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Amac: Antiretroviral tedavinin (ART) yayginlasmasi ile insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu tedavi edilebilen kronik bir hastalik halini
almistir. Kilo artisi ve obezite, ART kullanimr ile giderek daha sik izlenmektedir. Bu calismanin amaci tedavi altindaki HIV ile enfekte bireylerde obezite
ile istirahat metabolizma hizi arasindaki iliskiyi ortaya cikarmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel calismada bir ay siiresince ardisik olarak poliklinige basvuran viral yiikii tedavi ile baski altinda olan HIV ile enfekte
bireylerin antropometrik dlctimleri yapilip istirahat metabolizma hizlari dicililerek HIV ile enfekte olmayan obez bireylerle karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya 25 HIV ile enfekte birey ve 38 HIV ile enfekte olmayan obez birey dahil edildi. Calismaya alinanlarin tamami erkekti, yas
ortalamalari sirasiyla 41,4 ve 42,9 idi. HIV ile enfekte obez bireylerde metabolizma hizi, HIV ile enfekte olmayan obez bireylerden istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha disiik saptandi.

Sonuc: Calismamizda HIV ile enfekte obez bireyler ile HIV ile enfekte olmayan obez bireyler arasinda metabolizma hizinda anlamli farkhhk
saptanmistir. ART ile HIV virisii replikasyonu kontrol altinda tutulan HIV ile enfekte obez bireylerde metabolizma hizindaki diists, olasi ART etkisini
distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, obezite, metabolizma hizi

Abstract

Objectives: Human immunodeficiency virus (HIV) infection has become a treatable chronic disease with the common usage of antiretroviral
treatment (ART). Weight gain and obesity is observed more frequently with ART usage. Aim of this study was to reveal the association of obesity and
resting metabolic rate in HIV infected individuals who are under treatment.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, HIV infected individuals' whom viral loads were supressed with treatment and attending to
outpatients clinic in a one month period anthropometric measurements were performed, resting metabolic rates were measured and compared with
obese individuals who are not infected with HIV.

Results: In this study 25 HIV infected individuals and 38 obese individuals who are not infected with HIV were included, all of them were male.
Mean age was 41.4 and 42.9 years, respectively. The metabolic rate in obese individuals infected with HIV was found to be lower than the obese
individuals not infected with HIV.

Conclusion: In our study significant difference was detected in metabolic rates among HIV infected obese individuals and obese individuals not
infected with HIV. Decrease in metabolic rate of HIV infected obese individuals whom viral replication is supressed with ART, can suggest the
probable effect of ART.
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Guinliik enerji tiiketimini olusturan faktdrlerden en 6nemlisi
istirahat metabolizma hizi olup diger faktdrler, yiyeceklerin
termik etkisi ve fiziksel aktivitedir (1). istirahat metabolizma
hizinin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), ya§ agirligi ve
yagsiz agirhk gibi antropometrik olctimlerden etkilendigi
bilinmektedir (2). Obezitede istirahat metabolizma hizinin
onemli oldugu, enerji tiketimi arttikca enerji alimi ihtiyacinin
da artarak kisinin fazla kalori alimina yoneldigi dustiniilmektedir
(3). Obeziteye sebep olan durumun istirahat metabolizma hizinin
artmasi mi yoksa obezitede artan antropometrik parametreler
nedeniyle mi metabolizma hizinda artis oldugu sorularinin
cevabini  bulmaya vyonelik cahsmalar devam etmektedir.
Obeziteye sekonder metabolik hiz artmakta ise bu durumun
obeziteye karsi kisiyi koruyan adaptif bir diizenleme olabilecegi
fikri de tartisiimaktadir. Obezitenin kronik enflamatuvar bir
siireg olduguna dair kanitlar da bilinmektedir (4).

Glinlimiizde antiretroviral tedavi (ART) sayesinde insan
immiin yetmezlik virisii (HIV) ile enfekte bireylerin yasam
stirelerinde artis s6z konusu olup bu durum kilo artisi ve obeziteyi
de beraberinde getirmistir (5). HIV ile enfekte bireylerde yapilan
calismalarda beyin omurilik sivisinda Noropeptid-Y (NPY)
seviyesinin ytikseldigi gosterilmis olup, NPY arkuat niikleusta
Agouti-related peptid ndronlar araciligr ile melanokortin
sistemini inhibe ederek yiyecek alimini artirip enerji harcanmasini
azaltmaktadir (6,7). HIV ile enfekte bireylerde enerji tiiketimi ile
ilgili yapilan calismalarda tam bir fikir birligine ulasilamadig
gorilmektedir. Melanokortin sistemini etkileyen ART'nin kilo
alimina neden oldugu hipotezi 6ne sirilmekle birlikte genel
dustince HIV ile enfekte bireylerin kilo almasinin altinda yatan
mekanizmanin genel popiilasyonda oldugu gibi multifaktoriyel
nedenlerle olabilecedi yoniindedir (8).

