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[zmir AIDS Savagim Dernegi'nin 2-5 Aralik 2004'de
Foga-Izmir'de diizenledigi 2. Ulusal HIV/AIDS sem-
pozyumunda panel konulari arasinda “HIV/AIDS'in
tan1 ve izleminde klinik ve laboratuvar yaklagimi *
yer aliyordu. Panelin tartigma boliimiinde HIV in-
feksiyonunun saptanmasinda iilke genelinde kabul
edilebilecek ortak bir algoritmanin olusturulmasi fik-
ri benimsendi. HIV/AIDS dogrulama merkezlerinde

calisan, konu ile ilgili ve istekli kisilerle bilgisayar
ortaminda biraraya gelinerek bir algoritma olusturul-
du. Giincel bilgiler 1s181nda olusturulan bu algorit-
may! bilgilerinize ve elestirilerinize sunuyoruz. Di-
namik bir 6zelligi olan algoritma yeni bilgiler 1s181n-
da giincellestirilmeye agik olacaktir.

HIV 1-2 ELISA

Donér taramasinda mutlaka 4. jenerasyon kitler 6nerilirken tani laboratuvarlari icin 4. jenerasyon kitler tercih ne-
denidir ancak sart degildir. Test HIV 2 ve subgrup O antijenleri de icermelidir.

Negatif

a)Tarama amacli veya donor ise

sonug negatif olarak bildirilir.

b)Klinik siiphe ya da riskli

davranis agisindan incelenen kisi:

riskli davranigindan itibaren :

1. ay, 3. ay ve 6. ayda ELISA ile izlem

*HIV pozitif hastadan igne batmasi

*HIV pozitif cinsel esi bulunanlar gibi
yiiksek riskli grupta NAT testi uygulanabilir.

Negatif:

a)Tarama amacli veya donor

HIV negatif olarak kabul edilir.
b)Klinik olarak kugkulu ya da riskli
davranig agisindan incelenen kisi:
riskli davranigindan itibaren :

1. ay, 3. ay ve 6. ay ELISA

v

Birbirinden uzak iki ayr1 kuyucukta ayni kitle
ELISA tekrar edilir

2 ya da tek kuyucukta tekrar reaktif

Tekrarlayan reaktivite
Dogrulama merkezine gonderilir.

131



Tiirk Mikrobiyol Cem Derg (2005) 35: 131-135

Tekrarlayan reaktivite

a)Tarama(Donor sorgulama formunu ideal uygulandigi durumlarda donorun goriilmesine gerek yok,
uygulanmiyorsa ve HIV prevalanst da o iilkede yiiksekse kisinin riskli davranis a¢isindan sorgulanmasi

gerekir)
ikinci bir EIA kiti ile 2 kuyucuk
Negatif: Reaktif
-HIV 1-2 antikorlar1 saptanmamigtir -Kisi riskli davranig agisindan incelenmek
raporu verilir: -Tekrar kan almak tizere ¢agrilir
-Ancak kan transfiizyonda kullanilmaz
-WB uygulanmasina gerek yok
(Ozellikle prevalansin diisiik oldugu toplumlarda)

‘ Yeni kan ile tekrar ETA ‘

Negatif: Reaktif ise
**Hi¢ beklenmeyen durum:
ilk caligtlan kan bagkasina ait olabilir.

Durumun irdelenmesi gerekir.

Westernblot

:

‘ Western blot(HIV 1-2) ‘

Olgu pozitif olarak

\ / bildiili

Kisi izlenir
-1. ay,3. ay,6. ay EIA ve WB ile izlem,
*WB kugkulu olanlarda izlem 12 aya uzatilir.
WB negatiflesir veya bant artis1 olmazsa
kisi negatif kabul edilir.

(Olanak varsa bu asamada NAT testleri
uygulanabilir).
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Tekrarlayan reaktivite

b) Riskli davranis ya da klinik olarak HIV infeksiyonu kuskusu varsa

v

ikinci bir EIA kiti ile 2 ayr1 kuyucuk

/

riskli davranigindan itibaren :
1. ay, 3. ay ve 6. ayda ELISA ile izlenir.

Negatif:

Negatif:
Ilk calisilan kan bagkasina ait olabilir.
Durumun irdelenmesi gerekir.

I

Reaktif
-Kisi riskli davrans agisindan  incel
-Tekrar kan almak iizere ¢agrilir

Western blot(HIV 1-2)

Kisi izlenir
-1. ay, 3. ay, 6. ay ELISA ve WB ile izlem
*Kugkulu WB sonucunda izlem 12 aya uzatilir.
-NAT uygulanabilir (<10.000 IU/ml siiphe ile kargilanmal
ve bu kisiler serolojik olarak takip edilmelidir)

¢

‘ Yeni kan ile tekrar ETIA ‘

i

Westernblot

Pozitif
Olgu pozitif olarak
bildirilir
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18 AYDAN DAHA KUCUK BEBEKLERDE HIV
INFEKSIYONU TANISI

Kordon kani diginda 2 farkli zamanda alinan 2 6r-
nekte virolojik testlerden bir veya daha fazlasinda
pozitif sonu¢ alinmasi HIV infeksiyonu tanisini koy-
durur.

Kullanilabilecek virolojik testler:

a. HIV niikleik asit saptanmas1 (HIV RNA veya
DNA)

b. = 1 ay daha biiyiik ¢ocukta HIV p24 ag test olum-
lulugu (PCR'den daha az duyarli)
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Izlem araliklar::

DNA veya RNA PCR ile dogumda

2. hafta

4-6 hafta

6-12 hafta

4-6 ay

18 aydan kiiciik bebeklerde HIV negatif diyebil-
mek icin

1. 2 6 ay bebeklerde en az 2 farkli 6rnekte HIV anti-
kor negatifligi veya

2. 2 farkh 6rnekte en az 2 negatif virolojik test sonu-
cu( Testlerden biri bebek >1 ay, digeri >4 ay olmak
iizere)

18 AYDAN KUCUK BEBEKLERDE HIV INFEKSIYONU TANISINDA iZLENECEK YOL

+HIV ELISA ve + WB olan 18 ay alt1 bebek

|

HIV DNA veya RNA PCR ile test edilir.

|

Eger pozitif ise en kisa siirede tekrar test edilir.

Eger negatif ise onerilen araliklarda tekrar test edilir.(Dogum, 2. hafta, 4-6. hafta, 6.-12. hafta ve 4-6. ay)

Farkli giinlerde alinan 2 farkli kan drneginde
alinan 2 olumlu sonu¢ HIVinfeksiyonunu dogrular.
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2 veya daha fazla virolojik test
Sonucu negatif ise

bebek HIV negatif kabul edilir.
(testlerden biri >1 ay, digeri >4 ay)
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