Klinik Laboratuvar Testleri

HIV ANTIKORU + p24 ANTIJENI (HIV DUO TEST)
Kisaltma: Anti-HIV.
Kullanim amaci: HIV enfeksiyonu taramasi igin kullanilir.

Genel bilgiler:

HIV/AIDS: AIDS (Acquired immunodeficiency syndrome) hastaliginin
etkeni olan HIV (human immunodeficiency virus), retrovirlis ailesinin
lentivirlis genus’undan bir RNA virlisidir. Genomunda 3 temel yapisal
ve en az 5 dlzenleyici protein geni bulunur. HIV antikorlarinin, viristin
zarf proteinlerine karsi nétralize edici aktivitesi bulunsa da suslarin zarf
proteinlerindeki degigkenlik, asi gelistirme g¢alismalarindan bu gine
kadar sonug alinmasini engelleyen en 6nemli faktor olmustur. Gunu-
muzde bitin dinyadaki enfeksiyonlarin gok bulyik kismindan klasik
HIV-1 virlisi sorumlu olmakla birlikte ¢cok seyrek de olsa, Bati Afrika
kokenli hastalarin bir kisminda enfeksiyon etkeni olarak HIV-2 virisinin
sorumlu oldugu tespit edilmektedir. Genetik yapilari birbirine ¢ok yakin
olan bu iki viristin zarf glikoproteinlerinin antijenik yapilarinda faklihk
vardir. HIV-2 virlGstnin sebep oldugu klinik tablonun ortaya ¢ikisi ve
koétllesme slreci daha yavas gergeklesir.

Virlis baslica cinsel temasla, parenteral yolla ve anneden bebege
bulagir. Bulasma riskinin cinsel aktivitenin sekli ile yakindan ilgisi vardir.
Bir tasiyici ile pasif sekilde anal iliskide bulasma olasihgr 1:30-1:100
arasinda degistigi halde, aktif iliskide bu olasihdin 1:1000 civarinda
oldugu belirlenmigtir. Tasiyici bir erkegin vajinal yolla gergeklesen bir
temasla virtsu kadina bulastirma olasilidi 1:1000, tasiyici bir kadinin bu
yolla erkege bulastirma olasiigi ise 1:10,000 olarak bildiriimektedir.
Diger yandan bir tagiyici ile cinsel temasa gegen kisinin, cinsel yolla
bulagan iltihabi veya Ulseratif bir hastaliginin bulunmasinin, iligkinin
travmatik olusunun veya regl déneminde gergeklesmesinin bulagsma
riskini 6nemli derecelerde artirdigi bilinmektedir. Sunnetli bir erkege
virlis bulagsma olasiliginin olmayanlara goére belirgin derecede disuk
oldugunu godsteren vyeterli sayida arastirma raporu yayilanmigtir.
Enfekte bir kiside kullaniimis enjektor ignesinin saglikli bir kisiye batmasi
sonucunda enfeksiyonun gergeklesme olasiliginin 1:300 oldugu belirtil-
mekle birlikte, ayni enjektori paylasan uyusturucu kullanicilarinda bu
olasihgin 1:150 civarinda oldugu ifade edilmektedir. Bir tasiyicinin ba-
gisladigi kanin transfiizyonu sonucunda, saglikl bir kisinin enfekte olma
olasihgr g¢ok yuksektir. Herhangi bir profilaksi uygulanmaksizin tasiyici
bir annenin dogum yapmasi durumunda bebegin enfekte olma olasiligi
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%13-40 arasinda degisir. Dogumun vaijinal yolla veya ceserian sectio ile
gercgeklestiriimesi, annenin viral yiki, dogum sonrasi anne sutiyle bes-
lenip beslenmemesi enfeksiyon oranlarini belirgin derecede etkiler.
Anne adayina hamilelik siresince, bebege dogar dogmaz antiretroviral
tedavi uygulanmasi durumunda enfeksiyon oranlarinda énemli derecede
azalma meydana gelmektedir.

