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0z
Amac: Bu calismada insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) pozitif hastalarda kemik iligi (Ki) degisiklikleri ile baslangig laboratuvar bulgulari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaclanmis olup, miyeloid hiperplazi, eritroid hiperplazi ve megakaryosit aktivitesi gibi hematopoietik sistem degisiklikleri
lizerinde durulmustur.
Gerec ve Yontem: Calismaya toplam 57 HIV pozitif hasta dahil edildi. Hiicresellik, plazma hiicre orani, retikdlin lif orani ve miyeloid ve eritroid
hiperplazi gibi spesifik 6zellikler dahil olmak tzere Kl bulgulari analiz edildi. Beyaz kan hiicresi (BKH), hemoglobin (HGB), hematokrit (HT), trombosit
ve CD4 sayilari dahil olmak lizere baslangic laboratuvar parametreleri degerlendirildi.
Bulgular: Hicresellik ile BKH (r=0,40, p=0,005), monosit (r=0,40, p=0,005) ve CD8 sayilari (r=0,32, p=0,02) arasinda anlamli pozitif korelasyon
gozlendi. Plazma hiicre orani HGB (r=-0,35, p=0,01), HT (r=-0,35, p=0,01) ve albiimin (ALB) (r=-0,50, p<0,001) ile negatif korelasyon gézlendi.
Retiklin lif orani BKH (r=-0,30, p=0,03), HGB (r=-0,32, p=0,02) ve ALB (r=-0,35, p=0,008) ile negatif korelasyon saptandi.
Sonug: HIV pozitif hastalardaki Ki degisiklikleri, miyeloid ve eritroid hiperplazi gibi, periferik kan parametrelerinde onemli degisikliklerle iliskilidir
ve bu poplilasyonda kapsamli hematolojik degerlendirmelerin 6nemini vurgulamaktadir. Bu bulgular, HIV ile iliskili hematopoietik disfonksiyonun
ve klinik etkilerinin daha iyi anlasilmasina katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, kemik iligi, miyeloid hiperplazi, eritroid hiperplazi, hematopoetik disfonksiyon, laboratuvar bulgulari

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the relationship between bone marrow (BM) changes and initial laboratory findings in Human immunodeficiency
virus (HIV)-positive patients, focusing on hematopoietic system alterations such as myeloid hyperplasia, erythroid hyperplasia, and megakaryocyte
activity.

Materials and Methods: A total of 57 HIV-positive patients were included in this retrospective study. BM findings, including cellularity, plasma cell
ratio, reticulin fiber ratio, and specific features such as myeloid and erythroid hyperplasia, were analyzed. Initial laboratory parameters, including
white blood cell (WBC), hemoglobin (HGB), hematocrit (HCT), platelet, and CD4 counts, were assessed.
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Results: Significant positive correlations were observed between cellularity and WBC (r=0.40, p=0.005), monocyte (r=0.40, p=0.005), and CD8
counts (r=0.32, p=0.02). Plasma cell ratio showed negative correlations with HGB (r=-0.35, p=0.01), HCT (r=-0.35, p=0.01), and albumin (ALB)
(r=-0.50, p<0.001). Reticulin fiber ratio was negatively correlated with WBC (r=-0.30, p=0.03), HGB (r=-0.32, p=0.02), and ALB (r=-0.35, p=0.008).

Conclusion: BM changes in HIV-positive patients, such as myeloid and erythroid hyperplasia, are associated with significant alterations in peripheral
blood parameters, highlighting the importance of comprehensive hematological evaluations in this population. These findings contribute to a better
understanding of HIV-related hematopoietic dysfunction and its clinical implications.

Keywords: HIV, bone marrow, myeloid hyperplasia, erythroid hyperplasia, hematopoietic dysfunction, laboratory findings

GIRIS
insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) enfeksiyonu, hem bireysel
hastalar hem de saglk sistemleri Gizerinde dnemli etkileri olan
biylik bir kiiresel halk saghgr sorununu temsil etmektedir.
HIV'i 6liimcil bir durumdan yonetilebilir kronik bir hastaliga
donistiren antiretroviral tedavideki (ART) 6nemli gelismelere
ragmen, virls derin sistemik etkiler yaratmaya devam
etmektedir. HIV'in etkisinin en 6nemli ve henliz yeterince
arastirilmamis alanlarindan biri, hematopoetik sistem ve kemik
iligi (Ki) fonksiyonu (izerindeki etkisidir. HIV'in kan hcresi
iiretimini ve Ki mimarisini etkileme mekanizmalarini anlamak
kritik onem tasimaktadir, clinkii bu degisiklikler genellikle
hastaligin ilerlemesi, tedaviye yanit ve genel hasta sonuclari ile
dogrudan iligkilidir'.