Bu bilgilerin 1siginda HIV ile enfekte bireylerde metabolik
degisiklikleri aciklayacak farkh calismalara ihtiya¢ oldugu
gorilmektedir. HIV ile enfekte bireylerin metabolizma hizlarinda
nasil degisiklikler olmakta ve bunu obez bireylerdeki metabolizma
hizi ile karsilastirdigimizda fark olup olmadigini ortaya koymaya
amaclayarak bu calismayi planladik.

Gerec ve Yontem

Poliklinige ardisik basvuran ve ART altinda olan, viral yikleri
baskilanmis HIV ile enfekte bireyler (n=25), antropometrik
Olciimler ve metabolizma hizi 6l¢iimi icin spor fizyolojisi
poliklinigine bilgilendirilip onaylari alinarak yo6nlendirildi.
Spor fizyolojisi poliklinigine obezite nedeniyle basvuran HIV
ile enfekte olmadigi bilinen obez bireyler (n=38) de calismaya
dahil edildi. Ciplak ayakla boy uzunluklari dlglilen (Seca, 220,
Germany) hastalarin bioimpedans cihazinda (Tanita-BC418)
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yag analizi yapilarak kilo, VK, yag yiizdesi, yag agirhgi ve yagsiz
agirliklari tespit edildi. Daha sonra Fitmate cihazi kullanilarak
bazal metabolizma dlclimi yapildi. Bazal metabolizma
hizlarini 6lcmek icin kalorimetrik 6lctim yontemi kullanildi.
Olgiim sirasinda yanlis bir sonug elde etmemek icin besinlerin
termojenik enerjisi de diistintlerek besin alimini en az 12
saat oOncesinden kesmeleri gerektigi hatirlatildi. Hastalarin
testlerden en az 2 saat 6nce alkol ve nikotin, 4 saat 6nce kafein
tiketmemis, orta diizeyde fiziksel aktivitede bulunmamis
olmasina dikkat etmeleri, agir fiziksel aktivitenin en erken 14
saat once kesilmis olmasi gerektigi hatirlatildi. Olcilimler oda
sicakhginin 20-25 °C arasinda olacagi fiziksel olarak uygun
bir odada gerceklestirildi. Hastalarin agiz ve burun bdlgesini
kapatacak sekilde metabolizma 6lctimii icin ©Ozel olarak
dizayn edilmis yumusak bir maske yerlestirildi ve 15 dakika
boyunca her soluk havasinda VO2 ve VE (ekspirasyon volimi)
diizeyleri 6lctildii. Olciimiin ilk 5 dakikasi hastanin stabilizasyon
stiresi oldugu igin son 10 dakikalik Olciimlerin ortalamasi
cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplandi ve Weir esitligi
[istirahat metabolizma hizi (RMR)=(3,9 (V02)+1,1(VC02)) 1,44]
kullanilarak istirahat metabolizma hizi hesaplandi (9).

Bu calisma icin etik kurul onayi, Marmara Universitesi Etik
Kurulu'ndan 09-2018-357 karar numarasi ile alinmis olup,
gondlliiler yazili olarak bilgilendirilmis ve onamlari alinmistir.

istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda toplanan hasta verileri IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 26.0 (IBM
Corp., Armonk, NY) paket programi ile analiz edildi. Sirekli
veriler icin ortalama ve standart sapma tanimlayici deger olarak
verildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda “"Bagimsiz Orneklem
t-testi” kullanildi. Sonuclar, p-degerinin 0,05'ten kiiciik oldugu
durumlarda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

HIV ile enfekte grupta yas ortalamasi 41 iken, HIV ile enfekte
olmayan grupta 50 idi. Kilo, VKI, yag yiizdesi, ya§ agirhgi, yagsiz
agirhk, RMR, %RMR agisindan obez grup ile HIV ile enfekte grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark tespit edildi (p<0,001)
(Tablo 1). HIVile enfekte obez bireyler ile HIV ile enfekte olmayan
obez bireyler arasinda RMR (p=0,008) ve %RMR (p=0,009)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (Tablo 2).
HIV ile enfekte obez grup, HIV ile enfekte olmayan obez gruba
gore anlamli sekilde daha dusiik istirahat metabolizma hizina
sahipti.

