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PrEP etkin ama 
ilaca uyum varsa 

•  Maksimum koruma 

•  Uyumsuzluk nedenli 

ilaca dirençli suşların 

seçilimi 



Etkin koruma için 
yüksek düzeyde uyum 

gerekli 

 

Risk azaltma 

•  7 doz/hf  %99 

•  4 doz/hf  %96 

•  2 doz/hf      %76 



iPrEx OLE  

 

1603 HIV(-) kişi, %76’sı PrEP  

 PrEP kullanmayanlarda HIV insidansı 4.7/100 py 

PrEP etkisi uyum ile artmakta 

 



Eşcinsel erkeklerde  

istek üzerine PrEP 

 rastgele alınan  

aynı miktarda 

 günlük PrEP'den  

daha koruyucu olabilir 

 

İstek üzerine > Günlük 



PrEP ortaya çıktığından beri, eşcinsel erkeklerin en güvenli HIV önleme stratejisi 

New York'taki eşcinsel erkekler 

TasP’ı PrEP'den daha az etkili  

olarak değerlendiriyor 



Danışmanlık 

•  İlacı tanıtmak, amacı anlatmak, ne zaman, kaç tane ilaç 
alınacak?  

•  Uyumun önemi (uyumun önündeki engellerin 
tanımlanması) 

•  İlaç alımı unutuldu ise 

Sonraki dozun zamanı gelmediği sürece, unutulan dozun hatırladıkları 
anda alınması  

Bir sonraki dozun zamanı yaklaştıysa, kaçırılan dozu atlamalı ve 
düzenli programa  devam 

•  Yan etkiler ve yönetimi 

•  HIV enfeksiyonu bulguları 

•  Risk azaltma 



Risk azaltma 

•  Bekleme odasında video, broşür vb bilgilendirme araçları  

•  Güvenli şırınga kullanımı 

•  CYBE 

•  Kondom kullanımı  

PrEP’in CYBE’den korumadığı anlatılmalı 



 

HIV  enf dışındaki CYBE’ler artmaktadır 

Özellikle PrEP kullanımından sonra artış daha 

belirgin! 

 

PrEP mi CYBE’leri arttırıyor, CYBE riski yüksek 

kişiler mi PrEP kullanıyor? 

PrEP kullanıcıları daha sıkı takip ediliyor, test 

yapılıyor, daha çok mu tanı konuyor? 

 

 



•  Gonore ve klamidya 6 ayda bir – MSM’lerde NAAT farenks, rektal ve idrarda  

•  Kadınlarda vajinal sıvı ve riski olanlarda rektal örnek - NAAT 

2099 kadının %38’i son 6 ay içinde kondomsuz anal seks 

HIV (+) kadınların %29’u biseksüel erkeklerle birlikte 

 kadınların 1/3’ünden fazlasının anal seks deneyimi mevcut  



rektal gonore ve klamidya dahil olmak üzere 
CYBE’lerde arasında fark yok 



Hollanda’da modelleme 

çalışması 

•  PrEP kriterlerine uyan 

MSM’lerin %75’ine 

•  3 ayda bir HIV ve CYBE 

testleri yapılırsa 

•  HIV enf ve gonore 

insidansında %70 azalma 











PrEP ve HCV enfeksiyonu 

•  376 MSM ve TGW 

•  HCV prevalansı %4.8 

•  İnsidans 1/100 py 

•  Reenfeksiyon 25.5/100 py 

•  %75’i kimyasal seks 

  

•  PrEP  

•  kondom kullanımında azalma 

•  HIV (+) ve (-) kişiler arasında cinsel aktivitede artış  

•  HIV (-) kişilerde HCV insidansında artış olabilir!!! 

Reenfeksiyonlara da dikkat!! 



PrEP kişinin cinsel aktivite modeline 
göre planlanmalı 

Kondom kullanmak istemese de koruyucu TDF 

düzeyi olana kadar kullanmalı 

•  Rektal dokuda max konsantrasyona 7 gün 

•  Servikovajinal dokuda 21 gün 

Risk – tatil planı 

Planlanan kondomsuz cinsel temastan 7 gün önce  

Kadınlarda 3 hf önce - 1 ay daha devam et  

 

 



Klinik koruma 

- Anal temasta 2 tb alındıktan 2-24 h sonra 

 

Vajinal temasta istek üzerine PrEP kullanımı 
önerilmez (dokularda ilaçların koruyucu 
seviyesi?) 

 

 



Yan etkiler 



kreaCl azalma 
Kc enz artış 



Nefrotoksisite 
 

TFV renal tubuler hücrelerde mitokondriyal toksisiteye, 
oksidatif strese neden olur  



PrEP ile renal toksisite nadir ve 
 ciddi değil 



Günlük PrEP, plasebo ile karşılaştırıldığında eGFR’de azalma ∼ 2 mL/dk/1.73 m2  



eGFR’de azalma TDF’ye maruziyet ile koreledir  



•  6 ayda bir eCrCl  

•  Bazal eCrCl < 90 ml/dk veya 40 yaşın üzerindeyse 

yakın takip 

•  HT, DM varsa daha sık ve ek testler (proteinüri takibi) 

•  eCrCl ≥ 60 ml/dk ise serum kreatinindeki artış ilacı 

kesmeyi gerektirmez, ancak azalmaya meyilli ise 

nefrolog görüşü 



İstek üzerine (on-demand) PrEP  
daha mı az renal toksisiteye neden oluyor?  



