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Global summary of the AIDS epidemic 2015

Number of people Total 36.7 million [34.0 million - 39.8 million]
living with HIV in 2015 Adults 34.9 million [32.4 million - 37.9 million]
Women (15+) 17.8 million [16.4 million - 19.4 million]

Children (<15 years) 1.8 million [1.5 million — 2.0 million]

People newly infected Total 2.1 million [1.8 million — 2.4 million]
with HIV in 2015 Adults 1.9 million [1.7 million = 2.2 million]
Children (<15 years) 150 000 [110 000 - 190 000}

AIDS deathsin 2015 Total 1.1 million [940 000 - 1.3 million]
Adults 1.0 million [840 000 - 1.2 million]
Children (<15 years) 110000 [84 000 - 130 000]

WHO - HIV department | June 15, 2016 (&i D e
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Ulkemizde giincel durum

1985 yili-Mayis 2016 tarihi itibari ile; Dogrulama testi (+) tespit
edilerek bildirimi yapilan toplam vaka sayisi= 12 542

e 2015 yil icerisinde tani konularak bildirimi yapilan HIV-AIDS

vaka sayisi: 2184

2015 yili HIV insidansi: Ylz binde 2.65

2015 yili AIDS insidansi: Yuz binde 0.14

Vakalarin % 83.6’s1 erkek

Vakalarin %15.7’si yabanci uyruklu

En sik goruldugu yas araligi: 25-34 yas

Cinsel yolla bulas: %50.6
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HIV Enfeksiyonu seyri

1
AKUT 5
ENFEKSIYON
LATENT EVRE 3
Bulastan 1-6 hf son Virls dusuk dizeyde AIDS .
Viral yiik cok yiiksek cogalir ancak hala CD4 T lenfosit sayisi
aktiftir 200 mm3 altinda

Cogu kiside grip

benzeri tablo gérii Tedavi edilmez ise 2-3yil

icerisinde enfeksiyon
nedeniyle 6lim

Semptom gorulmeyebili
Uygun tedavi ile bu evr
birkac 10 yil stirebilir
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HIV enfeksiyonu serolojik yanit
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e Virus ile temastan 10 glin sonra PCR ile HIV-1 RNA tespit edilebilir

e p24 antijeni HIV-1 RNA’nin pozitiflesmesinden sonra 4-10 giin icinde saptanmaya baslar.
Antikorlar arttik¢a ag-ab kompleksi olusur ve p24 antijeni saptanamaz hale gelir.

e IgM sinifi anti-HIV antikorlari p24 antijenemisinden 3-5 glin sonra, RNA’nin saptanabilir
hale gelmesinden sonra 10-13 glin icinde ortaya cikar

e |gG sinifi antikorlar daha gec ortaya cikar ve kalicidir

McMichael et al, Nat Rev Immunol, 2010; 10: 11-23
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Erken taninin onemi

e AIDS ciddi bir sosyal problem
— Kadinlarda da artan enfeksiyon siklig
— Anneden bebege bulasta artis
e Enkisasurede HIV ile enfekte bireylerin tespiti ve hemen uygun tibbi bakim ile

— Tedaviimkani daha kolay (ART, ciddi immunsupresyon ve hastalik 6ncesinde
baslanirsa yasam beklentisi ve kalitesi yiiksek)

— Yayihmda azalma (Akut ve erken HIV enfeksiyonunda bulas riskinin ileri
enfeksiyon evresine gore daha yiiksek oldugunun saptanmasi)

37. Tuirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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DSO 2020 HEDEFLERI

Global hedeflere yonelik Ulusal Program gelistirme calismalari baslatiimistir.

37. Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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Tani testlerinin kullanimiu..

e Testler farkliamaclar ile kullanilabilirler
e Tani-tarama-dogrulama-izlem...
e Taniamacli HIV testinin iki ana hedefi (+)

e HIV semptom ve bulgulari olan bireyin gercekten HIV ile
enfekte olup olmadiginin belirlenmesi

e HIV bulasi olma ihtimali olan asemptomatik bireyin HIV
durumunu belirlemek

— Bunedenle ilk test cok 6nemlidir.
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HIV Tani algoritmasi
iKi BASAMAKLI ALGORITMA ONERILIR: TARAMA- DOGRULAMA

