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Bir Olgu Esliginde Temas Sonras1 HIV
Profilaksisinde Yasadigimiz Sorunlar
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Soru(n)

Temas sonras1t HIV profilaksisinde yasadigimiz sorunlar.

Olay/Olgu

On dokuz yaginda erkek 6grenci, “cinsel iligki sonrast HIV kapmus olabilecegi” endisesi ile bagvurdu. iki giin
once korunmasiz cinsel iligkisi olan hasta, internette yaptig1 arastirmada hastaligin 6nlenmesi i¢in profilaksi
verilebilecegini 6grenmisti. Cinsel temasta bulundugu kisinin test yaptirmak i¢in ikna olmayacagini soyliyor-
du ve yiiksek bir olasilikla HIV pozitif olabilecegi diisiincesindeydi. Hastanin daha 6nce de korunmasiz cinsel
temas Oykiisii mevcuttu.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hastanin daha 6nceki riskli cinsel temas 6ykiisii de goz oniine almarak anti-HIV testi (p24 antijeni de igeren 4.
kugak ELISA) istendi. Sonucu ¢ikana kadar hastanin antiretroviral profilaksi baglanmasi istegi degerlendirildi.
Ayaktan hastada temas sonrasi antiretroviral profilaksi yaklagimi geri 6deme kapsaminda olmadig1 i¢in hastaya
profilaksi baglanamadi. Profilakside baglanmasi planlanan ilaglar o sirada hastane eczanesinde de bulunma-
makta idi. Bunun tizerine hasta ilaglar1 kendisi temin etmek istedi ancak ytiksek maliyet nedeni ile ilaglar ala-
madi. Hastanin anti-HIV sonucu negatif olarak rapor edildi. Hastanin takip edilmesine karar verildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Kesici delici alet yaralanmalarinda kisinin kani ile perkiitan6z veya mukoz membran temasinda antiretroviral
profilaksi 6nerilmektedir. Kilavuzlarda, ayrica HIV pozitif oldugu bilinen veya serolojik durumu bilinmeyip
HIV infeksiyonu igin risk faktérleri bulunan kisi ile riskli cinsel temas sonrasinda da bulas riski nispeten diigiik
olmakla birlikte miimkiinse ilk 4 saatte, en fazla 48-72 saat i¢inde antiretroviral profilaksi baglanmasi 6neril-
mektedir. Ancak tilkemizde, ayaktan hastalarda, temas sonrasi profilaksi tanisi ile bu ilaglarin geri 6demesi
bulunmamaktadir. Antiretroviral ilaglar HIV infeksiyonu saptanmis olan hastalarda sadece B20-24 ICD kodlar1
ile geri 6deme kapsamindadir. Oysa s6z konusu hastanin durumu ICD Z20.6 HIV ile temas ve maruziyet ko-
duna uymakta idi. Ancak bu kod ile girilen tan1 durumunda geri 6deme yapilmamaktadir. Hastane eczanesinde
ilaglar1 bulundurmak ve profilaksi amaci ile hastalara yatis verilerek bu ilaglari kullanmak bir ¢6ziim yolu ola-
bilir. Ancak hastanin 28 giin yatirilarak tiim tedavinin hastaneden saglanmasi akilci bir yaklagim degildir. Pro-
filakside kullanmak tizere hastane eczanesine bu ilaglar1 temin etmekte de sikintilar mevcuttur, zira profilaksi
verilecek hasta bulunmadig: ve ila¢ kullanilmadigi zaman miadi dolmakta ve kullanilmadan atilmak zorunda
kalinmaktadir. Ulkemizde HIV infeksiyonlu hasta sayisi arttik¢a profilaksi sorunu ile daha sik kargilagilacagi
aciktir. Bu nedenle temas sonrasi antiretroviral profilaksinin geri 6deme sorununun bir an 6nce ¢oziimlenmesi
gerektigini diistinmekteyiz.
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