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OZET

Amac: Dislipidemi, antiretroviral tedavinin (ART) sik gérilen
komplikasyonlarindan biridir. Bu ¢calismanin amaci, HIV pozitif
tanisi konmus olan hastalarin baslangigtaki lipit diizeylerini ve
kardiyovaskuler hastalik gelisme risklerini belirlemek ve tedavi
baslandiktan sonra bu parametrelerde ortaya cikan degisimi
gb6zlemlemektir.

Yéntemler: Klinigimize Nisan 2011 ve Agustos 2012 tarihleri
arasinda bagvuran HIV pozitif hastalar dahil edildi. Calismaya
19 kadin (%22.1) ve 67 erkek (%77.9) hasta alindi (ortalama
yas: 39.5+10.3). Hastalarin ilk bagvuru ve son kontroldeki tibbi
kayitlari geriye donlk olarak gbzden gegcirildi ve kan basinci,
sigara, alkol tiiketimi, serum toplam kolesterol (TK), trigliserit
(TG), yuksek yogunluklu lipoprotein (HDL), disuk yodunluklu
lipoprotein (LDL), glikoz diizeyleri kaydedildi. Baglangica gére
TK, TG, HDL, LDL ve Amerikan Kardiyoloji Koleji’'nin kardi-
yovaskiiler hastalik risk (KVHR) skoru hesaplandi. Takip ve
tedavi ile olan iligkisi irdelendi.

Bulgular: Baslangicta 73 (%84.9) olgu hi¢ ART ila¢ kullan-
mamis ya da ila¢ kullanmaya baslamis, fakat en ez 3 aydir
kullanmamig, 13 olgu da (%15.1) ART kullanmakta idi. Calis-
maya alinmadan 6énceki son ziyaretlerinde ise 74 (%86) olgu-
nun ART kullandigi, 12 (%14) olgunun hi¢ ART kullanmadigi
saptandi. Baglangicta ve son ziyarette TK dlizeyleri sirasiyla
175.5 (dagilim: 90-346) mg/dL ve 196.5 (dagihm: 104-317)
mg/dL (p=0.001), HDL dlzeyleri 40 (dagilim: 21-81) mg/dL
ve 35 (dagilim: 10-75) mg/dL (p=0.001), LDL dizeyleri 101.5
(dagihm: 32—191) mg/dL ve 120.5 (dagihm: 32-250) mg/dL
(p<0.001) ve TG dlzeyleri 145.5 (dagihm: 43—-2580) mg/dL ve
152.5 (dagilim: 67—884) mg/dL (p=0.102) bulundu. Baslangi¢-
ta KVHR skoru %46 (dagilim: 5-69) iken son degerlendirmede
%50 (dagilim: 5-69) bulundu (p<0.001).

Sonuc: HIV enfeksiyonunun, lipit profili ve kardiyovaskdler risk
Uzerine olumsuz etkileri vardir. Bu nedenle hastalar yagam tar-
z1 degisikligi ve lipit dislricU tedavi icin yakindan izlenmelidir.

ABSTRACT

Objective: Dyslipidemia is a major complication of antiretrovi-
ral treatment. Aim of the present study was to screen baseline
lipid levels and cardiovascular disease risk in HIV-positive pa-
tients and analyze change in those parameters after initiation
of antiretroviral treatment (ART).