HIV virGsi, enfekte edecegi hiicrelere CD4 reseptoérlerine baglanarak
girer. Bu nedenle bu virlis CD4 antijeni tasiyan bitin hiicreleri enfekte
edebilir. Hicre icine giren virls, kendini hlcrenin genomuna entegre
eder. Enfeksiyona maruz kalan hiicre bélinmeye devam edebilir veya
olir. Insan viicudunda HIV viriisiiniin en énemli hedefi CD4 antijenini
tasiyan (helper-inducer) lenfositlerdir. immun sistemin faaliyetinin diizen-
lenmesinde ¢ok énemli rolleri olan bu hicrelerin zarar gérmesi, zaman
icince bagisiklik cevabinda zayiflamaya yol agar. B lenfositleri ve
makrofajlar, bir yandan CD4 lenfositlerinin diizenleyici etkisinden mah-
rum kalirken, diger yandan dogrudan dog@ruya virlisiin hedefi de olabilir-
ler. Sonugta bagisiklik sisteminin hem hicresel, hem de humoral
komponentlerinde zayiflama meydana gelir. Virlisin dogrudan enfekte
edebildigi renal tlbdilis hiicreleri ve gastrointestinal sistem epitel hiicre-
lerindeki hasarlar da zaman iginde tabloya eklenir. Hastalarda gérilen
norolojik bozukluklarin blyiik o6lgide virls tarafindan enfekte edilen
makrofajlardan salgilanan sitokinlerle iligkili olabilecegi diisintimektedir.
Hastaligin sebep oldugu bulgularin en 6nemli kismi bagisiklik sisteminin
yetersizligi ile iligkili olsa da, bagisiklik sisteminin regulasyonundaki
bozukluklar sebebiyle ortaya g¢ikan otoimmun reaksiyonlar ve
hipersensitivite reaksiyonlari da tablonun agirlasmasina sebep olur.

Higbir tedavi almasalar bile, enfekte olan bireyler uzun yillar semptom-
suz bir donem vyasarlar. Enfeksiyondan, hastaligin ortaya ¢ikmasina
kadar gegen kulugka siiresi bireyden bireye ¢ok blyik farkliliklar gos-
termekle birlikte medyan slrenin 10 yil civarinda oldugdu bildiriimektedir.
Hastaligin ilk olarak ates, gece terlemeleri, kilo kaybi gibi nonspesifik
sikayetler; dilde tuyli lokoplaki, yaygin kaposi sarkomu, cutaneous
bacillary angiomatosis gibi daha spesifik belirtileri de bulunabilir. Yaygin
lenfadenopati de enfeksiyonun erken déneminde siklikla tespit edilen bir
bulgudur.



Klinik Laboratuvar Testleri

HIV-RNA .y

P2AAg &= HIV-RNA (plazma)

-/ 3 kusak HIV antikor testleri

¥ %

i 1. Kljsak HIV antikor testleri

[
: ~

«= HIV p24 antijeni

0 10 20 30 40 50 60 70
Enfeksiyon sonrasi (gunler)
HIV enfeksiyonu sonrasinda serolojik belirteglerin
pozitif sonug verme zamanlari

¢ HIV enfeksiyonu taramasi amaciyla, geleneksel olarak immunoassay
teknikleri ile HIV antikor 6lgimi yapilir. Uygun zamanda yapildiginda bu
testlerin sensitivitesi %99.5'tan yuksektir. Birinci kusak antikor testleri ile
antikor varlidinin gosterilebilmesi icin 30-40 gun arasinda bir slrenin
gecmesi gerektigi halde, giinimuzde kullaniimakta olan antikor tarama
testlerinin, vakalarin yaklasik %50 kadarinda enfeksiyon sonrasi 22 giin
icinde pozitif bulundugu, 6 hafta iginde ise pozitiflik oraninin %95’e ulas-
tigi bildiriimektedir. Cok az sayida, istisnai vakada, PCR teknigi ile viremi
gosterildigi halde, enfeksiyonun 36. ayina kadar antikor Uretimi tespit
edilememis oldugunun bildiriimis olmasina ragmen, genel olarak supheli
temas sonrasi 3. aydan sonra elde edilen negatif neticenin enfeksiyon
olasiliginin ekarte edilmesi icin yeterli olmasi gerektigi kabul edilmekte-
dir. Enfeksiyon riskinin yiksek oldugunun disiinildigi durumlarda bile
antikor testleri ile takibin 6 aydan daha uzun sire sirdurdlmesinin ge-

