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Tirkiye'de Saptanan Ilk Human Immunodeficiency Virus

Tlp 2 (HIV-2) Infek51y0nu
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Ozet: Hindistan'da bobrek transplantasyonu glmuy, HIV infeksivonu a;:rsmdan riskli davranig tanuniamayan kigide saptanan HIV-2

infeksiyonu sunulmugtur.
Analtar Sizeilkier: HIV.2

Summary: The first human immunodeficiency virus type 2 (HIV-2) infection detected in Turkey, A patient with HIV-2 infection who has
na high risk behaviour other than having a renal transplantation operation in India is presented,
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Girig

AIDS etkeni ikinci bir retrovirus olan human immunodefici-
ency virus tip 2 (HIV-2) ilk kez 1986 yiinda Bant Afrika'da
AIDS' hastalardan izole edilmigtir (1). HTV-1 ile infeksiyon tim
diinyada yaygmn olarak saptanirken, HIV-2 dzellikle Bati Afri-
ka'dy endemik olup belirli tilkelere yeni yayilmaktadir, Avrupa,
Giiney ve Kuzey Amerika, Hindistan, Kuzey ve Dogu Afrika'dan,
cogu Bat1 Afrika ile iligkisi sapianmg HIV-2 ile infeksiyonlar bil-
dirflmektedir (2).

Bu yazida, yurdumuzda ilk kez saptandn bir HIV-2 infeksiyo-
nit suntlmug ve HIV-2 infeksiyonunun epidemiyolojik 8zellikleri
ve serolojik tamsi irdelenmistir,

Olgu

1993 yili Kasim aymnda Hindistan'in Bombay kentinde btbrek
trangplantasyonu ameliyatt olan 23 yagindaki hastaya ilk kez
1994 yih Aralik ayinda, Uludag Universitesi Tip Fakiillesi Mikro-
biyoloji ve Infeksiyon Hastahklart Anabilim Dalinda HIV antiko-
ru agisindan (arama testi uygulanmigtit, Enzyme linked immuno-
sorbent assay (ElA) ile pozitiflik saptanmighr, Dogrulama testi
igin Istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Viroloji ve Temel Immiinoloji Bilim Dalma gbe-
" derilen ilk serum trnegi ile EIA yéntemi ile Abbott Recombinant
HIV-1/HIV-2 3rd Generation EIA (Abbott Dingnostics Division)
ve Vironostikn HIV Uni-Form II (Organon Teknika) kitleri kulla-
nilarak reaktif sonug elde edilmis ve Western blot (WB) yontemi

(Lav blot 1, Diagnostic Pasteur) ile p25, p34, p40, p55, p68 band- -

lan ile kugkulu sonug vermigtir. Serokonversiyon olasilifi nedeni
ile istenen ikinci kan trnefinde iki ay sonra WB yéntemi ile tn-
ceki bandlara ek olarak gp 160 band: da suptaminca bu olasihik
iizerinde durularak hastamn izlenmesine karar verilmigtir. Ancak
6. ay da ek band artigt olmamast ve tipik pozitif band paterninin
olugmamas: izerine serokonverisyon olasthfindan uzaklagilarak,
hasta HIV-2 infeksiyonu agisindan incelenmigtir. WB yontemi ile
(Lav blot II, Diagnostic Pastenr) ile pl6, p26, gp36, p36, p6s,
£p105 ve gpl140 bandiar: saptanarak HIV-2 infeksiyonu dogrulan-
magtir.

Irdeleme

AIDS etkeni HIV-1 ve HIV-2'nin diinyadaki yayilim farkblik
giistermektedir. HIV-1 Amerika, Avrupa ve Asya'da gogu egcinsel
ve damarigi uynsturucy kullananlar olmak iizere belirli risk grupla-
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tinda epidemi geklinde yaylmgtir. Gelismis iilkelerde heterosek-
siiel iligki ile bulagan olgular artmakla birlikte bu yol ile bulagma
daha gok Afrika ve bazi Asya iitkelerinde ptriilmektedir. HIV-2
ise Bati Afrika'da 8zellikle heterosekstiel iliski ile bulagmakiadir,
Diinyanm diger bélgelerinde heniiz ¢ok yayilmamgtir (3).

