtir.
Burdan gelen Western blot sonucu pozitif olan
bireylerin HIV ile gercekten infekte oldugu ka-
bul edilmistir.

BULGULAR

Test edilen 82304 serumun 80’i (% 0,097)
ELISA ile pozitif bulunmugtur. WB ile dogru-
lanmig pozitiflerin orani ise % 0,036 dir. Yilla-
ra gore ELISA ve Western blot pozitiflikleri
Tablo 1 de gosterilmistir.

Pozitif cikan hastalarin yas ortalamasi 36
bulunmus, yas aralig1 ise 17-53 arasinda degis-
tigi goriilmiistiir. Infekte kisilerin cogu hastalig
nasil edindiklerini bilmediklerini beyan etmis-
lerdir. Bulagma yolunu bildiren kigiler arasinda
sirastyla en sik heteroseksiiel cinsel iligki, bi-

seksiiel iligki ve intravendz ilag bagimhiliginin
sorumlu oldugu saptanmagtir.

ELISA testinin pozitif predictive degeri ise
% 37" dir.

TARTISMA

Amerki Birlesik Devletlerinde 1981°de kar-
silagilan ilk vakadan sonra gecen 20 yili agkin
siirede HIV infeksiyonunun global epidemiyo-
lojisinde ciddi degigimler olmustur. Baglangicta
Kuzey Amerika, Bati1 Avrupa ve Afrika’da Sah-
ra alt1 bolgede sinirh olan infeksiyon artik tiim
diinyada yaygin olarak goriilmektedir. Etkili ve
yaygin egitim programlarinin uygulanmaya
baslanmasi, kan ve kan iiriinlerinin rutin olarak
HIV infeksiyonu yoniinden taranmasi, antiret-
roviral ilaglarmm kullanima girmesi, firsat¢l in-
feksiyonlarn profilaksi ve tedavilerinin yapila-
bilmesi sonucunda gelismis iilkelerde epidemi-
de degisikler gozlenmistir. Transfiizyonla infek-
te olan hasta sayisi, kan iiriinlerinin test edilme-
ye baglamasiyla (1985) hizla azalmstir. Ilk 10
yilda erkekler arasi homoseksiiel iligki en sik
bulas yoluyken giiniimiizde heteroseksiiel iligki
baslica bulas yolu haline gelmistir. Ilk vakalarin
goriildiigii yerler olan Kuzey Amerika ve Avru-
pa iilkelerinde 1993-1994 yilindan beri yeni ta-
nt konan vaka sayisinda artig goriilmezken, do-
gu Avrupa lilkelerinde (Rusya federasyonu, Uk-
rayna gibi), Afrika kitasinda, Hindistan, Tay-
land gibi iilkelerde vaka sayilari her yil artmak-
tadir. Bu farklilifin sebebi gelismekte olan iil-
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kelerin egitimde yetersizlikleri ve ekonomik
olarak giiclii olmamalari ile ag¢iklanmaktadir (1,
2,6,7).

Ulkemiz sartlar1 gz 6niine ahndiginda egi-
tim programlarinin yetersiz olmast ve hastalik
hakkindaki bilgilerin toplumun her kesimine
ulagmasindaki giicliikler nedeni ile HIV biiyiik
bir sorun olmaya baslamaktadir. Tiirkiye’de ilk
vakaya 1985 yilinda tani1 konmus ve 1992 yilin-
dan bu yana vaka sayisinda artis gozlenmistir.
31 Aralik 1999 tarihinde AIDS basamaginda
318, HIV(+) 665, toplam 983 HIV/AIDS vaka-
st bildirilmistir. Saghk kayit sistemlerinin 6zel-
likle cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda
yetersiz olmas1 ve hastalifin uzun siiren asemp-
tomatik donemi nedeni ile gercek rakamlarin
bildirilenden daha fazla oldugu tahmin edil-
mektedir (6). Diger taraftan 2004 yilinda top-
lam 2254 HIV/AIDS vakasi UNAIDS’ e rapor
edilmis olup ve bu rakama gore Tiirkiye’'nin
diisiik prevalansh iilkeler kategorisinde yer al-
dig1 bildirilmistir (8). AntiHIV hastanemizde
ameliyat dncesi bir tarama testi olarak kullanil-
digindan ve kimi heyet raporlar igin bakilmas:
zorunlu oldugundan laboratuarimiza bagvuran
bireylerin iilkemizdeki toplam niifusu temsil
edebilcegini diigiinebiliriz. Bu durumda verile-
rimize gore pozitiflik orani olan % 0,036’ nin
hastaligin prevalans: hakkinda fikir verebilece-
&i kanaatindeyiz.

