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Giris: Etkin antiretroviral tedavilerin (ART) insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile yasayan bireyler (HIYB)'in yasam siiresini uzatma-
siyla birlikte, bu bireylerde kardiyovaskiiler hastalik (KVH) insidansi belirgin sekilde artmistir. insan immiin yetmezlik viriisiiniin kronik
inflamasyon, aterojenik dislipidemi ve endotel disfonksiyonu gibi mekanizmalarla dogrudan KVH riskini artirabildigi gosterilmistir. Bu
calisma, kardiyologlarin HiYB'de KVH riskine iliskin farkindalik diizeylerini, klinik yaklasimlarini ve invaziv girisimlere yénelik tutumlarini
degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Materyal ve Metod: Bu g6zlemsel tanimlayici ¢calisma, 16 soruluk bir anket kullanilarak yiiriittilmistiir. Anket cevrim ici olarak e-posta
ve WhatsApp araciligiyla, ulasilabilen kliniklerde anket formlarinin dagitiimasi ile yapilmistir. Anket 100 kardiyolog tarafindan tamam-
lanmus ve veriler sayi-yiizde dagilimlari ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katihmcilarin %74 i HIV'in KVH riskini artirdigini belirtirken, yalnizca %42 'si bu bireylerin kardiyolojik takibini tistlenebilecegi-
ni ifade etmistir. SCORE sistemi en sik tercih edilen risk dederlendirme araci olmustur (%27). Antihipertansif tedavide ACE inhibitérleri/
angiotensin reseptor antogonistleri tercih edilirken (%62), en ¢cok dnerilen statin atorvastatin (%63) olmustur. %58’lik bir oran HiYB’ye
girisimsel islem uygulama konusunda cekince bildirmistir. insan immiin yetmezlik virtisiiniin-KVH iliskisi, kardiyoloji kongrelerinde yal-
nizca %20 oraninda tartisilmaktadir.

Sonug: Insan immiin yetmezlik viriisii infeksiyonu olan bireylerde KVH yénetiminin basarisi, infeksiyon hastaliklari ve kardiyoloji bran-
slari arasindaki is birligi ile mtimkiindiir. Bu ¢alismanin sonuglari, kardiyologlarin HIV-KVH iliskisine dair bilgi eksiklikleri oldugunu ve
farkindaligin artinlmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Egitim programlari ve multidisipliner toplantilar bu boslugu kapatmada etkili
olacaktir.
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HIV ve Kalp Saghd

ABSTRACT
HIV and Cardiovascular Health: Awareness Levels Among Cardiologists

Yeliz OZDEMIR!, Mehmet Burak OZENZ, Melis DEMIRCI', Huilya OZKAN OZDEMIR3, Selma TOSUN3

! Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, izmir City Hospital, izmir, Tcrkiye

2 Clinic of Cardiology, Manisa City Hospital, Manisa, Turkiye

3 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Health Sciences University izmir Bozyaka Training and Research Hospital,
izmir, Tarkiye

Introduction: With the widespread use of effective antiretroviral therapy (ART), the life expectancy of people living with human
immunodeficiency virus (HIV) (PLWH) has significantly increased. Consequently, the prevalence of cardiovascular disease (CVD)
amonyg this population has also risen. HIV infection itself, through mechanisms such as chronic inflammation, endothelial dysfunction,
and atherogenic dyslipidemia, poses an independent risk factor for CVD. This study aimed to evaluate cardiologists’ awareness, risk
assessment approaches, and clinical attitudes regarding CVD in PLWH.

Materials and Methods: This observational descriptive study was conducted using a 16-item questionnaire. The survey was
administered both online via email and WhatsApp, and in physical form through distribution at accessible clinical settings. A total of
100 cardiologists completed the questionnaire, and the data were analyzed using frequency and percentage distributions.

