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Dunya’daki HIV ile yasayan eriskin ve
cocuklar

Eastern Europe
North America and Western and Central &ICen'l'ral Asia

.5 million
Europe 2 4 million [1.3 million — 1.8 million]
bb[1 > milion M?élr)cwl%lsj' & North

Caribbean rica
21020809 22)0000 L 502(%8_?%%00] Asia and the Pacific
[ - ] 5.0 million

Sub-Saharan Africa [4.5 million — 5.6 million]
Latin America 25.8 million
1.7 million [24.0 million — 28.7 million]

[1.4 million = 2.0 million]

Total: 36.9 million [34.3 million —41.4 million]



Number of people living with HIV, new HIV infections,
and AIDS-related deaths, 1990-2013
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Yeni HIV ile infekte eriskin ve ¢ocuklar

Eastern Europe
& Central Asia

140 000
North America and Western and Central  [110000 - 160 000]
Europe
) 185 000
. 148 000 M.%?Ji%ok?s; & North
Caribbean rica
13 000 ;22000 A Ty
e - sia a e Pacific
[9600 - 17 000] 340 000
. : Sub-Saharan Africa [240 000 - 480 000]
Latin America 1.4 million
87 00 [1.2 million = 1.5 million]

[70 000 = 100 000]

Total: 2.0 million [1.9 million — 2.2 million;



Tuirkiye’de HIV/AIDS

Yillar Vaka sayisi

Yabanci uyruklu %15

2004 —— 2014
25-45 yas f

%4931

2015 Haziran | 893

Toplam 10475




HIV icin 2020 Kiiresel Hedef
(90/90/90)

e Tanisal

— Tahmin edilen vakalarin %90’inina tani koyulmasi
e Tedavisel

— HIV infekte kisilerin %90’ inin tedaviye ulasmasi

— Tedavi edilen vakalarin %90°’inda viral baskilanma
saglanmasi

e Onleme

— Yeni infekte vaka sayisinin %75 oraninda
azalmasi

— HIV infekte yenidogan vaka sayisinin 0’a inmesi



HIV bulasinin dnlenmesi

e Erkek ve kadin kondom kullanimi

e HIV ve diger cinsel yolla bulasan infeksiyonlarin test
edilmesi

e Sunnet

e Erken antiretroviral tedavi

e Damar i¢i uyusturucu kullaniminin azaltilmasi
e Anneden bebege HIV bulasinin engellenmesi

e HIV infeksiyonunun kan ve kan utrunleri ile bulasinin
engellenmesi

e |HIV icin temas oncesi ve sonrasi profilaksi




Temas Sonrasi Profilaksi (TSP)

v'Mesleki olmayan




Saglik calisanlarinda mesleki HIV
temasi

e Saglik calisaninda ilk mesleki HIV bulasi 1984

vilinda bildirilmistir.

Lancet 1984;2(8416):1376-7



Mesleki HIV infeksiyonu verileri-ABD

1985-2013;
e 58 kesin vaka

— 49 olgu perkutan yaralanma (bir olguda iki
kez)

— 5 olgu mukokuitandz temas

— 2 olgu perkutan yaralanma ve mukokuttanoz
temas

— 2 olgu bulas yolu bilinmiyor

e 150 olasi vaka
Joyce MP, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2015 ;63(53):1245-6.



Mesleki HIV infeksiyonu verileri-ABD

2008 yilinda canh HIV
ktlturd ile calisan

teknisyende ortaya
cikmis.
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Joyce MP, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2015 ;63(53):1245-6.



Mesleki HIV temasi

e 2000 vilinda, saglik calisani

e Kemik iligi aspirasyonu sirasinda
yvaralanma

o |k iki saat icinde TSP
— Ritonovir 100 mg 2x6 tb +
zidovudin + lamivudin
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—Indinavir 400 mg 3x2 tb+ zidovudin + lamivudin
— Nevirapin + zidovudin + lamivudin



Temas sonrasi HIV profilaksisi

e TSP ilk olarak 1980’li yillarin sonunda saglik
calisanlarinda kullanilmaya baslanmistir.

e |k 1990 yilinda CDC, HIV infeksiyonu ile temas
sonrasi proflaksi (TSP)'de antiretrovirallerin
kullanimini gindeme getirmistir.

e 1996 yilinda Amerikan Halk Saglik Merkezi (CDC) TSP
onermistir.

® Gunumuze kadar bu klavuz bes kez guncellenmistir.



