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HCYV Infeksiyonlarmm Serolojik Tamsinda Birinci Jenerasyon
ELISA ve "Recombinant Immunoblot Assay" (RIBA) Testleri
ile Elde Edilen Bulgularin Karsilastirilmasi

Selim Badurl; Ali Agacfidanl, Giilden Yilmaz!1, Salih Tiirkoglul, Atilla Okten2, Enver Tali Cetinl,

Sabahattin Kaymakoglu2

Ozet: Parenteral yoldan bulagan non-A, non-B hepatitinin etheni oldugu bilinen 1ICV'ye bagh infeksiyonlarin serolojik tanisin-
da, ELISA lesti yaygin olarak kullaniimokinder. Ancak yapdan caligmalar ba yontem ile saptanan seropozitifiifin dzgitligil komu-
sunda baz kagkular uyandirmigter, Gilnimilzde ELISA ile anti-IICV antikorlart saptanan serumlardaki gergek pozitiflifin aragiril-
mast amaciple RIBA teknigine bagvarulmaktadir. Bu caligmada, ELISA-pozitif 43 kriptojenik hepaiitisiroz, sekiz dondr, dort asemp-
tomatik HBV tasipcise ve bir AIDS olgusana ait toplam 56 serum drnegh, RIBA teknifi ile incelenmi ve sonucta ELISA testinde be-

" lirlenen, dzellikle kuvvetli pozitiflikderin tamamnm RIBA ile dogrulandify saptanmugter.

Anahtar Sdzciikler: JICV, ELISA, RIBA, Serolojik tam

Summary: Compurison of a first generation ELISA and recombinant immunoblot assay (RIBA) resulls in serodiagnosis of HCV
infections. ELISA is now widely used for serologic identification of infections due 1o HCV, the causative agent of the parenteral form of
non-A, non-B hepatitis. However, seropositivity detected by this method has raised some doubls regarding test specificity. As an assay
with high specificity, "recombinant immunchlot asvay” (RIBA} is used for confirmation of ELISA-positive sera for HICV. In this study 56
ELISA-positive sera from 43 cryptogenic hepatitisicirrhosis eases, eight donors, four asymplomatic HBV carriers and one AIDS case
were examined by RIBA mathod. The results obtained show that the RIBA methed confirms especially all the ELISA strong positivity for

anti-HCV antibodies.
Key Words: 1HCV, ELISA, RIBA, Serodiagnosis

Girig

Bugiin igin kag adet olduklar: kesin olarak bilinmeyen non-A,
non-B hepatiti (NANBH) etkenleri konusunda en somut gelisme-
ler, baglica bulagma seklinin parenteral yoldan oldugu halen kabul
edilen hepatit C virusu (HCV) konusunda kaydedilmigtir, Her ne
kadar HCV'nun izolasyon galismalannds olumlu sonuglar alma-
mamis ise de, ilk kez bir virusun antijeni melektler biyoloji tek-
nikleri ile hazirlanabilmig ve sonugta spesifik antikorlarn aragu-
rilmasinda kullamimak iizere bir ELISA testi geligtirilmigtir (1).
ELISA kitlerinin {iretilmesini takiben gesilli risk gruplan, donér-
ler ve postirans{iizyonel NANBH (PT-NANBH) olgularinda anti-
HCV antikorlarmm incelenmesine gecilmis ve tzellikle kronik
PT-NANBH olgularmda % 8(0'lere varan sero-pozitiflik saplan-
mugur (2-9). Ulkemizde yapilan galismalarda ise dondr grubunda,
Ankara'da % 0.8 (10), Istanbul'da % 0.3 {11) eranmnda anti-HCVY
antikorlan belirlenmis; risk gruplarindan poliransfitze hastalarda
% 4.6 - % 11.4 (10,11); NANBH tanis1 konan olgularda % 63
(10); kronik karacifer hastalaninda % 76 {12); damarici uyusturu-
cu kulananlarda % 57.1 (11); kriptojenik hepatit ve siroz olgula-
ninda % 33.6-36.8 (11,13} ve hemodiyaliz hastalarinda % 30.7-
34.7 (11,13) oranlannda seropezitiflik saptunmsbr.

