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‹zmir AIDS Savafl›m Derne¤i'nin 2-5 Aral›k 2004'de
Foça-‹zmir'de düzenledi¤i 2. Ulusal HIV/AIDS sem-
pozyumunda panel konular› aras›nda “HIV/AIDS'in
tan› ve izleminde klinik ve laboratuvar yaklafl›m› “
yer al›yordu. Panelin tart›flma bölümünde  HIV in-
feksiyonunun saptanmas›nda ülke genelinde kabul
edilebilecek ortak bir algoritman›n oluflturulmas› fik-
ri benimsendi. HIV/AIDS do¤rulama merkezlerinde

çal›flan, konu ile ilgili ve istekli kiflilerle bilgisayar
ortam›nda biraraya gelinerek bir algoritma oluflturul-
du. Güncel bilgiler ›fl›¤›nda oluflturulan bu algorit-
may› bilgilerinize ve elefltirilerinize sunuyoruz. Di-
namik bir özelli¤i olan algoritma yeni bilgiler ›fl›¤›n-
da güncellefltirilmeye aç›k olacakt›r.
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HIV 1-2 ELISA

Donör taramas›nda mutlaka 4. jenerasyon kitler önerilirken tan› laboratuvarlar› için 4. jenerasyon kitler tercih ne-
denidir ancak flart de¤ildir. Test HIV 2 ve subgrup O antijenleri de içermelidir.

Negatif
a)Tarama amaçl› veya donör ise
sonuç negatif olarak bildirilir.
b)Klinik flüphe ya da riskli
davran›fl aç›s›ndan incelenen kifli:
riskli davran›fl›ndan itibaren :
1. ay, 3. ay ve 6. ayda ELISA ile izlem
*HIV pozitif hastadan i¤ne batmas›
*HIV pozitif cinsel efli bulunanlar gibi 
yüksek riskli grupta NAT testi uygulanabilir.

Negatif:
a)Tarama amaçl› veya donör
HIV negatif olarak kabul edilir.
b)Klinik olarak kuflkulu ya da riskli
davran›fl aç›s›ndan incelenen kifli:
riskli davran›fl›ndan itibaren :
1. ay, 3. ay ve 6. ay ELISA   

Birbirinden uzak iki ayr› kuyucukta ayn› kitle
ELISA tekrar edilir

Tekrarlayan reaktivite
Do¤rulama merkezine gönderilir.

2 ya da tek kuyucukta tekrar reaktif   

Reaktif
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Tekrarlayan reaktivite

a)Tarama(Donor sorgulama formunu ideal uyguland›¤› durumlarda donorun görülmesine gerek yok,
uygulanm›yorsa ve HIV p revalans› da o ülkede yüksekse kiflinin riskli davran›fl aç›s›ndan sorgulanmas›
gerekir)

Western blot(HIV 1-2)

‹kinci bir EIA kiti ile 2 kuyucuk

Kuflkulu*Negatif

Yeni kan ile tekrar EIA

Westernblot

Reaktif ise

Negatif:
-HIV 1-2 antikorlar› saptanmam›flt›r
raporu verilir:
-Ancak kan transfüzyonda kullan›lmaz
-WB uygulanmas›na gerek yok
(Özellikle prevalans›n düflük oldu¤u toplumlarda)

Kifli izlenir
-1. ay,3. ay,6. ay EIA ve WB ile izlem, 
*WB kuflkulu olanlarda izlem 12 aya uzat›l›r. 
WB negatifleflir veya bant art›fl› olmazsa
kifli negatif kabul edilir.
(Olanak varsa bu aflamada NAT testleri 
uygulanabilir).

Negatif:
**Hiç beklenmeyen durum:
‹lk çal›fl›lan kan baflkas›na ait olabilir.
Durumun irdelenmesi gerekir.

Pozitif
Olgu pozitif olarak 
bildirilir

Reaktif
-Kifli riskli davran›fl aç›s›ndan incelenmek 
-Tekrar kan almak üzere ça¤r›l›r
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Tekrarlayan reaktivite

b) Riskli davran›fl ya da klinik olarak HIV infeksiyonu kuflkusu varsa

Western blot(HIV 1-2)

‹kinci bir EIA kiti ile 2 ayr› kuyucuk

Kuflkulu*Negatif

Yeni kan ile tekrar EIA

Reaktif 

Westernblot

Negatif:

riskli davran›fl›ndan itibaren :
1. ay, 3. ay ve 6. ayda ELISA ile izlenir.

Negatif:
‹lk çal›fl›lan kan baflkas›na ait olabilir.
Durumun irdelenmesi gerekir.

Kifli izlenir
-1. ay, 3. ay, 6. ay EL‹SA ve WB ile izlem
*Kuflkulu WB sonucunda izlem 12 aya uzat›l›r.
-NAT uygulanabilir (<10.000 IU/ml flüphe ile karfl›lanmal› 
ve bu kifliler serolojik olarak takip edilmelidir)

Pozitif
Olgu pozitif olarak 
bildirilir

Reaktif
-Kifli riskli davran›fl aç›s›ndan   incel
-Tekrar kan almak üzere ça¤r›l›r
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18 AYDAN DAHA KÜÇÜK BEBEKLERDE HIV
‹NFEKS‹YONU TANISI

Kordon kan› d›fl›nda 2 farkl› zamanda al›nan 2 ör-
nekte virolojik testlerden bir veya daha fazlas›nda
pozitif sonuç al›nmas› HIV infeksiyonu tan›s›n› koy-
durur.

Kullan›labilecek virolojik testler:

a.  HIV nükleik asit saptanmas› (HIV RNA veya
DNA )

b. ≥ 1 ay daha büyük çocukta HIV p24 ag test olum-
lulu¤u (PCR'den daha az duyarl›)

‹zlem aral›klar›:
DNA veya RNA PCR  ile do¤umda 
2. hafta 
4-6 hafta
6-12 hafta
4-6 ay

18 aydan küçük bebeklerde HIV negatif diyebil-
mek için

1. ≥ 6 ay bebeklerde en az 2 farkl› örnekte HIV anti-
kor negatifli¤i veya

2. 2 farkl› örnekte en az 2 negatif virolojik test sonu-
cu( Testlerden biri  bebek ≥1 ay, di¤eri ≥4 ay olmak
üzere)

18 AYDAN KÜÇÜK BEBEKLERDE HIV ‹NFEKS‹YONU TANISINDA ‹ZLENECEK YOL

+HIV ELISA ve + WB olan 18 ay alt› bebek

HIV DNA veya RNA PCR ile test edilir. 

E¤er pozitif ise en k›sa sürede tekrar test edilir.
E¤er negatif ise önerilen aral›klarda tekrar test edilir.(Do¤um, 2. hafta, 4-6. hafta, 6.-12. hafta ve 4-6. ay)

Farkl› günlerde al›nan 2 farkl› kan örne¤inde                   
al›nan  2 olumlu sonuç  HIVinfeksiyonunu do¤rular. 

2 veya daha fazla virolojik  test
Sonucu negatif ise
bebek HIV negatif kabul edilir.
(testlerden biri ≥1 ay, di¤eri  ≥4 ay) 
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