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0z
Amagc: Bu calismada HIV ile yasayan bireylerde (HIYB) immiinolojik belirtecler olan CD4, CD8, CD4/CD8; inflamatuar
parametrelerden C-reaktif protein (CRP), Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), prokalsitonin, D-dimer; hemogram sonuglarindan

elde edilen notrofil/lenfosit orani (NLR), platelet/lenfosit orani (PLR) ve CRP/lenfosit oran1 (CLR) degerleri ile karotis arter
intima-media kalinlig1 (CIMT) arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmigstir.

Yontemler: Bu kesitsel, tek merkezli ¢calismaya Haziran 2020- Kasim 2021 tarihleri arasinda merkezimizde takipli, 18-40 yas
araliginda olup ek hastalig1 (obezite, kardiyovaskiiler hastalik, diyabetes mellitus, hipertansiyon) olmayan, antiretroviral tedavi
(ART) alan, HIV-RNA'’s1 negatif olan (viral suprese) 49 HiYB dahil edildi. Hastalarin demografik, antropometrik ve laboratuvar
verileri kaydedildi. Her hastanin CIMT 6l¢timii B-mode Ultrasonografi ile yapildi. Subklinik ateroskleroz i¢in CIMT cut-off degeri
0.9 mm kabul edildi.

Bulgular: Olgularin medyan ART kullanim siiresi 19 (8-43) ay, medyan CD4 sayis1 605 (438-913) hiicre/uL, sag CIMT o6l¢iim
medyan degeri 0.48 mm (0.42-0.58) ve sol CIMT medyan degeri 0.46 mm (0.41-0.58) olarak saptandi. Hi¢cbir hastada plak
formasyonu gozlenmedi. Medyan CIMT ile ART kullanim siiresi arasinda pozitif ve diisiik orta diizeyde (rho=0.341, p=0.016),
medyan CIMT ile yas arasinda ise pozitif ve orta diizeyde bir korelasyon saptandi (rho=0.517, p<0.001). Medyan CIMT ile CD4,
CD4/CD8 orani, D-dimer, CRP, prokalsitonin, sedimentasyon, 16kosit, NLR, PLR ve CLR arasinda anlaml bir iliski bulunamadi.

Sonug: Calismaya dahil edilen hastalarimizin hepsinde CIMT degeri normal sinirlarda saptanmis olup, hi¢cbir hastada plak
formasyonu gériilmedi. immiinolojik ve inflamatuar belirtegler ile CIMT arasinda bir iliski saptanmad1. Bununla birlikte ART
kullanim siiresi ve yas arttikca, CIMT degerinin de arttig1 bulundu.
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Investigation of the Relationship Between Immunological and Inflammatory Markers and
Carotid Artery Intima-Media Thickness in People Living with HIV

Abstract

Objectives: In this study, we aimed to determine whether there is a relationship between carotid artery intima-media thickness
(CIMT) with immunological (CD4, CD8, CD4/CD8) and inflammatory parameters [C-reactive protein (CRP), Erythrocyte
sedimentation rate (ESH), procalcitonin, D dimer, neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR) and
CRP/lymphocyte ratio (CLR)] in young people living with HIV (PLWH).

Methods: This cross-sectional, single-center study included 49 PLWH who were followed up in our center between June 2020
and November 2021 and aged between 18-40 years, receiving antiretroviral therapy (ART), viral suppressed and without such
comorbidities (obesity, cardiovascular disease, diabetes mellitus, hypertension). Demographic, anthropometric and laboratory
data of the patients were recorded. CIMT measurement of each patient was performed by B-mode Ultrasonography. The CIMT
cut-off value for subclinical atherosclerosis was accepted as 0.9 mm.