Giintimilzde tiim dilnyada anti-HCV amtikorlannin aragtml-
mas1 amactyls kullanalan birinci jenerasyon ELISA uygulamala-
ninda, virusurl yamsal olmaysn proteinler bilgesine ait rekombi-
nan C100-3 polipeplidi antijen olarak kullamimakeadir. Bu antije-
nin hazirlanmasi amactyla, vims genomunun 363 baz ¢iftlik bil-
gesini icerin C100 kolonu insan siiperoksid dismiitazini (SOD)
kodlayan gen ile [ilzyona sokulmus ve hazirlanan rckombinan
tirlin, mayalarda cogaltilarak bityitk miktarlarda elde edilmistir
(1). 1k calismalarda elde edilen ELISA sonuglan, C1C0-3 antijeni
kullamlarak saptanan anti-HCV antikorlarsun gesitli dzelliklerini
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de ortaya koymustur, Her geyden énce, bu antikorlanin konvalesan
dénemin géstergesi olan ndiralizan antikorlar olmadiklan saptan-
mug (14); aynca kullumlan birinci jenerasyon kitler ile saptunan
serokonversiyonun geg ortaya ¢ikups; ve buna bagh olurak akut
HCYV infeksiyonlannm tamismda bu testin yetersizlifi anlagilmig-
ur (15,16). Bu durum, akut olgularda yeterli antijenik uyari olma-
masina kargihk kronik olgularda yineleyen uyantar sonucu oriaya
cikan yeterli untikor sentezine baglanabilecegi gibi; tamamen kul-
lsmlan antijenin dzelliklerinden de kaynaklanabilir (17,18).

Ole yandan, yine ilk ELISA galigmalaniun sonuglan baz
gruplarda yalanc: pozitiflifin s6z konusu olabilecegini diiglindiir-
miils ve bu durumun gegidi nedenleri tizerinde durulmugtur (19-
24).

Olas1 yalanei pozitiflifin aragtinlmas: amaciyla ELISA tekni-
fiine ilave olarak, kullamnunda yarar géritlen ikinci yontem "re-
combinant immuneblot assay" (RIBA) teknigidir. Elde edilen po-
zitilf ELISA sonuclanimin RIBA sonuglari ile ne oranda uyum gos-
terdiklerini; ve RIBA'mn dogrulauma testi olarak kullanihip kulla-
milamayacagim arasirmak amaciyla bu galisma yapilmgtr,

Yontemler

Calismada ELISA testi ile anti-HCV antikorlan saplanan top-
lam 56 serum Srnegi incelenmigtir. Omeklerden 43'd, tamilan Is-
tanbul Tip Fukiiltesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dah Gastroentero-
hepatoloji Bilim dalinda konulan kriplojenik hepatit ve siroz ol-
gularma; dérdil asemplomatik hepatit B virusu (HBV) tagiyicisina
aittir; bunlarin disinda sekiz donér ve bir AIDS'li hasta, serum O1-
nepi incelenen difier olgulan olusturmustur, Orneklerin titmiinde
anti-HCV incelemesi ELISA test ile iki kez pozilif sonug vermig
(Ortho HCVY ELISA Test System, Orthe Diagnostic Sysiems) ve
RIBA uygulamasina kadar, serumlar -20°C'de muhafaza edilmig-
tir. ELISA uvgulamasi, kitlerin ¢cahisma kurallarma uyularak ger-
geklegtirilmiy; sonuglar, pozitil' ve negatif kontrollerin 490
nm'deki absorbans degerleri {(0.D.) tizerinden hesaplanan 'simr
degeri” (cut-off) dikkate alimarak elde edilmistir.