Results: Among respondents, 74% acknowledged the increased CVD risk in PLWH, but only 42% were willing to provide cardiologic
follow-up. The most frequently used risk scoring tool was the SCORE system (27%). ACE inhibitors or angiotensin-receptor blockers
(ARBs) were the preferred first-line antihypertensives (62%), and atorvastatin was the most commonly chosen statin (63%). Notably,
58% of cardiologists expressed hesitancy toward performing invasive procedures on PLWH. Furthermore, only 20% reported that HIV-
CVD topics were addressed in national or international cardiology conferences.

Conclusion: Successful CVD management in PLWH requires interdisciplinary collaboration between infectious diseases and
cardiology specialties. The findings highlight existing gaps in knowledge and awareness among cardiologists. Educational initiatives,
interdisciplinary meetings, and the inclusion of HIV-related CVD topics in cardiology training may help improve clinical outcomes in this
growing patient population.

Key Words: HIV; Cardiovascular; Risk scoring; Statin

GiRiS siirec  vazokonstriksiyon tarafina kaymaktadlr[5].

Arterlerde uygunsuz bir vazokonstriksiyon hali,
protrombotik  bir ortam gelismekte, trombosit
adezyonu ve agregasyonu artmaktadir. Endotel
disfonksiyonu denilen bu durum ateroskleroz
patogenezinde ilk basamagi olusturmaktadir. Yine
infeksiyonun  dogasinda  aterojenik  dislipidemi
mevcuttur. Ote yandan HIYB, ART'den bagimsiz
olarak daha viiksek trigliserid ve daha diistik
yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeylerine
sahiptir®.  Endotel disfonksiyonu ve aterojenik
dislipidemi bireyleri adim adim ateroskleroz siire-
cine gotiirmektedir. Bu nedenle HIV infeksiyonu
tek basina KVH riskini artiran bir durum olarak
kabul edilmeli, rehber onerilerine gore hasta taki-
binde belirli araliklarla degerlendirmeler yapilmal,
gereginde Kkardiyoloji klinigine damsilmalidir. Bu
calismanin amaci kardiyologlarin HiYB'nin kar-
diyovaskiiler problemleri hakkindaki farkindahg:
ve vaklasimlarinin degerlendirilmesinin yani sira
HiYB'nin KVH vyonetiminde kardiyologlarla is
birliginin ©nemini vurgulamaktir.

Etkin antiretroviral tedavi sayesinde insan
immiin yetmezlik viriisi (HIV) ile yasayan bireyler
(HIYB)'in yasam siiresi uzamis, yasam beklentisi
genel popiilasyon ile benzer hale gelmistir'll. Bu
duruma paralel olarak kardiyovaskiiler hastalik
(KVH)'larin  goriilme  sikh@  artmustir.  Yapilmis
olan bir projeksivon calismasinda 2030 wyilinda
HIYB'nin %70’inin 50 vasin iizerinde olacag
ve bu bireylerin %78’inin KVH’ye sahip olacagi
bngb'rijlmektedirlz].

Insan immiin yetmezlik viriisii infeksiyonunda
geleneksel KVH risk faktorlerinin  prevalansimin
daha yiiksek olmasi, antiretroviral tedavi (ART)’le-
rin hiperlipidemi, insiilin direnci, kilo artis1 gibi
yan etkileri KVH riskini artirirken asil olarak
hastaligin dogasindan kaynaklanan bir risk artisi
s6z konusudur®#.  Viral tat, nef, gpl20 gibi
proteinlere bagh olarak salgilanan mediatorler
araciiiyla endotelde vazodilatator ve vazokons-
triktor mediatorler arasinda denge bozulmakta,
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MATERYAL ve METOD

Calisma gozlemsel ve tanimlayict nitelikte
bir anket calismasi olup toplam 16 sorudan
olusmaktadir. Anket formu web sitesi iizerinden
cevrim ici olarak ve ulasilabilen kliniklerde anket
formlarinin  dagitilmasiyla yapilmistir.  Olusturulan
her bir anket icin farkli bir erisim adresi olustu-
rulmasi, bunun katihmcilara e-posta ve WhatsApp
araciigiyla gonderilmesine imkan saglamaktadir.
Katilimcilar e-postalarina gelen bu baglantiyi takip
ederek hazirlanan ankete erisebilmekte ve sorular
cevaplayabilmektedir. Ayrica sistem iizerinde her
katiimcinin yalnizca bir kez yanit gonderebilecegdi
bicimde simirlama getirilmektedir. Bu uygulama
neticesinde anket 100 kardiyolog tarafindan
vanitlanmistir.  Calismanmin  tanimlayici  istatistikleri
sayi ve vilizde olarak sunulmustur. Bu calisma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapilmis
ve etik inceleme kurulu tarafindan 2024/113
nolu kararla 21.08.2024 tarihinde onaylanmistir.

