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HIV Epidemiyolojisi 

• 18.2 milyon ART alan hasta

• 36.7 milyon enfekte hasta

• 2.1 milyon yeni tanı

• 1.1 milyon ölüm 

http://www.unaids.org/



«..HIV+’ler tedavi ile normal yaşam 
süresi beklentilerine ulaşılabiliyor..»

• Otuzdan fazla onaylı ilaç mevcut

• Tedavi ömür boyu sürecek ve 
oldukça kompleks (Çok Etkin 
Antiretroviral Tedavi (Highly Active 
Antiretroviral Treatment-HAART)

• HIV ile ilişkili ölümler giderek 
azalmakta

• HIV enfeksiyonlu bireylerde yaşam 
beklentisini artmakta

Tüm olguların sayısı
Yaşam süresi 

Yeni olgu sayısı
Tanı yaşı 



HIV

• Immun sistemin enfeksiyonudur

• İmmun sistem çöktükçe
• Fırsatçı enfeksiyonlar

• Malignite

• Avrupa da HIV + bireylerin %33 ü >50 yaş

• Sonuç olarak yaş ile artan DM, maligniteleri KV hastalık, osteoporoz, 
osteopeni ve frajilite kırıkları gibi AIDS dışı morbiditeler artmakta

https:// www.cdc.gov/hiv/library/dcl/dcl/092717.html
Castronuvo D et al. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2013 Sep;17(18): 2413-9

http://www.cdc.gov/hiv/library/dcl/dcl/092717.html


Antiretroviral Tedavi

HIV tedavisinde kullanılan 
Antiretroviral ilaç (ART) 
kombinasyonları: 

• ART kür sağlamaz 

• HIV yükünü azaltır

• İmmun sistemi korur

• Hastalığın AİDS e ilerlemesini 
durdurur

• HIV bulaş riskini azaltır

• Uzun süre ve daha iyi koşullarda 
hayatta kalmayı sağlar

HIV 
enfeksiyonu = 
Kronik bir 
hastalık



Günümüzde HIV ile ilişkili olmayan komorbiditeler

HIV pozitif hastalar, HIV negatif 
kişilere kıyasla kardiyovasküler
hastalık, diyabet, kemik 
kırıkları ve böbrek yetmezliği 
gelişimine daha yatkındırlar1

41-50 yaş kohortundaki HIV 
pozitif hastalarda böbrek 
yetmezliği gelişme olasılığı 24 
kat daha yüksektir; >60 yaş 
kohortunda bu 63 kata 
çıkmaktadır2

<40 ila 60 yaş arası HIV 
pozitif hastalarda kemik kırığı 
riski, HIV negatiflere kıyasla 
12-16 kat daha yüksektir2

1. Adapted from Guaraldi G et al. Clinicoecon Outcomes Res 2013;5:481–488; 
2. Guaraldi G et al. Clin Infect Dis 2011;53:1120–1126

Komorbiditeler
HIV pozitif 
hastalarda 
sıklıkla daha 
erken gelişir1



Yaşam
stili  risk 
faktörleri

Komorbiditiler & Erken Yaşlanma

Normal
Yaşlanma 

HAART 
Toksisitesi

Persistan 
Immün

Disfonksiyon ve
inflamasyon

Adapted from Deeks, RWCA Clinical Update 2009



HIV Pozitif Hasta Bize Nasıl Gelir???

• Tanı aşamasında

• Tanı sonrası 
• HIV enfeksiyonunun uzun dönemli sağlık 

üzerine olumsuz etkisi var mı?

• HIV ve ART ‘ nin hastaların sağlığı 
üzerinde uzun dönemli etkileri vardır.

Virolojik baskılanma tekbaşına klinik 
stabilite anlamına gelmez

• Yaşlanmada hızlanma

• Kanser

• Enfeksiyon

• Karaciğer hastalıkları

• Renal Komplikasyonlar

• Kardiyovasküler hastalık ve diyabet  
(hipertansiyon, akut MI, inme) 

• Kemik mineral yoğunluğunda azalma 
(osteoporoz, kırık)

• Sarkopeni



HIV Pozitif Hasta Bize Nasıl Gelir???

• Tanı aşamasında

• Tanı sonrası 
• HIV ve ART ‘ nin hastaların sağlığı 

üzerinde uzun dönemli etkileri vardır.