RIBA Testi {Chiron RIBA HCV Test System, Chiron Corpo-
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ration) HCV antikorlarimin arasurlmasmda, ELISA ydntemine
ilave olarak kullarumi énerilen bir tekniktir. Yoéntemde, C100-3
antijeninin yamsira yine virusun yapsal olmayan bélgesine nit
olan ve Escherichia coli bakterilerinde hazirlanan bir difier poli-
peptid, 5-1-1 antijeni ve SOD antijeni kullamlmaktadir. Uretim
kosullun nedeniyle C100-3 ve 5-1-1 antijenlerinin her biri, belirli
orankurda SOD's git bélgeler de icerdiklerinden, RIBA testinde,
ayn olarak tek basina yer alan SOD antijeni, deneyde alinreak po-
ziti{ sonucun SOD'dan kaynaklanip kaynaklanmadigim géstere-
cckuir. Sonugta RIBA testinde toplam {i¢ antijen {rekombinan
C100-3 ve 5-1-1 ile SOD) ayn ayn, nitroseliiloz seritler izerinde
yer alirlar; ayricn iki Farkh dizeydeki insan IgG'leri geritlerde
kontrol olarak bulunur. Béylece HIV serolojisinde konlirmasyon
testi olarnk kullamlen Western-blot (WB) seritlerinin goriintilsiinit
andinr bigimde, RIBA testi ile C100-3, 5-1-1 ve SOD antijenleri-
nin her birine karg1 antikorlarin varhgim géstermek; aynca deney
ici kontrolil saglamak amaciyla, insan IgG'leri ile konjugenin ¢ali-
s1p cahgmadifin denetlemek miimk{in olmaktadir,

Belirli antijenleri tasiyan nitroseliiloz seritler, deneyin ilk aga-
masimnda incelenecck serum ile inkiibe edilir; yikama iglemini ta-
kiben, kegide hazirlanrmg ve peroksidaz igaretli anti-insan IgG'leri
ilavesiyle her antijene karg antikorlann varhg arsstinlir. Dencyin
son agamasimda ortema ilave edilen substrat {(4-kloro-1-naltol/
Hz032) antikor varlifinda renklenmekte; belirginlegen mavi-siyah
bantlar gerit ilzerindeki antijenler ile reaksiyon veren spesilik anti-
korlann varhgint géstermekledir. Sonuglann degerlendirmesinde
serit tizerindeki dilgilk ve yitksek dilzeylerdeki IgG bantlannda
meydana gelecek renklenmenin siddeti, ¢ antijen bantindaki
renklenme ile kuyastanmakta; diisiik IgG bslgesindeki renklenme
oram simr deferi olaruk alinarak (+1) deney tamamlanmakladir
(Resim 1).

Incelenen serumun "pozitil” olarak kabul edilmesi igin, her iki
polipeptit antijenine (C100-3 ve 5-1-1) kars1 en gz +1 dilzeyinde
rerklenmenin saptanmas: gereklidit, Antijen bantlsnndan sadece
birinde olugacak renklenme; veya bu antijenlerin yamsira SOD
bilgesindeki renklenme, sonucun "siipheli” olarak tanimlanmasim
gerektirmektedir. Farkl sonuglann alimdigi baz RIBA bantlanna
ait bulgular Resim 2'de goriilmekicdir.

Sonuclar

Ormeklerin birinci grubunu clugturan, kriptojenik hepatit/siroz
hastalarna ait serumlsnn (toplam 43 olgu) 20'sinde, ELISA ab-
sorbans degerleri diigitk titrede pozitif sonug vermistir (O.D<1);
tu dmeklerden 111 (% 55) RIBA testi ile negatif sonug vermis;
altis: (% 30) "siipheli”, iigli (% 15) ise pozitif bulunmugtur. Aym
tip olgulardan, ELISA absorbans degerleri 1-2 oraninda bulunan
bes &rnekten biri ELISA ile negatif, figii pozitif, birl ise siipheli
sonug vermigtir; ELISA degerleri kuvvetli pozitif bulunan 18 6r-
nefin ise, 15'inde (% 8#3.3) RIBA pozitil, iigiinde (% 16.7) "sil-
pheli" sonug almyg; RIBA negatif mege rastlanmarmghr.

Donérler arasinds ELISA absorbans defer dilsitk dént olgu-
nun iimg, RIBA testinde negatif sonug vermis; ELISA degeri 1-2
oramnda bulunan bir serum ile, ELISA degeri kuvvetli pozitif
(0.D>2) kuvvetli bulunan iig drnegin tamam RIBA'da pozitf
olarak degerlendirilmigierdir, _

ELISA absorbans degeri dilsitk bulunan ik asemptomatik
HBV tagiyicismda RIBA testi negatif sonug vermis; aym kesim-
den ELISA sonucu 1-2 arasinda saplanan bir olgu, RIBA'da 5ii-
pheli; ELISA sonucu kuvvetli pozilil sonug veren bir diger olgu
ise RIBA'da poziiif bulunmugtur.

Anti-HIV antikerlan pezitif bulunan bir AIDS olgusunun,
HCV serolojisi ELISA ile diigiik tirede pozitif sonug vermis ve
bu dmegin RIBA testi de pozitil bulunmugtur.