il kez 1985 yilinda Senegalli aragtrrmacilar, saghkl: hayat ka-
dinlarinda simian immunodeficiency virus (SIV) ile capraz reak-
siyon veren antikorlar saptarmislardir (4). 1986 vilinda Bat Afri-
ka'da AIDST hastalardan HIV-2 izole edilmistir (1). HIV-2'nin
Bat Afrika'da en azindan 1966'dzn beri varliiit giisterilmistir (5).
HIV-2 prevalans: Bati Afrika'min baz gehirlerinde ¢ok yliksek
olup, hayat kadinlaninda % 15-64'e varan HIV-2 seropozitifligi
bildirilen gehirler vardir, Guines-Bissau'da erigkinlerin % 8.9'u-
nun infekte oldugu saptanmigtir (5). Afrika'mn diger biigelerine
dzha sturl yayihm géstermektedir, Ozellikle Protekiz, Fransa ve
Almanya‘dan en fazla olmak iizere Avrupa'nm cegitli iilkelerinden
de HIV-2 infeksiyonu bildirilmigtir (6}. Amerika Birlegik Devlet-
lerine ilk HIV-2 olgusu 1988 wilinda Bati Afrika'dan gelen bir
AIDSTide gortlmiistiir (7). ABD'de yapilan gahigmalar HIV-2
prevalansimn cok dilgitk oldugunu giistermektedir, 24 milyon do-
ndr taramas: sonucunda HIV-2 ile infekte kisi saptanmamisgtir.
1988-1990 yiHlan arasinda HIV agisindan risk altindaki 31 533 ki-
side 9 10 oraminda HIV-1 infeksiyonu saptanmstir. HIV-2 ise
sadece iki kigide (0.006 oraninda) bulunmustur. Kanada, Brezilya
ve Hindistan'dan da HIV-2 infeksiyonu bildirilmigtir (2). Tiirki-
ye'den HIV-1'e bagh ilk AIDS olgusu 1985 yilinda Istanbul'da
saptanmgtir {8). HIV-1 ile infekte kisilerin coguna virus cinsel te-
mas ya da damarigi uyusturucu kullamim swrasinda bulagmugtir
(9). Sundugumuz bu olgunun dzgegmisinde ise HIV infeksiyonu

. riski olabilecek bir durum sz konusu degildir. Olas: bulag kayna-

g1 olarak Hindistan'da transplante edilen bisbrefin vericisinin in-
fekte oldugu veya ameliyat swrasinda infekte kan nakli yapildig
diigtiniilmektedir.

HiV-Z'nin bulagma yollan HIV-1'e benzemektedir. Ancak cin-
sel yolla bulagmasi HIV-1'e giire i kez ve vertikal clarak on kez
daha azdir. HIV-2 de immiinosiipresyona ve ATDS'e yol agtif hal-
de infekte kigilerde viremi, HIV-1 ile infekte olanlara gire daha
dilgiiktiir (3,10). Viral yiikieki bu farklilik, HTV-2'nin daha diistik
oranda bulasmasim, HIV-1'e kiyasla uzun inktibasyon dinemini
ve farkl epidemiyolojisini agiklamakta yardimel olmaktadir, HIV-
! ile HIV-2'nin epidemiyolojilerindeki en dnemli fark HIV-2 ile
infekte kigilerde seroprevalansin yag ile artig pistermesidir, Oysa
HIV-1 seroprevalans: belirli yas gruplarina konsantredir ve tzel-
likle cocuklar ve cinse! yinden aktif erigkinlerde yaygindar (11).