• Yaşlanmada hızlanma

• Kanser

• Enfeksiyon

• Karaciğer hastalıkları

• Renal Komplikasyonlar

• Kardiyovasküler hastalık ve diyabet  
(hipertansiyon, akut MI, inme) 

• Kemik mineral yoğunluğunda azalma 
(osteoporoz, kırık)

• Sarkopeni

Virolojik baskılanma tek başına klinik stabilite anlamına gelmez



1. Tenorio AR, et al. J Infect Dis. 2014;210:1248-1259.
2. So-Armah KA, et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2016;72:206-213.
3. Nixon DE, et al. Curr Opin HIV AIDS. 2010;5:498-503. 

4. Neuhaus J, et al. J Infect Dis. 2010;201:1788-1795.

HIV ve enflamasyon

Persistan enflamatuar yanıt                               Komorbiditeler

(Enflamasyon belirteçleri, IL-6, vb) 1-4 Mortalite

ART enflamasyon belirteçlerinin düzeyini azaltır,           

HIV enfekte olmayanların düzeyine indiremez 3,4

Deeks et al. Lancet. 2014 June 16. 



11

Low CD4 On-Therapy Predicts 
Risk of AIDS & Non-AIDS Events (D:A:D)

Weber R, et al. CROI 2005, #595.  Weber R, et al Arch Int Med 2006; 166:1632-1641.
Philips AN. AIDS 2008; 22:2409-2418. Baker JV, et al AIDS 2008; 22:841-848.
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HIV Pozitif Hasta Bize Nasıl Gelir???

• Tanı aşamasında

• Tanı sonrası 
• HIV enfeksiyonunun uzun dönemli sağlık 

üzerine olumsuz etkisi var mı?
• HIV ve ART ‘ nin hastaların sağlığı 

üzerinde uzun dönemli etkileri vardır.

Virolojik baskılanma tekbaşına klinik 
stabilite anlamına gelmez

• Yaşlanmada 
hızlanma

• Kanser
• Enfeksiyon
• Karaciğer hastalıkları
• Renal Komplikasyonlar
• Kardiyovasküler hastalık ve diyabet  

(hipertansiyon, akut MI, inme) 
• Kemik mineral yoğunluğunda azalma 

(osteoporoz, kırık)
• Sarkopeni



Yeni tanı almış, 20 yaşında

HIV-enfekte olguda yaşam beklentisi

1980’ler
Tedavi Yok

Bugün
HAART

≈12 yıl

≈53 yıl

JL Marcus et al.JAIDS 2016

HIV ile yaşayan 
ve

Yaşlanan hastalar
artıyor





Pathai et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2014 July;69(7):833–842

HIV Hastalığı ve Normal Yaşlanma Arasındaki 
Benzerlikler ve farklar: Sendromlar

Benzerlikler 

• Obezite ile ilişkili Frailty fenotipi

• Kardiyovasküler patoloji

• Multimorbidite ve polifarmasi

• Kemik kaybı ve frajilite fraktür

• Neurokognitif bozulma

• Kronik böbrek yetersizliği 
prevelansında artma

Farklar 

• Madde bağımlılığı, sigara, 
zihinsel sağlık sorunlarında 
artma ve sosyal izolasyon

• Kanser riskinde artış mevcut, 
fakat yaşla artan meme ve 
prostat kanser riskinde artış yok



Ageing Res Rev. Author manuscript; available in PMC 2018 July 01.

HIV Hastalığı ve Normal Yaşlanma Arasındaki 
Benzerlikler ve farklar: Mekanizmalar
Benzerlikler 
• Timik involusyon : Naive T hücre 

üretim kaybı

• İmmun yaşlanma fenotipi-

• Düşük dereceli inflamasyonda artma

• Sarkopeni
Farklar 

• HIV enfeksiyonunda  hızlanmış yaşlanma 
(virüsün kendisi, HAART ilaçları, madde 
bağımlılığı)

• Antiretroviral tedavi yaşlanma yönünde 
bozar



Prevensyon / tedavi

• Erken HIV tanısı ve HAART tedavisi
• Ko-infeksiyon tedavisi ( inflammation)

• Hepatitis C, vb.