Dért grupta degerlendirilen 1oplam 56 olgunun anti-HCY
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Resim 1. Pozitif ve negatif iirnekler ile elde edilen RIBA sonuchan
Pozif kontrol seriti iizerinde, sirasryla:

Kuyvetli IzG (Kontral 1), 5-1-1, C100-3, SOD (cuk hafif, zor furkedi-
len bir bant} ve hafif IgG (Kontrol IE) bantlars goritmektedir,

ELISA ve RIBA bulgulan Tablo 1'de gésterilmigtir.
frdeleme

HCYV infeksiyonlarimin serolojik tantsinda kullamlmakia olan
birinci jencrasyon ELISA kitlerinin gegithi gruplarda yalane: pozi-
if sonuglarn neden oldujiu bilinmektedir, Grnegin Schvarez ve ar-
kadaslan (22) oteimmun kronik akuif hepatit olgularm % 33'inde
anti-HCV antikorlanm ssptamislar; ancak immilnosiipresif teda-
viyi takiben olgularin hemen tamaminda seropozitivitenin kaybol-
dugunu bildirerek, oligoklonal immunoglobulin sentezinin yalancy
pozitil ELISA sonuclarmna yol aghfin ileri stirmilglerdir, Hkedn ve

Resim 2. Galigmada, ELISA negatif ve farkh dizeylerde pozitif
sonug veren drnekler ile elde edilen sonuglar géritimektedir.
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Tablo 1. ELISA ile Anti-HCY Incelemesi Pozitif Bulunin
Orneklerde RIBA Sonuclart

ELISA
Sayt C.D.* RIBA

Grup (-} M {+}
1. Kriptojenik 20 <1 n 6 3
hepatilfsiroz 5 12 1 1 3
(n=43) 18 >2 - 3 15
2. Donér 4 <] 4 - -
{n=8) 1 1-2 - - 1

3 >2 - - 3
3. Asemptomatik 2 4 2 - -
HBYV infcksiyonu 1 1-2 - 1 -
{n=4) 1 2 y - 1
4, HIV infcksiyonu i <l - - 1
geciren (n=1)
* 400 nm'de absorbuns deferi

. S

arkadaslan (26), C100-3/SOD seklindeki fizyon polipeptidinin
antijen olarak kullammunin, dzellikle anti-50D antikorlart sapta-
diklan etoimmiin hepatitlilerdeki yalanes ami-HCV pozitiflifinin
niedeni oldugunu savunmuslardir, Ayrica romatoid faktdriin (23);
hipergamaglobulineminin (27); gegirilmis Mavivirus ve pestivirus
infcksiyonlanna bajili gapraz reaksiyonlann (23); incelenen se-
rumdaki anti-maya antikorlanmn (20,28); kronik karacifer hasta-
larnda rastlanan non-spesifik ditsiik aviditeye sship antikorlann
{29) ve bam otoantikorlarin (19,21} HCV serolojisinde yalanci
ELISA pozitiflifine yol agtiklan cesitli aragtncilar tarafindan sg-
vunulmustur. Ote yandan ELIS A-poyilifl kanlarm sadece % 17-25
orarunda HCV infeksiyonu bulasimina yol agmasi, yalanc pozi-
Liflik orammin yiiksek oldugunun bir difer gdstergesidir (24,28).
Bu durumda HCV serolojisinde ELISA lestine ilave olarak daha
spesifik bir teknigin kullanim giindeme gelmis ve en azindan
"pozitif ELISA" sonuglarimin kontrolil gerefi dogmusiur, Bu
amagla cegitli arasimer gruplar, ELISA kitlerindeki antijenlerden
farkl: sentetik peptitlerin kullamldiy ELISA sistemlerini ya da
nétralizasyon esasma dayanan teknikleri dofrulama testi olarak
Snermislerdir {20,30,31). Ancak bugiin icin ELISA'ya ilave test
olarak ticari boyutlarda Gretilen ek ydntem RIBA'dir, Bu teknigin
Larudaki deferi ve bir konfirmasyon yéntemi olarak ele alsup ali-
namayacaf ise larigma konusudur. ’

