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HIV ile temas sonrasi profilaksi

Risk Faktorleri
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Ozel durumlar...



HIV i

le Temas Sonrasi Profilaksi (PEP)

* Stipheli cinsel, mukozal veya perkutan temas sonrasi HIV

infeksiyonunun gelismesinin dnlenmesi

* Viral cogalmayi durdurarak ve kalici bir infeksiyonun

olusmasini dnleme

e Olasi bir maruziyetten sonra HiV bulasmasini 6nlemek icin

Ner.ﬁPEP ART kullanilmasi

WHO, Guidelines for HIV post-exposure prophylaxis 2024. Accessed Agust 20, 2026



HIV PEP’in tarihcesi

Temas sonrasi profilaksi: 1980’lerden ginumuze

1987 1995 2005
AZT onayi ik etkinlik kanity Mesleki olmayan PEP

itk antiretroviral ilag Vaka-kontrol calismasinda
1980’lerde ilk PEP denemeleri ZDV ile yaklasik %81 risk azalmasi

Mesleki olmayan temas (nPEP)

1990 1996 2025
PHS bildirisi ilk resmi PEP onerisi Guncel rehberler

ZDV kullanimi degerlendirildi Mesleki maruziyet icin Ug ilach rejimler
Kesin oneri icin kanit yetersizdi 4 haftalik, risk temelli rejimler <72 saatte baslama, 28 gun PEP

PEP tibbi acildir

Endikasyon varsa mumkin olan en kisa surede baslanir.




Risk altindaki popiilasyonlar arasinda yeni HIV infeksiyonu sayilarindaki streklilik, dnleme

cabalarinin artirilmasi ihtiyacini gostermekte

Test ve tedavideki ilerlemelere ragmen, salginin kontrol altina alinmasi hala zorlu bir

hedef olmakta
PEP gibi onleyici tedbirlere yeniden odaklanilmakta

Guncellenmis kilavuzlar, damgalanma gibi engelleri azaltmak icin maruziyet sonrasi PEP'e

erisimi dnceliklendirmekte

Gozlemsel ve kontrollii calismalarda, PEP'in dogru kullanimi HiV infeksiyonu riskini %87
oraninda ( %95 GA: %75-94) azaltmakta

* WHO, Guidelines for HIV post-exposure prophylaxis 2024. Accessed Agust 20, 2026
* Borges BLF, Braz J Infect Dis. 2026;30(51):104727



« Maruziyetle iliskili HiV bulasma olasiliginin degerlendirilmesi sirasinda

kaynagin HIV tasiyip tasimadigi
e viremi dlzeyi

* maruziyet gelisen vucut sivisi

maruziyet yeri

vicut sivisina maruz kalmayi engelleyen bariyerlerin kullanimi

maruz kalan kisinin PrEP kullanip kullanmadigi

bircok faktorin dikkate alinmasi gerekir !!!

Tanner MR, et al. MMWR Recomm Rep. 2025;74(1):1-56.



HIV tasiyan bir kaynaktan bulasma riski

e Anlamli bulasma riski olan:
* Kan
* Meni

Vajinal salgilar

Anne sutu
* Beyin omurilik sivisi, sinoviyal sivi, plevra sivisi, periton sivisi, perikard sivisi ve amniyotik sivi

« Onemli bir bulagsma riski yok:
e Kan icermeyen tikrik salgisi
* GOz yas!
* Ter
e Kan icermeyen idrar ve diski



* Maruziyetin Sekli
* Mesleki Maruziyet

* Mesleki Olmayan Maruziyet...




Mesleki maruziyet



* EPINet Delici kesici alet yaralanmalari, kan ve diger viicut sivilari

maruziyet raporlari;

e 2024 yili

AOEC

* 1945 (%36) olguda delici kesici alet yaralanmasi
Association n_f I , . .
€ nvirdnmentsl Cinics * %39.7’si hemsire
* %25.6’s1 sutur islemleri sirasinda

* %21.1'si enjeksiyon islemleri sirasinda

e 797 (%14.7) olguda kan ve diger vicut sivilari ile temas
* ensik %53.5 hemsire
* %34.4’Unde dogrudan hasta ile temas oyk. (+)

* %22.5'inde ise tanimlanamamis nedenler



Bulas yollari

* Perklitan yaralanma (igne batmasi veya enfekte viicut sivilari ile kontamine alet

yaralanmasi)

* Mukoza (6rn. gbze sicrama) veya bitunligi bozulmus cilt (6rn. asinmis veya

dermatitli acikta kalan cilt) maruziyeti
* Travma sonucu deri buatunliginin bozuldugu isiriklar

* HIV bulasmasinda rol oynayan diger vicut sivilari ile temas
e Kan, meni, vajinal salgilar

* BOS, sinovyal sivi, plevral sivi, periton sivisi, perikard sivisi ve amniyotik sivi



