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OZET

Amag: Bu ¢aligmada HIV ile infekte bireylerde periferik néropati (PN) prevalansinin arastirilmast amaglandi.
Yontemler: Prospektif, tek merkezli bu ¢aligma, Nisan-Aralik 2022 déneminde Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne bagvuran 18-65 yas araligindaki HIV tanis
dogrulanmig 50 hasta déhil edilerek gergeklestirildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgular1 hastane
otomasyon sisteminden alind1. Periferik néropati varligini aragtirmak igin hastalara elektromyografi (EMG) yapildi
ve “Douleurneuropathique 4” (DN4) agr1 6l¢egi uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 44 (%88)’i erkek, 6 (%12)’si kadin olup yas ortalamasi 37.5+14.0 y1l idi; 35 (%70)’inin heterosek-
stiel, 12 (%24)’sinin homoseksiiel, 3 (%6)’tiniin bisekstiel oldugu tespit edildi. CD4" T lenfosit hiicre say1s1 ortalamasi
675.96+271.91 hiicre/mm? idi. HIV-RNA’s1 negatif olan hasta say1s1 46 (%92), HIV-RNA’1 pozitif olan hasta sayis1 ise 4
(%8) olarak saptandu. Elektromyografi verileri sonucunda PN tespit edilen 17 (%34) hastanin 8 (%47.1)’inde semptom
vard1. Kadinlarda, 45-65 yas aras1 ve ilkokul mezunu hastalarda PN daha yiiksek siklikta goriildii (sirasiyla p=0.014,
p<0.001, p=0.009). DN4 agr1 6lgegine gore hastalarin tamami dort ve altinda puan aldi.

Sonug: HIV ile iliskili PN, HIV infeksiyonunun yaygin bir nérolojik komplikasyonudur. Calismamizda da HIV tanili
hastalarin %34’tinde PN saptadik. Hastaligin hizli bir sekilde teshis edilmesinin yani sira morbidite ve mortalite so-
nuglarinin azaltilabilmesi igin klinisyenlerin HIV infeksiyonunda goriilen PN’ler hakkinda bilgi sahibi olmasi son
derece 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: HIV, periferik néropati, elektromyografi, DN4

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the prevalence of peripheral neuropathy (PN) in HIV-infected individuals.
Methods: This prospective, single-center study included a total of 50 patients with confirmed HIV diagnosis, aged
between 18 and 65, who applied to the Infectious Diseases and Clinical Microbiology outpatient clinic of Hatay Mus-
tafa Kemal University Hospital between April 2022-December 2022. Demographic, clinical and laboratory findings
of the patients were recorded from the hospital automation system. Electromyography (EMG) was performed on the
patients to investigate the presence of PN. The “Douleur Neuropathique 4” (DN4) questions pain scale was applied.
Results: Forty-four (88.0%) patients were male and 6 (12.0%) were female. The mean age was 37.5+4.0 years. Of the
patients, 35 (70%) were heterosexual, 12 (24%) were homosexual, and 3 (6%) were bisexual. The mean CD4* T lym-
phocyte cell count of the patients was 675.96+271.91 cells/mm?. Forty-six (92.0%) of the patients were HIV-RNA
negative and 4 (8%) patients were HIV-RNA positive. Peripheral neuropathy was detected in 17 (34%) of the patients.
Eight (47.1%) of 17 patients with PN had symptoms. Peripheral neuropathy was found to be higher in female patients,
patients aged 45-65 years, and patients who were primary school graduates (respectively; p=0.014, p<0.001, p=0.009).
All patients (100%) scored 4 or less according to the DN4 pain scale.

