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HIV ile Yaşayan Bireylerde Kardiyovasküler Hastalıklar 



HIV tedavisinin yüksek gelirli bir toplumda yaşayan 20 yaşındaki HIV ile enfekte bir bireyin
yaşam süresine tahmini etkisi

HIV/AIDS Ölümcül Değil Kronik Bir Durum 



HIV/AIDS Asistan Okulu 2023 Trickey A, Lancet HIV 2023 

ATCC-UK Collaborative, Avrupa ve Kuzey Amerika 20 kohort, Poisson modelleme
206.900 katılımcı, %87 E,

2015 öncesi ART 2015 sonrası ART

40 yaş Erkek 34.5 yıl 37 yıl

CD 4< 49 19.4 yıl 24.9 yıl

CD 4> 500 38 yıl 39.2 yıl

40 yaş Kadın 38.5 yıl 39 yıl

CD 4< 49 18.2 yıl 23.7 yıl

CD 4> 500 40.2 yıl 42 yıl

ART'ye 2015'ten sonra başlayanlar, ART'ye 2015'ten önce başlayanlara göre biraz daha 
uzun yaşam beklentisine sahip
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A Women
Acquired HIV via IDU; started ART before 2015
Acquired HIV via heterosexual sex; started ART before 2015
Acquired HIV via IDU; started ART after 2015Acquired HIV via heterosexual sex; started ART after 2015 General population: 45·8 years
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B Men

50

Acquired HIV via IDU; started ART before 2015
Acquired HIV via heterosexual sex; started ART before 2015
Acquired HIV via sexual contact with aman; started ART before 2015
Acquired HIV via IDU; started ART after 2015
Acquired HIV via heterosexual sex; started ART after 2015
Acquired HIV via sexual contact with a man; started ART after 2015 General population: 40·7 years
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Yüksek CD4 hücre sayısına 
sahip, uzun süreli ART alanlar 
için tahmini yaşam beklentisi, 
ART'nin ne zaman başlandığına 
bakılmaksızın genel 
popülasyondakinden yalnızca 
birkaç yıl düşük

Trickey A, LancetHIv 2023 



Yaşam süresi
Komorbiditeler

KVHK



• HIV ile yaşayan kişilerin, HIV ile infekte
olmayanlara kıyasla, komorbidite ile  
geçirdikleri süre 16 yıl daha uzundur.

Marcus J.. JAMA Netw Open 2020

HIV İnfeksiyonuyla Yaşayan ve Yaşamayan Yetişkinlerde Toplam ve 
Komorbiditesiz Yaşam Beklentisi Karşılaştırılması



Maciel RA.. International Journal of Infectious Diseases 2018

• HIV ile infekte kişilerde >3 komorbidite daha fazla 
(p<0.01), daha genç yaşta görülüyor 

• HIV infeksiyonunun süresi (p=0.02) ve  tedavi 
alarak geçirilen süre (p=0.015) >2-3 komorbidite 
ile ilişkili 

Komorbidite HIV ile yaşayan kişilerde daha yaygındır ve HIV ile 
infekte olmayan kişilere kıyasla daha erken meydana gelir



Collins LF. JAMA.2023Total (n = 5929)

Yaşla ilişkili komorbidite riski



ANRS CO3 Aquitaine Kohort

Bonnet et al. BMC Infectious Diseases 2020; 20:850 



Bonnet J. BMC Infectious Diseases 2020 
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Kardiyovasküler Hastalık Prevalansı

• HIV ile infekte bireylerde 2 kat yüksek

Shah SVA, Circulation 2018;138:1100-1112
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Shah ASV. Circulation 2018;138:1100-1112

HIV ile Yaşayan Kişilerde Aterosklerotik Kardiyovasküler Hastalığın 
Global Yükü: Sistematik Derleme ve Meta Analizi

• 80 çalışmanın dahil edildiği sistematik derleme ve meta analiz
• 793.635 HIV ile yaşayan kişide toplam 3.5 milyon kişi-yılı 
• HIV negatif kişilerle kıyaslandığında kardiyovasküler hastalık için risk 

oranları 2.36 (95% CI, 1.68-2.77). 