Results: The median duration of ART use of the cases was 19 (8-43) months, the median CD4 count was 605 (438-913) cells/uL,
the median value of the right CIMT was 0.48 mm (0.42-0.58), and the median value of the left CIMT was 0.46 mm (0.41-0.58).
No plaque formation was observed in the patients. There was a positive and low moderate correlation between median CIMT
and duration of ART use (rho=0.341, p=0.016), and a positive and moderate correlation between median CIMT and age
(rho=0.517, p<0.001). No significant correlation was found between median CIMT and CD4 count and CD4/CD8 ratio, or
between median CIMT and D-dimer, CRP, procalcitonin, sedimentation, leukocytes, NLR, PLR, CLR.

Conclusion: CIMT value was found within normal range and plaque formation was not observed in the patients included in this
study. No relationship was found between immunological and inflammatory markers with CIMT. However, it was determined
that the CIMT value increased as the duration of ART use and age increased.

Keywords: HIV, CIMT, Inflammation.

GIRIS

Insan immun yetmezlik viriisii (HIV) primer
olarak bagisiklik sistemini hedef alan bir
retrovirustiir. Etkin antiretroviral tedavilerin
(ART) olmadig1 dénemde hastalar, Edinsel immun
Yetmezlik Sendromuna (AIDS) ilerleyerek firsatei
enfeksiyonlar nedeniyle kaybedilmekteydi. Ancak
gincel ART’ ler sayesinde HIV enfeksiyonu
olimcil bir hastalik olmaktan ¢ikmis ve tedavi
edilebilir kronik bir enfeksiyon haline gelmistir?.
Bununla birlikte yasam beklentisi artan HIV ile
yasayan bireyler (HIYB), artik AIDS ile iliskili
olmayan, bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle
kaybedilmektedir?.

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) HIV ile enfekte

Framingham ve D:A:D (Data collection on Adverse
events of Anti-HIV Drugs) skorlama sistemleri
yaygin olarak kullanilmaktadir34. Bununla birlikte
Framingham risk skoru verileri genel toplumdan
elde edilmis olup, HIV hastalarinda yetersiz
kalabilmekte ve sadece 30 yas iizeri hastalarda
onerilmektedir. D:A:D skorlama sistemi HIV hasta
kohortlarindan elde edilmis olup HIYB’ye
spesifiktir ancak bu skorlamanin da geng
hastalarda kullanimi kisithdir. Geng HiYB’lerde
subklinik ateroskleroz oranlari, HIV ile enfekte
olmayan bireylere gore daha yiiksek saptanmis
olup>, genglerde subklinik  aterosklerozu
belirlemek ve KVH riskini 6ngérmek icin hasta

bireyleri etkileyen en sik dort hastaliktan biri olup
HiYB’de daha erken yasta ortaya ¢ikabilmekte ve
ART’ye ragmen mortalite oranlarini
arttirmaktadir?. Bu nedenle ileride gelisebilecek
olas1 komplikasyon risklerinin 6nceden belirlenip,
onlem alinmasi hasta takibinde hayati 6nem
tasimaktadir. HIYB’de KVH riskini 6ngérmek icin

basi uygulanabilecek non-invaziv yontemlerden

karotis  arterin  intima-media  kalinhiginin
Olctilmesi (CIMT) etkili bir yontem olarak
onerilmistire.

Kronik inflamasyon endotel disfonksiyonuna

neden olarak, bir¢ok kardiyovaskiler hastaligin
ortak altta yatan patolojisi olan ateroskleroz

718



gelisimine zemin hazirlamaktadir’. HIYB'de
tedaviye ragmen kronik inflamasyon devam ettigi
icin, bu hasta grubunda klasik risk faktorlerinden
bagimsiz olarak subklinik aterosklerozun gelistigi
bildirilmektediré. Ek olarak, baz inflamatuar
belirteglerin diizeyi HIYB'de yiiksek oranda
saptanmis olup, bu durum artmis KVH riski ile
iliskilendirilmistir®?.