Conclusion: HIV-associated PN continues to be a common neurological complication of HIV infection. It is important
for clinicians to be aware of PN’s seen in HIV infection. Rapid diagnosis and recognition of these patients is important
to reduce morbidity and mortality outcomes.
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HIV ile iliskili periferik noropati (PN), HIV infeksiyonunun en yaygin
komplikasyonlaridan biridir; ayni zamanda antiretroviral tedavi (ART) nin
bir yan etkisi olarak da ortaya ¢ikabilir. HIV infeksiyonu ile iligkili PN,
yaygin olarak ayak tabanlarinda baslar ve simetrik olarak yiikselir; kol ve
bacaklarin distal kisimlarinda yer alan yanma veya bigak saplanma agrisi,
parestezi, uyusma veya kas giigsiizligii gibi duyusal semptomlarla karak-
terizedir. HIV infeksiyonu veya ART sonucu ortaya ¢ikan klinik tablolar
¢ok benzerdir (1-3). Pek ¢ok ¢aliymada HIV’in kendisine bagh néropati
ile farkli risk profillerine sahip ART rejimlerine bagli néropati arasinda
ayrim yapilmamasi nedeniyle HIV ile iligkili PN insidansi ve prevalansi
biyiik olgiide farklilik gostermektedir. Antiretroviral tedavi alan hasta-
lar ile yapilan kesitsel ¢aligmalarda, HIV pozitif hastalarin %16-50’sinde
HIV ile iligkili PN bildirilmistir (4-6). 2014 yilinda yapilan ve 21¢alismay1
kapsayan sistematik incelemede, genel prevalansin %6.9 ile %10 arasinda
sistematik incelemesinde ise; PN prevalans oranlar1 %1.2 ila %69 arasinda
bildirilmistir. Ayni ¢alismada, HIV pozitif hastalar arasinda yillik néro-
pati gelisiminin 100 kisi bagina 0.7 ila 39.7 arasinda degistigi, daha yash
bireylerde ve siddetli hastalig1 olanlarda néropati riskinin daha yiiksek
oldugu da ifade edilmistir (9).

HIV ile iligkili PN, HIV infeksiyonunun erken evrelerinde yaygin olarak
goriilmez; gogunlukla CD4" lenfosit say1s1 200 hiicre/plden az olan kisileri
etkiler (10). Periferik noropati sakatliga neden olabildigi gibi noropatik
agriya da neden olarak bireylerin yagsam kalitesini olumsuz yonde etkiler
(11). Hastalarin %16 ila %50’si PN'den etkilenir ve siklikla distal agirlikl
duyu kaybi, parestezi ve néropatik agr1 semptomlari goriiliir (12,13). Distal
simetrik polinéropati, HIV infeksiyonu olan hastalarda en sik goriilen pe-
riferik néropatidir (14,15) ve bu hastalarda norotoksik antiretroviral ilag-
larin kullanimini daha da sinirlayabilir. Klasik olarak ayaklarin distalinden
baslayan ve hastaligin ileri evrelerinde elleri i¢ine alacak sekilde kademeli
olarak yukari ¢ikan duyu kaybu ile kendini gosterir; uyusma veya karin-
calanma hissi ile de kendini gosterebilen bir duyusal anormallik halidir.
Noropatik agri, genellikle geceleri daha kétii ve rahatsiz edici bir sekilde
ortaya gikabilir. Ayak kaslarinda hafif bir tutulum gériiliir. Intrinsik el
kas1 fonksiyonu hastaligin ge¢ donemlerine kadar iyi korunur. Ayaklar-
da ve ellerde duyusal islevin tiim modalitelerinde esit bir bozulma vardur.
Ayak bilegi tendon refleksleri yavastir veya yoktur; diz refleksleri normal-
dir. Bununla birlikte, abartili bir diz sarsintisinin varligi, miyelopati gibi
bir merkezi sinir sistemi bozuklugunun var olduguna isaret edebilir (16).

Tedavinin ana dayanag, pregabalin gibi ajanlarla noéropatik agrinin gide-
rilmesidir. Yiiksek diizeyde aktif ART, hastalarin bazilarinda semptomla-
r1 iyilestirebilir (17). Diger yanda, izoniazid, metronidazol, dapson gibi
HIV ile iliskili durumlarin tedavisinde kullanilan eszamanl noérotoksik
ilaglarin kesilmesi gerekebilir (18).

HIV ile infekte hastalarda PN’nin siklik orani degismekte olup prevalansi
hakkinda 6zellikle iilkemizde yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle
caliymamizda HIV ile infekte bireylerde PN prevalansinin arastirilmasi
amaglandi.

