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Etkin 
antiretroviral 
ilaçların 
kullanımı 

AIDS ilişkili 
olaylar ve 
mortalite 
azaldı 

Yaşam süresi 
uzadı 

Risk 
faktörlerine 
maruziyet 
arttı 

AIDS ile ilişkili 
olmayan 
eşzamanlı 
hastalıkların 
sıklığı arttı 

Kardiyovasküler 
hastalıklar 



HIV enfekte hastalarda KVH’lar sık olarak görülüyor  

• HIV pozitif ve negatif hastalar 
arasında myokard infarktüsü (MI) 
görülme oranı 

– 3800 HIV pozitif hasta                   
> 1 milyon HIV negatif hasta 

– 1996-2004 arası 8 yıllık period 

 

• HIV pozitif hastalarda oranlar 
yüksek 

– Hipertansiyon (%15.9-% 21.2) 

– Diyabet (%6.6-%11.5) 

– Dislipidemi (%17.6-%23.3)  
(her biri için P < .0001) 

Triant VA. J Clin Endocrinol Metab. 2007;92:2506-2512.  
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HIV enfekte hastalarda en sık 
bildirilen kardiyak tutulumlar 
  
-Perikardiyal efüzyon,  
-Miyokardit,  
-Dilate kardiyomiyopati,  
-Endokardit, 
-Pulmoner hipertansiyon, 
-Ejeksiyon fraksiyonunda azalma,  
-Malign neoplazmlar,  
-Koroner arter hastalıkları, 
-İlaç ilişkili kardiyotoksisite  

HIV infekte hastalarda 
kardiyak tutulum sıklığı  

 
%28-73 

Tüm ölümlerin %11’i,  
 

AIDS dışı nedenlerle 
ölümlerin ise %15-24’ü  

 
KVH’lar nedeniyle 

Corallo S. European Heart Journal, 1998;9:887-892.  
Singh A. Int J Clin Med, 2012, 3, 178-183 
Palella FJ. J Acquir Immune Defic Syndr, 2006;43:27-34. 



HIV/AIDS Tanı Tedavi Rehberi, 2013 



Klasik risk 
faktörleri 

• Yaş 

• Erkek cinsiyet 

• Önceden KVH 
öyküsü  

• Ailede KVH öyküsü  

• Obezite 

• Sigara içmek 

• Önceden sigara 
içmek 

• Diyabet 

• Hipertansiyon  

• Yüksek kolesterol 
oranı  

HIV ile ilgili risk 
faktörleri 

• Vireminin yüksek 
olması 

• CD4 sayısının <200 
olması 

• Lipodistrofi 

Tedavi ile ilgili 
risk faktörleri 

• ART almak 

• Tedavi süresinin 5 
yıldan uzun olması 

• Proteaz inhibitörü 
almak 

• Abakavir almak 

N Engl J Med 2006;355:2283-96 
N Engl J Med 2007;356: 1723-35 
AIDS 2012;26:465-74                                        
J Clin Endocrinol Metab  2007;92:2506-12 



HIV 
infeksiyonu 

Tedavi 
????? 

Virüs  
????? 

Koroner 
olayları 
artırır 



HIV infeksiyonu 

ART 

Kronik inflamasyon 
 

Endotel 
disfonksiyonu 

 

Koagülasyon ve 
platelet reaktivitesi 

 
Klasik risk 
faktörleri 

 

KORONER 
ARTER 

HASTALIĞI 

Patogenez 

Persistan immün 
aktivasyon,    

(CMV?, bakteriyel 
translokasyon?) 

Dislipidemi    
insülin direnci 



ART alanlarda  
     -Kolesterol yüksekliği riski 8 kat,  
     -Hipertansiyon riski 2 kat artıyor 
 
   -ART alanlarda ve  
    -Tedavi süresi 5 yıldan uzun olanlarda KVH riski artıyor 



ART süresi uzadıkça MI sıklığı artıyor 
 

Friis-Moller N, et al. D:A:D. NEJM 2003.  