Ki fonksiyonu tarafindan yonlendirilen hematopoetik sistem,
sirastyla oksijen tasinmasi, bagisiklik savunmasi ve hemostaz
icin hayati onem tasiyan kirmizi kan hiicreleri (KKH'ler),
beyaz kan hiicreleri (BKH'ler) ve trombositlerin (PLT) yeterli
seviyelerini korumak i¢in gereklidir. HIV pozitif hastalarda
viriis, Ki progenitér hiicrelerini enfekte ederek bu siirecleri hem
dogrudan hem de sistemik enflamasyon, firsatci enfeksiyonlar
ve beslenme eksikliklerini tetikleyerek dolayli olarak bozar.
Anemi, Iokopeni, trombositopeni ve Ki hiicreselligindeki
degisiklikler de dahil olmak Uzere ortaya cikan hematolojik
anormallikler, morbidite ve yasam kalitesi lizerinde dogrudan
bir etkiye sahiptir’

HIV pozitif bireylerde en sik goriilen hematolojik belirtilerden
biriolananemimultifaktdriyel kokenlidir ve kronik enflamasyon,
beslenme eksiklikleri (orn. demir, B12 vitamini ve folat) ve
Ki baskilanmasini kapsar. Bazi olgularda gdzlenen eritroid
hiperplazisi, anemiye yanit olarak telafi edici bir mekanizmayi
yansitir ancak altta yatan ilik fonksiyon bozukluguna da
isaret edebilir. Benzer sekilde, I6kopeni, 6zellikle de ndtropeni,
bagisiklik sisteminin enfeksiyonlarla miicadele yetenegini
tehlikeye atarak HIV pozitif hastalarin klinik yonetimini daha
da karmasik hale getirir. Genellikle immiin trombositopenik
purpura veya megakaryositler Uzerindeki dogrudan viral
etkilerle iliskili olan trombositopeni, kanama ve tromboz
acisindan onemli riskler olusturmaktadir. Buna karsin, bazi
hastalarda trombositoz veya normal PLT sayilari goriilebilir ve
bu da HIV'deki hematolojik yanitlarin heterojenligini vurgular.

Ki incelemesi, bu hematolojik degisikliklere yol agan altta yatan
patoloji hakkinda énemli bilgiler saglar. Miyeloid ve eritroid
hiperplazi, artmis megakaryosit aktivitesi, retikilin fibrozisi,
graniilom olusumu ve lenfoid nodiller HIV pozitif hastalarda
siklikla gozlenen degisikliklerden bazilaridir. Ki hiposeliilerden
hipersellilerlere kadar degisebilen hucreselligi, hematopoetik
aktivite ile ilik hasari arasindaki dengeyi yansitir. Ornegin, artmis
hiicresellik sistemik enflamasyon ve daha yiksek viral yiiklerle
iliskili olabilirken, hiposelliilarite ileri immunosupresyon veya
ilik tikenmesine isaret edebilir?.

