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Temas Sonrasi Profilaksi (TSP)

* HIV'de TSP gerekli
midir?

« HIV'de TSP neden
gereklidir?




TSP karar verirken dikkat
edilmesi gerekenler

* kaynak kiginin HIV
pozitifligi,

» kiginin maruz kaldig: E‘

potansiyel enfekte viicut

SIVISI cInsi EI

* maruziyet bigimi.
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Asagidaki temas sonrasi HIV bulasini artiran
faktorleri belirten ifadelerden dogru segenek
hangisidir?

I. Temas edilen kiginin viral yik miktar: bulasta
6nemli degildir

IT. Temas edilen kisinin hastaliginin durumu
bulagta onemli degildir

ITT.Maruz kalinan materyalin cinsi bulasda
onemlidir

IV. Maruziyet sekli bulagda onemlidir

I+ITT dogrudur
IT+ITT dogrudur
IT+IV dogrudur
ITIT+IV dogrudur
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HIV Bulasini Etkileyen Faktorler

* viral inokulum

— temas edilen kisinin serum viral
ylk miktar:

— saglik personelinin maruz kaldig ﬁ
kan miktari



HIV Bulagini Etkileyen Faktorler

* maruziyet tipi,
* maruz kalinan enfekte materyalin cinsi

* temas edilen HIV pozitif kiginin
hastaliginin durumu

» CYBE varhgt
* Slinnet yapilma durumu



Temas Tipi HIV Bulas
Riski

Kan transfiizyonu 90-95/100
IV ila¢ kullanimi sirasinda ortak 6.3/1000

enjektor kullanimi

Mesleki Temas

e Perkitanoz  yaralanma (HIV ~ 3/1000
pozitif oldugu bilinen hastadan)

e Mikoz membrana sicrama (HIV 0.9/1000
pozitif oldugu bilinen hastadan)



Temas Tipi HIV Bulag
Riski

Mesleki Olmayan Temas
e Ortak enjektor kullanimi 6.7/1000

e Cinsel yolla bulas

o Korunmasiz pasif anal temas 5-32/1000
o Korunmasiz pasif vajinal temas 1-3/1000
o Korunmasiz aktif anal temas 6.5/10 000

o Korunmasiz aktif heteroseksiel 3-9/10 000
temas (erkek)

o Oral temasta maruz kalan 1/10 000

o Oral temasta uygulayan 0.5/10 000



Temas Tipi HIV Bulas
Riski

Diger

e Isirmak Ihmal
edilebilir

o tikirmek Thmal
edilebilir

e Vicut salgilarini  sigratmak Ihmal,,
edilebilir

(semen ve tikriuk dahil)



TSP gereken durumlar

* Parenteral veya mukozal membran ile
Temas

— g0z, burun ve agiz bosluguna sigrama

* Cinsel temas
— Anal temas
— Vajinal temas
— Ejekulasyonlu reseptif oral temas

Up to Date (Eds), access date:20.02.2018 .



TSP gereken durumlar

« Kanli sivilarla temas
— kan,
— kan igceren tukruk,
— anne sutu,
— genital sekresyonlar,
— BOS,
— amniyon mayii,
— rektal, peritoneal, sinoviyal, perikardiyal ve
plevral sivi

Up to Date (Eds), access date:20.02.2018 .



HIV (+) hasta kani ile temas

« Hastaya IV veya IM enjeksiyonda
kullanilan enjektorin veya intravaskiler
kataterin subkitan veya intramuskiler
batmasi

* >15 dakikadan fazla mikoz membrana
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temasi

EACS-V9, 2017



HIV (+) hasta genital
sekresyonlari ile temas

* Anal cinsel birlesme
* Vajinal cinsel birlesme
» Ejekilasyonlu reseptif oral birlesme

EACS-V9, 2017



HIV (+) IV ilac kullanan ile temas

 Siringa degisimi
- Igne degisimi

EACS-V9, 2017



TSP onerilmeyen durumlar

» Temash kigi zaten HIV pozitif ise
» Kaynak HIV negatif ise
» Temas eden viicut sivisinin riski yisek
degil ise
— g0z yasl,
— kan igermeyen tikrik,
—idrar
— ter

Up to Date (Eds), access date:20.02.2018 .



