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HIV-1 ile infekte bireylerde interlokin-6, sistatin C,
D-dimer dlzeylerinin anksiyete ve depresyon ile
iligkisi

Melike Nur Kultar, Betul Copur, Esra Zerdali, Gonul Sengoz
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Human Immunodefiency Virus (HIV) ile yasayan bireylerde
(HIYB) en sik gorulen psikiyatrik bozukluk major depresyon olup,
%15-40 arasinda gorulmektedir. Bu oran seronegatif bireylerde

gorulme sikhiginin Gzerindedir.

Management of psychiatric disorders in patients infected with human immunodeficiency virus. Angelino AF, Treisman GJ Clin Infect Dis. 2001;33(6):847
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HIYB'lerde proinflamatuvar sitokinlerden interlokin-6 (IL-6),
sistein proteaz inhibitort olan sistatin C (Cys C) ve fibrin yikim
urint olan D-dimer kronik inflamasyona yol acarak bircok

komorbidite ve mortaliteyle iliskilendirilmistir.

Boulware, D.R., Hullsiek, K.H., Puronen, C.E., Rupert, A., Baker, J.V., French, M.A., et al., 2011. Higher levels of CRP, D-dimer, IL-6, and hyaluronic acid before initiation of
antiretroviral therapy (ART) are associated with increased risk of AIDS or death. J. Infect. Dis. 203 (11), 1637-1646.)

Higher Cystatin C Levels Are Associated With Neurocognitive Impairment in Older HIV+ Adults Marissa E Sakoda, Pariya L Fazeli, Ronald J Ellis, Dilip V Jeste, Igor
Grant, Scott L Letendre et al. J Acquir Immune DEfic Syndr. 2017 Mar 1;74 (3):243-249. D0i:10.1097/QAI. 0000000000001235
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Bu calismada HIV-1 ile infekte bireylerde anksiyete ve
depresyonun IL-6, Cys C, D-dimer dlzeylerinin Uzerine etkisinin

arastiriimasi amaclanmistir.
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e
« Calisma tanimlayici/kesitsel olarak tasarlandi.

« SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Kilinik Mikrobiyoloji Poliklinigine 15 Mayis-15
Kasim 2022 arasinda basvuran HIYB’lerden son bir yildir HIV
RNA <50 kopya/ml ve glomeriler filtrasyon hizi (GFH) >60

ml/min/1.73 m2 olanlar ¢calismaya dahil edildi.
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* Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullananlar, baska bir infeksiyon tanisi ile
malignite ve arteryel/ven6z tromboembolizm tanisi olanlar ve gebe

kadinlar calismadan dislandi.

» Hastalara Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgek’leri uygulandi ve
ayni gun kandan D-dimer duzeyleri ile hemogram, biyokimya, virolojik

ve immunolojik parametrelere bakildi.
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* |L-6 ve Cys C icin biyokimya tuplne kan alinip oda sicakliginda
dakikada 4000 devir ile 10 dakika santriflij edilerek serumlari

ayirip -80°C’de saklandi.

- |statistiksel analizde anlamliik dizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.
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* Hafif (8-15 puan)

* Orta (16-25)

* Siddetli (26-63) dlzey
anksiyete
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korkusu
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13. Titreklik
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« Calismaya 147 HIYB dahil edildi.
* Yas ortalamasi 41.9+10.2 (21-70), %92.5 (n=136)’i erkekti.

* HIV infeksiyonu tanisindan beri gecen sure hastalarin %41.5
(n=61)’inde 5 yildan kisayken %58.5 (n=86)'inde 5 yil ve

Uzerindeydi.
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Hastalarin:
> Bekar %50.3  (n=74) > llkégretim ve alti %47.6 (n=70)
> Evli %42.9u  (n=63) > Lise %28.6 (n=42)
" . _
> Bosanmis %6.8 (n=10) » On lisans %2.7 (n=4)
> Universite %17.7 (N=26)

» Yuksek lisans veya doktora %3.4 (n=5)
» Heteroseksiel %70.1 (n=103)

» Homosekslel %21.1 (n=31) » Calisan %83.0 (n=122)
> Biseksiiel %8.8 (n=13) > lssiz %12.9 (n=19)
» Emekli %4.1 (N=6)
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« Calismaya katillan hastalardan
»%51.0 (n=75)’1 sigara icmekteydi,

»%30.6 (n=45)'st her gun ile ayda 1-2 defa olan sikliklarda alkol

kullanmaktaydi.

