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Yiikleyeceginiz HIV Pozitif Olgu ile ilgili Konu(lar)
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Otuz dort yasinda erkek hastada 2007 yilinda HIV infeksiyonu saptanmis. Alti yil siireyle takip olmamis. Basvuru
aninda agirligi 82 kg, boyu 178 cm, karin gevresi 88 cm, tansiyonu 135/80 mmHg idi. Ailesinde erken yasta ortaya
¢ikan kalp hastaligi mevcuttu (agabey 50 yasinda koroner arter hastaligi, anne tek damar koroner arter by-pass
ameliyati, dayr miyokard infarktlsi 48 yasinda eksitus, 20 paket-yil sigara). Yapilan incelemelerinde; HIV RNA:

26.200 kopya/mL, CD4: 355 hiicre/mm? idi ve aktarilan direng saptanmadi. Biyokimyasal tetkiklerinde; Ure,
kreatinin, AST, ALT normal, trigliserid: 229 mg/dL, HDL: 37 mg/dL, LDL: 159 mg/dL, VLDL: 45 mg/dL olarak tespit
edildi. TDF/FTC + EFV rejimi ile antiretroviral tedavi baslandi ve antiretroviral tedavinin 6. ayinda virolojik kontrol

* 'saglandi. Rutin kardiyolojik muayenede, efor dispnesi tespit edildi. Efor testi yapildi. Miyokard perfiizyon

sintigrafisinde eforla anterolateral duvarda hafif-orta diizeyde iskemi tespit edildi. Koroner arter anjiyografisi dis
merkezde yapildi. RCA ektazik akut margin sonrasi %50 diseke lezyon, LAD ve Cx osteal %60 lezyon, OM1 basinda
%50 ve intermediate basinda %40 lezyon tespit edildi. Medikal tedaviyle izlendi (asetilsalisilik asit 100 mg/gtin,
karvedilol 5 mg/gtin, klopidogrel 75 mg/giin, atorvastatin 10 mg/giin). Ocak 2017 tarihinde koroner anjiyografisi
tekrarlandi. Hastanin takibi klinigimizde devam etmektedir.

Eslik eden koroner arter hastaligi olan kisilerde takip infeksiyon hastaliklari uzmani igin sorun olusturmaktadir.

HIV pozitif bireylerde koroner arter hastaligi takibi multidisipliner yaklagim gerektirmektedir.