Mesleki
yaralanmalar

Mesleki olmayan
yaralanmalar




Olay...

12y, K, Orak hicreli anemi tanili hasta

» Vaso-oklusif krize girmesi nedeniyle
hastaneye basvuruyor
— 2 yasindan beri kan transfiizyon oykisi mevcut
— En son 5 yil ance kan transfiizyonu yapilmis
— Hb: 9,6g/dL ve hemoglobin elektroforez: %57

hemoglobin S

- 1 U Eritrosit suspansiyonu

— Basvurudan 32 saat once hazirlanmis



Olay...

 Hastanede ES hazirlanirken vericiler
epatit ve HIV agisindan taraniyorlar

 ES hazirlayan yanlislikla

— taranmis kanlardan ve bir tane taranmamis
kandan

— Donor HIV (+)
« HIV RNA: 9740 kopya/ml
« ART almiyor




Ne yapmaliyiz?

d.

Donor HIV RNA seviyesi disuk
oldugundan bulas riski disik kabul
edileceginden TSP uygulamaya gerek
yoktur

Donor HIV RNA seviyesi disuk
oldugundan, donére ART uygulamaya gerek
yoktur

Alictya antiHIV bakalim, negatifse TSP
gerek yoktur

Alictya antiHIV bakalim, TSP baslayalim



Olay...

* ES verilmesinden 24 saat sonra

— AntiHIV, WB

« 6p120,gp41, gp31, p24, p17 (+)
— HIV RNA
— TDF/3FTC+darunavir/r

* 12 hafta ART



« ES transfiizyondan 5 ay sonra
— ANTIHIV (+)

« ES transfiizyondan 6 ay sonra
— HIV RNA: (-)

» ES transfiizyondan 8 ay sonra
— HIV RNA: (-)



Mesleki Olmayan HIV Temas!

» HIV pozitif bir kisi ile korunmasiz cinsel
iliskiye giren erkek temasi,

 damar i¢i madde kullanim aligskanligt
olanlarda ortak enjektor kullanimi,

 Korunmasiz kadin erkek heteroseksiel
iliskisi
* insan 1sirigt



Mesleki Olmayan HIV Temas!

* pasif anal birlesme : 1/200 aktivite
— mukoza hasari
— rektal kanama

 aktif anal birlesme: 6/ 10 000 aktivite

« Heteroseksiel birlesme
—E(+),KGF)/EC(), K(H#):1,9 kat
— Genital llser, travmatik cinsel iligki



Mesleki Olmayan HIV Temas!

« Damar i¢ci madde kullananlarin ortak
enjektor kullanimina bagl olarak HIV
bulas riski her kullanim basina % 0.67
oranindadir.

» Goze veya miikoz membranlara kan

sigramasi ile bulas olasiligi sigrama
basina 7%0.1 olarak bildirilmistir



Mesleki Olmayan HIV Temas!

* Vajinal, anal, rektum, g6z, agiz veya
diger mikoz membranlara temasi olan
veya damar i¢i madde kullananlarda
perkutan temas:i olanlar

* Kan, kanla belirgin karismis diger vicut
sivilar1 veya semen, vajinal sekresyonlar,
rektal sekresyonlar veya anne situ ile
temas etmis olmak

« Temasin ilk 72. Saatinde basvuranlar



Mesleki Olmayan HIV Temas!

« HIV pozitif kiginin viral yuk
— akut HIV enfeksiyonunda
— ilerlemis hastaligi olanlarin

— Heteroseksiel ¢iftler

« viral yukteki her bir logaritmik yiikselme
bulastiricihgr iki buguk kat artirir

MMWR Recomm Rep. 2005;54(RR-2):1-20
N Engl J Med 2000; 342:921.



