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KVS sorunları neden öne çıkıyor ? 

●  AIDS'li  yaşam süresi uzadı. 

●  AIDS'li  yaşlanıyor. 

○ Yaşlanabilen herkesin sorunu KVS  

○ Ama AIDS'lide daha sık... 



HIV+ hastada yaşla beraber artan hastalıklar 

●  KVS hastalıklar 

●  Böbrek hastalığı 

●  KC hastalığı 

●  Kemik Kaybı 

●  Bilişsel problemler 

●  Zayıflama 

Current HIV/AIDS Reports February 2017, Volume 14, Issue 1, pp 31–37 

 

 



Neden KVS hastalığı fazla ? 

 

●  HIV + hastada,  İNFLAMASYON ⬆⬆  





Neden bu derece inflamasyon ?  
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HIV/AIDS'lide inflamasyon fazla ! 

●  Yüksek IL-6 seviyesi KVS mortalitesi ile beraber.  
●  Monosit'den artmış CD16 ve azalan CD14 seviyesi mortalite ilişkili. 

●  HIV viral yükü ⬆ ise;  

○  Fibrin yıkım ürünleri (D-Dimer) ⬆⬆ 

○  VCAM ⬆⬆⬆ 

○  ICAM-1 ⬆⬆ 

AIDS. 2012 Apr 24;26(7):843-53. 



Kronik inflamasyon varsa KVS hastalık sıklığı zaten artar. 
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KVS  İÇİN RİSKLİ  

●  Yüksek viral yük. 

●  Düşük CD4 (< 200 ). 

●  Lipid profil bozukluğu 

Bazı ilaçlar : riskli ART (PI ya da abakavir ). 
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Kardiyovasküler risk nasıl belirlenir ? 

●  Skor ile 

●  Halen çok sayıda skorlama sistemi var...  

○ Framingham sistemi (En eskisi ve en çok kullanılanı) 

○ DAD skorlama *** 

○ SCORE,  

○ PROCAM, (kadınlarda sorunlu) 

○ QRISK,  

○ WHO/ISH,  

○ Reynolds Risk Score  



Ulaşmak çok kolay 

http://www.chip.dk/Tools 



• Framingham Risk Skoru  (FRS) –  
-  10 yıl  

-  Yaş,  
-  Total kolesterol,  
-  HDL,  
-  TA,  
-  Sigara 

-  Düşük    (<10%) 
-  Orta       (10%-20%) 
-  Yüksek  (>20%)   





DAD skoru  

●  The Data Collection on Adverse Events of Anti-HIV Drugs (D:A:D) model,  

●  HIV hastalarında 5-yıl CVD riski araştıran skorlama. 



ATP III 



RİSK NE ZAMAN  ALARM VERİR  !!!  

Eğer risk > %20 ise riskli  

●  İlaç değişikliği  

●  Yaşam tarz değişikliği öner... 
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KALP VE AIDS 

●  HIV ile enfekte hastada kalp tutulum sıklığı %25-75 

 

●  Tüm ölümlerin 1/10'u KVS kaynaklı. 

Singh A. Int J Clin Med 2012:3:178 



1. Perikardit



III.1. Perikardit 

●  AIDS'in ilk tanımlandığı yıllardan beri  biliniyor. 

●  Sıklık: %11 
●  Asemptomatik // Kalp tamponadı  

 
 

●  Perikardit gelişlenlerde 
yaşam süresi daha kısa

●  ETYOLOJİ 

●  Çoğu zaman etiyolojik ajan Ø 
○ M.tuberculosis 
○ S.aureus 
○ C.neoformans 
○ HSV 
○ Kalp neoplazmı 

 
 



III.2 Endokardit 

●  Bu grupta  nonbakteriyel trombotik endokardit ve enfektif endokardit 
saptanabilir. 

●  Etkenler,  normal konaktan farklı olabilir  

○ Özellikle de IVDU bu grupta sık. 

○ Sağ kalp tutulumu sık. ETKEN DAĞILIMI  

●  S.aureus,  

●  S.pneumoniae, H.influenzae,  

●  Candida spp., Aspergillus spp. 

 



III.3 Miyokard Tutulumu  

●  Dilate kardiyomiyopatinin önemli nedenlerinden; 

 

●  71 hastalık bir seride olguların  

○ %50'sinde sol dilate miyopati,  

○ %10'unda biventriküler miyopati. 

 

 
Liphults SE. Circulation 2000;102:1542 

Herskowitz A. J Am Coll Cardiol 1994;24:1025 

Anderson DW. J Am Coll Cardiol 1998. ;11:792 

 



Kardiyomiyopati hep semptomatik mi ? 

●  Hayır !!! 

●  Kardiyomiyapati asemptomatik olabilir 

●  Kardiyomiyapati  kalp yetm ile beraber olabilir. 

●  Otopsilerde fokal miyokardit saptanabilir. 

