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• Pitavastatin kullanımı→ Yeni gelişen HT vakalarını azaltmıştır.
• Hipertansiyon ve MACE İlişkisi: 2 kattan fazla





• INSTI ile NNRTI veya PI alan hastalar arasında 
hipertansiyon görülme sıklığı

• Naif üçlü ART 4.606 HIV pozitif birey 
• 3.164'ü INSTI, 
• 807'si NNRTI ve 
• 635'i PI 

• 1,5 yıllık takip→ %23'ünde (1.058 kişi) HT
• INSTI vs NNRTI: INSTI ile HT %76 yüksek (aIRR 1.76).
• INSTI vs PI: INSTI  ile PI fark yok







• 2007-2018 ART 42.382 hasta 
• %54'ü (22.762 kişi) INSTI tabanlı rejim
• Tedavi sonrası ilk 6 ay içinde DM veya hiperglisemi vakaları t
• INSTI (+) vs. (-) yeni diyabet/hiperglisemi %31 daha fazla 

(HR 1.31).
•En yüksek risk elvitegravir kullanımında görülmüştür (%54 
artış; HR 1.54).
•En düşük risk ise raltegravir kullanımında gözlemlenmiştir 
(%19 artış; HR 1.19).

• INSTI tedavi sonrası ilk 6 ay içinde yeni ortaya çıkan diyabet 
veya hiperglisemi riskinde belirgin bir artışla 
ilişkilendirilmiştir.





• Karaciğerde ≥%5 yağlanma (USG, CAP (FibroScan), BT / MR, MR-PDFF, 
Biyopsi)

• Steatoz MASLD tanımı için temel şart!!!

• Karaciğer yağlanmasına ek olarak aşağıdaki metabolik risk 
faktörlerinden ≥1 bulunması gerekir
• A) Aşırı Kilo veya Obezite

• BMI ≥ 25 kg/m² (Asya için ≥23)

• B) Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM)
• Tanı konmuş T2DM

• C) Metabolik Risk Faktörlerinden ≥2 Varlığı

MASLD (Metabolik Disfonksiyonla İlişkili 
Steatotik Karaciğer Hastalığı)





•Haftalık 1 mg semaglutid→ KC içi TG (IHTG - karaciğer yağlanması) etkisini değerlendirmek
•24 htf takip, 49 HIYB, KC %5 IHTG

•Merkezi obezite (geniş bel çevresi), 
•insülin direnci veya pre-diyabet (diyabet tanısı olmayan ancak HbA1c %5.7-%6.4).

•Katılımcıların %82'si INSTI 
•Sonuçları→

•Karaciğer Yağlanmasında Azalma: IHTG %4.2, relatif olarak ise %31.3 oranında bir azalma
•MASLD Çözünürlüğü: %29'unda karaciğer yağlanması tamamen iyileşmiş; %58'inde ise yağlanmada %30 veya daha 
fazla relatif azalma 
•Kilo Kaybı: Katılımcılar ortalama 7.8 kg (%8.1) vermiş, bel çevresinde ise ortalama 6.7 cm incelme.
•Metabolik İyileşme: Açlık glukozunda düşüş, insülin direncinde (HOMA-IR) iyileşme ve TG’de 27 mg/dL azalma

• GLP-1 RA HIV ile yaşayan ve MASLD'si olan bireylerde karaciğer yağını 
azalttığını gösteren ilk klinik çalışmadır.
• HIV (-)  daha yüksek dozlarda (örn. 2.4 mg) görülen fayda, 
• HIV (+) daha düşük doz (1 mg) ile daha kısa sürede etki



GLP-1 RA ilişkili kilo kaybı KVH üzerine olumlu etkili 
mi? :SELECT Çalışması
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