Mesleki olmayan HIV ile temas
sonrasi degerlendirme algoritmasi-1

* Degerlendirme
— Temas! degerlendirilir

—HIV igin, TSP uygunlugu agisindan
degerlendirilir

— Kaynaktan ve temaslidan HIV, HBV ve HCV
Istenir
« Bitilnlugu bozulmus cilt veya yaraya ilk yardimda

bulunulur

— Su, sabun ve bol su ile yikanmalidir (mukozal bélge, bol
su ile yikanmalidir)

— Sikarak kanatilmamalidir
MMWR Recomm Rep. 2005;54(RR-2):1-20



Mesleki olmayan HIV ile temas
sonrasi degerlendirme algoritmasi-2

 Tavsiye ve destek:
— HIV riskini belirlenir

— HIV igin TSP agisindan riskleri ve yararlar:
belirlenir

— Yan etkiler ne olabilir hesaplanir

— TSP igin ilag baslanacak ise, uyumu
artirilmaya ¢aligihr

MMWR Recomm Rep. 2005;54(RR-2):1-20



Mesleki olmayan HIV ile temas
sonrasi degerlendirme algoritmasi-3

» Tlag recete edilmesi:
— TSP mimkin olan en kisa zamanda
baslanmalidir
— Tedavi siresi 28 giindiir ilaglar hakkinda
bilgi verilmelidir
— Ilag etkilesimi ve altta yatan hastaliklar
konusunda bilgilendir
« Izlem:
— Temastan 3 ay sonra HIV testini

tekrarlanir
MMWR Recomm Rep. 2005;54(RR-2):1-20



Onemli temas riski meveut?

{'_'Z!n&nlisiz temas riski mevcut?

< Temasdan

72 saal ‘

Temas edilen kisi HIV
o

Temas edilen kisinin HIV
durumu bilinmiyor

TEMAS SONRASI
PROFILAKSI ONERILIR

> Temasdan 72 saal

Y v

TEMAS SONRASI PROFILAKSI
ONERILMEZ

Vaka ozel degerlendirilir;

*  Temas edilen

kiginin HIV pozitif
olma durumu

* Maruz kalinan
lemasin
bulastinicilik riski




Olay...

« 30y, E, Hemsire

* Yeni tani HIV (+) hastaya SVK taktiktan
sonra kateterin guide'ni sol el bas
parmagina batiriyor
— Hemen elini su ve sabunla yikiyor
— EKK bagvuruyor

« Yaralanmanin Gzerinden 6 saat sonra



Ne yapmak gerekir?

o

Su ve sabunla yikamak yeterlidir

b. Arter temasi olmadigindan ek baska bir
oneri yoktur

TSP uygulamaya gerek yoktur
d. TSP uygulanmasi gerekir

o




Yapilanlar...

» Hastaya TSP baslanmis
— ZDV/LMV+LPN/r
— 18 saat sonra



Yapilmasi gereken tetkikler neler
olmahdir?

a. Kaynak hastada Hepatit B ve hepatit C
serolojisine bakilmaldir

b. Kaynak hastada HIV RNA seviyesine
bakilmalidir

c. Saglik personeline maruziyetten
sonraki 48 saat icerisinde AntiHIV,
hepatit B ve hepatit C serolojisine
bakilmalidir

d. Hepsi



Sonrasinda...

* Hastanin durumu kotilesmesi lzerine
baska hastaneye sevk edilmis ve hasta
24 saat sonra eksitus olmustur

« Hastadan kontrol kan tetkikleri
gonderilememistir

« TSP baslandiktan 10 glin sonra hastada
bulanti-kusma olmadan ishal geligsmistir
— TSP yan etkisi kabul edilmis

« TDF/FTC+atazanavir



Saglik ¢alisani...