 

 

Fokal miyokardit  

●  ART öncesi dönemde otopsilerde sıklığı %33  . 

●  Tamamında mononükleer hücre infiltrasyonu +  

●  Neredeyse %100 asemptomatik 

○  Lanjewar DN, Katdare GA, Jain PP, Hira SK. Pathology of the heart in acquired 
immunodeficiency syndrome. Indian Heart J 1998; 50:321. 



MİYOKARD HASTALIKLARI 

●  Erkenden ART ile  kardimiyopati sıklığı ⬇⬇. 

 



III.3 Miyokard tutululumu ve ilaçlar ! 

●  NRTI 

○ Mitekondriyal miyopati  

■ Miyokardiyal disfonksiyon  

 

○ Zalcitabine (ddC) > didanosine > stavudine 

(d4T) >> lamivudine (3TC) > tenofovir  > 

zidovudine (AZT) > Abacavir  (ABC) 

 Lee H. Biochemistry. 2003 Dec 23;42(50):14711-9. 



AIDS'de  İNFLAMASYON KVS RİSK ! 

●  HIV + bireyde ATERON PLAĞI normalden  ÇOK FAZLA. 

○ İnflamasyon plağı, plak aterosklerozu tetikler 

 

●  HIV + hastalardaki plaklar daha unstabil 

 

●  Yüksek KVS riskine rağmen  statin verilme  oranı %25. 

Zanni MV, Abbara S, Lo J, et al. Increased coronary atherosclerotic plaque vulnerability by coronary computed tomography 
angiography in HIV-infected men. AIDS. 2013;27(8):1263-1272 



MI fazla mı ? 

●  1.74 kat fazla. 

Triant, V.A., Lee, H., Hadigan, C. and 

Grinspoon, S.K. 2007. Increased acute 

myocardial infarction rates and 

cardiovascular risk factors among patients 

with human immunodeficiency virus disease. 

The Journal of Clinical Endocrinology and 

Metabolism 92(7), pp. 2506–2512. 



AIDS'li de MI  neden fazla ? 
●  Yaş 

●  Sigara 

●  Aile öyküsü 

●  Dislipidemi ↑↑↑ 

●  HT ↑↑↑ 

●  DM ↑↑ 

●  Ateroskleroz ↑↑ 

●  ART 

○  PI kullanımı  

○  > 6 ay ABC ya da DDI, Stavudin  almak 

 
Triant, V.A., Lee, H., Hadigan, C. and Grinspoon, S.K. 2007. Increased acute myocardial infarction rates and 

cardiovascular risk factors among patients with human immunodeficiency virus disease.  



IV. ART ve KALP  



Hangi ilaçlar ! 

Proteaz  inh. ( …..navir):  
●  Makrofajdan kolesterol atılımını⬇ ⬇ 
●  Endotelde NO salımını ⬇  
●  Lipid profili bozukluğu 
●  Glikoz met boz. 
 
●  PI kullananlarda daha erken  ve 3 kat fazla MI  

AIDS. 2003 Nov 21;17(17):2479-86. 

 

 }  Endotel hasarı 



Hangi İlaçlar  

Efavirenz:  
●  Lökositin endotele tutunmasını arttırır. 
●  Sonuç: daha fazla inflamasyon 
 
 



ABAKAVİR  

  
●  Trombositlerde  kümeleşmeyi ⬆ 

 

●  Abakavir kullanımı MI riskini 2 kat arttırıyor. 

 

Palella FJ, Althoff KN, Moore R et al. Abacavir use and risk for myocardial infarction in the NA-ACCORD [CROI abstract 
749LB]. In Special Issue: Abstracts from the 2015 Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections. Top Antivir 

Med. 2015;23(e-1):335-336. 



ABC; 
  



ABC 
risksiz ! 





PI için de Riskli// Risksiz  



Dislipidemi 

       ART 



DAD STUDY 

23500 hasta.  

●  Çalışma  süresinde  126 tane 
MI.  

 
●  ART alanlarda MI  riski %26 
⬆ 



PI & Dislipidemi 

PI kullanalarda 

●  Dislipidemi 

●  Hiperinsulinemi 

●  Bozulmuş glukoz met. 

Ritonavir  

○ Hipertrigliseridemi 

○ HDL ⬇ 

Indinavir 

○ İnsülin direnci 

LPN/RTN 

●  Hipertrigliseridemi 

●  İnsülin direnci 

 



>10 yıl içinde kalp hast. riski >%20  



Switchmrk: Erken sonlandırılan çalışma ! (24w) 



Lipid seviyesi ve ilaçlar ! 



Switch to RAL‐containing regimen 
SWITCHMRK Study: Switch to RAL vs con@nua@on  

of LPV/r 
Original ar)cle : Lancet. 2010 Jan 30;375(9712):396‐407  



GÜVENİLİR ART ? 