Hayvan calismalarinda TSP etkinligi

® Viremiyi baskiladigi ya da geciktirdigi

® Viral replikasyonu inhibe ettigi ve koruyucu
hicresel immdunitenin tam olusmasina yardim
ettigi

® Koruma sagladigi gosterilmistir.
Bottiger D, et al. AIDS 1997;11:157-62

Van Rompay KK, et al. Antimicrob Agents Chemother 1992;36:2381-6
Tsai CC, et al. J Virol 1998;72:4265-73.



Insan calismalarinda TSP etkinligi

40

W
e

. Placebo 25.5%

Zidovudine 8.3% % @ oraninda
J_HEF_? - K%67.5aza|ma

0 24 48 72 \

Weeks

Placebo 183 84 42 37
Zidovudine 180 105 51 43

Randomize kontrollt, prospektif calismada HIV

N
e

Probability of Transmission (%

infekte gebe kadinlara 2. ve 3. trimesterda ve
ilk 6 hafta yenidogana zidovudin uygulanmis.

Connor EM, et al. N Engl J Med. 1994;331:1173-80




TSP etkinligini gosteren epidemiyolojik ve
klinik veriler

Retrospektif, vaka-kontrol calismasinda;

Perkitan yaralanmasi olan saglik calisanlarinda
ilk 72 saat icinde 28 glin boyunca zidovudin
kullaniminin HIV infeksiyon riskini yaklasik

%81 oraninda azalttigi gosterilmis.

Cardo DM, et al. N Engl J Med. 1997;337:1485-90



TSP basarisizlig

Yaralanma rejim ilk doz semptom serokon k. ted

Byp. ignesi ZDV,ddI | 050 h 23d 23d evet

L. igne ZDV,ddIr¥ 150 45 97 hayir

G.L.ignhe 3ilag? 1.50 40 55 evet?

L. ighe ZDV,3TC, 0.7 70 83 evet?
ddI, IDV

Bilinmiyor  |ddI,d4T | 2 42 100 evet’
NVP4

Flebotomi ig. | ZDV,3TC,| 1.6 24 90 evet 3
IDV S

* . ZDV, ddl 48 saat, sonra sadece ZDV
1.ZDV, 3TC, IDV 48 saat, sonra D4T, 3TC, IDV
2:HIV izolati antiretroviral ajanlara duyarli
3:HIV izolati antiretroviral ajanlara direncli
4.ZDV ve 3TC tek doz, sonrasinda ddl, d4T ve NVP (ddl 3 glin sonra kesilmis)
5:1lk dozdan sonra tedavi d4T,ddI,NVP degisti, 8 giin sonra ddlI kesildi, tedavi
4 haftaya tamamlandi.

CDC. MMWR 2005;24:1-24



Profilaksi basarisizligi nedenleri

Antiretroviral ilaclara direnc varhgi, tek ilac kullanimi
Virus titresinin yuksek olmasi

Inokulum hacminin fazla olmasi

TSP baslamasinin gecikmesi

TSP suresinin kisa tutulmasi

Yeterli ilac konsantrasyonuna ulasilamamasi
Konagin immun cevabinda yetersizlik

Virtsun infektivitesi etkili olabilir.



HIV Bulas Riski

L/




Viicut sekresyonlari

infekte

Kan
Semen
Vaginal sekresyon
Beyin omirilik sivisi
Sinovyal sivi
Plevral sivi
Peritoneal sivi
Perikardiyal sivi
Amnion sivisI

Infekte @
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Temas tipine gore HIV bulas risk oranlari

Temas tipi Temas basina HIV bulas riski
Pasif anal iligki % 1.1-1.4]
Aktif anal iliski % 0.06
Pasif vajinal iliski (kadin) % 0.1
Aktif vajinal iliski (erkek) % 0.04
Pasif oral iliski % 0.02
Aktif oral iliski % 0

[Kan transfiizyonu (bir Gnite) % 90-100]
Perkitan yaralanma (kan) % 0.3
Enjektor paylagimi % 0.67 |
Mukozal temas % 0.09
Vertikal temas % 13-40

Sultan B, et al. HIV AIDS (Auckl) 2014;6:147-58
Baggaley RF, et al. Int J Epidemiol 2010;39(4):1048-63




Bulasi etkileyen faktorler

e Bulas yolu

o Infekte virus inokulum miktar
* Infekte materyalin miktari
* Materyaldeki viras titresi

e Maruz kalan kisinin immun cevabi

HIV’e maruz kalmis ancak infekte olmamis saglik
personelinde in vitro HIV antijenlerine karsi HIV-
spesifik sitotosik T lenfosit cevabi gdsterilmistir.