Prospektif olarak ve tek merkezli gergeklestirilen ¢aligmaya, Nisan-Ara-
lik 2022 déneminde Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Infek-
siyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigine bagvuran 18-65
yas araligindaki HIV tanis1 dogrulanmig 50 hasta déhil edildi. Diyabet
tanus1 almig, BUN/kreatinin orani yiiksek, hepatit C pozitif, B12 diizeyi
diisiik, tiroid fonksiyon testleri bozuk, serum protein elektroforez ve im-
miinoelektroforez degerleri anormal, sifilis pozitif ve lamuvidin kullanan
kisiler ¢aliymaya dahil edilmedi.
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Hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, boy, medeni durum, egitim
diizeyi, alkol kullanimy, sigara kullanimi, madde kullanimy, cinsel yoneli-
mi, ek hastaliklar1 ve kullandigs ilaglar), klinik durumu (hastaligin stiresi,
tedavi siiresi ve noropatik agr1 semptomlar1) ve laboratuvar test sonuglari
(HIV RNA diizeyi, CD4" T lenfosit sayisi, aglik kan sekeri degeri, “Venere-
al Disease Research Laboratory”- Treponema pallidum hemagliitinasyon
(VDRL-TPHA) test sonucu, B12 diizeyi, folat diizeyi, anti-HCV sonucu,
kreatinin degeri, trigliserid diizeyi, serum protein elektroforezi sonuglari)
Microsoft Excel dosyasina kaydedildi.

Agri anketlerinin siibjektif olmasindan dolay: taniy1 desteklemek igin 1s1,
basing, elektriksel uyarim ile elde edilen duyusal esik ve agr1 esigi deger-
lerinin incelendigi elektromiyografi (EMG) kullanilmaktadir. Bu nedenle
¢alismamizda da Medelec Synergy model EMG cihazi (Viasys Healthcare,
ABD) ile hastalarin kol ve bacaklarina ince elektrotlar (kablolar) bagla-
narak diisiik dozda elektriksel uyarilar verildi ve periferik sinir kalinlhigs,
sinir kilifinin hasarli olup olmadigy, sinirin elektriksel akiminin normal
olup olmadig1 degerlendirildi. Hastalar EMG sonuglarina gore néropatisi
olanlar ve olmayanlar olarak iki grupta incelendi. Diger yanda hastalarin
noropatik agr1 durumunu degerlendirmek i¢in EMG'nin yani sira “Dou-
leurneuropathique 4” (DN4) agr1 6lgegi de kullanildi.

DN#4 agr1 6lgegi klinisyenler tarafindan uygulanan bir ankettir; semp-
tomlarla ilgili yedi madde (agrinin 6zellikleri ve viicut bolgesinde
hissedilen agrinin tipi) ve klinik muayeneyle ilgili {i¢ madde (agr1 bol-
gesindeki muayene bulgular1 ve agr1 bolgesinin firgalamas: ile ortaya
¢ikmasi) igerir. Her pozitif maddeye 1 puan, her negatif maddeye ise
0 puani verilir; 10 Gizerinden 4 veya daha fazla toplam puan néropatik
agr1 oldugunu gosterir.

Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiilen ¢a-
lisma igin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan 14 Mart 2022 tarih ve 01 karar numarasiyla
onay alind1. Ayrica ¢alismaya dahil edilen hastalardan da onam alind.

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versi-
yon 22.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Siirekli
verilerin normallik varsayimina uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve
degisim katsayisina gore degerlendirildi. Siirekli veriler, ortalama deger,
standart sapma, ortanca deger, minimum ve maksimum; kategorik veriler
ise frekans (n) ve ytizde (%) seklinde verildi. Normal dagilim gosteren
stirekli degiskenlerin kargilastirilmasinda bagimsiz grup t-testi kullanildi.
Kategorik degiskenler i¢in gruplar arasindaki istatistiksel farklilik Pear-
son 2 testi veya Fisher kesin testi ile belirlendi. Istatistiksel analizlerde
anlamli diizey olarak p<0.05 degerleri kabul edildi.

