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Insan immiin Yetmezlik Virusuna Karsi Profilaksi

Prophylaxis Against Human Immunodeficiency Virus

Selda Sayin-Kutlu

Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Ozet

insan immiin yetmezlik virusu (HIV), esas olarak cinsel iligkiyle,
kanla temasla ve perinatal yolla bulasmaktadir. HIV bulagsmasi-
ni azaltmak icin infekte kisilerin erken tani ve tedavisi, giivenli
cinsel iligki, sinnet ve ortak injektor paylasiminin dnlenmesi-
nin yani sira temas Oncesi ve sonrasi antiretroviral profilaksi
uygulamalarinin 6nemi buyuktir. Bu yazida HIV'e kargl temas
sonrasl ve temas Oncesi profilaksi gozden gecirilmistir.
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Abstract

HIV is transmitted mainly by sexual contact, exposure to blood,
and perinatally. To reduce HIV transmission, pre-exposure and
post-exposure antiretroviral prophylaxis are of great impor-
tance other than early diagnosis and treatment of HIV-infected
people, safe sexual contact, male circumcision, prevention of
common syringe use. In this review, post- and pre-exposure
prophylaxis against HIV are evaluated.
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Giris

insan immiin yetmezlik virusu (HIV), cinsel iliski, pe-
rinatal yol, ortak injektor paylagimi, perkitan yaralanma,
mukoza temasi, kan transfiizyonu ve organ transplantas-
yonuyla bulagmaktadir (1). Kan, semen, vagina salgisi,
plevra, perikard, periton, sinovya, beyin-omurilik ve am-
niyon sivilari, HIV i¢in bulastirici olarak kabul edilirken;
gozle gorulur kan icermeyen digki, burun salgisi, tikuruk,
balgam, ter, gozyasi, idrar ve kusmuk, bulastirici olarak
kabul edilmemektedir (2). Nadiren bulasma bildirilmis
olmakla birlikte insan isiriklari da, agizda gozle gorinur
kanamasi olan infekte kisi tarafindan isirilma s6z konu-
suysa, riskli temas olarak degerlendirilmelidir (3,4).

HIV bulagsmasini azaltmak icin infekte kisilerin erken
tani ve tedavisi, glivenli cinsel iligki, stinnet ve ortak in-
jektor paylasiminin dnlenmesinin yani sira antiretroviral
ajanlarla temas 6ncesi profilaksi (TOP) ve temas sonrasi
profilaksi (TSP) uygulamalari da 6nemlidir.

Temas Sonrasi Profilaksi

HIV bulagma riski, bulagsma yolu, virus miktari, kay-
nak hastanin evresi ve antiretroviral tedavi alip alma-
masl! ve maruz kalan kisinin immdn yanitina gore degis-
mektedir. Bulasma, HIV ile infekte kanla perkiitan temas

sonrasi ortalama %0.3, mukoza temasi sonrasi yaklasik
%0.09 oranindadir (2,5). Kanin batinligi bozulmus de-
riyle temasi sonrasi HIV bulagsma orani tanimlanmamis-
tir; ancak riskin mukoza temasi oranindan daha dusuk
oldugu tahmin edilmektedir. Vicut sivilari veya dokular-
la temas sonrasi HIV bulagsma riski de belirlenmemis-
tir. Bu temaslar sonrasi bulasma orani kan temasindan
daha dusuktlr (3). Temas tipine gore HIV bulasma risk
oranlari Tablo 1'de verilmistir.

HIV, temas sonrasi donemde, baslangi¢ta deri ve
mukozadaki dentritik hiicrelerde ¢ogalir; ardindan 48-72
saat icinde lenf gangliyonlarina ulasir ve bes giin sonra
kan dolasimina gecer. Yaklasik sekiz gun sonra HIV, be-
yin-omurilik sivisinda saptanabilir (8-10). Temas sonrasi
antiretroviral ilaglarla yapilan profilaksi, HIV'in cogalma-
sini durdurarak, sistemik dolasima ge¢mesini engelle-
mektedir (11,12).

