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Kirilganhk (Frailty)

1980 ve 1990 vyillarinda gelismeye baslayan bir terimdir



1988’de Woodhouse ve arkadaslari “ glinlik aktivitelerinde baskalarina bagiml

olmaktir”

Gillick “ bagkalarinin yardimi olmaksizin yagamini sirdirememektir”
Pawlson “ ¢oklu hastaliklara sahip olmaktir”

MacAdam ve arkadaglari “ kronik durumlu olmaktir”

Williams ve arkadaslar “kronik zayiflama hastaligindan dolayi uzun sureli bakima

gereksinimdir”

Winograd ve arkadaslar “ Geriatrik devler olarak anilan disme, immobilite, inkontinans

ve basi yarasi gibi sendromlarinin kirilganhgin belirleyici durumlari olarak kabul etmistir”

Buchner ve Wagner “ yaslida yeti yitimi riskini arttiran fizyolojik rezervlerin kaybidir”



Yeni Zelanda populasyonunda kirilganlik ev sahibi olma durumuyla
(kiraci veya ev sahibi); evin fiziksel standartlariyla; mobilite ve
transportun kisitlanmasiyla ve sosyal bagin olmamasiyla iliskili

bulunmustur



BILL PAXTON MATTHEW MCCONAUGHEY

No Soul Is Safe.




Yasa bagli fizyolojik rezervlerde, néromuskuler, metabolik ve immun
sistemde fonksiyon kaybina bagli dis streslere artmis hassasiyettir

Brothers TD et al 2014 Frailty in people aging with human immunodeficiency virus (HIV) infection ) Infect Dis 1170



HIV ve kirilganhk

* Branas et al:

* 117 HIV ile enfekte hasta
* ortalama yasi 61.3, ortalama CD4 T hiicre sayisi 638 hiicre / pul

* Sonug: Kirilganhk prevalansi % 15.4, pre-kirilganhk % 52.1

* Fried et al:

* 65 yas ustl kadinlar

* kirilganlk prevelans % 7 olarak bulunmustur

* Genel popiilasyon kohort calismasi
* 70 vyas Ustu

* kirilganlk prevelansi % 7.1

Guaraldi A et al 2006 Multidisciplinary approach to the treatment of metabolic and morphologic alterations of HIV-related lipodystrophy HIV Clin Trials 797



HIV ve norokognitif bozukluk (NCI)

* HIV pozitif populasyonda asemptomatik nérokognitif bozukluk ve hafif norokognitif bozukluk gibi daha
hafif bilissel bozukluklar goriilmektedir,

« NCI, Daha yiiksek bir kirilganlik riski ile ve daha yiiksek bir VACS indeksi ile iliskilidir.

* Gunlik yasam aktivitelerinde daha fazla bozulma riski ile iliskili.

* Patogenez:
e Biyolojik ve strese yanit sistemlerinde bozukluklar
* Vaskuler patolojiler
e Oksidatif stres ve inflamasyon
* Mitokondrial disfonksiyon
* Genetik faktorler

* Hormonal faktorler
Martin L et al 2010 HIV and premature aging A field still in its infancy Ann Intern Med 153 477



Fiziksel Bilissel

L@ kinlganhk



Amac

* HIV pozitif bireylerde nérokognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve

fiziksel kirilganlik “frailty’ ile iliskisinin incelenmesi
 Calisma HU Etik komisyonu tarafindan incelendi ve kabul edildi.

* Calisma HU Hastaneleri Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

polikliniginde ve Geriatri polikliniginde yer aldi.

* Hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistir.



Materyal-Metod

* Etik kurul onay!