HIV-2, HIV-i ile % .30-60 genetik homologi gtisterir. Daha
korunmug gag ve pol genleri arasindaki homologi difer genlere
oranla daha fazladir. HIV-1 ve HIV-2 arasmdaki bu genetik ben-
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zerlik HIV-1 ve HIV-2 arasinda sik rastlanan capraz, serolojik re-
aksiyona yol agar. Viral lizati iceren ElA'in kullamidigs HIV-1
antikor testleri ile % 41-91 oramnda HIV-2 antikorlan da tayin
edilir. 1ki virus arasinda en sik gapraz reaksiyona yol agcan anti-
korlar kor ve pol proteinlerine kars1 olusurlar; env antijenleri ge-
nellikle ¢apraz reaksiyona yol agan antikor olusturmazlar.

Her iki virustan antijenleri iceren EIA testleri geligtirilmistir.
ABD'de 1992 yilindan beri donér turamalannda bu tilr testler kul-
lanilmakta ve Diinya Saglhik Orgiitii dondr taramalarinda bu testle~
rin kullamlmasim Snermektedir. HIV-1/2 EIA ile pozitif sonug ve-
ren Grnekler, HIV-1 WB ile dogrulama lestine tabi tutulurlar. Ne-
gatif veya kuskulu pozitif sonug verirlerse HIV-2 agisindan incele-
nirler. HIV-2'ye kars1 antikor iceren drmekler HIV-1 WB ile teste
tabi futulduklarinda, kugkulu sonug verirler. Pozitiflik kriterlerine
uymayacak sekilde band iceren dmeklere kugkulu sonuc denir.
Nedenleri arasinda serckonversiyon, HIV-2 ile gapraz reaksiyon
ve oloimmiinite saylabilir. CoBunun nedeni de henilz bilinme-
mektedir. Bazt HIV-2-pozitif rnekler HTV-I blot'taki tiilm antijen-
ler ile reaksiyon verdikleri hnlde genellikle gag ve pol antijenieri
ile capraz reaksiyon verirler, Bu yiizden HIV-1 WB gag ve pol an-
tijenleri ile ¢apraz reaksiyon verirler. Bu yilzden HIV-1 WB gag
ve pol'e karsi reaksiyon gosterir ise HIV-2'den stiphe edilmelidir
(2,12). Sundugumuz bu olguda ilk serum tmeginde kuskulu sonug
clde edildiginde heniiz Tirkiye'de HIV-2 ile infeksiyon saptanma-
difa igin HI'V-1 ile serokonversiyon giiphesi ile kigi takibe alinmig-
tir. Ikinci kan émeginde WB yoniemi ile ek olarak bir kalif band:
olan gp 160 elde edilince, serokonversiyon olasilif daha da afir-
lik kazanmgtir. Ancak 6. ayda ek band artisi olmamasi ve pozitif-
lik kriterlerine uyan sonuc elde edilmemesi ilzerine HIV-2 infelsi-
yonu acisindan incelemeye tabi tutulmustur. Bu kiginin serumu
HIV-1 WB'da env band: olusturmas) agisindan da ilgi gekicidir.
ABD'de dondr kanlan HIV-1/2 agisindan taranirken HIV-2 preva-
lansi henilz ¢ok dilgitk oldugu icin her test igin HIV-2 aragtinlmas:
sart kogulmamaktadir, CDC, su durumlarda iki virus agisindan ta-
ramay1 nermekiedir: [1] HIV-2'nin endemik oldugu bdlgeden ge-
lenlerde ya da HIV-2 ile infekte olmus kisilerle cinsel temasa gi-
renlerde; [2] klinik bulgnsu olup HIV-1 antikorn negatif olan ya
da HIV-1 WB ile gag ve pol bandlan iceren kugkulu sonug elde
edilenlerde (2,13). Sonug olarak - HIV-2 infeksiyonu heniiz tiim
diinyada sinich yayihm géstermekle birlikte HIV antikor taramala-
rinda HIV-1/2 EIA ile pozitif sonug elde edildiginde, bundan son-
raki agzmada uygulanan HIV-1 WB deneyi negatif ya da kugkulu

sonug verirse, serokonversiyon olasiiginin yam sira kigiden dik-
katlice ahnacak hikayesinde HIV-2 infeksiyonu riski varsa, HIV-2
infeksiyonu olasibfn da géz 6niinde bulundurulmalidir. Bu serum-
lara HIV-2 WB deneyi uygulanmalidir.
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