Mesleki Temas Sonrasi Yaklasim

Saglik calisanlarina, bu virus, baslica infeksiy0z kan,
doku veya vicut sivilarinin, injektdor veya kesici delici
aletlerle gerceklesen yaralanma, mukoza veya butinli-
gu bozulmus deriyle direkt temasi sonucu bulasabilmek-
tedir (2).
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Saglik calisaninda yaralanmaya neden olan aletin gozle
gorulebilen hasta kani icermesi, ven veya arterden kan alma
veya kateter yerlestirme gibi dogrudan damar girisimi sonra-
sI yaralanma olmasi, derin yaralanma veya limenli igneyle
yaralanma olmasi gibi durumlar, perkiitan temas sonrasi HIV
bulagma riskini artirmaktadir. Kaynak hastanin, viral yukin
yuksek oldugu terminal veya primer infeksiyon donemlerinde
olmasi, bulagma riskini artirmaktadir (13-15). Kaynak hastanin
serumunda virusun saptanamamasi, bulasma riskini ¢cok azalt-
sa da, halen TSP 6nerilmektedir. HIV RNA gibi plazma viral yiik
olctiimleri, sadece periferik kandaki serbest virus miktarini gos-
termektedir. Antiretroviral tedavi alan hastada viremi olmasa
da infekte hiicrelerde virus kalmaya devam etmekte ve bu hiic-
reler HIV'in bulagmasina neden olabilmektedir (3).

Saglik calisanlarina HIV bulagmasinin 6nlenmesinde,
kan ve vucut sivilanyla saglk calisanlarin temasinin 6nlen-
mesi en 6nemli stratejidir. Saglik kuruluslarinin, saglik cali-
sanlarinin standard 6nlemlere uyumu igin gerekli calismalari
yapmasi ve mesleki temas sonrasi olgu yonetimi icin hazir
olmasi 6nemlidir (3,6). Tum saglik kuruluslari, HIV ile mesleki
temasi olmus saglik calisaninin kolay ulasabilecegi bir siste-
me ve ilaglarin kisa siirede temin edilmesini ve saglik cali-
saninin dort haftalik profilaksiyi alabilmesini saglayacak bir
protokole sahip olmalidir. Saglik calisanini degerlendirecek,
profilaksi baglayacak ve takip edecek klinisyenlerin yeterli bil-
gi ve deneyime sahip olmasi da gerekmektedir (4).

Kan veya viicut sivilariyla perkitan bir yaralanma olmus-
sa, 0 bolge su ve sabunla yikanmalidir. Yara sikilmamali veya
emilmemeli, alkol, hidrojen peroksid, povidon iyod ve diger
kimyasal maddeler uygulanmamalidir. Deri temasinda, su ve
sabunla yikanmalidir. Mukoza temasinda, bol su veya steril
serum fizyolojikle yikama yapilmalidir (4,11).

Temas sonrasi saglik calisanina HIV bulagsma riski s6z
konusuysa, daha degerlendirme yapilirken, mimkin olan en
kisa zamanda, tercihen ilk iki saat icinde antiretroviral profi-
laksi baglanmalidir. Daha sonra ayrintili degerlendirme yapil-
malidir. Tablo 2'de yer alan durumlar sonrasi kaynak hastanin
kesin ya da kuskulu HIV-pozitif olmasi halinde profilaksi bas-
lanir. Profilaksinin ilk 36 saat icinde baslanmasi bulagsmay:i
azaltmak icin 6nemlidir. Temastan 36 saatten sonra basvu-
ranlarda temas sonrasi profilaksi uygulamasi olgu bazinda
degerlendirilmelidir (11).

Mesleki Olmayan Temas Sonrasi Yaklasim

Mesleki olmayan temas sonrasi kisi bagvurdugunda, TSP
karari temas tipinin HIV bulagmasi icin risk olusturup olustur-
madigina gore verilmelidir. HIV bulasma riski ¢cok dusiik veya
ihmal edilebilir dlizeydeyse, TSP 6nerilmez (Tablo 3) (12).

Antiretroviral profilaksinin etkin olabilmesi icin 36 saat
icinde, mimkiinse ilk iki saat icinde baglanmasi dnerilmekte-
dir. Ancak TSP 6nerilmemesi igin slre siniri net olarak belir-
lenmemistir. Tecaviiz veya korunmasiz anal iliski gibi yiksek
riskli bir temas s6z konusuysa, temastan sonra 36 saatten
daha uzun siire gegcmis olsa da profilaksi baslanabilir. Bu gibi
durumlarda olgu bazinda karar verilmelidir (12). Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) ise, hem mesleki hem de mesleki olmayan
temasta profilaksinin ilk 72 saat icinde baslanmasini 6ner-
mektedir (16). Tekrarlayan HIV riskli temasi olan kisiye risk

azaltacak egitim, danismanlik verilmesi ve kiginin TSP bittik-
ten sonra TOP icin dederlendirilmesi gerekmektedir (12).

