
Girifl
1981 y›l›nda edinsel immün yetmezlik sendromu (acqu-

ired immunodeficiency syndrome, AIDS) hakk›ndaki ilk ra-
porlar›n yay›mlanmas›ndan sonra özellikle tan›da kullan›-
lan yöntemlerle ilgili pek çok geliflme olmufltur. ‹nsan im-
mün yetmezlik virusu (human immunodeficiency virus,
HIV) antikorlar›n›n gösterilebilmesiyle virus epidemiyolo-
jisi hakk›nda bilgiler artm›fl ve daha güvenilir kan ürünleri
temin edilebilmifltir. Pek çok ülkede kan merkezlerinde ta-
rama testi olarak antikor saptama prensibine dayanan testler
kullan›lmaktaysa da, HIV infeksiyonunun erken tan›nabil-
mesi için baz› ülkelerde 1996’dan sonra donör taramalar›na
antijen testleri (p24) dahil edilmifltir. Ancak özellikle kan
donörleri gibi prevalans›n düflük oldu¤u popülasyonlarda en

s›k karfl›lafl›lan problemlerin bafl›nda yalanc› pozitiflikler
gelmektedir (1,2).

Bu çal›flmada, 1997-1999 y›llar› aras›ndaki üç y›ll›k dö-
nemde Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Balcal› Hasta-
nesi Kan Merkezi’ne baflvuran kan donörlerinde mikropar-
tikül enzim immün essey (MEIA) ile elde edilen anti-HIV
pozitifliklerinin Western blot (WB) yöntemiyle çal›fl›lm›fl
do¤rulama testi sonuçlar› incelenmifltir.

Yöntemler
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Balcal› Hastanesi

Kan Merkezi’ne 1997-1999 y›llar› aras›nda baflvuran 61
416 kan donöründe MEIA (AxSYM, Abbott Laboratories)
yöntemiyle rutinde anti-HIV 1/2 antikorlar› taranm›flt›r.
Kullan›lan yöntemde örnek/ “cut off” oran› (“sample/cut off
rate, S/CO”) <0.90 olan örnekler negatif, 0.90-0.99 aras›n-
da olan örnekler “grayzone”, ≥1.00 olan örnekler reaktif
olarak de¤erlendirilmektedir. Tarama testi sonucunda elde
edilen “grayzone” ve reaktiflikler ayn› örnekle ikili (“dupli-
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Anti-HIV-Pozitif Kan Donörlerinde Do¤rulama Testi
Sonuçlar›
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Özet: Prevalans›n düflük oldu¤u popülasyonlarda donör tarama testlerinde elde edilen pozitifliklerin s›kl›kla yalan-
c› pozitif oldu¤u bilinmektedir. Bu çal›flmada Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Balcal› Hastanesi Kan Merkezi’ne
1997-99 y›llar› aras›nda baflvuran 61416 donörün 24’ünde enzim immün essey ile elde edilen human immunodeficiency
virus antikor (anti-HIV) pozitifli¤inin Western blot (WB) yöntemiyle çal›fl›lm›fl do¤rulama testi sonuçlar› retrospektif
olarak incelenmifltir. Donörlerde tarama testi olarak mikropartikül enzim immün essey (MEIA) Abbott-AXSYM anti-
HIV test kitleri kullan›lm›flt›r. Tarama testlerinde elde edilen reaktivite de¤erleri 1.0-2.2 aras›nda da¤›lmaktad›r. Do¤-
rulama testi yap›lan 24 örne¤in 21’inde hiçbir banda rastlanmazken (WB-negatif) üç örnekten 2’sinde p55, birinde p51
ve p66 bandlar›na rastlanm›flt›r (WB-indetermine). WB sonucu indetermine olan donörler, bilgilendirilerek ilgili klini-
¤e yönlendirilmifl ve bir y›l boyunca 6 ayl›k aralarla test sonuçlar› izlenmifltir. Birinde MEIA sonucu negatifleflmifl, di-
¤er iki donör eski sonuçlar›yla uyumlu MEIA ve WB sonuçlar› vermifltir. 61416 kan donörünün hiçbirinde WB ile do¤-
rulanm›fl HIV pozitifli¤ine rastlanmam›flt›r. Devam eden indetermine WB oran› %0.000033’tür (2:61 416). Toplumda
nadir rastlanan infeksiyon hastal›klar›nda karfl›lafl›labilecek yalanc› pozitiflikler nedeniyle kan donörlerine tarama test-
lerine göre sonuç verilmemeli, do¤rulama testleri yap›lmal›, kan ürünü kullan›m› ve donör takibi için sonuçlar kan mer-
kezi kay›tlar›nda yer almal›d›r.