Methods: HIV-positive patients who presented at our clinic
between April 2011 and August 2012 were included. Study
included 19 female (22.1%) and 67 male (77.9%) patients
(mean age 39.5+10.3 years). Blood pressure, smoking habit,
alcohol consumption, serum total cholesterol (TC), triglycer-
ide (TG), high-density lipoprotein (HDL), low-density lipopro-
tein (LDL), glucose level, and antiretroviral treatment status
data were reviewed retrospectively. Changes in lipid profile
and lifetime risk for atherosclerotic cardiovascular disease
(ASCVD) according to the American College of Cardiology
guidelines were compared with baseline data and analyzed.
Results: At baseline, 13 (15.1%) patients were already re-
ceiving ART and 73 (84.9%) patients were treatment-naive or
had stopped therapy =3 months prior to enrollment. At last
visit, 73 (84.9%) patients were taking ART. Results of baseline
and final visit TC levels were 175.5 mg/dL (range: 90-346 mg/
dL) and 196.5 mg/dL (range: 104—317 mg/dL), respectively
(p=0.001). HDL levels were 40 mg/dL (range: 21-81 mg/dL)
and 35 mg/dL (range: 10-75 mg/dL; p=0.001), and LDL levels
were 101.5 mg/dL (range: 32—-191 mg/dL) and 120.5 mg/dL
(range: 32—250 mg/dL; p<0.001). TG levels were 145.5 mg/dL
(range: 43—2580 mg/dL and 152.5 mg/dL (range: 67-884 mg/
dL; p=0.102). Baseline ASCVD risk score was 46% (range:
5-69%) while last visit ASCVD risk score was 50% (range:
5-69%; p<0.001).

Conclusion: HIV infection has adverse effects on lipid pro-
files and cardiovascular risk of HIV-positive patients. There-
fore, patients should be closely monitored for lifestyle inter-
ventions and lipid-lowering agents.
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oplumumuzda, yanlis beslenme, sigara ve al-

kol gibi saglikli olmayan yasam tarz1 aligkan-
liklarina sahip olanlarin orani giderek artmaktadir.!'*
HIV/AIDS ile yasayan hastalarin da bir¢ogunda, tani
aninda lipit diizeylerinde bozukluk saptanmaktadir.
Antiretroviral (ART) tedavinin en sik rastlanan yan
etkilerinden birinin dislipidemi olmasi, zeminde za-
ten mevcut olan dislipidemi diizeyini ve dolayistyla
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gelisme riskini ar-
tirmaktadir.®’’ Ulkemizde HIV ile yasayan bireylerin
sayisinin az ve daginik olmasi nedeniyle, dislipidemi
diizeyleri ve KVH gecirme riskleri bilinmemektedir.

Bu calismanin amaci, HIV pozitif tanisi konmug
olan hastalarin bagvuru sirasinda lipit diizeylerini ve
KVH gelisme risklerini belirlemek ve takipte bu para-
metrelerin degisimini ve varsa ART ile olan iligkisini
irdelemektir.

YONTEMLER

Etik ve katilimci onay:

Calisma i¢in Etik Kurul’dan onay alindi (karar no:
16-4.1/24 Tarih: 26.04.2016). Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobi-
yoloji Anabilim Dali HIV/AIDS Poliklinigi’ne Nisan
2011 ile Agustos 2012 tarihleri arasinda HIV enfeksi-
yonu tanist ile ilk kez ya da izlem kapsaminda kontrol
amaciyla bagvuran tiim olgular calisma hakkinda bil-
gilendirildi. Calismaya katilmay1 kabul eden olgular,
yazili onamlar1 alinarak ¢alismaya alindi.

Veri toplama ve kayit

Hastalarin poliklinige ilk kez bagvurduklarinda ve
calismaya dahil edilmeden 6nceki son ziyaretlerinde
saptanan total kolesterol (TK), yiiksek yogunluklu li-
poprotein (high density lipoprotein-HDL), diisiik yo-
gunluklu lipoprotein (low density lipoprotein-LDL),
trigliserit (TG) ve aglik plazma glikozu degerleri, sis-
tolik ve diyastolik kan basinci degerleri, hiperkoleste-
rolemi Oykiisii, sigara ve alkol kullanma aligkanliklari,
ailede KVH oykiisii, ART kullanma durumlar ve kul-
landiklar1 antiretroviral rejimleri tibbi kayitlari ince-
lenerek kaydedildi. Her hastada, ¢alismaya dahil edil-
dikleri giin elektrokardiyogram (EKG) kaydi alindi.