• ART’ye rağmen CD4 sayısının <200 olması 

• Vireminin yüksek olması  

• Proteaz inhibitörü tedavisi verilmesi KVH riskini 
artırıyor 

       

      N Engl J Med 2007; 356:1723-1735 

      Int J Clin Med, 2012;3:178-183 

      N Engl J Med. 2006;355:2283-2296 

      AIDS 2012 Feb 20;26:465-74   

      Circulation 2008 8;118(2):e29-35.  

 

 



• Abakavir kullanımının HIV infekte hastalarda 
MI riskini artırdığını gösteren çalışmalar 
yanında artırmadığını gösteren çalışmalar da 
var  

• Rehberler KVH risk faktörleri bulunan 
hastalarda  
– Abakavir ve lopinavir içeren rejimlerden 

kaçınılmasını öneriyor    

  

       DHHS Guideline 2015 



• ART kesilen hastalarda KVH oranı ART devam 
edenlere göre hala 1.5 kat yüksek  

• Tedavi kesilenlerde bir ay sonra IL-6 ve D-dimer 
seviyelerinde artış  

• ART ile virüsün baskılanması proinflamatuar 
sitokinlerin düzeyini düşürmek açısından 
önemli  

    El-Sadr WM. N Engl J Med. 2006;355:2283-2296 

 



İnflamasyon ve koagülasyon markırları 

• KVH saptanan HIV infekte hastalarda                          

 

 

 

• IL-6 seviyesi mortalite ile korele 
 

    Nixon DE. Curr Opin HIV AIDS. 2010;5:498–503 

    Duprez DA. PLoS One. 2012;7:e44454. 

    Borges A, et al. CROI 2015. Abstract 761.  

 

 

 

hsCRP 
d-dimer 

IL-6 



 
• Bu bulgular, immün aktivasyon ve inflamasyonun, 

HIV infekte hastalarda KVH patofizyolojisine, 
diğer risk faktörlerinden daha fazla katkıda 
bulunabileceğini düşündürüyor 

 
     Gilbert JM. Top Antivir Med 2015;23:146-9. 
     Subramanian S. JAMA. 2012;308:379-386. 

 



Histolojik olarak…  

• HIV infekte hastalarda aterosklerotik proçesin 
normal popülasyona göre daha farklı özellikleri 
var  

– Damar duvarının çepeçevre, kalsifiye olmayan elastik 
bir plakla kaplandığı gösterilmiş 

• HIV infekte erkeklerde KVH için risk faktörü olan 
bu non- kalsifiye koroner arter plakları daha sık 

      

     Webber BJ. JAMA 2012; 308: 2577–83 

     Post WS. Ann Intern Med. 2014;160:458-467. 

 



Görüntüleme çalışmaları 

• Ekokardiyografi, kardiyak disfonksiyonu, daha 
klinik vermeden önce erken dönemde 
göstermek açısından yararlı 

– Kardiyak tutulumla ilgili morbiditeyi önlemek için 
erken tanı ve tedavi önemli 

 
     Singh A.  Int J Clin Med, 2012, 3, 178-183 

     Sahn DJ. Circulation 1988;(58):1072-1083.  

    Aggarwal P. J Assoc Physicians India 2009;57:745-746. 

 

 



Karotid USG 

• HIV infekte hastalarda karotid arterde duvar 
kalınlığı (IMT) daha fazla 

• ART alanlarda IMT daha fazla   

• IMT HIV infekte hastalarda hsCRP ile korele 

• Karotid IMT ve hsCRP, HIV infekte hastalarda 
mortalite ile ilişkili 

    Lorenz MW. Atherosclerosis 2008;196:720-726 

    Hsue PY. J Am Heart Assoc. . 2012;1:pii: jah3-e000422 

    Mangili A. Atherosclerosis. 2011;214:468-473. 