Pinto LA, et al. Am J Med. 1997;102:21-4



Perklitan yaralanmada HIV bulasinda

risk faktorleri
Risk faktorleri Olasilik oranlari
e Derin yaralanma e 15(6-41)
e Aletin gozle gorilir e 6.2 (2.2-21)
kanla kontamine

olmasi
e Direkt damar girisimi e 4.3 (1.7-12)
e Kaynak hastanin e 5.6 (2-16)
terminal donemde
olmasi

e Zidovudin profilaksisi ¢ 0.19 (0.06-0.52)

Cardo DM et al. N Engl J Med 1997;337:1485-90



HIV temasi olan kisiye yaklasim

e Mukoza, yara veya hasarli deriye ilk
bakimin verilmesi

e Degerlendirme

e Profilaksi

e Kaynak ve temaslinin HIV testleri
e Danismanlik

e Takip



Maruziyet sonrasi

e Yara ve cilt bolgesi kan/viicut sivilari ile temas
ettiginde su ve sabunla yikanmalidir.

—Yara stkilmamali veya emilmemeli

— Alkol, hidrojen peroksit, betadin ve diger
kimyasal maddeler uygulanmamalidir

e Mukoz membranlar basinclhi musluk suyu veya
steril serum fizyolojikle yikanmalidir.

e GOz steril basincli su ya da ticari goz
irrigasyonlariyla yikanmalidir.



HIV temasi olan kisiye yaklasim

e Mukoza, yara veya hasarli deriye ilk
bakimin verilmesi

e Degerlendirme ﬂm

e Profilaksi

e Kaynak ve temaslinin HIV testleri

e Danismanlik

e Takip



Saglik calisanin
temas sonrasi degerlendirilmesi

Temas zamani

Islem sirasinda koruyucu materyal kullanip
kullanmadigi

Temas ayrintilari
Kaynak hastanin detaylari

TSP hakkinda saglik calisanina medikal
doklimantasyon verilmesi

Saglik calisani, TSP’yi red ederse, saglik calisanin
medikal kayitlarina yazilmali



Temas ayrintilari sorgulanmali

Perklitan6z yaralanma

Aletin gozle gorular

kanla kontamine olmasi
Ignenin buyukligi
Penetrasyon derinligi

Ignenin limenli olup

olmamasi

Direkt damar girisimi

Mukozal yaralanma

Vicut sivisi ya da
materyal

Maruz kalinan bolge
Materyal/sivi hacmi

e Dekontaminasyon

oncesi temas edilen
sure

Cilt temasi
O bdlgede lezyon varlig



Mesleki temas sonrasi HIV profilaksisi
endikasyonlari

e Kesici-delici alet ile yaralanma

e Saglk calisaninda kanamaya neden olan ve
hastanin da agzinda gozle gorulir kanin oldugu
1sirilma

e Kan, kanli vicut sivisi veya infeksiydz materyalin
mukozalarla temasi

e Kan, kanli vucut sivisi veya infeksiydz materyalin
butlinligl bozulmus deri ile temasi

http://www.hivguidelines.org, 2014




Mesleki olmayan temas sonrasi HIV
profilaksisi

e Aktif ve pasif vajinal
veya anal iliski

Yuksek riskli temas e Enjektor paylasimi

(TSP onerilmeli) e Kan veya infeksiyoz

sivilar ile yaralanma

sonucu temas (igne,

insan isirigi, kaza gibi)

http://www.hivguidelines.org, 2014



Mesleki olmayan temas sonrasi HIV
profilaksisi

Oral-vajinal temas (aktif ve pasif)
Oral-anal temas (aktif ve pasif)
Ejakulath veya ejakulatsiz pasif penil-

DU§U|( riskli oral temas

temas (bulas Ejakulath veya ejakulatsiz aktif penil-

riskini artiran auel] EErmEe

d | Bulasi artiran faktorler:

urdmiar v'Kaynak hastada ylksek viral yik

varliginda TSP varlig

onerilmeli) v'Oral mukoza biitiinligiiniin bozuk
oldugu durumlar
v'Kan temasi

v'Genital Ulser ve cinsel vyolla
bulasan diger hastaliklarin varlig




Mesleki olmayan temas sonrasi HIV
profilaksisi

e Opusme (agiz mukozasinda kan
veya yara olmamasi durumunda)

e Mukozal hasar olmaksizin oral-
oral temas (agizdan agiza
resusitasyon gibi)