●  İntegraz inh. 

 

●  Rilpivirin 

 

●  Atazanavir 



Dislipidemide hangi ilaç uygun ? 



Hangisi daha etkili ki? 

●  Rosuvastatin (CRESTOR)  (10 mg/day) daha etkildir  

 

●  Kimden;  

○ Atorvastatin (10–20 mg/day),  

○ Simvastatin (20–40 mg/day),  

○ Pravastatin (20–40 mg/day)  





Statinler ve Etkileşim !

PI 

●  Simvastatin ⬆⬆

●  Lovastatin ⬆⬆

●  PI ile asla beraber kullanma (CYP 450 

etkileşimi) 

●  Rabdomiyoliz riski !



https://www.uptodate.com/contents/lovastatin-drug-information?source=see_link 

NNRTI

●  Efavirenz 

○  Simvastatin⬇⬇

○   Lovastatin  ⬇⬇

●  Rilpivirinde etkileşim yok...


●  INTEGRAZ INH.

○  Etkileşmez

○  Ama Cobistat  CYP3A sistemini inh.eder  statin seviyesi artar ⬆⬆

○   lovastatin and simvastatin kontra endike.



NE ZAMAN BAŞLAYALIM ? 

Topics in Antiviral medicine 2016 

Risk Tedavi Planla 

Düşük LDL > 160 mg/dl 

 

Orta  LDL >130 mg/dl 

 

Yüksek LDL> 100 mg/dl 



SUT izin veriyor mu ? 



SUT ne diyor ? 
 



Hipertrigliseridemi

●  KVS hastalığı için bağımsız risk faktörü

●  Pankreatite yol açabilir. 

 



TRGL >200 mg/dl olasılığı  



Hipertrigliseridemi (>500 mg)

Lipoprotein lipaz aktivasyonu 

●  Fenofibrat (CYP 4a-ART etkileşmez) 

●  Gemfibrozil CYP 4a-ART etkileşmez)

●  Niasin





Balık Yağı Etkin ! (RCT)

●  Balık yağı- Omega 3,  ***

○  4 gr/gün

○  Antiplatelet etkili 

○  Kanama boz varsa verme



●  HDL anlamlı 

yükseliyor.
○  AIDS Res Hum Retroviruses. 2014 Aug 1; 

30(8): 800–805. 



59 



Hiper trigliseridemi (>500 mg)

Kollestirmain : 

●  Önerilmez !!!

○  ART emilimini de azaltıyor.

Ezetemib (GIS'den emilim engelliyor)

Ama  (AIDS'lilerde) faydasız !!!

BMC Infect Dis. 2014; 14: 497. 



Lipodistrofiye  glukoz met boz. eşlik ediyor. ! 



Hipertansiyon için  FARKLI GÖRÜŞLER 

●  HIV + grupta HT sıklığı topluma göre 3 kat fazla  

○  Nephrol Dial Transplant. 2004 Sep;19(9):2250-8 

○  J Clin Endocrinol Metab. 2007;92(7):2506. 

 

●  HIV + grupta HT sıklığı farksız. 

○  J Hypertens. 2008 Nov;26(11):2126-33.  

●  İnsülin direnci ve metabolik sendrom varsa HT riski fazla 

 



Sigara bıraktırma >%40 üzerinde etkin  



http://www.eacsociety.org/files/guidelines-8.1-turkish.pdf 



HIV 'e ÖZGÜN 
DEĞİL 

HIV 'e ÖZGÜN  

Değiştirilebilir 

Değiştirilemez 



ART değişkliği için seçenekler 

               

                 

  

●  Yıllık  KVS riski ≥% 20%ise riskli  

●  PI/r yerine NNRTI, INSTI veya metabolik etkisi az olan başka bir PI/r kullan.  

●   Stavudin'i değiştir (Lipoatrofi//Dislipidemi)   

●  ZDV // ABC yerine TDF kullanmayı dene   

 

http://www.eacsociety.org/files/guidelines-8.1-turkish.pdf 



SONUÇ OLARAK 
 
●  HIV + hastada inflamasyon fazla  

●  Hem HIV viremisi hem de ART KVS riskli... 

●  Erkenden ART başla 

●  ART yan etkilerini izle 

●  Düzenli egzersiz öner... (20 dk/ gün / min) 

●  Sigarayı bıraktır. 

●  KVS riski yılda en az  bir kez değerlendir. 

●  Lipidleri düşür. 

●  Hastaya uygun diyet öner, yağdan kısıtlı diyet öner.   

 





AIDS'li hastada neden KVS hastalığı fazla ? 

●  Ateroskleroz mekanizması 

 

Arteriyel 
İnflamasyo
n 

Sistemik 
inflamasyon 

AIDS: 2016;30: 1495-1509 

ART  
PI 

EFV 

ABC 

Endotel 
disfonksiyon
u 