Mesleki HIV serokonversiyon insidansi

e Baskilayici ART almayan HIV pozitif bir vakadan perkiitan maruziyet (igne batmasi
veya kesici alet yaralanmasi) sonrasi HIV bulasma riski %0.3
* HiV serokonversiyonu olasiliginin artmasiyla iliskili faktorler
e Derin yaralanma %6-41 (OR 15, %95 Cl)

e Hastanin kaniyla gozle gorilir sekilde kontamine alet ile temas % 2.2-21 (OR

6.2, %95 Cl)
* Ven-artere girmis enjektor ile temas %1.7-12 (OR 4.3, %95 Cl)

* {lerlemis hastalik veya yiiksek viral yiike sahip kaynak % 2-16 (OR 5.6, %95 Cl)

Cardo DM, et al. N Engl J Med. 1997;337:1485-1490.
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Incidence of occupational HIV seroconversion ==
among healthcare workers: a systematic
review and meta-analysis
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Cristiane Menezes Pidua®, Rafaela Sitveira Pinto? and Mauro Henrigue Nogueira Guimaraes Abreu”™

Abstract

Background Healthcare workers (HCWs) may be at elevated risk of HIV infection due to the global HIV burden and
frequent occupational exposure to blood and bedy fluids (BBF). This systematic review aimed to estimate the global
incidence of occupational HIV seroconversion among HCWs by synthesizing evidence from observational studies.

Methods This review followed PRISMAguidelines and was registered in PROSPERQ. Systematic searches were
conductedin six major databases and gray literature to identify observational studies reporting HIV seroconversion
following occupational exposure. Studies were included regardless of whether the source patient’s HIV serostatus
was confirmed, in line with real-world reporting practices. Data were extracted onseroconversion, PEP adherence,
exposure type, and follow-up. Meta-analyses of proportions were performed using fixed-effect models with arcsine
and Freeman-Tukey double arcsine transformations to account for the rarity of events. Heterogeneity was assessed
using I and tau” statistics.

Results A total of 132 studies were included. The pooled probability of cccupational HIV seroconversion across

all reported exposures was 0.0125 per 1000 exposure incdents (95% C10.0003-0.0425). Among individuals

who completed follow-up, the incidence was 0.1215 per 1000 exposure incidents (95% Cl: 0.0284-02795). For
percutaneous exposures, the pooled incidence was 0.5512 per 1000 exposure incidents (95% C1:0.1620-1.1714), and
for mucocutanecus exposures, 1.7840 per 1000 exposure incidents (95% Cl- 0.7584-3.2400). Among PEP users, the
pooled incidence was 0.0098 per 1000 exposure incidents (85% O: 0.0000-0.3597), compared to 1.7448per 1000
exposure inadents (95% Ck 0.2768-4.4726) among non-adherent individuals.

Condusion Occupational HIV seroconversion among HOWS is rare. Adherence to PEP is associated with reduced
transmission risk, reinforcing the importance of timely follow-up and strategies in occupational settings.

Toplam 132 ¢alisma

Tuim maruziyetlerde HIV serokonversiyonu

0.0125/1000 maruziyet ( %95 Cl: 0.0003—-0.0425)

Takip surecini tamamlayanlarda

0.1215/1000 (%95 Cl: 0.0284-0.2795)

Perkiitan maruziyet de 0.5512/1000 (%95 Cl: 0.1620—
1.1714)

* mukokutan6z maruziyetler de 1.7840/1000
(%95 Cl: 0.7584-3.2409)

PEP kullananlarda 0.0098/1000 ( %95 CI: 0.0000-0.3597)

PEP kullanmayanlarda 1.7448/1000 (%95 Cl: 0.2768—
4.4726)



Mesleki olmayan maruziyet



Mesleki olmayan maruziyet

* Etik ve lojistik kisitlamalar nedeniyle, mesleki olmayan PEP'i
degerlendirmek icin prospektif, randomize, plasebo kontrollG bir

calisma yapilmasi son derece dustk olasiliktir

* PEP verileri hayvan calismalari, retrospektif incelemeler,

gdzlemsel HIV raporlari ve uzman goéruslerine dayanmaktadir

Tanner MR, et al. MMWR Recomm Rep 2025;74:1-56.



Bulas yollari

v'Korunmasiz anal veya vajinal cinsel iliski

v’ Ortak enjektor/igne veya madde enjeksiyon ekipmani kullanimi
v Cinsel saldiri

v'Kanla kontamine ignenin saglik hizmeti disinda batmasi

v'Travma sonrasi (insan isirig1 dahil)

Tanner MR, et al. MMWR Recomm Rep 2025;74:1-56.



