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Summary of the global HIV epidemic (2017)
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HIV testing and care continuum (2017)
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Turkiye'de HIV

Tablo 6: HIV(+) Kisilerin ve AIDS Vakalarimn Olas: Bulas Yollarina Gire Dagihm (Tiirkaye 1985 - 01 Kasim 2018)*

OLASIBULAS YOLU TOPLAM VAKA YUZDE
Heteroseksiiel cinsel ilisk 1150 35,10
Homoseksiiel biseksiiel cinsel ilisk 2017 14,10
Damar 1¢c1 madde bagmmliligs 263 1,20
Anneden bebege gecis 166 0,70
Nazokomiyal bulasma 89 0,40
(oklu bulas 212 1,00
Hemofili hastas: 23 0,10
Enfekte kan transfiizyonu 101 0,30
Bilinmeyen 9794 47,10
TOPLAM 20293 100

* 01 Kasim 2018 tariha itibari 1le dogrulama testi pozitif tespit edilersk bildirimi vapilan vakalar.




WHO onerileri, 2018

Kondom kullanim Test yaptirma Damar ici madde
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PrEP: Preexposure prophylaxis
TOP: Temas dncesi profilaksi



TEMAS ONCESI PROFILAKSI

* Virtsu alma riski yuksek olan HIV negatif
bireylere HIV’In edinilmesini dnlemek
amaciyla antiretroviral ilaclarin verilmesi




Temas oncesi profilaksi, etkili mi?

AIDS. 2018 Jul 31:30012):1973-83. doi: 10.1097/QAD.0000000000001145.

Effectiveness and safety of oral HIV preexposure prophylaxis for all populations.
Fonner VA, Dalglish 5L, Kennedy CE, Bagoaley B, O'Eeilly KR, Koechlin Fi, Rodolgh M, Hodges-Mameletzis |, Grant BW.

+ Author information

Abstract

Temas oncesi profilaksi ile ilgili calismalari degerlendiren bir
metaanaliz

* Temas 6ncesi profilaksi HIV infeksiyonu riskini placeboya
gore %51 oraninda azaltiyor

* Temas oncesi profilaksiye uyumun yiksek oldugu
calismalarda HIV infeksiyonu riskinde azalma orani %70
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Temas oncesi profilaksi, kime, risk faktorleri?

Onerilir Onerilir HIV bulasmasi
konusunda ciddi risk
* HIV pozitif cinsel es (MSM ya da erkeklerle  tasiyan tiim kisilere

* Yakin zamanda CYBE seks yapan transseksuel
* Partner sayisinin fazla  kisiler)

olmasi

e Kondom kullaniminda  *ART almayan HIV
tutarsizlik ya da hig pozitif es veya rastgele
kondom kullanmama eslerle kondomsuz

* Seks iscisi olma cinsel iliski

* Yakin zamanda CYBE
e TSP almasi



Temas oncesi profilaksi, kime, risk faktorleri?

Heteroseksiiel  Onerilir Diistinllebilir
Kadinlarve * HIV pozitif cinsel es * Kondom
erkekler * Yakin zamanda CYBE kullaniminda
* Partner sayisinin fazla  tutarsizlik olan ve HIV
olmasi pozitif olma riski
* Kondom kullaniminda  tasiyan ve tedavi
tutarsizlik ya da hig almayan c¢ok sayida
kondom kullanmama partneri olan kisiler

* Seks isgisi olma

*HIV prevalansinin
yiksek olmasi (yilhk HIV
insidansi >%2)



Temas oncesi profilaksi, kime, risk faktorleri?

I N 3

Damar igi Onerilir
maudde * Damar ici madde kullanan
bagimhlari HIV pozitif partner
* Enjeksiyon malzemesinin
paylasiimasi

*Yakin zamanda madde
kullanimi ile ilgili tedavi
alinmasi, halen madde
kullanmaya devam etmesi

Serodiskordan Temas dncesi profilaksi * Gebelik isteyen ve HIV bulasma

cift, yarari ve anne ve bebek icin riski yuksek olan kadinlar igin

konsepsiyon riskleri konusundaki bilgiler konsepsiyonun glivenli olmasini

ve gebelik tartisilarak karar verilmeli saglar

istemni . ESebeIik ve emzirme sirasinda
TOP glivenli

* Anneden bebege HIV gecisini
onlemek acisindan 6nemli



MSM’ler icin temas dncesi profilaksi endikasyonlari

* Eriskin erkek
e Akut veya 6nceden tani konulmus HIV enfeksiyonu yok
* Son 6 ayda erkek cinsel partneri var

— Yakin zamanda test edilmis ve HIV negatif olan erkek
monogamik partneri olmamasi

ve asagidakilerden en az biri

* Son 6 ay icinde prezervatifsiz (reseptif veya insertif) anal seks

* Son 6 ayda tani konulan veya rapor edilen bakteriyel CYBE
(sifiliz, gonore veya klamidya) olmasi

