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Giris

* Antiretroviral tedavi (ART) oncesi donemde hastalar ciddi kilo kaybi
yasamaktayken, modern ART rejimleriyle belirgin kilo artisi gozlenmistir

* Integraz inhibitoru (INSTI) iceren tedavi rejimleri kullanmakta olan hastalarda bu
etkinin diger ART siniflarina gére daha yuksek oldugu bilinmektedir

* Integraz inhibitorleri direnc bariyerlerinin yiiksek olmasi, yiiksek virolojik ve
immunolojik basarilari nedeniyle HIV enfeksiyonu tedavisinde ilk tercih
seceneklerdendir



Amac

* Integraz inhibitoru kullanmakta olan bireylerin kilo artis miktarini
degerlendirmek

* Kilo artisina etki eden demografik, klinik, laboratuvar verilerini, kisilerin saglkli
yasam bicimi ve davranislarini, fiziksel aktivite dizeylerini incelemek

 Kilo artisi ile antropometrik dlctlerin, kas ve yag dokusu alani degisimlerini
belirlemek ve kardiyometabolik komorbiditelere olan etkisini incelemektir



Gerec ve Yontem

* Klinigimizde takipli olan
e 18-60 yas, HIV ile yasayan
* Tedavi basindan beri integraz inhibitoru iceren bir tedavi rejimi kullanmakta
olan

* 53 erkek gonulli

* Diger dahil edilme kriterleri
* En az 1 yildir tedavi almalari,
* Kontrollerde ilaci duzenli kullanip viral ylikleri saptanamaz diizeyde olmasi,
* Tani aninda boy ve kilo dl¢limleri yapilip kaydedilmis olmasi

* Tani aninda cekilmis abdomen bilgisayarli tomografi (BT) gorintulerinin
olmasi



Gerec ve Yontem

e 15 Ekim 2021 ve 30 Nisan 2022 arasinda kontrol randevusu verildi

» Kontrolde olgularin demografik ozellikleri kaydedilip laboratuvar tetkikleri ve abdomen
BT planlandi

* Antropometrik olgiimleri tekrarlandi

* Saghkl Yasam Bicimi Degerlendirme Olgegi 1l (SYBDO I1)

* Uluslararasi fiziksel aktivite anketi

* On yillik Framingham kardiyovaskiiler hastalik risk skoru (KVHRS)

* D:A:D (Data Collection On The Adverse Effects Of Anti-HIV Drugs) 5 yillik KVHRS

e Metabolik Sendrom varhgi NCEP: ATP IIl (National Amerikan Cholesterol Education
Program: Adult Treatment Panel) kriterlerine gore

* HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance) skoru ile instlin direnci
varlig



Abdomen BT ile Degerlendirilecek Parametreler

* Bilgisayarh To
e Goruntuler GER

e L3 vertebra diiz
yag dokusu ol¢

* Kas doku alani
ve Olcime psoad
oblik kas grubu

e Subkutan ve vis
deger olarak b

e SMA: iskel
* VIS: Visera
e SC: Subkut
* SMI: iskel
e VSR: VIS/

e IMAC: Multifidus kas doku alam (HU) / Subkutan yag doku alani ortalama dansitesi (HU)

an elde edildi

llarak is istasyonunda kas ve
zinda

utoff deger olarak kullanildi
lominis, external ve internal

-30 ve -150 ile -50 HU cutoff



Calismaya Katilan Olgularin Genel Ozellikleri
Oegishen Tig [

Yas
Ortalama+ SS 41,3+11,4
Ortanca (min-maks) 39 (25-60)

20-40 yas arasi kisi sayisi 29 54,7
40-60 yas arasi kisi sayisi 24 45,3

Egitim Durumu

ilkokul 5 9,4
Ortaokul 11 20,8
Lise 21 39,6
Universite 10 18,9
Yiiksek Lisans ve uizeri 6 11,3

Meslek

Masa basi is 17 32,1
Ayakta c¢alisiyor 16 30,2
Hareketli is 8 15,1
Calismiyor 12 22,6




Calismaya Katilan Olgularin Genel Ozellikleri
DegiskenTipi TNy,

Aylik Gelir Diizeyi (TL)

<3000 10 18,9
3000-6000 27 50,9
>6000 16 30,2
Komorbidite Varhigi

Komorbidite olmayan 38 71,7
Diyabetes mellitiis 6 11,3
Hipertansiyon 3 5,7
Anksiyete/depresyon 3 5,7
Diger 3 5,7
Sigara Kullanimi

Hi¢ kullanmamis 17 32,1
Halen kullanmakta 30 56,6
Sigarayi birakan 6 11,3
Sigara Kullanimi paket/yil (n=36)

Ortalama+ SS 20,5+10,6

Ortanca (min-maks) 19 (3,-40)