Mesleki olmayan maruziyet insidansi

e 2018-2021’de Madrid verilerinde riskli cinsel temas sonrasi nPEP verilen 878 kisi
 Daha 6nce tani almamis HIV infeksiyonu %1,1
* nPEP basarisizligi ise %0,16

e 2022-2024’te Cin verilerinde 924 nPEP kliniginden 54.108 degerlendirme
e Basvuranlarin %99,03'l ilk 72 saat icinde degerlendirilmis
e 53.405 kisiye nPEP baslamis
* HiV serokonversiyonu 3 kiside
* PEP basarisizligi %0,0019 (1/53.405)

e 2023-2024’te Milano verileri maruziyet dagilimi
* PEP icin degerlendirilen 270 kiside %86,3 mesleki olmayan maruziyet

Sex Transm Infect. 2024;100:231-236. ¢ China national nPEP surveillance, 2022—-2024. * Sex Transm
Infect. 2024;100(Suppl 1):A249.



Maruziyet durumuna gére infekte kaynaktan HiV bulasma
riskine iliskin tahminler

Table 1. Estimated Per-Act Risk for Acquiring HIV from an Infected Source, by Exposure Act®

Exposure Type Rate for HIV Acquisition per 10,000 Exposures
Parenteral

Blood transfusion 9,250 I
Needle sharing during injection drug use 63

Percutaneous (needlestick) 23
Sexual

Receptive anal intercourse 138

Insertive anal intercourse 11

Receptive penile-vaginal intercourse 8

Insertive penile-vaginal intercourse 4

Receptive oral intercourse Low

Insertive oral intercourse Low

Other"

Biting Megligible

Spitting Negligible

Throwing body fluids (including semen or saliva) Megligible

Sharing sex toys Megligible

Tanner MR, MMWR Recomm Rep. 2025;74:1-56.



PEP'e Erisimin Oniindeki Engeller...

* Maruziyetlerde PEP'e erisimi ve kullanimini etkileyebilecek cesitli faktorler vardir

* PEP programlari gelistirilirken bu potansiyel engellerin ele alinmasi 6nemlidir

e Bu faktorler;
* Farkindalik eksikligi
* Sinirh erisim
» Saglayici diuzeyindeki engeller

* Saglik esitsizligi

Tanner MR, et al. MMWR Recomm Rep 2025;74:1-56.



Mesleki HIV Maruziyeti:

Dusuik PEP Baslama Orani...(1)

Retrospektif calisma (16 merkez)

Mesleki HIV maruziyeti nedeniyle degerlendirilen 369
saghk calisani

%79,4’li igne batmasi sonucu

%49,6’s1 hemsire

Saglik calisanlarinin yalnizca %49,1’ine PEP baslanmis
PEP’e baslama siiresi ort. 17,9 saat

Yan etki orani %3,5 (en sik bulanti-kusma )

izlem sonucu calisanlarda HiV serokonversiyonu
saptanmamis

v' PEP iyi tolere edilmesine ragmen, baslama orani
dusuk

v’ Standart kurum protokolleri, hizh erisim ve etkin
takip sistemleri gerekli

Table 6. Factors associated with initiation of HIV PEP (n = 367).

PEP not initiated PEP initiated p

Age groups (years)
18-30 years (n = 214) 122:(57.0) 94" (43.0)
30-40 years (n = 70) 28" (40.6) 41*(594) 0.016*
40+ years (n = 85) 36t (42.9) 484(57.1)
Sex
Female (n = 261) 148" (56.7) 113"(433) <0001
Male (n = 106) 38 (35.8) 68" (64.2) :
Profession
Other healthcare staff (n = 184) 704 (38.0) 114%(62.0) 0.001*
Nurse (n = 183) 116 (63.4) 67" (36.6) o
Type of exposure
Needlestick injuries 158 (54.3) 133°(45.7) 0014*
Fluid exposure to nonintact skin 6'(27.3) 16" (72.7 )
Fluid exposure to mucous membranes 22(40.7) 324(59.3)
HIV serostatus
Negative 146" (98.6) 2°(14)
Positive (with or without detectable viremia) 9(7.6) 109* (92.4) 0.001°

. <0,
Awaiting confirmatory testing 8'(242) 25" (75.8)
Unknown 23+(33.8) 45" (66.2)

Akca V, et al. Turk ] Med Sci. 2026;56:518-530.




Mesleki olmayan HIV Maruziyeti:
Dusuk PEP Baslama Orani...(2)

Table 1: Sociodemographic and epidemiological characteristics of

newly diagnosed primary HIV-1 infections (n =
Characteristics

87).

Values

Age (vears)
<20
20-29
30-39
4049
=50
Male
Marital starus
Married
Single or divorced or widow
Nor available
Highest degree of educanion
Hliteracy
Primary and junior school level
Senior high school or technical secondary
school
Undergraduare
Graduate
Nort available
Transmission route
Homosexual
Heterosexual
IDL
Hawving fixed sexual partmer before HIV
acquisition
Yes
No
High-risk exposure to casual sex partners
Yes
No
With condom use while having high-risk sex
behaviar
Yes
Nll
Not available

29.0 (24.0-34.0)
3(3.4)
47 (54.0)
28 (32.2)
4 (4.6)
5 (5.7)
84 (96.6)

13 (14.9)
69 (79.3)

5 (5.7)

1(1.1)
12 (13.8)
34 (39.1)