DHHS guideline, 2018




Heteroseksuel kadin veya erkekler icin
temas oncesi profilaksi endikasyonlari

ve asagidakilerden en az biri

Eriskin erkek veya kadin
Akut veya onceden tani konulmus HIV enfeksiyonu yok

Son 6 ayda karsi cinsten seks partnerleri ile cinsel iliski

— Yakin zamanda test edilmis ve HIV negatif olan monogamik partneri
olmamasi

Kisi bisekstiel ise MSM olarak degerlendirilir

HIV enfeksiyonu olma ihtimali yiksek (bisekstiel veya damar ici
uyusturucu bagimlisi) olan ve HIV durumu bilinmeyen bir veya daha
fazla kisi ile kondomsuz/seyrek olarak kondomlu cinsel iliski olmasi

HIV pozitif bir partnerle devam eden cinsel iliski olmasi

Son 6 ayda tani konulan veya rapor edilen bakteriyel CYBH (sifiliz,
gonore veya klamidya) olmasi

DHHS guideline, 2018



Damar ici madde bagimlilari icin
temas oncesi profilaksi endikasyonlari

* Eriskin
e Akut veya 6nceden tani konulmus HIV enfeksiyonu yok

* Son 6 ay icinde bir klinisyen tarafindan recete edilmeyen ilac
enjeksiyonu mevcut

ve asagidakilerden en az biri

* Son 6 ayda enjeksiyon veya ilac hazirlama ekipmani paylasimi
olmasi

* Cinsel yolla HIV bulas riski olmasi

DHHS guideline, 2018



Temas oncesi profilaksi, kime?

* Adolesanlarda temas oncesi profilaksinin etkinligi ve
guvenligi ile ilgili veriler yetersiz (DHHS guideline,
2017)

 FDA Mayis 2018'de addlesanlarda temas dncesi
profilaksi icin TDF/FTC’nin kullanimina onay verdi



Temas oncesi profilaksi, hangi ilac?

e 2012 yilindan itibaren TDF+FTC* kombine preparatinin
TOP amaciyla kullanimi FDA tarafindan onayl

— Gunde tek doz
— Etkili ve glvenli
* Alternatif olarak TDF tek basina
— MSM’lerde ¢alisma yok, etkisi bilinmiyor
* Diger antiretroviral ilaclarin temas dncesi profilaksi
amaciyla kullanilmasi onerilmiyor (or. 3TC, TAF)

*Ulkemizde bu preparat temas dncesi profilakside
kullaniimak tzere lisansli degil




Temas oncesi profilaksi, nasil?

e Gunde tek tablet TDF/TFC

Her glin duzenli kullanim seklinde olmayan, aralikli
kullanim veya koitus ile iliskili kullanim onerilmez

e Gunde tek tablet TDF/TFC
e Talep Uzerine- gerektiginde uygulama
e Yuksek riskli cinsel davranislari olan MSM’lerde

e Cinsel temastan 2-24 saat once cift doz TDF/FTC,

ilaclari aldiktan 24 ve 48 saat sonra birer tablet
TDF/FTC

e Haftalik toplam doz 7 tableti gegmemeli

WHO e Giinde tek tablet TDF/TFC




Temas oncesi profilaksi, nasil?

e GUnlik olarak TDF/FTC alinmasi optimal
korumayi saglayan doza ulasmak icin onemli

e Ozellikle kadinlarda daha 6nemli

— Vajinal dokuda tenofovir konsantrasyonu rektal
dokuya gore 10 kat daha az ve atilim daha hizli

Cottrell ML, Infect Dis. 2016




Temas oncesi profilaksi, uyum

* Temas oncesi profilaksi, ilaclar dizenli
kullanilirsa etkili

* Tedaviye uyum onemli

g

PrEP
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Temas oncesi profilaksi, uyum

* Temas oncesi profilaksi uygulanan gruplarda yapilan
10 calismanin verilerinin degerlendirildigi meta-analize
gore
— %70’in Ustiinde yiiksek uyum gdsteren gruplarda TOP

etkinligi en yuksek
— Uyum %41-70 oldugunda etkinlik azalir
— Uyum %40’in altina distigiinde TOP etkinligi kaybolur

Fonner VA, AIDS 2016



Temas oncesi profilaksi, koruma ne zaman?

* Temas oncesi profilaksinin koruma saglayabilmesi icin
ilacin vajende veya anal bolgede yeterli konsantrasyona
ulasmasi ve bunun icin de kisinin belli bir stredir ilaci
aliyor olmasi gerekli

 TDF/FTC basladiktan ne kadar siire sonra koruma
saglanir???
— Kesin bilinmiyor

* Vcut sivilarinda ilacin koruyucu

konsantrasyonu konusunda
konsensus yok




Temas oncesi profilaksi, koruma ne zaman?