Cluster of differentiation (CD)4 ve CD8 sayimi ile
CD4/CD8 orami HIV hasta takibinde yaygin
kullanilan immiinolojik durum gostergeleridir.
CD4/CD8 oram1 ne kadar dusiikse, immun
aktivasyon yani devam eden kronik inflamasyon o
kadar siddetlidir. HIYB’de gérillen bu immun
aktivasyon aterosklerozu tetiklemekte olup,
klasik risk faktorlerinden bagimsiz olarak bu
hasta grubunda KVH riskini arttirmaktadir1011,

Bu bilgilerden yola cikilarak HIV ile yasayan geng
bireylerde olast KVH riskini ongérmek igin,
uygulamas1 kolay, hizlh ve maliyet etkin
yontemlerin belirlenmesinin yararl olabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiirde immiinolojik ve
cesitli inflamatuar belirteglerin KVH1 6ngérmede
kullaniminin etkili olduguna dair ¢alismalar
mevcut olmakla beraber; HIYB’'de prokalsitonin,
NLR, PLR ve CLR belirteclerinin CIMT ile
iliskisinin arastirlldigi  bir ¢alisma heniz
bulunmamaktadir. Bu calismada HIV ile yasayan
genc bireylerde immiinolojik belirtegler olan CD4,
CD8, CD4/CD8; inflamatuar parametrelerden C-
reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi

(ESH), prokalsitonin, D-dimer; hemogram
sonuglarindan elde edilen notrofil/lenfosit orani
(NLR), platelet/lenfosit orani (PLR) ve

CRP/lenfosit orani (CLR) degerleri ile CIMT
arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesi
amag¢lanmistir.

YONTEMLER

Bu Kkesitsel, tek merkezli calismaya, Sanlurfa
Egitim ve Arastirma hastanesinde Haziran 2020-
Kasim 2021 tarihleri arasinda takipli, 18-40 yas
araliginda olup ek hastaligt  (obezite,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabetes mellitus,
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hipertansiyon) olmayan, ART alan, HIV-RNA’s1
negatif olan (viral suprese) hastalar dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), ART
kullanim siireleri, antropometrik 6l¢iim verileri
(boy, kilo, viicut kitle indeksi, bel cevresi, kal¢a
cevresi), klinik ozellikleri, aliskanliklar1 (sigara,
alkol) ile laboratuar bulgular1 (hemogram, CRP,
ESH, prokalsitonin, D-Dimer, CD4, CD8, CD4/CD8)
kaydedildi.

Hemogram ve CRP sonucglar1 kullanilarak, her
hasta icin NLR, PLR ve CLR oranlar1 hesaplandu.
Her hastanin CIMT ol¢limi ayni radyolog
tarafindan  yiiksek  ¢ozliniirlikli  B-mode
Ultrasonografi ile yapildi. Hastalar sirt isti
konumda iken, sag ve sol arteria karotis
communisin posterior duvarinda longitudinal
olarak ol¢iim yapildi. Olgiimler sag ve sol arteria
karotis communisin her biri i¢in ii¢ defa yapilarak
toplamda elde edilen alti 6l¢iimiin ortalamasi
alinarak her hasta icin tek bir CIMT sonucu
kaydedildi. CIMT degeri 0.9 mm ve iizeri saptanan
hastalar kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan
ylksek riskli olarak not edildi'2.

Bu ¢alisma Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Komisyonu tarafindan HRU/21.20.04
protokol numarasi ile onaylanmistir.

istatistiksel Yontem

Verilerin analizinde IBM SPSS 25.0 paket
programi (SPSS Inc, Chicago IL, USA) kullanild.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk’s testi ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenler siklik ve ylizde olarak sunuldu.
Normal dagilim géstermeyen siirekli degiskenler,
medyan (ortanca) ve ¢eyrekler arasi aralik (IQR,
25. ve 75. persentiller) olarak sunuldu ve bu

degiskenlerin gruplar arasinda
karsilastirllmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi.  Farkli  degiskenler = arasindaki

korelasyonlari belirlemede Spearmen Korelasyon
testi kullanildi. Korelogramin olusturulmasinda R
Studio versiyon 0.92.382 ve “corrplot versiyon
0.92” paketi kullanildi. P degerinin <0.05 olmasi
durumu istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

719



Damar Cakirca T., Géktepeli M., Bal T.

