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Ozet

Calismamizda Isparta’daki iki kan merkezinde 1989-1994 yillari arasinda yapilan HIV
testlerinin sonuglarin: degerlendirmek amactyla kayitlar: retrospektif olarak inceledik. HIV
taramasi igin indirekt enzimimmiinoassay-EIA-testi kullanilmisti. Toplam 15 929 kisinin

serumunda antiHIV aragtirilmigti. Bunlarin ¢o
reaktif bulunmugtu (137 erkek 2 kadmn). Bu 13
bulunmugtu. Reaktif olgulardan sadece yurt d
karisinda sonuglar tamamlayic: testlerle teyid ed

ELISA metodu ile yalanci pozitiflik 1-5/100
reaktif testlerin orani % 0.87 bulunmug anca
teyid edilmigtir.Sonug olarak: 1-Yalanc pozit

Su erkekti (15 152; % 95). Testlerden 139 tanesi
9 testin 137’sinde tamamlayici testler negatif
isinda ¢aligan 57 yasinda bir erkek hasta ve
Imigti. Heteroseksiiel bulag sozkonusu idi.

000 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
k bunlarin sadece % 1.43’iinde gergek pozitiflik
iflik standardlarin ¢ok iizerindeydi, 2-Yalanci

pozitiflige yol acan nedenlerin incelenmesi gerekir.
Anahtar Kelimeler: Insan Immiin Yetmezlik Viriisi, tarama testleri.

The HIV Test Results of the Blood Banks in Isparta

Abstract

We examined data files to evaluate the results of HIV tests which were done in the blood
banks in Isparta between the years 1989-1 994. Indirect enzyme immunoassay-EIA had been
used. AntiHIV test had been investigated in sera of total 15 929 people. Most of them were

male (95 %, n: 15 152). The number of antiHIV tests which were found to be reactive, was

139. Most of these 139 cases hadn’t been confirmed as positive with further investigations.
AntiHIV test had been detected positive in a 57 years old male patient who was living abroad
with his wife. Their results had been confirmed with supplemental tests. There was a
heterosexual contamination. False positivity has been notified as 1-5/100 000 with ELISA
method. The ratio of reactive tests in our investigation was 0.87 %. In addition, most of the
donors were male. We concluded that: 1-The ratio of reactivity was very high. 2-Investigation

for the causes of false positivity is needed.
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1981 yilinda ABD’de geng homoseksiiel
erkeklerde 26 Kaposi sarkomu ve 5
Pneumocystis carinii pnomonisi bildirilmis,
1982 yilinda da ilk AIDS vaka tanim yapil-
mugtir. 1983/1984 yillarinda HIV-1 virtisii
AIDS hastalif1 etkeni olarak tanimlanmustir.
1987 yilinda AIDS vaka taniminda degisiklik-
ler yapilmugtir (1).

AIDS iilkemizde bat1 toplumlanna gore
daha az goriilmektedir. Baglica seksiiel te-
mas, parenteral kan ve kan tirtinleri transfiiz-

yonu ve perinatal olarak enfekte annelerden
gocuklarina geger. Homoseksiiellerde ve kan
transfiizyonu alan kisilerde yapilan caligma-
lar, enfeksiyon zamam (viriisiin girisi) ile
serumda antikorlarin belirmesi (serokonver-
siyon) arasinda 6-8 haftalik bir siirenin
gectigini gostermektedir. AntiHIV IgG tipi
antikorlar bu siire iginde belirmeye baglamak-
tadir. Bu antikorlar, HIV’in degisik gen
iiriinlerine kars: olugmaktadir (2). Antijen ve
antikorlar: tespit etmek suretiyle, HIV enfek-
siyonunun tamsim koymak miimkiin olabil-
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mektedir. Tan1 yontemleri gunlardur:

1-HIV antijen tayini igin EIA,
2-Antikor tayini i¢in EIA,

3-Western Blott,

4-Indirekt immiinfloresans,
5-Radyoimmiinopresipitasyon Assay
(RIPA).

Bu ¢aligmada bolgemizdeki kan merkezle-
rinin antiHIV sonuglarninin pozitiflik oranim
belirlemek amaci ile 1989-1994 yillan ara-
sinda yapilan HIV testleri ile ilgili kayitlan
inceledik.

Materyal ve Metod

Bolgemizdeki iki kan merkezinde tutulan
kayitlar retrospektif olarak incelendi. 1989-
1994 yillar1 arasinda toplam 15 929 kigide
antiHIV bakilmugt1. Bunlarin 15 152’si erkek
(% 95), 777’ si kadind1 (% 5). Kullanilan test
indirekt enzimimmiinoassay (EIA=ELISA
antikor tayini icin) idi.