* HIV ile enfekte olmayan kadin ve erkeklerde yapilan

farmakolojik calismalarda TDF/FTC’nin viicut sivilarinda
maksimum konsantrasyona ulasma sureleri

— Kanda 20. gtinde, vajende 20. giinde, anal bolgede 7. glinde

Anderson PL, J Antimicrob Chemother. 2011

 TDF/FTC’nin rektum, vajen ve penil dokuda ve

sekresyonlarda uygun konsantrasyonlara ulasmasi icin
bir hafta gerekli (kanit diizeyi Clll)

* PrEP kesilecek ise riskli davranislar bittikten bir hafta
sonra daha TDF/FTC kullaniimali (kanit dtizeyi ClliI)

Antiretroviral Drugs for Treatment and Prevention of HIV Infection in Adults 2018
Recommendations of the International Antiviral Society—USA Panel, JAMA. 2018




Temas oncesi profilaksi,
temaslinin degerlendirmesi

4. kusak antijen/antikor testi yapilarak HIV enfeksiyonu
bulunmadigi gésterilmeli

— Ikili tedavi (TDF/FTC) ile direnc riski
Akut HIV enfeksiyonu belirti ve bulgulari bulunmamall
Renal fonksiyonlar normal olmali

— GFR <60 ml/dk olanlarda TDF/FTC 6nerilmez

Diger CYBE arastiriimali

— Temas oncesi profilaksi diger CYBE’lerden korumaz
— Diger 6nlemlerle birlikte uygulanmali

DHHS guideline, 2018
EACS guideline, 2018



Temas oncesi profilaksi,
temaslinin degerlendirmesi

* HBV serolojisi arastiriimali,
— Immdinitesi olmayanlar asilanmal
— HBsAg pozitif bulunanlar tedavi acisindan degerlendirilmeli

— HBV varligi temas oncesi profilaksi acisindan sorun
yaratmaz

— TDF/FTC HBV'ye etkili
— llac kesilince HBV reaktivasyonu acisindan dikkat

 Damar ici madde kullananlarda ek olarak HCV serolojisi
arastirilmali,
— Pozitif bulunanlar tedavi acisindan degerlendirilmeli

DHHS guideline, 2018
EACS guideline, 2018




Temas oncesi profilaksi, izlem

* llaclar en fazla 3 aylik recete edilmeli, 3 ayda bir kontrol

e 1 ay sonra kontrol yapilabilir
— HIV testi tekrari, erken yan etkiler, uyum

* Her 3 ayda bir
— HIV testi
— Akut enfeksiyon acisindan degerlendirme
— Gebelik testi

— CYBE tarama (enfeksiyon stiphesi varsa)

 Asemptomatik MSM, 6nceki vizitlerde CYBE ve cok sayida cinsel
partner oykusu varsa

— Yan etkilerin degerlendirilmesi
— Tedaviye uyumun degerlendirilmesi
— Riskli davranislarin degerlendirilmesi

DHHS guideline, 2018



Temas oncesi profilaksi, izlem

* 6 ayda bir

— GFR

* HT, DM gibi bobrek icin risk olusturan hastaliklar varsa daha
sik takip ve idrarda proteiuri gibi ek testler

* GFR >60 ml/dk iken serum kreatinin yliksekligi olmasi
tedaviyi kesmeyi gerektirmez

e GFR >60 ml/dk ancak siirekli diistiyorsa nefroloji
konsultasyonu

— CYBE tarama
* Yilda bir

— Temas oncesi profilaksiye devam etme gereksinimi?




Temas oncesi profilaksi, izlem

* Tedavinin ilk aylarinda kemik mineral dansitesinde hafif
disme (%1) oldugu, sonra stabil hale geldigi veya

normale dondigu saptanmis. Fragilite kiriklarinda artis
saptanmamis

iPrEx trial
CDC PrEP safety trial
Kasonde M, Plos One, 2014

* Temas oncesi profilaksi baslamadan dnce veya izlemde
DEXA dnerilmiyor

e Patolojik kirik 6ykist olan ve osteoporoz icin risk
faktorleri bulunanlarda istenebilir

DHHS guideline, 2018




Temas oncesi profilaksinin kesilmesi

Kisinin kendi istegi

Yasam tarzinda degisiklik sonucu HIV infeksiyonu
riskinin azalmasi

Tolere edilemeyen yan etkiler

Tedaviye uyumsuzluk

HIV infeksiyonunun edinilmesi
— Profilaksi kesilir, tedaviye gecilir

Koruyucu etki profilaksiyi kestikten sonra 7-10 glin
icinde azalir

HIV’den korunmak icin diger 6nlemler hatirlatiimali




Temas oncesi profilaksi, direnc?

* Profilaksi baslamadan once HIV enfeksiyonu
bulunmadigi kanitlanmali

— Ikili tedavi (TDF/FTC) ile direnc riski

* Temas oncesi profilaksi esnasinda direnc gelisimi
nadir. Diren¢ gelisen hastalarin hemen hepsi,
profilaksi 6ncesi akut HIV enfeksiyonu olan ancak tani
konulamayan hastalar.