• Anti-inflammatory tedavi
• Aspirin & statinler

• İmmune-temelli tedaviler
• CCR5 inhibitörleri (chemokine receptor 5)
• HAART yoğunlaştırma
• Interleukinler, growth hormone



HIV Pozitif Hasta Bize Nasıl Gelir???

• Tanı aşamasında

• Tanı sonrası 
• HIV enfeksiyonunun uzun dönemli sağlık 

üzerine olumsuz etkisi var mı?

• HIV ve ART ‘ nin hastaların sağlığı 
üzerinde uzun dönemli etkileri vardır.

Virolojik baskılanma tekbaşına klinik 
stabilite anlamına gelmez

• Yaşlanmada hızlanma

• Kanser
• Enfeksiyon

• Karaciğer hastalıkları

• Renal Komplikasyonlar

• Kardiyovasküler hastalık ve diyabet  
(hipertansiyon, akut MI, inme) 

• Kemik mineral yoğunluğunda azalma 
(osteoporoz, kırık)

• Sarkopeni



Kanser ve HIV 

• Daha sık görülür

• Daha erken yaşta ortaya 
çıkar

• Yüksek derecelidir

• Tanı anında ileri evrededir

• Nüksler sıktır

• Prognoz daha kötüdür

Pathai et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2014 July;69(7):833–842



Kanser ve HIV

AIDS tanımlayıcı maligniteler
• Kaposi sarkomu (1000X)

• Non- Hodgkin lenfoma (70X)

• İnvaziv servikal karsinom (5X)

ART sonrası bu kanserlerin insidansında
belirgin azalma olmuştur

ART ile hem immünolojik (CD4 artar) hem 
de virolojik etki (viral replikasyon azalır) 
antikanser etkiye sahiptir 

AIDS tanımlayıcı olmayan maligniteler
• Skuamoz hücreli ano-genital karsinom (25X)

• KC Ca (5X)

• AC CA (3X)

• Hodgkin lenfoma (10X)

ART kullanımı insidanslarına etki etmez (“Swiss HIV 
Cohort Study”)

Risk faktörleri
– Sigara
– Alkol
– UV maruziyeti
– HBV, HCV, HPV ko-enfeksiyonları
– Düşük CD4 lenfositsayısı

Grulich et al. AIDS 2002; 16: 1155–61



Kanser ve HIV

• ART öncesi, kansere bağlı ölüm %10
– Pre-ART (1985 – 1996)

• ART sonrası (1996 - ), kanser sıklığı %40; 
kansere bağlı ölüm %28 (!)
– Erken ART dönemi (1997 – 2001)
– Geç ART dönemi (2002 – 2006)



AIDS Olgularında Kanser

• Önce koruyucu hekimlik
– Sigarayı ve alkol kesilmeli

– HBV, HPV aşıları
– HBV, HCV enfeksiyonu taraması ve tedavi
• Sonra etkin ART ve iyi klinik izlem için enfeksiyon takibi

• AIDS olgularında görülen kanserler erken yaşlarda, daha agresif, daha 
tedaviye dirençli ve daha sık ve erken rekürrens gösteriyor
– Yoğun radyolojik izlem yapılmalı mı: HAYIR! 



HIV Pozitif Hasta Bize Nasıl Gelir???

• Tanı aşamasında

• Tanı sonrası 
• HIV enfeksiyonunun uzun dönemli sağlık 

üzerine olumsuz etkisi var mı?
• HIV ve ART ‘ nin hastaların sağlığı 

üzerinde uzun dönemli etkileri vardır.

Virolojik baskılanma tek başına klinik 
stabilite anlamına gelmez

• Yaşlanmada hızlanma
• Kanser

• Enfeksiyon
• Karaciğer hastalıkları

• Renal Komplikasyonlar
• Kardiyovasküler hastalık ve diyabet  

(hipertansiyon, akut MI, inme) 
• Kemik mineral yoğunluğunda azalma 

(osteoporoz, kırık)
• Nöroblişsel/Nöropsikiyatrik hastalıklar 

(depresyon, anksiyete, bilişsel motor 
hastalıklar, demans)



Fırsatçı enfeksiyon:

 Pneumocytis pneumonia

 Toxoplasmosis

 Cryptosporidiosis

 Microsporidiosis

 Mycobacterium tuberculosis

 Mycobacterium avium complex

 bakterialnsolunum hastalıkları

 Bakterial enterik enfeksiyonlar 

 Bartonellosis

 Sifiliz

 Mukokutonöz kandidiyazis

 İnvazif mikozis

 Cytomegalovirus

 Non CMV Herpes

 Human papillomavirus hastalığı

 Hepatit B

 Hepatit C



HIV/TB neden önemli ?