 

 



MR 

• HIV pozitif hastalarda negatiflere göre karotid 
arter duvarında daha fazla kalınlaşma 

• Framingham risk skoru >%5 olanlarda ve uzun 
süreli proteaz inhibitörü kullananlarda karotid 
arter duvar kalınlığı daha fazla (p=0.02) 

 

    La Bounty TM. HIV Med 2015; doi 10.1111/hiv.12351 

 



 
BT anjiografi  

 
– Benzer risk faktörlerine sahip olan HIV infekte olmayan 

hastalarda koroner arterde plak sıklığı %35 

– HIV infekte grupta ise bu sıklık daha yüksek, %60  

– Sıklıkla kalsifiye olmayan bu plaklar yüksek riskli, kopmaya 
elverişli plaklar 

            Lo J, et al. AIDS. 2010;24:243-253.  
        Zanni MV. AIDS. 2013;27:1263-1272. 
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Kardiyovasküler risk skorları 

Risk 
skorlama 
sistemleri  

KVH riski 
???  

Mortalite 
riski  

???  

• HIV enfekte hastalarda  



 

• Framingham skorlama sistemi  

– En sık kullanılan skorlama sistemi 

– Genel popülasyonda 10 yıllık KVH riskini belirler 

 

– HIV infekte hastalarda geçerliliği kesin değil 

– ART ilaçları ve tedavi yanıtı ile ilgili kriterleri yok 

– KVH riskini olduğundan daha düşük gösterebilir 
 

    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 

 



Risk skorlama sistemleri HIV infekte hastalarda KVH 
riskini olduğundan daha düşük oranda tahmin ettiriyor 

  Regan S, et al. CROI 2015. Abstract 751. 
   Thompson-Paul A, et al. CROI 2015. Abstract 747. 
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• DAD (Data collection on Adverse events of Anti-HIV Drugs) 

grubunun önerdiği skorlama sistemi  

– HIV infekte hastalara yönelik 

– Antiretroviral ilaç kullanımına bağlı riskler de 
dikkate alınmış 

      

 

   Friis-Moller N. Eur J Cardiovasc Prev Rehab. 2010;17:491–501. 

 



Framingham  
10 yıllık risk 

DAD                                                    
5 yıllık risk 

Cinsiyet Cinsiyet 

Yaş Yaş 

Total kolesterol Total kolesterol 

HDL HDL 

Antihipertansif tedavi 

Sigara içiyor mu Sigara içiyor mu 

Önceden içiyor muydu 

Ailede KVH öyküsü 

Diyabet 

İndinavir, lopinavir veya 
abakavir kullanıyor mu 

Kaç yıldır kullanıyor 

10 yıllık risk 
 
<%10:      Düşük risk 
%10-20:  Orta risk 
>%20:      Yüksek risk 

5 yıllık risk 
 
<%1: Düşük risk 
%1-5: Orta risk 
%5-10: Yüksek risk 
>%10: Çok yüksek risk 



• Risk skorlama yöntemleri ile belirlenemeyen 
düşük veya orta riskli HIV infekte hastalarda 
subklinik KVH’lar ortaya çıkabileceğini 
unutmamak gerek 

     Zanni MV. AIDS 2014;28:2061-2070. 

 



Kasım 2010 Mayıs 2011 

CD4 1208 1398 

HIV-RNA Negatif Negatif 

Total kolesterol  
(N: 110-200 mg/dL) 

190 220 

TG  
(N: 50-200 mg/dL) 

170 724 

HDL 
(N: 40-85 mg/dL)  

55 36 

LDL 
(N: 60-130 mg/dL) 

110 190 

36 y, erkek 

2008 yılından beri ART  →   Tenofovir/emtrisitabin 

      Lopinavir/ritonavir 

Olgu 1 

http://www.sgkhocasi.com/ayni-anda-birden-fazla-sigortalilik-statusunde-calisanlarin-durumu.html/soru-isareti-2


Olgu 2 

 

 
Ekim 2013 Ocak 2014 

CD4 348 737 

HIV-RNA Negatif Negatif 

Total kolesterol  
(N: 110-200 mg/dL) 

218 283 

TG  
(N: 50-200 mg/dL) 

190 250 

HDL 
(N: 40-85 mg/dL)  

39 36 

LDL 
(N: 60-130 mg/dL) 

140 255 

55 y, erkek 

2013 Ocak’tan beri ART        tenofovir emtrisitabin                                                                    
     efavirenz  



 

 

 HIV infekte hastalarda KVH nasıl önlenir? 