— Saklanan serumlar tekrar calisiimis, PCR pozitif



Profilaksi 6ncesi HIV negatif, tedaviye uyumlu hastada, temas 6ncesi
profilaksi sirasinda direncli HIV infeksiyonu gelisimi

Engl J Med. 2017 Feb 2;376(5):501-202. doi: 10.1056/NEJMc1611639.

Multidrug-Resistant HIV-1 Infection despite Preexposure Prophylaxis.

Knox DC1: Anderson PLE, Harrigan PR3, Tan DH*.

Table 1. Results of Genotypic and Phenotypic Drug-Re

sistance Testing of the Patient's Plasma Sample on Day 7.*

Drug Class and Drug
Nucleoside or nucleotide reverse-transcriptase inhibitors
Abacavir
Lamivudine
Emtricitabine
Tenofovir
Nonnucleoside reverse-transcriptase inhibitors
Efavirenz
Etravirine
Nevirapine
Rilpivirine
Protease inhibitors: all agents
Integrase strand-transfer inhibitors
Raltegravir
Elvitegravir

Dolutegravir

Drug Resistance on Genotypic Testing ~Relative Drug Susceptibiity on Phenotypic Testing

Intermediate Susceptible (3.9x ICyy)
High Resistant (more than maximurn Cgy)
High Resistant (more than maximum 1Cyy)
Low Sensitive (0.6 x IC5;)

Intermediate Sensitive (0.56 x 1C5y)

Intermediate Sensitive (0,19 x 1C5y)
High Resistant (19x IC5,)

Intermediate Sensitive (0.53 x IC5y)

Susceptible Susceptible

Intermediate Reduced response (3.6 x ICgy)
High Resistant (>100x ICy,)
Low Reduced response (2.7 x ICyy)

43 yasinda MSM

PrEP 24. ayinda HIV pozitif
saptanmis

PrEP sirasinda 7 kez HIV
serolojisi negatif (21 ay)
8. taramada p24 Ag, anti-
HIV, Western Blot ve HIV
RNA ile akut retroviral
sendrom saptanmis.
ilac diizeyleri de kisinin
tedaviye uyumlu oldugunu
gostermis.
M184V mutasyonu
saptanmis

32



PEP: Postexposure prophylaxis
TSP: Temas sonrasi profilaksi

Mesleki TSP
Mesleki olmayan TSP



TEMAS SONRASI PROFILAKSI

HIV ile enfekte olan veya olma olasiligi bulunan bir
kisiyle ya da bu kisiye ait viicut sivilari ile dogrudan
temasi sonrasinda, bireyin HIV ile enfekte olmasini
engellemek icin belirli sire antiretroviral ilaclarin
kullaniimasi

Temasin niteligi ?7?7?
Bulas riski ??7?

Temastan sonra gecen sure 2?7




Temasin tipi ve HIV bulasi acisindan riski

Bulas Yolu Enfekte Kaynak ile Her 10.000 Karsilasma igin Risk
Kan transflizyonu 9.250
Enjeksiyon ignesi paylasimi 67
Anal cinsel iliski (alici olana)? 50
Perkitan yaralanma 30
Penil-vajinal cinsel iliski (alici olana)?! 10
Anal cinsel iliski (verici olana)?! 6,5
Penil-vajinal cinsel iliski (verici olana)? 5
Mukozaya bulas 3
Oral cinsel iliski (alici olana)? 1
Oral cinsel iliski (verici olana)? 0,5

Isirma?

ihmal edilebilir

TukUrme?

ihmal edilebilir

Vicut sivilarinin sicramasi (semen, tiiktriak dahil)?

ihmal edilebilir

Seks oyuncaklarini paylasma?

ihmal edilebilir

1 Kondomsuz cinsel temas

2 Bulas teknik olarak miimkin fakat simdiye kadar bulas gorilmemis




Bulasi etkileyen faktorler

* Bulas yolu

* Infekte virlis inokulum miktari
— Infekte materyalin miktari
— Materyaldeki virus titresi

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




Mesleki temas

Saglik personeli

* |gne batmasi veya kesici- delici bir aletle
yaralanma sonucu perkutandz temas

* Enfekte sivi veya materyallerin butunligu
bozulmus deri ve mukozalarla temasi




Mesleki temas

&

e Saglik calisanlarinda ilk mesleki HIV bulasi 1984 yilinda
bildirilmistir.
Lancet 1984;2(8416):1376-7

e 1985-2013 arasinda mesleki HIV enfeksiyonu olgulari, ABD;

— 58 kesin vaka (49’u perkitan yaralanma)
— 150 olasi vaka

Joyce MP, MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2015




Mesleki temas ile bulas riskini artiran faktorler

Fazla miktarda kan ile temas (inokulum etkisi, viral
inokulumun fazla olmasi infeksiyon riskini artirir)
— Derin yaralanma

— Gozle gorulir kanla kontamine olan alet nedeniyle
yaralanma

— Direkt damar girisimi sonucu yaralanma

Kaynak kisinin HIV enfekte oldugunun bilinmesi ve
tedavi almamasi veya tam viral stipresyon olmamasi

