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Giriş 

•  ART kullanımı ile HIV/AIDS mortal bir hastalıktan tedavi ile kontrol altına 
alınabilir kronik bir hastalığa dönüşmüştür 

•  HIV RNA düzeyleri etkin tedavi ile saptanamayan düzeylere indirilse de, HIV 
enfeksiyonu ile ilişkili kronik persistan inflamasyon devam etmekte 

•  İnflamatuar süreç vasküler disfonksiyon ve koagülapatiye yol açarak uç organ hasarına ve 
sonuç olarak genel popülasyona kıyasla HIV ile yaşayan bireylerde artmış 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. 



Giriş 
Ateroskleroz, tipik lezyonu ateroma plakları olan orta ve büyük çaplı arterlerin intima tabakalarının 
etkilendiği bir vasküler hastalık 

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. 

•  Endotel disfonksiyonu 

•  Düşük dansiteli 

lipoprotein (LDL)  
 



Giriş  

HIV enfeksiyonu olan 

hastalarda aterosklerotik 

plaklarda, HIV enfeksiyonu 

olmayan hastalara oranla 

kalsifikasyon oranı düşük 
ve bu plaklar rüptüre 
olmaya daha yatkın 

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



Giriş  

KVH Riskini Öngörmede Karotis ve Brakial Arter IMT Ölçümü 

•  Endotel disfonksiyonu ve intima-media tabakalarının bozulması aterosklerozun erken 
bulgusu olarak bilinmekte 

•  Bu nedenle ultrasonografi ile karotis intima-media kalınlığının (cIMT) ölçümü 
asemptomatik aterosklerotik vakaların saptanmasında kullanılmaya başlanmış 

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. 



 

HIV İLE YAŞAYAN BİREYLERDE cIMT ve BRAKİAL ARTER IMT ENFEKTE 
OLMAYAN KİŞİLERE KIYASLA ARTMIŞ MIDIR ? 

 

 

cIMT VE BRAKİAL ARTER IMT ÖLÇÜMÜNÜN GELENEKSEL KVH RİSK 
SKORLAMA SİSTEMLERİNE KATKISI VAR MIDIR? 

Amaç   



Materyal-Metod 

Hasta grubu 
(n=66) 

1. Kadın 

Erkek  

§ 40 yaş altı / üzeri 

Kontrol 
grubu (n=40) 

Kadın 

Erkek  

§ 40 yaş altı / üzeri 



Bulgular 
Hasta ve kontrol grubunun biyofiziksel özellikleri ve komorbidite   durumları 

 



Bulgular 
Hasta ve kontrol grubunun laboratuvar verileri 



Bulgular 

Hasta ve Kontrol Grubunun Karotis ve Brakial Arter IMT Ölçüm Sonuçları 

 

Hasta grubunda cIMT ve brakial 

arter IMT anlamlı olarak daha 

yüksek 



Bulgular 
Yaş gruplarına göre hasta ve kontrol grubunun cIMT, brakial arter IMT ve FRS 

karşılaştırılması 

 
40 yaş altı ve üzeri iki grupta da FRS benzer iken IMT 
sonuçları hasta grubunda anlamlı olarak daha yüksek 
 



Bulgular 
 

HIV ile yaşayan bireylerin subklinik ateroskleroz varlığına göre  demografik ve klinik özellikleri 

 
Subklinik ateroskleroz saptanan grupta sadece yaş ve sistolik 
kan basıncı anlamlı olarak yüksek 
Diğer parametreler benzer 
 

 
Subklinik ateroskleroz saptanan ve saptanmayan grup 
arasında inflamasyon belirteçleri, lipit paneli, HbA1c ve 
HIV’e özel paramatreler benzer 
 



Bulgular 
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FRS ve D:A:D risk grupları 

FRS sisteminde subklinik ateroksleroz saptanan hastaların oranı (%) D:A:D sisteminde subklinik ateroksleroz saptanan hastaların oranı (%) 

Hasta grubunda FRS ve D:A:D sistemine göre oluşturulan risk gruplarının subklinik 

ateroskleroz oranları 

 
Kontrol grubunda FRS’ye göre düşük riskli 

saptanan %5.2’sinde (1), yüksek riskli hastaların 

%20’sinde (1) subklinik ateroskleroz 
 



Sonuç…. 

 

HIV İLE YAŞAYAN BİREYLERDE cIMT ve BRAKİAL ARTER IMT ENFEKTE OLMAYAN 

KİŞİLERE KIYASLA ARTMIŞ MIDIR ? 

 
 

 
 
HIV İLE YAŞAYAN BİREYLERDE cIMT ve BRAKİAL ARTER IMT NORMAL 
POPÜLASYONDAN ANLAMLI OLARAK DAHA YÜKSEK… 
 
 

 
cIMT VE BRAKİAL ARTER IMT ÖLÇÜMÜNÜN GELENEKSEL KVH RİSK 
SKORLAMA SİSTEMLERİNE KATKISI VAR MIDIR? 
 

 
HIV İLE YAŞAYAN BİREYLERDE ÖMÜR BOYU DEVAM EDEN KRONİK İNFLAMASYON 
KLASİK RİSK SKORLAMA SİSTEMLERİNDE GÖZ ARDI EDİLMEKTE 
 
BU NEDENLE DÜŞÜK RİSKLİ SAPTANAN HASTALAR BU SKORLAMALAR İLE 
GÖZDEN KAÇABİLİR 
 
IMT ÖLÇÜMÜ BU POPÜLASYON İÇİN OLDUKÇA FAYDALI VE KOLAY BİR YÖNTEM 
 



Teşekkürler… 