EACS 2015 

 
Değerlendirme 

 

HIV tanısı 
sırasında 

 

ART 
öncesi 

 

Takip 
sıklığı 

 
Yorum 

Kardiyovasküler 
hastalık 

Risk 
değerlendirme 
Framingham vb 

+ + 2 yılda 
bir 

KVH olmayan 
tüm >40 yaş 
erkek ve >50 yaş 
kadınlarda 
yapılmalı 

Hipertansiyon Kan basıncı + + Yıllık 

Lipidler Total 
kolesterol, HDL, 
LDL, TG 

+ + Yıllık Aç karnına 
tekrar  

Glukoz 
 

Serum glukozu + + Yıllık AKŞ 100-125 
mg/dL ise 
OGTT/HbA1c 

EACS 2015 



KVH’ların önlenmesi için öneriler 

10 yıllık KVH riskini hesapla 

Diyet ve yaşam şekli önerileri 
10 yıllık KVH riski ≥%20 ise ART değişimi öner 

Kan basıncı 

SKB ≥140 veya 
DKB ≥90 ise    
(KVH riski ≥%20 
ise)  
Tedavi 

Hedef 
SKB <140 
DKB <90 

Koagülasyon 

KVH varsa veya 
Yaş>50 ve         
10 yıllık KVH riski 
≥%20 ise 
Tedavi 

Glukoz Lipidler 

Diyabet araştır 
 
 
Tedavi 
 

Asetilsalisilik asit 
75-150 mg/gün 

Hedef         
HbA1c <%6.5-7 

KVH varsa veya 
Tip2 diyabet 
varsa veya KVH 
riski ≥%10 ise 
Tedavi 

 
Hedef 

TK <190 (155) 
LDL <115 (80)        

 

Değiştirilebilecek risk faktörlerini değerlendir 
Sigarayı 

bırak 



IRR 
1.73 

3.40 

3.73 
3.00  

2.07 

2.62  
MI 

KAH 

Hiç içmemiş 

5 -  

1 -  

Önceden 
sigara 
içen  

< 1 yıl 1-2 yıl 2-3 yıl 3+ yıllar 
Şu anda 
sigara 
içen Sigarayı bıraktıktan sonra 0.5 -  

D:A:D study group. HIV Med 2011. 

Sigarayı bırakmanın KVH üzerine etkisi 



 

Kardiyovasküler hastalıkları önlemek için öncelikle     
KVH riskini belirlemek gerek 

 
• Framingham ile 10 yıllık KVH riski ≥%20 olan  

– veya DAD skorlaması ile >%10 hastalarda 

 

• ART gözden geçirilmeli, gerekirse tedavi değişikliği 
yapılmalı 
– Bu hastalarda NNRTI veya INSTI kullanılabilir  

– İlaçlar daha az metabolik etkilere sahip olan PI/r 
ilaçlarla değiştirilebilir 

– ZDV veya ABC kullanan hastalarda TDF’ye geçilebilir  

– NRTI içermeyen rejimler kullanılabilir 

        EACS 2015 



Antiretroviral ilaçların KVH etkisi 

İskemik kalp hastalığı Dislipidemi 

NRTI Abakavir  

Didanozin 

Zidovudin 

Stavudin 

NNRTI Efavirenz 

PI 

 

Lopinavir 

İndinavir  

Fosemprenavir 

Hepsi 

INSTI 

EACS 2015 

 