Calismamiza, HIV infeksiyonu tanis alip takip ve tedavi edilen 50 hasta
dahil edildi; 44 (%88)’ti erkek, 6 (%12)’si kadin olup yas ortalamasi 37.5+14
yil idi. Hastalarin 10 (%20)’u 18-24 yas arasinda, 25 (%50)’1 25-44 yas
arasinda ve 15 (%30)’i 45-65 yas arasindayds; 21 (%42)’i evli, 29 (%58)’u
bekards; 18 (%36) nin egitim diizeyi ilkokul, 17 (%34)’sinin iiniversite, 13
(%26)’tiniin liseydi ve 26 (%52)’sinin mesleginin is¢i oldugu belirlendi.
Hastalarin cinsel yonelimlerine bakildiginda; 35 (%70)’i heteroseksiiel,
12 (%24)’si homosekstiel, 3 (%6)’t biseksiieldi. Tedavilerine bakildigin-
da; 31 (%62)’inin tenofovir alafenamid / emtrisitabin + biktegravir (TAF/
FTC+BIC), 14 (%28)’iiniin tenofovir disoproksil fumarat / emtrisitabin +
dolutegravir (TDF/FTC+DTG) ve 2 (%4.0)’sinin tenofoviral afenamid /
emtrisitabin / elvitegravir / kobisistat (TAF/FTC/EVG/COBI) kullandig:
belirlendi. Ortalama hastalik stiresi 3.6+3.2 yild1 (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler

Cinsiyet

Yas (yil)

Yas

Boy (cm)

Hastaligin Suresi (yil)

ART Kullanim Suresi (yil)

Medeni Durum

Egitim Durumu

Meslek

Cinsel Yonelim

ART Kullanimi

SS: Standart sapma, ART: Antiretroviral tedavi, TAF: Tenofovir alafenamid fumarat,

Erkek

Kadin

Ortalama + SS
Ortanca (min.-mak.)
18-24 yas

25-44 yas

45-65 yas

Ortalama + SS
Ortanca (min.-mak.)
Ortalama + SS
Ortanca (min.-mak.)
Ortalama + SS
Ortanca (min.-mak.)
Evli

Bekar

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite
Lisansustd

issiz

isci

Kamu calisani
Saglik calisani
Ogrenci

Emekli

Ev kadini
Heteroseksuel
Homoseksuel
Biseksuel

Yok

TAF/FTC+BIC
TDF/FTC+DTG

TAF/FTC/EVG/COBI

n (%)

44 (88)
6(12)
37.5+ 14
34 (19-65)
10 (20)
25 (50)
15 (30)
1727+7.5
17.03 (150-189)
3.6+3.2
3(0-16)
35432
2.5 (0-16)
21 (42)
29 (58)
18 (36)
1(2)
13 (26)
17 (34)
1(2)
1(2)
26 (52)
9(18)
3(6)
4(8)
2(4)
5(10)
35 (70)
12 (24)
3(6)
3(6)
31(62)
14.(28)

2(4)

FTC: Emtrisitabin, BIC: Biktegravire, TDF: Tenofovir disproksil fumarat, DTG:
Dolutegravir, EVG: Elvitegravir, COBI: Kobisistat.

Tablo 2. Hastalarin Laboratuvar Verilerinin Degerlendirilmesi

Degiskenler

B12 Vitamini (pg/ml)

Folat (ng/ml)

Aclik Kan Sekeri (mg/dl)

Kreatinin (mg/dl)

Trigliserid (mg/dl)

CD4* T Lenfosit Hlcre
Sayisi (hiicre/mm?3)

CD4* T Lenfosit Hiicre
Sayisi (hticre/mm?3), n (%)

HIV-RNA, n (%)

Anti-HCV, n (%)

VDRL-TPHA, n (%)

Ortalama + SS
Ortanca (min.-mak.)
Ortalama + SS
Ortanca (min.-mak.)
Ortalama + SS
Ortanca (min.-mak.)
Ortalama + SS
Ortanca (min.-mak.)
Ortalama + SS
Ortanca (min.-mak.)
Ortalama + SS
Ortanca (min.-mak.)
<350