Weiner ve arkadaglan (32) ELISA ile anti-HCV antikorlan
saptachklan dondr kanlanm RIBA ile incelemisler ve ELISA bul-
gularmun absorbans degerleri ile RIBA pozitifligi arasinds bir ilis-
ki kurmuslardir; bu arastineilar disiik titrede ELISA pozitifligi
saptanan 14 rnegin 12'sinde RIBA testinin negaltif sonug verdigi-
ni belirnterek yiiksek titredeki ELISA pozitiflliginin gergek seropo-
zitilliin gostergesi oldufunu savunmuglardir, Aym arastineilar
ELISA- ve RIBA-pozitif mcklerin % 70'inde; buna karsihk ELI-
SA-pozitil, RIBA-negatif dmeklerin sadece % 4'tinde HCV-
RNA'siu giisiermigler ve her iki serolojik tani teknigiinin bir arada
pozitil sonue vermesinin spesifik bir bulgu oldugunu belirtmisler-
dir. Diigtik titredeki ELISA pozitiflifinin RIBA ile dogrulanmadi-
#1, Fransa'da yapilan bir calismada da gésterilmistir (20). Bu ga-
Iigmalarda ditsitk titredeki ELISA pozitiflifinin, yalanc: pozitiflik
olorak degerlendiriimesi dnerilmektedir, Biz de ¢ahigmamazda,

kriptojenik hepatit/siroz grubunda gézlenen dilgiik twredeki ELL-
SA pozitilliginin sadece % 15'inin RIBA ile kesin poxitil sonug
verdigini; dondirfer ve assempiomatik HBVY agiyicilarmda ise, yine
dilsiik absorbans defieri gosteren elgulanm tilmilniin "negatil” RI-
BA sonucu verdiklerini saptadik.

Buna karsihk, inceledigimiz kriptojenik hepatit/siroz olgula-
mnda ELISA absorbans degeri 2 olan 18 dmegin 151 (% 83.3)
RIBA icknigi ile poritil bulunmugtur. B bulgularin aksine
ABD'de yapilan bir culiymada, ELISA degerleri ile RIBA Sonug-
Turt arasinda bir iliski olmadif da savunulmugiur (33).

Acaba HCYV serolojisinde yslanct ELISA pozitiflifi, sadeee
ditslik absorbuns degerli bulgular ile mi kisulidw? Bazs galigma-
larda bu konudaki kuskularm dile getiren aragtirmatar, kuvvetli
pozitif ELISA sonuglarimin da yalanc: pezitiflik elabileeegini dne
siirmiglerdir (23). Cahsmumizda, ELISA absorbans deferi >2
olan {ig kriptojenik hepatit/siroz olgusunun, RIBA testi ile "siiphe-
1i" sonug vermeleri bu kuskuyu dogrulumaktadir.,

ELISA ve RIBA ickniklerinin birfikie kullamldiff baz ¢alis-
malarda, HIV infeksiyonlannin serolojik tanisimda ELISA'min du-
rumuna benzer sekilde, HCV infeksiyenlanmda da ELISA poziuif-
lifiinin, incelenen risk grubuna gore dzgilllik fark: gosterdigi ileri
stirilmektedir, Omegin hemoflili hastalare gibi risk gruplarmda,
ELISA ile saptanan seropozitilligin % 92'si RIBA ile de gosteri-
lirken (34); bu oran dondr kesimi gibi diigilk risk grubunda %
19'ara diigmektedir {33,35).

Baz arasuneriar ELISA ile aym antijenleri kullanan RIBA
testinin bir konlirmasyon yéniemi olarak ele alinanmayacafim be-
lirtmekiedirler (36). RIBA tekniginin, HCV serolojisine belli
oranda bir ézgtlliik getirdigi stiylenebilir; drnegin baz arastincer-
larm savundugiu sckliyle ELISA pozitiflifinin anti-50D varlifin-
dan kaynaklanip kaynaklanmadift RIBA ile gésterilmekiedir. An-
cak Fusconi ve arkaduslann {37) ELISA pozitil olgulanmn hicbi-
rinde RIBA ile SOD bundinda pozitiftik gézlemediklerini belirt-
miglerdir. Biz de izledigimiz 56 olgunun higbirinde, anti-50D
antikorlannm gdstergesi olan bulgulara rastlamadik,

