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Sonuçlarının Değerlendirilmesi 
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ÖZET 

Amaç: Istanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi'ninfarklı kliniklerinden 
Mikrobiyoloji laboratuarına gönderilen hasta kan örnekleri ve kan 
merkezine gelen sağlıklı donör/erin tarama test sonuçları, anti-HIV po­
zitifliği yönünden değerlendirilmiştir. Laboratuvarımızda kemilümini­
sans Enzyme linked immunosorbent (EL/SA) yöntemi ile anti-HIV an­
tikoru pozitif bulunan örneklerin oranı ile bu örneklerin nekadarının 

Western Blotting (WB) testi ile doğrulanabildiğini araştırmayı amaçla­
dık 

Gereç ve Yöntem: Ocak 200I -Aralık 2006 tarihleri arasında hasta­
nemiz servis ve polikliniklerinden gelen 42547 kan örneği ve kan mer­
kezimize başvuran 38836 donörden alınan kan örneklerinden anti-HIV 
taraması yapılmış, makroe/isa Access kemilüminesans immünoasay 
sistem(Becman Coulter, UK) HIV I-2 kiti, 2005-2006 yılları hasta kan 
örnekleri için mikroe/isa sistemi Dade Behring(US) ve Biorad(Mar­
nes-la-Coquette-France) kitleri(antikor ve p24 antijenide saptayabi­
len) kullanılmıştır. Pozitif sonuç alınan hastaların veya donör/erin ye­
niden alınan serum örnekleri tekrar çalışılmış, iki kez pozitif bulunan 
serumlar İl Sağlık Müdürlüğü'ne Western-B/ot (WB) ile doğrulama tes­
ti için gönderilmiştir. 
Bulgular: Değerlendirmeye alınan 42547 hasta örneğinin I8'inde ( 
%0.042 ) anti-HIV pozitif bulunmuştur. WB ile 6 hastada pozitif sonuç 
doğrulanmıştır. Böylece doğrulama testi sonrası anti-HIV pozitifliği 
%0.014I olarak saptanmıştır. Donör grubunda 38836 kan örneğinin 
4'ünde ( %0.010) pozitiflik saptanmış ve WB ile bir donörde sonuç 
doğrulanmıştır. Doğrulama testi sonrası anti-HIV testi pozitifliği 
%0.0026 olarak bulunmuştur. EL/SA testinin pozitif prediktif değeri 
hasta grubunda %33.3, donör grubunda% 25 bulunmuştur. 
Sonuç: Ülkemiz HIV açısından düşük emiemisite bölgesidir. İrdelenen 
altı yıllık süre içerisinde bizim çalışmamızda da HIV infeksiyonu pre­
valansı düşük bulunmuştur. Kan vericilerinde anti-HIV pozitiflik oranı 
hasta grubuna göre daha düşük olduğu saptanmıştır. 
Anahtar Kelime/er: Anti-HIV, AIDS, EL/SA, doğrulama testi 

GİRİŞ 

1981 yılında ilk Edinsel İmınun Yetmezlik Sendro­

mu'nun (Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS) 

bildirilmesinden ve AIDS' e yol açan virus 1983 yılında 

SB Istanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları 

ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği (I) 
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SUMMARY 

Evalruıtion of HIV (Human Immunadeficiency Virus) Alltibody Re­
sults Obteined in Six Years 
In this study, the ineidence of anti-HIV seropositivity of the sera obtai­
ned from patients in various elinics and blood donors and tested in 
microbiology laboratory of Istanbul Education and Research Hospital 
was investigated. Between january 200I and december 2006, 42547 
elinical samples and 38836 donor samples were testedforanti-HIV an­
tibody and p24 antigen by macro EL/SA (Beckman Coulter) and micro 
EL/SA (Dade Behring and Biorad). Anti- HIV positive sera was retes­
ted by ELI SA and those which were positive for the second time were 
sent to reference laboratory for Western-hlot (WB) cor!firmation test. 
Of the I8 (0.042%) EL/SA Anti-HIV positive serafrom elinical samp­
les and 4 (O.OI%) EL/SA positive samples from donors, six and one 
proved to be positive by WB respectively. Positive predictive value of 
EL/SA was 33.3% for patient group and 25% for donor group. 
Our results indicafe that endemicity of HIV is stili low in our country 
and EL/SA may yield false positive results which need to be confirmed 
byWB. 
Key Words: HIV, AIDS, EL/SA, Western blot 

İnsan immün Yetmezlik virusu ( Human Immunodefici­

ency virus, HIV) olarak tanımlandıktan sonra o günden 

bu güne AIDS/HIV geniş çapta araştırmalara konu ol­

muştur(1,2). Dünya Sağlık Örgütü(DSO) Aralık 2006 

verilerine göre dünyada 47.1 milyon kişi HIV/AIDS ile 

yaşamaktadır(3). 