* 4 hafta siresince TSP almis
— Tlag uyumu ¢ok iyi
— AntiHIV: (-)

* Yaralanmadan 60 giin sonra
ates+trombositopeni+ kas agrisi+ halsizlik
— AntiHIV: (+)

 Yaralanmadan 74 giin sonra
— AntiHIV: (+)

— WB: indetermine
— HIV RNA: 60,770 kopya/mL



Saglik ¢aligani...

* Yaralanmadan 85 giin sonra, TSP
bitiminden 57 glin sonra

— HIV ART direnci
— Direng saptanmamis

» TDF/FTC+EFV



Asagidaki durumlarin hangisinde temas sonrasi
HIV profilaksisi onerilmez?

a. HIV pozitif hastaya kullanilan enjektor,
saglik personelinin eline batmasi
durumunda

b. HIV pozitif hastaya kullanilan dikis ignesi
saglik personelinin elini gizmesi

c. HIV pozitif hastanin gézyas: saglik
personelinin eline damlamasi

d. HIV pozitif hastanin kanl sekresyonu
saglik personelinin géziine sigramasi



Mesleki Maruziyet TSP

* Maruziyet cinsi
— perkitan yaralanma yoluyla bulas orani % 0.3

— Mikoz membranlara sicrama sonucunda bulas
orani 70.09

— Hasarlanmis deriye riskli temas oldugunda da
bulas olabilecegi

— Saglam deri ile riskli temas durumlarinda
bulas bildirilmemistir

MMWR Recomm Rep. 2005;54(RR-2):1-20
Up to Date (Eds), access date:20.02.2018



Mesleki Maruziyet TSP

» perkutan yaralanmanin derin sekilde olmasi

— on bes kat artirmaktadir (odds ratio OR, 15;
gliven araligi 6.0-41).

 temas edilen alete HIV pozitif hastanin
kaninin belirgin sekilde bulasmis olmasi
— (OR, 6.2; gliven araligi 2.2-21)

* ignenin arter veya vene temas etmis olmasi
— (OR, 4.3; gtiven arahgi 1.7-12)

* |imenli igne yaralanmalarinda



Maruz kalinan materyalin cinsi

 HIV bulasinin oldugu materyaller arasinda;
— kan, semen, vajinal sivilar, gorunir kan igeren
diger viicut sivilari
« HIV bulasina yol agabilecek potansiyel
vidcut sivilari arasinda

— beyin omurilik sivisi, sinovyal, plevral,
peritoneal, perikardiyal ve amniyotik sivilar

» bulas riski bulunmayan viicut sivilari

— belirgin kan icermeyen tikrik, goz yasi, nazal
sekresyonlar, kusmuk, diski, ter, idrar ve
gastrik igerik



Temas edilen kisinin durumu

* hastanin HIV durumu
— hastaliginin son evresinde veya AIDS
— viral yik oraninin yiksek olmasi

« HIV RNA dizeyi saptanamayan
kaynaktan yaralanma durumu

Infect Control Hosp Epidemiol, 2013;34(9):875-892.



Mesleki Maruziyet TSP

 temas eden viicut balgesinin bol su ve
sabun ile yikamasidir

» Kiiglk yara ve delinmeler

— alkol veya iyot veya klorheksidin igeren bir
trdnle

* mukozaya olmus ise bu mukoza balgesi
bol su

— 66z maruziyeti

Infect Control Hosp Epidemiol, 2013;34(9):875-892.



Mesleki Maruziyet TSP etkinligi

* hayvan ¢alismalari ve g6zlemsel ¢alismalara

— Retrovirusla enfekte hayvanlarda yapilan
gang,lmalarda antiretroviral kemoprofilaksinin
etkili

— HIV pozitif annelere, anneden bebege HIV
aegisini azaltmak icin verilen zidovudin
emoprofilaksisi

— Saglik personelinde HIV riskli temas
durumunda TSP'nin etkili
« CDC yaptigi geriye donik gozlem ¢alismasi

— zidovudin ile TSP uygulananlarda bulas oraninin %81
oraninda azaldigi

JAMA, 2012;37(1):75-84
N Engl J Med. 1994; 331(18):1173-1180.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1995;44(50):929-933.



