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OLGU 

• 38 yaşında kadın hasta  

• 1999 yılında HIV pozitif olduğunu öğreniyor. 

• 2001 yılında antiretroviral tedavisi  

 zidovudin + lamivudin + indinavir  olarak 
düzenlenip takibine başlanıyor. 

• 2009 yılında kliniğimize başvuruyor. 

 



Özgeçmiş 

• Hipertansiyon 

• Hiperkolesterolemi  

• Hiperlipidemi 

• Hepatit B koinfeksiyonu  

• 25 paket/yıl sigara(halen kullanmakta) 

• Alkol sosyal içici 

 



İlk başvuru (2009) 

HIV RNA 43.000 kopya/ml 

CD4 409/mm3 

ALT 172 

AST 123 

GFR 81 

LDL 181 

HDL 32 

T.KOLESTEROL 326 

TRİGLİSERİT 452 

HBV DNA - 

Framingham %8 

D.A.D %16,5 

Üst batın ultrasonografi : 
 Karaciğer 174 mm(Grade II hepatosteatoz ) 
 Dalak 152 mm  (HSM)   



• 2011’de indinavir’e bağlı renal hasar nedeniyle 
tedavi zidovudin + lamivudin + lopinavir/ritonavir 

olarak düzenlendi. (GFR: 55 ml/dk) 

• 1 yıl takipsiz , tedavi ret 

• 2012’de tedavisi zidovudin+ lamivudin + 
efavirenz olarak düzenlendi. 

• 2 yıl ilaç kullanımı yok 

• 2014 Mart’tan itibaren düzenli takip 

 



• 1,5 yıl tedavi sonrası suisidal düşünce, 
karaciğer fonksiyon testlerinde bozukluk 
nedeniyle tedavi tenofovir + emtrisitabin (gün 
aşırı) + darunavir/ritonavir olarak yeniden 
düzenlendi. 

 



ALT-AST-GFR TAKİBİ 



LİPİD PROFİLİ 



• Mart 2016  acil servise göğüs ağrısı şikayeti ile 
başvuruyor.  

• Lateral MI         Koroner Anjiyografi 

• EKO: doğal 

 



 



• Kalp damar cerrahisi tarafından CABG 
planlamayıp mekanik revaskülarizasyon 
öneriliyor. 

• Medikasyon: atorvastatin, klopidogrel, 
isosorbid monohidrat, pantoprazol, 
metoprolol süksinat , asetil salisilat 

• Nisan 2016 da CABG operasyonu ile  stent  

• Son tedavisi  tenofovir + emtrisitabin (gün 
aşırı) + raltegravir 



Son başvuru (2016) 

HIV RNA - 

CD4 923/mm3 

ALT 38 

AST 27 

GFR 48 

LDL 80 

HDL 30 

T.KOLESTEROL 169 

TRİGLİSERİT 292 

HBV DNA - 

Framingham %4 

D.A.D %15,6 

Üst batın ultrasonografi : 
 Karaciğer 150 mm(Grade I hepatosteatoz ) 
 Dalak 130 mm    



 
 

 Kardiyovasküler Hastalıklar ve HIV 

• ART ulaşılabilirliği                    Uzun yaşam 

• HIV pozitif hastalarda oranlar yüksek  

–Hipertansiyon (%15.9-% 21.2)  

–Diyabet (%6.6-%11.5)  

–Dislipidemi (%17.6-%23.3) 

• HIV infekte hastalarda KVH sıklığı :%28-73 

• Tüm ölümlerin %11’i,  

 AIDS dışı nedenlerle ölümlerin ise %15-24’ü KVH’lar 
nedeniyle 

 Triant VA. J Clin Endocrinol Metab. 2007;92:2506-2512. 
Singh A. Int J Clin Med, 2012, 3, 178-183  

Palella FJ. J Acquir Immune Defic Syndr, 2006;43:27-34. 



 

European Heart Journal (2014) 35, 1373–1381 



Histolojik Bakış 

• 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- 



Kardiyovasküler Hastalıklar ve Risk 
Faktörleri  

 
KLASİK RİSK 
FAKTÖRLERİ 
•Yaş  
•Erkek cinsiyet  
•Önceden KVH öyküsü  
•Ailede KVH öyküsü  
•Obezite  
•Sigara içmek  
•Önceden sigara içmek  
•Diyabet  
•Hipertansiyon  
•Yüksek kolesterol  
 
 

 
 
Tedavi ile ilgili risk faktörleri  
•ART almak  
•Tedavi süresinin 5 yıldan uzun 
olması  
•Proteaz inhibitörü almak  
•Abakavir almak  
 
 

HIV ile ilgili risk  
faktörleri  

•Vireminin yüksek olması  
•CD4 sayısının <200 olması  
•Lipodistrofi  

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 infekte hastalarda en sık bildirilen 
kardiyovasküler hastalıklar 

• Koroner arter hastalıkları 
• Perikardiyal efüzyon 
• Miyokardit 
• İnfektif endokardit 
• Venöz tromboz 
• Pulmoner hipertansiyon 
• Malign neoplazmlar 
• İletim bozuklukları 
• İlaç ilişkili kardiyotoksisite  



European AIDS Clinical Society GuidelinesVersion 7.1 --- November 2014. 

 



Sonuç 

• HIV infekte hastalarda KVH oranı normal 
popülasyona göre daha yüksek bulunmuştur. 

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

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

 



Teşekkürler… 

 


