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Temas Sonrasi Profilaksi
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HIV Histerisi ve Panik
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CLINICAL PRACTICE

Occupational Exposure to HIV
in Health Care Settings

Julie Louise Gerberding, M.D., M.P.H.

This Journal feature begins with a case vignette highlighting a common clinical problem.
Evidence supporting various strategies is then presented, followed by a review of formal guidelines,
when they exist. The article ends with the author’s clinical recommendations.

While obtaining a peripheral venous blood sample from a patient with the acquired im-
munodeficiency syndrome (AIDS), a 35-year-a

18-gauge needle attached to a syringe. The p3 Kaynak AIDS tablosunda
stavudine for more than six months, but her g Tedavi aliyor

ficiency virus (HIV) RNA titer and CD4 T-lymphSSSS T Fo 117 VoW (76Tl o= W (177 11| [ T T T T
many weeks. What is the appropriate postexpa batmasi




Temas Sonrasi Profilaksi (TSP)

 Enfeksiyoz bir patojenle femas sonrasinda
hastalik gelismesini onlemeye yénelik terapotik

bir ajan kullanimi

« Saglik ¢alisanlarinda temas sonrasi profilaksi
en sik HIV ve Hepatit B maruziyeti sonrasinda

uygulanmakta



Cinsel temas
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HIV Bulas Yollari
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Kan ve kan driinleri nakli
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HIV acisindan TSP Gerektiren Riskli
Durumlar

Kontamine igne veya kesici- delici bir aletle
yaralanma

Enfekte sivi veya materyallerin hasarl deri ve
mukozalarla temas:

Korunmasiz cinsel temas

IV uyusturucu madde uygulanan igne ve ekipmanlarin
ortak kullanimi

Transfizyon



Degerlendir

Danigmanlik
ve destek

HIV Maruziyeti Olan Kisiye Yaklasim

* TSP miimkiin olan en kisa siirede baslanmali
* Temaslinin yasi g6z oniinde bulundurularak uygun antiretroviral ilaglar 28 giinliik regetelenmeli
» Tlaglarla ilgili bilgi ver

* Altta yatan komorbiditeler ve ilag etkilesimlerini degerlendirilmeli

*Yara veya hasarli deriye ilk bakimin verilmesi A

*Maruziyetin klinik degerlendirilmesi

*Kaynak ve temaslinin HIV testleri

‘Profilaksi gerekliligi )

* HIV riski )

* TSP riskleri ve faydalar:

* Yan etkiler

* Profilaksi baslanacaksa uyum agisindan destekleme

- Seksiiel saldiri s6z konusu ise spesifik destek saglanmasi )
~

J

* 6 hafta, 3 ay ve 6 ayda HIV testini tekrarla
* Korunma yontemlerini anlat

~




Profilaksi Gerekli ise;

Mimkiinse ilk iki saat icinde
En ge¢ 72 saatten icinde mutlaka baslanmali

Bulagma riskinin ¢ok yiiksek oldugu durumlarda
daha geg¢ bile olsa baslanabilir

Profilaksi siiresi 28 giin



Neden 28 6iin?

100 -
90 - m 3glinTSP
80 - m 10giin TSP
* N =24 makak'a, IV olarak 70 - . 28 gin TSP
SIV inokile edilmis 60 - 50
50
TSP inokiilasyondan sonra 24 40
saat iginde baglanmig 30

20
10

0

« TSP 3, 10, ve 28 giin
uygulanmis

Serokonversiyon orani (%)

Tsai C-C et al. J Virol 1998;72:4265-73.
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Degerlendirme

* Kaynagin degerlendirilmesi

<| Temasin degerlendirilmesi

4 Profilaksi gerekliliginin
s >a*| degerlendirilmesi
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5 KAYNAGIN
DEGERLENDIRILMEST
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Kaynak Belli ise

Tablo 20. HIV Enfeksiyonunda Mesleki Olmayan Temas Sonrasi Profilaksi Yonetimi Sirasinda Onerilen