Ülkemizde ilk defa 1985 yılında HIV 1 AIDS vakası 
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bildirilmiş, daha sonra her yıl HIV 1 AIDS vakalarının sa­

yılarında giderek artma gözlenmiştir(4). 2006 Aralık ayı 

verilerine göre Türkiyede 2544 kişinin HIV'le infekte ol­

duğu, bunların 43'ünün infeksiyonu transfüzyon yolu ile 

aldığı bildirilmektedir. Bu rakam 623 AIDS vakasını ve 

1921 HIV taşıyıcısını içine almaktadır(5). Sürveyans sis­

temindeki ve sağlık bilgi ağındaki sorunlara bağlı olarak, 

resmi rakamlar vakaların gerçek sayısını yansıtmamakta­

dır(6). 

HIV virüsü kan ve kan ürünleri, cinsel ilişki ve anne­

den bebeğe plasental yol ile bulaşabilen RNA grubundan 

bir retrovirüstür(7). Günümüzde HIV virusunun iki ayn 

serotipi bilinmektedir: tüm dünyada dominant olan 

HIV-I( major virus) ve daha çok Afrika ülkelerinde gö­

rülen HIV -2. HIV 2'nin daha sonra Avrupa, Brezilya ve 

Hindistanda da görülmeye başlandığı rapor edilmiş­

tir(8,9,10). 

HIV enfeksiyonu tanısı HIV'a karşı oluşan antikor 

cevabının ölçülmesi(ELISA), veya HIV'a karşı oluşan 

bileşenlerin(virus özgül antijenleri, viral RNA, viral en­

zimler, proviral DNA) saptanması ile konulmakta­

dır(11,12). 

Bu çalışmada 2001-2006 yılları arasındaki 6 yıllık 

dönemde İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikro­

biyoloji laboratuarına gönderilen kan örnekleri ve Kan 

Merkezi'ne başvuran sağlıklı donörlerintarama test so­

nuçları, anti HIV pozitifliği yönünden değerlendirilmiş, 

laboratuvarımııda ELISA yöntemi ile anti-HIV antikoru 

pozitif bulunan örneklerin oranı ile bu örneklerin neka­

darımn Western Blotting (WB) testi ile doğrulanabildiği 

araştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak 2001 -Aralık 2006 tarihleri arasında hastane­

miz servis ve polikliniklerinden gelen 42547 kan örneği 

ve kan merkezimize başvuran 38836 donörden alınan 

kan örneklerinden anti-HIV taraması yapılmış, makro 

ELISA Access kemilüminesans immünoasay sistem 

(Bekman Coulter,UK) HIV 1-2 kiti, 2005-2006 yılları 

hasta kan örnekleri için mikro ELISA sistemi Dade Belı­

ring (US) ve Biorad (Mames la Coquette-France) anti­

kor ve p24 antijeni de saptayabilen kitler kullanılmıştır. 

Pozitif sonuç alınan hastaların veya donörlerin yeniden 

alman serum örnekleri tekrar çalışılmış, iki kez pozitif 

bulunan serumlar İl Sağlık Müdürlüğü'ne Western Blot­

ting(WB) ile doğrulama testi için gönderilmiştir. 

BULGULAR 

Değerlendirmeye alınan 42547 hasta örneğinin 18'in­

de (%0.042) anti-HIV ELISA ile pozitif bulunmuştur. 

WB ile 6 hastada pozitif sonuç doğrulanmıştır. Böylece 

doğrulama testi sonrası anti-HIV pozitifliği %0.014 ola­

rak saptanmıştır. Yıllara göreELISA ve WB pozitiflikle­

ri Tablo 1 de gösterilmiştir .. 

Tablo 1: Hasta Grubunda Anti-HIVl-2 test sonuçlannın 
yıllara göre dağılımı 

Yıl Test edllen ELI SA WB 
örneksayısı Pozitif % Pozitif % 

2001 7064 ı 0.014 - -
2002 4197 ı 0.024 - -
2003 4433 3 0.068 2 0.045 

2004 6264 4 0.064 2 0.032 

2005 7735 5 0.065 - -
2006 12854 4 o.o3ı 2 0.016 

Toplam 42547 ı8 0.042 6 O.OI4ı 

Tablo 1: Donör Grubunda anti-HIVl-2 test sonuçlarının 
yıllara göre dağılıını 

Yıl Testedllen ELI SA WB 
örneksayısı Pozitif % Pozitif % 

2001 6848 ı 0.015 - -
2002 6146 - - - -
2003 5883 ı O.Oı7 - -
2004 6879 ı 0.014 ı 0.014 