N e Kan icermeyen insan Isirigl

6nerilmez) e Yakin zamanda kan bulasi
olmayan IlUmensiz igne veya
kesici alet ile temas

e Karsiliklh masturbasyon

Riskli olmayan
temas (TSP

http://www.hivguidelines.org, 2014



TSP baslama zamani

3 W Makak/sIV calismasi;
« M Damar ici SIV verilmis.

® 24 saat icinde mmssssp infeksiyon @
® 48 saat sonra mms %50 infekte

® 72 saat sonra =) o, 75 infekte

Tsai CC, et al. J Virol. 1998;72:4265-73



TSP baslama zamani

Makak/HIV 2 calismasi; Vajinal temas
sonrasi tenofovir tlrevi ile profilaksi

Ik 12 saatte Ilk 36 saatte ilk 72 saatte Tedavisiz

EREsin

. 0/4 | . 0/4 1/4 ' 3/4

Temas sonrasi profilaksi
e = e el E =il < 1a 0 Otten RA, et al. J Virol. 2000 ;74(20):9771-5




Profilaksi baslama zamani

36 saat icinde profilaksi baslanmalidir!

HIV

X

Deri ve mukozadaki

doku makrofaj veya 48-72 saat 3-5 gun sonra
dendritik icinde lenf kan dolasimina
hiicrelerde cogalir nodlarina ulasir gecer

Spira Al, et al. J Exp Med. 1996;183:215-25



36 saatten sonra?

e Risk yuksek

— Tecavuz ® |

— Korunmasiz anal iliski @5@%

— Infeksiy6z dozu yiiksek materyalle temas

e Olgu bazinda degerlendirilmelidir.



Profilaksi suiresi?

Makak/SIV calismasi

* TSP inokulasyondan
sonra 24 saat icinde
baslanmis.

* TSP 3, 10, ve 28 gun
sure ile verilmis.

TSP siresi

Profilaksi suresi 28 glin

= 0
10%—/ 7V

d Ay
0@ [

3 gin 10 glin 28 gin
Tsai CC, et al. J Virol. 1998;72:4265-73.



TSP karari

e Kaynak bilinmiyor veya test edilemiyor ise,

kaynagin HIV olasiligi
e Temas tipi ve HIV bulas riski

e Profilaksi iliskili riskler

Maruz kalan kisi ile konusularak karar verilmelidir.



llag secimi

Temas tipi ve temas iliskili HIV bulas riski

Kaynak hastadaki virtsin direncli olma

olasilig
llaclarin glivenlik profili ve uyumu

llaclarin maliyeti ve bulunabilirligi



TSP icin dnerilen antiretroviral ilaclar

Tercih edilen rejim

Raltegravir 400 mg PO gunde iki kez
veya
Dolutegravir 50 mg po gunde bir kez
+

Tenofovir 300 mg - emtricitabine 200 mg

New York State Department of Health AIDS Institute. http://www.hivguidelines.org, 2014



POSSIBLE SITES OF INTERVENTION IN THE INHIBITION OF HIV REPLICATION

Nucleosides: zidovudine,
didanosine, zalcitabine,
Entry inhibitors stavudine, lamivudine, abacavir
(fusion inhibitors, CD4 4 Nucleotides: tenofovir
and co-receplor-based Non-nucleosides: neviraping, Protease inhibitors: saquinavir, ritonavir,
therapies) defavirdine, efavirenz — Integrase inhibitors  tat antagonists indinavir, nelfinavir, amprenavir, lopinavir
I I I dl
v v A4 v v
Penelration Uncoating Reverse transcription Integration Transcription ~ Translation Assembly and refease
Complete HIV
particle

Glycoprotein
Genomrc

RNA
,\J Host
) chromasome
cDN A Proviral ,

DNA Glycosylation and

cleavage

Unintegrated

Entry/
fusion

molecules Budding

particle




TSP icin alternatif ilacglar

Alternatif rejimler
Sol situndan bir ilac cifti, sagdaki ntikleozid/
nlkleotid revers transkriptaz inhibitorlerinden bir
cift ile kombine edilir.

