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Neden Risk Skorları/Amaç?

➢ Objektif verilere dayanan sayısal ölçekler

➢ Hasta takibini standardize etmek için klinik karar destek aracı olarak 
kullanılırlar.

➢ Proaktif izlem ve müdahale için hedef grupları belirler.

➢ HIV'ye özgü riskleri içeren modeller daha gerçekçidir.



Skor Adı Kategori Kullanım Amacı

D:A:D Skoru Kardiyovasküler HIV'ye özgü KV risk tahmini

ASCVD Skoru Kardiyovasküler Genel KV risk tahmini

Framingham Skoru Kardiyovasküler Genel KV risk tahmini

SCORE2 Kardiyovasküler Avrupa odaklı KV risk

FINDRISC Metabolik/Diyabet Tip 2 diyabet riski

HOMA-IR Metabolik/Diyabet İnsülin direnci

IDF Kriterleri Metabolik Sendrom Metabolik sendrom tanısı

NCEP ATP III Metabolik Sendrom Metabolik sendrom tanısı

FIB-4 Karaciğer Fibroz tahmini

APRI Karaciğer Fibroz tahmini

NAFLD Skoru Karaciğer Yağlı karaciğer taraması

Liver Fat Score Karaciğer Yağlı karaciğer taraması

IHDS Nörolojik HIV demans tarama

Frascati Kriterleri Nörolojik HAND sınıflandırması

GDS Nörolojik Nöropsikolojik test değerlendirme

HDS Nörolojik Eski demans skoru

eGFR (CKD-EPI) Böbrek Böbrek fonksiyon değerlendirme

D:A:D Renal Risk Skoru Böbrek HIV'ye özel renal risk

FRAX Skoru Kemik Sağlığı Kırık riski değerlendirme

DEXA T-skoru Kemik Sağlığı Kemik mineral yoğunluğu

Lipodystrophy Severity Index Diğer Lipodistrofi şiddeti

VACS Index Diğer Yaşam süresi/komorbidite tahmini



Metabolik Sendrom / HIV

Bir dizi metabolik bozukluğun bir arada bulunması 

durumudur:

➢  Abdominal obezite

➢  Dislipidemi (yüksek TG, düşük HDL)

➢  Hipertansiyon

➢  Açlık glukoz yüksekliği / insülin direnci

➢ Kardiyovasküler hastalık ve DM riskini artırır.

➢ HIV ile yaşayan bireylerde ART'ye bağlı olarak 

daha sık görülür.

NCEP-ATP III, IDF Kılavuzları



IDF Kriterleri (International Diabetes Federation)

➢ Tanı için abdominal obezite şarttır + en az 2 ek kriter:

• Bel çevresi: ≥94 cm (erkek), ≥80 cm (kadın) (Avrupalılar için)

• TG ≥150 mg/dL veya tedavi alıyor olmak

• HDL <40 mg/dL (erkek), <50 mg/dL (kadın)

• Kan basıncı ≥130/85 mmHg veya antihipertansif kullanımı

• Açlık glukozu ≥100 mg/dL veya DM tanısı

NCEP-ATP III, IDF Kılavuzları

https://qxmd.com/calculate/calculator_120/metabolic-syndrome-idf

Metabolik durum: IDF, NCEP ATP3 skoru



National Cholesterol Education Program - Adult Treatment 
Panel III (NCEP ATP III) Kriterleri

➢ 5 kriterden en az 3'ünün varlığı gereklidir:

• Bel çevresi: >102 cm (erkek), >88 cm (kadın)

• TG ≥150 mg/dL

• HDL <40 mg/dL (erkek), <50 mg/dL (kadın)

• Kan basıncı ≥130/85 mmHg

• Açlık glukozu ≥100 mg/dL

➢ Abdominal obezite şart değildir.

NCEP-ATP III, IDF Kılavuzları

https://globalrph.com/medcalcs/adult-treatment-panel-atp-iii-calculator/



Scientifc Reports | (2024)

➢ 25 çalışma dahil edilmiş.

➢ NCEP ATP III kriterlerine göre prevalans %21.01, IDF kriterlerine göre ise 
%23.42 olarak bulunmuştur.

