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GiRiS ve AMAG: insan immun Yetmezlik Virtsi (HIV)
o6lumcul seyredebilen AIDS (Acquried-immunodeficiency
syndrome) olarak tanimlanan hastaliga neden olmaktadir.
Bu calismada anti HIV/1-2 testi reaktif saptanan olgularin
dogrulama sonuglarinin incelenmesi, hatali pozitif ELISA
sonuglarinin 6niine gegebilmek igin uygun esik degerin
belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM ve GEREGLER: Calismamizda XXX Hastanesi
Laboratuvari’ na Temmuz 2017-Eylal 2019 tarihleri arasinda
gonderilen anti-HIV/1-2 sonuglarn retrospektif olarak
degerlendirildi. Serumda Anti- HIV/1-2 antikorlari 4. Kusak
ELISA testi olan Elecsys HIV combi PT (Roche, Almanya) ile
¢ahisildi. Reaktif 6rnekler, Ulusal AIDS Dogrulama Merkezi’'ne
gonderildi. Ornekler burada baska bir 4. Kusak ELISA testi
olan Vidas HIV duo ultra (bioMerieux, Fransa) kullanilarak
tekrar caligildi. Reaktif 6rnekler dogrulama igin antikor
saptayan hizli HIV dogrulama testlerinden olan Geenius HIV-
1/2 Supplemental Assay (Bio-Rad, Fransa) ile c¢alisildi.
Dogrulama testi pozitif ornekler HIV enfeksiyonu olarak
degerlendirildi. ELISA testi ile reaktif saptanip dogrulama
sonucu negatif olan o6rneklerde akut HIV enfeksiyonu
varligini tespit etmek igin artus HI virus-1 QS RGQ RT-PCR
(Qiagen, Almanya) kiti kullanilarak Rotor-Gene Q cihazi
(Qiagen, Almanya) ile HIV RNA ¢ahsildi.

BULGULAR: Reaktif sonuca sahip 60 ornek tespit edildi.
Dogrulamaya gonderilen 60 reaktif 6rnegin 7’ si (%11.6)
pozitifti. Yanhs reaktif saptanan en yiiksek ELISA degeri
24,09 S/CO iken gercek reaktif en dusik ELISA degeri
16,785/CO olarak goéruldi. ELISA ile reaktif saptanip
dogrulama testi negatif olan 6rneklerin higbirinde HIV-RNA
pozitifligi saptanmadi.

TARTISMA ve SONUG: Sonug olarak, ulkemiz gibi disiik HIV
prevalansina sahip toplumlarda, tarama testlerinin pozitif
prediktif degeri olduk¢a dismektedir. Her merkezin kendi
tarama testinin esik degerlerini belirlenmesi hatali reaktif
sonuglarin oniine gegecektir. Ancak bu durumda akut HIV
enfeksiyonlarinin gbzden kagabilecegi de unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Anti-HIV pozitifligi, HIV-iliskili
Antikorlar

Abstract

INTRODUCTION: Human Immune Deficiency Virus (HIV)
leads to AIDS (Acquired-immunodeficiency Syndrome)
which may sometimes be fatal. This study aimed to evaluate
the confirmation results of cases with reactive anti HIV/ 1-2
tests and to determine the appropriate cut-off values to
prevent false positive ELISA results.

METHODS: Results of anti- HIV/ 1-2 tests sent to to the
laboratory of the Turhal State Hospital between July 2017
and September 2019 were evaluated retrospectively. Anti-
HIV/ 1-2 antibodies in sera were studied with Elecsys HIV
combi PT (Roche, Germany) which is a 4th generation ELISA
test. Reactive samples were sent to the National AIDS
Confirmation Center. Those were studied again at the
center by using Vidas HIV duo ultra (bioMerieux, France)
which is another 4th generation ELISA test. Reactive
samples were studied with Geenius HIV-1/2 Supplemental
Assay (Bio-Rad, France) for confirmation which is a rapid
HIV confirmatory test for detecting antibodies. Samples
positive for confirmatory tests were judged as HIV
infections. For samples reactive with ELISA but negative for
confirmation tests, HIV RNA was evaluated by means of
Rotor-Gene Q instrument (Qiagen, Germany) and artus Hl
virus-1 QS RGQ RT-PCR (Qiagen, Germany) kits to
determine acute HIV infection.