HIV Pozitif Hasta Bize Nasıl Gelir???

• Tanı aşamasında

• Tanı sonrası 
• HIV enfeksiyonunun uzun dönemli sağlık 

üzerine olumsuz etkisi var mı?

• HIV ve ART ‘ nin hastaların sağlığı 
üzerinde uzun dönemli etkileri vardır.

Virolojik baskılanma tekbaşına klinik 
stabilite anlamına gelmez

• Yaşlanmada hızlanma

• Kanser

• Enfeksiyon

• Karaciğer hastalıkları
• Renal Komplikasyonlar

• Kardiyovasküler hastalık ve diyabet  
(hipertansiyon, akut MI, inme) 

• Kemik mineral yoğunluğunda azalma 
(osteoporoz, kırık)

• Sarkopeni



Geleneksel ve HIV ile ilişkili risk faktörleri

karaciğer yetmezliği ile bağıntılıdır 

A
rtan

 risk

20.775 HIV pozitif hasta arasında, karaciğer yetmezliği için seçilmiş risk faktörleri için ayarlanmış risk 
oranları 1996–20084
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a Tüm diğer değişkenler için ayarlanmış risk oranları gösterilmektedir1. Price JC et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2010;8:1002‒1012; 
2. Fernandez-Montero JV et al. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2012;26:517–530; 
3. Sullivan LE et al. Addiction 2008;103:1461–1467; 4. Towner WJ et al. JAIDS 2012;60:321–327

Kronik hepatit enfeksiyonu ve alkol kullanımı gibi karaciğer hastalığı için geleneksel risk faktörleri HIV enfekte
kişilerde daha sıktır1–4



HIV + Hepatitis C enfeksiyonunda
Artmış Morbidite & Mortalite

• HIV HCV yi kötüleştirir:
• Persistan HCV viremi

•  son dönem karaciğer hastalığı (fibrozis & siroz)

•  Hepatocelluler karsinoma

• Fibrozis hızlanır: ~20 vs 30 yrs

• Yüksek inflamasyon gradi

• Extrahepatik manifestasyon daha fazla

• HCV HIV i kötüleşir:
•  ART nin karaciğer toksistesi

• HIV hastalığı progresyonunu kötüleştirir



HIV Pozitif Hasta Bize Nasıl Gelir???

• Tanı aşamasında

• Tanı sonrası 
• HIV enfeksiyonunun uzun dönemli sağlık 

üzerine olumsuz etkisi var mı?
• HIV ve ART ‘ nin hastaların sağlığı 

üzerinde uzun dönemli etkileri vardır.

Virolojik baskılanma tekbaşına klinik 
stabilite anlamına gelmez

• Yaşlanmada hızlanma
• Kanser
• Enfeksiyon
• Karaciğer hastalıkları

• Renal
Komplikasyonlar

• Kardiyovasküler hastalık ve diyabet  
(hipertansiyon, akut MI, inme) 

• Kemik mineral yoğunluğunda azalma 
(osteoporoz, kırık)

• Sarkopeni



 HIV pozitif kişilerde renal komplikasyon riski olasılığı, genel popülasyonun ortalamasından 
yüksektir2 

 Sağkalım uzadıkça, son dönem böbrek yetmezliği prevalansı artmaktadır3

 HIV pozitif hastalarda glomerüler filtrasyon hızındaki (GFR) azalma ile birlikte, idrar 
kreatinin/protein oranı da artmıştır4

HIV hastalarında renal komplikasyon riski zaman içinde artmaktadır

Çalışma Rölatif risk (%95 GA) Ağırlık

Jacobson, 2007 5.10 (2.90–8.97) 44.16

Longenecker, 2009 6.50 (1.50–28.17)  12.70

Reisler, 2005 2.50 (1.40–4.46) 43.14

Tümü 3.87 (2.18–6.85) 100.00
(I-squared = %43.8, p=.169)