>350

Negatif

Pozitif

Negatif

Pozitif

Negatif

Pozitif

387.1+110.1
386.5 (215-710)
83+25
8.4 (4.4-15.0)
91.9+7.7
91(78-113)
0.9 +0.1
0.9 (0.6-1.1)
149.8 + 90.6
122.5 (39-497)
675.96 + 271.91
652 (79-1500)
5(10.0)
45 (90.0)
46 (92.0)
4(8.0)
50 (100)
0(0)
50 (100)
0(0)

SS: Standart sapma, VDRL: “Venereal Disease Research Laboratory”, TPHA: Trepo-
nema pallidum hemaglitinasyon.

Tablo 3. Hastalarda Periferik Noropati Varhiginin

Degerlendirilmesi (n=50)

Degiskenler

EMG

Semptom

DN4 Olgegi

Elektroforez

EMG: Elektromyografi, DN4: “Douleur Neuropathique 4".

Noropatisi
olmayan hasta

Noropati saptanan
hasta

Yok
Var

Noéropatisi olmayan
hasta (<4 puan)

Noropati saptanan
hasta (=4 puan)

Negatif

Pozitif

n (%)

33 (66.0)

17 (34.0)

9(52.9)
8(47.1)

50 (100)

0(0)

50 (100)
0(0)

224



Tablo 4. EMG'ye Gore Periferik Néropati Saptanan ve Saptanmayan Hastalarin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gére Karsilagtirilmasi

Degiskenler

Cinsiyet

Boy (cm)

Yas (yil)

Egitim Durumu

Meslek

Cinsel Tercih

Hastalik Stresi (yil)

ART Kullanimi

Sigara Kullanimi

Alkol Kullanimi

*Pearson x2 veya Fisher's kesin testi, **Bagimsiz grup t testi.

Erkek

Kadin
Ortalama + SS
18-24

25-44

45-65

ilkokul
Ortaokul

Lise
Universite
Lisansustl
issiz

isci

Kamu galisani
Saglik calisani
Ogrenci
Emekli

Ev kadini
Heteroseksuel
Homoseksuel
Biseksuel

0-3 yil

4-7 yil

8 yil ve Uzeri
Yok
TAF/FTC+BIC
TDF/FTC+DTG
TAF/FTC/EVG/COBI
Yok

Var

Yok

Var

Var (n=17)

12(27.3)
5(83.3)
170.849.4
1(10)
4(16)
12 (80)
11(61.1)
0(0)
2(15.4)
3(17.6)
1(100)
0(0)
8(30.8)
1(11.1)
1(33.3)
1(25)
2 (100)
4(80)
16 (45.7)
1(8.3)
0(0)
7(23.3)
7 (46.7)
3 (60)
1(33.3)
8(25.8)
7 (50)
1(50)
12 (46.2)
5(20.8)
10(31.3)

7(38.9)

Periferik Noéropati

Cabalak M et al.

Yok (n=33)

32(72.7)
1(16.7)
173.76.3
9 (90)
21 (84)
3(20)
7(38.9)
1(100)
11(84.6)
14.(82.4)
0(0)
1(100)
18(69.2)
8(88.9)
2(66.7)
3(75)
0(0)
1(20)
19 (54.3)
11(91.7)
3(100)
23(76.7)
8(53.3)
2 (40)
2(66.7)
23(74.2)
7 (50)
1(50)
14(53.8)
19(79.2)
22 (68.8)

11(61.1)

SS: Standart Sapma, ART: Antiretroviral viral tedavi, TAF: Tenofovir alafenamid fumarat, FTC: Emtrisitabin, BIC: Biktegravire,
TDF: Tenofovir disoproksilfumarat, DTG: Dolutegravir, EVG: Elvitegravir, COBI: Kobisistat.
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p*