« HU girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulu

« HU Hastaneleri Enfeksiyon Hastaliklari ve Geriatri poliklinigi



Dahil edilme kriterleri: Dislama kriterleri:

- 40 yas Uzeri HIV ile yasayan kisiler ~* AKUT viral ko-enfeksiyon

e Akut firsatci enfeksiyon
* Enaz 3 ay ART

* Konjestif kalp yetmeazligi
* HIV RNA < 200kopya/ml

* Yeni gecirilmis miyokard enfarktisi/inme
* Calismaya katilmayi kabul eden

KOAH alevlenmesi

 Sorulan sorulari anlama-yanitlama

Son 1 ay icerisinde hastane yatisi veya ameliyat
kabiliyeti olan

lleri evre demans

 CD4 > 350/mm?3

Oyki veremeyen, koopere olamayanlar



Metod

* Hastalarin Demografik 6zellikleri
* Hacettepe kohort veri tabanindan alindi

Egitim dlzeyleri,

HIV viral yuku, CD4 hiicre sayisi ve tedavi suresi

Kirilganlik degerlendirilmesi:
* Fried kirilganlik “frailty’ fenotipi

 Edmonton kirilganlk olcegi

Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmsei:

e Mini mental test



Fried kirilganlik fenotip modeli

* Fried fiziksel fenotip modeli, bircok calisma icin referans standart
 kilo kaybi, halsizlik, dayanma giictintin ve enerjinin azalmasi, yavaslik ve azalmis fiziksel
aktivite
* Bu fenotipin kisithhklar:

 Fiziksel zorluklar:
* Hand grip ve ylrime hizi icermesi.

* Bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmemesi.



FRIED FRAILITE INDEKSI

KILO KAYBI SON YIL ICINDE >4.5 KG KILO KAYBI YA
DA %5 KILO KAYBI

TUKENMISLIK CES-D SKALASINDA HASTANIN KENDINI
YORGUN HISSETMESI(HAFTANIN 3-4
GUNU)

DUSUK ENERJI KULLANIMI ERKEKTE <383 KCAL/HAFTA , KADINDA
<270 KCAL/HAFTA

YAVASLIK 15 FIT YURUME SURESI CINSIYET VE
BOYA GORE
<159 CM =7 SN ,>159CM =6 SN

GUCSUZLUK KAVRAMA KUVVETI: JAMAR EL
DINAMOMETRESI ILE

BMI<23 kg/m* <17

BMI 23.1-26 kg/m? <17.3

BMI 26.2-29 kg/m* <18

BMI>29 kg/m? <21




Edmonton kirilganlik ol¢egi

e Rolfson 2006

 Edmonton, Kanada

* Alberta Universitesinde hem yatan hem de ayaktan hastalara kolaylikla kisa
sirede uygulanabilen bir 6lcek olarak gelistirilmistir,

 Bilissel durum

Genel saghk durumu

Fonksiyonel bagimsizlik, fonksiyonel performans,

llac kullanimi, beslenme, kontinans,

Ruh hali



Edmonton kirilganlik olcegi

Kirllganlik Analiz Skoru:

0-4

Kirlgan Degil

5-6

Gorundrde Savunmasiz

1-8

Hafif Kirilgan

9-10

Orta Kinlgan

11 veya daha fazla

Siddetli Kirllgan




Mini Mental Test

* Folstein, 1975
* Demans tarama testi

* 30 puan

24-30 puan arasi normal

18-23 puan arasi hafif demans

17 puan ve alti ciddi demans

Oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama, lisan, motor fonksiyon ve

algilama, gorsel-uzamsal yetenekler



Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MIMSE)
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Analiz

e SPSS versiyon 16 yazilimi

e Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro-Wilk

testleri)

 Tanimlayici analizler ortalama, standart sapma (meanSD), ortanca ve

minimum-maksimum degerler
e 2 grup karsilastirmak icin: T test ile Mann-Whitney U testi

* Korelasyon analizleri icin Pearson testi, Spearman korelasyon testleri



Sonuclar

Hasta sayisi n=100
cinsiyet Erkek : % 76
Kadin : % 24
yas 52.28 £ 8.39
VKi (kg/m2) 27.1514,2
Bel ¢evresi(cm) 96 + 10.6
Kalg¢a ¢evresi(cm) 103 +7,8
CD4 Hhiicre sayisi (hiicre/ml) 574 (39-1389)
Tedavi siiresi (ay) 60 (6-312)
HIV viriis yiki (kopya/ ml) negatif
Mini mental test 27 (18-30)
Noérokognitif bozukluk % 5

kirilganhk -



'Fried kirllganhik indeks'ine gore HIV ile enfekte bireylerde
kirllganhk degerlendirilmesi

= kKirillgan olmayanlar = pre-kirillgan = kirilgan



'Edmonton Kirilganlik olcegi'ine gore HIV ile enfekte
bireylerde kirilganhk dagilimi

m kinlgan olmayanlar = gorindrde savunmasiz = hafif kinlgan = orta kinlgan = siddetli kinlgan



'Fried'e gore siniflandirilan gruplar arasinda MMT sonuglari

kirllgan olmayan pre-kirilgan kirillgan




Jonckheere-Terpstra Test?