➢  En yaygın görülen bileşenler düşük HDL kolesterol (%47.25) ve abdominal 
obezite (%38.44) olarak rapor edilmiştir.



MOJ Food Process Technol. 2024

➢ 98 çalışma dahil edilmiş.

➢  NCEP ATP III kriterlerine göre %7.1 ile %58.0 

➢  IDF kriterlerine göre %7.8 ile %55.8
 
➢ Bu varyasyon, kullanılan tanı kriterlerine ve coğrafi bölgelere göre değişiklik 

göstermektedir.



➢ IDF: Abdominal obezite tanı için zorunlu (bel çevresi eşikleri etnik gruba 

göre değişir)

➢ NCEP ATP III: Abdominal obezite zorunlu değil

➢ IDF tanıyı kolaylaştırıcı; NCEP ATP III daha seçici bir tanım sunar

➢ HIV ile yaşayan bireye özgü skorlama yok

NCEP-ATP III, IDF Kılavuzları



KVS : SCORE2, D:A:D, Framingham, ASCVD skoru



SCORE2 (Systematic COronary Risk Evaluation 2) /SCORE2-OP 

➢ Avrupa Kardiyoloji Derneği’nin (ESC) 2021 kılavuzunda tanıttığı yeni bir KVS 
risk hesaplama modelidir. 

 

➢ Amacı, sağlıklı bireylerde 10 yıl içinde aterosklerotik olaylara yakalanma 
riskini tahmin etmektir. 

➢ SCORE2: 40–69 yaş arası kişiler için

 

➢ SCORE2-OP (Older Persons): 70 yaş üstü

 



https://u-prevent.com/calculators/score2

https://www.mdcalc.com/calc/10499/systematic-coronary-risk-evaluation-score2



D:A:D Risk Score 

(Data Collection on Adverse Events of Anti-HIV Drugs)

➢ HIV’e özgü en önemli kardiyovasküler risk skorudur. 

➢ HIV popülasyonu için spesifik olarak geliştirilmiş tek geniş ölçekli skordur.

➢ Avrupa verisi ağırlıklı

➢ 5,10 yıllık koroner kalp hastalığı riski verir. 

➢ Amaç: MI, inme, ani kardiyak ölüm 

Friis-Møller N et al. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2022.
Predicting the risk of cardiovascular disease in HIV-infected patients: the D:A:D 
study



https://www.chip.dk/Tools-Standards/Clinical-risk-scores/DAD-Risk-Score



DAD (5 yıllık)

➢ < %1 düşük 

➢ % 1-5 orta 

➢ % 5-10 yüksek 

➢ > %10 çok yüksek 



Framingham Risk Score (FRS);
 

➢ Genel popülasyon için geliştirilmiştir. 

➢ 5,10 yıllık MI, ani ölüm, anjina riskini değerlendirir.

➢ HIV’e özgü riskleri içermez. İnflamasyon ve ART riskleri dışarıda 
bırakılmıştır.

➢ HIV ile yaşayan bireylerde KVS riski hafife alabilir. 

Guimarães MM. Int J Clin Practice 2010;64:739–745

 Friis-Moller N. CID 2007;45:1082–1084.

Rossi R. J Acquir Immune Defic Syndr 2009;52:303-304 
D’Agostino RB et al., Circulation, 2008



➢<%10 düşük risk

➢%10-20 orta risk

➢>%20  yüksek risk 



Modifiye Framingham Risk Score 
 

➢ Klasik skora özel hasta grupları (HIV ile yaşayan birey, DM hastaları, kronik 
inflamatuvar hastalık, transplant hastaları) için uyarlanmıştır.

➢ Temel bileşenler aynıdır, ek faktörler entegre edilir. Hesaplama kat sayıları 
düzenlenir, KVH  tüm formlarını değerlendirir. 

Özellik Framingham Klasik Modifiye Framingham

Hedef grup Genel popülasyon HIV, SLE, özel gruplar

Kolesterol tipi Total + HDL LDL + HDL

Risk sonucu MI, ani ölüm KVH'nin tüm spektrumu

Yeni parametreler Yok ART, inflamasyon, ek 
faktörler

Klinik doğruluk Genel için yüksek Özel gruplarda daha hassas



ASCVD (Atherosclerotic Cardiovascular Disease) Risk Skoru

➢ Amerikan Kardiyoloji Derneği tarafından önerilir. 

