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HIV GUNCEL DURUM/1

* Birlesmis Milletler AIDS’le Micadele Kurulusu (UNAIDS)
2014 yih verileri:

— Diinyada AIDS’le yasayan yaklasik 36.9 (34.3-41.4) milyon
* HIV/AIDS ile yeni enfekte olan vaka sayisi 2 milyon

* 1.6 milyon kisinin AIDS iliskili durumlar nedeniyle dliyor



HIV GUNCEL DURUM/2

* HIV'den en cok etkilenen bdlgeler:

— Sahra alti Afrika
— Asya ve Pasifik

— Kuzey Amerika, Dogu ve Orta Avrupa



HIV GUNCEL DURUM/3

Figure 2.2a: Rates of new HIV diagnoses, by year of diagnosis, WHO European Region*, 2005-2014 (including Russia)
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Antiretroviral lla¢c Maliyeti

Drug Name Cost of Brand . Number of
Cost of Generic Strength

(Brand Name) Name tablets
Etravirine (Intelence) $1,028-51,112 No generic available. 60 200 mg
Efavirenz (Sustiva) $863-5965 No generic available. 90 200 mg
Nevirapine (Viramune)  $770-$852 $15-$267 60 200 mg
Lamivudine/Zidovudine
(Combivir) $922-$994 $344-$749* 60 150 mg/300 mg
Emtricitabine and $1,309-$1,411 N [ ilabl 30 200 mg/300
tenofovir (Truvada) ’ B © generic avariable. me me
Abacavir (Ziagen) $600-5619 $234-5438 60 300 mg
Fosamprenavir (Lexiva)  $1,021-$1,113 No generic available. 60 700 mg

$530-$586 (Available
Ritonavir (Norvir) as a capsule and No generic available. 30 100 mg

tablet.)
Darunavir (Prezista) $1,279-51,383* No generic available. 30 800 mg
Atazanavir (Reyataz) $1,288-51,393* No generic available. 30 300 mg
Enfuvirtide (Fuzeon) $3,172-53,434 No generic available. 1 kit 90 mg (60 vials)
Maraviroc (Selzentry) $2,458-$2,660 No generic available. 120 300 mg
Raltegravir (Isentress) $1,224-51,325* No generic available. 60 400 mg
Abacavir, dolutegravir, . .

$2,237-52,422 No generic available. 30 600 mg/50 mg/300 mg

and lamivudine (Triumeq)



Omiir boyu lla¢c Maliyeti

* CDC verilerine gore:

— Bir HIV/AIDS hastasinin 6mur boyu ortalama
tedavi maliyeti 379000 $

— Hastalarin %30’unun sigortasi yok



MARUZIYET ONCESI
PROFLAKSI (PrEP)






PrEP icin Temel Prensipler (DHHS 2015)/1

 HIV'den korunmada tek yontem olarak
kullaniimamall

* Proflaksiye uyumu 6ngorulen bireylere
verilmelidir

e Kondom kullanimi korunmada ¢cok 6nemli
ancak kullanmayanlara da PrEp verilebilir



PrEP icin Temel Prensipler (DHHS 2015)/2

* Kontrendikasyonlar:

— Dokimente HIV enfeksiyonu
— Kreatin klirensi <60 ml/dk

— Gunluk ilac kullanimina kendini hazir hissetmemek



PrEP icin Temel Prensipler (DHHS 2015)/3

* |lk recete Truvada: 30 glinlik

60 glnluk

HIV TESTI :

3 AYLIK




PrEP icin Temel Prensipler (DHHS 2015)/4

* 3 ayda bir vizit yapilmali:

— Uyum
— Etkinlik (HIV testi)

— Yan etkiler

* HIV tespit edilir/akut enf.stiphelenirse ART basla



Kapsamli bir Korunma Plani

PrEP uyum
+

Surekli ve dogru kondom kullanimi
+

Guvenli seks pratigi ve risk azaltma danismanligi
+

HIV testi ve diger CYBH icin sik tarama
+

HIV enfekte partnerin tedavisi (TASP)



PrEP kimlere uygulanmalidir?/DHHS 2015

e Surekli HIV icin risk altinda olan HIV negatiflere:

