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GIRIŞ

İnsan immun yetmezlik virüsü (Human immunodeficiency virus; HIV) Lentivi-
rinae subgrubunda yer alan zarflı bir retrovirüstür. Virüs tedavi edilmez ise zaman-
la bag ̆ışıklık sistemini zayıflatarak fırsatçı enfeksiyonlar ve malignitler ile seyreden 
AIDS (Acquried-immunodeficiency syndrome) tablosu olarak bilinen kronik ama 
tedavi edilmez ise ölümcül seyredebilen hastalığa yol açmaktadır (1). 

Amerika Birleşik Devletleri‘nde 1981 yılında daha önceden bilinen bir hastalığı 
olmayan homoseksu ̈el erkeklerde Pneumocystis jirovecii pnömonisi gibi fırsatçı en-
feksiyonların ve kaposi sarkomu gibi nadir karşılaşılan malignitlerin sayılarında gö-
rülen artışın araştırılması sonucunda 1981 yılında ilk kez AIDS tanısı konulmuştur 
(2). Dünya üzerinde 2019 yılı sonu itibari ile 38 milyon insan HIV ile yaşamaktadır 
(3). Ülkemizde ilk AIDS vakası 1985 yılında görülmüş olup Bulaşıcı Hastalıklar Da-
ire Başkanlığı’nın yayınladığı verilere göre; ilk vakanın görüldüğü tarihten 30 Kasım 
2020 tarihine kadar 25,809‘i HIV ile enfekte ve 1,958‘i AIDS olmak üzere toplam 
27,767 vaka bildirilmiştir (4). Hastalığın erken tanısı toplum sağlığını korumak için 
en önemli aşama olup o ̈lüm oranlarını azaltarak yaşam beklentisini uzatmakta ve 
bulaşma oranlarını düşürmektedir. AIDS ile ilişkili vaka ve ölüm oranlarında ciddi 
azalma 1996 yılında kombine antiretroviral (ART) kullanımının yaygınlaşması son-
rasında gerçekleşmiştir (5). 

HIV ile yaşayan ve ART alan bireylerde, HIV ile enfekte olmayan bireylere oran-
la daha sık hipertansiyon görülmektedir. HIV ile enfekte bireylerde hipertansiyon 
görülme sıklığı %35 iken enfekte olmayanlarda %30 olarak saptanmıştır. Antiretro-
viral tedavi alan ve >50 yaş üzerindekilerde bu oran >%50’lere ulaşmaktadır (6). Bu 
nedenle HIV ile enfekte bireylerde hipertansiyon tedavi ve yönetimi mortalite ve 
morbiditelerin önlenmesinde büyük önem arz etmektedir.
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önerilmemektedir. Diüretik ilaçlardan indapamid ve torasemidin; diğer antihiper-
tansif ilaçlardan doksazosin ve sakubitrilin PI, NNRT ve elvitegravir/kobistat ile 
birlikte kullanımında yakın izlem önerilmektedir (7, 8). 

SONUÇ

HIV ile enfekte bireylerin ART altında mortalite gelişmeden yaşlanmaya baş-
lamaları ile birlikte başta hipertansiyon olmak üzere kronik hastalıklar açısından 
yakın takip edilmeleri gerekmektedir. Hipertansiyon yaşam tarzı değişiklikleri ve 
antihipertansif ilaçlara ile altına kontrol alınabilmektedir. HIV ile enfekte bireylerde 
hipertansiyon kontrolü, kardiovasküler hastalık gelişme riski önemli ölçüde azal-
maktadır. İlaç tercihi yapılırken ilaç-ilaç etkileşimleri göz önüne alınmalı; bu hasta-
ların tedavisi ve takibi enfeksiyon hastalıkları uzmanları ile kardiyologlar, nefrolog-
lar veya iç hastalıkları uzmanlarının katılımı ile yapılmalıdır.
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