BULGULAR

Ankete 100 kardiyolog Kkatilmis olup Kkati-
limcailarin - demografik verileri Tablo 1'de wverildi.
Katiimcilara HIV  farkindahik — diizeyini  deger-
lendirmeye yonelik toplam 13 soru yoneltildi
(Tablo 2). Cahstig hastanede HIYB takibi vapil-
digim  bilenlerin  oram = %52 idi. Ote yandan
HIYB'nin kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttigim
diistinenlerin orami %74 olup bu bireylerin kardi-
yolojik takibini iistlenebilecegini belirtenlerin orani
%42 idi. Rutin poliklinikk muayenesinde ~ KVH
risk hesaplamasi kullanma orani sorgulandiginda,
%351 nadiren risk hesaplayabildigini, %3’1 ise
risk hesaplamasi yapamadiklarini belirtti. Bununla
birlikte HIYB'nin kardiyovaskiiler risk degerlendir-
mesinde en sik (%27) SCORE risk degerlendirme

Tablo 1. Kardiyologlarin demografik verileri

sistemi tercih edildi. Kardiyologlarm HIYB icin
anti-hipertansif tercihi ilk sirada ACE inhibitorleri
(ACEl)-angiotensin  reseptér antogonistleri (ARB)
(%62), statin tercihi atorvastatin (%063) idi. Bran-
slar arasi iletisimin degerlendirildigi bu ankette,
HIV infeksiyonunun farkindalik diizeyinin deger-
lendirildigi iki soru yoneltildi. Katiimcilarin %20’si
Ulusal/uluslararast  kardiyoloji  toplantilarinda HIV
ve kardiyovaskiiler sistem Kkonusunun tartisildigim
belirtmislerdir. HIV ve kardiyovaskiiler sistem {ize-
rine konusmaci/katihmci olarak davet alma oram
ise %2 gibi diisiik bir orandaydi. Calismada HIYB
takibinde invaziv girisim uygulama konusunda
katihmcilarin = %581 tedirginken, %401 HIYB'nin
uygun tedavi alyor ve viral yiik Oolclilemeyecek
seviyede ise bulas riskinin diisiik oldugu konusunda
bilgi sahibiydi.

TARTISMA
Kardiyovaskiiler risk hesabi yapilmasi, kar-
diyoloji  rehberlerinde KVH  riskini  azaltmaya

yonelik olarak onerilmektedir. Ulusal ve uluslara-
rasi rehberler KVH risk yonetiminde ilk vizitte
HIYB'nin SCORE 2 sistemiyle degerlendirilmesini
onermektedir”-8l. SCORE 2 sistemi KVH riskinin
yiiksek oldugu Tiirkive icin uygun bir skorlama
sistemidir®. Bunun disinda Framingham, ASCVD
ve HIYB icin diizenlenmis DAD skorlar1 da KVH
risk degerlendirmesinde kullanilan skorlar arasin-
dadir1% Anket sonuclarina gére kardiyologlarin
%38’i poliklinik yogunlugunda genel popiilasyon
muayenesinde risk  hesaplamasi  yapamadigini,
%25’ yine ayni nedenlerle HiYB'nin ilk kardi-
yolojik degerlendirmesinde herhangi bir skorlama
kullanamayacagini ifade etmistir. Risk skorlamasi
vapilmas: durumunda kardiyologlarm HIYB icin
tercih edecegi ilk sistem SCORE 2 (%27), ikin-
ci sirada ise Framingham skoru (%9) olmustur.

