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HIV'le infekte Hastalarda Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi ve
Riskin Trigliserid/Yuiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol Oraniyla lliskisi

Cardiovascular Risk Assessment and Relationship of Risk With Triglyceride/High
Density Lipoprotein Cholesterol Ratio in HIV-Infected Patients

Ezgi Gilten @, Basak Dokuzoguz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye

Ozet

Amag: Insan immiin yetmezlik virusu (HIV) ile infekte hasta-
larda kardiyovaskuler hastalik (KVH) riskini 6lcmek icin genel
kabul gormus referans bir yontem bulunmamaktadir. Calisma-
mizda HIV-pozitif bireylerin KVH riski hakkinda 6ngori saglaya-
bilecek ve takiplerinde rahatlikla kullanilabilecek bir degiskenin
varliginin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontemler: Bu retrospektif gozlemsel calismaya 1 Ocak 1996-1
Haziran 2017 tarihleri arasinda takip edilen HIV ile infekte 160
eriskin olgu dahil edilmistir. KVH risk faktorleri ve hastalarin ta-
kipleri sirasinda yeni gelisen KVH’lar kaydedilmistir. Framing-
ham 10 yillik genel KVH risk skoru (FRS-KVH-10) ve Amerikan
Kardiyoloji Dernegi/Amerikan Kalp Birligi risk tahmini (ACC/
AHA KVHRS) kullanilarak, hastalarin ilk degerlendirme sirasin-
daki ve giinimiuzdeki KVH riskleri hesaplanmistir. Hesaplanan
bu degerlerle KVH riski yaratabilecek faktorler arasindaki iligki
incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin %82.5'i erkek ve yas ortalamalari 40.06yd!.
%68.2'si sigara kullanmaktaydi ve olgularin %92'sinde dis-
lipidemi vardi. Takiplerde 113. ayini tamamlayan hastalarin
%25’'inde KVH gelistigi gozlendi. FRS-KVH-10 ve ACC/AHA
KVHRS ile hastalarin sirasiyla %37.1 ve %39.4’tGnln KVH gelisi-
mi acisindan ytiksek riskli oldugu belirlendi. Trigliserid/ytiksek
dansiteli lipoprotein kolesterol (Tg/HDL-k) oraninin takipte KVH
gelisen ve KVH risk skorlar yliksek olan olgularda daha yiksek
oldugu bulundu. Birinci yil sonu Tg/HDL-k orani degisiminin,
FRS-KVH-10 referans test olarak kabul edildiginde, KVH riski-
ni belirlemede pozitif prediktif degerinin %91.4 oldugu tespit
edildi.

Sonuglar: Tg/HDL-k oraninin HIV ile infekte olgularda KVH risk
artisini gosteren, basit, ucuz ve guvenilir bir degisken oldugu
sonucuna varildi.
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Abstract

Objective: There isn't a widely accepted reference method to
measure the cardiovascular disease (CVD) risk in human im-
munodeficiency virus (HIV)-infected patients. In our study, we
aimed to investigate the presence of a parameter that would
provide insight into CVD risk in HIV-positive individuals and can
be conveniently used in their follow-up.

Methods: This retrospective observational study included 160
HIV-infected adults who were followed between 1 January 1996
and 1 June 2017. CVD risk factors and newly developing CVDs
during the follow-up of these patients were recorded. By using
the Framingham 10-year general CVD risk score (FRS-CVD-10)
and American College of Cardiology/American Heart Associa-
tion risk estimation (ACC/AHA CVDRS), patients’ CVD risks at
initial and current evaluation were calculated. The association
between these calculated values and factors that might be re-
lated to CVD risk were investigated.

Results: Of all patients, 82.5% were male and the mean age
was 40.06 years. 68.2% of the patients were smokers and 92%
had dyslipidemia. It was observed that 25% of the patients who
completed the 113-month follow-up developed CVD. 37.1% and
39.4% of the patients were determined to be at high risk in terms
of developing CVD according to FRS-CVD-10 and ACC/AHA CV-
DRS, respectively. Triglyceride to high density lipoprotein cho-
lesterol ratio (Tg/HDL-c) was found to be higher in patients who
developed CVD during follow-up and in those with high CVD risk
scores. The positive predictive value of change in Tg/HDL-c ratio
at the end of the first year in determining the CVD risk was 91.4%
when FRS-CVD-10 was accepted as the reference test.
Conclusions: It was concluded that Tg/HDL-c ratio was a simple,
inexpensive and reliable variable which demonstrated the in-
creased risk of CVDs in HIV-infected patients.
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Giris