2005 5775 ı O.Oı7 - -
2006 7305 - - - -

Toplam 38836 4 0.010 ı 0.0026 

Donör grubunda 38836 kan örneğinin 4'ünde 

(%0.010) ELISA ile pozitiflik saptanmış ve WB ile bir 

donörde sonuç doğrulanmıştır. Doğrulama testi sonrası 

anti-HIV testi pozitifliği %0.0026 olarak tespit edilmiş­

tir. Tablo 2 de yıllara göreELISA ve WB pozitiflikleri 

gösterilmiştir .. 
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ELISA testinin pozitif predictive değeri hasta gru­

bunda %33.3, donör grubunda % 25 bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

HIV ile enfekte olguların, gerek virüsün yayılımında 

potansiyel kaynak olmaları, gerekse erken antiviral teda­

vi ile yaşam süresinin ve kalitesinin uzatılınası ve teda­

vinin takibi açısından virüsün laboratuvar tanısı hayati 

önem arz etmektedir(13). Transfüzyonla bulaşan HIV in­

feksiyonu olan donörün serokonversiyonun erken döne­

minde bulunmasıdır.AIDS olgulannda HIV enfeksiyonu 

tanısında en sık kullanılan tanı yöntemi standart bir yön­

tem olması, çabuk sonuç vermesi ve güvenilir olması ne­

deni ile ELISA yöntemidir. Günümüzde kullanılan 3.ku­

şak ELISA kitleri ile HIV-I ve HIV -2 birlikte taranmak­

tadır. Çift antijen sandviç yöntemine dayalı bu testlerle 

hem IgM hem de IgG sınıfından antikorlar belirlenmek­

tedir(14,15). Tararnalara p24 antijeninin saptanmasını 

sağlayan testierin katılmasının güvenliği arttıracağına 

ilişkin kanıtlar üzerine HIV antijen ve antikorunun bir­

likte gösterilmelerini sağlayan 4. kuşak tarama testleri 

geliştirilmiştir( 16, 17). Ancak tarama testlerinin duyarlı­

lığı yüksek tutulmak istendiğinden ELISA testleri HIV 

ile ilgili olmayan diğer bazı proteinleri de HIV' e özgü 

antikorlar olarak tanıyabilir ve yalancı pozitif sonuçlar 

bildirilir. Özellikle kan donörleri gibi prevelansın düşük 

olduğu popülasyonlarda en sık karşılaşılan problemierin 

başında yalancı pozitiflikler gelmektedir. HIV'a özgül 

antikorun saptanması ve ELISA pozitif/belirsiz sonuçla­

nn doğrulanması için en sık WB testi uygulanmaktadır. 

Bu testte virusun tüm yapı proteinlerine karşı oluşan an­

tikorlan saptamak mümkündür. ELISA yöntemi ile yapı­

lan testten daha pahalı ve daha uzun sürede yapılan test­

tir(18). Dünyada ve Türkiye'de donörden alınan kaniara 

HIV tarama testi 1985 yılından beri uygulanmaktadır. 

Anti-HIV tarama testleri çoğu Avrupa ülkesi ve Ameri­

ka birleşik Devletleri'nde 1985 yılından beri kan mer­

kezlerinde uygulanmktadır. Ülkemizde anti HIV tarama 

testleri 1985 beri kan merkezlerinde zorunlu tarama tes­

ti olmuştur(19). Son yıllarda geliştirilen teknolojiler ve 

bunların uygulamada yer almalarıyla günümüzde kan ya 

da kan ürünleriyle virüs infeksiyonlannın bulaşma riski 

oldukça azaltılmıştır. Transfüzyonlarla HIV infeksiyo­

nu bulaşma riskinin p24 testinin eklenmesi ile 1:676000 

lO 

düzey lerine düşürülmüştür( 17). HIV tarama testleri her 

ne kadar en yüksek duyarlık ve özgüllük sınırlarına ulaş­

mak için tasarlanmışsa da, testin duyarlılığı daha ön 

planda tutulmaktadır. Bunun nedeni yalancı negatif so­

nuçların hastalara HIV pozitif kan veya kan komponenti 

verilmesi telafisi imkansız hatalara neden olabilmesidir. 

HIV prevalansı son yıllarda bizde de önemli bir artış 

göstermesine rağmen resmi kayıtlara göre halen oldukça 

düşüktür. Dünyada HIV infeksiyonu ile bulaşiarın yakla­

şık %5-10 'unun kan transfüzyonu ile olduğu düşünül­

mektedir(20). Ancak görülen transfüzyona bağlı HIV 

infeksiyonlan az da olsa, riskin yadsınamayacağını gös­

termektedir. Transfüzyonla bulaşan HIV infeksiyonu 

olan donörün serokonversiyonu erken döneminde bulun­

masıdır. Yalancı pozitif sonuçlar alkol kullanımı, roma­

tizmal hastalıklar, konjenital kanama bozuklukları, sifiliz 

gibi pek çok durumda ortaya çıkabilir. 