Degiskenler Ortalama (SS)/n (%)
a) 20-35 yas araligi (%36)
1) Yaginiz? b) 36-45 yas araligi (%51)

2) Cinsiyetiniz?

3) Calistiginiz kurum hangi stattide siniflandiriliyor?

C) 46-55 yas araligi (%11)
d) 56 yas ve lzeri (%2)

a) Erkek (%85)
b) Kadin (%15)

a) Ozel hastane (%9)

b) Universite hastanesi (%17)

¢) Uclincii basamak devlet hastanesi (%56)
d) ikinci basamak devlet hastanesi (%18)

SS: Standart sapma.
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Tablo 2. insan immiin yetmezlik viriisii farkindalik diizeyi degerlendirme anket sorular

1) Hastanenizde HiYB takibi yapiliyor mu?

2) HiYB’nin kardiyolojik takibini istlenmeyi diistiniir mistiniiz?

3) HiYB olmak kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirir mi?

4) Rutin poliklinik hastalarinizi kardiyovaskiiler risk skorlamasi
ile degerlendiriyor musunuz?

5) HiYB'yi ilk kardiyoloji degerlendirmenizde hangi risk skorla-
masi ile degerlendirirsiniz?

6) infeksiyon hastaliklari uzmani HiYB'ye anti-hipertansif tedavi
baslayabilir, kardiyoloji goristine gerek yoktur.

7) HiYB’de ilk tercih anti-hipertansif ilac sizce ne olmalidir?

8) HiYB’de statin tedavisinde ilk tercihiniz hangisi olur?

9) HiYB’de ekokardiyografi ile hangisini taramak istersiniz?

10) Ulusal/uluslararasi kardiyoloji toplantilarinda HIV ve kardi-
yovaskiiler sistem konusu tartisiliyor mu?

11) infeksiyon hastaliklari bransindan HIV ve kardiyovaskuler
sistem Uzerine konusmaci/katilimci olarak davet aldiginiz bir
toplanti oldu mu?

12) HiYB uygun tedavi almakta ve viral yiik élciilemeyecek
seviyede ise bulas riski disuktr.

13) HiYB'ye girisimsel bir islem uygulama konusunda ne kadar
rahatsiniz?

a) Evet (%52)

b) Hayir (%17)

c) Net bir fikrim yok (%31)
a) Evet (%42)

b) Hayir (%33)

c) Net bir fikrim yok (%25)
a) Evet (%74)

b) Hayir (%9)

¢) Net bir fikrim yok (%17)
a) Hepsini (%6)

b) Cogunu (%56)

¢) Nadiren (%35)

d) Hicbirini (%3)

a) Framingham (%9)

b) DAD (%2)

c) SCORE (%27)

d) Risk skoru hesaplamam (%25)
e) Net bir fikrim yok (%37)
a) Katilmiyorum (%35)

b) Katiliyorum (%65)

a) Kalsiyum kanal blokeri (%33)
b) ACEI-ARB (%62)

c) Beta bloker (%5)

a) Atorvastatin (%63)

b) Rosuvastatin (%3)

c) Pitavastatin (%25)

d) Simvastatin (%9)

a) EF% (%7)

b) Pulmoner hipertansiyon (%12)
) Diyastolik disfonksiyon (%2)
d) Hepsi (%70)

e) Net bir fikrim yok (%9)

a) Evet (%20)

b) Hayir (%40)

c) Net bir fikrim yok (%40)

a) Evet (%2)

b) Hayir (%98)

a) Evet (%40)

b) Hayir (%25)

c) Net bir fikrim yok (%35)
a) Cok rahatim (%12)

b) Rahatim (%30)

c) istemem (%50)

d) Kesinlikle istemem (%38)