0.014

0.215**

<0.001

0.009

0.056

0.122

0.138

0.339

0.078

0.757



Klimik Dergisi 2024; 37(4): 222-8

Degiskenler

<150 mg/dl
Trigliserid Duzeyi

>150 mg/dl

<350
CD4* T Lenfosit Hicre Sayisi (hticre/mm?3)

>350
HIV-RNA Negatif

Caligmaya katilan hastalarin hi¢birinde eglik eden bir komorbidite yoktu;
24 (%48)’ti sigara, 8 (%36)’i alkol kullanmakta olup bir kisinin keyif verici
madde kullanimi1 oldugu belirlendi. B12 vitamini diizeyi ortalamasi
387.1+110.1 pg/ml, folat diizeyi ortalamasi 8.3+2.5 ng/ml ve a¢lik kan
sekeri diizeyi ortalamas: 91.9+7.7 mg/dl idi. Hastalarin tamaminda kre-
atinin diizeyi normal aralikta olup ortalamasi 0.9+0.1 mg/dl olarak sap-
tandu. Trigliserid referans aralig1 150 mg/dI'nin tizerinde olan hasta sayis1
18 (%36) ve trigliserid diizeyi ortalamas1 149.8+90.6 mg/dl idi. CD4*T
lenfosit hiicre say1s1 ortalamasi 675.96+271.91 hiicre/mm? olarak saptand;
CD4'T lenfosit hiicre say1st <350 (ge¢ donem) olan hasta sayisi 5 (%10),
hiicre sayis1 >350 olan (erken donem) hasta sayis1 45 (%90) idi. Hastalarin
46 (%92)’sinin HIV-RNA’s1 negatif olup 4 (%8) hasta HIV-RNA pozitifti.
Anti-HCV ve VDRL-TPHA testleri tiim hastalarda negatifti (Tablo 2).

Elektromiyografi sonuglarina gore hastalarin 17 (%34)’sinde PN tespit
edildi; PN tespit edilen 8 (%47.1) hastada yanma, agrili soguk hissi, elektrik
soklari, karincalanma, ignelenme, uyusma ve kasint: gibi semptomlarin
bir veya birkagi goriildii. DN4 agri1 6lgegi kullanildiginda ise hastalarin
tamami dort ve altinda puan aldi; bu sonuca gore hastalarda noropatik
agr1 tespit edilemedi. Sebebi bilinmeyen (idiopatik) veya gizli néropati
varliginda serum protein elektroforezi kullanilmaktadir. Caliymamizda-
ki serum protein elektroforezi sonuglarinda higbir hastada monoklonal
bant gozlenmedi (Tablo 3).

Elektromiyografi sonuglarina gore PN saptanan ve saptanmayan hastalarin
sosyodemografik ozelliklerine gore karsilastirilmas: Tablo 4’te 6zetlen-
di. Kadin, 45-65 yas aras1 ve ilkokul mezunu hastalarda PN daha yiiksek
siklikta saptandi (sirastyla; p=0.014, p<0.001, p=0.009); ancak ayni grup-
lar arasinda yapilan diger karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark saptanmadi (sirasiyla; p=0.056, p=0.122, p=0.138, p=0.339,
p=0.078, p=0.757) (Tablo 4).

Laboratuvar verileri (trigliserid, CD4* T lenfosit hiicre sayis1 ve
HIV-RNA varlig1) arasinda yapilan karsilastirmalarda ise istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark saptanmadi (sirasiyla; p=0.548, p=0.209,
p=0.508) (Tablo 5).

Calismamizda PN varligini aragtirmak i¢in HIV infeksiyonu tanili hasta-
lara EMG yapild1 ve DN4 agr1 6l¢egi uyguland. Elektromiyografi sonug-
larina gore hastalarin 17 (%34)’sinde PN tespit edilmis olup bu hastalarin
8 (%47.1)’inde semptom goriildii. DN4 agr1 6l¢egi puanlarina gore ise
hastalarin hi¢birinde noropatik agri saptanmadi. Bu nedenle HIV ile
iligkili PN’nin asemptomatik olabilecegini diisiiniiyoruz.