RESULTS: Sixty samples with reactive results were
determined. Seven of the 60 (11.6 %) sent for confirmation
were positive. The highest ELISA values which yielded false
reactivity was 24,09 S/CO while the lowest value for true
reactivity was 16,78 S/CO. None of the samples which were
reactive for ELISA but negative for confirmatory tests were
positive for HIV-RNA.

DISCUSSION and CONCLUSION: As a result, in societies with
low HIV prevalences such as our country, the positive
predictive values of screening tests are quite low.
Determination of cut-off values for screening tests used by
each center will prevent false reactive results. However,
this may also hinder detection of acute HIV infections.

Keywords: HIV/ AIDS, Anti- HIV positivity, HIV-related
antibodies
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GIRIS

insan immun  Yetmezlik Virisii  (Human
bagisikhk
sisteminin baskilanmasina yol agarak firsatgi

immunodeficiency  virus;  HIV)

enfeksiyonlar ile seyreden AIDS (Acquried-
immunodeficiency syndrome) olarak tanimlanan
olimcil seyredebilen hastaliga neden olmaktadir
(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC) ve UNAIDS (Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS) gibi
uluslararasi kuruluslar tarafindan bu enfeksiyona
karsi koruyucu saglk énlemlerin artirilmasina ve
halka yonelik bilinglendirme ¢alismalarina
ragmen, halen o6nemli bir kiresel saglik
sorunudur (2-5). UNAIDS 2019 raporunda
diinyada 37.9 milyon kisinin HIV ile enfekte
oldugu, 2018 yilindal.7 milyon yeni enfekte olgu
tanimlandigr  belirtilmistir®>.  Saglik Bakanlig
verilerine gore; Ulkemizde ilk vakanin goralduga
1985 yilindan 30 haziran 2019 tarihine kadar
20.202 HIV ile enfekte, 1786 AIDS olgusu
tanimlanmistir (6).

Enfeksiyonun laboratuvar tanisinda, hem
uluslararasi hem de ulusal resmi saglik
otoritelerinin 6nerileri dogrultusunda iki asamali
bir algoritma izlenmektedir. Tarama testi olarak
HIV-1 ve HIV-2’ ye 0zgl antikorlarin veya p24
antijeninin tespitini saglayan dordiinci kusak
ELISA testleri kullanilmaktadir. Western Blot,
Line-immunoassay (LIA), indirekt immunfloresan
antikor testi (IFA), HIV-1/2 antikor ayirt edici hizli
immunokromatografik test gibi antikor saptayan
testler ise dogrulama amaciyla kullanilmaktadir
(1,4).

Dordiinct kusak ELISA testlerinin 6zgulligiiniin
yuksek olmasina karsin, enfeksiyon prevalansinin
dislik oldugu yerlerde testin pozitif prediktif
degerinin (PPD) dislk oldugu bilinmektedir (7).
Hatali pozitiflikleri azaltmak igin HIV tani
testlerinin  6zgulligind artirmak o6nemlidir,
¢lnkil bu durum dogrulama sonuglari gelene dek
hastalarda anksiyete bozukluklari ya da
yenidogana gereksiz profilaktik antiretroviral

tedavi baslanmasi gibi sonuglara yol acabilir.
Calismamizda anti HIV/1-2 testi reaktif saptanan
olgularin dogrulama sonuglarinin incelenmesi,
hatali pozitif ELISA  sonuglarinin  6niine
gecebilmek igin uygun esik degerin belirlenmesi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda XXX Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvar’na Temmuz 2017- Eylal 2019
tarihleri arasinda, tarama ve tani amach
gobnderilen anti-HIV/1-2 sonuglan retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
orneklerin gonderildigi klinik bilgilerine hastane
otomasyon sistemi kullanilarak retrospektif
olarak ulasildi. Tim reaktif anti-HIV/1-2 sonuglari
calismaya dahil edildi. Serumda Anti- HIV/1-2
antikorlari 4. Kusak ELISA testi olan Elecsys HIV
combi PT (Roche, Almanya) kiti ile
elektrokemiliiminisans yontemi ile galigildi. Cikan
sonuglarin birimi S/CO (sinyal / cut-off) olarak
kaydedildi. Esik degeri < 0.89 S/CO olan 6rnekler
nonreaktif, esik degeri > 0.89 S/CO olan 6rnekler
reaktif olarak degerlendirildi. Reaktif ornekler
soguk zincir kurallarina uygun olarak Halk Sagligi
Genel Muadirlagt  Mikrobiyoloji  Referans
Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi
Baskanhgi Ulusal AIDS Dogrulama Merkezi ve
Viral Hepatitler Laboratuvar’'na gonderildi.
Ornekler burada baska bir 4. Kusak ELISA testi
olan Vidas HIV duo ultra (bioMerieux, Fransa)
kullanilarak tekrar calisildi. Reaktif orneklerde
dogrulama i¢in antikor saptayan hizh HIV
dogrulama testlerinden olan Geenius HIV-1/2
Supplemental Assay (Bio-Rad, Fransa) ile
degerlendirildi. Pozitif 6rnekler HIV enfeksiyonu
olarak degerlendirildi. ELISA testi ile reaktif
saptanip dogrulama sonucu negatif olan
orneklerde akut HIV enfeksiyonu varlhigini tespit
etmek icin artus HI virus-1 QS RGQ RT-PCR
(Qiagen, Almanya) kiti kullanilarak Rotor-Gene Q
cihazi (Qiagen, Almanya) ile HIV RNA calisildi.
Verilerin hesaplanmasinda Statistical Package for
Social Scienses (SPSS) 22 (Inc. Chicago, lllinois,
ABD) istatistik paket programi kullanildi.
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BULGULAR

