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Anti-HIV-Pozitif Kan Donorlerinde Dogrulama Testi
Sonuglari

N. Banu thgl, Hiisnii Altunayz, Giilser Karalboga1

Ozet: Prevalansin diisiik oldugu popiilasyonlarda donor tarama testlerinde elde edilen porzitifliklerin sukhikla yalan-
c1 pozitif oldugu bilinmektedir. Bu ¢cahsmada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Kan Merkezi’ne
1997-99 yulari arasinda basvuran 61416 donoriin 24’iinde enzim immiin essey ile elde edilen human immunodeficiency
virus antikor (anti-HIV) pozitifliginin Western blot (WB) yontemiyle ¢alisilmis dogrulama testi sonuclart retrospektif
olarak incelenmigtir. Donérlerde tarama testi olarak mikropartikiil enzim immiin essey (MEIA) Abbott-AXSYM anti-
HIV test kitleri kullanmilnugtir. Tarama testlerinde elde edilen reaktivite degerleri 1.0-2.2 arasinda dagilmaktadir. Dog-
rulama testi yapilan 24 ornegin 21’inde hi¢bir banda rastlanmazken (WB-negatif) ii¢ ornekten 2’sinde p55, birinde p51
ve p66 bandlarina rastlannugtir (WB-indetermine). WB sonucu indetermine olan dondrler, bilgilendirilerek ilgili klini-
ge yonlendirilmig ve bir yu boyunca 6 aylik aralarla test sonuglari izlenmigtir. Birinde MEIA sonucu negatiflesmis, di-
ger iki donor eski sonuglariyla uyumlu MEIA ve WB sonuglar: vermistir. 61416 kan dondriiniin hi¢birinde WB ile dog-
rulannus HIV porzitifligine rastlanmamistir. Devam eden indetermine WB orant %0.000033’tiir (2:61 416). Toplumda
nadir rastlanan infeksiyon hastaliklarinda karsilasilabilecek yalanci pozitiflikler nedeniyle kan dondorlerine tarama test-
lerine gore sonug verilmemeli, dogrulama testleri yapumal, kan iiriinii kullanumi ve dondr takibi i¢in sonuglar kan mer-
kezi kayitlarinda yer almalidur.

Anahtar Sozciikler: HIV, Western blot, donor tarama testleri.

Summary: Confirmation test results in anti-HIV-positive blood donors. It is known that positivity of blood donor scre-
ening tests in the populations with a low prevalence of infection is frequently associated with false-positive reactivity. In
this retrospective study, the positive anti-HIV screening test results were confirmed by Western blot (WB) in 24 of 61 416
blood donors screened between 1997-1999 at Blood Bank of Cukurova University Medical Faculty. Microparticule enzy-
me immunoassay (MEIA, Abbott-Axsym ) was used for donor screening. Reactive test results with MEIA were ranged bet-
ween 1.0-2.2. Of the 24 donors whose samples were confirmed with WB, 21 had no band, 3 had some bands (2 with p55,
one with p51 and p66 bands). These 3 donors were evaluated as WB-indeterminate and suggested to be followed up for a
year with 6-month intervals. In one donor, reactivity in MEIA converted to non-reactivitiy and the other two donors per-
sisted to be reactive both with MEIA and WB. The rate of persisting indeterminate-WB was %0.000033 (2:61416). Beca-
use of false positivity in low prevalence populations, any blood donor should not be acknowledged for his/her reactive scre-
ening test results as positive without confirming by WB. All these documented values should be recorded in blood bank arc-
hives in order to be able to use blood products of these donors in future and also follow up them.

Key Words: HIV, Western blot, blood donor screening tests.

Giris

1981 yilinda edinsel immiin yetmezlik sendromu (acqu-
ired immunodeficiency syndrome, AIDS) hakkindaki ilk ra-
porlarin yayimlanmasindan sonra 6zellikle tanida kullani-
lan yontemlerle ilgili pek ¢cok gelisme olmustur. fnsan im-
miin yetmezlik virusu (human immunodeficiency virus,
HIV) antikorlarinin gosterilebilmesiyle virus epidemiyolo-
jisi hakkinda bilgiler artmis ve daha giivenilir kan {iriinleri
temin edilebilmistir. Pek ¢ok iilkede kan merkezlerinde ta-
rama testi olarak antikor saptama prensibine dayanan testler
kullanilmaktaysa da, HIV infeksiyonunun erken taninabil-
mesi i¢in bazi iilkelerde 1996’dan sonra dondr taramalarina
antijen testleri (p24) dahil edilmistir. Ancak 6zellikle kan
donorleri gibi prevalansin diisiik oldugu popiilasyonlarda en
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sik kargilagilan problemlerin basinda yalanci pozitiflikler
gelmektedir (1,2).

