HIV ile yasayan bireylerde kardiyovaskiler hastalik
riskinin farkinda miyi1z?
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HIV ile yasayan bireylerin yasam siresinin
uzamasiyla birlikte, eslik eden kronik hastaliklarin
orani artmaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik igin yas,
cinsiyet, hipertansiyon, diyabet, sigara kullanimi,
dislipidemi ve obezite gibi bilinen risk faktérlerinin
yani sira HIV enfeksiyonunun kendisi de bir risk
faktori olarak kabul edilmektedir.

Calismamizda klinigimizden takipli 40 vyas ve
tzerindeki HIV ile yasayan bireylerin Framingham
skorlama sistemi ile 10 yillik kardiyovaskiler hastalik
riski ve bu dogrultuda herhangi bir medikal tedavi
alip almadiklari degerlendirilmistir.

GEREC - YONTEM

Hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi(BKI),
sistolik ve diyastolik kan basinci, eglik eden
hastaliklar, birinci derece yakinlarinda koroner
arter hastaligi ve/veya kardiyovaskiler hastalik
oykisu, kendilerinde kardiyovaskiler hastalik
oykisiu, sigara ve alkol  kullanimi, HIV
enfeksiyonunun tani siiresi, nadir ve giincel CD4+ T
hiicre sayisi, giincel HIV RNA degeri, Framingham
skoru bilgileri olgu rapor formu ile geriye donuk
olarak toplanmigtir. Calismaya son alti ay iginde en
az bir kez poliklinik takibine gelen hastalar
alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

N (%)
Erkek (83.3)
Komorbidite
HT 12 (16.7)
DM 4 (5.6)

Dislipidemi 2 (2.8)
Anjina pektoris 2 (2.8)

MI 1(1.4)
Sigara
Kullanmiyor 27 (37.5)
Aktif icici 30 (41.7)
Birakmis 15 (20.8)
Alkol

Kullanmiyor 42 (58.3)

1-7 kadeh/hafta 22 (30.5)
>7 kadeh/hafta 8 (11.2)

Ailede KAH oykusu 20 (27.8)
Ailede erken KVH oykisu 3 (4.2)

MI: miyokard enfarktisu, KAH: koroner arter
hastaligi, KVH: kardiyovaskiiler hastalik

Calismaya 72 hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 50 yildi (40-77) ve 7% 83,3l erkekti. Beden
kitle indeksi ortanca degeri 26,39+3,44 kg/cm2 idi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de
sunulmustur.

HIV enfeksiyonu ortanca tani siresi 4 yildi (0-21). Hastalarin ortanca nadir CD4+ T hiicre sayisi 313
hicre/mm3 (3-900) ve giincel ortanca CD4+T hiicre sayisi 758 hiicre/mm3 (251-2033) idi. Hastalarin
784 ,4'linde HIV RNA diizeyi saptanabilir diizeyin altindayd..

Hastalarin ortanca aglik kan sekeri 95 mg/dl (69-220), sistolik kan basinci 125 mmHg (80-190) idi.
Ortanca total kolesterol degeri 214 mg/dl (111-531), LDL 134 mg/d| (48-354) ve HDL 48 mg/dl (29-
97) idi. Framingham skoruna gore 7%23,3'U orta riskli, %27,9'U yilksek riskliydi. Yiksek riskli
hastalarin sadece %16,7'si statin tiru hiperlipidemi ilact kullaniyordu.

TARTISMA

Calismamiza katilan hastalarin yaklasik tgte biri 10 yillik kardivaskiler hastalik igin yiiksek riskli
gruptaydi. Ancak hastalarin ¢gok azinin bu riskle uyumlu olarak lipit disirtcd ilag kullanmaktaydi. Rutin
takipte kardiyovaskiler riski yilksek hastalarin gozden kagtigi, gerekli medikal tedaviye az kiginin
ulagabildigi gorildd.