Kaynak Kisinin Degerlendirilmesi

Kaynak kisinin izni alinarak, anti-HIV antikoru, hepatit
C virusu (HCV) infeksiyonu yoniinden anti-HCV ve hepatit
B virusu (HBV) infeksiyonu yoninden HBsAg testleri yapil-
malidir. Bu testler daha 6nce yapilmigsa bile gerekli gorildi-
glinde tekrarlanmalidir (3,11,12). Burada 6nerilen, “Food and
Drug Administration (FDA)” onayli dordiinct kusak antijen/
antikor testleridir. Eger sonuc alinmasi gecikecekse, 30 dakika
icinde sonu¢ alinabilen FDA onayli hizli tani testlerine bas-
vurulabilir. Kaynak kisinin HIV durumunun hizla belirlenmesi,
TSP baglanmasi ve devami i¢in 6nemlidir (3,11,12). Test so-
nuglari hemen alinamayacaksa, hemen TSP baslanmali; kay-
nak hasta negatif bulundugunda profilaksi sonlandiriimalidir
(4). Kaynagin tarama testi negatif, ancak son alti hafta iginde
HIV icin riskli temasi olmus veya tarama testi pozitifken anti-
kor temelli dogrulama testi negatif veya kuskulu olarak sap-
tanirsa, kaynaktan plazma HIV RNA istenmesi 6nerilmektedir.
Basglanan TSP’ye sonug ¢ikincaya kadar devam edilir (11,12).

Kaynak kiginin HIV infeksiyonu oldugu biliniyorsa, has-
taligin evresi, en son viral yuku, antiretroviral tedavi oykusu
ve direng testleri 6grenilmelidir (4,11,12). Eger kaynak kisinin
HIV durumu belirlenemezse, bolgesel HIV prevalansina, kay-
nak kisinin HIV icin riskli davraniglara sahip olup olmamasina
gore TSP karar verilir (6).

Tablo 1. Temas Tipine Gore HIV Bulasma Risk Oranlari (1,6,7)

Temas Tipi Temas Basina
HIV Bulasma Riski
(%)
Pasif anal iligki 1.1-1.4
Aktif anal iligki 0.06
Pasif vaginal iligki (kadin) 0.1
Aktif vaginal iligki (erkek) 0.082
Pasif oral iligki 0.02
Aktif oral iligki 0
Kan transfiizyonu (bir tnite) 90-100
Perkiitan yaralanma (kan) 0.3
injektor paylagimi 0.67
Mukoza temasi 0.09
Vertikal temas (profilaksi uygulanmamis) 13-40

Tablo 2. Mesleki Temas Sonrasi HIV Profilaksisi indikasyonlar (11)

Kesici-delici aletle yaralanma

Saglik calisaninda kanamaya neden olan ve hastanin da
agzinda gozle gorulir kanin oldugu isirilma

Kan, kanlh viicut sivisi veya infeksiy6z materyalin
mukozalarla (agiz, burun, g6z) temasi

Kan, kanh viicut sivisi veya infeksiydz materyalin
bitinligu bozulmus deriyle (dermatit, ¢catlamis, ¢gizilmis
deri veya acik yara gibi) temasi
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Tablo 3. Mesleki Olmayan Temas Sonrasi HIV Profilaksisi Onerileri (12)

Aktif ve pasif vaginal veya anal iliski

Yiksek riskli temas (TSP onerilmeli)

Injektor paylagimi

Kan veya infeksiy0z sivilarla yaralanma sonucu temas (igne, insan
1sirigi, kaza gibi)

Oral-vaginal temas (aktif ve pasif)

Oral-anal temas (aktif ve pasif)

Ejakilath veya ejakiilatsiz pasif penil-oral temas

Ejakilath veya ejakilatsiz aktif penil-oral temas

Distk riskli temas (bulagma riskini artiran

faktorlerin varliginda TSP 6nerilmeli)

Bulasmayi Artiran Faktérler
Kaynak hastada ytiksek viral yiik varligi

Oral mukoza blitiinligliniin bozuk oldugu durumlar

Kan temasi

Cinsel yolla bulagsan diger hastaliklarin varligi

Oplisme (agiz mukozasinda kan veya yara olmamasi durumunda)

Mukozal hasar olmaksizin oral-oral temas (agizdan agiza restisitasyon

gibi)
Riskli olmayan temas (TSP 6nerilmez)

Kan icermeyen insan isirigi

Yakin zamanda kan bulagmasi olmayan limenli igne veya kesici aletle

temas

Masttlirbasyon

TSP: Temas sonrasi profilaksi.