Bu calismada, 1997-1999 yillar arasindaki ti¢ yillik do-
nemde Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hasta-
nesi Kan Merkezi’ne bagvuran kan donorlerinde mikropar-
tikiil enzim immiin essey (MEIA) ile elde edilen anti-HIV
pozitifliklerinin Western blot (WB) yontemiyle calisilmis
dogrulama testi sonuglart incelenmistir.

Yontemler

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Kan Merkezi’'ne 1997-1999 yillar1 arasinda bagvuran 61
416 kan donoriinde MEIA (AxSYM, Abbott Laboratories)
yontemiyle rutinde anti-HIV 1/2 antikorlar1 taranmisgtir.
Kullanilan yontemde 6rnek/ “cut off” orani (“sample/cut off
rate, S/CO”) <0.90 olan 6rnekler negatif, 0.90-0.99 arasin-
da olan ornekler “grayzone”, 21.00 olan ornekler reaktif
olarak degerlendirilmektedir. Tarama testi sonucunda elde
edilen “grayzone” ve reaktiflikler ayn1 6rnekle ikili (“dupli-



20

Klimik Dergisi . Cilt 13, Say1:3

/ Tablo 1. Dogrulamaya Aliman Orneklerin MEIA \

ile S/CO Oranlar:
Ornek 11K test Tekrar-A Tekrar-B
(S/CO) (S/CO) (S/CO)

1. 1.09 1.38 2.07

2. 1.53 1.5 1.15

3. 1.43 1.31 1.49

4. 1.74 1.6 1.45

5. 1.89 1.96 1.66

6. 1.53 1.18 1.23

7. 1.27 1.48 1.06

8. 1.42 1.26 1.28

9. 1.53 1.48 1.62

10. 1.32 1.26 1.58

11. 1.56 1.28 1.34

12. 1.9 1.6 1.8

13. 2.1 2.2 1.6

14. 1.9 1.9 2.1

15. 1.15 1.04 1.35

16. 1.28 1.0 1.02

17. 1.15 1.07 1.4

18. 1.82 1.31 1.55

19. 1.16 1.46 2.01

20. 1.22 1.07 1.31

21. 1.06 1.6 1.59

22. 1.02 1.1 1.36

23. 1.02 0.97 1.46
K24. 1.24 0.95 1.82 /

cate”) tekrara alinmistir. Her ikisi de S/C0<0.90 ¢ikan or-
nekler negatif, ikisi de reaktif cikanlar ise pozitif kabul edil-
mis, pozitif ya da herhangi biri reaktif (veya “grayzone”) ¢1-
kan orneklerin WB (New Lav Blot-I ve II, Diagnostics Pas-
teur, Marnes la Coquette, Fransa) yontemiyle dogrulamasi
yapumuistir. WB testi MEIA sonucunun alindig: giinii takip
eden 24 saat igerisinde calisilmistir. WB yonteminin pozitif
kabul edilebilmesi icin en az iki env (envelope,
gp160/gp110-120/gp41) bandinin goriilmesi gerekmekte-
dir. Bu bandlarin diginda kalan bandlarin varlig1, indetermi-
ne; siniflandirilmamis band ya da band goriilmemesi, nega-
tif kabul edilmektedir. Dogrulama yonteminde elde edilen
sonuglar retrospektif olarak incelenmistir.

Sonuclar

Uc yillik dénemi kapsayan calismada 61 416 dondriin
24’iinde (%0.039) WB ile dogrulama yapilmasina gerek
duyulmustur. Ilk yapilan ve tekrarlanan anti-HIV MEIA
testlerindeki S/CO oranlar1 Tablo 1’de verilmistir.

MEIA ile ilk taramalarda elde edilen reaktif sonuglarin
S/CO oranlart 1.02-2.1 arasindadir. Tekrara alinan 6rnekler
icerisinde 23 ve 24. 6rneklerin ikinci ¢alismalardan birinde
S/CO degerleri 0.97 ve 0.95 (“grayzone”)’dir. Tiim 6rnek-
lerde rastlanan en yiiksek deger 2.2 dir.

WB testi uygulanan 24 6rnegin 21’inde (%87.5) negatif
sonug elde edilmis, hi¢bir banda rastlanmamustir. Ornekler-
den iigiinde (2, 5 ve 13 numarali 6rneklerde) WB sonucu in-
determine (MEIA pozitif 6rneklerin %12.5°1) olarak deger-

lendirilmistir. 2. drnekte p66 ve p51 bandi, 5. ve 13. drnek-
lerde p55 bandi gozlenmistir. Dondrler test sonuclart hak-
kinda bilgilendirildikten sonra ilgili klinige yonlendirilmis
ve 6 aylik aralarla bir y1l boyunca takip edilmistir. Kontrol
sonunda 5 numarali1 6rnek, MEIA ve WB ile negatif sonug
vermistir. 2 ve 13 numarali 6rneklerdeki indetermine so-
nuclar ayn1 sekilde (2:61 416, %0.000033) devam etmistir.

Toplam 61 416 ornekte indetermine WB (3 6rnek) so-
nug orani %0.000048 olarak bulunmustur. Tablo 2’de WB
yonteminin uygulandigi 24 6rnege ait sonuclar gosteril-
mistir.