BULGULAR

Analizlere 11 kadin ve 38 erkekten olusan,
medyan yasi 31 (IQR: 25-34) yil olan toplam 49
HIYB dahil edildi. Olgularin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de sunuldu.

Tablo I: Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri (n=49)

Degisken Sikligi/Medyan degeri
Yas, yil 31 (25-34)
Cinsiyet, (n, %)

Erkek 38(77.6)
Kadin 11 (22.4)
VKi, kg/m2 23.6 (22.2-25.2)
Bel c¢evresi/kalca cevresi 0.8 (0.8-0.9)
orani

Alkol kullanimu1 (n, %)

Hi¢ kullanmamis 39 (79.6)
Nadiren kullaniyor 10 (20.4)
Sigara kullanim (n, %)

Kullanmiyor 27 (55.1)
Kullaniyor 22 (44.9)
ART rejimi (n, %)

TDF/FTC + DTG 17 (34.7)
BIC/FTC/TAF 25 (51.0)
DTG/3TC 3(6.1)
ABC/3TC/DTG 4 (8.2)
ART kullanim siiresi, ay 19 (8-43)
immiinolojik profil

CD4 T hiicre sayis, hiicre/pL
CD8 T hiicre sayisy, hiicre/pL
CD4/CD8 orani

Lipid profili

Total kolesterol, mg/dL
Trigliserit, mg/dL

LDL kolesterol, mg/dL

HDL kolesterol, mg/dL
D-dimer, pg/mL

C-reaktif protein, mg/L
Procalcitonin, pg/L
Sedimentasyon, mm/saat
Lokosit, 10°/L

Lenfosit, 109/L
Hemoglobin, g/dl

Platelet, x10°/L

605 (438-913)
918 (685-1191)
0.72 (0.40-1.06)

161.9 (138.4-183.7)
128.3 (80.3-182.5)
93.6 (77.7-115.0)

41.8 (35.5-49.9)
0.17 (0.15-0.24)
1.19 (0.71-1.41)
0.03 (0.02-0.04)
14 (9-20)
7.23 (5.95-7.99)
2.26 (1.72-2.71)
15 (13.7-15.6)
267 (231-306)

MPV, fl 9.35 (8.90-9.90)
NLR 1.65 (1.31-2.55)
PLR 118.0 (97.1-157.0)
CLR 0.47 (0.33-0.72)a
CIMT, mm 0.46 (0.40-0.58)
Plak 0(0)

*Kategorik degiskenler sayt (%) seklinde, diger tiim degiskenler ise
medyan (IQR) seklinde sunuldu.

VKI: wviicut kitle indeksi; ART: antiretroviral Tedavi; TDF: tenofovir
disoproxil; FTC: emtrisitabin; DTG: dolutegravir; BIC: bictegravir; TAF:
tenofovir alafenamid; 3TC: lamivudin; ABC: abacavir; LDL: diisiik
yogunluklu lipoprotein; HDL: yiiksek yogunluklu lipoprotein; MPV:
ortalama trombosit hacmi; NLR: nétrofil/lenfosit orani; PLR:
platelet/lenfosit orani; CLR: C-reaktif protein/lenfosit orani; CIMT:
karotis intima-media kalinligi;

Olgularin medyan ART kullanim siiresi 19 (8-43)
ay, medyan CD4 sayis1 605 (438-913) hiicre/uL,
sag CIMT ol¢lim medyan degeri 0.48 mm (0.42-
0.58) ve sol CIMT medyan degeri 0.46 mm (0.41-
0.58) olarak saptandi. Olgularin hi¢cbirinde aterom
plagi saptanmadi.