Testler

\J

Temas sonrasi

Baslangicta TSP sirasinda 4-6.hafta 3 ay 6 ay
Ant1-HIV antikor testi I T.K* | T T T
Tam kan sayim T T
Karaciger enzimleri T T
Cinsel yolla gecen hastaliklarin taranmasi (gonore, | TK | T T
klamidya, sifiliz) ’
Hepatit B serolojisi | T.K | T T
Hepatit C serolojisi | T.K | T T
Gebelik testi I T I T T
HIV viral yiik K* T* T T
HIV direng testi K* T*# T# T+
CD4 T lenfositi sayimi K& T+ T* T*

* K, kaynak olgu; T, temas eden olgu; TSP, temas sonrasi profilaksi




Kaynagin Durumuna Gore Risk

Degerlendirmesi

Tedavi alan
Viral yikid disik
Direng yok

Tedavisiz
Viral yiiki yiiksek
Ilag direnci var

Yiiksek DUSﬁk
riskli riskli




Kaynagin Risk Degerlendirmesi

Kaynaga ulasilamiyor, HIV durumu bilinmiyorsa:

Tibbi kayitlar incelenmeli, HBV/HCV/HIV pozitifligi agisindan taranmali
Cinsel yonelimi (Homosekstiiel mi heteroseksiel mi?)

Meslegi (Or:Seks isgisi mi?)

HIV/HBV/HCV pozitif oldugu bilinen bir kisi ile korunmasiz cinsel temas
HBV/HCV/HIV enfeksiyonlarinin endemik oldugu bir llkeye bélgeye

seyahat oykist
Damar igi uyusturucu kullanma

Cezaevi Oykisii
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5 TEMASIN
DEGERLENDIRILMESI
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Mesleki ve Mesleki Olmayan Temas

Is iligkili temas
‘£ |- Igne batmasi
- Kesici objeler
+ Standart onlemler

Mesleki olmayan
bulas




Temas

Edilen Ornekler

Bulas riski tasiyanlar

« Kan

« Doku 6rnekleri

« Vicut sivilari
— Semen,
— Vajinal salgilar,
— BOS,
— Plevra sivist,
— Periton sivisi,
— Perikart sivisi,
— Sinoviyal sivi,
— Amniyon sivisi,
— Anne sutu

Bulas riski tasimayanlar
Gozle gordlir miktarda kan
Igermeyen;

— Tukurdk

— Balgam

— Burun salgilari
— Ter

— Idrar

— Digki

— Kusmuk

I Bulasta materyalin viris yiki ve temas siresi onemli I




Farkli Temaslarda

Risk Oranlari

Perkutanoz (kan)! % 0.3
Mukokutanoz (kan)? % 0.09
Pasif anal iligki 3 %l-2
Aktif anal iligki 4 % 0.06
Pasif vajinal iliski (kadin)® 7% 0.1-0.2
Aktif vajinal iliski (erkek) © 7% 0.03 - 0.14
Pasif oral iligki 7 % 0.06

Kadin - kadin oral-genital iligki®

4 olgu bildirimi yapilmig

IV ilag kullaniminda igne paylasimi®

% 0.67

Vertikal (profilaksi uygulanmamig)©

%24

Kan transfiizyonu ( 1 lnite)

% 95-100

Bell DM. Am J Med 1997:102(suppl 5B):9--15.
Ippolito G et al. Arch Int Med 1993;153:1451--8.
Am J Epidemiology 1999;150:306-11.

Am J Epidemiology 1999;150:306-11.

5. MMWR 47:RR-17, 1998.

6. NEJM 336(15):1072-8. (rates in Europe & U.S.)
7. Am J Epidemiology 1999;150:306-11.

8. Rothenberg RB et al. AIDS 1998;12:2095-2105.
9. MMWR 47:RR-17, 1998.

10. ACTG 076

1
2.
3.
4.