Maruz Kalan Kisinin Degerlendirilmesi

Maruz kalan kisiden anti-HIV, anti-HCV, HBsAg ve anti-
HBs olmak lizere bazal testleri istenmelidir. HIV infeksiyonu-
nu taramak i¢in temas sonrasi ilk ti¢ giin icinde dordiincu ku-
sak antijen/antikor testi Onerilmektedir. Eger kisi, dogurganlik
cagindaki bir kadinsa gebelik testi de istenmelidir. Mesleki
olmayan bir temas sonucu maruz kalan kisi HIV testi yaptir-
may!i kabul etmezse, TSP onerilmemelidir (12). Ancak maruz
kalan kisi tecaviize ugramigsa, bazal HIV testi yaptirmayi ka-
bul etmese de TSP baslanir (17). DSO ise, maruz kalan kisinin
HIV testi yaptirmayi kabul etmemesi durumunda bile, TSP'nin
baslanmasini ve en kisa stirede HIV infeksiyonu ve HIV testi
konusunda danismanliginin yapilmasini dnermektedir (16).
Eger baslangi¢ HIV testi pozitif ¢ikarsa, dogrulama testi so-
nucu alinana kadar TSP’ye devam edilir ve sonra glncel kila-
vuzlar esliginde antiretroviral tedavi karar verilir. Cinsel yolla
HIV temasi olan kisilere ek olarak sifilis i¢in serolojik tarama
testi, anus, vagina, serviks gibi maruz kalan bélgeden gono-
kok ve klamidya icin nikleik asid amplifikasyon testleriyle
tarama da Onerilmektedir. Eger antiretroviral profilaksi basgla-
nacaksa, bazal kan sayimi, kan Gre azotu (BUN), kreatinin ve
alanin aminotransferaz (ALT) testleri de istenmeli; ancak pro-
filaksi baslamak icin bu testlerin sonuglari ve anti-HIV testi so-
nucu beklenmemelidir (3,11,12). Hayvan c¢alismalarinda, 72
saat gectikten sonra baslanan profilaksinin etkinliginin daha
az oldugu gésterilmistir (18,19). insanlar icin boyle bir siire
belirlenmemistir (3). TSP'nin optimal suresi bilinmemekle
birlikte, hayvan modelleri ve mesleki temas sonrasi saglik ¢a-
lisanlarinin degerlendirildigi calismalarda 28 gunliik strenin
koruyucu oldugu gosterilmistir (13,19,20).

Temas Sonrasi Profilaksi icin Onerilen Antiretroviral ilaclar

Glnumizde yeni HIV ilaglarinin guvenilirligi ve tolere
edilebilirligi daha iyi oldugundan, TSP icin li¢ ve daha fazla
antiretroviral ilag iceren rejimler dnerilmektedir. Uyumsuzluk
veya toksisite gibi bazi 6zel durumlarda iki ilag iceren rejimler
kullanilabilir; ancak bunun icin mutlaka bir uzman gortisi alin-
malidir (4,11,12). llag segiminde, yan etkiler, tedavi uyumu ve
28 guinliik stirenin tamamlanmasini kolaylastiracak doz sema-
sinin olmasi g6z 6nunde bulundurulmalidir. Halen ilaglarin yan
etkilerinin ciddi olabilmesi nedeniyle, bulagma riski ihmal edi-
lebilecek diizeyde olan temaslar icin profilaksi baglanmaz (12).

