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AIDS ilk kez 1981 yilinin yazinda Amerika Bir-
lesik Devletlerinde agiklanamayan pneumocystis
jirovecii pnomonisi olan 5 escinsel erkekte tespit
edilmistir. Es zamanl farkli bolgelerde 26 escinsel
bireyde de kaposi sarkomu, pneumocystis jirove-
cii pndmonisi ve diger oportunistik enfeksiyonlar
gozlenmistir. Sonrasinda bu hastalik intravenoz
ila¢ bagimlilarinda ve sik kan transfiizyonu alan
hemofilik bireylerde de rastlanmistir. 1983de ilk
defa HIV izole edilmistir ve 1984 yilinda AIDSe
neden oldugu netlesmistir HIV insan retrovirus
ailesinin alt grubu olan lentiviriis grubundan bir
RNA viriisiidiir. Temelde iki major gruba ayrilir
HIV-1 ve HIV-2. HIV enfekte kisiden saglikl ki-
silere 3 yol ile bulasir, bunlar; kan ve kan triinleri
transfiizyonu, cinsel yol ve maternal-fetal yol.

Diinya iizerinde yaklasik 37 milyon insandain-
san immiin yetmezlik virtsii (HIV) ile enfektedir
veya bu viriisiin yola a¢tig1 edinilmis bagisiklik
eksikligi sendromu (AIDS) ile miicadele etmek-
tedir (1). 1996 yilindan itibaren baslayan ve ol-
dukea etkili olan antiretroviral tedaviler (ART)
ile HIV iliskili 6limlerde anlamli oranda azalma
olmustur ve bu azalma gittikge artis gostermistir
(2). 2015 yilinda yapilan bir analizde HIV/AIDS
hastalarinin yarisi 50 yas ve altindadir. ATHENA
kohort ¢aligmasinin yapmis oldugu bir tahminde
2030 yiinda AIDSli bireylerin %73t 50 yasinin
tistiinde yasamlarina devam edebilecekleri ve HIV
ile enfekte bireylerinde %84’tinde yas iliskili ancak
AIDS ile iliskili olmayan komorbiditelere (kardi-
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yovaskiiler hastaliklar, diyabet, bobrek hastalikla-
r1, osteoporoz veya kanserler) sahip olacaklar1 so-
nucuna varmistir. Uzun yasam siireleri nedeni ile
artik AIDS iliskisiz nedenler mortalitenin énemli
nedenleri haline gelmistir ve kardiyovaskiiler has-
taliklar anlamli bi¢imde artis gosteren bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan ¢aligmalar-
da zaman i¢inde HIV’li bireylerde kardiyovaskiiler
hastalik nedenli 6liimler total 6liimlerin %6.5’in-
den %15’ine ¢ikmustir (3,4).

HIV’nin kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskisi
net anlagilamamistir ancak multifaktoriiyel oldu-
gu bilinmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
standart risk faktorleri diginda HIV’li hastalara
ozel ek risk faktorleri de mevcuttur, 6rnegin; uzun
donem kullanilan antiretroviral tedavilerin yan et-
kileri. Bu etkiler i¢inde; hastanin metabolik etki-
lenimi, immiin aktivasyonu, kronik inflamasyonu,
mikrobiyal translokasyonu ve diger viral patojen-
ler (sitomegaloviriis)ile koenfeksiyonu yer alir (5).
Mevcut tedaviler ile CD4 lenfosit sayis1 ve HIV
viral yiik kontrol altina alinsada heniiz tam olarak
kiir saglanamamaktadir. Bu nedenle ART nin de-
vamli kullanimi ve bu kullanim sonucu anormal
immiin fonksiyonun ve kronik inflamasyonun sii-
reklilik gostermesi kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelismesine katkida bulunur (6).

HIV’li hastalarda kardiyovaskiiler risk
faktorleri

HIV’li hastalarda 6zellikle ART alanlarda kla-
sik koroner arter hastalig risk faktorleri ok 6nem
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romuna neden olurlar. ART’ler non-hodgkin len-
foma sikligini azaltamamuistir. Uygun kemoterapi
ve radyoterapiye ragmen prognozu kotidiir.
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