Alkol Kullanimi

Yok 36 71,7
Var 17 28,3
Madde Kullanimi

Yok 50 94,3

Var 3 5,7



Calismaya Katilan Olgularin Baslangi¢ ve Kontroldeki iImmiinolojik Bulgular

N % N %
CD4 Sayis1
Ortalama + SS 4249 (+215,3) 747,2(+308,3) <0.001
Ortanca (min-max) 497 (47-956) 683(209-1687) !
Evre 1 18 34,0 42 79,2
Evre 2 29 54,7 11 20,8
Evre 3 6 11,3 0 0
CD4 Oram
Ortalama + SS 22,2 (+19,2) 46,8 (+12,1) <0.001
Ortanca (min-max) 22 (5-47) 48 (18-73) !
Evre 1 18 34,0 52 98,1
Evre 2 23 43,4 1 1,9
Evre 3 12 22,6 0 0
CD4/CDS8 oram
Ortalama + SS 0,47(+0,26) 1,12(+0,59) <0.001
Ortanca (min-max) 0,45(0,07-1,09) 1,03(0,22-3,03) !
Viral Yiik
Ortalama + SS 393.763(+1071909,0) 0+0 <0,001

Ortanca (min-max) 132.000(1550-7660000) 0 (0-0)



Caligmaya Katilan Olgularin Kullanmakta Tedaviler ile igili
Ozellikleri

En son kullaniimakta olan

tedavi

TAF/FTC+EVG/c 35 66,0
ABC+3TC+DTG 11 20,8
TDF/FTC+DTG 4 7,6
TDF/FTC+RAL 2 3,8
TAF/FTC+BIC 1 1,8

Ortalama Takip Siiresi (Ay)
Ortalama + SS 48,8 (+16,1)
Ortanca (min-max) 45 (13-80)



Calismaya Katilan Olgularin Baslgnglg ve Kontrol Anindaki
Antropometrik Ol¢climleri

N % N %
Kilo(kg)

Ortalama i-SS 78,2+11,8 85,1+11,8 <0,001
Ortanca (min-max) 78 (51-110) 85 (64-127)

Kilo Degisimi (kg)

Ortalama +SS 6,946,6

Ortanca (min-max) 6,5 (-13-29,3)

BMI (kg/m?)

Ortalama i-SS 25,2+3,9 27,5£3,9 <0,001
Ortanca (min-max) 24,8 (19,4-38,1) 27,5(20,9-37,9)

BMI Degisimi (kg/m?)

Ortalama +SS 2,3+2,3

Ortanca (min-max) 2,0(-4,5-11,3)

BMI Skalasi Degisimi

Normal Kilo 27 50,9 15 28,3

Fazla Kilolu 20 37,7 24 45,3 <0,001
Tip 1 Obez 5 9,4 12 22,6

Tip 2 Obez 1 1,9 2 3,8



Calismaya Katilan Olgularin Baslgnglg ve Kontrol Anindaki
Antropometrik Olclimleri

Degisken Tipi

Bel Cevresi (cm)

N

%

N

%

Ortalama + SS 94,9+13,8 102,4+11,6
Ortanca (min-max) 97 (67-134) 104 (77-124)
<0,001
Bel gevresine gore KVH risk
Yok 16 43,2 11 20,8
Var 21 56,8 42 79,2
Bel/Kalga Orani
Ortalama +SS 0,94+0,09 0,98+0,08
Ortanca (min-max) 0,94(0,78-1,20) 0,99(0,79-1,24)
<0,001
Bel/Kalga oranina gore KVH risk
Yok 12 32,4 6 11,3
Var 25 67,6 47 88,7
Bel/Boy Orani
Ortalama + SS 0,54+0,08 0,58+0,08
Ortanca (min-max) 0,56 (0,35-0,79) 0,58 (0,43-0,43)
<0,001
Bel/Boy oranina gore KVH risk
Yok 13 35,1 9 17,0
Var 24 64,9 44 83,0



Calismaya Katilan Olgularin Kilo ve Viicut Kitle Indeksi Degisimine Etki Eden
Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Degisken Tipi Kilo Degisimi (kg) _ Viicut Kitle indeksi Degisimi _
keg/m?
Korelasyon katsayisi -0,016 0,909 -0,014 0,918

Egitim Durumu

<Lise 8,1+8,6 0,245 2,9+43,2 0,160

>Lise 6,5+5,5 1,9+41,7

Meslek

Masa basi is 6,5£6,9 2,9+3,4

Ayakta calisiyor 8,1+5,2 2,6+1,6

Hareketli is 6,945,4 etz 2,3+1,9 0,785

Calismiyor 6,9+8,7 2,4+3,3

Aylik Gelir Diizeyi (TL)