Kaynak hastanin terminal donemde olmasi

— HIV viral yukintn yuksek olma riski




Mesleki temas sonrasi profilaksi onerileri*

Viriis icerdigi kabul edilen sivilar

*Kan ve kan iceren her tur vicut sivisi

*Semen ve vajinal sekresyon

*Doku sivilari

*VVicut bosluklarindan drene edilmis her tir sivi (Asit, beyin omurilik sivisi,
amniyotik, rektal, peritoneal, sinoviyal, plevral veya perikardiyal sivilar ve yara
sekresyonlari)

*Anne sutu

Profilaksi 6nerilen temas turleri

Virus icerdigi kabul edilen sivilarin mukoza veya biutlnligu bozulmus deri ile
temasi veya bu sivilarla kontamine olmus kesici-delici aletlerle perkitan
temas.

* Gozle gorinir kan icermeyen diski, burun salgilari, tikurik, balgam, ter, idrar, kusmuk ile
temaslarda profilaksi onerilmez.

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi, 2018



Mesleki olmayan temas

Cinsel aktivite sonucu HIV maruziyeti (tecaviiz dahil)
Travma (insan isirigi dahil)
Enjektor paylasma (damar ici madde kullanimi)

Saglik kurumu disinda igne batmasi




Cinsel temas ile bulas riskini artiran faktorler

Kaynak kisinin HIV enfekte olmasi ve tedavi almamasi
veya tam viral sipresyon olmamasi

— Ozellikle akut enfeksiyonda bulas riski 8-12 kat yiiksek
Bariyer kullanilmamasi (kondom vb)
Genital Ulser veya diger CYBH olmasi
Temas edilen bolgede travma bulunmasi
Kan temasi olmasi
Erkegin stiinnetli olmamasi

Oral temaslar icin oral mukozanin bitldnliGginin
bozulmus olmasi

— oral lezyonlar, gingivit, yaralar vb

Wawer MJ. J Infect Dis 2005;191:1403-1409.
Pilcher CD. J Infect Dis 2004;189:1785-1792




Mesleki olmayan temas sonrasi profilaksi onerileri

Gercek Risk Kabul Edilen Temas Tiirleri

HIV pozitif oldugu bilinen kaynagin

Kan, semen, vajinal ve rektal salgi,
anne siutd ve kan iceren diger viicut
sivilarinin,

vajen

rektum

g0z

agiz

burun mukozasi

butinligl bozulmus deri ile temasi
veya perklitan temasi

Ihmal Edilebilir Temas Tiirleri

HIV pozitif olup olmadigi bilinmeyen
kaynagin

GOozle gorulur kan icermeyen idrar,
burun salgisi, tukarak, ter ve
gozyasinin,

vajen

rektum

g0z

agiz

burun mukozasi

butinligu bozulmus deri ile temasi
veya perkltan temasi




Kaynak kisinin degerlendirilmesi

Kaynak kisinin HIV durumunun hizla belirlenmesi 6nemli

e Anti-HIV testi istenmeli
— 4. kusak antijen/ antikor testleri

— Sonug alinmasi gecikecekse, 30 dakika icinde sonuc alinabilen FDA
onayli hizli tani testleri

e Test sonuclari hizla alinamayacaksa, TSP hemen baslanmali
— Kaynak hasta negatif bulunursa profilaksi sonlandirilir

e Kaynagin tarama testi negatif, son alti hafta icinde HIV icin
riskli temasi var veya tarama testi pozitif ama dogrulama testi
negatif veya supheli ise

— Kaynaktan HIV RNA istenmeli

— Sonug beklenmeden TSP baslanmali, sonuc cikincaya kadar devam
edilmeli



Kaynak kisinin degerlendirilmesi

Kaynak kisinin HIV infeksiyonu oldugu biliniyorsa,
— Son viral yuku, ART oykisu, direng testleri 6grenilmeli
— Direncg testi mevcut ise TSP icin direncli olmayan ilaclar secilmeli
— TSP baslamak icin sonuclar beklenmemeli

Kaynak kisi HIV pozitif ancak HIV-RNA negatif ise
— TSP baslamayi gerektiren bir temas s6zkonusu ise profilaksi baslanir
— Cinsel temas ile maruziyet s6zkonusu ise TSP 6nerilmiyor (EACS 2018)

Eger kaynak kisiye ulasilamiyorsa veya kisinin HIV durumu
belirlenemezse

— Bolgesel HIV prevalansina

— Kaynak kisinin HIV i¢in riskli davranislara sahip olup olmamasina gore
TSP karari verilir (TOP, TSP almis mi?)