Modern antiretroviral tedavi rejimlerinin gelistirilmesi
sonucunda, HIV ile infekte bireylerde firsatgi infeksiyonlar
ve kazanilmis immin yetmezlik sendromu (AIDS)"yla iligkili
diger nedenlere bagl 6lim azalmistir. Bu nedenle, kardiyo-
vaskiler hastalik (KVH)'lar 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olarak ortaya ¢ikmistir (1). HIV-pozitif hastalarda KVH
riski, sigara kullanimi, alkol tiketimi, dislipidemi, obezite, di-
abetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) gibi geleneksel
risk faktorlerine, HIV ile iligkili immn aktivasyon ve tedavide
kullanilan ilaglarin yan etkisine ve 0lim orani azalan hasta
grubunun yas ortalamasinin giderek ylkselmesine baglh ola-
rak artis gostermektedir (2).

HIV olgularinin KVH risk degerlendirmesiyle ilgili daha
once yayimlanmis calismalarin ¢ogunda Framingham 10
yillik genel KVH risk skoru (FRS-KVH-10) ve Amerikan Kardi-
yoloji Dernegi/Amerikan Kalp Birligi risk tahmini (ACC/AHA
KVHRS) kullanildigi bilinmektedir. Bu dlgiitler toplum gene-
linde KVH risk degerlendirmesinde etkinligi kanitlanmis ol-
makla birlikte, muhtemelen yukarida bahsedilmis HIV ile ilis-
kili diger degiskenleri icermemeleri nedeniyle, bu skorlarin
HIV-pozitif hastalarda gergek yasam verilerini yansitmadigi
yonunde raporlar mevcuttur (3,4). Bu bilgiler dahilinde, HIV
ile infekte bireylerin KVH risk degerlendirmesinde kullanila-
bilecek yeni model ve degiskenlere ihtiya¢ oldugu duisunul-
mustur. Etnik, genetik ve cevresel farkhliklar, HIV ile infekte
olmayan bireylerde oldugu gibi HIV/AIDS olgularinda da,
KVH riski agisindan Ulkeler ve hatta bolgeler arasinda farklilik
gorilmesine neden olabilir.

Bu calismada, hem HIV-pozitif bireylerin KVH risk de-
gerlendirmesinde kullanilabilecek bir parametrenin varhgi,
hem de ulkemizdeki HIV/AIDS hastalarinin diger llkelerden
yayimlanmis calismalarda bildirilen sikliklardan daha farkli
KVH risk faktorleri ve KVH'lara sahip olup olmadiginin arasti-
rilmasi amaclanmistir.

Yontemler

Calisma grubunun belirlenmesi ve bilgilerin elde edil-
mesi: Merkezimizde 1 Ocak 1996-1 Haziran 2017 tarihleri ara-
sinda HIV/AIDS nedeniyle takip ve tedavi edilen olgulardan,
yilda en az bir kez takibe gelmemeleri, takiplerine bir baska
merkezde baglanmis olmasi ya da takiplerine ¢esitli neden-
lerle diger merkezlerde devam edilmesi nedenleriyle baslan-
gic ya da ardisik klinik ve laboratuvar degerlerine ulasilama-
yan olgular ¢alisma disi birakilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin bilgilerine takip formlari ve bilgisayar kayitlari ara-
cihgiyla ulasiimistir. Calismamiz Saglik Bilimleri Universite-
si Ankara Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nca onaylanmistir (5 Temmuz
2017 tarihli ve 1483/2017 sayili karar).

Demografik veriler: Calismaya dahil edilen olgularin cin-
siyet, yas, HIV infeksiyonu tespit yili, toplam takip siresi (ay),
sagkalim, 6lim tarihi, 6lim nedeni, sigara, alkol ve keyif veri-
ci madde kullanimi 6ykusu kaydedilmistir.