Calisma siiresince reaktif sonuca sahip 60 6rnek
tespit edildi ve 33’0 (%55) erkek, 27’si (%45)
kadindi. Hastalarin yaslari  2-86 arasinda
degismekte olup ortalamasi 41,58+23,07 idi.
Reaktif orneklerin dahiliye bolimd, cerrahi
bolimi ve kadin dogum boliminde diger
bolimlere gore fazla oldugu tespit edildi (Sekill).

14
12
10 -
g -
6 -
4 -
27
0 - - -
= = R e o 2 =
=552t 88535585E5
Z twwEe o029 a0 ED¥ 0w X
3922 8522 ©49%
o T — ) t‘D 'g - S
a ‘:gu-._ o - 2 € %
= < C = S ©
T o iy} ;%x W
X < (%] >._}=‘
Q
s)
O

Sekil 1. Reaktif 6rneklerin bolimlere gore dagilimi

Reaktif saptanan 60 0Ornegin  sonuglari
degerlendirildiginde 48 (%80) o6rnegin 1-5,99
S/CO degerleri arasinda oldugu gorulda (Sekil 2).
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Sekil 2. Reaktif 6rneklerin S/CO degerleri

Dogrulamaya gonderilen 60 6rnegin 7 ‘si (%11.6)
pozitif, 53’0 (%87.4) negatif  olarak
degerlendirildi. Dogrulama testi sonucu pozitif
olan 7 6rnegin 5i (%71,4) erkek, 2'si (%28,6)
kadin hasta olup yas ortalamasi 29+14.32 idi.

Dogrulama testi sonucu negatif olan 53 6rnegin
28'i (%52,8) erkek, 25’i (%47,2) kadin hastaydi.

Dogrulama testi sonucu pozitif gelen hastalarin
orneklerinin 3’Gnin dahiliye béliminden, 2’sinin
aile hekimliginden, 1’inin acil servisten, 1’ininde
enfeksiyon boélimiinden gonderildigi goralda.

Dogrulama testi sonucu pozitif gelenlerin biri
hari¢ digerlerinin 35 yas alti oldugu gozlendi
(Tablo 1).

Tablo 1. Dogrulama testi sonucu pozitif gelen hastalarin
ozellikleri

Dogrulama Ornegin o S/CO
e Cinsiyet  Yas
yili geldigi degeri
boliim

2017 Dahiliye Erkek 22 16,78
poliklinigi

2018 Acil Servis  Kadin 22 2490

2018 Aile Erkek 19 1509
Hekimligi

2018 Aile Kadin 18 7089
hekimligi

2018 Dahiliye Erkek 32 1767
poliklinigi

2018 Enfeksiyon  Erkek 31 3142
poliklinigi

2019 Dahiliye Erkek 59 139
poliklinigi

Dogrulama testi sonucu pozitif olarak belirlenen
ELISA reaktif sonuglarin tamaminin 16 S/CO’ dan
bliylk oldugu gorildi. Yanhs reaktif saptanan en
yuksek ELISA degeri 24,09 S/CO, gercek reaktif en
dlstk ELISA degeri 16,78 S/CO olarak saptandi.