Daha 6nce hi¢c ART kullanmamis olgular ile son
tic aydir ART kullanmayan olgular “ART kullanma-
yalar” diger olgular ise ““ART kullananlar” seklinde
tanimlandi. Bu tanmimlamaya gore bagvuruda ART
kullanmayip sonradan ART baglananlar “Grup 17,

ilk bagvuruda ART kul-  g.saitmalar:
lanan ve son asamada ..
da kullanmaya devam  arr
eden hastalar “Grup 27 £KG

ilk b d HDL  Yiiksek dansiteli lipoprotein
Vel agvuruda ve son KVH  Kardiyovaskiiler hastalik

Amerikan Kardiyoloji Koleji
Antiretroviral

Elektrokardiyogram

degerlendirmede ART KVHR Kardiyovaskiiler hastalik riski
kullanm ay anlar ¢ Grup LDL  Diisiik dansiteli lipoprotein
. . . NRTI  Niikleozit analogu revers
37 olarak belirlendi. transkriptaz inhibitorleri
Hastalarin kardi- PI Proteaz inhibitorii

. . G Trigliserit
yovaskiiler olay gecir-

me risklerini  belirle-

mek amaciyla, on yillik ve omiir boyu KVH riskini
(KVHR) hesaplayan Amerikan Kardiyoloji Koleji
(ACC) ve Amerikan Kalp Cemiyetinin (AHA) 2013
rehberi puanlamasi kullanildi.**! ACC-KVHR puani
hem bagvuru hem de son inceleme i¢in hesaplandi.
451 Katilimeilarin risk skorlarindaki degisim ile serum
lipit degisimleri ile ART Grup 1, 2 ve 3 arasindaki
iligki karsilagtirildi. Olgularin HDL, LDL, TG ve TK
diizeylerinin degerlendirildigi olciitler ile sistolik ve
diyastolik kan basinct i¢in kullanilan olgiitler Tablo
1’de sunulmustur.® Varsa, sigara birakma egitimi,
diyet, egzersiz, lipit diisiiriicii tedavi (LDT) Onerileri
kaydedildi. Sigara kullanimini birakan olgular kayde-
dildi. Son 6l¢iim ile ilk dl¢lim degerleri farki alina-
rak olusturulan yeni degerlerin ART kullanimina gore
iligkisi irdelendi.

Total kolesterol

Istatistiksel analiz

Kalitatif veriler i¢in ortalama ile standart sapma,
kategorik veriler i¢in say1 ile yiizde degerleri kullanil-
di. Kalitatif veriler, Kolmogorov—Smirnov testi, his-
togram egrisi, ortalama—Standart Sapma orani ve her
bir alt gruplar icin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin
-1 ile 1 arasinda olmast agisindan incelenerek deger-
lendirildi. Bu kriterlerden 2 ve daha fazlasini karsila-
mayan siiregen verilerin normal dagilima uymadiklari
kararlagtirildi.

Normallik ayrimi yapildiktan sonra Mann-
Whitney U-testi kullanilarak gruplar arasinda ortala-
ma ve standart sapma farkliliklart aragtirildi. Ardigik
Olgtimlerin kargilastirilmasinda Wilcoxon isaretli si-
ralar testi kullanildi. ikiden fazla bagimsiz grup ara-
sinda siirekli sayisal degiskenler yoniinden farkin
onemliligi ise Kruskal Wallis testiyle degerlendirildi.
Burada anlamlilik bulunan verilerin post-hoc testi
yerine Mann-Whitney U-ile ART gruplar arasinda
ikili kargilagtirilmalart yapildi. Kategorik ve bagimli
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Tablo 1. Kan lipid diizeyleri ve kan basinci degerlendirme kriterleri

Parametre Sinir degerler Kural Sonug
Toplam kolesterol <199 mg/dL = Normal grup
200-249 mg/dL = Diyet-egzersiz énerilen grup
>200 mg/dL KAH, ME, DM varsa Antihiperlipidemik ila¢ gerektiren grup

=250 mg/dL = Antihiperlipidemik ila¢ gerektiren grup
Trigliserit <134 mg/dL - Normal grup