Laboratuvar verileri: Hastalarin HIV/AIDS nedeniyle ilk
basvuru sirasindaki CD4* T lenfositi sayisi (n/ul) ve HIV RNA
(viral ylk, kopya/ml) degerleriyle, baslangictaki ve takip stre-
si boyunca yillik total kolesterol (Tk, mg/dl), yuksek dansiteli

lipoprotein kolesterol (HDL-k, mg/dl), duisiik dansiteli lipopro-
tein kolesterol (LDL-k, mg/dl) ve trigliserid (Tg, mg/dl) deger-
lerine ulasiimistir. Normal ust sinirlar Tk ve Tg icin 200 mg/
dl, LDL-k igin 100 mg/dl, HDL-k normal alt siniri ise 40 mg/
dl olarak kabul edilmistir. Bu degerlerin en az bir tanesinde
normalden sapma olmasi dislipidemi olarak tanimlanmistir.
Tg dederinin HDL-k degerine bolinmesiyle Tg/HDL-k orani
elde edilmistir.

Klinik veriler: Kayitlardan, AIDS tanimlayici hastalik ve
firsatgl infeksiyon varligi, hastalarin tedavisinde kullanilan
antiretroviral ila¢ gruplari ve kullanma sureleri (ay), boy (m),
vicut agirhgr (kg), ilk bagvuruda mevcut olan ya da takipte
gelisen DM, HT ve KVH varhgi, yeni gelisen KVH’lerin kacinci
ayda ortaya ciktigi ve arteriyel tansiyon (mm Hg) degerlerine
iliskin bilgiler elde edilmistir. Beden kitle indeksi (BKi) kisinin
vicut agirhginin boy o6l¢lstnin karesine bélinmesiyle he-
saplanmistir.

Kardiyovaskiiler risk tahmini: FRS-KVH-10 ve ACC/AHA
KVHRS hesaplamalarinda sirasiyla, https://www.framing-
hamheartstudy.org/riskfunctions/cardiovascular-disease/10-
year-risk.php# ve http://www.cvriskcalculator.com/ internet
adreslerindeki hesaplayicilar kullanilmistir (5,6). Her iki kardi-
yovaskiler risk skorlama modelinde yer alan degiskenler, risk
tabakalandirilmasi, riskin belirlendigi kardiyovaskiiler olaylar
ve modellerin kullanilabildikleri yas dilimine iliskin bilgiler
Tablo 1'de sunulmustur.

Istatistiksel analiz: \erilerin analizi IBM SPSS Statistics
for Windows. Version 24.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket programiyla
gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi kar-
silastirmasinda 2 ve Fisher'in kesin 2 testi, normal dagilhm
gosteren siirekli degiskenlerin analizinde Student t-testi, nor-
mal dagilmayan degiskenler ve sirali degiskenlerin incelen-
mesinde Mann-Whitney U testi ve yasam analizi i¢in Kaplan-
Meier yontemi tercih edilmistir. Degiskenler arasi iligkinin
yonu ve glici Spearman’in korelasyon katsayisiyla belirlen-
mistir. Friedman testiyle l¢ veya daha fazla tekrarl dlgctimler
arasindaki farkhlik irdelenmis ve coklu karsilastirmalar icin
Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Binomial testiyle kate-
gorik degiskenlerin dagihmi arasinda farklilik olup olmadigi
degerlendirilmistir. istatistiksel farklilik icin p<0.05 degeri an-
lamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin incelemesi:
Toplam 276 HIV/AIDS olgusundan 1601 calismaya dahil edil-
mistir. Tim olgularin 132 (%82.5)'si erkek olup ilk basvuru
sirasindaki yas ortalamalari 40.06 (+12.40) bulunmustur. Ta-
kip sirasinda 38 (%23.8) olgu kaybedilmistir. Bu olgulardan
2 (%5.3)'sinin myokard infarktiisii (Mi) nedeniyle yasamini
yitirdigi belirlenmistir. Takip siresi ortanca degerleri tim ol-
gularda 29 (1-214) ay, kaybedilen olgularda 2 (1-108) ay ve
takiplerine devam edilen olgularda 34 (2-214) ay olarak he-
saplanmigtir. Olgularin 55 (%34.4)'ini 12 aydan daha kisa su-
reyle, 36 (%22.5)'sin1 12-36 ay siireyle ve 69 (%43.1)'unu ise
36 aydan daha uzun sireyle izlenen hastalar olusturmustur.
Olgularin 109 (%68.2)'unun sigara, 67 (%41.9)'sinin alkol ve
13 (%8.1)"tnun keyif verici madde kullanimi 6ykiisi oldugu
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Tablo 1. Calismada Kullanilan Kardiyovaskiiler Risk Skorlari