(+) (+) WB/LIA
ise ise HIV-1/2 ayirtedici test
- J

Y DOGRULAMA
TARAMA @
@ =Ozgiilliik cok yiiksek, hatali pozitiflik
= Duyarliligi cok yiiksek, hatali disak

= Western blot (WB)

negatif siklig distk
» Lineimmunoassay (LIA)

» Enzim immunoassay (ELISA)

= Hizl testler (ELISA tabanl) - :\;Al Kiil ler (PCR)
= Molekdler testler

37. Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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Tarama testleri-ELISA

= Uygulamasi kolay, hizli, ekonomik
= HIV-1/2 antikorlari ile birlikte p24
antijenini saptayabilen 4. kusak EIA
kullanimi 6nerilmekte

= Duyarlilik yiksek, goreceli olarak
dzgulligu yuksek

= Enfekte kisileri erken donemde

Plasma RNA

hatta serokonversiyon doneminde
(pencere dénemi) saptayabilmekte
= Eklips déneminde negatif
saptanabilecegi de unutulmamali

" Bu nedenle olasi bulas varhginda
testin tekrar istemi 6nemli

37. Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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EIA ile karsilasilan en 6nemli problemler

1. Pencere doénemi nedeniyle (-) olabilir
2. Biyolojik ya da teknik nedenlerle yanlis (+) sonug verebilir.

Bu nedenle test secimi 6nemli

e Yakin zamanda grip asisi olmak e Kan transfiizyonlari
25 T.E * Vlra! enfeksiyonlar o Karaciger hastaliklar
o) _:_l’ g Otoimmun hastaliklar e Vilac kullanim,
o X @ o Bobrekyetersizligi &l
Z LW o Kistik fibroz * Hemodiyaliz

e Cogul gebelik, gebelik e HBV ve kuduz asilari

37. Tuirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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Tarama testleri-Hizl testler-1

a

Avantajlari

e Taniayni gun konulabilir
e Kullanim ve yorumlanma kolay

\ Dezavantajlari

Her calismada az sayida test
calisihr

Performans urine gore

o degisir

* Testsiresi5-30dk Sonuclarin yorumlanmas
e Ekipman gereksinimi minimal subjektif

e Minimum teknik gereksinim Sonuclar kisa stire icinde
e Sonuclar gorsel olarak izlenebilir okunmal

e Duyarhhk >%99, 6zgullik %99
e Genellikle ucuz

37. Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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Tarama testleri-Hizli testler-2

Test ve danisma merkezleri
e Antenatal klinik
e Kan bankalari

Kullanimi uygun

e SUrveyans arastirmalari
e Tuberkuloz klinikleri
e STD klinikleri

e HIV’e karsi gelisen antikorlari (HIV-1 ve HIV-2)

tespit eder
e Eszamanli ag saptayan kitler de mevcut
e Kitlerin duyarhhk ve 6zgullik degerleri cok e
degisken W~
e Tam kan ya da serum/plazma, oral siviile test X
yapilabilir "

37. Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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Dogrulama testleri-1

e Tekrarlayan EIA pozitifligi durumunda 6zgulligu daha
ylksek testlerle pozitiflik dogrulanmalidir.

Western Blot

LIA

HIV ¥ ayirtedici testler
HIV IFA

HIV RNA

Hicre kaltara

37. Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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Dogrulama testleri-2

Western Blot/Line Immunoassay

= HIV dogrulanmasi icin en sik
kullanilan ELISA tabanli test

= Strip tzerinde farkli
bolgelere emdirilmis HIV
spesifik ag bulunur

= Ozgllluk yiiksek

gp 160
gp 120

s { SU gpl120
TM gp4l

p 66
P55
P51
ap 41

P 31
P 249

PR p12
P :; pol{ RT p66
P

Pahali, 6zel ekipman ve deneyimli
personel gerekli

Uzun sliren, zaman alici bir test

Akut HIV enfeksiyonunu
tanimlamada yetersiz

indeterminant sonuclar sik

indeterminant sonuclar 4 hafta
sonra tekrar edilmeli

— -
= =
= =
= =
= =

Patient |
Patient 4
Patient §
Patient &
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Dogrulama testleri-3

e Viral RNA tespiti

— Akut HIV enfeksiyonu tanisinda tek secenek

— Cocuklarda HIV tanisinda kullanihr
e HIV p24 antijen tespiti

— Bulastan sonra 2-3. haftada (+)

— Dondr kani taramasinda (enf sikhigi yiiksek tlkelerde) kullanim?
e HIV % ayirtedici test