25 (28.7)
8 (9.2)
7 (8.0}

77 (88.5}
9 (10.3)
1 (L1}

15 (17.2)
72 (82.8)

74 (85.1)
13 (149}

25 (28.7)
54 (62.1)
8(9.2)

Table 3: Practice of HIV drug prophylaxis In newly diagnosed

primary HIV-1 Infections (n=87).
Characteristics Values
PrEP use prior to high-nsk exposure, n (%}

Yes 4 (4.6)

No
PEP use after high-risk exposure, n (%)
\I(‘s
No
Previous use of PeEP/PED, i {%)
Yes
No

Taking PrEP/PEP according to gudance (m 17

individuals), n (%)
\'Cs
No

Previous awareness of PrEP/PEP before infection,

(%)
Yes
No
Unavailable

Sources for PrEP/PEP acquisition (in 17 individuals),

n{%)

Hospital

E-commerce

Hospital + E-commerce

Friends + Hospital + E-commerce

83 (95.4)

"Ny
y(2.4)

84 1%6.6)

17 (19.5)
70 (80.5)

6 (35.3)

11 (p4.7)

36 (41.4)
38 (43.7)
13 (14.9)

5(17.6)
10 (58.8)
3 (17.6)
1 l:i_(,ll

Yeni tani 87 hasta
%85.1'inde ylksek riskli cinsel davranislarda
bulunma
Prezervatif kullanim orani %28.7
PrEP ve PEP kullanim orani %8 (4 PrEP/3 PEP)
Daha 6nce PrEP/PEP kullanim orani %19.5
Diren¢ mutasyonu yayginhgi %33.9
v PrEP ve PEP'in disik kullanim orani ve yanlis
kullanim
v/ HiV'i 6nleyici stratejileri tesvik etmek icin

blylk cabalara ihtiya¢c duyulmakta

Peng Q. Chin Med J (Engl). 2022;135(22):2730-2737.



Mesleki ve mesleki olmayan maruziyetlerde PEP
endikasyonlari -1

* Mesleki maruziyet
* Gozle gorular kan ile kontamine olmus keskin bir nesne ile yaralanma

* Maruz kalan kiside kanamaya neden olan agizda gozle gorultur kanamasi

olan bir hasta tarafindan isirilma

* Agiza, gozlere veya butunligu bozulmus deriye kan veya diger potansiyel

bulasici materyallerin sicramasi

Noe S. Post-exposure prophylaxis. In:Hofmann C, Rockstroh JK,eds.HIV2023/2024. www.hivbook.com



Mesleki ve mesleki olmayan maruziyetlerde PEP
endikasyonlari -2

* Mesleki Olmayan maruziyet

* Yiuksek Risk:
 Alici ve verici vajinal veya anal iliski
* Ortak enjektor kullanimi
* Kan veya diger potansiyel olarak enfekte olmus sivilara maruz kalma riski olan penetran yaralanma
» Agizda gozle gorilir kanamaya yol acan bir i1sirik

* Diisuk risk
e Alici ve verici oral-vajinal ve oral-anal temas

* Alici ve verici penil-oral temas (ejakulasyon olsun veya olmasin)

Noe S. Post-exposure prophylaxis. In:Hofmann C, Rockstroh JK,eds.HIV2023/2024. www.hivbook.com



e Riski artiran faktorler:

« Kaynagin yuksek viral yike sahip HIV tasidigi biliniyor ise

e Agiz mukozasinin bitlnliglnin bozulmasi (agiz lezyonlari, gingivit veya
yaralar)

* Kan maruziyeti

 Minimal olabilir ve maruz kalan kisi tarafindan fark edilmeyebilir

e kan maruziyeti bildirilirse, PEP endikasyonu vardir

* Genital tlserler veya diger cinsel yolla bulasan infeksiyonlarin varlig

Noe S. Post-exposure prophylaxis. In:Hofmann C, Rockstroh JK, eds. HIV 2023/2024



[lk Miidahale: Akut Temas Aninda Yapilmasi ve Yapilmamasi Gerekenler

YAPILMASI GEREKENLER
o, & . I 52 ve Muk : Bolgeyi bol
oN'> ) O Marziyets gy vl sbun \@’@ > %}f g;;g;&gp;g;ygag;g o
KESINLIKLE KACINILMASI GEREKENLER
i Kimyasal Kullanim:: 1( Asindinci Aletler: )

) ¢

Alkol, hidrojen peroksit
(oksijenli su), povidon-iyot >
veya diger sert kimyasal
temizleyicileri
KULLANMAYIN.

&>

Cerrahi firgalar veya

tahrige neden olabilecek >

asindinici aletler
KULLANMAYIN.

Yaray: Stkmak: Yaray!

> kanatmak igin kesinlikle

SIKMAYIN.

Uyari: Yaray! sikmak, yara bolgesinde hiperemi ve iltihaplanmayi artirarak enfekte sivinin sistemik

yayilim potansiyelini yukseltir.