Antiretroviral ilaçların lipidler üzerine 
etkisi 

TDF ABC RAL 
DTG 

ATV/RTV or ATV/COBI 
DRV/RTV or DRV/COBI 
EVG/COBI 

EFV RPV 
ETV 



KVH’ların önlenmesi için öneriler 

10 yıllık KVH riskini hesapla 

Diyet ve yaşam şekli önerileri 
10 yıllık KVH riski ≥%20 ise ART değişimi öner 

Kan basıncı 

SKB ≥140 veya 
DKB ≥90 ise    
(KVH riski ≥%20 
ise)  
Tedavi 

Hedef 
SKB <140 
DKB <90 

Koagülasyon 

KVH varsa veya 
Yaş>50 ve         
10 yıllık KVH riski 
≥%20 ise 
Tedavi 

Glukoz Lipidler 

Diyabet araştır 
 
 
Tedavi 
 

Asetilsalisilik asit 
75-150 mg/gün 

Hedef         
HbA1c <%6.5-7 

KVH varsa veya 
Tip2 diyabet 
varsa veya KVH 
riski ≥%10 ise 
Tedavi 

 
Hedef 

TK <190 (155) 
LDL <115 (80)        

 

Değiştirilebilecek risk faktörlerini değerlendir 
Sigarayı 

bırak 



 
• Risklere yönelik önlemlerin bir arada uygulanması aditif etkiyi sağlar 
        2015 EACS 

• Sistolik kan basıncında 10 mmHg’lık düşme 
total kolesterol değerini 39 mg/dL azaltır.  

• Ek olarak asetilsalisilik kullanılması ile 
iskemik kalp hastalığı riski %20-25 azalır. 

• Sigara da bırakılırsa risk %50 azalmış olur.  



EACS 2015 

Antihipertansif ilaçlar kullanılırken ARV ilaçlarla ilaç-ilaç etkileşimlerine dikkat  !!!! 



KVH’ların önlenmesi için öneriler 

10 yıllık KVH riskini hesapla 

Diyet ve yaşam şekli önerileri 
10 yıllık KVH riski ≥%20 ise ART değişimi öner 

Kan basıncı 

SKB ≥140 veya 
DKB ≥90 ise    
(KVH riski ≥%20 
ise)  
Tedavi 

Hedef 
SKB <140 
DKB <90 

Koagülasyon 

KVH varsa veya 
Yaş>50 ve         
10 yıllık KVH riski 
≥%20 ise 
Tedavi 

Glukoz Lipidler 

Diyabet araştır 
 
 
Tedavi 
 

Asetilsalisilik asit 
75-150 mg/gün 

Hedef         
HbA1c <%6.5-7 

KVH varsa veya 
Tip2 diyabet 
varsa veya KVH 
riski ≥%10 ise 
Tedavi 

 
Hedef 

TK <190 (155) 
LDL <115 (80)        

 

Değiştirilebilecek risk faktörlerini değerlendir 
Sigarayı 

bırak 



Kan şekeri ile ilgili öneriler 

• Diyabet araştırılmalı 
• Diyabet tanısı konulanlarda diyet ve yaşam tarzı 

değişiklikleri önerilmeli 
• İlaç tedavisi gerekenlerde ilk seçenek metformin 
• Yeterli olmazsa diğer oral antidiyabetik ilaçlarla 

kombine edilmeli  
• Hedef:   HbA1c  <%6.5-7 
• Tedavilere rağmen başarı sağlanamazsa insülin 

başlanması açısından uzman konsültasyonu 
        EACS 2015 

 



KVH’ların önlenmesi için öneriler 

10 yıllık KVH riskini hesapla 

Diyet ve yaşam şekli önerileri 
10 yıllık KVH riski ≥%20 ise ART değişimi öner 

Kan basıncı 

SKB ≥140 veya 
DKB ≥90 ise    
(KVH riski ≥%20 
ise)  
Tedavi 

Hedef 
SKB <140 
DKB <90 

Koagülasyon 

KVH varsa veya 
Yaş>50 ve         
10 yıllık KVH riski 
≥%20 ise 
Tedavi 

Glukoz Lipidler 

Diyabet araştır 
 
 
Tedavi 
 

Asetilsalisilik asit 
75-150 mg/gün 

Hedef         
HbA1c <%6.5-7 

KVH varsa veya 
Tip2 diyabet 
varsa veya KVH 
riski ≥%10 ise 
Tedavi 

 
Hedef 

TK <190 (155) 
LDL <115 (80)        