ELISA ile reaktif saptanan ancak dogrulama
sonucu negatif gelen hastalardan akut HIV
enfeksiyonu varhgi agisindan HIV-RNA ¢alisiimist.
Akut HIV enfeksiyonu saptanan olgu olmadi.

TARTISMA

Ulkemizde HIV enfeksiyonu cinsel aktif geng yas
grubunda ve erkeklerde daha sik gorilmektedir
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(8). Saglik bakanhgi verilerine goére olgularin
%79.9" u erkek olup en fazla 25-34 yas arasinda
gorilmektedir (6). Ulkemizden Toptan ve
arkadaslarinin  yaptigi bir c¢alismada reaktif
saptanan orneklerin daha ¢ok 26-35 yas arasinda
oldugu ve %75’ inin erkek oldugu belirtilmistir.
Ayni calismada dogrulama testi pozitif saptanan
hastalarin ise %89’ unun erkek oldugu
gorilmustlr (9). Bizim galismamizda da reaktif
orneklerin %55’ inin, dogrulama testi pozitif
orneklerin ise %71’inin erkek oldugu tespit edildi.
Reaktif orneklerin yas ortalamasi 41 olmasina
karsin dogrulama sonucu pozitif olanlarinki 29
literatirle

olarak  bulundu.  Bulgularimiz

benzerdir.

Dogrulama test sonucunda kadin hasta sayisinin
az olmasi (n=2, %28), enfeksiyonun erkeklerde
daha sik gorilmesiyle iliskili olabilecegi gibi,
yalanci pozitiflige yol acabilecek gebelik,
otoimmun hastalik gibi durumlarin kadinlarda
daha sik goriilmesiyle de agiklanabilir.

Pencere donemi olarak adlandirilan ilk sekiz-on
glnlik dénemde HIV virusunu tespit edebilecek
serolojik veya virolojik herhangi bir tani metodu
bulunmamaktadir. Bulastan ortalama 10 giin
sonra serumda NAT ile viral RNA, bundan 4-10
glin sonra ise ELISA ile p24 antijeni tespit
edilebilir. Antikorlarin tespit edilemedigi bu
donem  akut  HIV
bilinmektedir. HIV-1/2 antikorlarinin serolojik

enfeksiyonu  olarak

testlerle tespiti serokonversiyon doneminin sona
erdigini gbstermektedir. IgM sinifi antikorlar p24
antijen pozitifliginden 3-5 gin, RNA
pozitifliginden 10-13 giin sonra saptanabilir. 1gG
sinifi antikorlar ise daha ge¢ olusur ve kalicidir. En
kisa pencere dénemi HIV-1/2 antikorlari ve p24
antijenini birlikte saptayabilen dordiincii kusak
ELISA testleri ile saptanabilmektir'. Tarama testi
olarak kullanilirsa duyarlihk ve 6zgullik oldukca
yukselmektedir (>%99, >%98) (10). Ancak HIV
prevalansinin diisiik oldugu toplumlarda testlerin
PPD’si olduk¢a diismektedir. Bu nedenle
0zglllugl yiksek testler ile dogrulama yapilmasi
gerekmektedir (8).

Bizim ¢alismamizda taramada 4. Kusak ELISA testi
olan Elecsys HIV combi PT kiti kullaniimistir. Bu
kitle Avrupa’da yapilan bir galismada 6zgulliik
%99.81, Kore’de %99.5, Asya’da ise %99.86
bulunmustur  (11-13). Calismamiza tarama
testinde anti HIV non reaktif Ornekler
alinmadigindan duyarlilik ve ozgllluk
hesaplamasi yapilamadi. Hatali pozitiflik orani
%88.33 ve testin PPD’ si 8.57 olarak belirlendi.
Literatirde de HIV prevalansinin disik oldugu

yerlerde PPD’ nin dislik oldugu belirtilmistir.

