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Kuskulu HIV-1 "Western Blot" Sonucu Elde Edilen Bir
Sistemik Lupus Erythematosus Olgusu

Erciiment Yilmaz!, Salih Tiirkoglu2, Giilden Yilmaz2, Halitk Eraksoy3, Orhan Aral4,

Murat Dilmener3, Semra Calangu?

Ozet: HIV-1 infeksiyomunun serolofik tamsmda, negatif ve pozitiflik kriterlerine nymayan sounglar kugkutu olarak
degerlendiriliv. Bu yazula kugkulu HIV-1 "wesfern blot” somucu elde edilen bir sistemik Iupns erythematosus olgusi susuhnng ve

ilgili literatiir gizden gegirilmigtir,

Analitar Sézcitkler: " Western blot ", sistemik lupus erythematosus, kugkilu HIV-1 "weslern blot” sonucu.

Swmemnary: An indeterminate western blot result in systemic lupus erythematosus. In the serodingnosis of HIV-1 infection, results
which do ot meet the crileria for western blot negativity aud positivity are interpreted as indeterninale. An indeterminate western blot result in
systemic lupus erythemntosus is presented and relevant literabure was reviewed.

Key Words: Western blot, systemic Iupus erythemalosus, indeterminale western blot result .

Girig

"Weslern blot" (WB) ydntemi, human immunodeficiency virus
(HIV} infeksiyonunun serolojik famsinda rutin olarak kuflanil-
makta olan en spesifik dofrulama testidir (1). Ancak pratik uygu-
lamada ELISA ile pozitif sonug elde edilen serumlarda siklikla
WB'un negatiflik ve poziiflik kriterlerine uymayan sonuglar elde
edilmektedir. Bu durum kuskulu HIV-1 WB sonucu olarak deger-
lendirilmektedir (2}, Kugkulu HIV-1 WB sonucu, risk grubundan
kigilerde serokenversiyonun ilk dinemlerinde elde edilebilmekte-
dir (3). Cogu risk grubundan olmayan kigilerde ise nedeni henilz
agiklanamamakiadir. Bu yazida sonradan sistemik lupus erythe-
matosus (SLE) oldugu anlagilan bir olguda kargilagitan byle kug-
kulu bir HIV-1 WB sonucu bildirilmekie ve ilgili literatilr gzden
gegirilmekiedir,

Olgu )

28 yagindaki kadin hasta ates, ishal, eklemlerindc afin ve zayif-
tama yakinmalan ile Klinik Bakieriyoloji ve Infeksiyon Hastalik-
lar1 Anabilim Dah Poliklinigine basvurdu. Yardimla ytriiyebilen
kagektik goriintimdeki hastanin belirgin sag dékiilmesi oldugu 8g-
reniidi. Fizik muayenede servikal ve inguinal mikrolenfadenome-
gali, diz ve dirsek eklemlerinde afr1 ve hareket kisithh ve elle-
rinde fleksiyon kentraktiirleri vardi. Laborasuvar incelemelerinde
eritrosit sedimaniasyon hizi 140 mm/saat, hemoglobin 9.1 gridi,
Iskosit 6340/mm3, lenfosit 1200/mm3 ve proteiniiri bulundu. He-
ri inceleme ve ledavi igin yatmilan hastada antiniiklecr antikor ve
lupus erythematosus hilcresi (+) pozitif; romatoid faktér 160 10/
ml olarak saptandi. Bébrek biyopsisinde mezangioproliferatif glo-
meriilonelrite vyan degisiklikler gozlendi.

lk incelemeleri sirasinda, risk grobundan olmamakla birlikte,
aymict tant agisindan arastmbmas) ongdriilen anti-HIV antikorlan
ELISA yontemi ile pozitif sonug verdi. WB yontemi ile yapilan
dogruluma testinde ise p18, p40, p53 bandiar elde edildi ve o s1-
rada SLE tanis: kesinlesmig olan hastadeki bu sonug kegkulu bir

(1) Istanbul Tip Fukilltesi, Kusdivaledi Annbilim Daly, Capa-tstanhul.

(2) Istanbul Tip Fakitliesi, Mikeobiyoloji Anabilim Dali, Vireloji ve Temel
immitnoloji Bitim Dals, Gapa -kstanbul.

{3) Istanbul Tip Fakilltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan
Anabilim Duli, Cupa-Istanbul,

{4} Istanbud Tap Fakilltesi, [y Hastaltklon Anabitim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Capi-bstanbul. .

1. Thirkiye AIDS Kangresi (12-15 Ocak 1993, istanbul)'nde bildirilmigtir,

HIV-1 WB sonucu olarak degerlendirildi.

Hastaya yilksek doz korlikosteroid (metilprednizolon 56 mg/
giin-30 giin siire ile) verildi. Daha sonra haflada 4 mg/giin azalt-
larak 10 hafta senra 8 mg/giin doz ile idame ledavisine gegildi.
Tedavinin 35. giiniinde yinelenen ELISA yontemi ile anti-HIV
antikorlan araglirmas1 negatil sonug¢ verirken WB y&ntemi ile
bandlarda bir degigiklik olmadiffr saptandi. ELISA yoniemi ile
yapilan HIV antijeni arastirmast da negatif sonug verdi. Korlikos-
teroid tedavisinin 42. giiniinde laburcu edilen hastamn eritrosit se-
dimantasyon htz1 normale dondil; agirhg 37 kg'dan 47 kg'a ulag-
11; anemisi diizeldi; proleiniirisi de ancak eser derccede pozitifii.
Elindeki fleksiyon kontrakiiirleri ise giinliik iglerini rahathkla ya-
pabilecek Blciide gerilemigti. Hasta Romatoloji Bilim Dak'ndan
diizenhi arahklarla izlenmektedir.