CIMT ile imminolojik ve inflamatuar
parametreler arasinda yapilan korelasyon analizi
sonuglarmin sunuldugu Sekil 1'de de gorildigi
gibi calismamizda medyan CIMT ile ART kullanim
suresi arasinda pozitif ve dusiik orta diizeyde bir
korelasyon saptanirken (rho=0.341, p=0.016),
medyan CIMT ile yas arasinda ise pozitif ve orta
diizeyde bir korelasyon bulundu (rho=0.517,
p<0.001). Bununla birlikte, medyan CIMT ile
immiinolojik parametreler (CD4 sayis1 ve
CD4/CD8 oram) arasinda ve medyan CIMT ile
inflamatuar belirtecler (D-dimer, CRP,
prokalsitonin, ESH, Iokosit, NLR, PLR, CLR)
arasinda anlaml bir iliski bulunamadi (Sekil 1).

WBC | 022 021 | 0.02 035 0.2 006 019 015 0.02 0.2 0.04 -0.03
022 NLR . 0.26 013 036 001 03 018 02 003 016  0.09
021 . PLR 027 002 036 011 -025 022 009 011 045 0.08
002 026 027 sS4 035 014 002 007 042 008 -0.01 -0.05 -0.12
035 013 Q.02 035 D DIMER 005 007 004 015 003 -0.04 -0.05 o

CLR . -0.08 016 01 021 0.08 -0.01

0.2 036 036 014 0.05

0.06 -0.01 0.1 o.02 o0.07 . CRP 0.01 -0.13 0.03 047 044 001
019 03 025 -007 -004 -008 001 022 01 008 0.06 0.1
015 <018 022 012 015 0168 013 022 CD4. 8 016 012 0.02 0.01
-0.02 0.2 -0.09 -0.08 0.03 0.1 0.03 0.1 -0.16 PCT o 0.26 -0.01
0.2 0.03 011 | -0.01 -0.04 0.2 047 0.08 012 o ARV S| 039 0.34
0.04 016 015 005 005 -006 -0.14 0.06 -0.02 0.26 0.39 YAS 0.52
0.03 009 008 -012 0 001 001 04 001 001 034 (0.5

Sekil 1. CIMT ile diger degiskenler arasindaki iliskiyi
gosteren  korelogram grafigi (Spearman’s rank
korelasyon katsayist kullanildi). Yesil renk pozitif
korelasyonu, pembe renk ise negatif korelasyonu temsil
eder ve renk ne kadar koyu olursa korelasyon o kadar
giicli olur. Dairenin boyutu, korelasyonun giiclinii temsil
eder ve daire ne kadar biiytikse, korelasyon o kadar gti¢li
olur. Sunulan sayillan degerler ise korelasyon
katsayilarini temsil etmektedir.
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TARTISMA

Viral suprese gen¢ hastalarda CIMT ile
immiinolojik ve inflamatuar belirtecler arasinda
iliskinin incelendigi bu ¢alismada CIMT ile CD4
sayis1 ve CD4/CD8 orani arasinda ya da medyan
CIMT ile D-dimer, CRP, prokalsitonin,
sedimentasyon, 160kosit, NLR, PLR, CLR arasinda
anlamh bir iliski bulunamamistir. Bununla
birlikte calismamiz, HIYB’de prokalsitonin, NLR,
PLR ve CLR belirteglerinin CIMT ile iliskisinin
irdelendigi ilk calismadir.