Demir ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, 4.
Kusak ELISA testi olan Vidas HIV duo ultra
Fransa) HIV
kullanilmistir. Bu c¢alismada testin esik degeri

(bioMerieux, taramasinda
Vidas'in 6nerisine gbre 0.24 S/CO alindiginda
%9.5 hatali pozitiflik saptanirken, 2.65 alindiginda
duyarhlik %95.4, 6zglillik %89 olarak belirlenmis
ve bu degerin altinda hatali pozitif test sonucu
izlenmemistir  (10). Ulkemizdeki gibi HIV
prevalansinin disiik oldugu ispanya’da yapilan
bir calismada, taramada Architect® HIV Ag/Ab
Combo assay (Abbott, Almanya) kullanilmis ve
esik degeri Architect’ in 6nerisine gore >1 S/CO
alindiginda  %10.5 hatall pozitiflik tespit
edilmistir. Ayni ¢calismada ROC analizi yapilarak
esik deger belirlenmis ve 32.7 S/CO alindiginda
duyarlihk ve 6zgilligin arttigi izlenmistir (%97.4,
%100) (7). Toptan ve arkadaslarinin yaptig
¢alismada ise taramada kullanilan mikro ELISA
testi ile %30.7 hatal pozitiflik tespit edilmistir. Bu
calismada firma ©nerisine goére >1.00 S/CO
degerlerine sahip ornekler reaktif kabul
edilmistir. Calisma sonucunda testin esik degeri 5
S/CO alindigindan hicbir pozitif sonu¢ gézden
kagmayacagl gibi gereksiz yere dogrulamaya
gonderilen 6rnek miktarinin da azalabilecegi
belirtilmistir (9). Orak ve arkadaslarinin yaptig
baska bir galismada taramada Liaison XL ELISA
(DiaSorin, italya) kiti kullanilmis, 79 &rnekte
reaktivite saptanmistir. Bu o6rneklerin timiinde
dogrulama ile negatif sonug bulunmus ve yalanci
anti-HIV
bulunmustur (14).

pozitifik  orani  %0,31  olarak
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Calismamiza dahil edilen ELISA  reaktif
degerlerinin %80’ inde S/CO degeri 6’ nin altinda
idi. Yanlis reaktif saptanan en yliksek ELISA degeri
24,09 S/CO, gercek reaktif en disluk ELISA degeri
16,78 S/CO olarak goéruldi. ROC analizi ile
istatistiksel olarak anlamh bir esik deger
belirlenemedi. (ROC ¢6zlimlemesinde egri altinda
kalan ve %95 glven sinirlari belirlenir. 0.50
kuramsal farksizhk degeri glven sinirlarinin
disinda kaldigi durumda istatistiksel olarak
anlamh bir tani degerinden bahsedilebilir.
Calismamizda 0.50 degeri gliven araligi igerisinde
yer aldigindan istatistiksel olarak anlamli bir esik
deger belirlenemedi.). Ancak esik deger 16 S/CO
alindiginda higbir gergek pozitif HIV hastasi
gozden  kagcmadigi  gibi, gereksiz  yere
dogrulamaya gonderilen 6rnek miktarinin 53
yerine 1 olacag belirlendi.

Yakin zamanda grip asisi olmak, hepatit B ve
kuduz asilari, otoimmun hastaliklar, bobrek
yetersizligi, kistik  fibrozis, gebelik, kan
transflizyonlari, karaciger hastaliklari, intravenoz
ilag kullanimi, hemodiyaliz ve teknik hatalar,
hatali ELISA pozitifliklerine yol agabilmektedir.
Orak ve arkadaslari yaptiklari  ¢alismada
hastalarin timinde c¢apraz reaksiyona vyol
acabilecek en az bir klinik tani ve %51’ inde ilag
kullanimi saptamislardir (14). Bizim c¢alismamiz
retrospektif oldugu icin hastalarda vyanls
pozitiflige vyol acabilecek ek hastalik, ilag
kullanimi, asi, kan tranflizyonu gibi verilere
ulasilamadi.

Onceden HIV dogrulamada yaygin olarak
kullanilan test WB idi. CDC’ nin 2014 rehberinde
WB’ In duyarliigin az olmasi, uygulanmasinin
zahmetli olmasi gibi nedenlerden dolayi bazi
degisiklikler yapildi. WB yerine HIV % antikor ayirt
edici hizlh dogrulama testlerinin dogrulama icin
Geenius HIV-1/2
Supplemental Assay (Bio-Rad, Fransa) 2014’ te
CDC rehberinde, 2017’ de DSO rehberinde HIV %
antikor ayirt edici hizh dogrulama testleri

kullanilmasi onerildi.

arasinda vyerini almistir (1,4). Calismamizda
gonderilen reaktif 6rneklericin, Halk Saghg1 Genel

Mudarliga Mikrobiyoloji Referans

Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi
Baskanhgi Ulusal AIDS Dogrulama Merkezi ve
Viral Hepatitler Laboratuvar’’ nda uluslararasi
rehber o©nerilerine uygun sekilde dogrulama
testleri yapilmistir. Ulkemizde 2017 yilindan beri
dogrulama amach HIV % antikor ayirt edici hizh
dogrulama testleri kullanilmaktadir.