Darunavir - ritonavir Tenofovir DF-emtrisitabin
Fosamprenavir -ritonovir | Tenofovir DF - lamivudin
Atazanavir - ritonavir Zidovudin - lamivudin

Lopinavir - ritonavir Zidovudin - emtrisitabin

New York State Department of Health AIDS Institute http://www.hivguidelines.org, 2014



Sadece uzman konsultasyonu ile baslanabilecek alternatif
antiretroviral ilaglar

Abacavir
Efavirenz*
Enfuvirtid
Maraviroc
Saquinavir
Stavudin

Temas sonrasi profilakside onerilmeyen antiretroviral ilaglar

Didanozin
Nelfinavir
Tipranavir

Temas sonrasi profilakside kontrendike olan antiretroviral
ilaclar

Nevirapine




HIV temasi olan kisiye yaklasim

e Mukoza, yara veya hasarli deriye ilk
bakimin verilmesi

e Degerlendirme

e Profilaksi

e Kaynak ve temaslinin HIV testleri
e Danismanlik

e Takip



Kaynak kisinin degerlendirilmesi
e FDA onayli HIV testleri

v' 4, kusak HIV antijen/antikor testi
v Hizl tani testleri

Test sonuclari hemen alinamayacaksa, TSP

baslanmasi geciktirilmemeli, eger kaynak hasta
negatif saptanirsa, profilaksi erken sonlandiriimalidir.

v Tarama testi pozitif iken antikor temelli

dogrulama testi negatif veya stipheli saptanirsa

e HBs Ag

e Anti HCV bakilmasi icin izin istenmelidir.



Kaynak kisinin degerlendirilmesi

Kaynak HIV pozitif ise;
v’ Hastaligin evresi

v’ Antiretroviral tedavi oykusU

v'Viral yik ve CD4 sayisi

v'Direnc varliginda virtisiin direncli olmadigi
ilaclar secilmelidir ve uzman gorusu alinmalidir.

v'Ancak bu gorts hemen alinamayacaksa,
profilaksi geciktirilmemelidir .




Kaynaga ulasilamiyor, HIV durumu

bilinmiyorsa

/\/Bélgesel HIV prevalansi

. sahip olup olmamasi degerlendirilir.

N

v'Kaynak kisinin HIV icin riskli davranislara

)

N

TSP karari verilir.




Kaynak kisinin viral yukii saptamaz
diizeyin altinda ise?

e Viral ylik saptanamayacak dizeyde olan
kaynak hastadan cinsel! ve perinatal yollaz HIV
bulastigi bildirilmis.

e HIV RNA 1 > Selbest virls

— Hucrelerde viris?

e Seminal sivi ve vajen sekresyonlarinda viris
bulunabilir

1. Stirmer M, et al. Antivir Ther 2008;13(5):729-732
2: Tubiana R, et al. Clin Infect Dis 2010;50(4):585-596



Kaynak kisinin viral yukli saptamaz dizeyin
altinda iken mesleki olmayan TSP onerileri

e Ingiliz klavuzu: Sadece korunmasiz pasif anal
iliskide TSP oneriyor

Benn P, et al. Int JSTD AIDS 2011; 22: 695-708.
e CDC ve Avrupa klavuzu: Tum cinsel temaslarda

ve enjektor paylasiminda 6neriyor.

http://www.hivguidelines.org
http://www.eacsociety.org/Portals/0/Guidelines_Online_131014.pdf.

e Avusturya klavuzu: Aktif (stinnetsiz)/pasif anal
iliski ve enjektor paylasiminda 2’li ART Aneriyor.

http://www.ashm.org.au/pep-guidelines/NPEPPEPGuidelinesDec2013.pdf.



Maruz kalan kisinin degerlendirilmesi

e HIV testleri
Eger baslangic HIV testi pozitif cikarsa, dogrulama

testi sonucu alinana kadar TSP devam edilir.

e HCV antikoru A
e HBs Ag L
e Anti HBs -

e Gebelik testi



Maruz kalan kisinin degerlendirilmesi

e Cinsel yol ile HIV temasi olan kisilere ek olarak;
» Sifiliz icin serolojik tarama testi
» Gonore ve klamidya icin NAAT

» Eger antiretroviral profilaksi baslanacaksa;

» Bazal kan sayimi
»BUN, kreatinin
»ALT

Profilaksi baslamak icin bu testlerin sonuclari

ve HIV testi sonucu beklenmemelidir.