135-249 mg/dL Diyet-egzersiz 6nerilen grup

=250 mg/dL Antihiperlipidemik ila¢ gerektiren grup
HDL >55 mg/dL Erkek veya menopoz Normal

sonrasli kadin

>65 mg/dL Menopoz éncesi kadinda Normal
LDL <100 mg/dL KAH, ME, DM varsa Normal

<130 mg/dL KAH, ME, DM yoksa Normal
Diastolik kan basinci <80 mmHg Normalden dugiik

80-84 mmHg Normal

85-89 mmHg Yiksek normal

=90 mm Hg Hipertansiyon
Sistolik kan basinci <120 mmHg Normalden disik

120-129 mmHg
130-139 mmHg
=140 mmHg

Normal
Yiksek normal
Hipertansiyon

HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Duslik yogunluklu lipoprotein; KAH: Koroner arter hastaligi; ME: Miyokart enfarktiisii; DM: Diyabetes mellitus.

ornekler arasinda ki farklar McNemar Testi ile de-
gerlendirildi. Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS 16.0
(Chicago, ABD) programi kullanildi. Tiim testlerde
p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 19°u (%22.1) kadin, 67’si (%77.9) er-
kek toplam 86 olgu alindi. Yag ortalamasi 39.5+10.3
yil (ortanca: 38.5 aralik: 19-63 yil) bulundu. Oz-
gecmigleri incelendiginde, 14 olguda KVH, dokuz
olguda hipertansiyon, dort olguda ateroskleroz, bir
olguda gecirilmis miyokart enfarktiisii oykiisii, dort
(%4.7) olguda onceden hiperkolesterolemi tanist ve
27 (%31.4) olguda ailede KVH 6ykiisii bulundugu be-
lirlendi. Hastalarin ortanca takip siiresi 27.4 ay (en az
2 ay, en fazla 80 ay) idi.

Olgularin klinige ilk bagvurusu sirasinda 73
(%84.9) olgunun hi¢ antiretroviral ila¢ kullanmamig
oldugu ya da ila¢ kullanmaya baglamis, fakat en az ii¢
aydir kullanmadigi, 13 olgunun da (%15.1) ART kul-
lanmakta oldugu tespit edildi. Caligmaya dahil edil-

meden 6nceki son ziyaretlerinde ise 74 (%86) olgu-
nun ART kullanmakta oldugu, 12 (%14) olgunun hi¢
ART kullanmadig1 saptandi. Buna gore baglangicta
ART kullanmayip, son kontrolde ART kullanmaya
baglamis olan olgu sayis1 61 (%70.9) idi. Antiretro-
viral kullanan olgularda ortanca tedavi siiresi 22.2 ay
(en az 3 ay, en ¢ok 129 ay) bulundu.

Son kontrolde ART kullanan 74 olgunun 42’sin-
de (%56.8) tenofovir/emtrisitabin omurgasina ila-
veten non-niikleozit revers transkriptaz inhibitori
(NNRTI), 25’inde (%33.8) yine ayn1 omurgaya ek
olarak proteaz inhibitorii (PI) baglanmis oldugu tes-
pit edilmigtir. Olgularin 7’sinde (%9.5) ise diger ilag
rejimleri kullanildi.