Giincel ART’ ler sayesinde HIV enfeksiyonunun
kontrol altina alinabilir olmasi, HiYB’de
mortalite ve morbidite nedenlerinde degisime
neden olmustur. Eskiden hastalar firsatel
enfeksiyonlar ve AIDS ile iliskili nedenlerle
kaybedilirken, artik AIDS ile iligkili olmayan
komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmektedir?.
KVH, en 6nemli mortalite nedenlerinden biri
olup, Avrupa ve Kuzey Amerika’ daki HiYB’de
KVH oranlarinin  %6,5-15" e ulastifi
bildirilmistirl3. Bu nedenle KVH’In major risk
faktorii olan aterosklerozun gen¢ hastalarda
erken tespit edilmesi hasta takibi i¢in ¢ok
onemlidir. Semptomatik olmayan olgularda
CIMT ol¢iimii, aterosklerozun belirlenmesinde
kullanilan basit, ucuz ve giivenilir bir yontem
olup'415, HiYB’de CIMT degerlerinin normal
popiilasyona gore daha ytlksek oldugu bircok
calismada gosterilmistir416.17. Bununla birlikte
yapilan bir ¢alismada diisiik KVH riskli olup
ART altinda viral suprese olan HiYB ile HIV
enfekte olmayan kontrol grubunun, CIMT
diizeyleri benzer saptanmis olup iki grup
arasinda anlamh fark saptanmamistiris,
Calismamiza dahil edilen hastalarin hepsinde
CIMT degeri normal sinirlarda saptanmis olup,
hicbir hastada plak formasyonu goriilmemistir.
Bu durum calisma popiilasyonumuza sadece
geng bireylerin dahil edilmesi ile aciklanabilir.

HiYB’de immun statusu gosteren CD4 ve CD8
sayisl hasta takibinde en Oonemli
parametrelerden olup Serrano-Villar ve ark.
yaptig1 bir ¢calismada CD4/CD8 oraninin HIV
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enfeksiyonunda inflamasyonun, immun
yaslanmanin ve mortalitenin bir prediktori
olabilecegini  bildirmistir?®. Immunolojik
parametreler ile KVH arasinda iliskinin
arastirildigr bazi ¢alismalarda CD4/CD8 orani
ile CIMT arasinda negatif korelasyon
saptanmistir1119.20, Ek olarak 50 yas iizeri viral
suprese HiYB'de yapilan bir diger calismada
diisiik CD4 sayisinin karotid plak olusumu ve
artmis CIMT degeri ile iliskili oldugu
bulunmustur2?l. Hsue ve ark. ise, yaptiklari
calismada CD4 sayisinin  200’in altinda
olmasini, CIMT artisinin prediktorlerinden biri
olarak bildirmistir22. Calismamizda ise CIMT ile
CD4 ve CD8 sayis1 ve CD4/CD8 orani arasinda
anlamh  iliski bulunamadi. Bu durum,
calismamiza sadece KVH riski olmayan viral
suprese genc¢ hastalar dahil edildigi icin tim
hastalarda CIMT degerinin normal saptanmis
olmasi ile agiklanabilir.

Kronik immun aktivasyonun ateroskleroz
patogenezinde rol aldigi belirlendikten sonra
HiYB'de yapilan calismalarda da altta yatan
immun aktivasyonun, bu hasta grubunda
aterosklerozu tetikledigi bircok c¢alismada
gosterilmistir>7.23. KVH ve CIMT ile inflamatuar
belirteglerin iliskisi bir¢ok ¢alismanin konusu
olmakla beraber, bu belirteclerden CRP, D-
dimer ve IL-6 ¢cogunlukla degerlendirilmistir24.
Her li¢ belirte¢ de KVH gelisimi ile pozitif korele
bulunurken, CIMT progresyonu ile iliskili
bulunmamistir?4. Benzer sekilde yapilan bir
diger calismada diisiik KVH riskli olup ART
altinda viral suprese olan HIYB ile HIV enfekte
olmayan kontrol grubunun, CIMT diizeyleri ve
inflamatuar parametrelerden CRP ve IL-6
diizeyleri benzer saptanmis olup iki grup
arasinda fark saptanmamistir!s, Bununla
birlikte Ross ve ark. yaptigi calismada hem
HiYB’de hem de kontrol grubunda hs-CRP
degerini her iki grupta da CIMT ile pozitif korele
bulmuslardir?s. Benzer sekilde ART tedavisi
alan  hastalarda CIMT  progresyonunun
arastirilldigi bir calismada CIMT ile hs-CRP bazal
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degerleri  arasinda  pozitif = korelasyon
saptanmistir?0. D-dimer ve CIMT iliskisinin
arastirildigt  bir diger c¢alismada ise iki
parametre arasinda anlamh  bir iliski
saptanmamistir2é. Bizim ¢alismamizda da CIMT
ile CRP ve D-dimer arasinda anlaml bir iliski
bulunmadi. Yeni inflamatuar indekslerden olan
NLR ve prokalsitonin ile CIMT arasinda iliski
daha once HIV ile enfekte olmayan
popiilasyonda  arastirilmakla  beraber?7.28,
HiYB'de bugiine kadar yapilmis c¢alisma
bulunmamaktadir. HiYB’de prokalsitonin, NLR,
PLR ve CLR'nin CIMT ile iliskisinin ilk defa
arastirilldiglt calismamizda bu parametreler
arasinda herhangi bir iligski saptanmamuistir.