<3000 8,5+8,8 2,943,4

3000-6000 6,5+5,7 0,871 2,1+1,8 0,843

>6000
6,8+6,8 22422

Alkol Kullanimi

Yok 7,1+7,6 0,856 2,3+2,6 0,947
6,7+£3,7 2,2+1,2

\'13

Sigara Kullanimi

Hig¢ kullanmamis 7,2+8,5 0,788 2,4+3,1 0,598

Halen kullanmakta 6,5+5,9 2,1+1,9

Sigarayi birakan 8,543,2 2,6+0,9

Madde Kullanimi

Yok 6,9+6,7 0,832 2,3+2,3 0,878
7,1+2,8 2,2+0,9

Var



Bulgular

* Olgulara kontrolde SYBDO Il toplam skor ortalamasi 131,7 (¥20,7) saptanmistir
(min:52 max:208)

* |IPAQ’a gore toplam fiziksel aktivite skoru ortalamasi 1127,6 MET-dk/hafta (+889,0)
bulunmustur
* |PAQ skoruna gore olgularin
e 17’si (%32,1) inaktif
e 28’1 (%52,8) minimal aktif
* 8'i(%15,1) cok aktif



Calismaya Katilan Olgularin Kilo ve Viicut Kitle indeksi Degisimine Etki Eden Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Komorbidite

Yok 7,8+6,7 0,447 2,5+2,3 0,483

5,0+5,9 1,6+2,0
Var

CD4 Orani
Korelasyon Katsayisi 0,301 0,028 -0,228 0,100

CD4/CD8 Orani Korelasyon katsayisi [EoEE)E 0,015 -0,249 0,072
Viral Yiik Korelasyon katsayisi 0,023 0,872 0,045 0,749
Toplam Tedavi Siiresi Korelasyon -0,031 0,825 -0,031 0,826

katsayisi

integraz  inhibitorii  Tiirii  (son

kullanilan)

Elvitegravir 8,3+6,7 0,204 2,742,3 0,186

Dolutegravir 4,74+5,9 1,5+2,0

IPAQ Skoru Korelasyon katsayisi -0,206 0,138 -0,207 0,138

inaktif

Minimal aktif 2,743,1 0,424 9,3+11,8 0,356
2,1+1,7 10,0+8,6

Cok aktif 1,7+1,7 4,2+45,3

SYBDOIlI toplam skor Korelasyon Eik¥a} 0,204 -0,167 0,231
katsayisi



Calismaya katilan olgularin kilo kaybi sikayetine gore incelenmesi

Degisken Tipi _ %

Tedavi oncesi kilo kaybi
sikayeti

Yok 38 71,7
28,3

Var 15
Degisken Tipi Kilo Degisimi - BMI Degisimi -

Tedavi oncesi kilo
kaybi sikayeti

Yok 5,8+6,0 0,034 1,9+1,9 0,110
Var 10,0+7,3 3,3+2,8
Kilo Algist
0,004 0,003

Ideal Kilodayim 4,5+53 1,4+1,8
Ideal Kiloda Degilim 9,5+6,9 3,142,4



oetken i [Wlodegiim___Jp __Jowidetsmi |
SMA Degisimi 0,382 0,007 0,397 0,005
Korelasyon

katsayisi

SMIi Degisimi 0,356 0,0121 0,372 0,009
Korelasyon

katsayisi

IMAC Degisimi 0,155 0,286 0,165 0,256
Korelasyon

katsayisi

VSR Degisimi 0,219 0,131 0,009 0,952
Korelasyon

katsayisi

SC Degisimi 0,777 <0,0011 0,839 <0,001
Korelasyon

katsayisi

VIS Degisimi 0,746 <0,0011 0,636 <0,001
Korelasyon

katsayisi

1 Spearman korelasyon testi kullanilmistir




Calismaya Katilan Olgularin Metabolik Sendrom Varligi ve Framingham, D:A:D (r)
ve D:A:D (f)’ e Gore 5 ve 10 yillik Kardiyovaskiler Hastalik Risk Skorlari

Degisken Tipi

Metabolik sendrom
Yok
Var

Kontrol sistolik kan basinci
Ortalama = SS
Ortanca (Min-Maks)

Kontrol Framingham 10 yilhk
KVHRS

Ortalama £ SS

Ortanca (Min-Maks)

Kontrol D:A:D (r) 5 yilhik KVHRS
Ortalama = SS

Ortanca (Min-Maks)

Kontrol D:A:D (f) 5 yillik KVHRS
Ortalama % SS

Ortanca (Min-Maks)

29
24

130,2 + 13,8
129 (103 — 160)

(T

54,7
45,3

11,4 7,3
9,4 (1,6 -29,4)

4,03 +4,81
2,23 (0,17- 22,50)

3,72+4,32
2,07 (0,15 —18,58)



Calismaya Katilan Olgularin Viseral Yag Doku Alaninin 130 cm? ve Uzeri
Olmasina Gore Artms Kardiyometabolik Risk Durumlari ile Diger

Parametreler Arasindaki iliski
Degisken Tipi

Kardiyometabolik Risk Durumu
Risk Yok (VIS <130 cm?) Risk Var (VIS >130 cm?)