Inceleme olanag buldugumuz bir AIDS olgusunda, ELISA
testi ile diisiik titrede saptadifimuz anli-HCV antikerlarmin ne
ormnda gercek seropozitiflifi yansuugim aragtirdik; HIV infeksi-
yonlanada sik rastlanan hipergamaglobulineminin HCV seroloji-
sinde yalunc: poziliflik nedenlerinden biri oldugu daha dnce gos-
terilmis idi; ancak bu olguda, RIBA testi ile kesin pozilif bulgula-
1 elde etmemiz (C100-3 ve 5-1-1 bantlannda kuvvetli renklen-
me), inceledigimiz hastunm HCV ile infekie oldufunu, ancek
gilgsitzlesen immun sistemi nedeniyle anti-HCV antikor miktari-
min dilsitk oldugunu ve ELISA testinde reaksiyonun kuvvetli ol-
madiiim diigiindiinnektedir.

RIBA'min deferi konusunda yapilan bazi ¢aligmalarda, bu
yéntemin en azindan infektivite icin bir gésterge olabilecegi ileri
siiriilmektedir. Ebeling ve arkadaslan (38) téimil ELISA pozitil
donér kam kullanan aherlart takip etmisler; bunlar arasinda PT-
NANBH gelisen olgulann donirlerinde RIBA testini pozitif bula-
rak, RIBA pozitifligi ile infektivite arasmda bir iligki oldugunu
savunmusglarchr. Benzer sonuglar Van der Poel ve arkadaglan (39)
caligmalannda da bildirilmigtir. Bu arads, polipeptit antijenlerin-
den sadece birinde pozitillik saptanan ve bu nedenle "siipheli” RI-
BA sonucu olarak degerlendirilen olgularn durumu lartigma Ko-
nusu olmaya devam etmekledir. Bu tabloyu gésteren deonér kanla-
nirtn aliedarmm izleyen bir caligmada, sadece C100-3 bantinda po-
zitiflik gisteren dondr kanlanmn da alicilarda belirli orenda da
olsa scrokonversiyona yol acabildigi kanstlanmistr (4G).

Bugiin igin HCV inleksiyonlarnun serolojik tamsnda RIBA
testinin degeri tarusma konusudur; RIBA'mn konfirmasyon testi
olurak ele almabilmesi igin, seritler izerinde dzellikle virilsun ya-
pisal proteinlerine ait antijenler yer almahdir. Nitekim, ikinci je-
nerasyon ELISA testlerinin (C100-3 ve 5-1-1 antijenlerine ilave
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olarak, C33C ve €22~ yapsal kor proteini -antijenlerini igeriyor)
giindeme gelmesinden sonra, ikinci jencrasyon RIBA testleri de
gelistirilmektedir (41). Nitekim, "4-RIBA” seklinde tammlanan
ikinei jencrasyon RIBA testi ile elde edilen ilk bulgular, deney so-
nuglarmmn PCR testi ile uyum gésterdigini; bu test ile poitif so-
nug veren dondr kanlarm kullanan alicilarda PT-NANBH geligir-
ken, negatif bulunaniarda bu tublonun olugmad:gt bildirilmistir
(42).

Kor bislgesine ait yeni rekombinan antijenleri igeren ikinci je-
nerasyon testlerinin kullamme ile deneylerin hem duyarhk, hem
de 8zgiillik agtsindan oldukea yeterli diizeye gelecekleri saml-
maktadir. Ayrica bu testler ile serokonversiyonun daha erken sap-
{anobilmesi séz konusu olacak; sonugta akut HCV infeksiyonlari-
mn serolojik tamist da giindeme gelecektir.

Calismamizda, ELISA ile anti-HCV antikorlurt saptanmig
olan 56 olgunun, RIBA sonuglarma bahkldimda:

(1) ELISA'da, absorbans degerleri (0.D.) yitksek bulunan ol-
gularin bilyk béliimiintin RIBA ile de pozitif bulundugu saptan-
mus; (b) baz yaymlarda bildirilenin aksine, ELISA'dn yalanc: po-
zitiflik nedenlerinden bir olabilecegi tne siiriilen anti-SOD anti-
korlarina, hicbir 8mekie rastanmadifi (RIBA ilc) gosterilmis; (c)
HIV ile infckie bir olguda, hafif  ELISA poritiflifinin RIBA tes-
tinde kesin pozilil sonug verdigi gdzlenmigtir.
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