Irdeleme

Tarama testleri dondrlerin virusla infekte olup olmadik-
larin1 saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Anti-HIV tara-
ma testleri ¢ogu Avrupa iilkesi ve Amerika Birlesik Devlet-
leri’'nde1985 yilindan beri kan merkezlerinde uygulanmak-
tadir (3). Ancak antikor tarama testleriyle tiim infekte do-
norlerin gosterilemiyor olmasi ve tarama testi negatif do-
norlerden 1:493 000 oraninda HIV bulastiginin gosterilme-
si lizerine 1996’°da Batidaki ¢cogu kan merkezinde HIV p24
antijen testlerinin kullanimi 6nerilmistir. Son yillarda bu
testler arasina ¢ok daha duyarl olan niikleik asid amplifi-
kasyon testleri (NAT) ilave edilerek infekte bireyi HIV in-
feksiyonunun yaklasik 10. giiniinde saptayabilir hale gelin-
mistir (1).

Caligmamizda ii¢ yillik donemde taranan 61 416 dono-
riin 24’tinde (%0.00039) dogrulama testi yapilmasi gerek-
mistir. Kan donorlerinde yapilmis calismalar, infeksiyonun
diisiik prevalansta goriildiigii popiilasyonlarda yalanci pozi-
tif oraninin yiiksek olacagini gostermistir. Ferroni ve arka-
daslar1 (4)’nin 201 750 dondrde yaptig1 calismada EIA ile
%0.14 oraninda anti-HIV antikorlari tekrarlayan reaktif so-
nu¢ vermis, WB ile indetermine sonu¢ alinan dondr orant
9%0.022 bulunmustur. Busch ve arkadaglari (5) ise EIA-tek-
rarlayan reaktif WB indetermine olgu oranim %0.0196,
EIA-tekrarlayan reaktifler icerisinde WB negatif %15.2, in-
determine %384.2 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda EIA-
tekrarlayan reaktif (%0.00039) iken WB indetermine olgu
orant %0.000048’dir. WB sonucuna gore 24 ornegin 21’1
(%87.5) negatif ve 3’ii (%12.5) indeterminedir.

Indetermine WB sonuglarinin, serokonversiyonu, HIV-
2 infeksiyonunu, diger retroviruslarla ¢apraz reaksiyonu,
anti-HLA antikorlarmin varlifini, yontemdeki viral lizat
kontaminasyonunu, teknik artefakti gosterebilecegi bilin-
mektedir. Ayrica yiiksek biliriibin, romatoid faktor varligi,
poliklonal gammopati, SLE, hemoliz, 6rnegin dondurulup
¢Oziilmesi, 1s1 ile muamele gibi nedenlerin de bu duruma
yol agacag: belirtilmektedir (6).

Kan dondrlerinde, saglikli ve higbir risk faktorii tasi-
maksizin 6 ay ve daha uzun siireli takiplerde indetermine
olarak devam eden WB sonuclarina iligkin yayinlar vardir.
Bu tip ¢aligmalarda rastlanan bandlarin p19, p24 ve p55 gi-
bi “core” ya da p31, p52, p66 gibi polimeraz antijenlerine
kars1 olustugu yaymmlanmistir (7-9). Centers for Disease
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Ql (%0.00039) 21 (%0.00034) 3 (%0.000048)
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Control (CDC), devam eden indetermine paterne sahip kan
donorlerinin HIV-1 ile infekte olmadiklarmin kabul edilme-
sini onermektedir. Bu tip sonuclarda iizerinde titizlikle duru-
lan nokta, dondriin yiiksek risk tasiyip tasimadigidir. Diger
taraftan indetermine WB sonucu nadir de olsa kan donorle-
rinde erken HIV-1 infeksiyonunu gosterebilmektedir. Ozel-
likle ilk kez kan verenlerde siirekli donorlere oranla bu du-
ruma daha sik rastlanmis olmast nedeniyle CDC’nin karari
bazi aragtirmacilar tarafindan kabul gérmemistir (6,10-13).

Calismamizda elde edilen bandlar “core” (pS5) ve poli-
meraz antijenlerine (p51, p66) ait bandlardir, devam eden
indetermine WB 6rnek orani, %0.000033 tiir.

Ulkemiz HIV agisindan diigiik endemisite bolgesidir.
Kan merkezlerimizde sadece antikor tarama testleri kulla-
nilmakta, antijen testleri yapilmamaktadir. Bu nedenle ya-
lanci pozitiflikle sik karsilasilsa dahi tekrarlayan reaktivite-
nin elde edildigi kan iiriinleri kullanilmamali ve tiim ornek-
ler ayn1 ya da farkli merkezlerde mutlaka dogrulamaya ali-
narak dondr bilgilendirilmelidir. On elemeyi saglayan do-
nor sorgulama formlar titizlikle takip edilmelidir.
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