PROFILAKSI GEREKLILIGININ
DEGERLENDIRILMESI



MESLEKI OLMAYAN TEMAS



Mesleki Olmayan HIV Riskli Temaslar
TSP Gereken ve Gerekmeyen Durumlar

Onerilen durumlar
(Kaynak HIV + veya HIV agisindan riskli ise)

»  HIV pozitif kan transfiizyonu Onerilmeyen durumlar

HIV pozitif kisi ile aktif veya pasif - Opiisme: semen/kan- mukoza temasi yok,

korunmasiz vajinal veya anal cinsel temas
mukoza hasari yok

HIV pozitif bireyle ejakulat temasi olan pasif

oral korunmasiz iligki « Toplumda atik enjektor ile ignesi

Kan temasi olan Oral - vajinal temas, yaralanmasi

HIV pozitif kisi ile damar igi uyusturucu *  Saglam deri ile temasi olan mastiirbasyon

kullaniminda ekipman ve igne paylagimi o .
« Ejekilasyon olmadan pasif oral- temas
Kan temas: olan;

_ Yaralanma, « Kanama olmadan oral - vajinal temas

—  Igne batmasi

— Isirik kaza




Gergek risk:

Kaynak: HIV pozitif oldugu bilinen bir kaynak olgunun,

* Riskli materyal: kan, semen, vajinal salgi, rektal salgi veya
u kanla kontamine oldugu goriilen herhangi bir viicut sivisi
Temas: vajina, rektum, g6z, agiz ve diger mukozalar,

HIV / AIDS TANI bitinligi bozulmus deri

s . R /- ERaEEE B SR

e perkitan temas

Thmal edilebilir risk:

Kaynak: Olgunun siipheli veya bilinen HIV durumuna bakilmaksizin,

Materyal: Kanla goriiniir kontaminasyonu olmayan idrar, burun

salgisi, tikirdk, ter ve gozyas!

Temas: vajina, rektum, goz, agiz ve diger mukozalar,

bitinligi bozulmus veya saglam deri

perkiitan temas



x 9.3. Mesleki Olmayan Temas Sonrasi Profilaksi

| Sekil 5. Mesleki Olmayan Temasin Ardindan Olgunun HIV Enfeksiyonu Profilaksisi A¢isindan Deger-

( Gergek risk* J

fg——

lendirilmesi

( ihmal edilebilir risk® j

l

( Temastan sonra < 72 saat J Temastan sonra > 72 saat J
Y
Kaynak olgunun
durumu bilinmiyor
l A
TSP énerilmez”

TSP 6nerilir Olgu bazinda

degerlendirilmelidir

\_ -/ ~_ /




21 yasinda erkek,
Universite d6grencisi, bir miizik grubunda gitarist
Escinsel

Riskli cinsel femasi oldugunu sdyleyerek bir cumartesi gecesi saat 03.00

acil servise basvuruyor

Infeksiyon Hastaliklari klinigi nébetci doktoruna ganderiliyor

Nasil degerlendirelim ?
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Ne zaman ?

72 saatten fazla

Profilaksi
gerekmez

Bazal,

3 ay

6 ay
Anti HIV
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Ne zaman ?

72 saatten az

Kaynak riskli mi?
HIV+

HIV + ise tedavi
aliyor mu?

HIV riski +
Seks is¢isi
Transvesti

Yabanci uyruklu
IV ilag kullaniyor

Bilinmiyor
Ulke
endemisitesi

Temasin tird
Anal
Oral

Vajinal

Korunma
Mukoza hasari
Kanama

E jekiilasyon
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Olgu 1

Temas: 24 saat once
Kaynak: anti HIV pozitif. ART kullaniyor
Viral yiik negatif
Temas:Korunmasiz 9
Pasif anal seks )
Kanama +

HIV / AIDS TANI

TEDAVI REHBERI
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Gergek risk:
Kaynak: HIV pozitif oldugu bilinen bir kaynak olgunun,