0.1 1 10

1. Islam F et al. BMC Public Health 2012;234:1–15; 2. Yanik et al. Clin J Am Soc Nephrol. 
2010 Oct; 5(10):1836–1843; 3. Bickel M et al. HIV Medicine 2013;14(3):127–135; 
4. Abraham A et al. J Infect Dis 2015;doi: 10.1093/infdis/jiv159 (epub ahead of print); 

Renal hastalık riski için hesaplanmış rölatif risk
HIV pozitif ve HIV negatif karşılaştırması1



HIV enfekte hastalarda böbrek hastalıkları için 
predispozan faktörler

Campos et all. Clinical Kidney Journal, 2016, vol. 9, no. 6, 772–781 

Geleneksel Risk Faktörleri

• Yaş

• Diyabet

• Hipertansiyon

• KV hastalık

• Önceki böbrek hastalığı

HIV ile ilişkili Risk Faktörleri

• Düşük CD4 sayısı

• Yüksek viral yük

• IV ilaç kullanımı

• HCV ko-enfeksiyonu

• cART

- Tenofovir

- İndanavir

- Lopinavir/ritonavir

- Atanazavir/ritonavir

- Abacavir



HIV ile :Enfekte Olanlarda Görülen
Böbrek Lezyonları 
• İlaca Bağlı Böbrek Hasarı • Antiretroviral ilaçlara bağlı

• Antimikrobiyal ilaçlara bağlı

• Non-steroidal antiinflamatuar
ilaçlara bağlı

• Kontrast madde nefrotoksisitesi

Curr HIV/AIDS Rep (2014) 11:202–211



Figure 3 

Kidney International 2018 93, 545-559DOI: (10.1016/j.kint.2017.11.007) 

Copyright © 2017 International Society of Nephrology Terms and Conditions

http://www.elsevier.com/termsandconditions


HIV Pozitif Hasta Bize Nasıl Gelir???

• Tanı aşamasında

• Tanı sonrası 
• HIV enfeksiyonunun uzun dönemli sağlık 

üzerine olumsuz etkisi var mı?
• HIV ve ART ‘ nin hastaların sağlığı üzerinde 

uzun dönemli etkileri vardır.

Virolojik baskılanma tekbaşına klinik 
stabilite anlamına gelmez

• Yaşlanmada hızlanma
• Kanser
• Enfeksiyon 
• Karaciğer hastalıkları
• Renal Komplikasyonlar

• Kardiyovasküler
hastalık ve diyabet  
(hipertansiyon, akut 
MI, inme) 

• Kemik mineral yoğunluğunda azalma 
(osteoporoz, kırık)

• Sarkopeni



HIV pozitif hastalarda KVH gelişimi



HIV enfeksiyonu ve Tedavisi ile ilişkili Metabolik
Sorunlar 
• HIV enfeksiyonu ile daha uzun 

yaşayan bireylerde 
• HIV enfeksiyonu

• Antiretroviral tedavi

• Kontrol edilemeyen HIV 
enfeksiyonu ile ilişkili 

• immun aktivasyon

• İnflamasyon

• koagülasyon

• Antiretroviral tedavi

• Persitan bağışık yetmezliği



HIV de Protease Inhibitor tedavisi KVH Non-Kolesterol riskler

• Endotelial disfonksiyon

• Artmış endotelial permabilite

• Insulin direnci

• Damar duvarında lipid birikiminde artış

• İnflamasyon

• Bozulmuş vasküler hasar cevabı

• Artmış oxidative stres

• Lipoatrofi / azalmış adiponectin

M/ Dube, AAHIVM-AHA CVD Conference Chicago June 2007



HIV enfeksiyonu ve Tedavisi ile ilişkili Metabolik
Sorunlar 
• Lipodistrofi (lipoatrofi, lipohipertrofi)

• Glikoz metabolizma bozuklukları. Tip 2 DM, HIV ile enfekte
olanlarda, HIV negatif toplumdakinden daha sık ortaya 
çıkmaktadır. 