— EIA tabanli bir hizli test

— Ayni zamanda HIV-1, HIV-2’yi ayri ayri saptayabilmekte

— Duyarhlik ve 6zgiillik ytksek

37. Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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Molekiiler testler

o Kalitatif olarak HIV enfeksiyonunun e Test maliyetleri hala ylksek

tanisinda

e C(Cihaz, 6zel laboratuvar kosullari,

o Kantitatif olarak prognoz ve egitimli personel gerektirmez

tedavinin izlenmesinde

e HIV-2icinise ticari bir test

e 18 aydan kii¢lik bebeklerde bulunmamaktadir.
e Akut enfeksiyon tanisinda
e Testlerin cogunda alt saptama siniri

yaklasik 50 kopya/ml

HIV RMA

Acute infection Asymplomatic HIV progression AlDS
infection

37. Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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CDC HIV Tanisinda giincellemeler-2014

— Akut HIV-1 enfeksiyonu tespitinde yetersizlik Laboratory Testing for the
— Daha duyarli testlerin gelistirilmis olmasi Diagnosis of HIV Infection
— WBiile gec¢ sonug¢ alinmasi

— HIV-1-2 arasi ¢apraz reaktivite

— Dogrulama testi olarak WB/IFA ile AHI
tanisinda giicliik nedeniyle alinan hatali (-)
sonuglar

— WB testinin sonu¢lanma siiresinin uzun olmasi,
acil durumlarda kullanilamamasi

Updated Recommendations

e CDC HIV tani rehberini 2014’de glincellemistir.

*Centers for Disease Control and Prevention and Association of Public Health Laboratories. Laboratory Testing for the Diagnosis of HIV Infection: Updated
Recommendations. 2014. http://stacks.cdc.gov/view/cdc/23447

**Association of Public Health Laboratories. HIV Diagnostic Informational Updates. 2016.
http://www.aphl.org/programs/infectious_disease/Documents/2015_Informational%20Update_o02_12_ 16_FINAL.pdf.

37. Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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2014 6ncesi CDC TANI ALGORITMASI

HIV-1/HIV-2 EIA 4. kusak ELISA
I

Reaktif

Non-reaktif
Western Blot/IFA

| 1 1

Negatif Indeterminant
1 Pozitif
e Hatali EIA pozitiflik? Testin 1 ay sonra tekrari l
e Testin 1 ay sonra tekrari
HIV pozitif

37. Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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2014 CDC TANI ALGORITMASI

HIV-1/HIV-2 EIA 4. kusak ELISA

‘ v

Reaktif
Non-reaktif
HIV-1/2 Ayirtedici test

v v v
HIV-1 (+) HIV-1 (-) HIV-1 (_)
HIV-2 (-) HIV-2 (+) HIV-2 (_)
HIV-1 (+) HIV-2 (+)
v v
Negatif ise Pozitif ise

37. Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasm 2016~ HIV negatif HIV pOZitif
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Yeni algoritmanin uygulamaya baslanmasi ile..

= Akut HIV-1 enfeksiyonu tanisinda daha dogru sonuclar
= HIV-1ve HIV-2 tanisinda daha yuksek dogruluk

* Daha az indeterminant test sonuclari goridlmesi

= Kisa surede sonug alma

*Centers for Disease Control and Prevention and Association of Public Health Laboratories. Laboratory Testing for the Diagnosis of HIV Infection: Updated
Recommendations. 2014. http://stacks.cdc.gov/view/cdc/23447

**Association of Public Health Laboratories. HIV Diagnostic Informational Updates. 2016.
http://www.aphl.org/programs/infectious_disease/Documents/2015_Informational%20Update_02_12_ 16_FINAL.pdf.
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18 aydan kiiciiklerde HIV tanisi

* Yeni bir glincelleme yok

e Transplasental ab nedeniyle serolojik testlerin tanida yeri yok

e HIV DNA veya HIV RNA testleri yapilmali

e Kord kani anne kani ile kontaminasyon riski nedeni ile kullanilmamal

e HIV (+)anneden dogan bebekte 14-21. glinlerde, 1-2. ay arasinda, 4-6.
ayda test yapilmasi dnerilir

e Bu ¢ testten herhangi birinde pozitif sonuc elde edildiginde mutlaka
test tekrarlanmali

e Anne sitl alan bebeklerde HIV enfeksiyonunun dislanmasi ilki 1. ay
digeri 4. aydan sonra yapilan en az iki test veya 6 aydan sonra iki ayri
zamanda yapilan testlerde alinan negatif serolojik test sonucu ile olur.

e Antikor testinin 12-18 aya kadar takibi de 6nerilmektedir.

37. Tuirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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HIV testi araligl

= Ik tarama testi (-) riskli kisilerde ya da ilk tarama testinin sonucu
belirsiz olan kisilerde (riskli olay veya bulas sonrasi) 3-6 ay arasinda
tekrar yapilmasi 6nerilen HIV test araligi t¢ ay olarak revize
edilmistir.
e Tarama testleriile bireylerin %295’i 4-6 hafta icerisinde HIV spesifik
antikor tespiti izlenir.
* >%99 bireyde ise lig ayda serokonversiyon (WB ile tespit edilebilir
ab) izlenir. Istisnalar;
— Karsilagma sonrasi profilaksi alanlar
— Antikor yaniti bozuk
- HCV, CMV enfeksiyonu gecirenler

2008 European Guideline on HIV Testing, BASHH statement on HIV seroconversion window period.
March 2010

37. Tuirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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HIV-2 icin test edilme onerileri

Endemik bolgelerde yasayanlar

Endemik bolgelerde yasayanlarin cinsel partnerleri ve enjektor paylasma
Bilinen HIV-2 enfeksiyonu olan kisilerin cinsel veya enjekt6r paylasan partnerleri
Endemik boélgelerde transfliizyon veya steril olmayan enjektdr kullananlar

HIV-2 ile enfekte kadinlarin ¢cocuklar

37. Tuirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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HIV-1/2 ayirtedici test

e Halen FDA ve CE onayi olan CDC tarafindan 6nerilen tek HIV
dogrulama testi

— Geenius HIV-1/2 Supplemental Assay (Bio-Rad Laboratories,
Redmond, WA)

e HIV-1ve HIV-2 antikorlarini serum, plazma veya tam kan da ayri ayri
olarak saptayabilir.

e Akut HIV enfeksiyonu tanisinda yetersiz

e Testin duyarliligi WB ile benzerdir ancak indeterminant sonuglar
daha az

e Nadiren (%0.4 oraninda) hem HIV-1 hem HIV-2 de ¢apraz reaksiyon
gozlenebilir. Bu durumda dilisyon 6nerilir. Bunlarin ¢ogu HIV-2 ile
capraz reaksiyon veren HIV-1 enfeksiyonlardir.

e HIV-1ile birlikte HIV-2 bélgesinde de renklenme varliginda HIV-2 NAT
uygulanmaldir.

— HIV-1 WB’dan 6nce pozitiflesmesi
— Indeterminant sonuclari azaltmasi
— HIV-2 enfeksiyonunu da tespit edebilmesi

— Kolay uygulanabilir ve hizli olmasi acisindan WB yerine kullanimi
Onerilmektedir.

37. Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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~ Control
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Bey ap160
N ~
fech i

& HIv-2 ‘ HIV-1

Bant 1 gp36 (HIV-2, zarf peptidi) gp36

Bant 2 gp140 (HIV-2, zarf peptidi) gp36 ve gp105

Bant 3 p31 (HIV-1, polimeraz peptid) p31

Bant 4 gp160 (HIV-1, zarf rekombinant proteini) gp160
Bant 5 p24 (HIV-1, core rekombinant protein) p24
Bant 6 gp41 (grup M ve O) (HIV-1, zarf peptid) gp41

C CizGisi: Kontrol bandi (Protein A)

Bio-Rad Laboratories. Geenius HIV 1/2 Supplemental Assay. 2014;
http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/BloodBloodProducts/ApprovedProducts/Prema
rketApprovalsPMAs/UCM420735.pdf.

37. Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016
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Geenius test kiti degerlendirme kriterleri

Yorum Kriter
POZITIF En az birisi ENV bandi (Bant 4 veya 6) olmak
tzere 2 HIV-1 bant pozitifligi
NEGATIF Bant yok
HIV-1
INDETERMINANT 1 ENV (Bant 4/6)
1 GAG (Bant 5)
1 POL (Bant 3)
1 GAG ve 1 POL (Bant 5 ve 3)
POZITIF 2 HIV-2 bandi da olmali (Bant 1 ve 2)
HIV-2 NEGATIF Bant yok
INDETERMINANT 1 ENV bandi varlig

Bio-Rad Laboratories. Geenius HIV 1/2 Supplemental Assay. 2014;
http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/BloodBloodProducts/ApprovedProducts/Prema rketApprovalsPMAs/UCM420735.pdf.
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AJCM

Journals.AShong

Evaluation of the Bio-Rad Geenius HIV 1/2 Assay as an Alternative to
the INNO-LIA HIV 1/2 Assay for Confirmation of HIV Infection

Orna Mor,? Fernando Mileguir,® Michal Michaeli,® Itzchak Levy,” Ella Mendelson®*©

National HIV Reference Laboratony, Central Virology Laboratory, Ministry of Health, Tel Hashomer, Ramat Gan, lsrael®; Infectious Disease Unit, Sheba Medical Center, Te
Hashomes, Bamat Gan, lsrael® Tel Aviv University, Famat Aviv, Israel®

The Bio-Rad Geenius HIV 1/2 assay was evaluated as an alternative to the INNO-LIA HIV 1/2 assay for the confirmation of HIV
infection in 198 serum samples reactive to 4th-generation HIV enzyme immunoassays (EIAs). The Geenius assay correctly iden-
tified 85% of the samples, compared to 75% identified by the INNO-LIA assay, reduced the number of indeterminate results, and
shortened the overall turnaround time.

198 EIA (+) 6rnek LIA ve Geenius ile test edilmis
Geenius: %85, LIA: %75 dogru olarak tanimlamis

Mor et al. 2014; J Clin Microbiol; 52(7):2677-2679
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RESEARCHARTICLE

Evaluation of the Bio-Rad Geenius HIV 1/2
Confirmation Assay as an Alternative to
Western Blot in the Korean Population: A
Multi-Center Study

Hee-Won Moon', Hee Jin Huh®, Gwi Young Oh®, Sang Gon Lee®, Anna Lee®, Yeo-Min Yun',
Mina Hur'=

1 Deparment of Laboraiony Medicine, Konbku k University School of Medicine, Seoul, Korea, 2 Department of
Laboratony Medicine, Dong guk Uniersity lisan Hospital, Goyang, Korea, 3 Eone Laboraionies, Incheon,
Korea, 4 Green Cross Laboratonies, Yongin, Korea, 5 Seoul Clinical Laboratonies, Yongin, Korea

<<<<<<

% gearmine & hanmail.net

192 6rnek (140 EIA poz, 52 EIA neg)
Duyarlilik %95.3, 6zgiilliik %100

WB altin standart olarak kabul edildiginde: Duyarlilik %100 ve 6zgiilliik %99.1

Moon et al. PLoS ONE 2015; 10(9): €0139169
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J Wirol Methods. 2015 Mowv;224:91-4. doi: 10,1016/ jviromet. 2015.08.015. Epub 2015 Aug 24.

Evaluation of two HIV antibody confirmatory assays: Geenius™ HIV1/2 Confirmatory Assay and the
recomLine HIV-1 & HIV-2 IgG Line Immunoassay.

Eriedrichs I', Buus C® Berger A%, Keppler OT?, Rabenau HF2.

@ Author information

Abstract

The laboratory diagnosis of an HIV infection mainly depends on the detection of HIV-specific antibodies/HIV p24 antigen whereby
different algorithms for the confirmation of reactive screening assays exist. The objective of the present study was to compare the
performance of two supplemental HIV antibody confirmatory assays: the Geenius™ HIW1/2 Confirmatory Assay and the recomLine
HIV-1 & HIV-2 1gG Line Immunoassay. Therefore 279 serum samples previously analyzed for HIV during routine diagnostics at the
Institute for Medical Virology. National Reference Center for Retroviruses, University Hospital Frankfurt, were analyzed retrospectively.
96.8% samples had concordant results in both HIV confirmatory assays, whereby the Geenius Assay showed a discrimination rate of
100% while two HIV-1 samples were not typeable with the recomlLine Assay. Overall assay sensitivity was 100% in both assays and
specificity was 99.0% (recomLine Assay) and 93.4% (Geenius Assay), respectively. The k-values for both assays indicated high
agreement. Overall nine samples had discordant results from which four were from acutely EBW/ChV-infected patients and one from a
patient with primary HIV-1 infection during seroconversion. In conclusion, both assays are well suited for the detection. confirmation
and discrimination of HIV-1- and -2-specific antibodies.