Periferik Noropati n (%)

p*
Var (n=17) Yok (n=33)
12 (37.5) 20 (62.5)
0.548
5(27.8) 13(72.2)
3(60.0) 2 (40.0)
0.209
14(31.1) 31 (68.9)
16 (34.8) 30 (65.2) 0.580

Antiviral tedavi 6ncesi donemde HIV ile iligkili PN igin risk faktorleri
arasinda; diisiik CD4* T lenfosit hiicre sayisi, yiiksek viral yiik ve ileri
yas bulunmaktadir (19,20). Antiretroviral tedavi alinan dénemde ise;
ileri yas, uzun boy, diisitk CD4" T lenfosit hiicre sayisi, HIV infeksiyo-
nu siiresi ve norotoksik ilaglarin kullanimi (stavudin gibi) risk faktor-
leridir (12, 21-24). Caliymamizda ileri yas (45-65 yas arasi) hastalarda
PN prevalansi daha yiiksek bulundu. Caliymamaizla benzer sekilde ileri
yasin PN i¢in bir risk faktorii oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢aligma
mevcuttur (4, 12, 25, 26).

Caliymamizda kadin hastalarda PN prevalans: daha yiiksek idi. Kadinlarin
PN gelisiminden daha fazla etkilendigi daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
da bildirilmistir (27-30). Fakat bu sonu¢ kadinlarin PN gelisimine daha
duyarli oldugu anlamina gelmeyebilir. Kadinlarin hastalikla kargilastikla-
rinda daha sagduyulu bir sekilde saglik hizmeti alma arayisina girmeleri
veya ¢aliymamizdaki kadin sayisinin az olmasi kadinlarda daha yiiksek
bir teshis oranina neden olmus olabilir.

Calismamizda CD4* T lenfosit hiicre sayisi ile PN arasinda iliski buluna-
madi. Bu durum CD4* T lenfosit hiicre sayis1 diisiik olan hasta sayimi-
zin az olmasindan kaynakli olabilir. Artan CD4* T lenfosit hiicre sayilar1
tedaviye bagl olarak immiin yetmezlik veya viral kontrolden sorumlu
olabilir. Niikleozid revers transkriptaz inhibitorleri (NRTT) tedavi rejimi
altindaki hastalar tizerinde yapilan arastirmalar genellikle PN ile iligkili
diisitk CD4* T lenfosit hiicre seviyeleri gosterirken; NRTT ve proteaz in-
hibitorlerini icermeyen daha sonraki ¢aligmalarda, CD4+ T lenfosit hiicre
seviyeleri ile PN arasinda bir iligki bildirilmemistir (31,32). Calismamizda
PN saptanan HIV ile infekte hastalarin %47.1’i TAF/FTC+BIC, %41.2’si
TDF/FTC+DTG ART kombinasyonu kullaniyordu. Gruplar arasinda
(TAF/FTC+BIC ve TDF/FTC+DTG) rejimleri agisindan anlaml diizey-
de fark saptanmadi. Bu nedenle, altta yatan mekanizmalar belirsizligini
korumaya devam etmektedir.

Calismamizda boy uzunlugu ile PN arasinda iligki bulunamads. Yapilan
¢alismalarda uzun boyun PN igin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir;
bu durum basit bir sekilde artan sinir uzunlugunun ve dolayisiyla daha
genis bir akson ylizey alaninin nérolojik hasar i¢in daha biiyiik bir risk
olusturmasindan kaynaklanmaktadir (13,33-35). Chen ve arkadaglarinin
(13) 522 HIV infeksiyonu tanili hastada PN prevalansini arastirdigi ¢a-
ligmada, PN prevalansi %52.8 olarak saptanmis olup kadin cinsiyet, ileri
yas ve uzun boy risk faktorleri olarak bildirilmistir.