HIV ile enfekte obez olan ve olmayan bireyler arasinda
kilo (p<0,001) ve VKi (p<0,001) parametrelerinde istatistiksel
olarak anlaml fark olmasina ragmen, RMR (p=0,291) ve %RMR
(p=0,755) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olmadidi tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 1: Antropometrik ve RMR dlciim degerlerinin karsilastiriimasi
HIV ile enfekte grup (n=25) Obez grup (n=38) Lo
Ortalama SS Ortalama SS p-degeri

Yas, yil 41,4 12,5 429 11,4 0,311
Boy, cm 170,6 9,1 173,5 9,0 0,113
Viicut agirhigi, kg 77,6 14,7 106,3 18,6 <0,001
VKI, kg/m? 26,7 50 35,1 4,4 <0,001
Yag % 23,2 9,1 32,5 54 <0,001
Yag kiitlesi 18,6 9,6 34,7 8,5 <0,001
Yagsiz kiitle 59,0 9,8 71,6 13,1 <0,001
RMR 1341,4 2718 1979,3 406,7 <0,001
% RMR 80,5 15,8 95,2 9,9 <0,001
RMR: Istirahat metabolizma hizi, HIV: insan immiin yetmezlik virlist, SS: Standart sapma, VKi: Vicut kitle indeksi
Tablo 2: Obez bireylerin HIV ile enfekte olup olmamasina karsilagtirmasi

HIV ile enfekte obez grup (n=13) HIV ile enfekte olmayan obez grup (n=14) Lo

Ortalama SS Ortalama SS p-degeri
Viicut agirhigi, kg 86,5 13,9 89,7 12,8 0,541
VKI, kg/m? 30,4 42 31,2 2,7 0,561
RMR 1381,2 259,3 1673,4 265,1 0,008
% RMR 79,2 15,1 92,6 8,9 0,009
RMR: Istirahat metabolizma hizi, HIV: insan immiin yetmezlik virlist, SS: Standart sapma, VKi: Viicut kitle indeksi
Tablo 3: HIV ile enfekte bireylerde obez olup olmamaya gore karsilastirma

HIV ile enfekte obez olmayan grup (n=11) | HIV ile enfekte obez grup (n=13) .

Ortalama SS Ortalama SS p-degeri
Viicut agirligi, kg 66,6 7.1 86,5 13,9 <0,001
VKI, kg/m? 22,5 1.4 30,4 4,2 <0,001
RMR 1263,0 2754 1381,2 259,3 0,291
% RMR 81,3 17,8 79,2 15,1 0,755
RMR: stirahat metabolizma hizi, HIV: insan immiin yetmezlik viriisii, SS: Standart sapma, VKi: Viicut kitle indeksi

Bu calismada, HIV ile enfekte bireylerin metabolizma hizi
Olciim degerlerinin HIV ile enfekte olmayan obez bireylere gore
daha diisiik oldugunu tespit ettik. HIV ile enfekte obez bireylerin
metabolizma hizlarinin HIV ile enfekte olmayan obez bireylere
gore daha dusiik oldugunu tespit ettik. Bir diger bulgumuz, HIV
enfekte olup obez olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda
metabolizma hizi acisindan bir farkhlik olmadigini da tespit
ettik.

Cahsmamizda HIV ile enfekte bireyler ve HIV ile enfekte
olmayan obez bireyler arasinda metabolizma hizi acisindan
belirgin  farklihgin  oldugunu saptadik. Bu iki grubun
antropometrik dlctimlerinin HIV ile enfekte olmayan obez grupta
anlamli derecede ylksek oldugu tespit edildi. Obez bireylerde

metabolizma hizinin antropometrik ol¢ciimlerden etkilendigi
daha 6nceden yapilan calismalarda gosterilmistir (10-13). Bu
calismada mevcut literatiire katki olarak HIV ile enfekte bireyleri
obez bireylerle karsilastirdik ve obez bireylerin metabolizma
hizlarinin daha yiiksek oldugunu tespit ettik.

Obezitenin enflamatuvar bir siire¢ oldugu ve yag dokusunun
artmasi ile birlikte enflamatuvar belirteclerin arttigi bilinmekte
olup (14), bu artisin metabolizma hizi artisini tetikledigi
dislniilmektedir ve bu konuda yapilan ¢alismalarin cok sinirli
oldugu gorilmektedir. Dogrudan obezite ve HIV ile enfekte
bireylere ait veriler sinirl olmakla birlikte literatiirde cesitli
enflamatuvar hastaliklarla metabolizma hizi arasinda iliskinin
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Koronaviriis
hastah§i-2019 (15), hidradenitis stipirativa (16), sepsis (17),
astim (18) tamili hastalarda enflamasyon cevabindan dolayi
metabolizma hizinin arttigr gosterilmis olup, enflamatuvar
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stireclerin metabolizma hizini etkiledigi ortaya konmustur. Giinliik
harcanan enerjinin %715 kadarini immiinolojik fonksiyonlarin
olusturdugu bilinmekte olup (19) enflamatuvar siireclerdeki
artisin enerji tiiketimini de artirdigr diistiniilmektedir.

