Degerli meslektaslarimiz,

Uygulamalardan ve toplantilardan algiladigimiz izlenim ve sahadan aldigimiz geri bildirimlere
gore HIV tani ve tarama testlerinin ylriitiilmesi sirasinda bazi konularda tereddiitler ve buna bagli
uygulama eksiklikleri olabilmektedir. Bu nedenle asagidaki onerileri ayrintilandirilmig olarak

paylagmay1 uygun gordiik:

1- HIV seroprevalansiin diisiik oldugu toplumlarda, kisi riskli davranig tammlamiyorsa, tek bir
test formati ile saptanan “tekrarlayan reaktivite”nin ger¢ek pozitifligi yansitma olasiliginin
diisiik olmasindan dolayr HIV tamisinda seri testlerin oldugu algoritmalar uygulanmaktadir.
Giincellenen algoritmada da ilk asamada 4. kusak ELISA tarama testleri ile reaktivite
saptandiginda  ikinci asamada antikora dayali dogrulama testi uygulanmasi ve tglinci
asamada akut infeksiyonun atlanmamasi i¢in HIV NAT testinin mutlaka uygulanmasi
onerilmektedir.

2-Tekrarlayan reaktivite :
Calisma sartlari, kullanilan kitlerin teknik ozellikleri ya da laboratuvar hatalarina bagli olarak
olusabilecek yanlis pozitifligi diglamak i¢in saptanan ilk reaktiviteyi takiben yapilan iki tekrarin
sonucunda iki tekrardan (ayni1 seansta ya da farkli iki seansta) birinin ya da her iksinin yine reaktif
bulunmasi1 durumunu tanimlayan bir terimdir.
Glintimiizde 4 ve 5. kusak ELISA Kkitlerinin yaygin olarak kullamlmasi, otomatik ya da yari-
otomatik test platformlar1 sayesinde insan kaynakli hatalarn en aza indirilmis olmasi ve
laboratuvarlarn da yaygin olarak “Iyi Laboratuvar Uygulamalar” cergevesinde Kkalite
glivencesini saglayacak sekilde ¢alisarak sonug ¢ikarmasi ile ilk tarama asamasinda elde edilen
reaktivite durumlarinda teknik ya da insan kaynakli yanlis sonug¢ iiretme olasiligi da en aza
indirilmis bulunmaktadir. Bu nedenle bu asamada ilk reaktiviteden sonra test tekrari 6nerisi yeni
klavuzlarda ulusal otoriteye ve kullanilan kitin prospektiisiine birakilmigtir. Zaman igersinde Kit
prospektiislerinde de gelismelere parallel olarak degisiklikler yapilabilmekle birlikte halen pek¢ok
kit prospektiisiinde tekrarlayan reaktiviteden bahsedilmektedir.

Son “HIV/AIDS Tam Tedavi Rehberi”’nde de bir sonraki giincellemeye kadar ilk tarama testinde

elde edilen reaktividen sonra dogrulama asamasina gegilmesi i¢in ilk elde edilen reaktivitenin test

tekrari ile birkez daha gosterilmesi onerilmektedir.

Ilk tarama testi ile reaktivite elde edildiginde bu reaktivitenin tekrarlayan reaktivite olup

olmadigimn arastirilmahdir:



Bu nedenle ilk asama tarama testi ile reaktif sonug elde edildiginde mutlaka:

- Testiki kez daha aym ticari marka kitle tekrar edilmelidir.
e Eger ilk tarama testi primer kan alma tipiinden ayrilan bir Ornekle ¢alisildi ise
tekrarlardan birinin yine primer kan alma tiipiinden alinacak 6rnek ya da primer kan alma

tiiplinden ayrilarak saklanmig ve hi¢ agilmamig numune kullanilarak;

e Eger cihazda primer ilk kan alma tiipti direkt olarak kullaniliyorsa iki tekrarin da bu
tiipteki numune kullanilarak

yapilmasi gerekir. Tekrarlar miimkiinse ayni seansta gergeklestirilmelidir.

iki tekrarin ikisinin de non-reaktif bulunmas1 durumunda ilk reaktif sonug teknik hataya baghdur.

Tarama testinin sonucu non-reaktif olarak kabul edilir.

Ama test tekrarlarmin ikisinin birden ya da sadece birinin bile reaktif bulunmasi durumu
“tekrarlayan reaktivite” olarak degerlendirilir ve test siirecinde ikinci yani dogrulama

asamasina gegilir.

Bu asamaya gecerken test yapilan kisi ya da istekte bulunan hekime ara bilgilendirmede
bulunulur ve preanalitik hata olasiligin1 ve capraz kontaminasyon olasiliklarini elemek,
dogrulama asamasinda gerek duyulabilecek HIV-RNA tayini i¢in gerekli olan uygun sekilde
alinarak saklanmig plazma orneginin elde edilmesi ve siireci bir kez daha kontrol etmek adina
ikinci kan 6rnegi alinir, bir kez daha ELISA testi yapilarak reaktif sonu¢ alinmasi halinde
dogrulama merkezine gonderilir. Ancak ikinci kan ile reaktif sonu¢ alinmamasi halinde
preanalitik donemin sorgulanmasi sarttir.