Anahtar Sözcükler: HIV, Western blot, donör 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 Çukurova 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.
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cate”) tekrara al›nm›flt›r. Her ikisi de S/CO<0.90 ç›kan ör-
nekler negatif, ikisi de reaktif ç›kanlar ise pozitif kabul edil-
mifl, pozitif ya da herhangi biri reaktif (veya “grayzone”) ç›-
kan örneklerin WB (New Lav Blot-I ve II, Diagnostics Pas-
teur, Marnes la Coquette, Fransa) yöntemiyle do¤rulamas›
yap›lm›flt›r. WB testi MEIA sonucunun al›nd›¤› günü takip
eden 24 saat içerisinde çal›fl›lm›flt›r. WB yönteminin pozitif
kabul edilebilmesi için en az iki env (envelope,
gp160/gp110-120/gp41) band›n›n görülmesi gerekmekte-
dir. Bu bandlar›n d›fl›nda kalan bandlar›n varl›¤›, indetermi-
ne; s›n›fland›r›lmam›fl band ya da band görülmemesi, nega-
tif kabul edilmektedir. Do¤rulama yönteminde elde edilen
sonuçlar retrospektif olarak incelenmifltir.

Sonuçlar
Üç y›ll›k dönemi kapsayan çal›flmada 61 416 donörün

24’ünde (%0.039) WB ile do¤rulama yap›lmas›na gerek
duyulmufltur. ‹lk yap›lan ve tekrarlanan anti-HIV MEIA
testlerindeki S/CO oranlar› Tablo 1’de verilmifltir. 

MEIA ile ilk taramalarda elde edilen reaktif sonuçlar›n
S/CO oranlar› 1.02-2.1 aras›ndad›r. Tekrara al›nan örnekler
içerisinde 23 ve 24. örneklerin ikinci çal›flmalardan birinde
S/CO de¤erleri 0.97 ve 0.95 (“grayzone”)’dir. Tüm örnek-
lerde rastlanan en yüksek de¤er 2.2’dir.

WB testi uygulanan 24 örne¤in 21’inde (%87.5) negatif
sonuç elde edilmifl, hiçbir banda rastlanmam›flt›r. Örnekler-
den üçünde (2, 5 ve 13 numaral› örneklerde) WB sonucu in-
determine (MEIA pozitif örneklerin %12.5’i) olarak de¤er-

lendirilmifltir. 2. örnekte p66 ve p51 band›, 5. ve 13. örnek-
lerde p55 band› gözlenmifltir. Donörler test sonuçlar› hak-
k›nda bilgilendirildikten sonra ilgili klini¤e yönlendirilmifl
ve 6 ayl›k aralarla bir y›l boyunca takip edilmifltir. Kontrol
sonunda 5 numaral› örnek, MEIA ve WB ile negatif sonuç
vermifltir. 2 ve 13 numaral› örneklerdeki indetermine so-
nuçlar ayn› flekilde (2:61 416, %0.000033) devam etmifltir.

Toplam 61 416 örnekte indetermine WB (3 örnek) so-
nuç oran› %0.000048 olarak bulunmufltur. Tablo 2’de WB
yönteminin uyguland›¤› 24 örne¤e ait sonuçlar gösteril-
mifltir.

‹rdeleme
Tarama testleri donörlerin virusla infekte olup olmad›k-

lar›n› saptamak amac›yla kullan›lmaktad›r. Anti-HIV tara-
ma testleri ço¤u Avrupa ülkesi ve Amerika Birleflik Devlet-
leri’nde1985 y›l›ndan beri kan merkezlerinde uygulanmak-
tad›r (3). Ancak antikor tarama testleriyle tüm infekte do-
nörlerin gösterilemiyor olmas› ve tarama testi negatif do-
nörlerden 1:493 000 oran›nda HIV bulaflt›¤›n›n gösterilme-
si üzerine 1996’da Bat›daki ço¤u kan merkezinde HIV p24
antijen testlerinin kullan›m› önerilmifltir. Son y›llarda bu
testler aras›na çok daha duyarl› olan nükleik asid amplifi-
kasyon testleri (NAT) ilave edilerek infekte bireyi HIV in-
feksiyonunun yaklafl›k 10. gününde saptayabilir hale gelin-
mifltir (1).