Tiim hastalarin ilk ve son ziyaretlerine ait dl¢glim-
ler karsilagtirildiginda, TG ve kan sekeri diizeyi ha-
ri¢ diger tiim lipit profili ve kan basinci diizeylerinde
anlamli degisim oldugu goriildii (p<0.001) (Tablo 2).
Bu degisimlerin ART gruplarina gére degerlendirme-
sine bakildiginda, ART kullanan grupta TK ve LDL
degerlerinin ART kullanmayan gruptakilere kiyasla
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Tablo 2. ilk ve son ziyarette tespit edilen degerlerin karsilagtirmalar
Bulgular Bulgular McNemar Ortanca En En Wilcoxon
normal normal testi az cok testi
aralik disinda aralikta p degeri p degeri
TK (mg/dL)
Son 38 (%44.2) 48 (%55.6) 0.036" 197 104 317 <0.001*
ik 26 (%30.2) 60 (%69.8) 176 90 346
Trigliserit (mg/dL)
Son 55 (%64) 31 (%36) 0.169 153 67 884 0.102
ilk 47 (%54.7) 39 (%45.3) 146 43 2580
HDL (mg/dL)
Son 81 (%94.2) 5 (%5.8) 0.070 35 10 75 <0.001*
ilk 75 (%87.2) 11 (%12.8) 40 21 81
LDL (mg/dL)
Son 35 (%40.7) 51 (%59.3) 0.029* 121 32 250 <0.001*
ilk 23 (%26.7) 63 (%73.3) 102 32 191
Glikoz (mg/dL)
Son 5 (%5.8) 81 (%94.2) 0.070 91 67 238 0.384
ilk 11(%12.8) 75 (%87.2) 90 69 303
Sistolik KB (mmHg)
Son 7 (%8.1) 79 (%91.9) 0.500 110 90 170 0.153
ilk 5 (%5.8) 81 (%94.2) 110 90 160
Diyastolik KB (mmHg)
Son 17 (%19.8) 69 (%80.2) 0.125 80 50 110 0.278
ilk 12 (%14) 74 (%86) 71 55 110

*Anlamli bulunan degerler. TK: Total kolesterol; HDL: High density lipoprotein, KB: Kan basinci; LDL: low density lipoprotein.

anlaml o6l¢iide artmig, HDL degerinin ise azalmis ol-
dugu goriilmektedir (Tablo 3). Grup 1 ile 2 kiyaslan-
diginda, TK ve LDL degerlerinin ART’ye yeni bas-
lamis grupta, 6nceden ART kullanmakta olanlar gére
daha yiiksek oldugu, buna karsilik HDL degerinde
anlamli farka rastlanmadig1 saptandi (Tablo 3). Once-
den ART kullanmakta olan grup ile ART kullanmayan
grup arasinda ise sadece HDL degerleri anlamli bir
fark sergilemistir (Tablo 3). Hiperlipidemi tespit edi-
len olgularin tamamina diyetisyen degerlendirmesi ve
diizenli egzersiz onerisinde bulunuldu. Ilk anti hiper-
lipidemik tedavisi taramalarimiz esnasinda baglanan
15 olgu vardi.

Sigara kullanan olgu sayis1 irdelendiginde bagvuru
aninda sigara kullanan toplam 41 (%47.7) olgu var-
ken, son degerlendirmede sigara kullanan 33 (%38 .4)
olgu vardi (Mc Nemar; p=0.008). Sigara birakma egi-
timi verilen toplam 35 olgu vardi. Bu olgulardan 7’si

(%20) sigara kullanimini birakti, 1 olgu da kendiligin-
den sigara kullanimini birakti.

Olgularin bagvuru sirasinda hesaplanan KVHR
skoru (ortanca %46; en az %5 - en ¢cok %69) ve son
degerlendirmede hesaplanan KVHR skoru (ortanca
%50; en az %5 - en fazla %69) karsilastirildiginda,
KVHR skorlarinin 40 (%46.5) olguda ayni kaldigi, 11
(%12.8) olguda azaldig1 ve 35 (%40.7) olguda artti-
&1 saptandi (Wilcoxon, p<0.001). Sonda hesaplanan
omiir boyu KVHR skoru, ART gruplarina gore irde-
lendiginde grup 1, 2 ve 3 arasinda farka rastlanmadi
(Kruskal Wallis, p=0.599).