TSP’de glinimiizde tenofovir ve emtrisitabinle raltegravir
veya dolutegravir kombinasyonu onerilmektedir (11,12). Bu re-
jim, etkili, kolay uygulanabilir ve ilag etkilesimlerinin az olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir. Alternatif olarak emtrisitabin ye-
rine lamivudin de kullanilabilir. Gebe kadinlarda raltegravirin
guvenilirligiyle ilgili veri sinirli olmasina ragmen, bu rejim gebe
kisilerde uygulanabilmektedir (3). Alternatif olarak bagka ilaglar
da onerilmektedir (Tablo 4). DSO ise, tenofovir ve emtrisitabin
veya lamivudin kombinasyonuna glinct ilag olarak distk ve
orta gelirli ilkelerde nispeten daha yaygin olarak bulunabilmesi
nedeniyle lopinavir/ritonavir veya atazanavir/ritonovir eklenme-
sini 6nermektedir. Bu (glincul ilaglara alternatif olarak raltegra-
vir, darunavir/ritonavir ve efavirenz 6nerilmektedir (21).

Temas sonrasi HIV profilaksisinde bazi antiretroviral ilag-
larin kullanilmasi uygun degildir. Hepatotoksisite, rabdomyoliz
ve hipersensitivite sendromu gibi ciddi yan etkilere neden olan
nevirapinin, TSP'de kullanimi kontrindikedir. Tipranavir ve di-
danozin gibi antiretroviral ilaglar yagsami tehdit eden ciddi yan
etkilere yol agmasi nedeniyle rutin olarak 6nerilmez. Didano-
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Tablo 4. Temas Sonrasi HIV Profilaksisi (11,12)

Tercih Edilen Rejim

Raltegravir 400 mg glinde iki kez

veya

Dolutegravir 50 mg gtinde bir kez

Tenofovir 300 mg - emtrisitabin 200 mg

Alternatif Rejimler

Sol siitundan bir ilag ¢ifti, sagdaki nlkleozid veya niikleotid revers transkriptaz inhibitérlerinden bir ¢iftle kombine edilir.

Darunavir - ritonavir
Fosamprenavir - ritonavir
Atazanavir - ritonavir

Lopinavir/ritonavir

Tenofovir - emtrisitabin
Tenofovir - lamivudin
Zidovudin - lamivudin

Zidovudin - emtrisitabin

Sadece Uzman Konsiiltasyonuyla Baslanabilecek Alternatif Antiretroviral ilaclar

Abakavir
Efavirenz*

Enfuvirtid

Maravirok

Sakinavir

Stavudin

Temas Sonrasi Profilakside Onerilmeyen Antiretroviral ilaclar

Didanozin

Nelfinavir

Tipranavir

Temas Sonrasi Profilakside Kontrindike Olan Antiretroviral llaclar

Nevirapin

*Gebeligin ilk alti haftasinda veya gebe kalma olasiligi olan kisilerde énerilmez.

Tablo 5. Temas Sonrasi HIV Profilaksisi Alan Kisinin Takibi (11,12)

Bazal 1. hafta 2. hafta 3. hafta 4. hafta 12. hafta
Klinik vizit + + + + +
veya telefonla veya telefonla veya telefonla
Gebelik testi +
Karaciger enzimleri, BUN,
kreatinin, tam kan sayimi* + + +
HIV testit + + +

*Tam kan sayimi basglangigta herkesten istenir, ancak ikinci ve dordiinct haftalardaki takibi sadece zidovudin igeren rejim alanlarda yapilir.

Temas sonrasi profilaksiyi kabul etmeyen kisilerde de yapilir.

zin ve stavudin kombinasyonu, periferik néropati, pankreatit
ve laktik asidoza yol acabilmesi nedeniyle kullaniimamalidir.
Abakavir kullanmadan 6nce HLA-B*57:01 testi gerekmektedir;
bu nedenle abakavir sadece uzman gorisuyle profilakside kul-
lanilmalidir. Enfuvirtid, subkitan yolla kullanimi, 6nemli yan
etkilere yol agmasi ve yalanci anti-HIV pozitifligine yol acabilen
anti-T20 antikorlarinin gelismesine neden olmasindan dolayi
genellikle 6nerilmez. Bu ilag, sadece uzman konstiltasyonuyla
gerekli gorilen durumlarda kullanilabilir (3).

Kaynak hastanin virusunun bir veya daha fazla ilaca di-
rengli oldugu biliniyorsa veya oldugundan stphe ediliyorsa,
direncli olmadigi ilaglar secilmelidir ve uzman gorusu alin-
malidir. Ancak bu goris hemen alinamayacaksa, profilaksi
geciktiriimemelidir (3).