 

Değiştirilebilecek risk faktörlerini değerlendir 
Sigarayı 

bırak 



Lipidler ile ilgili öneriler 

• LDL’nin yüksek olması KVH riskini artırır 
– LDL’nin düşürülmesi riski azaltacaktır 

• HDL’nin düşük olmasının da KVH riskini artıracağı 
düşünülmekte 

• Trigliserit yüksekliğinin KVH açısından bağımsız bir 
faktör olduğu gösterilememiş 
– Orta derecede TG yüksekliği 

• Tedavi edilmesinin yararı olup olmadığı kesin değil 

– Çok yüksek TG düzeyleri 
• Pankreatit riski nedeniyle tedavi etmek gerek 

 



Bunlar etkili olmazsa  
 ART’nin değiştirilmesi 
 Lipid düşürücü ilaçlar kullanılması 

• Daha az kalori alımı 

• Daha fazla egzersiz 

• Kilonun azaltılması 

• Sigaranın bırakılması  

HDL düşük ise 

• Balık yemek 

• Kalori alımını azaltmak 

• Doymuş yağ miktarını azaltmak 

• Alkolü azaltmak  
 

TG yüksek ise 

 

• Diyetle doymuş yağ alımını 
azaltmak  LDL yüksek ise 



• Lipid düşürücü ilaçlar arasında ilk seçenek statinler 
 

• Statinler  
– Vasküler hastalığı olanlarda  
– Tip 2 diyabeti olanlarda   
– KVH açısından yüksek riskli olanlarda lipid seviyesine 

bakılmaksızın kullanılmalı  

 
• ARV ilaçlarla birlikte kullanılırken ilaç-ilaç 

etkileşimlerine dikkat  
– Gereğinde doz ayarı yapmak gerek     

 



• Statinlerin KVH’lar için klasik risk faktörü 
olarak bilinen LDL seviyesini, %26 oranında 
düşürdüğü gösterilmiş 

 

• Statinler 
– İmmün aktivasyon ve vasküler inflamasyon 

göstergelerinde düşme 
• hsCRP, TNFα 

–  Yüksek riskli plakların volümünde küçülme, 
morfolojisinde düzelme  

     Funderburg NT. JAIDS. 2015;68:396-404.  

     Lo J. Lancet HIV. 2015;2:e52-e63. 

     Calza L. HIV Clin Trials 2012;13:153-161 

 



• Simvastatin gibi bazı statinler sitokrom P450 
yolu üzerinden proteaz inhibitörleri ile 
etkileşebilir, 
– bu nedenle kullanımları sorun yaratabilir  

     Fichtenbaum CJ. AIDS. 2002;16:569-577  

 

• Pitavastatin gibi daha yeni statinlerin 
antiretroviral ilaçlarla etkileşimi yok, KVH 
önlemede kullanımı  

  Aberg JA. The Endocrine Society's 95th Annual Meeting and Expo, 2013 

                 Gilbert JM. Top Antivir  Med 2015;23:146-149 



ART ve lipid düşürücü ilaçlar arasındaki                            
ilaç-ilaç etkileşimleri 

Antiretroviral  Kontrendike Doz ayarı 
gerekenler 

Doz ayarı 
gerekmeyenler 

EFV Atorvastatin 
Simvastatin 
Pravastatin 

Rosuvastatin 

Pitavastatin 

RPV 
 

Atorvastatin 
Pitavastatin 

 

ATV/RTV 

ATV/COBI 
Lovastatin 

Simvastatin 
Atorvastatin 
Rosuvastatin 

Pitavastatin 

DRV/RTV 

DRV/COBI 
Lovastatin 

Simvastatin 
Atorvastatin 
Pravastatin 

Rosuvastatin 

Pitavastatin 

EVG/COBI/TDF/ 
FTC 

Lovastatin 
Simvastatin 

Atorvastatin 
Rosuvastatin 

DTG 

RAL 

      DHHS Adult Guidelines. April 2015.  