• Serum lipid anomalileri

• Laktik asidoz
• HIV ile enfekte bireylerde NAFLD prevalansı genel toplumdakinden 

daha yüksektir (ABD’de ~%30). Karaciğer fonksiyon testleri bozuk olan 
HIV ile yaşayan bireylerin yaklaşık yarısında NAFLD olduğu
saptanmıştır. 



HIV ile ilişkili metabolik sorunlar:

• Lipoatrofi
• Lipohipertrofi
• Metabolik bozukluklar (insülin

direnci,DM ve dislipidemi)

• Lipodistrofi Antiretroviral alan 
olgularda tedavinin birinci yılında 
%10, ikinci yılından sonra ise %83 
oranında görülmektedir. 

• Antiretroviral tedavi alan erkek 
olgularda diyabet riskinin dört kat 
arttığı gösterilmiştir

• HIV ile infekte olgularda, insülin 
direnci gelişmesinde etki eden 
faktörler, vücut kitle indeksi, ırk 
(ispanyol ve siyah ırk), ileri yaş, 
hepatit C, ailede diyabet öyküsü ve 
düşük CD4+ hücre sayısıdır



Lipodistrofi

Lipoatrofi
• HIV/AIDS hastalığında en sık görülen 

morfolojik bozukluktur.

• Konak ile ilgili risk faktörleri, hastalığın 
evresi düşük CD4+ hücre sayısı, 
hastalığın süresi, ileri yaş ve düşük 
vücut kitle indeksi.

• Nükleozid revers transkriptaz enzim 
inhibitörlerinin (NRTI), mitokondriyel
gama polimeraz inhibisyonu yaparak 
mitokondriyel fonksiyonları bozduğu 
ve sonuçta lipoatrofiye yol açtığı 
düşünülmektedir

Lipohipertrofi
• Antiretroviral tedavi ile ilişkili risk 

faktörleri, tedavinin süresi ve proteaz
inhibitörü (Pİ) kullanımı; 

• Konakçı faktörleri yaş ve kadın 
cinsiyet; 

• HIV ile ilişkili risk faktörleri ise 
hastalığın ciddiyeti, yüksek viral yük, 
düşük CD4+ hücre sayısı



İnsülin direnci – DM antiretroviral tedavi

• Proteaz inhibitörlerinin (Pİ) insülin direnci oluşumuna direkt etkileri, 
kas ve yağ hücrelerine glikoz taşıyan GLUT-4 inhibisyonu (indinavir, 
lopinavir/ritonavir) ve adipojenik proteinleri değiştirerek adipozitlere
glukoz geri alınımının bozulması yoluyla olmaktadır. 

• Timidin analoğu Nükleozid revers transkriptaz enzim inhibitörlerinin  
(stavudin, zidovudin) direkt etkileri ise olası mitokondriyel toksisitedir. 

• Pİ ve NRTİ’leri, kas ve karaciğerde yağ asitleri birikimi ve inflamatuvar
sitokinlerin etkileri ile indirekt yolla da insülin direncine yol 
açmaktadırlar.

• Vücut kitle indeksi 25’in üzerindeyse ve lipoatrofi minimal ise 
metformin, lipoatrofi belirginse piaglitazon uygun alternatif tedavidir.



Circulation. 2019;140:e98–e124. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000695 



2.270 HIV pozitif hastanın dahil olduğu partners sağlık bakım sistemi prospektif HIV kohortunda

gözlenen ve öngörülen 5 yıllık KVH sonuçları1

Genel popülasyon için geliştirilen KVH riski hesaplama formülleri HIV enfekte kişilerde KVH 
riskini gerçekte olduğundan daha düşük hesaplamaktadır
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Kalp Derneği KVH risk hesaplama cetveli
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Ayaktan takip edilen hastaların dahil edildiği bir kohort çalışmasında da (n=2392)
KVH riski benzer şekilde gerçekte olduğundan daha düşük (%15–%25)2

1.Regan S et al. CROI 2015. Seattle, WA. #751; 2.Thompson-Paul A et al. CROI 2015. Seattle, WA. #747
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Kalp hastalıkları ;
• HIV enfeksiyonu seyri 

sırasında en sık tespit 
edilen kalp-damar hastalığı 
ve  perikardiyal effüzyondır. 

• Ayrıca antiretroviral ilaç 
tedavisine bağlı kalp 
tutulumu da olabilir. 