Irdeleme

HIV infeksiyonunun serolojik tamsinda ELISA yontemi ile iki
kez yinelenen pozitiflik elde edildiginde dogrulama testi olarak
bugiin icin en spesifik test olan WB ybntemi uygulamr. WB yon-
temi ile dogrulanan tipik sonucla, nitroseliiloz serit izerinde viral
antijenlerin bulundugu tiim bélgelerde bandlar olusur. Ancak
HIV ile infekte kigilerin serumlarinda her dénemde ozellikle in-
feksiyonun baglangicinda ve son dénemlerinde tiim bandlar bu-
hinmayabilmekiedir. WB sonuclan poziliflik kriterlerine giire de-
gerlendirilir (2). Bu olguda WB yontemi New Lav Blol (Pasteur
Diagnostica) kiti kullanitarak vygulandifindan pozitiflik kriteri
olarak kilif antikorfarindan en azindan ikisinin bulunmas: kabul
edilmistir. Higbir band igermeyen serit negatil kabul edilir, Pozi-
tiflik ve negatiflik kriterine uymayan sonuclara, kuskulu HIV-1
WB sonucu denilmekledir. Bu olguda sadece pi8, p40 ve p55
bandlar elde edildiginden kuskulu WB sonucu olarak degerlendi-
rilmigtir.

SLE, etyolojisi bilinmeyen, doku ve hilcrelerin oloantikorlar
ve immiin komplekslerin depolanmas: sonucu zarar girdiifii kro-
nik bir hastahktr. Bu hastalikta poliklonal aktivasyon, B lenfosit
hiperaktivitesi ve immiinoregiilasyenda ¢esitli anormallikier stz
konusudur. Buna bagli olarak SLET hastalarda ok sayida farkh
oloantiker bulunabilmekte, bu hastalarda otoantikor ve immiin
kompleks dreiimi baskrlanamamaktadr (4). AIDS ve SLE belir-
gin farkhliklarin yan: sira, garpici benzerlikleri olan iki hastaliktir
(5). Ayirics tamyt giiclegtiren benzer klinik ve laboraluvar bulgu-
lar1 vardir. Ayinel tamda giiclifkle karsilagtiklan bes hastayr ya-
yimlayan Montero ve arkadaglan (6), iki SLE'li hastada yalanci



Klimik Derg « Ciit 6, Sayn: 3

137

anti-HIV-1 testi pozitiflifi ve g AIDS'Ti hastada ise SLE tamsi

icin gerekli klinik kriterleri saptamus ve SLE semptomu ofan has-

talarda HIV antikorlarnin da incelenmesini ve antijen tayininin
yapilmast Onermistir. Esteva ve arkadaglan (7) aktil SLE' iki
hastada HIV yoniinden yalaner pozitiflik clde ctmigler; bu hasta-
lardan alu ay izlenen birinde WB ile saptanan gp41 bandinda de-
#igiklik olmadifini ve SLE'l hastalarda yulaner pozitiflik clde
edilcbilecegini belirtmiglerdir.

Heniiz kesin kanit olmasa da romatizmal hastaltklann etyoloji
ve patogenezinde viruslann bir relil elabilecegi ddgiiniilmekiedir
(8,9). Ozellikle AIDS'in ortaya gikigindan bu yana retroviruslara
ve otoimmiin hastalikiara duyulan ilgi biiyiik Slgiide artmagtir, Ta-
lal ve arkadaslan (8) SLE'i hastalarin % 36'sinda HIV-1'in p24
antijenine kars: antikor saptamig ve endojen retroviral sckanslann
SLE etyolojisi ve palogenezinde rollerinin olabilecedini ileri siir-
miigtiir. HIV-1in p24 antijeninc kargt antikoru Texas'laki SLEH
hastalarda saptayan Herrmann ve arkadaglan (10}, Almanya'duki
beysz ve Michigan'daki zenci SLETI hastalarda WB yéntemi ile
anti-p24 reaktivitesine rastlanmamasim etnik ve bolpesel farklara
bajilarmiglardir. SLE'l hastatarda HTLV-I'e iligkin kugkulu serolo-
jik bulgular da yayinlanmgtr (11,12),

Onceleri Centers for Disease Control, kugkule HIV-1 WB so-
nucy elde edilen kigilerin serumlarnin alti ay sonra lekrar ince-
lenmesini &nermékteydi. Bu siire, Gnce bir aya, daha sonra da iki
haftaya kadar inmistir, Tki hafta kadar sonra yapilan WB testinde
karakteristik pozitiflik kriterine uyan band paterni geligmezse ve
kigi risk grubundan degilse HIV infeksiyonunun olmadif ileri sii-
rilimektedir (3,13).

SLE tanist konulan ve HIV infeksiyonu agisindan risk grubun-
da olmayan hastarmizin ELISA yéintemi ile anti-HIV-1 antikorla-
Tinin pozitil sonug verigi var olan otoantikorlara baglanms ve ya-
lanci pozitiflik olarak degerlendirilmigtir. Kortikosteroid tedavisi-
nin birinci ayinda tekrarlanan ELISA yintemi ile anti-HIV anli-
korlan testinin negatiflesmesi bu poriiglimiizit destcklemncktedir.
Ayrica bir ay ara ile yapilan WB (estlerinde band degisikligi ol-
mamasi du HIV infeksiyonunun olmadifin goistermekiedir.
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