TSP'nin baslama zamani ve siresi

« Tlk 72 saat
— mumkun olan en kisa siirede
— ilk 24-36 saat icerisinde

« TSP amaciyla 72 saaten daha geg
basvuranlarda

— uzman gorusu
* Profilaksi uygulama siresi dort haftadir.

Infect Control Hosp Epidemiol, 2013;34(9):875-892
Up to Date (Eds), access date:20.02.2018 .



TSP'nin baslama zamani ve siresi

* Yaralanmaya maruz kalan personelin gebe
veya sit emzirme doneminde olmasi TSP
almasina engel bir durum degildir

« TSP baglanirken saglik personelinin altta
yatan hastaliklar: ve kullandigi diger
ilaclar

Infect Control Hosp Epidemiol, 2013;34(9):875-892
Up to Date (Eds), access date:20.02.2018 .



CDC- Updated Guidelines for
Antiretroviral PEP-2016

Tercih edilen rejim

Tenofovir-emtristabin 300/200 mg /giin +
raltegravir 400 mg glinde iki defa

Tenofovir-emtristabin 300/200 mg /giin +
dolutegravir 50 mg giinde bir defa

2016 nPEP Guidelines Update



CDC- Updated Guidelines for
Antiretroviral PEP-2016

Alternatif rejim

Tenofovir-emtristabin 300/200 mg /giin
+ darunavir 800 mg/glin beraberinde
ritonanvir 100 mg/giin

2016 nPEP Guidelines Update



EACS-V9.0-2017

Tenofovir-emtristabin (ZDV/3TC) /gin +
raltegravir 400 mg glinde iki defa

Tenofovir-emtristabin (ZDV/3TC) /gin +
DRV/r /qgiin

Tenofovir-emtristabin (ZDV/3TC) /giin +
LPN/r giinde iki defa

EACS-V9



EACS-V9.0-2017

Alternatif rejim
Tenofovir-emtristabin /giin + DTG/ giin

EACS-V9



Agsagidaki  hangl mesleki maruziyeti olan saglik

personeline temas sonrasi izleminde vyapilacak olan

uygulamalarindan dogru olan/olanlar hangi segenekte
gosterilmistir?

I. Saglik personeline bulas zamani antiHIV bakilmasi
gerekli degildir

IT. TSP baslanan personel karaciger ve bobrek
fonksiyon testlerinde degisim agisindan
izlenmelidir

ITT.Temastan sonra 6. Hafta ve 4. Ayda antiHIV testi
tekrarlanmalidir

a. I+IT dogrudur
b. II+IIT dogrudur
c. I+IIT dogrudur
d. I+IT+IIT dogrudur



Izlem

* Maruziyet sonrasindaki 6-8 haftalik
donem icerisinde
— kan veya organ bagisinda bulunmamasi,
— hamile kalmamast,
— korunmali cinsel iliskide bulunmasi



Izlem

» Saglik personeline anti-HIV testi,

— maruziyetten hemen sonra, 6. haftaq,
12 hafta ve 6 ay sonra

— p24 antijeninede bakilabilinen kombine anti-
HIV 4. Kusak ELIZA testi kullaniliyorsa,

* .Maruziyetten hemen sonra, 6. Haftada ve 4 ay
sonra



Izlem

« Tam kan testi, karaciger ve babrek
fonksiyon testleri maruziyetten hemen
sonra yapilmalidir ve 2 hafta sonra
tekrarlanmalidir.

» Takip edilen saglik personelinde
anormallik saptanmasi durumunda ek
test/testler yapilmahdir.