— MSM-korunmasiz anal seks yapan

— Yuksek riskli cinsel davranis gosteren transgenderlar

— Para, ila¢ ve barinma icin seks yapanlar

— IVIK’lari

— Metamfetamin gibi yuksek riskli davranislarla iliskli ila¢ kullananlar
— Bir 6nceki yilda bir CYBH gecirmis olmak

— Mesleki olmayan PEP almis olup devam eden riskli davranisi
olanveya multipl PEP almis olanlar



PrEP Dikkat Edilecek Durumlar 1/DHHS 2015

 Hastada HBV’de varsa:
— FDA onayi olmadigi halde TRUVADA uygundur

— Keserken HBV rebaundu icin yakin takip

» Hasta gebeyese/planliyorsa:

— PrEP baslandiginda gebelik var/sonradan kalinmissa yarar/zararlari
tartis

— Truvada’ya devam et

— Kayit altina al.



PrEP Dikkat Edilecek Durumlar 2/DHHS 2015

* Diger dikkat edilmesi gerekli durumlarda
yvarar-zarar orani iyi tartilmahdir:

— Kronik bébrek yetmezligi icin risk tasiyanlarda
(>65 yas, HT,DM, siyah irk)

— Beraberinde baska nefrotoksik ajan aliyorsa

— Osteopeni/osteomalazi/osteoporozu varsa



EACS 2015 PrEP Onerileri/1
 Onerilir:

— Duzenli kondom kullanmayan HIV (-) MSM’ler ve
transgenderler

— Tedavi altinda olmayan HIV (+) partnere sahip
MSM icin dnerilir

* Dusunilebilir:

— Duzenli kondom kullanimi olmayan ve tedavi
almayan HIV (+) partneri olan HIV (-)
heteroseksueller



EACS 2015 PrEP Onerileri/2

* Yakinda gecirilmis STD veya PEP hikayesi HIV
enf. icin risk

* Diger STD’lere karsi koruma saglamaz

* Davranisssal yontemlerle birlikte kullanmak
gerek



EACS 2015 PrEP Onerileri/3

 TDF/FTC 300/200 mg 1 tablet/glin

e MSM'’lerde istendigi taktirde:

— 2 tablet sonrasi ilk alimdan 24-48 saat sonrasinda
her temastan once double doz alinabilir

— Ancak haftalik 7 tableti gecmemelidir



MARUZIYET SONRASI PROFLAKSI (PEP)



PEP

MESLEKIi MARUZIYET SONRASI PROFLAKSI
(MMSP)

MESLEKI OLMAYAN MARUZIYET SONRASI
PROFLAKSI (MOMSP)




Saglik ¢alisanlarinda maruziyet
sonrasi proflaksi-PEP

* Saglik calisanlari risk altindadir: [h

— Cerrah, hemsire, intern, comez asistanlar

* Enfekte kan Urunleriyle temasta bulas riski 0.3

e MuUk6z membran temasiyla risk 0.09%

Infection control and hospital epidemiology september 2013, vol. 34,
no. 9



PEP icin bilinmesi/yapilmasi
gerekenler?

Mesleki temas
Kaynagin HIV serolojisi 6grenilmeli

Temas sonrasi en kisa sirede baslanip 4 hafta
boyunca devam edilmeli

PEP 3/ daha fazla ART icermel



HIV-RNA negatifligi olsa bile PEP

e Hastanin HIV-RNA’sI negatifse bulasma risk
cok dusuk ancak sifir degil

 Bu durumda da PEP dusuntlmelidir

Infection control and hospital epidemiology
september 2013, vol. 34, no. 9



PEP’de Hangi Ajanlari Verelim?

 TDF/FTC ile birlikte raltegravir (RAL) ya da dolutegravir (DTG)
kullanimi 6nerilmektedir

* Burejim iyi tolere edilebilen, kolay uygulanabilir, etkili bir rejim
e ZDV oOnerilmiyor:

— TDF’ye gore arti etkinligi yok
— Yan etkileri daha sik

New York State Department of Health AIDS Institute:
www.hivguidelines.org



PEP’in Puf Noktasi

* Maruz kalan personelin yakin takibi gerekli:

— Danismanlik
— Bazal ve takip HIV testleri

— llac toksisitesinin takibi



PEP'de Ne Zaman Test Yapiimali?