ACEI: ACE inhibitorleri, ARB: Angiotensin reseptor antogonistleri, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, HiYB: HIV ile yasayan birey.
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Benzer parametreleri iceren her iki skor siste-
minden Framingham skorunda 10 wilhk Kkardiyo-
vaskiiler olay riski hesaplanirken, SCORE sistemi
ile 10 wilik KVH oliim riski hesaplanmaktadir.
SCORE 2 sistemi 40 yas ve istlii bireyler icin
onerilirken daha genc bireyler icin 10 willik
toplam gorece kardiyovaskiiler risk hesaplama
tablosu kullanilabilmektedir. Genc¢ bireylerde risk

vast hesaplamasi, KVH riskleri olan genc¢ bir
kisinin ©nlemler alinmadigi takdirde bekl.enen
yasam siiresi hakkinda fikir vermektedir®!. Insan

immiin yetmezlik virlistiyle yasayan bireylerde
etkin ART altinda bile kronik inflamasyon devam
etmektedir®. Kullamlan KVH risk skorlama sis-
temlerinde bu inflamasyonun degerlendirme para-
metreleri arasinda olmadigi goz ©niine alnirsa
riskin hesaplandigindan daha yiiksek olacagi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Primer hipertansivon genellikle semptomsuz
seyrettiginden ilk vizitte Dbireyin sikayetinden
bagimsiz olarak kan basinct (KB) oleimii yapil-
malidir. Kan basinct 140/90 mmHg'nin istiinde
ise antihipertansif tedavi baslanmasi ©nerilmekte-
dir. Hedef, KB'nin 130/90 mmHgnin altinda
tutulmasidir’®.  Avrupa’daki saglik hizmeti sistem-
lerinde onemli farkliliklar olsa da bircok iilkede
hipertansiyon genellikle birinci basamak saghk
hizmetlerinde pratisyen hekimler tarafindan teshis
edilmekte ve tedavisi diizenlenmektir11l, Kardiyo-
loglarin yaklasik {icte ikisi infeksiyon hastaliklari
uzmaninin  antihipertansif  tedaviyi tek basina
baslayabilecegini diistinmektedir. Ankette ik ter-
cih edilecek antihipertansif ilaclar ACElI ve ARB
olarak secilmistir. Burada vurgulanmasi gereken
en onemli nokta, hipertansiyon tedavisinin bire-
ye gore diizenlenmesi ve Kkardiyolog tarafindan
baslanan antihipertansif tedavinin ilac etkilesimleri
acisindan kontrol edilmesi gerektigidir.

Diistik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K)
seviyesinin yiiksekligi KVH riskini artirmaktadir.
Kalp krizi riski, LDL-K'de her 10 mg/dL’lik
artista %20 oraninda artmaktadir!12], Yasam tarzi
degisikligi, diyetle doymus yag oraninin azaltilmasi
ve serum LDL-K diizeylerine gore gereginde sta-
tin tedavisinin baslanmasi ©nerilmektedir. Rehber
onerilerine gore HIYB icin KVH riski yiiksekse
LDL-K diizeyinin 70 mg/dL'nin altinda, c¢ok
yiiksekse 55 mg/dL’nin altinda tutulmasi oneril-
mektedir®l. Risk arttikca daha yiiksek yogunluklu
statin  tedavisine ihtiyac duyulmaktadlr[lgl. Cok
yilksek riskli bireylerde hedef LDL-K diizeyine

ulasmaya yonelik yiiksek yogunluklu statin teda-
visi; atorvastatin (40 mg/giin veya 80 mg/giin)
veya rosuvastatin (20 mg/giin veya 40 mg/
giin) ©nerilmektedir. Yiiksek risk varliginda ise
bireyin ihtivacina gore vine yiiksek yogunluklu
veya orta yogunluklu daha diisiik dozlarda statin
tedavisi; atorvastatin (20 mg), rosuvastatin (10
mg/giin) veya pitavastatin (4 mg/giin) onerilmek-
tedir'®. Ankette kardiyologlarn  HIYB'de statin
tercihi sirasiyla atorvastatin (%63) ve pitavastatin
(%25) olarak belirtilmistir. Atorvastatin  HIYB’de
tecriibe edilmis gtivenilir bir statindirl?41°]. Pita-
vastatin lipit diisiiriicii ve anti-inflamatuvar etkisi
yaninda, diger statinlere gore ilac-ilac etkilesimi
gosterme potansiyeli daha diistik, HDL-K artiric
etkisi daha yiiksek, glukoz metabolizmas: iizerine
yan etkisi daha azdir!10], Kalsifiye olmayan plak
hacmini, okside LDL ve arteriyel inflamasyonu
azalttigi g'cisterilmistir[17]. flac-ilac etkilesim riski
ve HiYB'de daha ©nce vapilmis calismalarda-
ki tecriibeler nedeniyle REPRIEVE calismasinda
pitavastatin tercih edilmis ve major olumsuz kar-
diyovaskiiler olay (MACE) goriilme sikhigim %35
azalttigi gb'sterilmistir[ls].