• Kaposi sarkomu, 
kriptokoklar ve 
toksoplazmozis de kalbi 
tutabilir.



HIV Pozitif Hasta Bize Nasıl Gelir???

• Tanı aşamasında

• Tanı sonrası 
• HIV enfeksiyonunun uzun dönemli sağlık 

üzerine olumsuz etkisi var mı?
• HIV ve ART ‘ nin hastaların sağlığı üzerinde 

uzun dönemli etkileri vardır.

Virolojik baskılanma tekbaşına klinik 
stabilite anlamına gelmez

• Yaşlanmada hızlanma

• Kanser
• Enfeksiyon 

• Karaciğer hastalıkları
• Renal Komplikasyonlar
• Kardiyovasküler hastalık ve diyabet  

(hipertansiyon, akut MI, inme) 

• Kemik mineral 
yoğunluğunda azalma 
(osteoporoz, kırık)

• Sarkopeni



Fracture Prevalence is Associated with 
HIV Infection: Boston Data Base
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Triant, VA et al. JCEM. 2008;93:3499-504.
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HIV Enfekte Hastalarda BMD'yi Azaltacak Potansiyel
Faktörler

Glesby M et al. CID supplement September 2003.

•Aile hikayesi
•Kadın cinsiyet
•Artan yaş

•Nükleozid analogları/ 
mitokondrial disfonksiyon

•Proteaz inhibitörleri
• Diğer ilaçlar (örn. 

Kortikosteroidler, 
antikonvülsiyonlar)

• Alkol kullanımı

Azalmış kemik
mineral dansitesi

•HIV enfeksiyonu
•Karaciğer hastalığı
•Prematur menapoz
•Hipogonadizn
•Sigara

•Azalan kemik yapımı
•Kemik iliğinde yağ depolanması
•Azalmış fiziksel aktivite
•Azalmış kas kitlesi
•Azalmış yağ kitlesi
•Malnutrisyon



HIV enfeksiyonu ve antiretrovirallerin kemik 
demineralizasyonu üzerindeki etkileri 
• Osteomalazi HIV ile enfekte hastaların %60-90’ında görülür. 

• Osteoporoz sıklığı ART alan hastalarda almayanlara göre 3 kat daha 
yüksek bulunmuştur.

• Genel topluma oranla HIV ile enfekte hastalarda kırık görülme oranı 
1,9-3,6 kat artmıştır.

• HIV ile enfekte hastalarda subklinik vertebra kırıkları %25 sıklıkta 
görülmektedir. 

• Asemptomatik HIV pozitif bireylerde yapılan bir çalışmada %4,4 
oranında avasküler nekroz olduğu gösterilmiştir. 



HIV enfeksiyonu ve antiretrovirallerin kemik 
demineralizasyonu üzerindeki etkileri 
• Antiretroviral tedavi, kemik yapılanmasındaki hücrelere doğrudan etki 

etmek suretiyle böbrekten fosfat kaybını artırarak ya da D vitamini ve 
PTH metabolizmasını modifiye ederek dolaylı yolla osteopeniye neden 
olmaktadır 

• Proteaz inhibitörleri sitokrom p450’yi inhibe ederek D vitamininin 
aktif metabolitlerine dönüşümünü bozmaktadır ve Pİ alanlarda 
osteopeni ve osteoporoz riski iki kat yüksek bulunmuştur. 

• Nükleozit revers transkriptaz inhibitörü (NRTİ)’leri ise mitokondriyel
toksisite ve laktat üretiminde artış nedeniyle kemik bozukluklarına yol 
açmaktadır.



HIV Pozitif Hasta Bize Nasıl Gelir???

• Tanı aşamasında

• Tanı sonrası 
• HIV enfeksiyonunun uzun dönemli sağlık 

üzerine olumsuz etkisi var mı?

• HIV ve ART ‘ nin hastaların sağlığı 
üzerinde uzun dönemli etkileri vardır.

Virolojik baskılanma tekbaşına klinik 
stabilite anlamına gelmez

• Yaşlanmada hızlanma

• Kanser

• Enfeksiyon 

• Karaciğer hastalıkları

• Renal Komplikasyonlar

• Kardiyovasküler hastalık ve diyabet  
(hipertansiyon, akut MI, inme) 

• Kemik mineral yoğunluğunda azalma 
(osteoporoz, kırık)

• Sarkopeni



HIV ve Sarkopeni, patogenez?