HIV pozitif hastalarda hemoglobin (HGB), hematokrit (HCT),
ortalama korpuskiiler hacim (OKH), BKH sayisi, PLT sayisi
gibi periferik kan laboratuvar parametreleri ve C-reaktif
protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) gibi
enflamatuar belirtecler rutin olarak dlciilir®. Bu parametreler,
hastalarin hematolojik ve enflamatuar durumunun anlik
goriintusinii saglar ve genellikle hastaligin ilerlemesini,
ART'ye yaniti ve firsat¢l enfeksiyon veya diger komplikasyon
riskini degerlendirmek icin Ki bulgulariyla birlikte kullanilir.
Bu parametreler ile Ki degisiklikleri arasindaki korelasyon,
tanisal dogrulugu ve terapotik karar verme siirecini iyilestirme
potansiyeline sahip oldugundan, kritik bir ¢calisma alani olmaya
devam etmektedir®. Bircok calisma HIV pozitif bireylerde
hematolojik anormallikleri belgelemis olsada, Ki degisiklikleri
ile periferik kan bulgulari arasindaki dogrudan iliski hakkinda
sinirl arastirma vardir. Ornegin, miyeloid hiperplazi varlig
yiiksek BKH sayilariyla baglantili olabilirken, retikiilin fibrozisi
ilik fonksiyonunu bozarak anemiye katkida bulunabilir.
Benzer sekilde, megakaryosit aktivitesindeki farklihklar PLT
sayilari ve fonksiyonlarindaki farkhliklari aciklayabilir. Bu
iliskiler, HIV'deki hematolojik belirtilerin patofizyolojisini
anlamak ve hastaligin ilerlemesini ve tedavi etkinligini
izlemek icin potansiyel biyobelirtecleri tanimlamak icin
gereklidir. Bu calisma, HIV-pozitif hastalarda Ki degisiklikleri
ile hemogram bulgulari arasindaki iliskiyi kapsamli bir sekilde
degerlendirerek bu boslugu doldurmayr amaclamaktadir.
Spesifik hematolojik parametreler (6rn. HGB, HCT, BKH, PLT ve
enflamatuar belirtecler) ve Ki degisiklikleri (6rn. hiicresellik,
retikiilin fibrozisi ve hiperplazi) arasindaki korelasyonlari
analiz ederek, klinik uygulamayi bilgilendirebilecek kaliplari
ortaya cikarmayi amacliyoruz. Calisma ayrica viral yiik, CD4/
CD8 sayilari ve sistemik enflamasyon gibi diger faktorlerin bu
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hematolojik degisiklikler Gzerindeki etkisini de gbdz 6nilinde
bulundurmaktadir®.

HIV enfeksiyonunun hematolojik belirtileri, hastaligin sistemik
etkisinin kritik bir yoniidiir ve hasta ydnetimi ve prognozu
lizerinde dnemli etkileri vardir. Bu calisma, Ki degisiklikleri
ve hemogram bulgulari arasindaki etkilesimi arastirarak,
hematopoetik sistemin HIV enfeksiyonuna verdigi yanitin daha
iyi anlasiimasini saglamayi amaglamaktadir. Bu tiir bilgiler, tani
stratejilerini gelistirme, terapotik miidahalelere rehberlik etme
ve nihayetinde klinik ortamlarda HIV pozitif bireylerin bakimini
gelistirme potansiyeline sahiptir’.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma Dizayni ve Popiilasyon

Bu retrospektif calisma HIV pozitif hastalarda Ki degisiklikleri
ile hemogram bulgular arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla yapildi. Nedeni bilinmeyen periferik sitopenileri
aydinlatmak icin tiim hastalarda Ki incelemesi yapildi.
Calismaya HIV tanisi konan ve klinik tedavilerinin bir parcasi
olarak Ki aspirasyonu ve biyopsisi yapilan 57 hasta dahil edildi.
Calisma onayi, Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye, istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirma Etik Kurulu
tarafindan verilmistir (karar no: 126, tarih: 29.11.2024).

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Dahil edilme kriterleri soyleydi: HIV enfeksiyonu tanisi
dogrulanmis, tam kan sayimi (TKS) sonuglari ve Ki inceleme
bulgulari mevcut olan 18 yas ve lizeri yetiskin hastalar. Eslik
eden hematolojik maligniteleri, yakin zamanda kemoterapi
gormis veya miyelodisplastik sendromlar veya ciddi beslenme
yetersizlikleri gibi Ki fonksiyonunu etkiledigi bilinen diger
durumlari olan hastalar haric tutulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler hastanenin elektronik tibbi kayitlarindan elde edildi.
Demografik Ozellikler (yas ve cinsiyet), klinik parametreler,
TKS sonuglari ve Ki biyopsi bulgulari kaydedildi. Laboratuvar
parametreleri arasinda BKH sayisi, HGB, HCT, OKH, PLT
sayisi, ortalama trombosit hacmi (OTH), notrofil (NEU),
monosit (MON) ve lenfosit (LYM) sayilarinin yani sira ESH
ve CRP gibi enflamatuar belirtecler yer aldi. Ki bulgulari
arasinda hiicresellik, miyeloid hiperplazi, eritroid hiperplazi,
megakaryosit aktivitesi, retikiilin fibrozisi, plazma hicresi
orani ve graniilom veya lenfoid nodil varhgi yer aldi. CD4 ve
CD8 sayilari, viral yiik ve karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
[alanin aminotransferaz (ALT), albiimin (ALB), kreatinin] gibi
ek parametreler de analiz edildi.
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Kemik lligi Degerlendirmesi