Temas Eden Kisinin Takibi
HIV ile temas etmis kisinin, profilaksi alsin ya da almasin
danigsmanlik, tibbi degerlendirilme ve temas sonrasi testlerle
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Tablo 6. Temas Oncesi Profilaksi (TOP) Alan Kisinin Takibi (22)

TOP Oncesi

istenecek laboratuvar testleri
HIV testi
Metabolik panel
idrar testi
Hepatit A, B ve C serolojisi
Cinsel yolla bulasan hastaliklar igin tarama
Gebelik testi

HIV testi negatif cikarsa bir aylik TOP recetesi verilir; ilk iki hafta
telefonla veya yiiz ylize yan etkiler icin gortsulir.

Birinci Ay Viziti

Yan etkiler igin gortsulr.

Renal fonksiyonlari sinirda olan veya bobrek hastaligi icin yiik-
sek risk taslyan kisilerde serum kreatininine bakilir ve kreatinin
klirensi hesaplanir.

Risk azaltimi igcin danigmanlik yapilir ve kondom kullanimi 6ne-
rilir.
iki aylik ilag recete edilir.

Uciincii Ay Viziti

HIV testi

Serum kreatininine bakilir ve kreatinin klirensi hesaplanir.
Cinsel yolla bulagsan hastaliklarin semptomlari sorgulanir.
Gebelik testi

Risk azaltimi icin danigsmanlik yapilir ve kondom kullanimi sag-
lanir.

Altinci Ay Viziti

HIV testi
Gebelik testi
Cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in tarama

Risk azaltimi icin danismanlik yapilir ve kondom kullanimi sag-
lanir.

HIV testi

Dokuzuncu Ay Viziti

HIV testi

Serum kreatininine bakilir ve kreatinin klirensi hesaplanir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin semptomlari sorgulanir.
Gebelik testi

Risk azaltimi icin danigsmanlik yapilir ve kondom kullanimi sag-
lanir.

On ikinci Ay Viziti

HIV testi

Gebelik testi

Cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in tarama
idrar analizi

Erkekle seks yapan erkekler, damar i¢i ila¢g bagimlilari ve bunla-
rin cinsel eslerinde HCV serolojisi

Risk azaltimi icin danismanlik yapilir ve kondom kullanimi sag-
lanir.

takibi yapilmahdir. Kisi, temas sonrasi 72 saat iginde tekrar
degerlendirilmelidir. Bu siire icinde anksiyetesi azalmis ola-
bilecegi icin daha iyi bir degerlendirme yapilabilir. Kisiye,
profilaksiyi tamamlamasinin énemi anlatilir, ilag yan etkile-
ri, dozlar, ilag ve besin etkilesimleri ve akut HIV infeksiyonu
semptomlan konusunda bilgilendirme yapilir. ikincil bulas-
may!i azaltmak i¢in, temas etmis kisiye ilk 12 hafta siiresince
cinsel iligki sirasinda bariyer 6nlemleri almasi, organ, sperm,
plazma veya kan dondri olmamasi, ortak injektor kullanimin-
dan kagcinmasi, gebe kalmamasi ve siit veriyorsa emzirme-
mesi onerilmelidir (11,12).

Profilaksi alan kisilerle her hafta yiz ylize veya telefonla
gorusme yapilmahdir ve ilac toksisitelerinin takibi icin bas-
langicta ve iki hafta sonra tam kan sayimi, renal ve karaciger
fonksiyon testleri istenmelidir. Proteaz inhibitori kullananlar-
da hipergliseminin takibinin yapilmasi gibi bazi durumlarda
ek testler istenebilir. Ciddi ilag toksisitesi tanimlanirsa, tedavi
rejiminde degisiklik diistiniilmelidir. Cinsel temas s6z konu-
suysa, ikinci haftada cinsel yolla bulasan infeksiyonlarin tara-
ma testleri tekrarlanabilir (Tablo 5) (3,4,11,12).