Copyright @ 2015 Elsevier B All rights reserved.

279 ornek

LIA ve Geenius ile %96.8 test uyumu

LIA: Duyarhhk %100, 6zgullik: %99
Geenius: Duyarlilik %100, 6zgiillik: %293.4

J Virol Methods 2015; 224:91-94
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Discriminatory capacity between HIV-1 and HIV-2 of the new rapid confirmation assay Geenius.

Herssens N1, Beelaert G', Fransen K2.

# Author information

Abstract

The currently used HIV confirmatory assays, Western blot and line immunoassay. are costly. complex and time-consuming. There is a
need for cheaper, simpler and faster assays for use in high- and low-resource settings. Furthermore, it is necessary to differentiate
between HIV-1 and HIV-2 infection due to differences in disease progression, monitoring and treatment options. Because the new
Geenius HIV 1/2 Confirmatory Assay (Bio-Rad) has a European Community (CE) label, this study focused on its diferentiation
capacity using serum/plasma specimens from established HIV-1, HIV-2 and HIV untypable infections from the AIDS Reference
Laboratory (ARL) of the Institute of Tropical Medicine (IThM) in Belgium. The results were compared with ARL's standard algorithm for
diagnosis of HIV-infection and the new interpretation criteria for discrimination of the INNO-LIA HIVI/II Score, Fujirebio, Ghent, Belgium
(LIA). The study showed a performance comparable to that of the reference LIA, with an overall sensitivity of 99.3% and specificity of
98%. Differentiation capacity was much better for the Geenius assay, with 93.8% of samples identified correctly as HIV-1 or HIV-2.
When the new interpretation criteria for the LIA were used, the differentiation capacity of LIA increased to 98.5%. The results show
that the Geenius assay is a reliable and fast alternative for the confirmation and differentiation of HIV-1 and HIV-2 infection in
resource-rich and poor settings.

Referans metod olarak LIA alindiginda;
Duyarhlik: 299.3, 6zgiilliik: %298

J Virol Methods 2014; 208: 11-5
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Geenius test kitini degerlendiren yayimlanmis toplam 14 calismada ortak
goris:

= Testin HIV dogrulama ve HIV-1/2 ayriminda hizli ve giivenilir bir test
oldugu

= Geleneksel olarak kullanilan WB/LIA testlerine alternatif olarak
kullanilabilecegi belirtiimektedir.
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Yeni algoritma ile ilk sonuclarimiz...

e HIV dogrulama icin gonderilen
toplam 476 kan 6rnegine es zamanl
olarak InnoLIA ve Geenius test
kitleri ile dogrulama testi yapildi.

e Orneklerin 456’sinda (%95.7) her iki
test ile ayni sonuc alindi (295 pozitif,
160 negatif, bir indeterminant)

e Geeniusile dort, LIA ile 11 drnekte
indeterminant sonuc alindi

e (CDCtanialgoritmasina gore
sonuclar degerlendirildiginde;

— LIAile vakalarin 449’u (%93.9)

— Geenius ile 542’si (%95.7) dogru

: : %294.5,6zgulliik %
olarak saptandi LIA: Duyarlilik: 294.5,0zgiilliik %98

Geenius: Duyarhlik: %94.6, 6zgiillik: : %299.5
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Elde ettigimiz test sonuclari,

Kisa stirede sonuc¢ vermesi
kolay uygulanabilmesi
Ozel ekipman gerekmemesi

daha az indeterminant sonuc¢
GEENIUS test kiti LIA’ya alternatif olarak kullanilabilir
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Yeni algoritmanin kisithhklari

e Akut HIV-2 enfeksiyon tanisiicin yeterli veri yok
— Tarama testi (+); ayirtedici ikinci test (-); HIV-1 NAT (-) ise akut HIV-2
enfeksiyonu?
e Ayirt edici testte HIV-1 ve HIV-2 birlikte reaktif olunca da izlenecek yol ile
ilgili hentiz yeterli kanit yok.

e HIV-1ve HIV-2 dual enfeksiyon oldukc¢a nadir. Bu nedenle, dual reaktivitede
oncelikle capraz reaksiyon diasuandlmelidir.

e HIV-1/2 ayirt edici testin %0.8-1.4 oraninda indeterminant sonu¢ verdigi
bunlarin %11-15’inin negatif oldugu saptanmistir. Ancak bu oran WB/LIA
testleriile alinan oranlara gore oldukca dusuktar.

e Yapilan bazi calismalarda EIA (+), WB (+) vakalarin %2-4’inde HIV-1 RNA’nIn
saptanamadigi belirlenmistir. Bu nedenlerle ilk EIA reaktivitesini takiben
direkt HIV-1 RNA testinin uygulanmasi 6nerilmemekte sadece akut HIV
enfeksiyonu tanisi icin uygulanmaktadir.

37. Tuirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Kongresi, Antalya, 16-20 Kasim 2016




¥ | T.C. saglik Bakanlig
( ') ) Turkiye Halk Saghgi Kurumu

HIV TANI REHBERI 2016

Eriskin ve >18 ay cocuklarda tani algoritmasi
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HIV TANI REHBERI-2016
Eriskin ve >18 ay cocuklarda tani algoritmasi

Forwm:

Hlix). =gz v HIV-1/2 miked=
Tommz eykisizin L. aymda sdeex,
ke dedem igin 3. symda sdeen
ygandus

| IR Seprendt [ HIV-1 FNA ssptanmadh ]
W |
Pozitif Yorm
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HIV TANI REHBERI-2016
Eriskin ve >18 ay cocuklarda tani algoritmasi

-

Avm kife aym vada farkh semnslanda i kez teloraryambr

Tekrar Testil Tekrar Tesil Yorum:
Fealaif Fealaif TEERARLAYAN REAKTIVITE dogrolaom apaoman ds dewam adific

Fealaif HemReekf TEERARLAYAN REAKTIVITE dogroiroms apaman fe devam =dilic

NnFeaktif NonReakef Tiakoeil sore va da fraek barmes glashden duiemk bogubs e bidilecek sy NONREAKTIF

v

ﬂ:ﬂ.‘lﬂm igite Durummnda Yoram: \

*Tek birtest iletekradzvan eaktiviteanin sempravalamay digik oldugn oplumlards sergek pozitifli H vanstms olslia kg risldi davean
tammlamyorsa digilkir.

*Telorar]ayran realdiflic domomnnds rapora ELISA HIV A z+ab arzgtrmes kagima konngve rapomn dnana Tikk: Mikobivolofi nomam =
Eirigilmsi ign laboramvana bagyvnmmoz vamls

*Eijmm kandisivin z2lizmde vada gerelotizmde telsbala va da el doiomk ilatim areclan 1= nyzm br jellide ldhommars dava odilis
Yinz denarin ek kan persktindi S zpidanard ve Mok bzl kontm] adilerek hembum kan hem d2 ERTA T kandmedled lmir Daha
dnce riskdi davrany sgy]ememiziz dzdlilds mhagidik venmadan somlur

*Yani shnan dmek ted kmynouk halinds tdorar galylarak preanalipk hataolsilix diglams Reakdf mlmak. aman. iletest edilir (e ik
kanda tekrzdayan gealgiite varsave buikind kan dmed nesedf glcarsa dkkan Gmed de bukamn sym olmadih giphes dofmal vepge-
analitik faz o apdan kontrol sdlmelidin)

*Ikdnd semum, gzl avala plarmaso ok zindsde Do Zrilams merkerne serekl bilgilerils blzlerls sindedlic HIV aqamda riskl
davemny, kullaian EI4 merks, 2Ms edilen gsorhans dederles nyznlanan deinei ajamatest merks ve somglan.
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Yeni tani algoritmalarin belirlenmesi sirasinda;

Ulkedeki yaklasik HIV seroprevalansi?

Anahtar gruplarin kimler oldugu ve bulasta rolleri
belirlenmeli

Mevcut rehberler llke sartlarina gore degerlendirilmeli

Ulusal Referans Laboratuvarda uygulanacak metodlarin
validasyonu yapilmalidir.

Yeni belirlenen algoritmanin performansinin izlemesi ve
duzenli araliklarla gozden gecirilmesi gerekmektedir.
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OZETLE...

Hicbir tani testi veya algoritmasi HIV enfeksiyonunun tanisinda
muikemmel degildir...

Tani algoritmalarin performans analizlerinin diizenli takibi ve
gerektiginde revize edilmeleri gereklidir...

Orneklerin ek testlerle incelenmesini gerektiren celiski test sonuclari ile

karsilasilabilecegi de unutulmamalidir...
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TESEKKURLER...

HIV AIDS
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