Riskli materyal: kan, semen, vajinal salgi, rektal salg veya kanla

kontamine oldugu gérilen herhangi bir viicut sivisi

Temas: vajina, rektum, géz, agiz ve diger mukozalar,
bitiinliigii bozulmus deri

perkiitan temas




Mesleki Temas Digi TSP Bélgesel Rehberlerin

Karsilastirmasi
Kaynak HIV pozitif viral yiik saptanamaz diizeyde

BASHH CcDC ASHM EACS

<72 <48
Pasif anal seks onerilir onerilir onerilir onerilir
Aktif anal seks onerilmez onerilir onerilir onerilir
Aktif/pasif vajinal seks  onerilmez onerilir onerilmez onerilir
Oral seks ejakilat + onerilmez - onerilmez onerilir
Oral seks ejakiilat - onerilmez - onerilmez onerilmez
Enjeksiyon ekipmanlarinin  6nerilmez - onerilir onerilir

paylasimi



Mesleki Temas Disi TSP Bélgesel Rehberlerin

Karsilastirmasi
Kaynak HIV pozitif viral yik saptanabilir diizeyde

BASHH cDC ASHM EACS

<72 <48
Pasif anal seks onerilir onerilir onerilir onerilir
Aktif anal seks onerilir onerilir onerilir onerilir
Aktif/pasif vajinal seks onerilir onerilir onerilir onerilir
Oral seks ejakiilat + Distn - onerilmez onerilir
Oral seks ejakiilat - onerilmez = onerilmez onerilmez
Enjeksiyon onerilir - onerilir onerilir

ekipmanlarinin paylasimi

Ingiltere Avustralya



Mesleki Temas Disi TSP Bolgesel Rehberlerin
Karsilastirmasi

HIV prevalansi yiksek tlkelerde, kaynagin HIV durumu bilinmiyor

BASHH CcDC ASHM EACS

<72 <48
Pasif anal seks onerilir disiin onerilir onerilir
Aktif anal seks disiin disiin onerilir onerilir
Aktif/pasif vajinal seks | diisiin disiin onerilir onerilir
Oral seks ejakulat + onerilmez - onerilmez onerilmez
Oral seks ejakulat - onerilmez - onerilmez onerilmez
Enjeksiyon disin onerilmez G6nerilmez onerilmez

ekipmanlarinin paylasimi

Ingiltere Avustralya



Mesleki Temas Digi TSP Bélgesel Rehberlerin

Karsilastirmasi

HIV prevalansi disik ulkelerde, kaynagin HIV durumu bilinmiyor

Pasif anal seks
Aktif anal seks

Aktif/pasif vajinal seks
Oral seks ejakulat +
Oral seks ejakulat -

Enjeksiyon
ekipmanlarinin paylasimi

BASHH
<72

onerilmez
onerilmez

onerilmez
onerilmez
onerilmez

onerilmez

Ingiltere Avustralya

CcDC

disin
disin

disin

ASHM

onerilmez
onerilir
onerilmez

onerilmez
onerilmez

onerilmez

EACS
<48

onerilmez
onerilmez

onerilmez
onerilmez
onerilmez

onerilmez



MESLEKI TEMAS



Meéleki Riskli Tema

omemsoccos PerkUtan yaralanma: igne veya kesici

alet ile doku ve organ yaralanmasi

Mukoza: agiz, burun, g6z Saglam deri ile uzun sireli

veya
veya
Hasarlanmis deri: siyrik,
, Genis bir cilt bélgesini
catlak, dermatit)

le kan temas! kapsayan kan temasi




MORBIDITY AND MORTALITY

WEEKLY REPORT

Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the
Management of Occupational Exposures to HBV, HCV, and HIV
and Recommendations for Postexposure Prophylaxis

I
.

U.5. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
Centers for Disease Control and Frevention (CDC)
Atlanta, GA 30333

June 29, 2001 / Vol. 50 / No. RR-11

CDC 2001 yilinda Amerika;
Mesleki maruziyet sonucu
HIV serokonversiyonu

olan 57 vaka bildirmis
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> | [ www.cdc.gov/hiv/workplace/occupational.html

HIV/AIDS

HIV Basics
HIV by Group
HIV Risk and Prevention
HIVin the Workplace
Occupational Transmission
Policy
Education
Small Businesses Respond
Community Service
Resources and Contacts
Training
BRTA/LRTA in Action
About BRTA/LRTA
HIV Testing
Prevention Research
Policy and Law

Program Resources

HIV/AIDS > HIV inthe Workplace

Occupational HIV Transmission and Prevention Among Health Care Workers

f o]+

Occupational transmission of HIV to health care workers is extremely rare.