* PEP yapilacak bireye bazal HIV testi bakilmal

e Temas sonrasi 4 ve 12. Haftada tekrar HIV testi
vapilmalidir

New York State Department of Health AIDS Institute:
www.hivguidelines.org



PEP sonrasi test takibi

* PEP alan kisiler HIV icin 4.kusak ELISA
testleriyle rejim bittikten sonra 3 aya kadar
bakilmalidir (Bllb)

IAS Panel 2014

e (Standart testlerde 6 aya kadar takip edilmeli)



PEP ve Gebelik

* PEP alan gebeler acil kontrasepsiyon
uygulamalidir (Bllb)

IAS Panel 2014



DHHS 2014 onerileri-Kimlere PEP

Kontamine kan, kan iceren vicut sivisi veya potansiyel
enfekte materyal iceren keskin bir nesneyle deride
yaralanma

Agzinda bariz kanamasi olan kaynak tarafindan isirilan
ve kanamasi olan calisanlar

Mukozal yizeylere enfekte kan veya kan iceren
sivilarin sicramasi

Saglam olmayan derinin kan/kan iceren sivilarla temasi



EACS 2015 PEP ONERILERI/1
Rk |Maryetsedi |Kaynagnduumu

Kan IV igne veya aletlerle SC/IM  HIV + veya stati bilinmiyor
penetrasyon ama risk faktorleri var
Keskin aletlerlerle (lanset) HIV +

perkliitandz yaralanma,

>15 dk.mukoz membran /
saglam olmayan deri temasi

Genital sekresyonlar Anal/vajinal seks Viremik HIV + veya stati
bilinmiyor ama risk faktorleri

var

Ejekllasyonlu alici oral seks  Viremik HIV +

iv ilag kullanimi Siringa gibi materyallerin HIV +
karsilikli paylasimi



EACS 2015 PEP ONERILERI/2

* HIV statlsu bilinmiyorsa kaynakta hizli HIV,
HCV testi yap

e Kaynak ART altinda ve VY + ise direnc testi yap

e Kaynagin tedavi hikayesi ve dnceki direnc test
sonuclarina gore bireysellestirilmis PEP



EACS 2015 PEP ONERILERI/3

 PEP, ideal olarak <4 saat, en gec 48-72 saat
icinde baslanmali

e PEP sliresi 4 hafta olmali

* Seksuel temas durumunda tam bir seksuel saglik
taramasi yapilmali



EACS 2015 PEP ONERILERI/4

 TDF/FTC (alternatif: ZDV/3TC) + RAL bid
DRV/r qd or + LPV/r bid

. TDF/FTC + DTG qd



EACS 2015 PEP ONERILERI/5

e Takipte yapilmasi gerekenler:

— 48 saat icinde HIV, HCV ve HBV serolojisi, gebelik testi

— PEP endikasyonunun 48-72 saat icinde HIV uzmaniyla
tekrar degerlendirilmesi

— PEP tolerabilitesini degerlendir

— Kaynak HCV +/stiphe ediliyorsa ise 1.ayin sonunda KCFT,
HCV serolojisi ve HCV-PCR istenmesi

— Seksiel temas s6z konusuysa, HIV testini 2 ve 4 ay sonra,
sifiliz testini 1 ay sonra tekrarlanmasi



WHO 2014 ONERILERI/1

TDF + 3TC (veya FTC) Guclu kanit duzeyi, disuk kalite

RAL, DRV/r veya bulunabiliyorsa bir secenek olabilir

3. llag olarak LPV/r veya (conditional kanit duzeyi,
cok dusuk kalite)




WHO 2014 ONERILERI/2

(10 yas ve alti cocuklar igin)

AZT + 3TC tercih edilen backbone

ABC + 3TC veya TDF + 3TC/FTC alternatif olabilir (Glcll
kanit, disuk kalite duzeyi)

LPV/r 3.ilac olarak eklenebilir (Conditional kanit, cok disik
kalite)

Alternatif secerken ATV/r, RAL, DRV, EFV and NVP.
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TSP/GENEL ILKELER

Temas sonrasi profilaksi (TSP) temas eden olguya gore;

— Mesleki

— Mesleki olmayan TSP

TSP, bulas yolu, enfekte materyalin miktari, kaynak olgunun tedavi
oykulsu, onceki direnc testleri gibi faktorler degerlendirilerek bireysel

olarak belirlenmelidir

TSP'ye ideal olarak temastan sonraki ilk saatlerde baslanmali

TSP sliresi 4 hafta




TSP/IZLEM

llk 48 saat icinde temas eden olgu ve kaynak olguda HIV, HBV ve
HCV acisindan serolojik testler, kadin olgularda gebelik testi

