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Giris

e ART kullanim1 1le HIV/AIDS mortal bir hastaliktan tedavi ile kontrol altina
alinabilir kronik bir hastaliga donlismiistiir

« HIV RNA diizeyler1 etkin tedavi ile saptanamayan diizeylere indirilse de, HIV
enfeksiyonu 1le iligkili kronik persistan inflamasyon devam etmekte

e Inflamatuar siire¢ vaskiiler disfonksiyon ve koagiilapatiye yol acarak u¢ organ hasarina ve
sonu¢ olarak genel popiilasyona kiyasla HIV ile yasayan bireylerde artmis morbidite ve
mortaliteye sebep olmakta

Deeks SG, Tracy R, and Douek DC, Systemic effects of inflammation on health during chronic HIV infection. Immunity, 2013.
39(4): p. 633-645.



Giris
Ateroskleroz, tipik lezyonu ateroma plaklar1 olan orta ve biiyiik ¢caph arterlerin intima tabakalarinin
etkilendigi bir vaskiiler hastalik

A. Cellular Players in HIV-Associated Atherosclerosis
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Kearns A, Gordon J, Burdo TH, and Qin X, HIV-1-Associated Atherosclerosis: Unraveling the Missing Link. J Am Coll Cardiol, 2017. 69(25):
p. 3084-3098.



Giris
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Hsue PY and Waters DD, HIV infection and coronary heart disease: mechanisms and management. Nat Rev Cardiol, 2019. 16(12): p. 745-759.



Giris
KVH Riskini Ongormede Karotis ve Brakial Arter IMT Ol¢iimii

* Endotel disfonksiyonu ve intima-media tabakalarinin bozulmasi aterosklerozun erken
bulgusu olarak bilinmekte

* Bu nedenle ultrasonografi ile karotis intima-media kalinliginin (cIMT) olgiimii
asemptomatik aterosklerotik vakalarin saptanmasinda kullanilmaya baslanmis

Kuller L, Borthani N, Furberg C, Gardin J, Manolio T, O'leary D, et al., Prevalence of subclinical atherosclerosis and cardiovascular
disease and association with risk factors in the Cardiovascular Health Study. American journal of epidemiology, 1994. 139(12): p.
1164-1179.



Amag

HIV ILE YASAYAN BIREYLERDE cIMT ve BRAKIAL ARTER IMT ENFEKTE
OLMAYAN KISILERE KIYASLA ARTMIS MIDIR ?

cIMT VE BRAKIAL ARTER IMT OLCUMUNUN GELENEKSEL KVH RISK
SKORLAMA SISTEMLERINE KATKISI VAR MIDIR?
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Bulgular

Hasta ve kontrol grubunun biyofiziksel ozellikleri ve komorbidite durumlari

OZELLIK HIV 1(1=) . HIVn(:; " p-degeri
Yas, vil, ortalama (=SD) 40.4=12.6 39.8+11.8 0.80
Cinsiyet, n(%) 0.84
Erkek, n (%) 34 (85.0) 57 (86.4)

Kadin, n (%) 6 (15.0) 9(13.6)

Sigara kullanimi. n(%o 18 (45.0 41 (62.1 0.08

VKI (kg/m?) 26.5(17.7-32.4) 24.7 (18.3-40.5) 0.016
HbAlc (%) 5.6 (4.5-10.0) 5.3(4.0-13.5) 0.009
Hipertansiyon, n (%) 7(17.5) 7(10.6) 0.31
Hipertansiyon tedavisi, n (%) 7(17.5) 7 (10.6) 0.31
| SlstolLk kan basmm(mmHg) 126 (110-140) 128 (100-158) 0.015

SD standart deviasyon
VKI: viicut kitle indeksi

78 (57-90




Bulgular

Hasta ve kontrol grubunun laboratuvar verileri

HIV () HIV () P-degeri
Ure (mg/dL) 27.5(11.0-44.0) 29.0 (19.0-95.0) 0.11
Kreatinin (mg/dL) 0.9 (0.4-1.2) 0.9 (0.5-1.5) 0.46
AST (U/L) 21.0 (9.0-54.0) 17.5 (6.0-43.0) 0.09
ALT (U/L) 30.5(10.0-119.0) 22.0(12.0-76.0) 0.003
ESR (mm/saat) 6.0 (2.0-16.0) 12.0 (2.0-46.0) <0.001
CRP (mg/L) 3.0(1.0-17.0) 5.0 (0.0-174.0) <0.001
HbAIlc (%) 5.6 (4.5-10.0) 5.3 (4.0-13.5) 0.009
TK (mg/dL) 189.5 (119.0-308.0) 172.5 (95.0-314.0) 0.02
HDL (mg/dL) * 40.9+£9.7 38.6=9.3 0.23
LDL (mg/dL) 167.5 (52.0-627.0) 107.5 (48.0-262.0) <0.001
* ortalama=standart sapma
HDL disinda ortanca (minimum-maksimum) degerler kullanilmistir.
AST: aspartat transaminaz. ALT: alanin transaminaz. ESR: entrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, HDL:
viiksek dansiteli lipoprotein, LDL: diisiik dansiteli lipoprotein, TG: trigliserit TK :total kolesterol




