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Erken D6nem HIV Enfeksiyonunda
Line Immunoassay Testinin Yeri: Tanisal Bir Olgu

Role of Line Immunoassay in the Diagnosis of Early HIV Infection:
A Diagnostic Case

Muhammed SOYLAR', imre ALTUGLU', Riichan SERTOZ!, Deniz GOKENGIN?

' Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir.
! Ege University Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology, Izmir, Turkey.

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir.
2 Ege University Faculty of Medicine, Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Izmir, Turkey.

Gelis Tarihi (Received): 23.01.2013 e Kabul Edilis Tarihi (Accepted): 20.02.2013

ABSTRACT

Combined p24 antigen-HIV antibody fourth-generation assays that identify most of the early HIV infections have been
used extensively worldwide for several years. This poses challenges for the traditional algorithm of line immunoassay (LIA)
confirmation. LIA tests are useful methods with their high specificity and their ability to differentiate HIV-1 from HIV-2, but
they are reactive days after the fourth generation enzyme immunoassays. With acute HIV infection, high levels of infectious
virus are detectable in serum and genital secretions. The rate of transmission during acute HIV infection is higher than the
established HIV infection, for this reason, new HIV testing strategies need to focus on sensitivity, especially for this highly
contagious phase immediately after infection. Serum sample of a patient sent to Ege University Hospital Clinical Virology La-
boratory was repeatedly reactive with low signal/cutoff ratios with two different commercial fourth generation enzyme im-
munoassays (Architect HIV Ag/Ab Combo Reagent Kit, Abbott, Germany and Vidas HIV Duo Quick, Biomerieux, France).
The sample was non-reactive with the LIA (INNO-LIA HIV I/l Score, Innogenetics, Belgium) and HIV RNA (RealTime HIV-I
Amplification Reagent Kit, Abbott, USA) result was positive (4.1 x 10° copies/ml). With the presentation of this case, the ro-
le of LIA in the diagnosis of early HIV infection and its place in test algorithms were questioned.
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Sayin Editor,

HIV enfeksiyonu tanisinda enzim immunoassay (EIA) testi ile antikor taranmasi tanida ilk basamaktir.
Onceki dénemlerde, ézellikle prevalansin diisiik oldugu toplumlarda yalanci pozitiflik konusundaki kay-
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gilar, EIA testinde tekrarlayan reaktif sonuclarin desteklenmesi icin daha 6zgiil bir test ile 6rnegin, Wes-
tern Blot (WB) ve bunun modifikasyonu olan Line immunoassay (LIA) testinin kullanildidi algoritmalarin
olusturulmasina yol agmistir’. Antijen ve antikorlarin bir arada saptandigi dérdiincii kusak EIA testlerinin
yaygin olarak kullanima gecmesi HIV enfeksiyonunun daha erken donemde 6zellikle RNA testlerinden ki-
sa bir siire sonra saptanmasina olanak saglamistir?. Bu durum destekleme testlerinin algoritmalardaki ye-
rinin tekrar gézden gecirilmesine yol agmistir®. Bizim bu yazimizda, bir olgu iizerinden, destekleme tes-
tinin HIV tani algoritmasindaki yerinin sorgulanmasi amaclanmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi’ne 20 yasinda erkek hasta ates,
kusma, bas agrisi, bogaz agrisi ve halsizlik yakinmalari ile bagvurmustur. Hastanin dykistinden escinsel ol-
dugu ve hastane basvurusundan t¢ ay once cinsel esinin HIV pozitif oldugunu 6grendigi belirlenmistir.
Hastanin bir ay once yapilan HIV serolojisi negatif olarak saptanmuistir. Hasta ileri tetkik ve akut HIV en-
feksiyonu siiphesi ile yatirilmis ve bilgilendirilmis onay alinmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen, diger viral parametrelerin yani sira anti-HIV tetkiki istenen
serum orneginde, antijen-antikor saptayan iki farkli otomatize ticari EIA ile (Architect HIV Ag/Ab Combo
Reagent Kit, Abbott, Alimanya ve Vidas HIV Duo Quick, Biomerieux, Fransa) sinyal/esik degerleri sinira ya-
kin tekrarlayan reaktivite elde edilmistir. Elde edilen sinyal/esik degerleri sirasiyla Architect ile 1.34 (pozi-
tiflik sinir 1); Vidas ile 0.33 (pozitiflik simir 0.25) olarak saptanmustir. Yapilan HIV destekleme testinde (IN-
NO-LIA HIV I/l Score, Innogenetics, Belcika) herhangi bir bant pozitifligi belirlenmemistir. iki farkli EIA ile
reaktiflik saptandiginda erken donem enfeksiyonu ekarte etmek icin yapilan kantitatif HIV RNA (RealTime
HIV-I Amplification Reagent Kit, Abbott, ABD) testinde sonuc 4.1 x 10> kopya/ml olarak tespit edilmistir.

Akut HIV enfeksiyonu, HIV RNA'nin gériilmesi ve saptanabilir diizeydeki HIV antikorlari arasindaki su-
re olarak tanimlanabilir*. Akut HIV enfeksiyonu ile beraber serum ve genital salgilarda yiiksek oranda en-
feksiyoz virus saptanir ve bu yiiksek diizeyler 10-12 hafta kadar devam eder®. Kohort calismalar, akut HIV
enfeksiyonu sirasinda bulagin, diger dénemlere gére 26 kez daha fazla oldugunu ileri siirmektedir®. Ma-
tematiksel modeller akut HIV enfeksiyonunun kisa siiresine ragmen, 6zellikle yliksek oranda partner de-
gisikligi soz konusu ise, yeni HIV enfeksiyonlarinin %10-50sinden sorumlu olabilecegdini géstermektedir’~.
WB ve LIA destekleme testleri, viral antijenlerin her birine 6zgil antikorlarin tanimlanmasini saglamasi,
yuiksek 6zgullikleri ve HIV 1-2 ayirnmini yapmalari nedeniyle yararl testlerdir. Ancak bu testler, dérdiin-
cli kusak EIA testlerine gore enfeksiyonun daha ge¢ doneminde pozitiflesmektedir. Bu nedenle, EIA test-
lerinde tekrarlayan pozitiflik elde edilen 6rneklerde, sinyal/esik degerleri diistik olsa da erken dénem en-
feksiyonu ekarte etmek agisindan RNA testlerinin kullanimi diistintlmeli, dikkatli bir hasta sorgulamasi ya-
piimali ve yeni algoritmalar erken dénem enfeksiyonlari kacirmamaya yonelik duyarlihg: artirir nitelikte
olmalidir.
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