Kofman A. et al. Infection Control & Hospital Epidemiology 2025: 1-11




Temas sonrasi yonetim

v HiV'e mesleki maruziyeti olan saglik ¢alisanlarinin yénetimi

e Saghk calisanlarini, kan ve viicut sivilarina maruz kalma durumlarini mimkin olan en kisa

siirede ISG birimine bildirmeleri konusunda yénlendirme yapilmasi, kayitlarin alinmasi

e HiV'e mesleki maruziyetten sonraki 72 saate kadar, mimkiin olan en kisa siirede PEP

baslanmalidir
 Onerilen PEP rejimi 28 giin suireyle kullaniimalidir

e PEP'in uygun sekilde kullanilmasini saglamak icin mimkin oldugunca kaynak hastanin HiV

durumu belirlenmelidir

 Kaynak hastanin HiV (-) oldugu belirlenirse, PEP ve HiV takip testleri sonlandirilabilir

Kofman A. et al. Infection Control & Hospital Epidemiology 2025: 1-11



HIV Tani
Kodlari
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Figure 1: Sequence of Events Following HIV Exposure, With and Without Administration of PEP

Percutaneous or mucosal exposure to HIV

$

Virus replicates locally in tissue macrophages or dendritic cells of exposed individual.

+ 4

PEP is administered within 72 hours;
has rapid onset and multiple sites
of antiviral activity.

PEP is not administered within
72 hours of exposure.

72 SAAT

Viral replication is blocked;

SEE s iEecn Tt ) Viral replication is not blocked.

s KRITIK
/ ;

Within 48 to 72 hours of exposure, viral replication

HGEConD ieieice. occurs in host regional lymph nodes.

Viremia follows within 72 to 120 hours
of exposure.

HIV infection is established
in the exposed individual.

Abbreviation: PEP, post-exposure prophylaxis.



Ilk basvuruda istenilen tetkikler

v’ Kaynak biliniyorsa kaynaktan ve kaynak ile temas edenden
* HBsAg
* Anti-HBs, Anti HBc IgG
* Anti-HCV
* Anti-HIV (tercihen 4. jenerasyon ELISA ile antijen/antikor testi)
* Temas eden kadin ise gebelik testi

* Profilaksi baslanacaksa tam kan sayimi, tre, kreatinin, alanin aminotransferaz testleri
v Serolojisi bilinmiyor ise aksi ispatlanincaya kadar reaktif kabul edilir

v' Kaynagin akut HIV enfeksiyonu agisindan stipheli bulunmasi durumunda testin negatif olmasi temas sonrasi profilaksi

gereksinimini ortadan kaldirmaz !!!
v Anti HiV (-) ancak akut HiV ihtimali varsa RNA bakilir
v' Kaynak pozitif ise;
« Kaynaktan HIV-RNA diizeyi
* ART aliyorsa kullandigi rejim
 HiV viral yiikii saptanabilir diizeyde ise direnc testi

Tanner MR. Antiretroviral Postexposure Prophylaxis After Sexual, Injection Drug Use, or Other Nonoccupational
Exposure to HIV - CDC Recommendations, United States, 2025. MMWR Recomm Rep. 2025;74(1):1-56.



PEP yonetiminde kaynak kisinin HIV serolojisi belirleyicidir...

HIV serolojisi bakilir

 Anti-HiV reaktif degil ancak akut HiV
infeksiyonu ihtimali varsa HiV-RNA
bakilmalidir

« Kaynagin HiV (-) oldugu dogrulanana

kadar da PEP devam edilir

ART almiyor
* Viral yuku bilinmiyor

* Viral yuk saptanabilir diizeyde

* Maruziyet aninda viral yukin
saptanamaz (<200 kopya /ml) oldugu
dogrulanamiyor ise PEP baslanmalidir

Kaynak HIV (+) ise




Tedavi rejimleri

MUmkdiin olan en kisa
strede; ideal <24 saat 28 glin
en ge¢ 72 saat

Mesleki + TDF + 3TC (veya FTC) +
mesleki olmayan DTG

BIC/FTC/TAF veya DTG + MuUmkiin olan en kisa

Mesleki olmayan (TAF veya TDF) + (FTC slrede; ideal <24 saat 28 glin
veya 3TC) en gec 72 saat
BIC/FTC/TAF veya DTG + o
(TAF veya TDF) + (FTC  Mumkinolanenkisa g
sirede
veya 3TC)
TDF/FTC veya TAF/FTC + e
Avrupa — PEP RAL /DTG / DRV/bveya Vumkinolanenksa g .

BIC/FTC/TAF* surede

WHO HIV PEP Guidelines, 2024; CDC nPEP Guidelines, 2025; USPHS Occupational PEP Guidelines, 2025;
EACS Guidelines v13.0, 2025 (Ambrosioni et al., HIV Med. 2026).



