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Merkezimizde takip edilen HIV ile yasayan bireylerde gelisen komorbiditelerin CD4 T Lenfosit
sayisi ve CD4/CD8 T Lenfosit oraniile olan iliskisinin degerlendirilmesi

Omer Faruk Yardimci, Ferit Kuscu, Damla Ertirk, Ayse Seza inal, Suheyla Kémur, Aslihan Candevir, Behice Kurtaran,
Yesim Tagova
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adana

Amacgc: Genel nufusla karsilasgtirildiginda HIV ile yasayan kisilerde, uzamis yasam suresi, risk faktorlerine daha fazla
maruz kalma, belirli antiretroviral tedaviler ile iliskili yan etkiler ve HIV ile ilgili faktorler nedeniyle komorbidite
gelisme olasiligi daha yuksektir. HIV ile yasayan kisilerin uzun vadeli saglik yonetimini iyilestirmek amaciyla olasi bir
komorbidite gelisiminin iligkili olabilecegi parametreleri degerlendirmek istedik. Merkezimizde takip edilmeye
basglanan tedavi naif HIV enfeksiyonu bulunan bireylerin, takiplerinde gelisen komorbidite varuginin baslangic CD4 T
lenfosit sayisi ve baslangic CD4/CD8 T lenfosit oraniile olan iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerecg-Yontem: Poliklinigimizde Ocak 2014-Aralik 2015 yillari arasinda yeni tani konulmus, tedavi naif, 18 yas ve
uzeri HIV ile yasayan bireyler calismaya dahil edilmistir. Veriler, hastanemizin otomasyon sistemi olan Mergentech
HBYS Uzerinden alinmig olup retrospektif olarak degerlendirilmistir. Yas, cinsiyet, tani anindaki CD4 T lenfosit
sayilari, CD4/CD8 T lenfosit orani, takip sirasinda gelisen komorbidite varligi degerlendirilmigtir. Calismaya alinan
kisilerin tumu takip surecine hastanemizde devam etmis olup halen merkezimizde takip edilmektedir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 83 kisinin yas ortalamasi 38,3 = 13,4 idi ve 66’s1 (%79,5) erkekti. Takip sirasinda 44
(%53) kiside komorbidite gelismisti. Bu kisilerin 15’inde (%34,1) dislipidemi, 13’Unde (%29,5) depresyon, 10’unda
(%22,7) tip 2 diabetes mellitus, 5’inde (%11,4) aterosklerotik kalp hastaligi, 4’tnde (%9,1) hipertansiyon, 3’Gnde
(%6,8) kronik bobrek hastaligl gelismisti (Sekil-1). Komorbidite gelisen 44 kisinin tani anindaki ortalama CD4 T
lenfosit sayisi 338 HS/pl iken, komorbidite gelismeyen 38 kisinin tani anindaki ortalama CD4 T lenfosit sayisi 458
HS/plidi (p=0.048) (Sekil-2). Komorbidite gelisen grubun tani anindaki CD4/CD8 T lenfosit orani 0,459 iken,
gelismeyen grubun CD4/CD8T lenfosit orani 0,476 idi (p=0.431). Takibinde komorbidite gelisen kisilerin 15’inde
(%34,1) baslangic CD4 T lenfosit sayisi <200 HS/pl, 20’sinde (%45,4) 200-500 HS/pl, 9’unda (%20,4)>500 HS/pl idi.
Sonug: Merkezimizde yeni tani alan tedavi naif 83 HIV ile yasayan birey ile yapilan bu calismada baglangic CD4 T
lenfosit sayisi takip surecinde komorbidite gelisenlerde gelismeyenlere gore daha dusuk bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Baslangic CD4/CD8 T lenfosit orani komorbidite gelisenlerde
gelismeyenlere gore daha dustk bulunmus olup bu analiz istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir. HIV ile
yasayan bireylerin ortalama yasam suresinin arttigl ginumuzde, gelisecek olasi komorbidite ve polifarmasi bu
kisilerin izleminde her zaman géz dnunde bulundurulmalidir.
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Sekil-1

Takipte gelisen komorbidite

® Dislipidemi ®= Depresyon ®=Tip2DM = ASKH = HT =KBH

Sekil-2
Ortalama CD4 sayisi
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