HIV ile enfekte bireylerin ART ile yasam sirelerinin uzamasi
sonucunda ART dncesi donemlerde beklenen firsatci enfeksiyon
ve kanserlerden farkli olarak erken yaslanma, erken kalp krizi
ve serebrovaskiler olaylar gibi klinik durumlarin ortaya c¢iktigi
goriilmektedir. En dnemli bulgulardan biri bu bireylerin kilo
artislarinin saptanmasidir (20). Kilo artisi ile birlikte diyabet,
hipertansiyon gibi komorbiditelerin de arttigi goriilmekte ve
bu durum HIV ile enfekte bireylerin saglik yonetimlerinin artik
daha kapsamli ele alinmasina neden olmaktadir (5). Kilo artisi
mekanizmasini ART ile aciklamaya yonelik sinirli verilerin oldugu
goriilmektedir. Bu noktada metabolizma hizi ile ilgili degisimleri
anlamanin onemi ortaya c¢ikmaktadir. Yapilan calismalarda
ART'nin metabolizma hizi lizerine etkisinin olmadigi (21),
metabolizma hizini yiikselttigi (22), ART alan ve almayan gruplar
arasinda metabolizma hizi acisindan bir farkliligin olmadigi (23),
ART tedavisi ile metabolizma hizinda azalma oldugu (24) gibi
birbirini tutmayan cok farkli literatiir bilgilerine rastlanmaktadir.

Bu calismada ART alan HIV ile enfekte obez bireyler, ART
alan HIV ile enfekte obez olmayan bireylerle karsilastirilmistir.
ART alan obez grup ve obez olmayan grupta metabolizma hizi
acisindan anlamh bir fark elde edilmemistir. Bu durumda HIV
enfeksiyonunun kendisi ve ART tedavisi metabolizma hizini
dogrudan etkiliyor gibi gorlinmektedir. Literatiir bilgileri ¢cok
sinirl olmakla birlikte ART almamis HIV enfekte kadinlarda
yapilan  calismada  metabolizma  hizinin  vyiikseldiginin
gosterilmesi ve bu yiiksekligin HIV enfeksiyonunun kendisinin
enflamasyon ve immiin aktivasyona bagh olarak metabolizma
hizini artirdigi sonucuna varilmis olmasi (25) HIV enfeksiyonun
metabolizma hizim  yikseltebilecegini  dustindlrmektedir.
Bu calismada HIV ile enfekte ART alan obez ve obez olmayan
bireylerin metabolizma hizlari arasinda bir farklihgin olmamasi
ART'nin metabolizma hizi Uzerinde etkisinin oldugu literatiir
bilgisini destekler niteliktedir.

Bu calismada HIV ile enfekte ve obez olup ART alan bireylerin
metabolizma hizlarini HIV enfekte olmayan obez bireylerle
karsilastirdik. iki grubu kilo ve VKi parametreleri acisindan
esitledik. HIV enfekte obez grup ve HIV enfekte olmayan
obez grup arasinda kilo ve VKi acisindan bir fark olmamasina
ragmen metabolizma hizi acisindan farkliligin tespit edilmesi
sadece antropometrik Ol¢limler lzerinden metabolizma hizini
degerlendirmenin yeterli olmadigini gostermektedir. Bu iki grup
arasindaki en belirgin farklilik HIV ile enfekte grubun HIV viriisi
ile enfekte, viral yuki baskili ve ART tedavisi aliyor olmasidir,
bu da ART tedavisinin metabolizma hizini yavaslattigini
duslndirebilir. HIV ile enfekte bireylerde obez olan ve olmayan
grup arasinda kilo ve VKi acisindan anlamli fark olmasina ragmen
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metabolizma hizi acisindan anlamli bir farkin olmadiginin
tespiti de ART tedavisinin metabolizma hizini etkiledigini
duslinduren diger 6nemli bir bulgu olarak goriinmektedir.

HIV enfeksiyonun ART ile tedavi edilebilirliginin artmasiyla
birlikte, HIV ile enfekte bireylerde kronik komplikasyonlarla
karsilasiimasi ve 6nemli bir bulgu olarak da obezitenin gelismesi
bu konu ile ilgili ayrintili arastirmalarin gerekli oldugunu
gostermektedir. Bu calismadan elde edilen sonuclar ART'nin
metabolizma hizi lzerinde etkili olabilecegini gostermektedir.
Bu konuda daha fazla hasta sayisi ile daha ayrintili ve molekdiler
seviyede calismalara ihtiyac oldugunu diisiinmekteyiz.
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