Bulgular

AntiHIV bakilan toplam 15 929 kisiden
139’unda test reaktifti. Bunlarin 137’si erkek
2’si kadindi. Reaktif vakalarin 137’si ileri
merkezde (Ankara Hifzissitha Merkezi) yapi-
lan tamamlayici testlerde teyid edilmemigti.
Kullanilan tamamlayici testin ne oldugu
ogrenilemedi. Ancak donorler disinda 57
yaginda yurt diginda isgi olarak ¢aligan bir
erkek hasta ve esinde pozitif bulunan antiHIV
testi ise tamamlayici test ile teyid edilmigti.
Tiim vakalar igerisinde reaktiflik oram: %
0.87 idi. Reaktif vakalar arasinda gergek
pozitiflik orani ise % 1.43 idi. Donorlerin
biiylik kisminin erkek olmasi dikkat geki-
yordu.

Tartisma

ELISA iilkemizde oldukga sik kullanil-
maktadir. Bu ydntemin avantajlan Tablo 1’de
gosterilmistir (3).

Bu ¢aligmada tiim vakalar iginde reaktiflik
oran1 % 0.87 idi. Reaktif vakalar arasinda
gercek pozitiflik oram ise % 1.43 idi. ELISA,
hassashig 6lgiisiinde spesifik bir test degildir.
Degisik oranlarda yalanci negatiflik ve pozi-
tiflik goriilebilir. Yalanci negatiflik 1/40 000-
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1 000 000 iken, yalanci pozitiflik 1-5/100
000 dir (4). Reaktif ELISA testlerinin sonug-
lar1 tamamlayici bir testle teyid edilmelidir.
Bununla birlikte, reaktif olmayan bir seru-
mun, bireyin enfekte olma ihtimalini ekarte
etmeyecegi hatirda tutulmalidir Ancak polime-
raz zincir reaksiyonu gibi ilave ¢aligmalarla
hastanin, viriisiin mevcut oldugu fakat anti-
korlarin heniiz geligmedigi ve enfeksiyonu
bulagtirabilecegi fazda olmadigindan emin
olunabilir (5). Yalanci negatiflik ve pozitiflik
goriilen durumlar Tablo 2 ve 3’de gosteril-
migtir.

Tablo 1. ELISA yonteminin avantajlan.
1-Hassasiyet ve 6zgiilliigiiniin yiiksek olmasi,
2-Maliyetinin diigiik olmasi,

3-Kolay ve hizli uygulanabilmesi,

4-Tekrar degerlendirilebilmesi,

5-Saha ¢aligmalarina uygun olmasi,
6-Radyasyon hasar1 yapmamasi,

7-Kullanilan maddelerin uzun siire saklana-
bilmesi,

8-Monoklonal antikorlarin da kullanilabilme-
sidir.

Tablo 2. ELISA yonteminde yalanci negatiflik
goriilen durumlar,

1-Viriisiin inkiibasyon doneminde,
2-Malign hastaliklarda,

3-Uzun siireli immiinsiipresyon durumla-
rinda,

4-Replasman transfiizyonunda,

5-Kemik iligi nakli yapilan hastalarda,

6-B hiicresi disfonksiyonunda,

7-p 24°e karg1 antikor saptayan kitler ile ¢ali-
stlmast.

Tablo 3. ELISA yonteminde yalanc: pozitiflik

Sriilen durumlar.

1-Diiz kas, paneta hiicre, mitokondri, niik-
leus ve T lenfositlerine karg1 antikor varhigi,
antiHAV IgM ve antiHBc IgM pozitifligi,
2-Klas II 16kosit antijenlerinden HLA-DR4
ve DQ13’e karg: antikor varhgy,

3-lleri safhada alkolik karaciger hastahig1,
primer bilier siroz, sklerozan kolanjit,
4-Is1 nedeniyle serumun inaktivasyonu,
5-Hematolojik malignite ve lenfomalar,
6-Akut DNA viral enfeksiyonlan, HIV-2 en-
feksiyonu,

7-Renal transplantasyon ve kronik btbrek
yetmezligi,

8-Stevens-Johnson sendromu,

9-Pasif olarak alinmig HIV-1 antikoru.




Sonug olarak ¢aligmamizdaki reaktiflik
oram ¢ok yiiksekti. Bu yliksek oran, kullani-
lan test sisteminin sensitivite ve spesifitesine,
serumlarin depolanma ve taginma sartlarina,
test yapilirken islem hatalarina bagh olabilir
(6). Yoremizde kan bankalarina bagvuran do-
norlerin biiyiik kisminin erkek olmasi dikkati
¢ekmektedir. Kan verme konusunda kadinla-
rin daha fazla egitilmesi gerekmektedir.
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