Tercih edilen rejimler
RAL 400 mg x 2 (veya 1200 mg x 1) + TDF /FTC (veya TAF/FTC)
DRV/r + TDF + 3TC

HIV/AIDS

lziLem ve TEDAVI

Alternatif rejimler FIL KITABI
EVG/COBI/TDF/FTC
EVG/COBI/TAF/FTC
DTG+TAF/FTC

DTG + TDF/FTC
BIC/TAF/FTC

Yalnizca uzman gérisi alinarak baslanabilecek alternatif antiretroviral ilaclar

ABC (HLA-B5701 negatif olanlarda kullanilir) _ ‘

Kisaltma llacin tam adi llag grubu
EFV
T20 (Ul kem izde yo ktu r) T-20 Enfuvirtide Flizyon inhibitora
fAMP ( ulkemizde YO ktur ) ‘ FPV Fosamprenavir Proteaz inhibitoru
MRV :

) MVC Maraviroc CCRS5 antagonisti

SQV (ulkemizde yoktur)

sQv Saquinavir Proteaz inhibitorl
Kontrendike olan antiretroviral ila¢

NVP




Hangi tedavi rejimi ???
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Drug adherence, %

PEP tamamlama orani
* BIC/FTC/TAF grubunda %97,8 ve
 TDF/FTC+ DTG grubunda %86,2 ( p= 0,009)

Uyum orani
* BIC/FTC/TAF grubunda %99,6 + 2,82
* TDF/FTC+ DTG grubunda %90,2 + 25,29 ( p = 0,003)

Yiksek tamamlama orani

* ART rejim olarak glivenligini ve toleransini
dogrulamis olmasi

* en kicglk preparat olmasi

BIC/FTC/TAF grubunda advers reaksiyon orani %15,2
* en sik dislipidemi (%5,4), KCFT boz. (%2,2), Uirik asit
(%2,2) ve kreatinin de yikselme (%2,2)
TDF/FTC + DTG grubunda ise oran %10,3
* en sik dislipidemi (%3,4) ve Urik asit de artis (%3,4)

v Her iki rejimde iyi glivenlik ve tolerans ozelliklerine

sahip



* PEP icin kacinilmasi gereken ARV ilaglari
* CrCl <60 mL/min olan olgularda
* PEP olarak TDF/FTC baslanmamali
e CrCl <50 mL/min olan olgularda bu tedavi kesilmeli
* TAF iceren bir rejime gecilmeli
* PEP icin asagidaki ilaclar recete edilmemeli

* ABC, EFV, IDV, MVC, NFV, NVP ve ZDV



Bobrek yetmezligi durumunda rejim
onerileri-1

Age 212 years with Moderate Renal Dysfunction (CrCl 30-49 mL/min)

Preferred Integrase Strand Transfer Inhibitor PLUS Two Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors
e Bictegravir-tenofovir alafenamide-emtricitabine

e Dolutegravir PLUS tenofovir alafenamide PLUS (emtricitabine OR lamivudine®)

Alternative Integrase Strand Transfer Inhibitor PLUS Two Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors

e Dolutegravir PLUS dose-reduced tenofovir DF T PLUS (emtricitabine OR lamivudine®)

Boosted Protease Inhibitor PLUS Two Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors
e Darunavir-cobicistat-tenofovir alafenamide-emtricitabine

e Darunavir and ritonavir) PLUS (tenofovir alafenamide OR dose-reduced tenofovir DF TT)
PLUS (emtricitabine OR lamivudine')




Bobrek yetmezligi durumunda rejim
onerileri-2

Age =12 years with Severe Renal Dysfunction (CrCl <30 mL/min) and on hemodialysis)

Preferred Integrase Strand Transfer Inhibitor PLUS Two Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors
e Bictegravir-tenofovir alafenamide-emtricitabine
e Dolutegravir PLUS tenofovir alafenamide PLUS (emtricitabine OR dose-reduced

lamivudine')

Alternative Integrase Strand Transfer Inhibitor PLUS Two Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors

e Dolutegravir PLUS dose-reduced tenofovir DF° PLUS (emtricitabine OR dose-

reduced lamivudine')
Boosted Protease Inhibitor PLUS Two Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors
e Darunavir-cobicistat-tenofovir alafenamide-emtricitabine

e Darunavir and ritonavir PLUS (tenofovir alafenamide OR dose-reduced tenofovir DF "> 1T)
PLUS (emtricitabine OR dose-reduced lamivudine')

Age =12 years with Severe Renal Dysfunction (CrCl <30 mL/min, not on hemodialysis)

Consult a local HIV specialist or consult the NCCC PEPline at 844-275-6222




Karaciger yetmezligi durumunda rejim onerileri

v’ Child-Pugh A veya B sinifi KC yetmezligi olan bireylerde, énerilen HiV mesleki olmayan PEP

rejimlerinin aynisi

v' Siddetli KC yetmezligi (Child-Pugh sinifi C) olan bireylerde ise, uzman gorisiine basvurulmasi énerilir

Age =12 years with Hepatic Impairment (Child-Pugh class A or B)

Preferred Integrase Strand Transfer Inhibitor PLUS Two Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors

* Bictegravir-tenofovir alafenamide-emtricitabine

* Dolutegravir PLUS (tenofovir alafenamide OR tenofovir DF) PLUS (emtricitabine OR lamivudine)

Alternative Boosted Protease Inhibitor PLUS Two Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors

* (Darunavir and cobicistat OR darunavir and ritonavir) PLUS (tenofovir alafenamide OR tenofovir DF) PLUS (emtricitabine OR lamivudine)

Aged =12 years with Hepatic Impairment (Child-Pugh class C)

Consult a local HIV specialist or consult the NCCC PEPline at 844-275-6222

Abbreviations: CrCl = creatinine clearance

"Regimens within categories are listed in alphabetical order and not to preference.