HIV temasi olan kisiye yaklasim

e Mukoza, yara veya hasarli deriye ilk
bakimin verilmesi

e Degerlendirme

e Profilaksi

e Kaynak ve temaslinin HIV testleri
e Danismanlik

e Takip



Danismanlik ve Destek

e HIV riski

e TSP riskleri ve faydalari
e Yan etkiler

e Profilaksi baslanacaksa uyum acisindan
destekleme

e Seksuel saldiri s6z konusu ise spesifik destek
saglanmasi

e Risk azaltimiicin danismanlik



Temas eden kisinin bilgilendirilmesi

72 saat sonra;

e Duygusal durumu, ilac uyumunun
degerlendirilmesi

® Profilaksiyi tamamlamasinin 6nemi
® |lac yan etkileri ve dozlari
® |lac ve besin etkilesimleri

® Akut HIV semptomlari konusundz
bilgilendirilme yapilir. S



Ikincil bulasmayi azaltmak icin

Temas eden kisiye ilk 12 hafta sliresince;
® Cinsel iliski sirasinda bariyer
onlemleri almasi

® Organ, sperm, plazma veya
kan donoru olmamasi

® Ortak enjektor kullanimindan kacinmasi
® Gebe kalmamasi
® SUt veriyorsa emzirmemesi onerilmelidir.



HIV temasi olan kisiye yaklasim

e Mukoza, yara veya hasarli deriye ilk
bakimin verilmesi

e Degerlendirme

e Profilaksi

e Kaynak ve temaslinin HIV testleri
e Danismanlik

e Takip



Temas sonrasi HIV profilaksisi alan
kisinin takibi
Bazal 4,
hafta hafta hafta hafta hafta

Klinik vizit V veya | Vveya | V veya
telefonla | telefonla | telefonla

CDC (2013) HIV taramasini, 4. kusak ELISA ile bazal,
temastan sonra 6. hafta ve 4. ayda dnermektedir.

enzimleri,
BUN,
kreatinin,
tam  kan
sayimi

HIV testi




Temas sonrasi maruz kalan kisinin
takibi
Bazal 4 hafta

Hepatit C taramasi
(Kaynak bilinmiyor)

Hepatit B taramasi

(Kaynak bilinmiyor)

+
HBs Ag ve anti HBs (-)
ise, asilama




Maruz kalan kiside

Akut retroviral sendromla
uyumlu hastalik gelisirse

~ HIVRNA |

N

Kesin tani konuluncaya kadar HIV icin

Eger HIV tespit edilirse,
HIV tedavisi ve tibbi
yonetimi icin

danismanlik yapiimalidir

TSP, 28 gtinden sonra da devam edilir.



TSP s T P

a2 )
TSP baslanan ve yuksek riskli davranislari olan
L kiside; 5

28 gunluk TSP uygulamasi sonrasi HIV infeksiyonu

saptanmazsa, TOP uygulanabilirligi
degerlendirilmelidir.

World Health Organization; 2015



Temas Oncesi Profilaksi (TOP)



Temas Oncesi HIV Profilaksisi

e Erkekle seks yapan erkekler

%44

%
Y

2012 yilinda tenofovir-embrisitabin
FDA tarafindan onay almistir.

e Genc Afrika’li heteroseksueller

e Damar ici ilac bagimlilari (tenofovir)

: *N EnglJ Med. 2012;367:399-410

c c eLancet. 2013;381:2083-90
HIV insidansini %44-75 oraninda azalmis e s
*N EnglJ Med. 2012;367:423-34
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Diinya Saglk Orgiitii temas dncesi HIV
profilaksisini Oneriyor

e HIV serolojik durumu uyumsuz
heteroseksuel ciftler

e Transsekstel kadinlar
e Erkekle seks yapan erkekler

e Kadin seks calisanlari
e Damar ici ilagc bagimlilari
e Ceza evindeki mahkumlar

DSO, 6nemli HIV infeksiyonu insidansini
>3/100 kisi-yil olarak tanimlamistir.




Uluslararasi Antiviral Dernegi- ABD

HIV onleme panelinde
e Temas 6ncesi profilaksi (TOP) dnerilmis.

v'HIV icin yuksek riskli gecmisi olan kisiler (>%2)
veya son zamanda sifiliz, gonore, klamidya gibi
cinsel yolla bulasan hastalik tanisi olan kisiler

v'Gecen yilda >2 TSP uygulanan kisiler

v'Baskalariyla ortak enjektor paylasimi, bir
glinde birden fazla injeksiyon veya kokain veya
metamfetamin injeksiyonu yapan damar ici ilac

bagimlilari
Marrazzo JM, et al. JAMA 2014;312:390-409



13-18 yas adolesanlarda TOP
kullanalim mi?