\

Cinsel yolla temas olan olgularda cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan (gonore klamidya, sifiliz) tarama
\. y

p
Temas eden olguda, baslangicta, 4-6. haftada, 3. ve 6. aylarda

HIV seroloji degerlendirmesi
\ J

p
Kaynak; HIV+, HCV pozitif olgu ise HIV serolojisi 12. ayda

tekrarlanmali
\_ Y




TSP/IZLEM

Temas sonrasi izlem sirasinda, primer HIV enfeksiyonuna

iliskin belirti ve bulgular ortaya cikarsa

— Anti-HIV antikorlari ve HIV-RNA

Temas eden olguda anti-HIV pozitif ise

— CDA T hiicresi sayimi, HIV-RNA ve direnc testleri

Kaynak HIV ile enfekte, antiretroviral tedavi kullanan olgu ise

ve viral yukd uygunsa direnc testleri

* Ancak temas eden olguya profilaksi baslamak icin test

sonuclari beklenmemeli



TSP/IZLEM

TSP baslanan olgular 72. saatte yeniden degerlendirilmeli
— llac toksisitesi acisindan en az iki hafta izlem

— Baslangicta ve 2. haftada tam kan sayimi, serum kreatinin

ve karaciger fonksiyon testleri



GERGEK
RISK

IHMAL
EDILEBILIR
HN

TSP/RiISK DEGERLENDIRMESI

e HIV pozitif oldugu bilinen kaynak
olgunun,kan, semen, vajinal salgi,
rektal salgi veya kanla kontamine
oldugu gorilen herhangi bir vicut sivisi
ile vajina, rektum, goz, agiz ve diger
mukozalarin, bitinliigi bozulmus
derinin temasi veya perkiitan temas

e Kaynak olgunun siipheli veya bilinen
HIV durumuna bakilmaksizin, kanla
gorunur kontaminasyonu olmayan
idrar, burun salgisi, takuardk, ter ve
gozyasinin, vajina, rektum, goz, agiz
ve diger mukozalar, butlnlGgul
bozulmus veya saglam deri ile
temasi veya perkitan temas
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Mesleki olmayan temas sonrasi proflaksi

TERAVY EbRin
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Kaynak olgunun HIV
durumu bilinmiyer

*Insan ve hayvan calismalar temastan sonra 72 saat gectiyse proflaksinin
yarari olmadigini gostermistir. Ancak, klinisyen riskin cok ytksek oldugunu
dustiniyorsa kendi uzman gorusu ile proflaksi baslamaya karar verebilir.

MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2005:55(RR-02):1-28.
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X MESLEKi TEMAS SONRASI PROFILAKSI

* Kaynak olgunun HIV acisindan durumu
* Bulas yolu

* Kontamine materyalin miktari



MESLEKI TEMAS SONRASI PROFILAKSI

Kaynak olgunun HIV a¢isindan durumu

Sinif 1

Sinif 2

HIV durumu
bilinmiyor

Kaynak bilinmiyor

Asemptomatik HIV enfeksiyonu
veya dusuk viral yuk (<1500
kopya/ml)

Semptomatik HIV enfeksiyonu,
AIDS, akut serokonversiyon,
yuksek viral yuk degeri

Ornegln kaynak olgu kaybedilmis
ve kan ornegi yok

Ornegin ¢op veya tasiyic
kutudan igne batma



TSP/BULAS YOLU

e Perkiitan yaralanmalar

— Hafif yaralanma (6rn: [imensiz igne ve yuzeysel yaralanmalar)

— Ciddi yaralanma (6rn: buyuk limenli igne, derin dokuya batma,
kesici-delici aletin yluzeyinde gorinir kan olmasi, ignenin,

hastanin arter veya venine girmek icin kullanilmis olmasi)

 Mukoza ve zedelenmis deriye bulas sonrasi materyalin yogunlugu
* Az miktarda (birkac damla)

* Cok miktarda (bol miktarda kan sicramasi/dokilmesi)