MMT

Number of Levels in Fried kirilganlik 3
indeksi

N 100
Observed J-T Statistic 771,000
Mean J-T Statistic 1374,500
Std. Deviation of J-T Statistic 144,156
Std. J-T Statistic -4,186
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Grouping Variable: Fried kirilganlk indeksi




® okur yazar degil m ilk okul M orta okul Universite

26

P<0.05

I |
o —“ ml =

kirilgan olmayanlar pre-kirilgan kirilgan




Tartisma

Kirilganhk, HIV ile enfekte bireylerde sik gérilen bir tablo.

Kirilganlik kavrami sadece fiziksel kirilganlktan ibaret degildir,

Ayni zamanda psikolojik, kognitif ve sosyal kirilganlik kavramlarini da igerir.

Kognitif disfonksiyonu olan bireylerde fiziksel kirilganlik sikligi artmakta ve
bununla birlikte fiziksel kirilganhgi olan bireylerde kognitif disfonksiyon prevalansi

da artis gostermektedir.



Oneri

* HIV enfeksiyonu nedeniyle takip edilen hastalarin rutin kontrollerine ek
olarak norokognitif ve fiziksel kirilganlik acisindan degerlendirilmeleri
onerilir,

* Hem fiziksel hem norokognitif kirilganlik ic ice gecmistir,

* HIV ile enfekte bireyler kirilganlik acisindan degerlendirilirken mutlaka
kognitif fonksiyonlar acisindan da degerlendirilmeli ve yine kognitif
disfonksiyonu olan hastanin mutlaka fiziksel kirilganlik yontinden de ele

alinmasi gerekmektedir.



MOCA

MMT

The CogState-based
assessment

the HIV Dementia Scale and the
International Dementia Scale
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e 122 HIV ile enfekte birey
* Ortalama yas = 57.5, medyan CD4 hiicre sayisi 546, viral yik 50 kopya /ml]
* kirllganlik Fried fenotip: 21 kirilgan, 101 kirilgan olmayan

* Bilissel testler (yonetici islev, motor / psikomotor, dil, 6§renme ve hafiza) uygulandiginda

kirllgan kesiminde bilissel islevlerde azalma saptanmistir

* Molsberry et al
e 3892 HIV ile enfekte olan ve olmayan erkek
* bilissel fonksiyon degerlendirilmesi
* Prematir bilissel yaslanma HIV enfeksiyonu,

* sagliksiz bilissel durum ise AIDS’li bireylerde saptanmistir

Molsberry K et al SA Mixed membership trajectory models of cognitive impairment in the multicenter AIDS cohort study AIDS 2015 29 713



 MACS:

 HIV ile enfekte erkekler

* Enfekte olmayan erkeklere gore 9 kat (% 13.9 ’a karsilik % 1.5)

e Escota et al:

e 2015 yilinda SUN calismasi

e 303 katilimci (ortalama yasi 48 yil, % 76 erkek, plazma HIV RNA < 400 kopya /

ml ve medyan CD4 + hiicre sayisi 595 hticre / ml)
* Fried kriterleri

e Sonuc: 184 hasta (% 61) saglam, 112 hasta (% 37) pre-kirilgan ve yedi hasta
(% 2) kirilgan

Erlandson KM et al Association of functional impairment with inflammation and immune activation in HIV type 1- infected adults receiving effective antiretroviral
therapy J Infect Dis 2013:249



AGING

NEURO
COGNITIVE
IMPAIRMENT

SEVERITY OF HIV INFECTION