Format: Selectone Vv lLanguage: English ¥

CDC recommends proper use of safety devices and barriers to prevent

exposure to HIV in the health care setting.

For workers who are exposed, CDC has developed recommendations to

minimize the risk of developing HIV.

Only 58 cases of confirmed occupational transmission of HIV to health care workers have occurred in the United States. The proper use of gloves and
goggles, along with safety devices to prevent injuries from sharp medical devices, can help minimize the risk of exposure to HIV in the course of caring for
patients with HIV. When workers are exposed, the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recommends immediate treatment with a short

course of antiretroviral drugs to prevent infection.

The Numbers

As of December 31, 2013, 58 confirmed occupational transmissions of HIV and 150 possible transmissions had been reported in the United States. Of

these, only one confirmed case has been reported since 1999. Underreporting of cases to CDC is possible, however, because case reporting is voluntary.

LR

31. Ekim 2013 tarihine gelindiginde 150 olasi bulag bildirilmig
ancak bunlardan 58’ inin mesleki bulas oldugu konfirme edilmis
Ancak bildirilmeyen vakalar olabilir. Ciinkii bildirim sistemi istege bagl




Mesleki Temaslara Yaklasim

Tim saglik ¢alisanlar: temas ve yaralanmalar konusunda bilgilendirilmeli
Tibbi kayit tutulmal (kayitlar gizli olmali)
— Saglik ¢alisanina iliskin demografik bilgiler
— Temasin niteligi (tarih, saat, yapilan islem, temas tiird, temas edilen rnek ve

miktari, temas siresi, kullanilan gerecin tiri, femasin siddeti)

Kaynak kisinin HIV/HBV/HCV durumu en kisa zamanda 6grenilmeye ¢alisiimali
Yapilan tim islemler ve izlem bulgular: kaydedilmeli

TSP 'de zaman kaybedilmemesi icin TSP 'de kullanilacak ilaglar saglik kurulusunda
bulundurulmali



OLGU- 2

» 27 yasinda bayan bir Dahiliye asistani 2 glin 6nce
diyabetik bir hastanin kan sekerini dlgmek igin

kullandigi lansetin eline battigini soyleyerek

basvuruyor

 Kaynak Hasta (KH): 35 yasinda bilinen HIV+ bir

olgu



OLGU- 2

* Dahiliye asistanindan alinan bilgiye gére, kaynak
hasta hig¢ ART almamis. Viral yiki ve CD4 sayisini
bilmiyor ancak doktorun ifadesine gére hasta saglikli
gorunuyor

 Lansette goriinen kan var

 Eldivenin tzerinden batmis. Doktorun eli kanamis



Deri ve Mukoza Temasi! Olan Kisinin
Yapacaklari

Temas bélgesi akan su ve sabun ile yikanmali (antiseptiklerin

yarari ?)

Kanamali bir yaralanma durumunda, yara tizerine fazla
bastirilmali, ovusturulmamali, akan su altinda kan akitilmali

G0z, agiz ve burun mukozasina temas varsa su ile

ytkanmali/¢alkalanmali

Yaralanan saglik ¢alisani Enfeksiyon Hastaliklar: hekimine
veya Enfeksiyon Kontrol Komitesine bagvurmalidir



Riskli Temas

Perkitan yaralanma (igne veya keskin alet, keskin doku ve organlar)

(bulas riski 7%0.3)

Mukoza veya zedelenmis deri (¢atlak, siyrik, agik yara, llser, dermatit)
ile temas (bulag riski % 0.09). Intakt olmayan deri temasi sonucu HIV

bulasi, mukoz membrana maruziyet sonucu bulasa gore daha az

Saglam deri ile uzun siireli veya yaygin deri bélgelerini kapsayan temas

1.Bell DM. Occupational risk of human immunodeficiency virus infection in healthcare workers: an overview. Am J Med 1997102 (suppl
5B):9-15.