➢ HIV’e özgü faktörleri dışlar. HIV'li bireylerde ASCVD skoru genellikle riski 
hafife alır.

➢ 10 yıllık  aterosklerotik kardiyovasküler hastalık riskini tahmin eder. 

➢ 40-75 yaş kişilerde statin başlanması konusunda rehberlik eder.

 
2019 ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease: A Report of the American College of Cardiology/American 
Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines



https://tools.acc.org/ASCVD-Risk-Estimator-Plus/

➢< %5 düşük risk

➢% 5-7.5 orta risk

➢>% 7.5 yüksek risk



➢ 44 yaşında beyaz ırk, erkek hasta

➢ Bel çevresi: 96 cm, Boy: 178 cm, Kilo: 87 kg (BMI ≈ 27.5)

➢ Tansiyon: 130/80 mmHg, 

➢ AKŞ: 130 mg/dL

➢ Total Kolesterol: 185 mg/dL, HDL: 38 mg/dL, LDL: 129 mg/dL

➢ Sigara içiyor

➢ Fiziksel aktivite yapmıyor.

➢ Aile öyküsü var

➢ En düşük CD4:200, HIV RNA:698.000

➢ HT,DM,ART kullanımı yok

Skor Risk % Sınıflama

SCORE -2 5.5 Yüksek

D:A:D (5 yıl) 11.82 Çok yüksek

Framingham (10 yıl ) 13.2 Orta

ASCVD 12 Yüksek



Lancet HIV 2025

➢ 3893 HIV ile yaşayan birey, 12 ülkeden, 5 yıl izlem

➢ Yaş: 40–75, statin kullanmıyor

➢ Majör kardiyovasküler olaylar  PCE, D:A:D:  Orta ayırt edicilik 

➢ Düşük/orta gelirli ülkelerde risk aşırı tahmin 

➢ Yüksek gelirli ülkelerde; Kadınlarda ve Siyah erkeklerde riski azımsamış

➢ HIV ile yaşayan bireylerde PCE ve D:A:D skorları her bölgede eşit geçerli 

değildir. 

➢ Risk hesaplamaları cinsiyet, ırk ve bölge farklılıklarıyla yeniden kalibre 

edilmelidir.



• Çok merkezli kesitsel çalışma, 2019-2021
• 20 merkez, 1425 hasta
• %82.7 erkek, >40 yaş, ortanca yaş 51
• %10.6 tanılı KVH
• Ortanca CD4 : 696 h/µl

Kardiyovasküler Risk Hesaplayıcıları:

•Framingham Risk Skoru (FRS)

•Modifiye Framingham Risk Skoru (Modified FRS)

•Avrupa Kardiyovasküler Risk Değerlendirme Skoru 2 
(SCORE2*)

•Data Collection on Adverse Effects of Anti-HIV Drugs 
Cohort  (D:A:D)

•Aterosklerotik kardiyovasküler risk skoru (ASCVD)

➢ SCORE2  % 71.7 yüksek / çok yüksek risk

➢ D:A:D % 91 uyum

➢ MFRS % 94 uyum



➢ 13 çalışmadan 17 model dahil edilmiş.

➢ En yüksek performans: D:A:D (2016) tam model (C = 0.77)

➢ Tüm modellerde yüksek yanlılık riski bulunmuş.

➢ Yaş, örneklem büyüklüğü ve coğrafya performansı etkiliyor.

➢ Yaşlılar, Afrika ve Asya için özel modeller geliştirilmelidir.

- D:A:D : 0.76
  - PCE: 0.72
  - FRS : 0.74
  - SCORE-2: 0.67



KVH Risk Skorları: Karşılaştırma

➢ SCORE2 Skoru: Avrupa popülasyonuna özgü, HIV riski dahil edilmemiş. 
EACS kılavuzu öneriyor.

➢ D:A:D Skoru: HIV özgü, ART maruziyetini içerir. 