PrEP bırakıldıktan sonra renal fonksiyon düzelmektedir  



Kemik toksisitesi 

•  TDF kemik mineral yoğunluğunda azalma ile ilişkili (öz ilk 6 ayda) 

•  Osteoporoz/peni varsa yarar-zarar hesabı. TAF olabilir 

 

•                                                                                             

•                                             



Akut HIV enfeksiyonu 

ü  PrEP başladıktan sonra ilk vizitte HIV enfeksiyonu 

•  PrEP başlandığında tanımlanmamış akut enf 

ü  PrEP başladıktan sonra ileri tarihteki vizitlerde HIV enfeksiyonu 

•  PrEP’i bırakmış 

•  Düzensiz kullanmış 

•  Bırakmış, tekrar başlamış ama başlarken test yapılmamış 

•  Düzenli kullanıma rağmen enfekte olmuş (%100 koruma yok) 



•  CD4, HIVRNA, genotipik direnç testi 

•  Rehberlere uygun ART 

 

 

•  Direnç sonucuna göre ART modifikasyonu 

•  Partnerlerin de test edilmesi, son 72 h içinde kondomsuz temas veya enjektör 

kullanımı varsa PEP 

TDF/FTC + DTG veya DRV/r 



Mesleki olmayan temas sonrası proflaksiden (nPEP) sonra PrEP adayları   

1.  Önceki 72 saatte HIV maruziyeti olanlar 

2.  Yakın bir dönemde tekrarlanan nPEP talep edenler (6 ayda > 2) 

•  nPEP endike ve kişi PrEP için uygunsa, 28 günlük nPEP verilmelidir  

•  nPEP sonunda PrEP'e geçiş için değerlendirilir 



4.Kuşak Ag/Ab testi 

ve  

Akut HIV klinik bulguları 

(+) 

Doğrulama testi ve  

nPEP’e devam (ART) 

(-) 

3.İlaç stop 

PrEP olarak devam 



n=1251 n=1248 

n=201 
n=199 

n=1586 
n=1589 

n=611 
n=608 

n=1062 n=1058 

n=469 n=467 

TDF 

n=1204 n=1207 

n=1583 

M184V/I 

M184V/I 

K65R 

M184V/I 

Direnç 



 

PrEP alırken, 

•   FTC’nin genetik bariyeri düşük, M184V/I ortaya çıkması olasıdır 

•  TFV genetik bariyeri yüksek, TFV direnci (K65R mutasyonu) olasılığı daha düşüktür 

PrEP alanlar dirençli HIV ile enfekte olabilir! 

 

 

•  Kişi dirençli HIV'e maruz kaldıysa, aktif antiretroviraller içeren PEP başlatılmalıdır 

Multipl direnç mutasyonları içeren HIV ile enfekte  

PrEP ve uyum ile tutarlı kan TFV seviyelerine rağmen bulaşma meydana gelmiştir 

PrEP'e ek olarak KONDOM KULLANIMI önemli 



İstek üzerine PrEP’de 

•  İlaca epizodik maruz kalma 

•  PrEP’den önce HIV testi yapılmaması ile 

direnç riski daha yüksek olabilir 

 

İstek üzerine PrEP'i seyrek olarak alan kişiler  

•  PrEP'den çıktıkları dönemlerde HIV ile 

enfekte olabilirler  

•  HIV enfeksiyonunu dışlamadan PrEP alınırsa 

direnç riski artar 



Gebelik 

•  VL yüksek HIV (+) partneri olan kadınlar PrEP 

kullanırken kondom kullanımını bırakıp gebe 

kaldıklarında HIV enfeksiyonu riskinde artış 

•  Serodiskordan çiftler PrEP öncesi bilgilendirilmeli 

HIV (+) partnerin efektif ART kullanımı sağlanmalı 



•  Gebelik öncesi 
•  Gebelik                            

  TDF/FTC 
•  Postpartum 
•  Emzirmede 

TDF/FTC kullanırken gebelik 
•  Devam edilebilir 
•  Risk değerlendirmesi ile karar 



B=B 
PrEP opsiyonel 



•  HIV (+) partnerde viral supresyon sağlanmadıysa/bilinmiyorsa 

•  Partnerin ART uyumu  kötüyse 

Ovulasyon döneminde kondomsuz cinsel temas PrEP ile optimize edilebilir  



PrEP’i bırakmak 

•  Kişisel istek 

•  Yaşam şekli değişikliği 

•  Yan etkiler 

•  İlaca Kronik uyumsuzluk 

•  HIV enfeksiyonu 



•  HIV enfeksiyonundan korunma, günlük PrEP kullanımını 

bıraktıktan sonra 7-10 gün içinde azalacaktır 

•  Anal seks için kullanılan PrEP’de TDF/FTC <7 gün 

duraklatıldıysa tekrar 1 tb/gün olarak başlanabilir  

•  Bıraktığı zamanki HIV statüsü ??? 

•  Bırakıp tekrar başlamak?? 



HBV ko-enfekte ise 
 

•  TDF potent, yüksek direnç bariyeri 

•  Reaktivasyondan korunmak için düzenli kullanım önemli (İstek üzerine PrEP kullanımı 

önerilmez) 

•  PrEP ihtiyacı kalmazsa  

 - HBV tedavisine TDF veya diğer potent ajanlar ile devam 

 - HBV alevlenmesi takibi 



Son sözler… 

•  Güvenli ve etkili bir HIV önleme seçeneği, ancak UYGUN kullanılırsa 

•  Reseptif vajinal seks, DİİK’da sadece günlük PrEP onaylı 

•  Eşcinsel erkeklerde, istek üzerine (2-1-1) PrEP de kullanılabilir ve 

rastgele alınan aynı miktarda günlük  PrEP'den daha koruyucu olabilir 

•  Kullanmak isteyen kişinin özelliklerine, yaşam şekline uygun şekilde 

düzenlenmeli 

•  Klinisyenler PrEP’in DOĞRU ve UYUMLU şekilde kullanılmasında önemli 

rol oynamakta 