(95% CI, 1.68-2.77). 
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Global HIV ilişkili MI ve stroke yükü son iki dekatta «3 kat» arttı.

Shah SVA, Circulation 2018;138:1100-1112

HIV ile Yaşayan Kişilerde Aterosklerotik Kardiyovasküler Hastalığın 
Global Yükü: Sistematik Derleme ve Meta Analiz
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Shah ASV. Circulation 2018;138:1100-1112

KVH İnsidansı     
• RR: 2.36 
• MI için 1.79
• İnme için 2.56

HIV ile Yaşayan Kişilerde Aterosklerotik Kardiyovasküler Hastalığın 
Global Yükü: Sistematik Derleme ve Meta Analiz



Douglas Cardiovascular Risk and Health Among PWH • CID 2021



Ülkemizde Dolaşım Sistemi Hastalıkları ve Ölüm

16

• Ülkemizde toplam nüfusun ölüm nedenleri incelendiğinde, 2022 yılında %35,4 ile 
dolaşım sistemi hastalıkları ilk sırada, %42.3’ü iskemik kalp hastalıkları

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2022



• Sigara %44.9
• Fazla kilo %42.3, obezite %13,6 
• Hiperlipidemi %22,4
• Hipertansiyon %16,5
• Diabetes mellitus %9.1
• Hastaların %46.2’sinde en az 1 

komorbidite
• %13,6 ‘sında ≥2 komorbidite

• Çok merkezli kesitsel çalışma, Nisan 2015, Nisan 2017,
• 7 merkez, >40 yaş, 662 hasta, %83.5 erkek, ortanca yaş 50
• Ortanca CD4 : 274 h/µl
• %98.3’ü ART alıyor, ortanca ART alım süresi 42 ay (IQR: 7.8) 



667 hastanın 527’si değerlendirilmiş
%82’si erkek, ortanca yaş: 48
%11 erken başlangıçlı KVH aile öyküsü
%50 sigara içici

%22 HT
%8 DM

Çok merkezli kesitsel çalışma 
Temmuz 2016- Şubat 2017, 5 merkez, 40-74 yaş 
arasında KVH olmayan, statin almayan hastalar

Yüksek KVH skorları  veya risk değerlendirme skorları 

%20.3 ile %36.3



• Çok merkezli kesitsel çalışma, 2019-2021
• 20 merkez, 1425 hasta, %82.7 erkek, >40 yaş, ortanca yaş 51
• %10.6 tanılı KVH 
• Ortanca CD4 : 696 h/µl

Kardiyovasküler Risk Hesaplayıcıları:

• Framingham Risk Skoru (FRS)

• Modifiye Framingham Risk Skoru (Modified FRS)

• Avrupa Kardiyovasküler Risk Değerlendirme Skoru 2 (SCORE2*)

• Data Collection on Adverse Effects of Anti-HIV Drugs Cohort
(D:A:D)

• Aterosklerotik kardiyovasküler risk skoru (ASCVD) 



2021
Sigara %45.7
Obezite %18,3 
Hiperlipidemi %34.9
Hipertansiyon %29.5
Diabetes mellitus %17

• Çok merkezli kesitsel çalışma, 2019-2021
• 20 merkez, >40 yaş, 1425 hasta, %82.7 erkek, ortanca yaş 51
• Ortanca CD4 : 696 h/µl

