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•  HIV pozitif kişi sayısı artıyor

•  90-90-90 hedefleri de fena değil 

•  İmmünolojik fonksiyonlarda belirgin düzelme

•  Hastalarımız daha iyi durumda, AIDS/ölüm riski azaldı

•  Yaşam beklentisi HIV negatiflere benzer
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• Inflammaging
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Kronik enflamasyon için kullanılabilecek 
parametreler"

•  CD4 sayısı

•  CD4 yüzdesi 

•  HIV RNA
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Kronik enflamasyon için kullanılabilecek 
parametreler"

•  CD4 sayısı

•  CD4 yüzdesi 

•  HIV RNA

Kullanışsız
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Kronik enflamasyon için kullanılabilecek 
parametreler"

•  CD4/CD8 oranı

•  Albumin, Globulin (Ig G, A, M düzeyleri)

•  D-dimer

•  hsCRP, CRP
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•  Yöntem: HIV RNA negatif (<80 kopya/mL) ve CD4/CD8 oranı <0.8 olan 3236 hasta 5 yıl boyunca takip ediliyor

•  Bulgular:

•  Bazal CD4/CD8 oranı 0.39

•  CD4/CD8 oranı >1

•  1 yıl sonra %14

•  2 yıl sonra %11.5

•  5 yıl sonra da %29.4 

•  CD4/CD8 oranı normalleşmesi

•  Bazal yüksek CD4 sayısı ve CD4/CD8 oranı (erken tedavi) ve negatif CMV ile ilişkili

•  Sonuçlar:

•  CD4/CD8 oranı <0.30 ( RR: 4.2) olanlarda, AIDS dışı olaylar (0.30-0.45: RR 2.3, >0.45: 2.2) 2 kat daha fazla

•  CD4/CD8 oranı <0.30 AIDS dışı olaylar ve ölüm ile doğrudan bağlantılı (CD4 sayısından bağımsız)

The lancet. HIV, 2(3), e98–e106.
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ART seçiminin enflamasyona etkisi"
•  TDF/FTC + RAL: HLA-DR, CD86, CCR2 ve 

CX3CR1 HIV negatifler düzeyine iner

•  Genvoya vs TDF/FTC/EFV: İntegraz inh. 
grubunda hsCRP, sCD14 ve Lp-PLA2 düzeyi 
daha düşük, INSTI>NNRTI

•  RAL vs PI: Naiv hastalarda fark yok, SPIRAL 
çalışmasında RAL>PI

•  NNRTI vs PI: Fark yok, sCD14 ve sCD163  
düşüşü az

•  TDF/FTC vs ABC/LAM: hsCRP düşüşü ABC 
grubunda daha az, benzer sonuçlar???

•  TDF vs TAF: Benzer

IV. Curr HIV/AIDS Rep. 2017 Jun;14(3):93-100.15

•  Sonuç 

•  ART grupları arasında çelişkili sonuçlar

•  INSTI grubu immün aktivasyon açısından 
olumlu

•  Lipid profili daha olumlu

•  Enterositlerde konsantre olur

•  Daha az toksik, CD4 sayısı ve viral 
baskılanma açısından daha olumlu olanlar 
avantajlı

•  İmmün sistemin bazal durumu ile ilişkili



•  Amaç: 2 yıl boyunca ART alan HIV pozitif bireylerde enflamatuvar parametreleri değerlendirmek

•  Bulgular:

•  205 hasta, %85 erkek, ortalama yaş 39 yıl

•  %80 HIV RNA <40 kopya/mL

•  MPV, ABC/3TC (vs TDF/FTC) grubunda daha yüksek

•  INSTI (vs NNRTI ve PI) grubunda CD4/CD8 oranında artış, SII, NLR, LDL/HDL oranında azalma saptandı 

•  Sonuç:

•  INSTI grubu enflamatuvar göstergeler açısından daha olumlu profile sahip

•  Olumlu enflamatuvar profil, AIDS dışı hastalıklardan korunmada katkıda bulunabilir
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•  DHHS

•  CD4 sayısının persistan olarak düşük olması ve immün aktivasyon, ART ile viral 

süprese hastalarda AIDS ve AIDS dışı morbidite ve mortalite ile ilişkili

•  CD4 sayısını artırmak ve/veya immün aktivasyonu azaltmak için kanıtlanmış bir tedavi 
bulunmamaktadır ve klinik çalışmalar haricinde önerilmez

•  EACS

•  Ko-morbidite patogenezinde; bilinen risk faktörlerin sık olması, ART’lerin potansiyel 
toksisiteleri, HIV enfeksiyonu (CMV ve HCV ko-enfeksiyonları) immün disfonksiyon/
disregülasyon, kronik immün aktivasyon ve enflamasyon yer alır

•  CD4/CD8 oranı, CD4 sayısına kıyasla ciddi sonuçlar için güçlü bir tahmin kriteridir
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Olgu"
•  57 yaşında, Erkek

•  2010 yılında HIV enfeksiyonu tanısı alıyor

•  HIV RNA sürekli negatif

•  CD4/CD8 oranı

•  Bazal: 0.103

•  2013: 0.280

•  2015: 0.363

•  2017: 0.543

•  2019: 0.611

•  2021: 0.509

•  Ko-morbiditeler

•  HT

•  KAH

•  DVT

•  Pulmoner emboli

•  Bakteriyel pnömoni

•  Dislipidemi

•  Yağlı karaciğer

•  Böbrek yetersizliği
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Hasta 
Sayısı

Yaş
Cinsiyet  

(K/E)
Sigara 
içme

Bazal 
CRP 

mg/L

CRP (HIV 
RNA<50 

kopya/
mL)

En 
düşük 

CD4 
(medya

n)

Bazal 
CD4/

CD8

6. Ay 
CD4/

CD8

12. Ay 
CD4/CD8

CD4/CD8 
>1 hasta 

sayısı

CD4/
CD8 >1 

için 
geçen 

süre/ay

50 36 5/45
27 

(%54)
4.82 2.65

299 
(2-716)

0.32 0.67 0.77 28 (%56)
16 

(1-119) 

Tablo-1: Hastaların demografik özellikleri ve laboratuvar parametreleri

Tablo-2: Hastalarda görülen ko-morbiditeler

Hasta 
Sayısı

Osteoporoz
(Sayı/%)

Lipid 
Yüksekliği

(Sayı/%)

Karaciğer 
yağlanması 

(Sayı/%)

Böbrek 
yetmezliği

(Sayı/%)

DM 
(Sayı/%)

KVH
(Sayı/%)

AIDS dışı 
kanser

(Sayı/%)

SVH
(Sayı/%)

50 20 (40) 20 (40) 12 (24) 6 (12) 4 (8) 2 (4) 1 (2) 0 (0)

HIV olgularımızda kronik yangı ile ilişkili faktörler 
ve ko-morbiditelerin sıklığı "

20



Enflamasyon için öneriler "
•  Stresten uzak yaşam

•  Sigara, alkol ve uyuşturucu madde kullanmama

•  Kilo alımının önlenmesi, egzersiz

•  HT, dislipideminin önlenmesi

•  Uygun diyet, barsak sağlığının korunması, prebiyotik/probiyotik kullanımı, vitamin B3

•  Erken ART, düzenli ART, uzun dönem sağlık açısından olumlu profili olan ART

•  Enflamasyonu ölçmek için yeni parametreler, Ör: CD4/CD8 vb. 

•  Diğer antienflamatuvar/immün modülatör tedaviler (antifibrotik, statinler, klorokin vb.)
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