• Sarkopeni, HIV ile yaşayan kişilerde yaygın görünen ve ciddi bir 
tablodur.

• Sarkopeni, HIV ile yaşayan kişilerde mortalite ile ilişkilidir

• ART öncesi dönem:HIV ile ilişkili miyopati

• ART sonrası
• Zidovudin mitokondri toksisitesi

• mtDNA polimeraz inhibisyonu

• İskelet kasında ART kaynaklı oksidatif stres ve L-karnitin tüketimi

Pinto et al Neto Human immunodeficiency virus infection and its association with sarcopenia Braz J Infect Dis 2016 2099 



Antiretroviral ilaçlar ile kardiyovasküler sistem, gastrointestinal
sistem ilaçları ve antidiyabetik ilaçlar arasındaki etkileşimler

HIV/AIDS TANI İZLEME 
VE TEDAVİ EL KİTABI 



Antiretroviral ilaçlar ile kardiyovasküler sistem, gastrointestinal
sistem ilaçları ve antidiyabetik ilaçlar arasındaki etkileşimler

HIV/AIDS TANI İZLEME 
VE TEDAVİ EL KİTABI 



Antiretroviral ilaçlar ile santral sinir sistemi ilaçları arasındaki 
etkileşimler

HIV/AIDS TANI İZLEME 
VE TEDAVİ EL KİTABI 



Antiretroviral ilaçlar ile immünomodülatör, glukokortikoit, 
antienfektif ve antikoagülan ilaçlar arasındaki etkileşimler

HIV/AIDS TANI İZLEME 
VE TEDAVİ EL KİTABI 



Sonuç olarak

Tedavisiz HIV enfeksiyonu

İmmünregulatuar hücrelerin 
kaybı

HIV replikasyonu Bağırsak mukozasınının 
bütünlüğünün ve mikrobiyal 

translokasyon kaybı

Azalan ama persistan kronik enflamasyon, 
immün aktivasyon, yükselmiş koagülasyon

belirteçleri, mikrobiyal translokasyon ve 
artmış ko-enfeksiyon riski

Artmış komorbidite ve klinik hastalık insidansı

ART

Dislipidemi, sigara kullanımı, lipdistrofi, hipertansiyon, obezite, 
madde kullanımı gibi komorbidite için bilinen risk faktörleri

Deeks SG. Annu Rev Med 2011;62:141‒155 



Sonuç olarak

• HIV ile yaşayan bireyler yaş ilişkili sağlık
problemleri için daha yüksek riske sahip 

• ART seçimi hastanın komorbiditeleri, 
potansiyel ilaç etkileşimleri ve ilaç yan 
etkileri göz önünde bulundurularak 
yapılmalı 

• Komorbiditeler kontrol altına alınsa 
bile düşkünlük, engellilik, zafiyet, 
klinik sonlanım ile ilişkili görünüyor ve 
CD4 sayısı ve HIV virüs yükünün
değerlendirilmesinin ötesinde bir risk 
sınıflaması gerekli.

Deeks et al. Lancet. 2014 June 16. 



Sonuç:

• Virolojik supresyon ve immün restorasyon HIV 
hastalığı yönetiminin en önemli hedefleridir

• HIV ile enfekte olmuş hastaların yaşam beklentisi
artmaktadır

• Uzun vadeli sonuçları optimize etmek için yaşa bağlı
komorbiditelerin yönetimi önemlidir.

• Kapsamlı muayene ve laboratuvar değerlendirilme 
önemlidir



Three new prehistoric hand prints found inside Altamira cave in Spain

HIV/AIDS alanında çalışan
• AIDS ve Cinsel Yolla Bulaşan

Hastalıklar Derneği (AIDS ve CYBH 
Derneği), 

• HIV Enfeksiyonu Derneği (HIVEND), 

• HIV/AIDS Korunma ve Eğitim Derneği
(HAKED), 

• Türkiye Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği
(EKMUD) 

• Türk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon 
Hastalıkları Derneği (KLİMİK) 

Türk HIV/AIDS Platformuna teşekkürler. 



Teşekkürler.