HIV infeksiyonunun tanisi i¢in ¢ok sayida
tarama ve dogrulama testi gelistirilmistir. Bu-
giin HIV taramasinda hizli, ekonomik, standar-
tize edilmis ve giivenilir bir test olan ELISA
siklikla kullamilmaktadir. ELISA'nin duyarlilig:
%93-100 ve ozgiilligii %99 civarindadir (3, 4,
5). Infeksiyonun tanisinda ELISA testinin bazi
kisitlamalar1 vardir. Serokonversiyondan once,
immun sistemi baskilanmis kisilerde ve
AIDS’in son evrelerinde yalanci negatif sonug-
lar vermektedir. Yalanci pozitiflikler ise; insan
hatas:, hemodiyaliz, RPR(+)’ligi, otoimmun
bozukluklar, Multipl Myeloma, hemofili ve al-
kolik hepatit gibi durumlarda goriilmektedir.
Ayrica bazi test kitleri HIV-1"1 saptarken 2’yi
saptayamamaktadir. HIV i¢in 1., 2., 3. jeneras-

yon kitler gelistirilmistir. 2. jenerasyon kitleri
sadece Ig G smufi antikor saptarken, 3. jeneras-
yon kitlerde hem IgM hem de IgG smifi anti-
korlar saptanmakta boylece seropozitiflik daha
erken donemde belirlenmektedir. Serokonversi-
yon oluguncaya kadar gecen pencere donemini
ortadan kaldirmak amaciyla HIV antijeni bakil-
mas1 onerilmektedir. Giiniimiizde HIV 1 ve
HIV 2’e karsi antikorlarla birlikte ve HIV anti-
jeni saptayabilen 4. jenerasyon ELISA kitleri
mevcuttur (3, 4, 6).

HIV enfeksiyonunun tamisinda kullanilan
strateji pozitif ¢ikan ELISA sonuglarinin, ya-
lanci pozitifligi ekarte etmek igin dnce testin
ELISA ile tekrarlanmas: ve ikinci seferinde de
ELISA ile pozitif saptanan 6rneklerin, World
Health Organization (WHO) 6nerileri dogrultu-
sunda Western blot (WB), immun floresan as-
say (IFA) veya HIV DNA PCR’1 ile dogrulan-
masi seklindedir (3, 4, 5). WB HIV’e 6zgiil an-
tikorlarin saptanmasi i¢in sik kullanilan &zgiil-
ligii yiiksek bir testtir.

Tamida hicbir test veya strateji miilkemmel
degildir. Testlerin limitlerinin biliniyor olmasi
HIV infeksiyonunun dogru saptanmasinin te-
mel giivencesidir. Yanlig tani, hastalar ve iligki-
de oldugu kisiler agisindan 6nemli sonuglar ice-
rir (4). Laboratuvarimizda AntiHIV belirlenme-
si icin 4. jenerasyon Ag ilaveli ELISA kitleri
kullanilmakta, pozitif ¢cikan sonuclar Western
blot ile dogrulanmaktadir. Caligmamizda ELI-
SA ile pozitif bulunan 80 hastanin serumundan
yalnizca 30"u Western blot ile de pozitif bulun-
mustur. Kuzucu ve arkadaglarinin (9) yaptigi
caligmada da 5 yillik siire icinde Anti HIV 1-2
pozitif bulunan toplam 4 serum 6megi de WB
ile negatif bulunmustur. Aydin Uraz (10) ve ar-
kadaglarinin Refik Saydam Hifzissthha Merke-
zinde yaptiklan ¢alismada ise ELISA ile pozitif
bulunan toplam 81 serumun 64’ii hem latex ag-
litinasyonu hem de WB ile pozitif bulunmug-
tur. ELISA'min kuvvetle pozitif oldugu vakalar
WA ile de pozitif sonug verirken EIA ile sinirda
pozitif vakalar WB ile negatif sonug vermistir.

Sonug olarak HIV infeksiyon prevalans: dii-
stik bir toplumda, tek bir tarama testi kullamldi-
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ginda elde edilen pozitif sonuglar gergekte in-
fekte olmug kigileri tam olarak yansitmaz. Pozi-
tif bulunan sonuglarin spesifitesi yiiksek ikinci
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