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• >50 yaş HİYB 
2010%28
2030 %73

Modelleme çalışması

2030 HİYB ve KVH %78



Kronik Komorbiditeler 2004-2014 

ANRS CO3 Aquitaine Kohort
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• KVH geliştirme olasılığıX2

• HIV ile ilişkili KVH küresel yükü son yirmi yıldaX3



HIV ile ilişkili kardiyovasküler hastalık



• Koroner Kalp Hastalığı

• Kalp Yetmezliği

• Ani Kardiyak Ölüm





• HIV(+)/(-)

karşılaştırmada, CMV'ye

özgü T hücrelerinin

yüzdesindeki her 10

katlık artış için karotis

IMT'de %14’lük artış (P <
0,001).











• Tip 1 MI Plak rüptürü ve aterotrombozla karakterize %50 HIV risk
• Tip 2 MI Altta yatan ateroskleroz ∅

• Uyuşturucu kullanımı vs nonkardiyojenik nedenler
• Koroner mikrovasküler disfonksiyon

• Kronik inflamasyon
• Endotel aktivasyonu ve disfonksiyonu



HIV (+)1,4-2,1 MI riski
Eyawo O. BMJ Open. 2019 Sep 

24



• ART öncesi dönemde HIV ilişkili KY sist. disfonk.
• Düşük CD4 düzeyi
• ART sonrası HIV ilişkili diast. disfonk.







• HIV ilişkili KY ↑

• ↑HIV RNA ve ↓ CD4 

• KY  97/ 4640 HIV 

(%2.1)

• Kontrol 55/4250 (%1.3) 

• HR2.10 (CI %95-1.38–

3.21)







HIV Longitudinal systolic cardiac strain ile myocardial deformasyon

MR Subklinik miyokard fibrosis ve steatosis

Erken myokard disfonksiyon tespiti ↑ risk vaka tanımı





• San Francisco 2011-2016 

HIV

• 2011-2014 Kontrol

• 100.000 kişi/yılı

• Aritmi ve ani ölüm

• Irk, etnik grup, cinsiyet



Presumed sudden cardiac deaths

HIV+/-  (34% vs. 13%). 

HIV +  ↑ histolojik intertisyel miyokard fibrosis



<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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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 skor prevelansı %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)



KVH Risk faktör prevalansı:

• %45.7 sigara kullanımı 

• %34.9 Hiperlipidemi, 

• %29.5 Hipertansiyon, 

• %18.3 obezite, 

• %17 DM

• %7.2 ailesel KVH öyküsü

KVH risk faktör prevalansı:

• %50 sigara kullanımı 

• %26 Hiperlipidemi, 

• %22 Hipertansiyon, 

• %16.5 obezite, 

• %8 DM

• %11 ailesel KVH öyküsü

Lipid düşürücü ajan için uygun kişiler:

• ESC--> %21.8 

• AHA--> %36.4 

Lipid düşürücü ajan için uygun kişiler

• ESC--> %75.3 

• AHA--> %47.1 

Korten et al 2017 Tigen et al 2021



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





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

75-150 mg ASA

KVH riski ≥ %10 veya  
Tip 2 DM veya bilinen  

KVH varsa ilaç  
tedavisi

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
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https://clinicalinfo.hiv.gov/en/news/updates-hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-arv