Çal›flmam›zda üç y›ll›k dönemde taranan 61 416 donö-
rün 24’ünde (%0.00039) do¤rulama testi yap›lmas› gerek-
mifltir. Kan donörlerinde yap›lm›fl çal›flmalar, infeksiyonun
düflük prevalansta görüldü¤ü popülasyonlarda yalanc› pozi-
tif oran›n›n yüksek olaca¤›n› göstermifltir. Ferroni ve arka-
dafllar› (4)’n›n 201 750 donörde yapt›¤› çal›flmada EIA ile
%0.14 oran›nda anti-HIV antikorlar› tekrarlayan reaktif so-
nuç vermifl, WB ile indetermine sonuç al›nan donör oran›
%0.022 bulunmufltur. Busch ve arkadafllar› (5) ise EIA-tek-
rarlayan reaktif WB indetermine olgu oran›n› %0.0196,
EIA-tekrarlayan reaktifler içerisinde WB negatif %15.2, in-
determine %84.2 bulmufllard›r. Bizim çal›flmam›zda EIA-
tekrarlayan reaktif (%0.00039) iken WB indetermine olgu
oran› %0.000048’dir. WB sonucuna göre 24 örne¤in 21’i
(%87.5) negatif ve 3’ü (%12.5) indeterminedir. 

‹ndetermine WB sonuçlar›n›n, serokonversiyonu, HIV-
2 infeksiyonunu, di¤er retroviruslarla çapraz reaksiyonu,
anti-HLA antikorlar›n›n varl›¤›n›, yöntemdeki viral lizat
kontaminasyonunu, teknik artefakt› gösterebilece¤i bilin-
mektedir. Ayr›ca yüksek bilirübin, romatoid faktör varl›¤›,
poliklonal gammopati, SLE, hemoliz, örne¤in dondurulup
çözülmesi, ›s› ile muamele gibi nedenlerin de bu duruma
yol açaca¤› belirtilmektedir (6).

Kan donörlerinde, sa¤l›kl› ve hiçbir risk faktörü tafl›-
maks›z›n 6 ay ve daha uzun süreli takiplerde indetermine
olarak devam eden WB sonuçlar›na iliflkin yay›nlar vard›r.
Bu tip çal›flmalarda rastlanan bandlar›n p19, p24 ve p55 gi-
bi “core” ya da p31, p52, p66 gibi polimeraz antijenlerine
karfl› olufltu¤u yay›mlanm›flt›r (7-9). Centers for Disease
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Tablo 2. WB Sonuçlar›

Toplam Negatif ‹ndetermine Pozitif

24 (%0.00039) 21 (%0.00034) 3 (%0.000048) 0

Tablo 1. Do¤rulamaya Al›nan Örneklerin MEIA

ile S/CO Oranlar›

Örnek ‹lk 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
24. 1.24 0.95 1.82



Control (CDC), devam eden indetermine paterne sahip kan
donörlerinin HIV-1 ile infekte olmad›klar›n›n kabul edilme-
sini önermektedir. Bu tip sonuçlarda üzerinde titizlikle duru-
lan nokta, donörün yüksek risk tafl›y›p tafl›mad›¤›d›r. Di¤er
taraftan indetermine WB sonucu nadir de olsa kan donörle-
rinde erken HIV-1 infeksiyonunu gösterebilmektedir. Özel-
likle ilk kez kan verenlerde sürekli donörlere oranla bu du-
ruma daha s›k rastlanm›fl olmas› nedeniyle CDC’nin karar›
baz› araflt›rmac›lar taraf›ndan kabul görmemifltir (6,10-13). 

Çal›flmam›zda elde edilen bandlar “core” (p55) ve poli-
meraz antijenlerine (p51, p66) ait bandlard›r, devam eden
indetermine WB örnek oran›, %0.000033’tür.

Ülkemiz HIV aç›s›ndan düflük endemisite bölgesidir.
Kan merkezlerimizde sadece antikor tarama testleri kulla-
n›lmakta, antijen testleri yap›lmamaktad›r. Bu nedenle ya-
lanc› pozitiflikle s›k karfl›lafl›lsa dahi tekrarlayan reaktivite-
nin elde edildi¤i kan ürünleri kullan›lmamal› ve tüm örnek-
ler ayn› ya da farkl› merkezlerde mutlaka do¤rulamaya al›-
narak donör bilgilendirilmelidir. Ön elemeyi sa¤layan do-
nör sorgulama formlar› titizlikle takip edilmelidir.
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