Temas Sonrasi HIV Testi

UgUnc(] kusak testle HIV antikor testi yapilirsa, bu test ba-
zal, temas sonrasi 6. hafta, 12. hafta ve 6. ayda yapilmalidir.
Eger antijen/antikor saptayan dordiincii kusak enzim “immu-
noassay” (EIA) kullanilacaksa bazal, temas sonrasi 4. hafta
ve 12. haftada degerlendirilmesi yeterlidir (11,12). ABD Halk
Saghgi Servisi ise, dordlincili kugak antijen/antikor testini ba-
zal, temas sonrasi 6. hafta ve 4. ayda dnermektedir (3). Eger
kaynak hasta HIV ve HCV ile koinfekteyse, HIV takibi uzatila-
bilir, ancak HIV/HCV koinfeksiyonu durumunda nadiren HIV
serokonversiyonu uzayabilmektedir. Maruz kalan kiginin ank-
siyetesini artirabileceginden rutin olarak sirenin uzatilmasi,
her zaman gerekmez. Ancak surenin uzatilmasi takibi yapan
klinisyen tarafindan degerlendirilerek karar verilmelidir ve bu
karar kisinin anksiyetesinden etkilenmemelidir (3,11).

Akut retroviral sendromla uyumlu hastalik gelisen kiside
HIV testi ve HIV RNA, temas sonrasi siire dikkate alinmaksizin
istenmelidir. Kesin tani konuluncaya kadar TSP’ye 28 gilinden
sonra da devam edilir. Eger kiside HIV infeksiyonu tespit edi-
lirse, tedavi ve takibi yapiimahdir (11,12).

Temas Oncesi Profilaksi

TOP 6zellikle HIV infeksiyonu icin yuksek riskli olan grup-
lara 6nerilen stratejilerden biri olarak uygulanmaya baslan-
mistir (22).

Farmakolojik calismalarda TOP'iin koruma saglayabilme-
si icin ilacin vagina veya anal bolgede yeterli konsantrasyona
ulasmasi ve bunun igin de kisinin belli bir stiredir ilaci aliyor
olmasi gerektigi saptanmustir. ilacin yeterli koruyucu konsant-
rasyona vaginada yaklagik 20. glinde, anal boélgedeyse yedin-
ci glinde ulasabildigi gosterilmistir (23,24).

Erkekle seks yapan erkekler, HIV serolojik durumu uyum-
suz heteroseksuel ciftler, geng Afrikali heterosekstieller ve
damar ici ilag bagimlilarinda yapilan galismalarda, tenofovir
disoproksil fumarat ve emtrisitabinin glinliik kullaniminin,
HIV insidansini %44-75 oraninda azalttigi bulunarak etkin ve
guvenli oldugu gosterilmistir (25-28). Bu calismalarla teno-
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fovir-emtrisitabin, 2012 yilinda FDA tarafindan onay almistir
(29). TOP'iin etkin olmasinda ilacin diizenli alinmasi 6nemli
rol oynamaktadir. TOP uygulanan gruplarda yapilan 10 c¢alig-
manin verilerinin degerlendirildigi meta-analize gére %70'in
ustinde yuksek uyum gosteren gruplarda TOP'iin etkinligi
en yuksek iken, uyum %41-70 oldugunda etkinlik azalmakta,
uyum %40'1n altina distigiinde TOP'iin etkinligi kaybolmak-
tadir (30,31).

DSO, TOP'G 2012 yilinda, HIV serolojik durumu uyumsuz
heterosekstiel ciftler, transsekstiel kadinlar ve erkekle seks
yapan erkeklere ve 2014 yilinda ek olarak kadin seks calisan-
lar, damar ici ilag bagimhlar ve cezaevindeki mahkumlar
gibi diger risk gruplarina 6nermistir (32,33). DSO, 6nemli HIV
infeksiyonu insidansini gecici olarak >3/100 kisi-yil olarak ta-
nimlamistir. Bu riske sahip kisilerde TOP maliyet etkin olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte daha dusuk insidanslar-
da da maliyet etkin olabilecegi belirtilmektedir. Risk grupla-
rinda HIV insidansi 3-9/100 kisi-yil olarak bulunmustur (31).
Uluslararasi Antiviral Dernegi (IAS-USA) ise, 2014 yilinda
TOP baslanmasi igin HIV insidansinin >2/100 kisi-yil olmasi-
nin yeterli oldugunu belirtmistir ve TOP'G asagidaki gruplara
onermistir: [1] HIV infeksiyonu icin yliksek riskli olan kisiler
(>%2) veya son zamanda sifilis, gonore, klamidya infeksiyonu
gibi cinsel yolla bulasan hastalik tanisi olan kisiler; [2] son bir
yilda ikiden daha fazla TSP uygulanan kisiler; [3] baskalariyla
ortak injektor paylasimi olan, bir giinde birden fazla injeksi-
yon yapan ve kokain veya metamfetamin injeksiyonu yapan
damar ici ilag bagimlilar (34).