2017 
Sigara %44.9
Obezite %13,6 
Hiperlipidemi %22,4
Hipertansiyon %16,5
Diabetes mellitus %9.1

Lipid düşürücü ajan için uygun kişiler:
• ESC--> %21.8 
• AHA--> %36.4 

Lipid düşürücü ajan için uygun kişiler
• ESC--> %75.3 
• AHA--> %47.1 





Kronik inflamasyon artmış komorbidite riski ile ilişkili



Am J Physiol Heart Circ Physiol 2020

HIV infeksiyonu

Viremi Ko-infeksiyonlar
Mikrobiyal 

translokasyon

T hücre 
aktivasyonu Persistan immün aktivasyon Monosit/makrofaj 

aktivasyonu

Pro-inflamatuar sitokinler: 
TNFα, IL-6, IL-12, IL-8, IL-1

Pro-fibrotik sitokinler: IL-10; 
TGFβ

Kollajen üretimi 
ve birikim

Hiperkoagülasyon Endotelyal Disfonksiyon Miyokardial fibrozis

Kardiyovasküler Hastalıklar



Am J Physiol Heart Circ Physiol 2020:318: H731–H746

Persistan 
İmmun

aktivasyon
Kombine 

antiretroviral 
tedavi

Yaşam tarzı 
risk faktörleri

• Obezite
• Hiperkoagülabilite durumu
• Pro-inflammatuar ortam
• Endotelial disfonksiyon

• Pro-aterojenik IMTG birikimi

Metabolik 
disfonksiyon

Myokardial 
fibrosis

Kardiyovasküler Hastalıklar

HIV ile Yaşayan Kişiler



HIV ve Kardiyovasküler Hastalık için Risk Faktörleri

Geleneksel Risk Faktörleri
-Hipertansiyon
-Dislipidemi
-DM
-Visseral adipoz doku
-Sedanter yaşam 
-Stres 

Antiretroviral Tedavi

HIV
Düşük CD4
Yüksek viral yük
İnflamasyon

Yaş
(özellikle >45)

Düşük HDL-C
Yüksek nonHDL-c 
Yüksek VKİ

Yaşam Biçimi Genetik (Aile öyküsü)

KVH

Adapted from Zanni M. Et al. Nature Reviews Cardiology 2014



Kardiyovasküler Risklerin Belirlenmesi

HIV/AIDS Asistan Okulu 2023

<40 yaş ise 
kardiyovasküler 
risklerin varlığını 

tespit et 

≥40 yaş ise 5-10 yıllık 
kardiyovasküler 
hastalık riskini 

belirle

Risk modifikasyonu 
yap 
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Kardiyovasküler Hastalık Risk Belirleme

Framingham
10 yıllık MI veya Koroner Ölüm Riski Hesaplaması

DAD
5 Yıllık Koroner Kalp Hastalığı Riski Hesaplaması

Cinsiyet Cinsiyet

Yaş Yaş

------- KKH aile öyküsü

Total Kolesterol Total Kolesterol

HDL-K HDL-K

Antihipertansif tedavi ----------

Sigara Durumu Sigara içici

Eskiden sigara içen

Diyabet

IDV veya LPV aldığı yıl sayısı

IDV, LPV veya ABC kullanıyor

HIV (-), DM ve KKH olmayan erişkinler için
<%10 düşük risk
%10-%20 orta risk
>%20 yüksek risk

HIV (+), KKH olmayan erişkinler
<%1 düşük risk
%1-5 orta risk
%5-10 yüksek risk
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SCORE

• Cinsiyet
• Sigara kullanımı
• Yaş
• Total kolesterol
• Sistolik kan basıncı

Kardiyovasküler Risk Belirleme
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https://www.chip.dk/Resources/Clinical-risk-scores



Kilo Alımı ve Obezite

Obezite: VKİ-temelli tanımlar (WHO)

Aşırı Kilolu: VKİ 25-
< 30 kg/m2

Tip I obezite : VKİ 
30 - < 35 kg/m2

Tip II obezite: VKİ 
35 - < 40 kg/m2

Tip III obezite: 
VKİ≥ 40 kg/m2

Kilo alımı: Kardiyometabolik durumların başlangıç tedavisi olarak yaşam 
tarzı müdahalelerinde önerilen kilo kaybının aksine, sıklıkla kiloda %5'in 