Kisiye makul bir siire i¢ersinde ulagilamazsa, siire¢ ilk kan alma tiipiinden boliinerek saklanmig
ve miimkiinse daha 6nce agilmamis numuneler (kontaminasyon riskini en aza indirebilmek igin)

kullanilarak devam ettirilmelidir.

Bu asamada arabilgilendirme kritik 6nem tasimaktadir:

Algoritma ne olursa olsun “HIV/AIDS Tani Tedavi Rehberi”’nde de belirtildigi tizere test siirecinin
Diinya Saglik Orgiitii’niin 5C kuralindan 6diin vermeyecek sekilde uygulanmasi gerekmektedir.

Test 6ncesi bilgilendirmenin siklikla yapilamadigi bir gergektir. Tekrarlayan reaktif sonug elde edilen HIV

ile infekte olma olasilig1 bulunan ve test siirecinin basinda bilgilendirilmemis kisi test siireci tamamlanana



dek bulastirici olmaya ve cinsel eslerinin sagligini tehdit etmeye devam edecektir. Bu nedenle test dncesi
bilgilendirmenin biiylik dlglide aksamakta olmasindan dolay1 tekrarlayan reaktiviteden sonra iilkemize
0zgii bir uygulama olarak “Ara Bilgilendirme-Danismanlik” siirecinin yasama gegirilmesi 6nemlidir. Bu
baglamda ikinci kan Ornegi vermeye geldiginde kisi ya dogrudan klinik mikrobiyolog/istekte bulunan
hekim tarafindan:

- testin Ozellikleri ve sonucun bir 6n sonug¢ oldugu

- ekincelemeler gerektigi
bilgilerinin yani sira kesin sonug elde edilene kadar korunmasiz cinsel iliskiye girmemesi ve cinsel
eslerine bulagsmalar1 engellemek icin nasil davranmasi gerektigi konusunda Kisinin mahremiyeti de

gozetilerek bilgilendirilmelidir.

Dogrulanmamig reaktif tarama testi sonucu RAPORLANDIRILMAMALIDIR.
Ancak Kisi ile infeksiyon hastaliklar1 uzmam ya da kendisini takip eden Klinisyeni araciig

ile mutlaka baglanti kurulmahdir.

Gerekgeler:

Tekrarlayan ELISA reaktivitesinde ikinci kan 6rneginin 6nemi: Dogrulama asamasi tilkemizde heniiz
DSO onerileri dogrultusunda desantralize edilememistir. Bu da kesin sonug alma siiresini uzatmaktadir.
Stire uzadikca test ve olast sonuglar1 konusunda bilgilendirilmemis kiginin doguracagi riskler de

artmaktadir. Ayrica preanalitik bir hata varsa siirecin basinda ¢éziimlenmis olacaktir.

3-Daha 6nce tan1 almig Ve tedavi baslanmus kigilerde sadece HIV niikleik asitlerinin degil antikor/antijen
testlerinin de negatiflesebildigine ya da atipik sonug profillerine neden olabildigine dair veriler vardir.

Antiretroviral tedavi goren/gormiis ya da proflaksi almis kisilere ait orneklerin laboratuvara bilgi



verilmeden tekrar gonderilmesi ya da bu tarz kisilerin bilgilerini saklayarak test talepleri durumunda
yorumlanmasi gii¢ serolojik profiler elde edilebilmektedir. Bu nedenle daha 6nce tanm1 konmus tedavi
gb6rmiis/gérmekte olan kisilere rutin izlem igin 6nerilen testlerin disinda testlerin (6zellikle antikora dayali
testlerin) yapilmamasi tavsiye edilmektedir. Yorumlama giicliigii doguran atipik serolojik profillerde bu

olasiligin dncelikle sorgulanmasi, pekcok gereksiz test ve test tekrarlarindan kaginilmasimi saglayacaktir.

4-Maalesef iilkemiz sartlarnda DSO’niin Onerilerinde yer alan 5C kuralindan &n bilgilendirme-
danmigmanlik kismi heniiz uygulanamamaktadir. Bu konuda Pratik uygulamada yararli olacagini

diistindiigiimiiz modellemelerimiz olacaktir ama su an igin :

Herhangi bir nedenle yapilan HIV testi ile nonreaktif sonu¢ alindiginda altina su agiklamay1 uzun da olsa
koymak asla test oncesi, ara ve sonrasi bilgilendirmenin yerini almayacak ancak gegici bir ¢oziim olarak

O6nemli olacaktir.

‘HIV infeksiyonu ile ilgili bulgu ve belirti ya da yakin zamanda HIV’e maruz kalma oyKkiisii var ya
da riskli davrams oykiisii var ise:

Testin kisinin 6zellikleri ve anamnez bilgilerine dayanarak belirlenecek uygun bir siire sonra yeni
kan ornegi alinarak tekrarlanmasi ya da dogrudan HIV RNA bakilmasi o6nerilir. Kisi risk

grubunda ise en az yilda bir kez tercihen 3 ayda bir takip edilmesi dnerilir.
Iyi calismalar dileklerimizle.
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