FRS-KVH-10

ACC/AHA KVHRS

Hesaplamada kullanilan
degiskenler
varhigi, DM ve sigara oykdsu

<%10: Diistk risk
%10-20: Orta risk
>%20: Yuksek risk

Risk tabakalandirmasi

Belirlenen risk

Yas, cinsiyet, TK, HDL-k, sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, antihipertansif tedavi

10 yil igerisinde gelisebilecek olasi KKH, Mi,

Yas, cinsiyet, TK, HDL-k, sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, antihipertansif tedavi
varhgi, DM ve sigara oykusl

<%7.5: Dusuk risk
>%7.5: Yiksek risk

10 yil icerisinde gelisebilecek olasi KKH ile

koroner yetmezlik veya angina pectoris, iskemik iligkili 6liim, Mi ve inme
veya hemorajik inme, gegici iskemik atak,
clauducatio intermittens ve kalp yetmezligi

Risk 6l¢timii yapilabilen grup 30-74 yas arasi bireyler

40-79 yas arasl bireyler

FRS-KVH-10: Framingham 10 yillik genel KVH risk skoru, ACC/AHA KVHRS: Amerikan Kardiyoloji Dernegi/Amerikan Kalp Birligi risk tahmini, TK: total kolesterol,
HDL-k: ylksek dansiteli lipoprotein-kolesterol, DM: diabetes mellitus, KKH: koroner kalp hastaligi,

MI: myokard infarktiisi.

tespit edilmistir. Calismada yer alan olgularin demografik,
klinik ve laboratuvar verilerine iligkin bilgilere Tablo 2'de yer
verilmistir.

HIV/AIDS nedeniyle ilk basvuru sirasinda olgularin 10
(%6.3)'unda DM, 11 (%6.9)'inde HT ve 17 (%10.6)'sinde KVH
oykusu oldugu, geri kalanlarda sirasiyla 5/150 (%3.3), 10/149
(%6.7) ve 7/143 (%4.9) olguda takipte DM, HT ve KVH gelistigi
belirlenmistir. KVH, iki olguda takiplerinin 16. ayinda, birer ol-
guda 27, 36, 93, 108 ve 113. aylarda gelismistir. Sagkalim ana-
lizlerinde takiplerinin 113. ayini tamamlayan olgularin %25’inde
KVH gelistigi tespit edilmistir. Tablo 3'te baslangicta ve takip su-
resince gozlenen kardiyovaskuler olaylar 6zetlenmistir.

HIV/AIDS nedeniyle ilk bagvuru sirasindaki kan lipid de-
gerleri 144/160 (%90) olgu icin elde edilebilmistir. Baslangicta
124 (%86.1) olguda ve takipte kan lipid verileri en az bir yil
sureyle izlenen olgulardan 96 (%92.3)'sinda dislipidemi oldu-
gu belirlenmistir.

Baslangictaki Tg /HDL-k oraninin tim olgularda ortalama
4.58 (+3.44) ve ortanca 3.41 (0.76- 17.45) oldugu tespit edilmis-
tir. KVH gelisen ve gelismeyen olgularin ilk bagvuru sirasin-
daki Tg/HDL-k oranlar, sirasiyla ortalama 7.86 (+4.29) ve 4.34
(£3.05), ortanca 7 (3.22-15.82) ve 3.42 (1.27-16.61) bulunmustur.
Buna gore, takipte KVH gelisen olgularda ilk bagvurudaki Tg/
HDL-k oraninin daha yliksek oldugu belirlenmistir (p=0.01).

