


Tablo 2. Temas sonrast HIV profilaksisi.

Kaynak hasta
Temas sekli HIV pozitif HIV pozitil HIV durumu Kaynak bilin miyorv
(Kategori 1)* (Kategori 2)** hilinrm'yor8
Perkiitan Temel iki ilag Ugli Genel olarak profilaksi Genel olarak
Yiizeyel™ kombinasyon tnerilmez. Kaynak profilaksi onerilmez.
HIV igin risk Yaralamilan ortamda
faktorleriV tagiyorsa HIV ile infekte kisi
ikili kombinasyon"¥ varsa ikili
kombinasyon¥V
Derin™ Uclii Ugclii Genel olarak profilaksi
kombinasyon kombinasyon tnerilmez. Kaynak profilaksi dnerilmez.
HIV igin risk Yaralanilan ortamda
faktorleriV lagiyorsa HIV ile infekte kisi
ikili kombinasyon¥¥ varsa ikili
kombinasyon¥'¥
Mukozal ve
biitiinliigii
bozulmug deri
Kiigiik volim® Temel iki ilag Temel iki ilag Genel olarak profilaksi Genel olarak
dnerilmez. Kaynalk profilaksi onerilmez.
HIV igin risk Yaralanilan ortamda
faktorleriV tasiyorsa HIV ile infekte kisi
ikili kombinasyon¥'¥ varsa ikili
kombinasyon''¥
Biiyiik volim®® Ucli Uclii Genel olarak profilaksi Genel olarak
kombinasyon kombinasyon onerilmez. Kaynak profilaksi dnerilmez.
HIV i¢in risk Yaralanilan ortamda
faktorleri¥ tagiyorsa HIV ile infekte kisi
ikili kombinasyon¥'¥ varsa ikili

kbmbinasyon““”

#  Asemptomatik HIV infcksiyonlu veya viral yikiin diigiik olduiu (<1500 RNA kopya/mL) hastalar
#%  Semptomatik HIV infeksiyonu, AIDS, akut serokonversiyonu olan veya viral yiikil yiiksek bulunan hastalar

d Orn; kaynak hasta HIV igin test yapilmadan kaybedilmigse

V' Oy auk kutusundaki bir ignenin batmas

T Solid igne ile yilzeyel yaralanmalar
T Derin, biiyiik limenli ignelerle, gozle goriinir kanla kontamine alet yaralanmalar ve damara girigim yapilirken olan yaralanmalar

W Profilaksi verilmis ve kaynagn daha sonra HIV negatif oldugu belirlenmigse ledavi kesilir
WY Profilaksi temas eden kisi ve tedavi eden hekimin arasindaki karara baglidir

¢ Birkag damla

@ Fazla miktarda kan sigramasi

Ritonavir, saquinavir, amprenavir, delavirdine, kaletra lirleyen &nemli kavramlardan biridir. Buna kargin profilaksi
gibi anti-viral ajanlar yalnizca konusunda deneyimli bir kon-  endikasyonu varsa, fakat dirence iligkin veriler elde edileme-
siiltanim &nerisi ile kullamlabilecek ilaglardir. Nevirapine’nin misse profilaksiye hemen baglanmalidir. Veriler elde edildik-
ise temas sonrasi profilakside kullanimi onerilmemektedir.  ten sonra protokol yeniden diizenlenmelidir (11).
Anti-retroviral ilaglara direng olmasi profilaksi gemasini be-
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HIV ile infekte kigiyle temas olan saglik ¢alisaninda an-

ti-HIV testi en az 6 ay siiresince periyodik olarak (6., 12. haf-

talar ve 6. ayda) yapilmahidir (11, 12, 19). Al ay sonunda

= negatif bulunan testin, yeni yaralanma olmadik¢a tekrarina

—_
'

12-

gerek yoktur. Bu siirecte % 95 oranimda serokonversiyon ol-
maktadir (6, 12). Buna karsin serokonversiyonun temasi taki-

ben daha ge¢ ortaya ¢ikabilecegini gosteren bildiriler bulun-
maktadir (8, 18). Saglik ¢alisaninda hem HCV hem de HIV
ile infekte kaynak ile temas sz konusu ise, ge¢ serokonver-
siyon olasilig1 goz Gniine alinarak 12 ay siiresince anti-HIV
testi yapilmast 6nerilmektedir (11, 12).
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