üzerinde bir artış görülebiliyor

HIV/AIDS Asistan Okulu 2023





Kolaylaştırıcı Risk  Faktörleri

HIV/AIDS Asistan Okulu 2023

Yaşlılık 

Hareketsiz yaşam tarzı 

Değişen uyku düzeni 

Aşırı veya düşük kaliteli kalori alımı (örneğin doymuş yağlar, işlenmiş şekerler) 

Aşırı alkol tüketimi 

Bazı ilaçlar (örneğin psikotrop ilaçlar, steroidler, anti-diyabetik ilaçlar) 

Endokrin bozuklukları (GH eksikliği, hipotiroidizm, Cushing sendromu, hipogonadizm )



ART Etkisi

o ART'ye başlanması, sağlığa dönüş fenomeninin bir parçası olarak kiloyu artırır

o INSTI ve TAF, diğer ARV'lere göre daha fazla kilo alımına neden olabilir
HIV/AIDS Asistan Okulu 2023



Shah S, Hill A. Current Opinion 2021



Kilo Alımı ve Obezite :  Hedef

• %5 - 10 kilo kaybı ile 

• HDL kolesterol: %5↑

• Sistolik ve diyastolik KB : 5 mmHg ↓

• HbA1c («2,55 mmol/mol) %0,5 ↓

• Uyku apnesinde iyileşme



Kilo Alımı ve Obezite -Yaklaşım

Kilo verme 
hedeflerinden ziyade 
davranış hedeflerinin 
önemini vurgulayın 

Altta yatan veya 
ilişkili durumları 

tedavi edin 

VKİ ≥ 30 kg/m2 veya ≥ 25 kg/m2 ve 
kiloyla ilişkili komplikasyonları (DM, 

hipertansiyon) olanlar için özel 
olarak önerilen çeşitli ilaçlar 

Orlistat, fentermin
topiramat, lorcaserin, 
naltrekson upropion

liraglutid

Bu ilaçların bir 
endokrinolog 
veya obezite 

uzmanı tarafından 
reçete edilmesi 
gerekmektedir. 

Hepsinin ART 
ile yan etkileri 

ve ilaç-ilaç 
etkileşimleri 

olabilir.

HIV/AIDS Asistan Okulu 2023



Kilo Alımı ve Obezite –ART Yaklaşım

Obez kişilerde 
TDM'yi (terapötik

ilaç takibi) düşünün.

Obez kişilerde uzun 
etkili CAB/RPV ile 

virolojik başarısızlık 
riski ↑

HIV/AIDS Asistan Okulu 2023



Obezite – Cerrahi

VKİ ≥ 40 kg/m2 veya

≥ 35 kg/m2

olan ve
Ciddi yaşam tarzı girişimlerine dirençli 

Obezite ile ilişkili eşlik eden hastalıkları olan kişilerde 

Obezite cerrahisi sonrası terapötik ilaç izleme ve ilaç dozu ayarlamalı

HIV/AIDS Asistan Okulu 2023



Diyabetes mellitus
• Diyabetes mellitus prevalansı ABD’de ~%8 olmasına karşın ülkemizde %14 
• Tip 2 DM, HIV ile yaşayan bireylerde, HIV negatif toplumdakinden daha sık



• Bozulmuş açlık glikozu (BAG) ve bozulmuş glikoz toleransı (BGT) :
• Hem KVH morbidite/mortalitesini
• Hem de diyabet gelişme riskini (4-6 kat) artırmaktadır. 