»%6.1 (n=9)’'inde keyif verici madde kullanimi vardi.

« Hastalarin gcogu Beden kitle indeksine gore fazla kiloluydu (25.0-29.9) (%41.4,
n=61).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik verileri

Yas

30 20.4 19 12.9
63 42.9 122 83.0
54 36.7 6 4.1
40 27.2 61 41.5
76 51.7 86 58.5
31 21.1

72 49.0
136 92.5 75 51.0
| Kadn ] 11 7.5

102 69.4
63 42.9 6 4.1
74 50.3 6 4.1
10 6.8 13 8.8
20 13.6
103 70.1

31 21.1 138 93.9
13 8.8 9 6.1
Egitmdurumu

70 47.6 2 1.4

Lise Normal kilolu
On lisans Fazla kilolu

Yiksek Lisans/doktora 5 34
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Kronik hepatit B: 6 (%4.1)
Hipertansiyon: 10 (%6.8)
Diyabetes mellitus: 6 (%4.1)
Osteoporoz: 14 (%9.5)
Dislipidemi: 48 (%32.6)
Kronik obstruktif akciger hastalgi: 2 (%1.4)
Koroner arter hastaligi: 7 (%4.8)

Konjestif kalp yetmezligi: 1 (%0.7) 15
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* En sik kullanilan antiretroviral tedavi:
Biktegravir/Emtrisitabine/Tenofovir Alafenamide (n=53, 36.0%).

» Hastalarin:
¢ %53.7 (nN=79)’sinde depresyon,
* %46.3 (n=68)’Unde anksiyete,
* %37.4 (n=55)'unde her ikisi de tespit edildi.
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Tablo 2: Hastalarin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgegi
puanina gore siniflandiriimasi

Beck depresyon puanit  Ort.xSD (Min-Maks) 12.3%9.8 (0-46)

n (%)
Beck depresyon siniflamasi \eljytIN(0E®)) 68 (46.3)
Hafif (10-16) 39 (26.5)
Orta (17-29) 29 (19.7)
Siddetli (30-63) 11 (7.5)
Beck anksiyete puani Ort.£SD (Min-Maks) 9.21+8.9 (0-45)
n (%)
=T N LGN EEE N EYEE RS Normal (0-7) 79 (53.7)
Hafif (8-15) 41 (27.9)
Orta (16-25) 16 (10.9)

I siadetii (26-63) 11(75)



Tablo 3: Depresyon ve anksiyetesi olan ve olmayan hastalarda
IL-6, Cys C ve D-dimer duzeyleri

Parametreler Depresyon

yok

Ort.£SD
Ortanca

(Min-Maks)

IL-6 (pg/ml) 7.50+7.19

5.05
(0.22-35.65)

Sistatin C (ng/ml) 17.2+5.5
17

(6.4-36.6)
294.1+188.2

D-dimer (ug/L FEU)

270
(169-1590)

#Mann Whitney U Test, *Student t Test

Depresyon
var
Ort.xSD

Ortanca
(Min-Maks)

8.91+11.12

6.08
(0.18-90.03)
16.516.0

15.6
(6,1-40.3)

347.6+264.7

268
(169-1513)

0.316#

0.479*

0.645%

Anksiyete

yok

Ort.2SD
Ortanca

(Min-Maks)

8.2+7.1

5.4
(0.4-35.7)
16.945.6
16.5
(6.4-36.6)

305.8+219.8

259
(169-1590)

Anksiyete
var
Ort.xSD
Ortanca
(Min-Maks)

8.3+11.8

5.4
(0.2-90)
16.7+6.0
15.7
(6.1-40.3)

342.7+248.2

270
(169-1513)