Kardiyovaskiiler hastalik risk tahmini: FRS-KVH-10 ile 121
(%75.6) ve ACC/AHA KVHRS ile 65 (%40.6) olguda baslangictaki
kardiyovaskdler risk hesaplanabilmistir. Glincel riski hesaplana-
bilen 36/97 (%37.1) ve 26/66 (%39.4) olgunun da FRS-KVH-10
ve ACC/AHA KVHRS ile yuksek riskli olarak siniflandirildigi
belirlenmistir. Risk skorlarinin yiksekligi baslangictaki CD4+ T
lenfositi sayisiyla iligkili bulunmamistir. Ancak, AIDS tanimla-
yicl hastalik ve ayrica ACC/AHA KVHRS icin firsatci infeksiyon
varhginin riskin yliksek olmasiyla iligkili oldugu tespit edilmis-
tir. Her iki risk skoru ylksekliginin, baslangigtaki Tg/HDL-k yik-
sekligiyle iligkili oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Hem ilk bagvuru sirasindaki hem de gilincel FRS-KVH-10
ve ACC/AHA KVHRS hesaplanabilen sirasiyla 89 (%55.6) ve 54
(%33.8) olguda skorlarin ilk degerlerine gore glincel deger-

lerinin degisimi ve bu degisimle takibin ilk yilinin sonundaki
Tg/HDL-k oranindan baslangigtaki Tg/HDL-k oraninin ¢ika-
rilimasiyla elde edilen birinci yil sonu Tg/HDL-k orani degi-
siminin iligkisi incelenmistir. Birinci yil sonu Tg/HDL-k orani
degdisiminin FRS-KVH-10 degisimiyle korele oldugu (p=0.023)
ancak ACC/AHA KVHRS degisimiyle korelasyon gostermedi-
gi saptanmistir (p=0.931). Buna gore, FRS-KVH-10 risk sko-
ru referans test olarak kabul edildiginde, birinci yil sonu Tg/
HDL-k orani degisiminin pozitif prediktif degeri %91.4 ve ne-
gatif prediktif degeri %40.6 hesaplanmistir.

irdeleme

Dinya genelinde HIV ile yeni infekte olan bireylerin sa-
yisi azalirken, lilkemizin de i¢cinde bulundugu Orta ve Dogu
Avrupa’da 2007-2016 yillari arasinda yeni olgu sayisi %142
artmistir (7). Bu zaman diliminde, llkemizde yeni tani alan
HIV-pozitif olgu sayisi yilda 369'dan 2674’e ylikselmis ve
%500’U asan bir artis gostermistir (8,9).

Sigara, ART ile artirilan yasam siiresinin karsisindaki en
biiyiik tehditlerden biridir (10). Brezilya, Afrika, Fransa, ital-
ya ve Rusya’da HIV ile infekte bireylerde sigara icme oran-
lari %7-60.4 arasinda bildirilmistir (11-13). Turkiye Istatistik
Kurumu 2012 yilinda sigara icme oranini 25-34 ve 35-44 yas
gruplarinda sirasiyla %34.9 ve %36.2 olarak agiklamistir (14).
Calismamizda yer alan olgularin %68.2’sinin sigara igme 0y-
kiisti vardi ve HIV ile infekte olmayan kontrol grubu bulunma-
sa da ulkemizin genel toplum verileriyle karsilastirildiginda,
sigara icme orani HIV-pozitif bireylerde sigara icme aligkan-
liklarinin daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalardaki sonuc-
lara benzer sekilde eslestikleri yas gruplarina kiyasla daha
fazla bulunmustur (15).

Afrika, Amerika ve Avrupa’dan bildirilen yayinlarda HIV
ile infekte bireylerde dislipidemi oranlari %8-50 arasinday-
ken hentiz HIV infeksiyonu tanisi aldiklari sirada olgularimizin
%86'sinda dislipidemi oldugu ve muhtemelen yaslanmaya ve
virusla gecirilen surenin uzun olmasina baglanirken, ART ile
iligkili olarak bu oranin takipte %92'ye yukseldigi g6zlenmis-
tir (16-19). HIV epidemisinin baslangicindan itibaren, infeksi-
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Tablo 2. Demografik, Klinik ve Laboratuvar Veriler

Veriler Say1 (%) Tim Olgular Veriler Say1 (%) Tim Olgular

Yas LDL-k (mg/dI)

Ortalama (+SD) 160 (100) 40.06 (+12.40) Ortalama (+SD) 144 (90) 94.45(+31.49)
Ortanca (minimum-maksimum) 38.5 (19-70) Ortanca (minimum-maksimum) 93 (28-212)

Kaybedilen olgular 38 (23.8) Tg (mg/dl)

CD4+ T lenfositi (n/pl) Ortalama (+SD) 144 (90) 133.93 (+75.89)
Ortalama (+SD) 160 (100) Ortanca (minimum-maksimum) 117.5 (32-459)
Ortanca (minimum-maksimum) 280.38 (+240.78) Tg/HDL-k