Semptomatik hiperglisemide DM tanısı 
• Hipergliseminin klasik semptomları (poliüri, polidipsi, polifaji, zayıflama, 

bulanık görme) olan bireyde
• Günün herhangi bir zamanında bakılan (açlık tokluk önemsiz) kan şekeri 

≥200 mg/dL ise tip 2 DM tanısı konulmaktadır

Dünya Sağlık Örgütü ve American Diabetes Association

Tip 2 DM tanısı 



Asemptomatik bireylerde DM tanısı 
• Aşağıdakilerden biri tanı için yeterlidir:
• » Açlık plazma glikozu ≥126 mg/dL (ayrı günlerde iki kez 

bakılan) 
• » OGTT 2. saat plazma glikozu (75 g glikoz) ≥200 mg/dL
• » HbA1c değeri ≥%6,5

• Prediyabet tanısı 
• Aşağıdakilerden biri tanı için yeterlidir:
• 1-Açlık plazma glikozu 100-125 mg/dl
• 2-OGTT’de 2. saat plazma glikozu 140-199 mg/dl
• 3-HbA1c %5,7-6,4 
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Tedavinin Hedefleri

Glikozda dalgalanma (hiper-/hipoglisemi) olmamalı

HbA1c ≤%7 olmalı

Açlık plazma glikozu 80-130 mg/dL aralığında bulunmalı

Nefropati, retinopati ve nöropati taramaları HIV ile enfekte olmayan 
diyabetliler gibi yapılmalı



Tip 2 Diyabet Yönetim 



Dislipidemi

• Yüksek LDL-k KVH riskini arttırmaktadır
• Yüksek riskli kişilerde trigliserid >200 mg/dl KVH riskini azaltmak için statin

kullanımı önerilir
• Çok yüksek trigliserid düzeyi pankreatit riskini arttırır fibratlar kullanılmalıdır.   

• Kaloriyi azaltmak, vücut ağırlığını azaltmak, egzersizi arttırmak HDL düzeyini 
arttırır

• Balık tüketmek, doymamış yağı kaloriyi alkol alımını azaltmak kolesterolü azaltır



SCORE Risk Belirleme:  Hedef LDL

HIV/AIDS Asistan Okulu 2023

Risk evre SCORE Puan Hedef LDL

Düşük risk SCORE <%1 LDL< 116 mg/dl

Orta risk SCORE %1-5 LDL< 100 mg/dl

Yüksek risk SCORE %5-10 
Veya
Ailesel dislipidemi; LDL≥190, TK≥310
Dirençli hipertansiyon(SKB ≥180 DKB ≥110), komplikasyonsuz Tip 
1 DM»10 yıl, orta düzeyde KBH (GFR:30-59 ml/min/1.73 m2) 

LDL< 70 mg/dl

Çok yüksek risk SCORE≥%10
Kardiyovasküler hastalık(ASKH,MI,CABG,SVO,TIA)
Tip 2 DM veya tip 1 DM»20 yıl ve uç organ hasarı
Orta-ileri KBH (GFR<30 ml/min/1.73 m2)

LDL< 55 mg/dl



Antihiperlipidemikler

HIV/AIDS Asistan Okulu 2023

İlaç Grubu İlaç Yan etkiler PI/r ile kullanımı NNRTI ile kullanımı

Statinler Atorvastatin
(10-80 mg; max 40 mg)

Gastrointestinal
semptomlar, 
başağrısı,
uykusuzluk, 
rabdomyoliz, 
toksik hepatit

Düşük doz ile başla Yüksek dozları tercih et

Fluvastatin
20-80 mg

Yüksek dozları tercih et Yüksek dozları tercih et

Pravastatin (20-80 mg) Yüksek dozları tercih et 
(DRV/r ile düşük dozda 
kullanılmalı)

Yüksek dozları tercih et

Rosuvastatin
(5-40 mg; max 20 mg)