Toplam dort olguda EKG bozuklugu saptandi.
Bunlar, bir gecirilmis iskemik olayla ilgili bulgu ve ii¢
adet ikinci derece atriyoventrikiiler blok olarak deger-
lendirildi. Antiretroviral kullanip kullanmama durumu
ile EKG’de patoloji tespit edilmesi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli birliktelik saptanmadi (p=0.625).
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Tablo 3. Antiretroviral tedavi gruplarina gore ilk ve son ziyaret arasi farklarin karsilastiriimasi

Antiretroviral tedavi gruplari 6lcim sonuglari

Kruskal-Wallis Testi

Ortanca (en az/en ¢ok) p
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Total kolesterol (mg/dL)
ik 173 (90/287) 203 (126/346) 188 (127/260) <0.001#
Son 200 (110/317) 197 (149/310) 184 (104/259)
Fark* 27 (-128/170) -2 (-36/51) -4 (-61/38)
HDL (mg/dL)
ilk 35 (25/75) 34 (26/54) 35 (10/65) 0.007%
Son 34 (21/53) 36 (27/60) 40 (23/81)
Fark* -3 (-30/6) 0 (-7113) 6 (-16/50)
LDL (mg/dL)
ik 101 (32/191) 123 (63/168) 94 (54/147) 0.0148
Son 127 (32/250) 108 (78/173) 96 (61/147)
Fark* 20 (-57/218) 9 (-43/32) -11 (-43/47)
Trigliserit (mg/dL)
ilk 136 (60/786) 148 (43/910) 174 (106/2580) 0.651
Son 150 (68-469) 135 (67/884) 176 (76/770)
Fark* 10 (-619/301) 15 (-183/132) -7 (-850/411)
Sistolik KB (mmHg)
ilk 110 (90/160) 100 (90/130) 110 (90/140) 0.133
Son 110 (90/170) 100 (90/139) 110 (95/140)
Fark* 0 (-10/60) 0 (0-30) 0 (-5/10)
Diyastolik KB (mmHg)
ilk 70 (55/110) 75 (60/100) 77 (60/110) 0.488
Son 80 (50/110) 80 (60/100) 80 (65/110)
Fark* 0 (-30/40) 0 (-5/20) 0 (-8/10)
Glikoz (mg/dL)
ilk 94 (71/238) 93 (67/110) 87 (67/102) 0.578
Son 93 (9/195) 91 (81/117) 87 (70/97)
Fark* -1 (-152/114) 2 (-32/46) 1 (-15/41)

HDL: Ylksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Distk yogunluklu lipoprotein; KB: Kan basinci. Grup 1: Basvuruda antiretroviral tedavi kullanmayip sonradan
antiretroviral tedavi baslananlar. Grup 2: Bagvuruda Antiretroviral tedavi kullanan ve son asamada da kullanmaya devam edenler. Grup 3: Basvuruda ve son
degerlendirmede Antiretroviral tedavi kullanmayan olgular. *Parametreler her bir olgu igin ilk ve son él¢ctimler arasi fark alinarak hesaplanmistir; p<0.05 anlamh
kabul edilmistir. **P degerleri. ikili grup karsilagtirmalarinda Mann-Withney U testi kullaniimistir. Sadece anlamli bulunanlari agagida verilmistir.

*Grup 1 ile 2 arasinda p=0.017 Grup 1 ile 3 arasinda p<0.001. 4Grup 1 ile 3 arasinda p=0.003. $Grup 1 ile 2 arasinda p=0.022 Grup 1 ile 3 arasinda p=0.029.

Tiirk toplumunda kétii beslenme aligkanliklari, ha-
reketsiz yagam ve sigara kullanimi giiniimiizde yaygin

TARTISMA

Bu ¢alismanin sonuglari, iilkemizde de tiim diin-
yada oldugu gibi, HIV/AIDS hastalarinda dislipidemi
riskinin ve kardiyovaskiiler riskin zaman i¢inde yiik-
seldigini gostermektedir. En biiyiik degisikligin TK,
HDL ve LDL diizeylerinde oldugu belirlenmistir.

bir sorun haline gelmistir ve bu duruma bagh olarak
lipit metabolizmasinda bozukluklar ve KVH’larda ar-
tis goze carpmaktadir.” HIV enfeksiyonunun, siiregi-
den antijenik uyarinin neden oldugu yangisal yanitin
etkisiyle KVH’larin gelismesinde onemli bir faktor
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oldugu kanmtlanmigtir.®'” Calismada, ilk bagvuru
aninda alinan kan 6rneklerinde, olgularin biiyiik co-
gunlugu heniiz ART ye baglamamigken iicte birinde
TK ve LDL diizeylerinin, yarisindan fazlasinda TG
diizeylerinin ve biiyiik cogunlugunda da HDL diizey-
lerinin normal sinirlar diginda bulunmus olmasi, yu-
karidaki bulgulari destekler niteliktedir.