➢ Framingham Skoru, ASCVD Skoru: Genel popülasyon için, HIV'li bireylerde
riski hafife alabilir. 

HIV/AIDS el kitabı 2024/ sürüm 3



Homeostasis Model Assessment (HOMA-IR) Skoru

➢ İnsülin direncini tahmin etmek için kullanılan bir indekstir.

➢ Açlık glukozu ve açlık insülin değerleri ile hesaplanır.

➢ Pratik ve yaygın bir tarama yöntemidir.

➢ Formül: (Açlık İnsülin [μU/mL] × 
Açlık Glukoz [mg/dL]) ÷ 405

➢ Alternatif SI birimleri: (Glukoz 
[mmol/L] × İnsülin) ÷ 22.5

➢HOMA-IR < 2.0: Normal 
insülin duyarlılığı
➢HOMA-IR 2.0–2.9: İnsülin 
direnci şüphesi
➢HOMA-IR ≥ 3.0: İnsülin 
direnci yüksek olasılık

Matthews DR et al., Diabetologia, 1985

https://www.omnicalculator.com/health/homa-ir

Diabetes mellitus: HOMA-IR veya FINDRISC 



Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC Skoru)

➢ Tip 2 diyabet gelişme riskini öngören, anket bazlı risk skorudur.

➢ Basit, pratik ve toplum taramalarında etkilidir.

➢ Yaş

➢ BMI (Vücut Kitle İndeksi)

➢ Bel çevresi

➢ Fiziksel aktivite

➢ Meyve/sebze tüketimi

➢ Hipertansiyon ilacı kullanımı

➢ Kan şekeri yüksekliği öyküsü

➢ Ailede diyabet öyküsü

Toplam skor 0 – 26 arası değişir

➢ ≥15 puan: Yüksek risk

➢ ≥20 puan: Çok yüksek risk

➢ Öneri: Tarama testleri (OGTT, HbA1c) 
yapılmalıdır.

Lindström J, Tuomilehto J. Diabetes Care, 2003

https://www.idf.org/type-2-diabetes-risk-assessment/



➢ FINDRISC skorunun HIV pozitif bireylerde diyabet gelişimini tahmin etmedeki 
etkinliğini değerlendirmiştir. 

➢ Çalışma, FINDRISC skorunun HOMA-IR’a kıyasla daha iyi bir kalibrasyona sahip 
olduğunu, ancak HIV ile yaşayan bireylerde diyabet riskini tahmin etmede her iki 
aracın da sınırlı olduğunu ortaya koymuştur.

➢  Ayrıca, FINDRISC skoruna HOMA-IR eklenmesinin tahmin performansını artırmadığı 
bulunmuş.



➢ HOMA-IR, FINDRISC HIV ile yaşayan bireye özgü değil. 

➢ Genel skorlamalar

➢ HIV ile yaşayan bireyde insülin direnci ve DM riskini öngörmede yardımcıdır.



Liver Fat Score (Karaciğer Yağlanması Skoru)

➢ Amaç: NAFLD (alkol dışı yağlı karaciğer hastalığı) riskini belirlemek

➢ HIV ile ilişki: ART, metabolik disfonksiyon ve kronik inflamasyon NAFLD’ye 
neden olabilir.

➢ Görüntüleme ve biyopsi yapılmadan tanıya destek sağlar.

Kotronen A et al., Diabetes Care, 2009

https://www.mdapp.co/non-alcoholic-fatty-liver-disease-liver-fat-score-nafld-lfs-calculator-358/

KC yağlanması: Liver Fat Score (LFS) , FIB-4

➢ LFS > -0.640 → Karaciğer yağlanması olasılığı yüksek

➢  Duyarlılık: %86

➢  Özgüllük: %71

➢  AUC: 0.87 (yüksek doğruluk)

➢  Ek tanı araçlarına ihtiyaç duyulabilir (USG, elastografi, biyopsi)



FIB-4 Skoru

➢ Karaciğer fibrozisini non-invaziv olarak değerlendiren biyokimyasal bir
skordur.

➢ Özellikle HIV/HCV veya HIV/HBV koinfeksiyonlarında klinik olarak yaygın
kullanılır.