Düşük doz ile başla Yüksek dozları tercih et

Simvastatin (10-40 mg) Kullanılmaz 

Pitavastatin (1-4 mg) Bilinen ilaç-ilaç etkileşimi yok

İntestinal kolesterol 
emilim azaltıcılar

Ezetimib Gastrointestinal
semptomlar 

Bilinen ilaç-ilaç etkileşimi yok

PCSK-9 inhibitöleri Evolocumab Bilinen ilaç-ilaç etkileşimi yok



REPRIEVE: HIV ile Yaşayan Bireylerde KVH Önlemede Pitavastatin

49

Pitavastatin 4 mg QD (n=3,888)ART alan, 40-75 yaş arası ve 
düşük ila orta derecede ASKVH 

riskine sahip olan bireyler
Plasebo (n=3,881)

HIV ile yaşayan ve pitavastatin alan bireylerde, plasebo alanlara kıyasla medyan 5.1 yıllık takip süresince 
majör ölümcül kardiyovasküler olay görülme riski %35 daha düşük 

Pitavastatinin MKO Üzerindeki Tedavi Etkisi
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Ay

Grinspoon SK ve ark. N Engl J Med 2023

Faz 3 çalışma, 2015-2019, 12 ülke, 
N=7.769 

Çalışma, ortalama 5.1 yıl takip 
sonrası, pitavastatin grubundaki  
etkililik nedeniyle erken durduruldu.



Statin Başlamadan Önce Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar  

• İleri yaş (>70)
• Karaciğer ve böbrek hastalığı 

varlığı
• Nöromusküler problem varlığı
• Miyopati öyküsü
• Tedavi edilmemiş hipotiroidizm
• D vitamini eksikliği 
• Düşük beden kütle indeksi

§ Daha önce statin ilişkili toksisite öyküsü
§ Alkol tüketimi 
§ Aşırı egzersiz varlığı 
§ Aşırı greyfurt suyu tüketimi 
§ İlaç etkileşimi (gemfibrozil, makrolidler, 

proteaz inhibitörleri, verapamil, azol grubu 
antifungaller)

HIV/AIDS Asistan Okulu 2023



Dislipidemi Tedavisi Takibi

ØPI, EVG/c kullanımına dikkat
ØStatinler gece yatmadan önce aç karnına alınır 
ØBaşlangıç: Düşük dozda ator/rosu/pitavastatin
Ø4-12 hafta (8 hafta optimal) lipid profili ve KCFT  
ØDoz artırdıkça 4-8 hafta ara ile kontrol 
ØRutin CK takibi önerilmiyor, semptom varsa CK bakılmalı 
ØALT>3 kat ve CK>10 kat yükselmişse statin tedavisini kesin 
ØYılda bir kez statin altında kan şekeri kontrolü yapın 



Hipertansiyon 



Hipertansiyon 

• Hipertansiyon tedavisindeki ilk hedef 
– tüm hastalarda KB’nı 140/90 mmHg değerinin altına indirmektir. 

• Tedavi iyi tolere edilirse çoğu hastada 130/80 mm Hg ve daha aşağısı hedeflenebilir. 

• > 70 yaş sistolik hedef 140 mm Hg
• Tüm hastalarda diyastolik KB hedefi <80 mm Hg



