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GIris

* Antiretroviral tedavi (ART) ile HIV infekte bireylerde firsatci

infeksiyonlara ve kanserlere bagli 6limlerin azaldigi gortlmektedir.

* Kronik inflamasyondan dolayr HIV infekte bireylerde basta
kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) olmak UGzere kronik hastaliklar daha

fazla gorulmektedir.



Amac

 HIV infekte bireylerde, diyastolik fonksiyonlarin etkilenip etkilenmedigi
bilinmemektedir. Diyastolik fonksiyon bozuklugu, ileride gelisebilecek kalp

yetmezliginin 6ngorucusu olabilir.

* Bu calisma ile HIV infekte bireylerin sol ve/veya sag ventrikil
fonksiyonlarinin bozulmus olabilecegi disunulerek, elektrokardiyografi ve
transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile ventrikil fonksiyonlarinin detayli

incelenmesi amaclanmistir.



Gerec ve Yontem

e Pamukkale Universitesi Hastanesi

* Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

e Kardiyoloji AD
e 2019-2022 arasinda
* Prospektif calisma

* HIV infekte bireyler ve saglikli bireyler 2:1 oraninda yas ve cinsiyet

acisindan eslestirildi.



Gerec ve Yontem

Vaka grubu

18 yas ve Uzerl,

HIV ile infekte, ART alan veya
henlz ART baslanmamis yeni
tani alan hastalar

Kardiyak oykuisu, bobrek
yetersizligi, yapilan
ekokardiyografisinde ciddi
kapak patolojisi, malignite,
romatolojik hastaliklari olan ve
ejeksiyon fraksiyonu %60’In
altinda olan hastalar

Kontrol grubu

18 yas ve Uzerl,

HIV negatif olan gonualla kisiler

Kardiyak oykuisu, bobrek
yetersizligi, yapilan
ekokardiyografisinde ciddi
kapak patolojisi, malignite,
romatolojik hastaliklari olan
ve ejeksiyon fraksiyonu
%60’In altinda kisiler



Gerec ve Yontem

e Calismaya katilan tim bireyler, demografik, laboratuvar, istirahat ve
alti dakika yurime testi (ADYT) sonrasi TTE ile degerlendirildi:
* Diyastolik fonksiyonlar icin: E/e’
* PH icin: Pulmoner nabiz gecis zamani (PPTT)

* Sol ventrikll (LV) fonksiyonlari icin: Posterior duvar kalinhigi (PWT) ve

Interventrikiler septum (IVS) kalinligi incelendi.



Gerec ve Yontem

o |statistiksel Analiz

* Normal dagilim gosteren degiskenler Student t-test, korelasyon analizleri
pearson korelasyon analizi ve ayni gruplarin farkli zaman araligindaki

verilerin karsilastiriilmasinda paired t-test

 Normal dagilim gostermeyen degiskenler Mann Whitney U testi, korelasyon
analizleri spearman korelasyon ve ayni gruplarin farkli zaman araligindaki

verilerin karsilastirilmasi wilcoxon testi ile degerlendirildi.



Bulgular
* Toplam 91 hasta calismaya dahil edildi.

Tablo 1: Vaka ve kontrol gruplarinin demografik bulgularinin degerlendirilmesi

Degisken Vaka grubu | Kontrol grubu P degeri
n=61 (%) n=30 (%)
Erkek cinsiyet, n=76 53 (86,9) 23 (76,7) 0,240
Yas, yil, medyan (IQR) 30 (24-38) 30 (26-43) 0,719
Fazla kilolu (VKi:25-29,9) 13 (22,8) 18 (60) 0,002
Bel cevresi, cm, medyan (IQR), n=86 87 (80-99) 94 (81-98) 0,175
SKB, mmHg, medyan (IQR) n=87 120 (115-135) 120(110-127) 0,093
DKB, mmHg, medyan (IQR), n=87 77 (62-82) 76 (70-80) 0,917