Calismamizda ilkokul mezunu hastalarda PN prevalans: yiiksek bulun-
du. Yiiksek egitim diizeyi hem saglikli yasam tarzi hem de ilaca uyumla
birlikte hastaliklarla basa ¢ikma konusunda dogru bir farkindaliga yol
acabilir. Bu nedenle yiiksek egitim diizeyine sahip hastalarda PN gelisme
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riskinin daha diisiik oldugunu soyleyebiliriz. Pires ve arkadaglarinin (36)
2022 yilinda 64 HIV pozitif hasta ile yaptiklari ¢aligmada, ¢alismamizla
benzer sekilde ilkokul mezunu olan hastalarda noropati prevalansinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir; ancak CD4* T lenfosit hiicre sayisi,
viral yiik, hastalik siiresi ile PN arasinda iligki bildirilmemistir. Bizim ¢a-
ligmamizda da CD4* T lenfosit hiicre sayisy, viral yiik, hastalik siiresi ile
PN arasinda iliski saptanmadi. Son yillarda yapilan ¢alismalarda benzer
sonuglar elde edilmis olmasinin nedeni, giiniimiizde hastalarin ART’ye
daha iyi uyum gostermesi sonucunda CD4" T lenfosit sayis1 ve viral yiikte
hizli bir sekilde diizelme olmast olabilir.

Caligmamizda sigara kullanimi ile PN arasinda iliski bulunamad:. Bene-
vides ve arkadaslarinin (32) 2017 yilinda HIV pozitif 150 hasta ile yap-
tiklar1 ¢aliymada, PN prevalanst %31.3 olarak saptanmisken yash hasta-
larda ve sigara igenlerde PN prevalansi daha yiiksek bildirilmistir. Bizim
caliymamizda ise sigara kullanan hasta sayisinin az olmasi nedeniyle bir
iligki bulunmamis olabilir.

Puplampu ve arkadaslarinin (33) 2019 yilinda 525 HIV pozitif hasta ile
yapmis olduklari ¢alismada, PN prevalansi %17.7 olarak saptanmugtir. S6z
konusu ¢aligmada, ¢alismamizla benzer sekilde CD4* T lenfosit hiicre
sayisl, sigara ve alkol kullanimi ile PN arasinda iligki bildirilmemistir.

Metabolik sendrom (MetS) terimi, ateroskleroz ve mikrovaskiiler hastalik
i¢in risk faktorlerinin birlikteligini yansitir; obezite, glukoz intoleransi,
hipertansiyon ve dislipidemileri igerir; HIV ile infekte kisilerde MetS
prevalansi, kullanilan tanima bagl olarak %25-96 arasinda degismektedir
(37,38). Calismamizda HIV infeksiyonu tanili hastalarin 18 (%36)’inde
trigliserid diizeyi >150 mg/dl olarak saptanmis olup trigliserid yiiksek-
ligi ile PN arasinda iligki bulunamadi. Ances ve arkadaslarinin (39) HIV
ile iliskili PN'de metabolik sendrom bilesenlerini degerlendirdikleri ¢a-
ligmada, HIV pozitif ve PN’si olan 130 hasta incelenmistir. Caligmanin
sonucunda 40-49 yas araligindaki hastalarda yiiksek trigliserid diizeyleri
PN i¢in bir risk faktori olarak bildirilmistir.

Calismamizin en 6nemli kisithligy; kesitsel, tek merkezli ve 6rneklemi
kiigiik bir ¢aligma olmasidir. Ayrica, ¢alismanin yuriitiildiigi bolgedeki
hastalar genel olarak ge¢ tibbi yardim istedigi i¢in HIV infeksiyonunun
ortalama siiresine iligkin bilgilerin yanlis olma ihtimali de vardir.

HIV ile iligkili PN, HIV infeksiyonunun yaygin bir norolojik komplikas-
yonudur. Calismamizda da HIV tanili hastalarin %34’tinde PN saptadik.
Sonug olarak; hastaligin hizli bir sekilde teshis edilmesinin yani sira
morbidite ve mortalite sonuglarinin azaltilabilmesi i¢in klinisyenlerin
HIV infeksiyonunda goriilen PN’ler hakkinda bilgi sahibi olmasi son
derece 6nemlidir.

Caligmaya katilan hastalardan onam alinmistir.

Calisma icin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan 14 Mart 2022 tarih ve 01 karar numarasiyla onay
alinmustir.
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