Hipertansif Hasta İlk Değerlendirme

Bazal 
Hb/Htc

AKŞ ve 
HbA1c

Lipid
profili 

BUN,Kre
ÜA,Na,K

KCFT
TİT, 
idrarda 
Alb/Cre

EKG 
Uç 
organ 
hasarı 
varlığını 
araştır

HIV/AIDS Asistan Okulu 2023



Hipertansif Hasta Tedavi Yaklaşımı

Artmış KB SKB=130-
139;DKB=80-89

Evre 1 HT 
SKB=140-159 
DKB=90-99

Evre 2 HT SKB 
≥160 ;DKB 
≥100

Evre 3 HT SKB 
≥180 DKB 
≥110

Yaşam tarzı değişikliği 



Hipertansif Hasta Tedavi Yaklaşımı

Artmış KB SKB=130-
139;DKB=80-89

Evre 1 HT 
SKB=140-159 
DKB=90-99

Evre 2 HT SKB 
≥160 ;DKB 
≥100

Evre 3 HT SKB 
≥180 DKB 
≥110

Yaşam tarzı değişikliği 

KVH riski 
yüksekse 

tedavi 
düşün

KVH –KBH riski yüksekse tedavi 
BAŞLA, düşükse yaşam tarzı

değişikliği ile 3 ay sonra kontrol-
halen KB kontrol altında değilse

ilaç tedavisi başlanır



Hipertansif Hasta Tedavi Yaklaşımı

Artmış KB SKB=130-
139;DKB=80-89

Evre 1 HT 
SKB=140-159 
DKB=90-99

Evre 2 HT SKB 
≥160 ;DKB 
≥100

Evre 3 HT SKB 
≥180 DKB 
≥110

Yaşam tarzı değişikliği 

Hemen tedavi BAŞLA
Hedef: 3 ayda KB kontrolünü sağlamak

18-65 yaş: 120-129/ 70-79 mmHg
> 65 𝑦𝑎ş: 130-139 /70-79 mmHg



Yaşam tarzı değişiklikleri

• Sağlıklı beslenme önerileri
• Tuz azaltılması
• Kilo kontrolü
• Alkol azaltılması

Diyet ve Beslenme

• Günlük yaşamda aktiviteyi artıran davranışlar
• Düzenli orta şiddetli egzersizler   (günlük/gün aşırı  30-45 dk )
• Kas gücü ve eklem esnekliğinin korunması

Egzersiz

• Sigara bırakmanın önemini açıkla
• Bırakmak istemiyorsa, her vizitte bırakması için destekle
• Bırakma için istekliyse:Farmakoterapi,Kognitif davranış danışmanlığı

Aktif sigara kullanıcısı?
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Antihipertansif Tedavi:  ART, İİE
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Hipertansif Olgunun Takibi

HIV/AIDS Asistan Okulu 2023

İlaç başlanan hastada 3-4 hafta sonra KB kontrolü

Kan basıncı optimal seyreden hastalara en az yılda bir 
kontrol, 

İki yıldan fazla ara vermeyecek şekilde uç organ hasarı 
varlığı değerlendirilmelidir
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HIV ile Yaşayan Bireyde 
Kardiyovasküler risk yönetimi



10 yıllık kardiyovasküler hastalık riski hesapla

Tüm kişilere yaşam tarzı değişiklikleri öner,
10 yıllık KVH riski ≥10  olanlarda ART modifikasyonu 

Modifiye edilebilecek risk faktörlerini belirle 

Sigara Kan basıncı Koagülasyon Kan şekeri Lipidler

Sigarayı bırak
Davranışçı 

tedavi
Farmakoterapi

Bilinen KVH 
varsa,DM+yüksek

KVH riski varsa 

DM tanısını 
doğrula ve tedavi 

et

KB≥140/90 
mmHg ise (öz. 
KVH riski>%10)

ilaç tedavisi

KVH riski ≥ %10 veya
Tip 2 DM veya bilinen 

KVH varsa ilaç 
tedavisi

75-150 mg ASA

Hedef :
LDL-K<70, Non-HDL<100

Çok yüksek risk
LDL-K<55, Non-HDL<85

Hedef 
AKŞ 80-130 

mg/dL
HbA1c <%6.5-7

Hedef SKB<130, 
DKB<80 mmhg



• 4.9 yıl içerisinde 116 KV olay görüldü (IQR: 2.4-7.4)
• INSTI temelli ART ile diğer ART arasında KVH insidansı açısından fark görülmedi
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Risk difference: INSTI vs other
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Respond Çalışması 
ART Naif HİYB’lerde INSTI Temelli ART’nin KVH Üzerine Etkisi
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Teşekkür ederim  