IQR: Interquartile range, VKI: viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik
kan basinci



Bulgular

Tablo 2: Vaka ve kontrol gruplarinda ekokardiyografi bulgularinin karsilastirilmasi

EKO bulgulan Vaka grubu Kontrol grubu P degeri
n=61 (%) n=30 (%)

PPTT, ms, medyan (IQR) 127,5(107-150) 457 (166-491) @ <0,001

PWT mm, medyan (IQR) 9 (8-10) 8 (7-9) 0,003

IVS, mm, medyan (IQR) 9 (8-10) 8,5 (7-10) 0,025

PPTT: pulmoner nabiz gecis zamani, PWT: posterior duvar kalinligi, IVS: interventrikiiler
septum, IQR: Interquartile range



Bulgular

* Vaka grubunda istirahat dlcimunde;

* E/e’ orani 5,9 (IQR 4,9-6,9) ve ADYT sonrasi 6,26 (IQR 5,1-7,3) (p = 0,028).

* E/e’ orani CD4+ sayisi <350/mm?3 olan HIV infekte hastalarda 6,91 (IQR 5,05-
8,62) ve CD4+ sayisi >350/mm?3 olan HIV infekte hastalarda 5,41 (IQR 4,87-
6,17) (p = 0,035).

* CD4+ sayisl ile E/e’ orani arasinda negatif korelasyon oldugu gorildi (p =

0.010).



Bulgular

* Sekil 1: Vaka grubunda tani sirasindaki CD4+ sayisi 1le E/e’ arasindaki

korelasyon
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Tartisma

* HIV infekte hastalarda KVH, onemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir
* [leride gelisebilecek KVH’nin 6n gorilebilmesiicin de TTE’yle yeni

paramatreler arastiriilmaktadir.



Tartisma

* Henlz PH gelismemis sistemik lupus eritematozus ve sistemik
sklerozlu hastalarda yapilan farkli iki calismada,
e PPTTnin,

Bu calismada da, HIV infekte grupta kontrol grubuna gére PH’nin erken
tanisinda kullanilabilecek olan PPTT dusukliglu saptandi. PPTT'nin PH
gelismeden once, erken pulmoner vaskller degisiklikleri gosterebilmesi
nedeniyle PH'nin erken tani konulmasinda umut vadetmektedir.



Tartisma

* LV bozuklugunu gdsteren IVS ve PWT, yiiksek kan basinci ve VKI ile

pozitif korelasyon gostermektedir.

Bu calismada kontrol grubunun VKI daha yiksek ve sistolik tansiyon benzer
olmasina ragmen HIV infekte grupta, IVS ve PWT daha yiksek bulundu. Bu durum

da, bu patolojinin temelinde baska faktorlerin olabilecegini disindirmektedir.



Tartisma

* E/e’ 6lcim, ejeksiyon fraksiyonu (EF) normal olan hastalarda
(EF>%50), LV EF bozulmadan diyastolik kalp yetmezliginin erken

degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Bu calismada, HIV ile infekte hastalarda E/e' orani, CD4+ sayisi <350/mm3
olanlarda CD4+ sayisi >350/mm3 olanlara gore diyastolik fonksiyon bozuklugunun
daha yuksek oldugu ve CD4+ sayisi ile E/e’ arasinda negatif korelasyon gosterildi.

Bu hastalar korunmus EF kalp yetersizligi icin risk altinda olabilirler.



Sonuc

* KVH icin riskli olan HIV infekte grupta, bu hastaliklarin tanisinin

erken konulmasi morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir. Buradan

vola cikarak yaptigimiz bu calismada:

* KVH’lerin erken tanisinda PPTT, E/e’, PWT ve IVS kalinliginin

kullanilabilecegi dustinulmustur.

* Ancak bu gruplarda kardiyak parametrelerdeki degisiklikleri izlemek icin

TTE ile seri takip gereklidir.



Tesekkdurler...