2625(3-1244) Ortalama (+SD) 144 (90)  4.58(:3.44)

CDCEwre 1 26 (16.3) Ortanca (minimum-maksimum) 3.41 (0.76-17.45)

2B 54 (338) Baslangicta dislipidemi olan 124 (86.1)

CDC Evre 3 80 (50) olgular

Viral yiik (kopya/ml) Takipte dislipidemi olan olgular 96 (92.3)

Ortalama (+SD) 151 (93.8) 4239 875.1 BKI >25 olan olgular 43 (32.3)
(x41589936.16)  gyj>30 olan olgular 9 (6.8)
Ortanca (minimum-maksimum) 132 000 ART alan olgular 148 (92.5)
(62:511000000) NRTI | kull 148 (92.5) 43.16
ve ortalama kullanma . .16 a
AIDS tanimlayici hastalig 48 (30) siiresi v
olan olgular
i 5 NNRTI ve ortalama 49 (30.6) 31.91 ay

Firsatci infeksiyonu olan olgular 53 ( 33.1) kullanma siiresi

Sigara ahgkanhg: Pl ve ortalama kullanma siiresi 75 (46.9)  41.39 ay
Hig igmemis 51 (31.9) INSTI ve ortalama kullanma stiresi 93 (58.1) 15.75 ay
Birakmis 27 (16.9) Baslangicta DM olan olgular 10 (6.3)

Halen igiyor 82 (51.3) Takipte DM gelisen olgular 5 (3.3)

Alkol alanlar 67 (41.9) Baslangicta HT olan olgular 11 (6.9)

Keyif verici madde kullananlar 13 (8.1) Takipte HT gelisen olgular 10 (6.7)

TK (mg/dl) KVH éykiisi olan olgular 17 (10.6)

Ortalama (+SD) 144 (90) 154.26 (+37.25) Takipte KVH gelisen olgular 7 (4.9)
Ortanca (minimum-maksimum) 155 (52-291) SD: standard sapma, CDC: Centers for Disease Control and Prevention, TK: total
N kolesterol, HDL-k: yuksek dansiteli lipoprotein-kolesterol, LDL-k: diisiik dansiteli

HDL-k (mg/d” lipoprotein-k, Tg: trigliserid, BKI: beden kitle indeksi, ART: antiretroviral tedavi,

Ortalama (+SD) 144 (90) 34.17 (+10.96) NRTI: ntikleozid reverz transkriptaz inhibitori, NNRTI: non-niikleozid reverz

Ortanca (minimum-maksimum) 33(10-79)

transkriptaz inhibitor(, PI: proteaz inhibitorl, INSTI: integraz inhibitéri, DM:
diabetes mellitus, HT: hipertansiyon, KVH: kardiyovaskiler hastalik.

Tablo 3. ilk Basvuru ve Takipte Karsilasilan Kardiyovaskiiler Olaylar ve Sayilari

Koroner
Koroner Arter Serebro- Pulmoner Pulmoner Periferik Torsades
Kardiyovaskiiler ~ Arter Baypas Myokard Kalp vaskiiler Ven6z Trombo- Arter Arter  Perikardiyal de
Olay Hastaligi Greftleme infarktiisii Yetmezligi Olay Tromboz emboli Hipertansiyonu Hastaligi Sivi Disritmi Pointes
ilk bagvuruda 6 4 1 3 4 1 - 1 1 1
Takipte 2 - 4 2 - 1 - - - 1

yonun kendisinin dislipidemiye neden oldugu bilinmektedir.
Ancak, olgularimizin baslangictaki dislipidemi orani yliksek-
ligini yalniz HIV infeksiyonuyla agiklamanin mimkiin olma-
digi, genetik ve beslenme aliskanliklarinin da dahil oldugu
cevresel faktorlerin etkili oldugu dislntlmustir. Nitekim,

tlkemizde genel populasyonun degerlendirildigi TEKHARF
calismasinda da dislipidemi oranlarinin diger ulkelerin ko-
hortlarindan daha yliksek olduguna dikkat ¢ekilmistir (20).
Olgularimizin ilk basvuru sirasinda %15'inde KVH 6y-
kiisti saptanirken, takipleri sirasinda en sik Mi (n=4) olmak
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Tablo 4. Kardiyovaskiiler Risk Skorlari Dustiik ve Yiiksek Olgularin Karsilastirmasi