lleri yas, ateroskleroz gelisimi ve CIMT artisi
icin bilinen en iyi risk faktorlerindendir. Yapilan
bir¢ok ¢alismada normal popiilasyonda oldugu
gibi HIYB’de de yasin CIMT artisina sebep olan
bagimsiz risk faktorlerinden biri oldugu
bildirilmistir>11.1618.202129 Calismamiza sadece
40 yas alt1 bireyler dahil edilmesine ragmen, yas
ile CIMT arasinda iliski gzlemlenebilmis; bu iki
parametre arasinda pozitif ve orta diizeyde bir
korelasyon saptanmistir. CIMT"1 etkileyen bir
diger faktor olarak ART kullanim siiresi bircok
calismada arastirilmis ve ART kullanim siiresi
arttikca, = CIMT  degerinin de  arttigl
saptanmistir>16.30, HIV maruziyet stiresi ve buna
bagh olarak da ART kullanim siiresi arttik¢a
bazal inflamasyonun siiresi artacagi icin bu
sonug sasirticl degildir. Benzer sekilde, medyan
ART kullanim siiresi 19 ay olan hasta
popuilasyonumuzda medyan CIMT ile ART
kullanim siiresi arasinda pozitif ve diisiik orta
diizeyde bir korelasyon saptanmistir.

Bu calismanin en 6nemli kisitliligi tek merkezli
kesitsel bir calisma olmasi, hasta sayisinin
diisiik olmasi ve calismada HIV ile enfekte
olmayan bir kontrol grubunun olmamasidir.
Ayrica hastalarimizda CIMT degerlerinin
normal saptanmasi ve plak formasyonunun
bulunmamasi nedeniyle calismada kullanilan
inflamatuvar ve immiinolojik parametreler ile

CIMT arasinda iliski bulunamamis olabilir. Bu
nedenle calismamiza sadece geng¢ bireylerin
dahil edilmis olmasi bir diger kisithligimizdir.

Sonug olarak HiYB’de KVH’1 éngérmede CIMT
ile birlikte kullanilabilecek inflamatuar ve
immiinolojik parametrelerin arastirildigr bu
calismamizda CIMT ile CD4 sayis1 ve CD4/CD8
orani arasinda ve medyan CIMT ile D-dimer,
CRP, ESH, lokosit, arasinda anlaml bir iliski
bulunamamistir. Bununla birlikte ART kullanim
siiresi ve yas arttik¢a, CIMT degerinin de arttig1
saptanmistir. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma
HiYB’de prokalsitonin, NLR, PLR ve CLR
belirteclerinin CIMT ile iliskisinin arastirildigi
ilk calismadir. Geng bireylerde KVH gelisme
riski dustiik oldugu icin, inflamatuvar ve
immiinolojik parametreler ile CIMT arasinda
iliskinin daha iyi ortaya konulmasi i¢in her yas
grubundan hastanin ve kontrol grubunun dahil
edildigi, daha genis hasta serileri ile yapilacak
calismalar yararl olabilir.
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