Anti-HIV hastanemizde ameliyat öncesi bir tarama 

testi olarak kullanıldığından ve bazı heyet raporlan için 

zorunlu olduğundan laboratuvarıımza başvuran sağlıklı 

kişilerin sayısı fazladır. 

Çalışmamızda ELISA ile test edilen örneklerin hasta 

grubunda %33.3'ü, donör grubunda %25'i WB ile pozi­

tif bulunmuştur( ortalama %29.1). Bulduğumuz değerler 

Refık Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı Viroloji 

Laboratuvar Şefliği AIDS Araştırma ve Doğrulama Mer­

kezinde 1987-2002 yıllan arasında Türkiye'nin değişik 

illerinden gönderilen serum örneklerinin WB sonuçlan ( 

% 28.1) ve aynı merkezin bir başka çalışması ile (29.9) 

uyumlu bulunmuştur(21,22). Türkiye çapında 56 kan 

merkezinde tarama testlerinin incelenmesi sonucunda 

ELISA ile anti-HIV 1-2 pozitiflik oranı % 0.05 olarak 

bildirilmiştir(23). Bizim kan merkezimizde bulduğumuz 

sonuç %0.01 'dir. Can B ve arkadaşlan İstanbul'da yap­

tıklan bir çalışmada kan donöderindeki HIV infeksiyon 

seropozitivitesini 2001 yılı için %0.006, 2002 yılı için 

%0.007 olarak bildirmişlerdir(24). Bizim aynı yıllar için 

bulduğumuz sonuç %0.008'dir. 

Tanıda kullanılan ELISA testlerinin duyarlılığı ve 

özgüllüğü fazla olmasına rağmen bu testierin yalancı po­

zitifliği unutulmamalı ve mutlaka WB ile doğrulanma 

yapılmalıdır. Bayraktar ve ark yaptıklan bir çalışmada 

örneklerin %0.097'si ELISA pozitif bulunmuştur. WB 

ile doğrulanmış pozitifterin oranı ise %0.036 'dır(25). 

Aynı çalışmada ELISA pozitif predictive değeri %37 bu-
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lunmuştur. Bizim çalışmamızada da benzer sonuç elde 

edilmiştir(%33.3). ELISA ile yüksek değerlerde pozitif 

saptanan vakalar WB ile pozitif sonuç verirken, sınırda 

pozitif vakalar WB ile negatif sonuç vermiştir. Üç yıllık 

dönemi kapsayan bir çalışmada Kılıç ve ark. 6 ı 4 ı 6 do­

nör örneğinde indetermine WB (üç örnek) sonuç oranı 

0.000048 olarak bulunmuş, pozitif sonuça rastlanmamış­

tır. Kan merkezlerinde yalancı pozitiflikle sık karşıtaşıl­

sa dahi tekrarlayan reaktivtenin elde edildiği kan ürünle­

ri kullanılmamalı örnekler doğrulamaya alınarak donör 

bilgilendirilmelidir. Ön elerneyi sağlayan donör sorgula­

ma formlan titizlikle takip edilmelidir. Serokonversi­

yondan önce, irnmun sisi baskılanmış kişilerde ve 

AIDS'in son evrelerinde yalancı negatif sonuçlar elde 

edilebilir. Yalancı pozitiflikler ise; insan hatası, hemodi­

yaliz, RPR pozitifliği, otoirnmun bozukluklar, hemofıli, 

multipl myeloma ve alkolik hepatit gibi durumlarda gö­

rülmektedir. 

SONUÇ 

Ülkemiz HIV açısından düşük endemisite bölgesidir. 

İrdelenen altı yıllık süre içerisinde bizim çalışmamızda 

da HIV infeksiyonu prevalansı düşük bulunmuştur. Kan 

vericilerinde anti-HIV pozitiflik oranı hasta grubuna gö­

re daha düşük olduğu saptanmıştır. Ancak HIV/AIDS ol­

gu sayısının her yıl yükseldiği göz önünde tutulursa, bu­

laş riskini en aza indirmek ve güvenilirliğini arttırmak 

açısından özellikle donör tarama testlerinde WHO tara­

fından önerilen HIV-ı ve HIV-2'nin antijen ve antikoru­

nun birlikte gösterilmelerini sağlayan yüksek duyarlılığa 

sahip bir test sisteminin kullanılmasıdır. ELISA ile po­

zitif çıkan sonuçlann mutlaka daha yüksek spesifitesi 

olan ikinci bir testle (WB) doğrulanması gerekmektedir. 
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