2.Ippolito G, Puro V, De Carli 6, Italian Study Group on Occupational Risk of HIV Infection.

The risk of occupational human immunodeficiency virus in health care workers. Arch Int Med 1993;153:1451-8.



Degerlendirme

* Kaynagin degerlendirilmesi

<| Temasin degerlendirilmesi

4 Profilaksi gerekliliginin
s >a*| degerlendirilmesi




Mesleki Maruziyetle HIV Bulas!
Riskinde Etkili Faktorler

Temasin niteligi Temas edilen materyal
Perkutan Vicut sivisinin cinsi

Mukozal Kan igerip igermemesi Derin

Deri Kan miktar Yiizeysel Limenli

Limensiz

*Cardo ve ark. N Engl J Med 1997



HIV Temasi! Sonrasi Relatif Riski

Relatif risk

Derin igne batmasi veya kesi 16:1
Ustiinde taze kan olan delici alet 5:1
Daha once damara girmis igne batmasi 5:1
Yiksek viral yikli kaynak kisi 6:1
Mukoz membrana temas 1:10
Inflamatuvar hasarli deri ile temas 1:10

Germen-Austrian recommendations for PEP against HIV infection 2013



Mesleki Temas Sonrasi Profilaksi
Gereken ve Gerekmeyen Durumlar

Profilaksi gereken durumlar

1. Perkiitan igne yaralanmas
Hacimli igne,
Viral yik yiiksek,
Vicut sivisi:Kan, BOS,
Biyopsi materyali
Virus kilturd
2. Kan goriilen derin yaralanma (kesi)
3. Daha 6nce kullanilmig igne ile intravendz enjeksiyon
4. Yiizeyel yaralanma: Kaynak viral yiiki yiiksek

5. Mukoza veya hasarli derinin yiiksek viral yiikli viicut
sivilart ile temasi ( diistin)

Profilaksi gerekmeyen durumlar
«  Kan digi viicut sivilari ile perkutan

temas (Idrar, tiikiirik )

« Deri ve mukozlarin idrar ve tiikrik gibi

sekresyonlarla temasi
« Saglam derinin kan ile temasi

(viral yuki yiiksek kan dahil)




EC = TEMAS KODU

Kaynak materyal: kan, kanl sivi yada enfeksiy6z potansiyeli olan BOS sinoviya,

plevral, perikardial, amniyotik sivi, irin veya bunlardan biri ile kontamine bir alet
[

Evet L Hayir TSP gerekmez

Temasin tipi

Mukoz membran veya Saglam Perkutan temas
bitiinligl bozulmus deri e

Temas edilen
voliim

T T
TSP gerekmez emasin ciddiyeti

o Cok ciddi
Kiigiik Biyik Daha az ciddi Biyiik kalibreli

Birka¢ damila, Daha fazla kan, Solid igne Iy ib
Klsﬁ siire Major kan sigramasi ve/veya Yiizeyel siyrik Igi bos igne

Siire birka¢ dakika veya daha fazla [?er'in Y9P0|0nma
Aletin iizerinde goriiniir

kan
EC1 EC2 Hastanin arter veya
veninde kullanilmig igne



SC = Kaynak kodu
Temas edilen kaynagin HIV durumu

Durumu Kaynak
bilinmiyor bilinmiyor

TSP
gerekmez Yiksek titre

ile
Diisiik titre fleri AIDS
<1500 Primer HIV enf

Asemptomatik Yiiksek viral

CD4 yiiksek yik

Disik CD4 TSP

gerekmez




TSP ONERILERI

Temas bulas riski tagimiyor. Ilag toksisitesi faydaya gére
agir bastigi igin karar saglik ¢alisani ve klinisyen arasinda
gorisilerek verilmeli

TSP diigiin: Temas tipi nedeniyle risk 6nemli degil. Kaynagin
HIV titresi yliksekse PEP distinilmeli karar saglik ¢alisani ve
klinisyen arasinda géristlerek verilmeli