Kaynak kisinin degerlendirilmesi

e Hepatit B ve C serolojisi
* CYBE acisindan tarama testleri




Kaynak kisi bilinmiyorsa

Camasirlarin icindeki ya da kesici delici alet konteyniri
icindeki ignenin batmasi gibi durumlarda

TSP verilip verilmeyecegine olgu bazinda karar verilmeli

Temasin ciddiyeti ve epidemiyolojik olarak HIV
maruziyetinin olasiligl gozénline alinmali

Yaralanmaya neden olan igne veya diger delici kesici
aletler HIV acisindan test edilmemeli

CDC Guidelines for the Management of Occupational Exposures to HIV and
Recommendations for Postexposure Prophylaxis




Dederlendir

Danigmanlik
ve destek

HIV Maruziyeti Olan Kisiye Yaklagim

*Yara veya hasarli deriye ilk bakimin verilmesi
*Maruziyetin klinik degerlendirilmesi

*Kaynak ve temaslinin HIV testleri

Profilaksi gerekliligi

* HIV riski

» TSP riskleri ve faydalari

* Yan etkiler

* Profilaksi baslanacaksa uyum agisindan destekleme

- Seksiiel saldiri s6z konusu ise spesifik destek saglanmasi

» TSP miimkiin olan en kisa sirede baglanmali

» Temaslinin yagi géz &niinde bulundurularak uygun antiretroviral ilaglar 28 giinlik regetelenmeli

» Tlaglarla ilgili bilgi ver
- Altta yatan komorbiditeler ve ilag etkilesimlerini degerlendirilmeli

* 6 hafta, 3 ay ve 6 ayda HIV testini tekrarla
* Korunma y&ntemlerini anlat

Y S N R N




Temasin degerlendirilmesi

* Kesici —delici alet yaralanmasi ve kan ve vicut sivilari
sicramasi olanlarda dekontaminasyon
— Temas bolgesi akan su ve sabun ile yikanmali

— Kesici- delici alet yaralanmasinda, yara Uzerine fazla
bastirilmamali, ovusturulmamali

— G0z, agiz ve burun mukozasina temas varsa bol su ile veya
steril serum fizyolojik ile yikanmali

— Derin yaralanmalarda, yara antiseptikle temizlenmeli




HIV riskli temas ile basvuran hastada algoritma

HIV bulasi -
. : HIV bulasi igin
icin onemli . S
ik ihmal edilebilir
risk
Temastan Temastan
sonra <72 sonra 273
Saat saat
.. Kaynak kisinin
Kaynak kisi y 2
W HIV durumu
HIV pozitif .
bilinmiyor
TSP
Olguya onerilmez
TSP .
. e gore karar
onerilir w
verilir
HIV bulasi igcin 6nemli risk HIV bulasi i¢cin ihmal edilebilir risk
* Perkutanotz temas veya vajen, rektum, goz, * Perkutantz temas veya vajen, rektum, goz,
agiz ve diger mukoéz membranlar, bitlnlUg agiz ve diger mukéz membranlar, bltinlUgl
bozulmus deri ile temas bozulmus deri ile temas
* Kan, semen, vajinal sekresyonlar, rektal * Kanla goriinir kontaminasyon olmayan idrar,
sekresyonlar, anne siitil, kanla kontamine nazal sekresyonlar, ter, tikuirik, gozyasi
diger viicut sivilar * Kaynagin bilinen veya sliphelenilen HIV
* Kaynak HIV pozitif durumundan bagimsiz olarak




Temas sonrasi profilaksi

* |lk 1990 yilinda CDC, HIV infeksiyonu ile temas
sonrasi profilakside antiretrovirallerin kullanimini

glindeme getirmis
* 1996 vilindan itibaren CDC kilavuzlarinda oneriliyor



Temas sonrasi profilaksi, etkili mi?

 Randomize kontrolli calismalar yok
— Etik degil

* Temas sonrasi profilaksinin etkinligi
— Hayvan modelleri
— Perinatal klinik calismalar
— Mesleki temas vaka kontrol ¢alismalari, gbézlemsel
calismalara dayaniyor
 Tam kanitlanmis olmasa da HIV bulas riskini en az

%80 oraninda azalttigi varsayiliyor
Rey D. Expert Review of Antiinfective Therapy, 2011




Profilaksi basarisizligl nedenleri

Antiretroviral ilaclara direnc varligi, tek ilac
kullanimi

Virus titresinin ylksek olmasi

Inokulum hacminin fazla olmasi

TSP baslamasinin gecikmesi

TSP slresinin kisa tutulmasi

Yeterli ila¢ konsantrasyonuna ulasilamamasi
Konagin immun cevabinda yetersizlik
Virasun infektivitesi etkili olabilir.




Temas sonrasi profilaksi, maliyet

* HIV enfekte veya HIV durumu bilinmeyen partner ile
pasif anal seks gibi yuksek riskli maruziyette TSP’'nin
maliyet-etkin oldugu gosterilmis

Pinkerton SD. Arch Intern Med 2004;164:46-54.
Herida M. AIDS 2006;20:1753-1761




Temas sonrasi profilaksi, ne zaman?