® Guvenli ve etkili oldugunu gdsteren henuliz

veterli veri yoktur.

® CDC ve Uluslararasi Antiviral Dernegi-ABD, HIV
icin yuksek riskli davranislari bulunan

adolesanslara da TOP’U dnermistir.

NYSDOH AI http://www.cdc.gov/hiv/pdf/guidelines/PrEPguidelines2014.pdf
Marrazzo JM, et al. JAMA 2014;312:390-409



TOP’de dikkat edilmesi gereken
durumlar

e Erkekle seks yapan erkeklerde tenofovir tek
basina onerilmemektedir.

e Tim gruplarda tenofovir/embristabin veya
tenofovirin koitus sonrasi veya aralikl
cullanimi dnerilmemektedir.

e Kreatinin klirensinin 60 mL/dk’dan az olan
cisilere TOP 8nerebilmek icin yeterli bilgi
bulunmamaktadir.

http://www.cdc.gov/hiv/pdf/quidelines/PrEPquidelines2014 pdf



TOP’iin etkinligi ne zaman basliyor?

e Vajinada | > 21.glinde

e Anal bolgede! > 7. glinde

Anderson PL, et al. Journal of Antimicrob Chemother. 2011;66(2):240-250
Anderson PL. 13th Interantional Workshop on Clinical Pharmacology of HIV 2012



Erkekle seks yapan erkekler

llag alimi
e Uyum HIV insidansinda azalma
v 2%50 %50
v >2%90 %73

Plazma ve hiicre ici TDF/FTC diizeyi

e Saptanabilir duiizeyde oldugunda HIV
insidansinda azalma: %92

Grand RM, et al. N Engl J Med. 2010;363(27):2587-2599



Profilaksi uyumu - basari

e 10 calismanin verilerinin degerlendirildigi

metaanalize gore;

m >%70

%41-70

<%40

Fonner G, et al. Oral pre-exposure prophylaxis (PrEP) for all populations: a systematic review
and meta-analysis of effectiveness, safety, and sexual and reproductive health outcomes



Temas oncesi profilaksi + ....

e Surekli ve dogru kondom kullanimi

e Glvenli seks/glivenli enjeksiyon ve risk azaltimi
icin danismanhik

e TOP uyumu

e HIV ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar icin
tarama

e HIV serolojik durumu uyumsuz olan ciftler icin
HIV infekte esin ART almasinin 6nemi anlatilmali



Temas oncesi profilaksi alacak
kisilerde HIV testi

e HIV testi
v 4, kusak antijen/antikor testi
v'3. jenerasyon HIV testi

e + HIV RNA

v Eger kiside akut HIV infeksiyonunun klinik
bulgulari varsa

v'Son bir ayda HIV infekte kisi ile korunmasiz
cinsel temasi olmus ve antikor testi negatif ise

http://www.hivguidelines.org/wp-content/uploads/2015/10/PrEP-Guidance



Temas oncesi profilaksi alan kisilerin
baslangi¢ ve sonraki takipleri

CYBH semptomlari: Her vizit
CYBH tarama testleri: Baslangicta, en az 6 ayda bir
Gebelik testi: Baslangicta, 3 ayda bir

Serum kreatinin ve kreatinin klirensi hesaplanmasi:
Baslangicta, 3 ay sonra, sonrasinda 6 ayda bir

Idrar analizi: Baslangicta, yilda bir
Hepatit A, B ve C serolojisi: Baslangicta

Hepatit C taramasi: Riskli grupta en az yilda bir
http://www.hivguidelines.org/wp-content/uploads/2015/10/PrEP-Guidance



Temas oncesi profilaksi alan kisilerin
takibi

TOP éncesi laboratuvar testleri:

HIV testi

Metabolik panel

Idrar testi

Hepatit A, B ve C serolojisi

Cinsel yolla bulasan hastaliklar icin tarama

Gebelik testi

http://www.hivguidelines.org/wp-content/uploads/2015/10/PrEP-Guidance



Temas oncesi profilaksi alan kisilerin
takibi
1. ay vizit:
e Yan etkiler icin gérusalur.
e Renal fonksiyonlari sinirda olan veya bdbrek
hastalik icin yuksek risk tasiyan kisilerde

serum kreatinin istenir ve kreatinin klirensi
nesaplanir.

e Risk azaltimiicin danismanlik yapilir ve
condom kullanimi saglanir.

http://www.hivguidelines.org/wp-content/uploads/2015/10/PrEP-Guidance



Temas oncesi profilaksi alan kisilerin

takibi

3. ay vizit:
HIV testi

Serum kreatinin istenir ve kreatinin klirensi
hesaplanir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin semptomlari
sorgulanir.