Ote yandan, HIV enfeksiyonunun tedavisinde kul-
lanilan antiretroviral ilaglarin da lipit metabolizmasi
tizerinde olumsuz etkileri bulundugu bilinmektedir.
(8101 En sik ve derin dislipidemi, ritonavir ile giiclen-
dirilsin ya da giiclendirilmesin PI iceren ART rejim-
lerinde goriiliir." Daha diisiik oranda olmak iizere,
NNRTT igeren rejimlerin, 6zellikle de efavirenzin kul-
lanildig1 rejimlerin de dislipidemiye yol agtigil'>!3
hatta PI kesilip efavirenze gecildiginde dislipideminin
sebat edebildigi bildirilmigtir.'* Ayrica giiniimiizde
kullanilmayan veya secenek olarak kullanilan stavu-
din, didanozin ve zidovudin gibi niikleozit analogu
revers transkriptaz inhibitorleri (NRTI) ile de dislipi-
demi goriilebilmektedir.!">'%! Nitekim caligmada elde
edilen bulgular, ART’ye ¢aligmaya alindiktan sonra
baglanan olgularda lipit parametrelerinin tamaminda
bozulma oldugunu ortaya koymustur. Hasta sayisinin
az olmasi nedeniyle, lipit parametrelerindeki degisik-
ligin, kullanilan ART rejimi ile olan iligkisini incele-
mek miimkiin olmamustir.

Antiretroviral ilaglarin kullanimu ile ortaya ¢ikan
dislipidemi, HDL veya TG gibi kan lipit parametre-
lerinden birine 6zgiil olmamakla birlikte, bazi lipit
formlarimin daha fazla etkilendigi gozlemlenmistir.
171 Ogellikle etkilenen iki grup HDL ve TG’dir''” ve
genellikle HDL degerinde azalma ve/veya TG diize-
yinde artig seklinde otaya ¢ikmaktadir.'”'®! Bu ¢a-
lismada, ART’ nin TK ve LDL diizeylerinde anlamli
bir artisa neden oldugu ve HDL diizeyini diisiirdiigii
gosterilmistir. Ancak TG ve glikoz diizeylerinde degi-
sim gozlenmedigi dikkat cekicidir. Hastalarin yaridan
fazlasinda TG diizeyinin baglangictan itibaren zaten
yiiksek olmas1 bunun nedeni olabilir.

Diyet ve yasam tarzi degisikliginin ART nin dis-
lipidemik yan etkilerine karsi olumlu sonuglar sagla-
yabilecegi gosterilmistir.®! Buna kargilik, tek bagina
Akdeniz diyetinin bir yillik izlem boyunca kan lipit
diizeyine olumlu etki saglamadigin ortaya koyan ya-
yimnlar da bulunmaktadir.'” Merkezimize bagvuran ol-
gular icin sunulan biitiinciil yaklagim kapsaminda tiim
olgulara saglikli beslenme, diizenli egzersiz, alkol ve