TOP kullaniminin 13-18 yas adolesanlarda guvenli ve
etkili oldugunu gosteren yeterli veri hentliz yoktur. Bu grup-
la ilgili calismalar devam etmektedir. Bununla birlikte ABD
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri ve IAS-USA, HIV igin
ylksek riskli davranislari bulunan adolesanslara da TOP'{
Onermistir (34,35).

Temas 6ncesi profilakside tenofovirin tek basina kulla-
niminin, heteroseksiel aktif erigkinler ve damar ici ilag ba-
gimhilarinda etkili ve giivenli oldugu gosterilmistir (25,26).
Bu nedenle bu gruplarda alternatif rejim olarak distnilebilir.
Ancak erkekle seks yapan erkeklerde tenofovir tek basina ¢a-
lisiimadig icin bu grupta 6nerilmemektedir. Tum gruplarda
tenofovir-emtrisitabin veya tenofovirin koitus sonrasi veya
aralikh kullanimi da 6nerilmemektedir (35).

TOP baslamadan 6nce HIV testi yapiimalidir. Eger kisi-
de akut HIV infeksiyonunun klinik semptomlari varsa veya
son bir ayda HIV ile infekte kisiyle korunmasiz cinsel tema-
s olmus ve antikor testi negatifse, HIV RNA istenmeli, akut
infeksiyon dislanincaya kadar TOP ertelenmelidir. TOP bas-
ladiktan bir ay sonra ve takiben her ¢ ayda bir, tercihen
dordiinci kusak antijen/antikor HIV testi tekrarlanmalidir. Te-
nofovir igceren TOP baslanabilmesi icin kisinin kreatinin kli-
rensinin en az 60 ml/dakika olmasi gerekmektedir. Kreatinin
klirensi 60 ml/dakikadan az olan kisilere TOP 6nerebilmek
icin yeterli bilgi bulunmamaktadir. Renal testler baslangicta,
Ui¢ ay sonra ve ardindan alti ayda bir degerlendirilmelidir.
TOP baslanmadan 6nce, kisi HBV infeksiyonu yoniinden
kontrol edilmelidir (Tablo 6). Eger TOP'iin kesilmesine karar
verilirse, HBV infeksiyonu bulunan kisilerin hastaligin alev-
lenmesi yonunden yakin takip edilmesi gerekmektedir. Bu

kisilerin hepatit A virusu (HAV), HBV, insan papilloma virusu
(HPV) ve meningokok i¢cin bagisiklama durumlari da deger-
lendirilmelidir. TOP 6ncesi kadinlarda mutlaka gebelik testi
de istenmelidir. Eger kisi gebeyse, yarar ve riskler tartigila-
rak TOP baslanmalidir (22).

TOP uygulamasi, sadece risk azaltici stratejilerin bir par-
casl olarak kabul edilmeli, dizenli olarak hastanin riskleri
degerlendirilmelidir. HIV bulagmasi i¢in riskli davraniglari de-
vam etmeyen bir kiside, son temastan 28 glin gectikten sonra
TOP sonlandirilabilir. Eger kisinin ilag kullanimi diizenli degil-
se, TOP kesilir ve risk azaltimi i¢in danismanliga devam edilir.
TSP baslanan ve yuksek riskli davraniglari olan kisilerde, 28
gunlik TSP uygulamasi sonrasi HIV infeksiyonu saptanmaz-
sa, TOP uygulanabilirligi degerlendirilmelidir (31).

TOP’iin kondom kullanimini azalttigi veya cinsel es sa-
yisini artirdigini gosteren bir kanit bulunmamaktadir. Aksine
TOP uygulamasi, kisinin cinsel yolla bulasan hastaliklar konu-
sunda bilgilendirilmesi ve bu hastaliklar icin taranmasi, gu-
venli cinsel yasam konusunda egitim almasi, HAV, HBV, HPV
ve meningokok bagisiklamasinin degerlendirilmesi icin firsat
saglamaktadir (22,31).

Cikar Catismasi
Yazar, herhangi bir cikar catismasi bildirmemistir.
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