Sonug olarak, ilkemiz gibi dislik HIV prevalansina
sahip toplumlarda, tarama testlerinin PPD’ nin
duslik oldugu bilinen bir gercektir. Dlsuk reaktif
S/CO degerlerinde yanhs pozitiflik olma ihtimali
oldukga yliksektir. Her merkezin kendi tarama
testlerinde esik degerlerinin belirlenmesi yanlis
reaktivite sonuglarinin 6niline gegecektir. Ancak
bu durumda akut HIV enfeksiyonlarinin gézden
kacabilecegi de unutulmamalidir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan yazil
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.

KAYNAKLAR

1. T.C.Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Kurumu, HIV /AIDS Tani
Tedavi Rehberi, 2019. Avaliable:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-
hastaliklar-db/hastaliklar/HIV-ADS/Tani-
Tedavi_Rehberi/HIV_AIDS_Tani_Tedavi_Rehberi.pdf

2.  WHO: Consolidated Guidelines on HIV Testing Services,
July 2015. Avaliable:
https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hiv-testing-
services/en/

3. Hastanemizin Yedi Yillk (2004-2010) Anti-HIV ve
Dogrulama Testi Sonuglari. Ozdem B, Celikbilek N,
Acikgoz ZC. Mikrobiyol Bul 2011; 45(3): 577-9.

4. Centers for Disease Control and Prevention and
Association of Public Health Laboratories. Laboratory
Testing for the Diagnosis of HIV Infection: Updated
Recommendations. Avaliable:
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/23447.

5. UNAIDS Global HIV and AIDS statiscs-2019 fact sheet.
Avaliabe: http:// www.unaids.org.

6. https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-
aids/hiv-aids-liste/h%C4%B1v-aids-istatislik.html.

7. Chacén, L., Mateos, M. L., & Holguin, A. Relevance of

Abant Med J 2021;10(1):1-6

5



Tiirkoglu E. ve Oner SZ.

cutoff on a 4th generation ELISA performance in the
false positive rate during HIV diagnostic in a low HIV
prevalence setting. Journal of Clinical Virology, 2017;
92:11-3.

8. Sengdz G, Pehlivanoglu F. insan Bagisiklik Eksikligi
Viriisii/Edinsel immiin Yetmezlik Sendromu: Diinyada
ve Tirkiye’de Epidemiyolojik degisimler. Med Bull
Haseki 2017; 55: 248-53.

9. Toptan H., Aslan FG., Karakege E., Aydemir 0., Demiray
T., Kéroglu M., Karabay 0., Altindis M. Anti-HIV %
Reaktif Saptanan Hastalarin Dogrulama Test Sonuglari
ile Birlikte Degerlendirilmesi. J Biotechnol and Strategic
Health Res. 2019; 3(1): 27-32.

10. DemirT, Yalgin S, Kilig S. 4. Kusak HIV ELISA Sinyal/cut-
off Degerleri ile Hatall Pozitiflik iligkisinin
Degerlendirilmesi. IV. Ulusal Mikrobiyoloji Kongresi, 8-
12 Kasim 2017, Antalya.

11. Mdahlbacher A, Schennach H, van Helden J, Hebell T,
Pantaleo G, Biirgisser P, et al. Performance evaluation
of a new fourth generation HIV combination antigen-
antibody assay. Med Microbiol Immunol 2013; 202:77—
86.

12. Song EY, Hur M, Roh EY, Park MH, Moon HW, Yun YM.
Performances of four fourth-generation human
immunodeficiency virus-1 screening assays. ) Med Virol
2012; 84:1884-8.

13. Tao C.M., Cho Y, Ng K P, Han X, Oh E J, Zainah S,
Rozainanee M Z, Wang L L. et al. Validation of the
Elecsys® HIV combi PT assay for screening and reliable
early detection of HIV-1 infection in Asia. Journal of
Clinical Virology 2014; 58: 221-6.

14. Orak F, Ceylan H, Simsek K, Aral M. Yalanci HIV
pozitifligi sebepleri. 17th International Eastern
Mediterranean Family Medicine Congress, 10-13 Mayis
2018, Adana. Kongre Kitabi, s:1078-80 (S682).

Abant Med J 2021;10(1):1-6 6