sigara tiiketiminin azaltilmasi veya birakilmasi gibi
yasam tarzi degisikliklerinin 6nemi anlatilmakta ve
bu konuya 6zen gostermeleri talep edilmektedir. Ayri-
ca kardiyovaskiiler risk olusturan parametrelerde bo-
zukluk saptanan olgular i¢ hastaliklar1 anabilim dalina
yonlendirilmektedir. Ancak yasam tarzi degisikligi uy-
gulanmasi ve Ol¢iilmesi zor olan, devamlilik gerektiren
ve kisa siirede sonug elde edilmesi miimkiin olmayan
bir siiregtir. Nitekim biitiinciil klinik yaklagim nedeniy-
le, sigara gibi riskli davraniglarda anlamli azalmalar
olmasina ragmen hastalarimizda dislipidemi orani ve
KVHR skoru anlamli 6lciide artis sergilemistir.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri, diinya genelinde,
HIV ile yasayanlarda, HIV ile enfekte olmayan olgu-
lara gore belirgin Olciide daha yiiksek bulunmugtur.
(20231 Ozellikle Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustural-
ya gibi gelismis bolgelerde yasayan HIV ile enfekte
bireylerde, diger bolgelerde yasayanlara gorece risk
faktorlerinin ¢ok daha fazla oldugu dikkati ¢cekmek-
tedir.™® Ayrica bazi antiretroviral rejimlerin kardiyo-
vaskiiler olay gecirme riskini artirdigina dair yayinlar
da bulunmaktadir.?” D:A:D ¢alismasinda, ozellikle
PI ve NNRTI alan olgularda kardiyovaskiiler olay
gecirme riskinin lipit profilindeki bozulmayla birlik-
te, belirgin ol¢iide arttig1 bildirilmistir.'? Ayrica ART
kullanan ve kullanmayan HIV pozitif olgulari irdele-
yen Isvicre kohortu-2006 ¢aligmasi sonuglaria gore,
ART kullanan olgularda, daha 6nce hi¢ kullanmamis
olanlara gore dislipidemi bulgulariin ve kardiyovas-
kiiler riskin daha yiiksek oldugu tespit edilmigtir.”!
Ek olarak 2013 yilinda aym kohortta, PI veya iiclii
NRTT igerikli tedavi kullanan olgularda kardiyovas-
kiiler riskin ve hipertansiyonun daha belirgin oldugu
bir kez daha dogrulanmigtir.”® Kardiyovaskiiler risk-
teki bu artisa neden olan mekanizmalar tam anlamiyla
anlasilamamis olsa da, antiretroviral ilaglarin metabo-
lik ve dislipidemik etkilerinin, HIV’in neden oldugu
kronik yanginin ve siiregiden immiin aktivasyonun bu
durumu tetikledigi diigtiniilmektedir.!*"!

Calismamizda, kardiyovaskiiler risk skorunun, an-
tiretroviral kullanma durumu ve siiresinden bagimsiz
olarak anlamli bir degisiklik gostermedigi belirlen-
migtir. Bu durum olgu sayisinin az ve izlem siiresi-
nin kisa olmasi gibi nedenlerden 6tiirii olabilir. Fra-
mingham skorunun genc¢ olgularda kestirim giiciiniin
az oldugu bilinmektedir.”® Bu nedenle olgularimizda
ACC tarafindan 2013 yilinda hazirlanmig KVHR sko-
ru kullanilmugtir.
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Calismanin geriye doniik yapilmis olmasi, hasta-
larda yasam tarzi degisikligi, diyet gibi Ol¢iim sonug-
larina etki eden girisimlerin standardize edilememesi,
hasta sayisinin az ve izlem siiresinin kisa olmasi ¢alig-
manin kisitlayici yonleridir.

Antiretroviralin gelecekteki kardiyovaskiiler risk
tizerindeki etkisi halen tartigmali olsa da, ozellikle
bazi antiretroviral ilaglarin lipit metabolizmasi iize-
rinde olumsuz etki yaptiklar iyi bilinmektedir. Izlem
icin bagvuran olgularda hastanin kardiyovaskiiler risk
olusturabilecek faktorler acisindan iyi incelenmesi ve
risk yaratabilecek faktorlerin bulunmasi durumunda
ART’nin buna gore secilmesi, ayrica olgularin, riski
azaltacak bir yasam bi¢imi benimsemeleri acisindan
gereken Onerilerin yapilmasi ve sonuclarinin takip
edilmesi, kardiyovaskiiler komplikasyonlarin énlen-
mesi icin en ¢cok dnem tagiyan yaklagimlardir.
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