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GIRIS

Kalp yetmezligi teshisi semptom ve ekokardiyografi ile konulmaktadir
Ancak bazen geleneksel ekokardiyografi bizi yaniltabilir.
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Strain ekokardiyografi miyokartdaki bir noktanin %

olarak ne kadar yer degistirdigini gosteren
ekokardiyografik bir parametredir.

Sol ventrikul miyokard fonk- g
siyonlar1 hakkinda kantitatif
bilgi verir.

Subklinik sistolik disfonksi-

yonun taninmasini saglar.
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AMAC

HIV -1 enfekte hastalarda saglikli bireylere gore pik
global longitudinal sistolik strain farki

CD4 T hicre sayisinin pik global longitudinal sistolik
strain’e etkisini arastirmaktir.
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YONTEM

HIV enfekte hasta (n: 65, ortalama yas: 33.35+7.32, %092
erkek)

Kontrol grubu (n:48, ortalama yas 31.52+7.43, %90
erkek)

Geleneksel ve strain ekokardiyografi yapildi.
EKG cekildi

Her iki grupta cinsiyet ve yas uyumu saglandi.



Yas (y11)

Erkek cinsiyet n(%)

Ailede kardiyak hastalik oyktsi n(%)
Sigara iciciligi n(%)

Viicut-Kitle indexi (kg/m?)

Aclik glukozu (mg/dl)

Kreatinin (mg/dl)

LDL-C (mg/dl)

Trigliserit (mg/dl)

Viral yiik (<50 kopya/ml ) n(%)
HIV enfekte yasam stiresi (ay)
CD4 T hiicre sayisi (hiicre/mm3)

bulgulari
SN ) (by) L HIVO) ()| Pdegeri

33.3547.32
60 (92)

12 (18.5)

37 (56.9)
24.29 + 2.82
01

0.91+0.13
107.09%+31.40
125 (87-182)
43 (66)

16.25+19.01

529.65

31.52+7.43
43 (90)

10 (20.8)
30 (62.5)
23.71 + 2.20
39
0.91+0.16
04.54%21.13
94 (68-129)

0.192

0.741
0.81

0.568

0.219

0.053

0.855
0.013

0.005



Ekokardiyografik bulgular

VO e (Y0

LVEDd (mm) 48.30+4.14 49.44%3.53 0.119

IVS (mm) 10.07£1.00 9.67+1.04 0.041
LVEF (%) 60.74+1.89 61.14+1.86 0.264
LAd (mm) 33.40+3.02 32.16+3.30 0.044
TAPSE (cm) 2.39+0.27 2.4240.27 0.582
PGLSS 18 (17-20) 20 (18-22) 0.003

LVEDd; sol ventrikiil end diastolik cap, IVS; interventrikiiler septum,
LVEF; sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, LAd; sol atriyum capi,

TAPSE; Triktspit anular plan sistolik degisim,
PGLSS ; pik global longitudinal sistolik strain



ekokardiyografik verilerin PGLSS ile
korelasyon analizi

T Tl

Yas (y1l) -0.043 0.735
Viicut-Kitle indexi (kg/m?) 0.211 0.092
Aclik glukozu (mg/dl) -0.297 0.016
Trigliserit (mg/dl) -0.182 0.148
Interventrikiiler septum (mm) 0.209 0.095

CD4 T hiicre sayisi (hiicre/mm3) 0.463 <0.001



Tartisma

Avrupa kalp cemiyeti verilerine gore HIV enfekte
hastalarda %8 civarinda kalp yetmezligi
goriilmektedir. (genel populasyonda ortalama %2 )

HIV enfekte popiilasyonda kalp yetmeligi ileri evrede
tan1 konulmakta erken teshis onem arzetmektedir.



TARTISMA

Ondir ve ark.
HIV enfekte (n:21), kontrol (n:27)

HIV enfekte ve kontrol grup arasinda septal ve lateral
sistolik strainde fark buldular

CD4 T hiicre sayisi bir fark izlenmedi. (hasta sayisi
distk oldugu icin olabilir)




SONUC

HIV-1 enfekte hastalarda sol ventrikil ejeksiyon

fraksiyonu normal olsa bi

e pik global longitudinal

sistolik strain kontrol gru!

buna gore disik saptandi.

HIV enfekte bireylerde CD4 T hiicre sayisi ile PGLSS

dogrusal iliski saptandi.

HIV enfekte hastalarda ozellikle de CD4 T hiicre sayisi
diistik olanlarda subklinik sistolik disfonksiyon
acisindan dikkatli olunmalidir.



SABIRLA DINLEDIGINIZ
ICIN TESEKKUR
EDERIM...