*The prescribing information for lamivudine recommends dosage adjustment from 200 mg once daily to 150 mg once daily for patients with CrCl 30-49 mL/min. However, the prescribing information for multiple fixed-dose combination that contain lamivudine

recommends no dose adjustment for CrCl 30-49 mL/min. Therefore, no dose adjustment is needed for lamivudine when administered as a standalone tablet or part of a fixed-dose combination tablet.
“Dose-reduced tenofovir DF = 300 mg every 48 hours

"See manufacturer's package insert for dosing instructions for individual agents or consult the antiretroviral dosing recommendations in adults with renal or hepatic insufficiency

Source: Tanner MR, O'Shea JG, Byrd KM, et al. Antiretroviral Postexposure Prophylaxis After Sexual, Injection Drug Use, or Other Nonoccupational Exposure to HIV - CDC Recommendations, United States, 2025. MMWR Recomm
Rep. 2025;74:1-56. [PubMed Abstract G]




Gebelikte mesleki olmayan maruziyet
durumunda Onerilen rejimler

Table 3. HIV Nonoccupational PEP in Pregnant Women: 2025 CDC Guidelines®

Pregnant Women (with creatinine clearance 250 mL/min)

Preferred Integrase Strand Transfer Inhibitor PLUS Two Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors

* Bictegravir-tenofovir alafenamide-emtricitabine

* Dolutegravir PLUS (tenofovir alafenamide OR tenofovir DF) PLUS (emtricitabine OR lamivudine)

Alternative Boasted Protease Inhibitor PLUS Two Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors

* Darunavir and ritonavir (twice daily) PLUS (tenofovir alafenamide OR tenofovir DF) PLUS (emtricitabine OR lamivuding)

*The regimens within categories are listed in alphabetical order and not to preference.

Source: Tanner MR, 0'Shea JG, Byrd KM, et al. Antiretroviral Postexposure Prophylaxis After Sexual, Injection Drug Use, or Other Nonoccupational Exposure to HIV - CDC Recommendations, United States, 2025, MMWR Recomm
Rep. 2025;74:1-56. [PubMed Abstract Y



v" PEP'e uyumun 6nemi;

* Maruziyet sonrasi son HIV testine kadar ikincil bulasi énlemek icin koruyucu

onlemler

 Son HIV testinden 6nce herhangi bir akut semptom (PEP'in yan etkileri, akut

HIV semptomlari...vs) gelismesi durumunda klinik degerlendirme

* Mesleki maruziyetten sonraki 72 saat icinde maruz kalan saglik calisanlarinin

PEP toleransinin degerlendirilmesi

Kofman A. et al. Infection Control & Hospital Epidemiology 2025: 1-11



Izlem-1

* Maruziyet sonrasi ilk basvurudan sonra

v'4.,6. haftada ve 12. haftada HiV serolojisi
v/ Akut HIV belirti ve semptomlari acisindan degerlendirme
v’ Cinsel yolla bulasan hastaliklar acisindan tarama (HBV, HCV ve sifiliz...)

v Kaynak HCV acisindan yiiksek risk tasiyorsa, temastan sonraki 2. haftada HCV-PCR veya

antijen testi istenebilir. Ayrica 3. ay ve 6. ayda HCV antikoruna bakilabilir

v'izlem sonunda HIV acisindan negatif gelinceye kadar kondom kullanimi konusunda uyari

Tanner MR. Antiretroviral Postexposure Prophylaxis After Sexual, Injection Drug Use, or Other Nonoccupational Exposure to HIV - CDC
Recommendations, United States, 2025. MMWR Recomm Rep. 2025;74(1):1-56.



Izlem-2

v’ Kan, doku, sperm veya organ bagisindan kacinmal
v’ Bebegi varsa emzirmemeli, hamile ise bilgilendirilmeli

v’ izlem sirasinda primer HiV infeksiyonuna iliskin belirti ve bulgular ortaya cikarsa, Anti-HIV ve HiV-

RNA istenmeli

v’ Profilaksi baslanan olgu 72. saatte yeniden ilac yan etkisi, ilac uyumu acisindan degerlendirilmeli;

en az 2 hafta sonra tam kan sayimi, BFT ve KCFT testlerine bakilmall

)
v Eger INSTI temelli ART rejimi baslandiysa, bu kontrollere gerek yok /
v/ GIS semptomlari en sik gériilen yan etkiler arasindadir / 7
v’ Yan etkiler semptomatik tedaviyle diizelir O

v’ Ciddi yan etkiler durumunda ise ilag rejimi degistirilebilir

Tanner MR. Antiretroviral Postexposure Prophylaxis After Sexual, Injection Drug Use, or Other Nonoccupational Exposure to
HIV - CDC Recommendations, United States, 2025. MMWR Recomm Rep. 2025;74(1):1-56.