FIB-4 = (Yaş × AST) / (Trombosit × √ALT)

▪ < 1.45: Gelişmiş fibrozis olasılığı düşük

▪ 3.25: Gelişmiş fibrozis olasılığı yüksek

▪ 1.45–3.25: Gri alan – ileri tetkikler gerekebilir

https://www.medhesap.com/fibrozis-4-fib-4-skoru-hesaplama-karaciger-fibrozis-skoru/#google_vignette



2024

➢ 321 hasta (91 kadın)

➢ Vibration-controlled transient elastography (VCTE)

➢ HIV ile yaşayan bireylerde karaciğer yağlanmasının tespiti için kullanılan 
serolojik skorların (Fatty Liver Score, Hepatic Steatosis Score) geçerliliğini 
değerlendirmiştir. 

➢ Çalışma, bu skorların karaciğer yağlanmasını saptamada güvenilir olduğunu, 
ancak ileri evre fibrozisin dışlanmasında sınırlı kaldığını belirtmiştir.



2024

➢ 3959 hasta, % 14,6'sının NAFLD'ye sahip olduğunu

➢ HIV ile yaşayan bireylerde FIB-4 skorunun karaciğer fibrozisi riskini 
sınıflandırmadaki etkinliğini değerlendirmiştir.

➢ Bu sınıflandırma, HIV ile yaşayan bireylerde karaciğer sağlığının izlenmesinde 
yardımcı olarak  saptanmıştır.



➢ HIV ile yaşayan bireye özgü değil. Genel skorlamalar.

➢ ART toksisitesi, metabolik sendrom, hepatit koinfeksiyonları NAFLD ve fibroz
riskini artırır.

➢ LFS,FIB-4, hepatik morbidite ve mortaliteyi öngörmede yardımcıdır.

➢ Düşük riskli bireylerde ileri tetkike gerek kalmayabilir.

➢ Gri alanda olan ve yüksek riskli bireyler için USG, elastografi veya biyopsi 
önerilir.



Lipodistrofi ve HIV

➢ HIV ile yaşayan bireylerde lipodistrofi, antiretroviral tedaviye bağlı olarak gelişen

yağ kaybı (lipoatrofi) ve yağ birikimi (lipohipertrofi) ile karakterizedir.

➢ Lipodistrofi, HIV tedavisinde önemli bir izlem parametresidir.

➢ Klinik olarak değerlendirilmesi için çeşitli skorlama sistemleri geliştirilmiştir. 



Lipodystrophy Severity Score (LDS)

➢ HIV Lipodystrophy Skoru, yağ kaybı ve yağ artışını bölgesel olarak
değerlendirir.

➢ Hekim gözlemi, hasta beyanı

➢ Her bölge için 0–3 arası puan verilir:

• 0 = Yok

• 1 = Hafif

• 2 = Orta

• 3 = Belirgin

Carr A, et al. AIDS. 2000.
Sutinen J, et al. JCEM. 2003.



Vücut Bölgesi Lipoatrofi Lipohipertrofi

Yüz 0–3 0–3

Kollar 0–3 0–3

Bacaklar 0–3 0–3

Kalça-Gluteal Bölge 0–3 0–3

Karın 0–3 0–3

Boyun/Ense 0–3 0–3

Göğüs (kadınlarda) 0–3 0–3

➢ Toplam puan, lipoatrofi ve lipohipertrofi için ayrı ayrı değerlendirilir:

• 0–3: Hafif lipodistrofi

• 4–6: Orta düzeyde lipodistrofi

• ≥7: Şiddetli lipodistrofi



Genel Özet

➢ Her hasta için multidisipliner yaklaşım gerekir.

➢ Skorlar birlikte kullanılarak bütüncül risk değerlendirmesi yapılmalıdır.

➢ Skorlar klinik karar desteğinde rehber niteliğindedir.

➢ Her skorun avantajı ve sınırı bilinerek değerlendirme yapılmalıdır.

➢ Güncel rehberlere birlikte kullanımı önemlidir.

➢ Klinisyenlerin HIV’ye özgü skorlar konusunda farkındalığı artırılmalıdır.
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