Bulgular

Hasta ve Kontrol Grubunun Karotis ve Brakial Arter IMT Olciim Sonuclari

HIV () HIV (+) p-degeri

cIMT, ortanca (min,max), (mm) | 0.55(0.35-1.25) 0.92 (0.45-1.45) <0.001

Subklinik ateroskleroz, n (%) 2(5.0) <0.001

Brakial arter IMT ortanca 035(0.17-0.50) | 045 (0300260 | <0001

(min,max), (mm) Hasta grubunda cIMT ve brakial

cIMT: karotis intima media kalinligs, IMT: intima media kalinlig1 min: minimum, max:makq arter IMT anlamli olarak daha
yliksek




Bulgular

Yas gruplarina gore hasta ve kontrol grubunun cIMT, brakial arter IMT ve FRS

karsilastirilmasi
<40 yas =40 yas
HIV () HIV (+) HIV () HIV (+) de'eri
Say1 (%) 19 (35.8) 34 (64.2) 21 (39.6) 32 (60.4)
FRS n (%)
<%10 9 (100.0) 18 (94.7) 20 (47.6) 9 (28.1)
%10-20 0 (0) 1(5.3) 6 (28.6) 12 (37.5)
=920 - - 5 (23.8) 11 (34.4)
cIMT, ortanca —
(min.max), ( <0.001
(mm) 40 yas alti ve iizeri iki grupta da FRS benzer iken IMT
Brakial arter .
IMT. ortanca sonuclari hasta grubunda anlamh olarak daha yiiksek ~0.001

(min.max),
mm

(
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Bulgular

TUN HIV () HIV () HIV() P-
HASTALAR Subklinilk Subklinik deseri
ateroskleroz ateroskleroz
olmavan srup saptanan srup
ESR (mm/saat) 12.0 (2.0-456.0) 15.0 (3.0-46_0) 12.0 (2.0-34.0) 0.15
CRP (mg/1L) 5.0 (0.0-174.0) 6.5 (1.0-174.0) 4.5 (0.0-40.0) 0.86
HbAlc (5%6) 5.3 (4.0-13.5) 525 (4.6-7.0) 5.3 (4.0-13_5) 0.62
TE (mz=/dL) 5.0-314.0) 0.46
TG (mz=/dL) . . 10 0-623_0) 0.45
Subklinik ateroskleroz saptanan ve saptanmayan grup

HDI (mg/dL) ™ . . L. . . 3=8_7 0.74
I o amear, |arasinda inflamasyon belirtecleri, lipit paneli, HbAlc ve\ . o -o- o, o 0
nax HIV A | HIV?e 0zel paramatreler benzer x104_9x10%) 0.11
Anhlc HIV RN 10.0-10) 0.53
Min CD4 1 lenfosit sayisa 343 2+189.6 349 31735 338.6=202.9 0.82
(hiucre/ul)
Max CD4 T lenfosit say1sa 618.5+304.9 677.7+332.9 574.8=278.9 0.17
(hiacre/ul)
Anlilc CD4 T lenfosit sayisa S30. 42757 574 ©+306.7 497 6=249_ 5 026

Chicre/ul)y =

| LSAIN L . AUILLITUUVIIAL ITUAQVI, ININVILN LI, UM UIURIVUZ1I0G I1TVELD UAIIDARIIPLIAL HITHIIUILULITILI, 1IN O 1L L. 1LUITYIAL 111 VILV1IT11. 1. pirourcac




Bulgular

Subklinik ateroskleroz orani (%)
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Kontrol grubunda FRS’ye gore diistik riskli
saptanan %35.2’°sinde (1), ylksek riskli hastalarin
%20’sinde (1) subklinik ateroskleroz

Yiiksek risk

FRS ve D:A:D risk gruplari

B ERS sisteminde subklinik ateroksleroz saptanan hastalarin orani (%) " D:A:D sisteminde subklinik ateroksleroz saptanan hastalarin orani (%)

Hasta grubunda FRS ve D:A:D sistemine gore olusturulan risk gruplariin subklinik

ateroskleroz oranlari



Sonug....

HIV ILE YASAYAN BIREYLERDE c¢IMT ve BRAKIAL ARTER IMT NORMAL
POPULASYONDAN ANLAMLI OLARAK DAHA YUKSEK...

HIV ILE YASAYAN BIREYLERDE OMUR BOYU DEVAM EDEN KRONIiK INFLAMASYON
KLASIK RiSK SKORLAMA SISTEMLERINDE GOZ ARDI EDILMEKTE

BU NEDENLE DUSUK RISKLi SAPTANAN HASTALAR BU SKORLAMALAR ILE
GOZDEN KACABILIR

IMT OLCUMU BU POPULASYON iCIN OLDUKCA FAYDALI VE KOLAY BIR YONTEM




Tesekkdurler...