Ozel durumlar...

HIV'e mesleki maruziyeti olan hamile veya emziren saglik calisanlarinin
yonetimi nasil olmali ??

« Mesleki HiV maruziyeti sonrasinda hamile veya emziren saglik calisanlarinda da digerlerinde olan ayni

hususlar dikkate alinarak maruziyet sonrasi yonetim saglanmalidir
» Secilen PEP ajanlarinin fetls icin potansiyel riskleri ve faydalari konusunda danismanlik yapilmahdir

* Emzirme konusunda su konularda tavsiyede bulunulabilir
 Akut HiV infeksiyonu meydana gelmesi durumunda anne siitii yoluyla HiV bulasma riski yiiksek

* Bulasmayi 6nleme ve ilag¢ yan etkilerinden kaginmak icin de emzirme 6nerilmez

= Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV.
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv. Accessed March 20, 2025
= Kofman A. et al. Infection Control & Hospital Epidemiology 2025: 1-11



HIV maruziyeti sonrasinda baslanan PEP dozu unutulmussa ??

24 saat icinde hatirlanmasi durumunda PEP dozu alinmali
Bir sonraki doz zamani gelmis ise unutulan doz atlanip rutine geri dontlmeli
Unutulan bir doz telafisi icin cift doz alinmali

Son dozdan sonra 48 sa’den fazla gecmis ise de PEP birakilmali (Doltegravir icin

bu siire 72 sa.)

Cowan E, et al. PEP to Prevent HIV Infection. Johns Hopkins University, Baltimore (MD); 2025.



PrEP alan bir kiside riskli bir maruziyet sonrasi yaklasim ??

* PrEP’te uyumlu kisilerde maruziyet sonrasi ilave ART gerekmez

* PrEP uyumu dusuk kisilerde ise; maruziyet sonrasi gecen suire ve maruziyet turt onemlidir
* Vajinal veya neovajinal iliskide;
* Son dozun ardindan 48 sa. den fazla stire gecmis ise
* Son 7 glin icinde 6 tb. den az almis ise PEP verilmeli
* Anal maruziyet de;
* Son 7 glin icinde 4 tb’den az PrEP kullananlarda

 Onerildigi sekilde kullanmayip kendisi istege bagli PrEP kullananlarda PEP verilmeli

Guidelines for HIV post-exposure prophylaxis. World Health Organization 2024



Daha 6nce PEP kullanan kisi de riskli maruziyet sonrasi yaklasim ?7?

* PEP son 2 glinunde yuksek riskli maruziyet varsa;
* Anal iliskide maruziyetten 48 sa. sonrasina kadar

* Vajinal iliskide ise 7 glin sonrasina kadar PEP verilmeli

Guidelines for HIV post-exposure prophylaxis. World Health Organization 2024



PEP kullananlarda PrEP’e gecis nasil olmali ?7?

* HiV'e stirekli maruz kalan bireyler icin PrEP'e hemen gecis tercih edilir
e 28 gunlik PEP rejimini tamamlayan ve PrEP isteyen kisiler, PEP tamamlandiktan
sonra Anti HIV testi (-) sonucu almislarsa

* Secilen PrEP’e (yani oral PrEP, DVR veya CAB-LA) karsi herhangi bir

kontrendikasyon yoksa

* Ara vermeden baslayabilir

Guidelines for HIV post-exposure prophylaxis. World Health Organization 2024



“AKILDA KALSIN...”

v’ Her HIV maruziyeti PEP gerektirmez; 6nce risk degerlendirilmeli

v PEP acildir; mumkun olan en kisa sturede, en gec 72 saat icinde baslanmali
v’ Kaynak kisinin HIV durumu arastirilirken PEP baslangici geciktiriimemeli
v Tedavi 28 glinde tamamlanmali; uyum ve tolerabilite yakindan izlenmeli

v’ Kaynak HIV pozitifse, viral yiik, ART éykiisi ve varsa direnc bilgileri

degerlendirilmeli
v' PEP sonrasi HiV testleri 6nerilen zamanlarda tekrarlanmali V/ \,/

A |
v Devam eden HiV riski olan kisilerde PEP sonrasi PrEP’e gecis \x

degerlendirilmeli...



Dogru zamanda,
dogru adim_

%ayﬂz— 0/3%{ l’t/’...

HIV ile temas sonrasi profilaksi (PEP),
riskli temastan sonra yeni bir HIV enfeksiyonunu
onlemede glcla bir firsattir.
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