Perkiitan vyaralanma ile HIV bulas riski
9%0.3'tiir!?. Bulas ihtimali invaziv islem uygu-
layan hekimler icin stres yaratabilmektedir[zol.
Cerrahi branslara yonelik yapilan bir anket calis-
masinda HIYB'yi ameliyat etmek istemeyenlerin
oranminin %48 oldugu saptanmlstlr[21]. Doktorun
valmzca hasta HIV seroporzitif oldugu icin teda-
viyi reddetmesi bircok iilkede etik acidan uygun
bulunmamaktadir?224 Hastahlk Kontrol  ve
Onleme Merkezinin gozetim raporunda, 100’den
fazla “olas1” veya “kesin” HIV vakasi incelenmis,
mesleki bulaslarin cok azini cerrahlarin olusturdu-
gu, vakalarin cogunun cerrah olmayan doktorlar
ve diger saghk calisanlari oldugu bildirilmistir2®!.
Temas edilen olgunun serumda olciilebilen viral
yiikii negatif olmasi durumunda bulas riski diisiik
olmakla birlikte, bu durum saghk calisani icin
temas sonrasi profilaksi (TSP) ve takip gereklili-
gini ortadan kaldirmamaktadir. Serumda viral yiik
Olciilemeyecek seviyede olsa bile latent olarak
infekte olan hiicrelerde virus bulunabilmekte ve
bu hiicrelerin gegcisi sonucu viremi saptanmayan
olgulardan da bulas olabilmektedir?®!,  Standart
onlemlere uyulmasi bulas riskini azaltmakta, per-
kiitan yaralanma durumunda temas sonrasi profi-
laksiyle serokonversiyon oranlari azalmaktadir27),
Ankette de kardiyologlarm %581 HIYB'ye

FLORA 2025;30(2):201-207
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girisimsel islem uygulama konusunda cekinceleri
oldugunu belirtmislerdir. Bu konuda hekimlerin
standart onlemlerin koruyuculugu ve temas olmasi
halinde temas sonrasi profilaksi konusunda bilgi-
lendirilmelerinin faydah olacag: diisiiniilmektedir.

SONUC

Kardiyologlarin  %48’i hastanelerindeki HIYB
takibinin, %26’s1 bu bireylerdeki artmis kardi-
yovaskiiler risklerin farkinda olmayip %33’ti bu
bireyleri takip etmek istemediklerini, %58’i ise bu
bireylere girisimsel uygulama yapmak istemedikle-
rini belirtmislerdir. Kardiyoloji bransiyla is birligi,
HiYB'nin daha iyi Kklinik sonuclara ulasabilmesi
icin onem arz etmektedir. Branslar arasi bilgi
akisinin  saglanmasina yonelik ortak toplantilarin
yapilmasi, HIV infeksiyonu, kardiyovaskiiler riskler
ve invaziv girisimsel islemler sirasinda standart
onlemlerin  koruyuculugu ile TSP konusunda far-
kindahgin artinlmasiyla  kardiyologlarin - HIYB'ye
vaklasimlarinda olumlu degisiklikler olacagi ©ngo-
riilmektedir. Ozellikle sorulara “net bir fikrim yok”
cevabini verenlerin bilgilendirme ve ortak toplanti-
lardan fayda gorecekleri, cekimser cevaplarin bilgi
eksikliginden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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