FRS-KVH-10 ACC/AHA KVHRS
<%10 >%10 p <%7.5 >%7.5 p
Olgu sayisi (%) 61 (62.9) 36 (37.1) - 40 (60.7) 26 (39.3) -

Baslangic CD4* T lenfositi sayisi

Ortalama (+SD) 323.12 (+243.35)

246.69 (+216.60)

319.01 (x270.83)  206.65 (x199.01)

0.148 0.098
Ortanca (minimum-maksimum) 293 (3-1244) 160 (4-744) 284.5 (3-1244) 121.5 (4-734)
Baslangic viral yuk (kopya/ml)
Ortalama (+SD) 458 001.74 990 485.86 478 715.98 1041 372.23
(+1 099 673.6) (£2 254 684.3) 0.266 (£1 406 783.46) (£2 267 842.46) 0.136
Ortanca (minimum-maksimum) 76 400 117 350 80 800 158 500
(73-5 850 000) (62-10 100 000) (62-7 500 000) (105-10 100.00)
Baslangi¢c Tg/HDL-k orani
Ortalama (+SD) 3.75 (+2.65) 5.95 (+4.45) 0.006* 3.88 (x2.17) 6.57 (+4.94) 0.038*
Ortanca (minimum-maksimum)  2.91(0.76-15.31)  4.30 (1.29-17.45) 3.41(1.25-11.52) 5.74(1.29-17.45)
AIDS tanimlayici hastalik
Saptanan olgular 7 (38.9) 11 (61.1) 0.02% 4(28.6) DAl 0.006*
Saptanmayan olgular 54 (68.4) 25 (31.6) 36 (69.2) 16 (30.8)
Firsatei infeksiyon
Saptanan olgular 11 (47.8) 12 (52.2) 0.087 7 (38.9) 11 (61.1) 0.027%
Saptanmayan olgular 50 (67.6) 24 (32.4) 33 (68.7) 15 (31.3)

FRS-KVH-10: Framingham 10 yillik genel KVH risk skoru, ACC/AHA KVHRS: Amerikan Kardiyoloji Dernegi/Amerikan Kalp Birligi risk tahmini, SD: standard sapma.

* |statistiksel olarak anlamli farklar.

uzere 7 (%4.9) olguda yeni KVH gelistigi ve takiplerinin 113.
ayini tamamlayan olgularimizin %25’inin KVH ile karsilastigi
saptanmistir. HIV ile infekte olgularin KVH’larinin irdelendi-
gi calismalarda, Belgika’'da %2.9, START caligsmasinda (g yil
icerisinde %0.052, TEMPRANO c¢alismasinda 30 ayda %0.13
olguda KVH gozlenmistir (21-23). Bu calismalarda KVH vyal-
niz Mi, serebrovaskiiler olay ve invazif girisim gerektiren kar-
diyovaskiiler olay olarak tanimlanmistir. Yalniz bu tg¢ klinik
tabloyu temel aldigimizda bile KVH sikliginin olgularimizda
daha yuksek bir orana yukseldigi gorulmustur. Etnik ve gene-
tik faktorlerin yani sira, sigara icme aliskanhgi ve dislipidemi
oranindaki fazlalik dustnuldagiinde, olgularimizin KVH sik-
iginin diger tlke kohortlarinda bildirilenlerden fazla olmasi
sasirtict bulunmamis ancak dikkat cekici bir 6zellik olarak de-
gerlendirilmisgtir.

HIV-pozitif bireylerin KVH riskinin degerlendirildigi ¢alis-
malarda, FRS-KVH-10 ile Avrupa ve Amerika’da %22-38 olgu-
da orta-ylksek risk saptanirken, bu oran Afrika ve Cin’de ya-
pilan calismalarda %1.3-6.7 arasinda degismektedir (24-28).
HIV ile infekte olgularda nispeten daha az kullanilan ACC/AHA
KVHRS ile yine kitalar ve hatta Ulkeler arasinda bile farkhlik
bulunmus, %4-24.2 olgu yuksek riskli olarak siniflandiriimis-
tir(16,24,29). Calismamizda FRS-KVH-10 ve ACC/AHA KVHRS
kullanilarak sirasiyla %37 ve %39 olgu ylksek riskli siniflandi-
rilmistir. Gorilmektedir ki, calismamizda yer alan olgular her
iki risk skoruyla belirlenen KVH riski acisindan diger Ulkelerin

kohortlarindan daha riskli bulunmuslardir. Bu durumun risk
skorlarinin hesaplamasinda kullanilan ve olgularimizda sikli-
g1 fazla olan sigara kullanma oykdsu ve dislipidemi varligiyla
iliskili oldugu dusunutlmustar.