0.551#

0.770*

0.438#
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Tablo 4: Hafif, orta, siddetli duzey depresyonu olanlarda IL-6, Cys
C ve D-dimer duzeyleri

Parametreler

IL-6 (pg/ml)

Cys C (ng/ml)

D-dimer (ug/L
FEU)

Hafif dlzey

depresyon

Ort.2SD
Ortanca
(Min-Maks)

9.4+14.6
5.18 (0.18-90)

16.4+7.1
15 (6.13-40.3)

391.7+294.3
270 (169-1180)

Orta dilzey
depresyon

Ort.xSD
Ortanca
(Min-Maks)

8.616.2
7.2 (1.4-23.8)

16.7+4.1
16 (8.5-26.5)

309.9+256.4
250 (169-1513)

Siddetli duzey
depresyon

Ort.£SD
Ortanca
(Min-Maks)

7.846.5
4.9 (0.4-19.5)

16.4+6.4
15,6 (8.4-30.6)

290.4+134.9
225 (170-590)

0.607

0.542

0.597



Tablo 5: Hafif, orta, siddetli duzey anksiyetesi olanlarda IL-6, Cys
C ve D-dimer dlzeyleri

Parametreler

IL-6 (pg/ml)

Cys C (ng/ml)

D-dimer

(ug/L FEU)

Hafif dizey

anksiyete

Ort.#SD
Ortanca
(Min-Maks)

10.2+14.5
6.3 (0.2-90)

17.4+6.1
15.8 (8.1-40.3)

332.74210.5
270 (169-1180)

Orta dlizey
anksiyete

Ort.2SD
Ortanca
(Min-Maks)

5.0%5.1
3.37 (0.2-16.4)

13.8+4.6
13.7 (6.1-23.5)

336.8+224.3
275 (169-975)

Siddetli dlzey
anksiyete

Ort.2SD
Ortanca
(Min-Maks)

6.5+3.1
7 (2.9-12.1)

18.146.6
17.2 (9.3-30.6)

388.7+396.4
214 (169-1513)

0.083

0.085

0.813
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» Tek degiskenli analizde anksiyetesi olan grupta CD4/CD8 T lenfosit
orani (p= 0.023), sigara kullanimi (p=0.037), monosit (p= 0.033) ve
eozinofil (p=0.002) degerleri anlamli derecede yuksek, sifiliz

gorulme orani ise anlamli derecede dusuk bulundu (p=0.012).

« Multivaryant analizde bu parametreler anksiyete icin risk faktorQ

olarak saptanmadi.
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« Depresyonu olan grupta, depresyonu olmayanlara gore HIV
iInfeksiyonu tani  anindaki HIV RNA dizeyi >500.000
kopya/ml'nin Uzerinde olmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorildu (60 (%75.9) vs.40 (%58.8), p= 0.029).

« Multivaryant analizde ileriki donemde depresyon icin bagimsiz
bir risk faktort olarak saptandi (p= 0.024, OR=2.324, 95%CI=
1.116-4.839).
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. Tum siddetli duzey depresyon ve anksiyetesi olanlar ile
ozellikle psikiyatrist ile gorusmek isteyenler psikiyatri klinigine

yonlendirildi.
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Calismamiza virolojik baskilanma saglanmis, duzenli
antiretroviral tedavi alan, bilinen psikiyatrik hastalik tanisi

olmayan HIV-1 ile enfekte bireyler dahil edilmistir.

Bu kisilerde IL-6, Cys C ve D-dimer duzeylerinin
depresyon ve anksiyete ile iliskisi arastiriimis ve istatistiksel

olarak anlamli bir birliktelik bulunamamstir.
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HIYB’lerin beklenen yasam omirlerinin uzamasi nedeni ile
ruhsal bozukluklarin yasamlarinin bir doneminde ortaya cikma

Insidansi da artmaktadir.

HIYB'lerde depresyon ve anksiyete ile iligkili inflamatuar ve
biyokimyasal parametrelerin daha cok arastiriimasi gerektigini
dusunmekteyiz.
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