TSP vermek gerekli ise:

— Temastan sonra en kisa surede, en ge¢ 72 saat icinde
baslanmali (<4 saat, EACS 2018)

HIV

HIV virionlar 1
saatte epitelial
bariyerleri gecer

48-72 saat icinde
lenf nodlarina
ulasir

3-5 glin sonra kan
dolasimina gecer

Spira Al, et al. J Exp Med. 1996



Temas sonrasi profilaksi, ne zaman?

36 saatten sonra baslanan TSP’de etkinlik azalir
72 saatten sonra dnerilmiyor

72 saatten sonra gelen hastalarda, risk yiksek ise TSP

dusundulebilir

— Tecaviiz, korunmasiz anal iliski, infeksiyoz dozu yuksek
materyalle temas vb.

Olgu bazinda degerlendirilmeli

Kisiye 72 saatten sonra etkinligin dtstk
oldugu mutlaka anlatilmali




Temas sonrasi profilaksi, ilag, stire

CDC

Nonoccupational, 2016
Occupational, 2013, revised

EACS 2018

HIV/AIDS Tani Tedavi

izlem El Kitabi 2018

2018

ilk secenek  TDF/FTC + RAL
(veya TDF/FTC + DTG)*

Alternatif * RAL e TDF/TFC
e DRV/r TDF/3TC
* ETR « ZDV/3TC
* RPV « ZDV/FTC
e ATV/r
e LPV/r

Her siitundan herhangi bir
ilag segilerek kombine
edilir

Tedavi siiresi 28 glin

* DHHS, Occupational

TDF/FTC + RAL
veya

TDF/FTC + DRV/r
veya

TDF/FTC + LPV/r

Yukaridaki
kombinasyonlarda
TDF/FTC yerine
ZDV/3TC kullanilabilir
veya

TDF/FTC + DTG

28 gun

RAL + TDF/FTC
veya
DTG + TDF/FTC

* RAL « TDF/TFC
* DRV/r TDF/3TC
* ETR « ZDV/3TC
e RPV » ZDV/FTC
* ATV/r
* LPV/r

Her siitundan herhangi bir
ilag segilerek kombine edilir
veya

EVG + COBI + TDF + FTC

28 gun




Temas sonrasi profilaksi, izlem

* HIV antikoruna temastan sonra bazal, 4-6. hafta, 3. ay
ve 6. ayda bakilmali

— 4. kusak ELISA testi kullaniliyorsa testler 4. ayda
sonlandirilabilir

— Kaynakta HCV-HIV koenfeksiyonu mevcutsa 6-12. ayda
bakilmali, gec serokonversiyon olabilir
* Profilaksi baslanan olgu 72. saatte yeniden
degerlendirilmeli
— Yan etkiler, tolerabilite,
— Tedaviye uyum
— llag etkilesimleri
— Akut HIV enfeksiyonu semptomlari




Temas sonrasi profilaksi, izlem

2. haftada tam kan sayimi, bobrek ve karaciger
fonksiyonlari kontrol edilmeli, gerekirse tekrarlanmali

Izlem sirasinda primer HIV enfeksiyonuna iliskin belirti ve
bulgular ortaya cikarsa,

— HIV antikoru ve HIV RNA istenmeli
— HIV enfeksiyonu saptanirsa profilaksi kesilip tedaviye gecilmeli

Hepatit B ve C serolojisi. bazal olarak ve 6. ayda
— Kaynagin HCV pozitifligi biliniyorsa 4. haftada HCV-RNA, ALT, AST

Hepatit B'ye immunite yoksa asilanmali




Temas sonrasi profilaksi, izlem

e Cinsel temas/cinsel saldiri s6zkonusu ise ek olarak

— Sifiliz serolojisi, gonore ve klamidya icin NAAT (bazalde ve
4-6. haftada)

— CYBE acisindan antibiyotik profilaksisi verilmeli
— Gebelik testi (bazalde ve 4-6. haftada)




Hastanin bilgilendirilmesi, dneriler

Ozellikle temastan sonraki 6-12 haftada sekonder bulasi engellemek
icin Oneriler

— Cinsel iliski sirasinda bariyer dnlemlerini kullanmal

— Kan, doku, sperm veya organ bagisindan kacinmal

— Gebe kalmamali

— Bebegi varsa emzirmemeli

— Enjektor paylasimindan kacinmali

TSP baslanacaksa profilaksinin yarari ve riskleri (toksisite, yan
etkiler, ilag etkilesimleri, direnc sorunlari) acisindan bilgilendirilmeli

Tedavi uyumunun dnemi anlatilmal
— ilaclarini 28 giin boyunca diizenli almal

llaclarla ilgili bilgi verilmel




Hastanin bilgilendirilmesi, 6neriler

Toksik etkiler

— Cok nadir, hayati tehdit edecek dizeyde degil

— En sik gastrointestinal semptomlar (bulanti, kusma,
ishal)

— Bas agrisi, halsizlik, uykusuzluk

— Yan etkiler semptomatik tedavi ile dizelir, ciddi olan
yan etkilerde ilac rejimi degistirilebilir

Gerekli hastalarda risk azaltimiigin
danismanlik verilmeli

Cinsel saldiri sozkonusu ise destek,
profilaktik tedavi, bildirim (adli vaka)