Calismamizda Tg/HDL-k orani yalniz risk skoru yuksek
olan olgularda degil, gercekte KVH gelisen olgularda da daha
ylUksek bulunmustur. Hem genel poptlilasyonda hem de HIV
ile infekte olgularda Tg/HDL-k orani ytksekliginin bir KVH be-
lirteci olabilecedi daha 6nce de bildirilmistir (30-33). Bahsedi-
len diger calismalardan farkli olarak, calismamizda HIV infek-
siyonu takibi sirasinda diizenli kardiyovaskiiler risk degerlen-
dirmesi yapilmasi gerekliligi de g6z 6niinde bulundurulmus
ve risk skorlarinin degisimi incelenmistir. Buna gore, birinci
yilin sonunda Tg/HDL-k orani degisiminin FRS-KVH-10 degi-
simiyle paralel seyrettigi tespit edilmistir. ACC/AHA KVHRS
degisimiyle ayni paralel seyrin gOsterilememis olma nedeni
ise bu skor yalniz 40 yas uzeri bireylerde kullanilabildiginden
incelemeye alinabilen olgu sayisinin yeterli olmamasi olarak
degerlendirilmistir. HIV-pozitif olgularin kardiyovaskdler risk
degerlendirmesinde kullanilmasi genel kabul gérmus net bir
model ya da degisken bulunmamaktadir. Genel popiilasyon
icin uygun gorilen FRS-KVH-10, kolay ulasilabilmesi ve 30-40
yas arasi bireylerde de kullanilabilmesi nedeniyle HIV ile in-
fekte olgularin kardiyovaskuler risk degerlendirmesinin yapil-
digr calismalarda en ¢ok kullanilan modeldir. Altin standard
yontem olmasa da, en ¢ok kullanilan FRS-KVH-10, referans
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testi olarak kabul edildiginde birinci yil sonunda Tg/HDL-k
orani degisiminin KVH riskini belirlemede pozitif prediktif
dederinin %91.4 ve negatif prediktif degerinin %40.6 oldugu
bulunmustur. Yaptigimiz arastirmalarda Tg/HDL-k orani ve
kardiyovaskdler risk skorlari degisimlerinin birbirleriyle ilis-
kisini irdeleyen ve sonuglarimizin karsilastirilabilecegi baska
bir calismaya rastlanmamistir.

Sonug olarak, ilk basvurudaki Tg/HDL-k oraninin yiksek
olmasinin ya da takipte artis gostermesinin, HIV infeksiyo-
nu nedeniyle takip edilmekte olan hastalarda gelisebilecek
KVH’larin erken habercisi olabilecegi distnilmustir. Bu ne-
denle, her ne kadar basit bir yontem olsa da, HIV-pozitif olgu-
lari takip etmekte olan klinisyenler, Tg/HDL-k oraninda artisla
karsilastiklarinda hastalari KVH’lar yonunden daha dikkatli ve
ayrintili degerlendirmelidirler.

Calismamizin sonunda uzun dénem verileri gozlenebil-
diginden, takipte gelisen KVH'lari saptayabilmek ve bunlarin
risk faktorleriyle olan iligkisini gosterebilmek mumkin ol-
mustur. Ancak, takip stiresinin her olguda birbirinden farkh
olmasi, ¢alismanin tasariminda planlandigi sekilde labora-
tuvar verilerinin yilhk degerlendirmesine olanak tanimamis,
ancak birinci yilin sonunda degisimler saptanabilmistir. Bu
nedenle daha blyuk 6rneklem gruplarinda degerlendirmenin
tekrarlanmasi, sonuclarin gecerliliginin test edilmesi agisin-
dan faydali olacaktir. Ayrica, calismada yer alan olgularin go-
gunlugunu erkek hastalarin olugturmasi da sonugclarin her iki
cinse genellenebilirligini mamkudn kilmamaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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