reksiz oldugu kabul edilmektedir.
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p24 antijeni: HIV virisinun kapsid proteini olan p24 antijeninin tayini,
henlz antikor Uretiminin baglamadidi pencere déneminde erken teghise
yardimci olabilir. p24 antijeninin tayinine dayal testler, enfeksiyon son-
rasinda 1-4 hafta iginde pozitif sonug vermeye baslayabilir. Antikor Ure-
timinin baglamasiyla birlikte bu antijenin serum konsantrasyonu dlglle-
meyecek diizeye iner. Yeterince sensitif olmamasi sebebiyle, tek basina
p24 o6lcimine dayali testlerin tarama amaciyla kullaniimasi tavsiye
edilmemektedir. Ancak p24 antijeni testinin, antikor tayini testi ile kombi-
ne olarak uygulanmasi durumunda, enfeksiyonun erken déneminde
tarama testinin sensitivitesinin artirlmasi mimkun olmaktadir.

Aktif neonatal HIV enfeksiyonu sonucu olusan antikorlarla, enfeksiyonlu
anneden gocuga pasif olarak gegen antikorlarin serolojik testlerle ayirt
edilebilmesi mimkiin degildir. Bu sebeple 18 aya kadar olan dénemde,
enfeksiyon teghisi igin antikor testlerine degil, dogrudan dogruya PCR
teknigi ile nukleik asitleri belirleyen testlere dayaniimalidir.

Test sonucunun yorumu:

“Negatif” HIV antikor testi sonucunun yorumu: Negatif prediktif
degerinin yeterince yiksek olmasi sebebiyle, HIV enfeksiyonu yayginli-
ginin dusuk oldugu bir toplumda yagayan bir kigi i¢in elde edilen “nega-
tif” sonug, enfeksiyon olasiliginin ekarte edilmesi igin yeterli bulunur.
Ancak sahsin HIV ile enfekte oldugu bilinen veya enfekte olma olasiligi
yuksek bir kisi ile yakin zamanda temasinin bulunmasi durumunda, tek
bir “negatif” sonug ile yetinilmemesi ve sahsin takip edilmesi onerilir.

“Pozitif” HIV antikor testi sonucunun yorumu: ilk test sonucunun
pozitif bulunmasi durumunda, galismanin yeniden alinacak numune ile
tekrarlanmasi onerilir. iki farkli teknik kullanilarak yapilan galismalarin
her ikisinin de pozitif sonug vermesi durumunda, dusUk riskli toplumlarda
bile spesifitenin %100’e yakin bir seviyeye yikseldigi bildiriimektedir.
Ancak yine de HIV enfeksiyonu tanisinin konulmasi igin yalnizca antikor
testi sonucuna dayanilmasi yeterli degildir. Kesin tani igin, pozitif antikor
testi sonuglarinin Western blot teknigi ile dogrulanmasi veya PCR tekni-
gi kullanilarak nukleik asit varliginin gosterilmesi gerekir. Antikor testleri
ile yalanci pozitif sonucun elde edilmesinin en énemli sebepleri, yakin
zaman iginde influenza da dahil olmak Uzere viral enfeksiyon gegirilmis
olmasi ve bag dokusu hastaliklaridir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: ELFA
Referans deger: Negatif