Yas

OrtalamazSS 35,0+8,3 45,7+11,4 0,001
integrazin tiirii (son kullanilan)

Elviregravir 17 (48,6) 18 (51,4)

Dolutegravir 2 (14,3) 12 (85,7) 0,026
Baslangi¢ CD4 diizeyi

OrtalamazSS 457,8+218,4 408,9+215,3 0,428
Baslangig viral yiik diizeyi

OrtalamatSS 159368,1+190687,0 562707,8+1376982,4 1,000?
IPAQ skoru

OrtalamatSS 1548,4+1034,5 849,1+671,6 0,001
Kont. HOMA

Ortalama#SS 1,4+0,5 4,0+4,9 <0,001!
Kont. Sistolik Kan Basinci

OrtalamatSS 125,6+11,1 133,6+14,8 0,038
Kont. Framingham 10 yillik KVHRS

OrtalamatSS 7,452 14,04£7,3 0,0051
Kont D:A:D r 5 yilik KVHRS

OrtalamatSS 2,5+3,5 5,215,4 0,004!
Kont D:A:D f 5 yillik KVHRS

OrtalamatSS 2,2+2,9 4,8+4,9 0,003!

1Mann Whitney U testi kullaniimistur.



Calismaya Katilan Olgularin Viseral Yag Doku Alaninin 130 cm? ve Uzeri Olmasina Gére Artmis
Kardiyometabolik Risk Durumlari ile Diger Parametreler Arasindaki iliski

Degisken Tipi Kardiyometabolik Risk Durumu
Risk Yok (VIS <130 cm?) Risk Var (VIS >130 cm?)

Metabolik sendrom

Yok 17 (60,7) 11 (39,3) 0,001
Var 4 (16,7) 20 (83,3)

Kontrol HbA1c

Ortalama=SS 5,3+0,3 6,0+1,5 0,035
Normal 18 (52,9) 16 (47,1)

Yiiksek 3 (16,7) 15 (83,3) 0,011
Kontrol aghk glukoz diizeyi

Ortalama=SS 86,4+10,0 107,4+38,6 0,019
Normal 19 (52,8) 17 (47,2)

Yiiksek 2 (12,5) 14 (87,5) 0,006
Kontrol total kolesterol

Normal 11 (35,5) 20 (64,5) 0,382
Yiiksek 10 (47,6) 11 (52,4)

Kontrol LDL

Normal 7 (41,2) 10 (58,8) 0,935
Yiiksek 14 (40,0) 21 (60,0)

Kontrol HDL

Disuk 18 (50,0) 18 (50,0) 0,034
Normal 3(18,8) 13 (81,3)

Kontrol TG

Normal 15 (65,2) 8 (34,8) 0,001

Yiksek 6 (20,7) 23 (79,3)



Sonuclar

* INSTI kullanmakta olan olgularin CD4+ T lenfosit seviyelerinde belirgin artis ve
hastalik evresinde iyilesme gozlenmistir

* Tedavi rejimlerinin basarisi
e Tedavi uyumlarinin yuksek olmasi

* Olgularda obezitenin yayginlastigi gorulmustur
* HIV ile yasayan bireylerde diyabet,
e Kardiyovaskuler hastaliklar,
* Mortaliteye neden olabilir



Sonuclar

* Kardiyometabolik risk faktorleri icin daha belirleyici olan abdominal yag doku
artisi belirgin olarak saptanmistir

* Bilgisayarli tomografi (altin standart)
 Bel cevresi 6lciimi, bel/kalca orani ve bel/boy orani ile gosterilmistir



Sonuclar

* Kas kutlesindeki artis saglkli yasama dénis acisindan anlamli olup, kas
kalitesindeki dusuis dikkat edilmesi gereken bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir

* HIV ile yasanan bireylerin daha sagliksiz bir yagsam strdigu dtglncesinin aksine
SYBDO Il skoru ortalamanin lizerinde saptanmis olup, tlkemizde yapilan
calismalara benzer sekilde iyi dlizeyde saptanmistir

* Duslik fiziksel aktivite duizeyi kardiyometabolik hastaliklar acisindan énemli bir
risk faktorudur

* Kronik HIV enfeksiyonun getirdigi riskler ve uzun streli ART maruziyeti ile KVH
riski daha ylUksek olup sigara, alkol, madde kullanimi, kilo artisi ve obezite gibi
onlenebilir risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi acisindan gerekli midahaleler
yapiimalidir



Tesekkurler..................