Kaynak olgunun enfeksiyon durumu

Temas Tlrd

Perkiitan yaralanma
Hafif
Ciddi

Mukoza/zedelenmis
deriye bulag

Az miktarda

Cok miktarda

HIV (+) HIV (+)
(sinif 1) (sinif 2)
2 ilag ile 3ilag ile
TSP TSP

>3 ilagile 23 ilag ile
TSP TSP

2 ilag ile 2 ilag ile
TSP TSP

2 ilag ile >3 ilag ile
TSP TSP

HIV
durumu
bilinmiyor

Genellikle
TSP
onerilmez;
kaynak
olgunun HIV
enfeksiyonu
igin risk
faktord var
ise, 2 ilag
ile TSP
verilebilir

Kaynak HIV (-)

bilinmiyor

Genellikle
TSP
onerilmez,
kaynagin
HIV (+)
hastalara
ait olma
riski var
ise, 2 ilag
ile TSP
verilebilir

TSP
gerekmez



Temel rejim (iki NRTT ile)
« Tenofovir 300 mg/giin + emtrisitabin 200 mg/gtin
veya

« Zidovudin 300 mg x 2/gun + lamivudin 150 mg x 2/gln

Genigletilmis rejim (temel rejime asagidakilerden biri eklenir)

“ Proteaz inhibitorleri

Ilk secenek  Lopinavir/ritonavir 400/100 mg x2/giin
Alternatif Atazanavir 300 mg/gun + ritonavir 100 mg/gun
Darunavir 800 mg/qgln + ritonavir 100 mg/gln

Integraz inhibitori

Alternatif Raltegravir 400 mg x 2/giin




PERINATAL GECISIN ONLENMESI



Perinatal gecisin onlenmesi/1

* ART ile annedeki viral yakiin maksimal ve kalici olarak

supresyonunun saglanmasi transmisyonun onlenmesinin en
onemli yoludur

* Gebe olmayan bireylerde oldugu gibi gebe olan tim HIV

pozitif bayanlara gebelik 6ncesinde genotipik direnc testleri
yaptimahdir

» Eger viral yuk pozitifligi varsa bu testlerin yapilmasi siddetle
onerilmektedir

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivguidelines/PerinatalGL.pdyf.



Perinatal gecisin onlenmesi/2

* Optimal korunma saglanabilmesi icin test sonuclari
beklenmeden gebeye ART baslanmalidir

* Test sonuclarinda diren¢c mutasyonlari saptanirsa, tedavi ona
gore modifiye edilmelidir.

 ART alan annelerden dogan infantlarin HIV statistne
bakilmaksizin uzun sureli takipleri dnerilmektedir

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivguidelines/PerinatalGL.pdf



Perinatal gecisin dnlenmesi/3

 Ozellikle viral supresyonu olan gebelerde gereksiz
tedavi modifikasyonu yapmaktan kaciniimali

* Viral kontrolln kaybi ve perinatal gecis riskinin
artistyla sonuclanabilmekte

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/
PerinatalGL.pdf



Perinatal gecisin 6nlenmesi/4

* Eger annenin serum HIV-RNA dizeyi 2400 kopya/
ml ise dogum slresince anneye antepartum aldigi
rejimin tipine ve dogum sekline bakilmaksizin,
intravenoz zidovudin (ZDV) inflizyonu
Onerilmektedir

* Yenidogana gecisin onlenmesinde gebe olmayan
bireylerde oldugu gibi dogum sonrasi klinik,
immunolojik ve virolojik acidan takip yapiimalidir



Perinatal gecisin onlenmesi/5

* Annenin aldigi ART'ye ragmen anne sutuyle
beslenmeye, gecis riski tasimasindan dolayi
izin verilmemeli

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/
Ivguidelines/PerinatalGL.pdf



KORUNMADA DIGER YONTEMLER

* Sinnet (Ozellikle HIV prevalansinin yaygin oldugu llkelerde)
 TDF iceren topikal jeller
* Gebelik dustinen serodiskordan ciftlerde danismanlik:

— Esinin spermiyle kendi kendine dollenme uygulamasi

— HIV negatif ciftlerden embriyo transferi yapiimasi

— Zamanlanmis korumasiz seks (LH piki)

— Sperm yikama

— In-vitro fertilizasyon

— Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonunu iceren desteklenmis Greme
teknolojisinin kullanimi



KIRMIZI KURDELE
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