HIV enfekte hastalarda KVH’ların 
önlenmesi için  

• Erken ART başlanmalı 

• ART rejimi dikkatle seçilmeli 

• Yaşam şekli değişimi, diyet ve egzersiz önerilmeli 

• Risk faktörleri azaltılmalı 

• Sigaranın bırakılması için ikna edilmeli 

• Gerektiğinde antihipertansif, aspirin, metformin 
ve lipid düşürücü tedaviler başlanmalı 

 



Risk faktörlerinin düzeltilmesi ile KVH riski azalır 

 

Petoumenos K, et al. HIV Med. 2014;15:595-603. 

Kolesterolü  1mmol/L 
düşürmek 

Sistolik kan basıncını 10 
mmHg düşürmek 
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1. Klein DB, et al. CROI 2014. Abstract 737. 2. Klein DB, et al. Clin Infect Dis. 2015;60:1278-1280.  
3. Marcus JL, et al. CROI 2014. Abstract 741. 4. Marcus JL, et al. AIDS. 2014;28:1911-1919.  

[3,4] 

• Son yıllarda MI 
oranında düşmenin 
nedenleri: 

– KVH risk faktörlerinin 
azaltılması 

– İyi lipid etkileri olan 
ART kullanılması  

– İmmün fonksiyonların 
düzeltilmesi 
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Stroke Rates by HIV Status and Yr[3,4] 
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Kasım 2010 Mayıs 2011 Ekim 2011 Nisan 2012 

CD4 1208 1398 851 504 

HIV-RNA Negatif Negatif Negatif Negatif 

Total kolesterol  
(N: 110-200 mg/dL) 

190 220 190 122 

TG  
(N: 50-200 mg/dL) 

170 324 267 135 

HDL 
(N: 40-85 mg/dL)  

55 36 41 38 

LDL 
(N: 60-130 mg/dL) 

110 190 140 57 

DM, alkol, sigara kullanımı 

yok. Kilo artışı: 6 kg 

Framingham risk skoru: %8 

-Diyet 

-Kilo verme 

-Egzersiz/yürüyüş önerildi 

 

Diyet ve 

egzersiz 

yapıyor 

Diyet ve egzersiz 

yapıyor 

 

Kilo kaybı toplam 

14 kg 

       Olgu 1, 36 y, erkek 



Olgu 2, 55 y, erkek 

Ekim 2013 Ocak 2014 Kasım 2014 Ekim 2015 

CD4 348 737 842 673 

HIV-RNA Negatif Negatif Negatif Negatif 

Total kolesterol  
(N: 110-200 mg/dL) 

218 251 248 185 

TG  
(N: 50-200 mg/dL) 

190 172 195 165 

HDL 
(N: 40-85 mg/dL)  

39 45 42 48 

LDL 
(N: 60-130 mg/dL) 

140 170 180 130 

DM yok. Kilo artışı: 8 kg 

Alkol ve sigara kullanımı var. 

Framingham risk skoru: %19 

-Diyet                       -Sigarayı bırak 

-Kilo verme              -Alkolü azalt 

-Egzersiz/yürüyüş   -Statin başla 

Sigarayı bıraktı 

Egzersiz yapıyor 

5 kg verdi 

Statin kullanıyor 



Sonuç olarak…  

• HIV infekte hastalarda KVH oranı normal 
popülasyona göre yüksek 

• KVH riskini azaltmak için klasik risk faktörleri 
yanında HIV ile ilişkili ve tedavi ile ilişkili risk 
faktörleri de gözden geçirilmeli 

• Bazı antiretroviral ilaçlar lipid düzeyini artırsa 
da ART’nin erken başlanması KVH riskini azaltır   

 



Teşekkürler… 