Temas sonrasi profilaksi tlkemizde geri 6deme kapsaminda degildi ~

TC.Saglik Bakanhg : N
Torkiye llac ve ANASAYFA  KURUMSAL ~ MEVZUAT ~ BASIN  FAALIYETALANLARI  LETiSiM

Tibbi Cihaz Kurumu

Anasayfa

Endikasyon Dist Ilag Ek 4

TiTCK Ek Onay Alinmadan Kullanilabilecek Endikasyon Disi ilag Listesi 29/11/2018

A
TITCK Ek Onay Alinmadan Kullanilabilecek Endikasyon Disi ilag Listesi 28.02.2018 m
TITCK Ek Onayl Alinmadan Kullanilabilecek Endikasyon Disi ilag Listesi 21.07.2017 m




"TUREIVE ILAC VE TIBBI CIHAZ EURUMU FE ONAYI ALINMADAN KULLANILABILECEK ENDIKASYON DISI iLAC LiSTEST

(28.11.2018 tarihinden itibaren gecerli)

SIRA [LACA OZEL ILACLAR .
BEANS ADI ARANAN KULLANIM . ENDIEKASYONLARI
NO (ETEIN MADDE OLARAK)
Balirtilen endikazvonlands
diizenlenacek saflik kuruls
rapore veva ilag kullanm i T
reporunds gocuk enBksivon ;a;n:;;fi c?EEE—Emt sistabin, Adli Vaka olarak:
L ) hastaliklen vemen heloimd Raltegravir, . o . o . .
1 ENFEESIYOMN HASTAT IKT ART|| {bulunmamas halinds cocuk Ritﬂﬂa\"ii‘—l;ﬂpi.ﬂl\'“ii 0-18 (18 wag dahil) vaz aralifinda herhangi bir tiirde cinsel iligl va'veya lean iperenfipermeayen
saElif1 va hastahiklam ' wvicst sivilar ils temas geklinds cinsel saldinya mare kalmig adli valcalarda olasyin
vzman veya eniksiyon gergeklegmesind talciben ilk 72 zaat iginde baslanaral: 28 ginlik profilalesi vweslanmasn amacivla.
hastaliklan ve klinik
mikrobiyoloji vemen hekimd)
imzss1 bulunmalidir,
Adli Vaka olarak:
Lamivudin+Zidovudin, 19 vas ve dsti. herhangi bir tirde cinsel ilighi velveya kan igeren/igermesen viest sivilan il=
Tenofovir disoprolesil+Emtristabin, temas seklinds cinsel saléiriva marve kalmis adli vakalarda olayin gergellegmesint takaben 11k 72
Eislirtilen endikasyonllyds Raltegrawir, saat iginde baglanar ginlik profilales vyeulanmasn amaciyla.
diizenlanecsk salik b Daolutegravir®,
rapors vays ils; kollenmy | Ritonavir+Lopinavir. Saghk profesvonellerinin HIV riski tasivan mesleki varalanmalar durumunda:
capomunds nSksivon -
2 ENFEESIYON HASTALIKLARI hastaliklan ve klinik HIV risla olan veya HIV olduiu bilinen hasta ile iligkili olarak agafidale dursmlardan hethangy

milrobiyoloji vemen hakimi
{bulunmemsst halinds= ig
hastzliklen vzman hekimi)
imzzs1 bulunmalidir.

#: Maveut bilgiler ve wyanlar sfinda
potansivel fatal risk thtimali sebebivla
gebelil sBphes ve erlen gabelik
dursmlarinda tercih edilmemelidir,

ile temas,

birinde ilke 72 saat iginds baglanarale 28 ginlik profilalesd vwevlanmas amaeiyvla,

1) Dlzili saglik profesvonslinin delici-kesicd alst ile varalanmas,
2) Kan, kanl viieut stvist veya infeksivbz materyalinin ilzili saghik profesyonslinin mukozalan

3)Ean, kanl vileut svist vewa infelesivtz materyvalinin ilgili saglilc profesvonelinin bitténliss
bozulmuy derisi ile temasy,
4)8aghi profesvonelinin hasta tarafindan 1mnlmas




Did you know that PrEP
can prevent HIV infection?

PrEP is the daily use of
antiretroviral medicines by
a person who does not
have HIV to prevent
infection before
engaging in high

risk sex.

Pre-exposure y Did you know that PEP
prophylaxis can prevent HIV infection?

PEP is used in emergency
situations to prevent HIV
E:aﬁz::a: ‘ wogl;?ri'z{:?ilomn www.paho.org #KnowYourStatus inFeCﬁon If taken o fo

= e 72 hours after
engaging in high risk
consensual sex or

other potential

exposures.

oo

World AIDS Day 2018 - y
Communication Materials

= Pan Ameri
@} aith o ) Organration www.paho.org #KnowYourStatus

Health
Organization Dt



—
Q
—
)
-
4
Q
4
—