TSP dner: HIV temaslarinin biyiik bélimi bu kategoride yer
alir. HIV bulas riskinde gozlenen bir artis yok.
Ancak TSP verilmeli

Genis rejim onerisi: Bulas riski yiiksek

TSP diisiin: Kaynak bilinmiyor.Ancak temasin olfugu
merkezde olasi HIV maruziyeti riski yiiksek. TSP
distndlebilir




Tablo 21. Mesleki Temastan Sonra Olgunun HIV Enfeksiyonu Profilaksisi Acisindan Degerlendirilmesi

Kaynak olgunun enfeksiyon durumu
L ELHH L HIV(+) | HIV() | HVdwmu | oo HIVO)
(smuf 1) (sinif 2) bilinmiyor Ayl DRy Ot i
Umensi g g
Lu%ie “ 21ilac1le | 3ilacgile
- TSP TSP
Perkiitan Yizeyel N
yaralanma [SFRSERERSEE | Genelikde ISP o ellikle TSP
Deri 9 >3 1lac 1le | =3 1lac 1le onerilmez; Snerilmez
erin kaynak olgunun ’
o TSP TSP aynax olg }
Gorindr kan HIV enfeksiyonu kaynagm HIV (+) 5P
L . hastalara ait olma | gerekmez
dilagile | 2ilagile | . risk faktor riski var ise, 2 ilag
Az miktarda TSQP TS';P var ise, 2 ilag ile e TSP v ?l bili
Mukoza/ TSP verilebilir | - 0 Ul SR
zedelenmis ©
deriye bulas Cok 2ilag ile | >3ilag ile )

TSP, Temas Sonrasi Profilaksi

, G ST &




Tablo 22. Temas Sonrasi Profilakside Kullanilabilecek Rejimler

e Tenofovir 300 mg/giin + emtrisitabin 200 mg/giin
veya

¢ Zidovudin 300 mg x 2/giin + lamivudin 150 mg x 2/giin

e Lopinavir/ritonavir 400/100 mg x2/giin

o Atazanavir* 300 mg/giin + ritonavir 100 mg/giin

e Darunavir *800 mg/giin + ritonavir 100 mg/giin ®)

e

o
=

HIV / AIDS TANI
TEDAVI REHBERI

e Raltegravir®* 400 mg x 2/giin

NRTI; Niikleozit Analogu Revers Transkriptaz Inhibitorii
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TABLE A1. Human Immunodeficiency Virus (HIV) Postexposure Prophylaxis (PEP) Regimens

Preterred HIV PEP Regimen
Raltegravir (Isentress; RAL) 400 mg PO twice daily
Plus
Truvada, 1 PO once daily
(Tenofovir DF [Viread; TDF] 300 mg + emtricitabine [Emtriva; FTC] 200 mg)

Alternative Regimens
(May combine 1 drug or drug pair from the left column with 1 pair of nucleoside/nucleotide reverse-transcriptase
inhibitors from the right column; prescribers unfamiliar with these agents/regimens should

consult physicians familiar with the agents and their toxicities)™”
Raltegravir (Isentress; RAL) Tenofovir DF (Viread; TDF) + emtricitabine (Emtriva; FTC);
Darunavir (Prezista; DRV) + ritonavir (Norvir; RTV) available as Truvada
Etravirine (Intelence; ETR) Tenofovir DF (Viread; TDF) + lamivudine (Epivir; 3TC)
Rilpivirine (Edurant; RPV) Zidovudine (Retrovir; ZDV; AZT) + lamivudine (Epivir; 3TC);
Atazanavir (Reyataz; ATV) + ritonavir (Norvir; RTV) available as Combivir
Lopinavir/ritonavir (Kaletra; LPV/RTV) Zidovudine (Retrovir; ZDV; AZT) + emtricitabine (Emtriva; FTC)

The following alternative is a complete fixed-dose combination regimen, and no additional
antiretrovirals are needed: Stribild (elvitegravir, cobicistat, tenofovir DF, emtricitabine)
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