Ge
Ris
kul

oelik testi
< azaltimi icin danismanlik yapilir ve kondom

animi saglanuir.

http://www.hivguidelines.org/wp-content/uploads/2015/10/PrEP-Guidance



Temas oncesi profilaksi alan kisilerin
takibi
6. ay vizit:
HIV testi
Gebelik testi
Cinsel yolla bulasan hastaliklar icin tarama

Risk azaltimi icin danismanlik yapilir ve
kondom kullanimi saglanir.

http://www.hivguidelines.org/wp-content/uploads/2015/10/PrEP-Guidance



Temas oncesi profilaksi alan kisilerin
takibi
9. ay vizit:

e Serum kreatinin istenir ve kreatinin klirensi
hesaplanir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklarin semptomlari
sorgulantr.

e Gebelik testi
e HIV testi

e Risk azaltimi icin danismanlik yapilir ve
condom kullanimi saglanir.

http://www.hivguidelines.org/wp-content/uploads/2015/10/PrEP-Guidance




Temas oncesi profilaksi alan kisilerin
takibi
12. ay vizit:
HIV testi
Gebelik testi
Cinsel yolla bulasan hastaliklar icin tarama

Idrar analizi

Erkekle seks yapan erkekler, damar ici ilag
bagimlilari ve bunlarin cinsel eslerinde HCV
serolojisi

Risk azaltimi icin danismanlik yapilir ve kondom
kullanimi saglanir.

http://www.hivguidelines.org/wp-content/uploads/2015/10/PrEP-Guidance



Temas oncesi profilaksi

-

HIV bulasl icin riskli davranislari devam
etmeyen bir kiside;

o

Son temastan 28 giin gectikten sonra TOP

sonlandirilabilir.

World Health Organization; 2015




TOP kesme endikasyonlari

e HIV bulasi icin riskli davranislari devam

etmiyorsa
e Eger kisinin ila¢c kullanimi dtzenli degil ise

e Renal hastalik gelisirse

World Health Organization; 2015
http://www.hivguidelines.org



Temas oncesi profilaksi

*HIV insidansinda
azalma

*Maliyet

*Yan etki
Y *Direnc

*Diger CYBH icin

degerlendirme ' =
J{M184V]

N . . )
Cogunlukla TOP baslandiginda akut

infeksiyon doneminde olanlarda
\géri]lm(]@




TOP’de yeni calismalar

llag calismalari

v’ Dapivirine
v Rilpivirine
v Maraviroc

v'Yeni integraz

inhibitorleri

Farkl formulasyonlar

v Gels
v Films
v'Vajinal halkalar

v Enjeksiyon



Temas oncesi veya sonrasi HIV
profilaksisi

Kondom kullanimini azalttigi veya cinsel

es sayisini artirdigini gosteren bir kanit @

K/ Kisinin cinsel yolla bulasan hastaliklar \
konusunda bilgilendirilmesi ve taranmasini
v Guvenli cinsel yasam konusunda egitim

almasi
v' HAV, HBV, HPV ve meningokok immunizasyonu
\ icin degerlendirilmesini saglamaktadir. /

World Health Organization; 2015



Sonug

e Ulkemizde tum saglik calisanlarinin mesleki ve
mesleki olmayan TSP konusunda
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

e Tum saghk kuruluslari;

v'HIV’le temasi olmus kisilerin kolay ulasabilecegi
bir sisteme

v'llaclarin kisa siirede baslanmasini ve dort haftalik
profilaksinin tamamlanmasini saglayacak bir
protokole sahip olmalidir.



Sonug

e Profilaksi baslayacak ve takip edecek
klinisyenlerin yeterli bilgi ve donanima sahip
olmasi gerekmektedir.

e TSP ve TOP;

v'HIV’a karsi %100 koruma saglamaz

v'Sadece HIV bulas riskini azaltici stratejilerin birer
parcasl olarak kabul edilmelidir.