Ki aspirasyonu ve biyopsisi yapilarak deneyimli hematopatologlar
tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirilen parametreler
arasinda hicresellik (ylizde olarak ifade edilir), retikiilin
fibrozisinin derecesi (0-3 6lceginde derecelendirilir) ve
hiperplazi, granilomlar veya lenfoid nodiller gibi spesifik
morfolojik degisikliklerin varhgi yer almistir.

istatiksel Analiz

Verileri 6zetlemek icin tanimlayicr istatistikler kullanildi.
Stirekli degiskenler normal dagilimh veriler icin ortalama +
standart sapma (SS) veya normal dagilimli olmayan veriler igin
medyan (min.-maks.) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler
frekans ve ylizde olarak sunuldu. Surekli verilerin normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi. ki
bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalarda, normal dagilimli
stirekli degiskenler icin Student's t-testi kullanilirken, normal
dagilimh olmayan degiskenler icin Mann-Whitney U testi
uyguland. Ki bulgulari ve laboratuvar parametreleri arasindaki
iliskiler normal dagilimli veriler icin Pearson korelasyon katsayisi
ve normal dagihmli olmayan veriler icin Spearman’in sira
korelasyon katsayisi kullanilarak degerlendirildi. P-degerinin
0,05'ten kiiclik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Tim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows,
Strim 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi.

BULGULAR

Bu calismada, hastalikla iliskili hematopoetik degisiklikleri
daha iyi anlamak icin 57 HIV pozitif hastada Ki degisiklikleri
ile hemogram bulgulari arasindaki iliski degerlendirildi. Analiz
demografik ozellikleri, Ki bulgularini ve TKS ve enflamatuar
belirtecler gibi baslangi¢ laboratuvar parametrelerini icerdi.
Miyeloid hiperplazi, eritroid hiperplazi, megakaryosit aktivitesi,
retikiilin fibrozisi, plazma hiicre orani ve graniilom veya lenfoid
nodiillerin varhigi gibi temel Ki degisiklikleri degerlendirildi ve
laboratuvar bulgulariyla karsilastirildi. Spesifik hematolojik
parametreler ile Ki degisiklikleri arasinda énemli korelasyonlar
tespit edildi ve HIV enfeksiyonu baglaminda periferik kan
degisiklikleri ile Ki patolojisi arasindaki etkilesime dair degerli
bilgiler saglandi. Sonuclar, ilgili istatistiksel analizler esliginde
asagidaki bolimlerde ayrintili olarak sunuldu.

Tablo 1'e gore, yas, cinsiyet ve Ki ozellikleri agisindan cesitli
bir grubu temsil eden toplam 57 HIV-pozitif hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin yaslari minimum 22 ile maksimum
74 arasinda degismekte olup ortalama yas 44,2+12,1 idi
ve bu da hastaliktan agirlikh olarak etkilenen orta yash
nifusu yansitmaktaydi. Ortanca yasin 42 olmasi, hastalarin
yarisinin bu yasin altinda oldugunu gdstermekte ve calisma
populasyonundaki genis yas araligini vurgulamaktaydi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozelliklerinin dagilimi

'_I.'anu:nlaylcl Ortalama + SS Medyan (min.-maks.)
ozellikler
Yas 44,2412,1 42 (22-74)

Sayi Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 3 53
Erkek 54 94,7
Miyeloid
hiperplazi
Yok 30 52,6
Var 27 47,4
Eritroit
hiperplazi
Yok 36 63,2
Var 21 36,8
Megakaryositler
Diisiik 3 53
Normal 12 211
Yiiksek 42 73,7
Graniilom
Yok 53 93
Var 4 7
Lenfoid nodiiller
Yok 48 84,2
Var 9 15,8

Ortalama + SS Medyan (min.-maks.)
BKH 5309,81+3490,44 5030 (10-17030)
HGB 10,56+2,47 10,5 (6,10-16,30)
HT 31,67+7,06 31,7 (17,60-48,1)
OKH 84,51+5,52 84,8 (71-96)
TR 187056,61+119060 205000 (2000-460000)
OTH 9,82+2,02 9,8 (0-13,20)
NEU 3295,09+2682,25 2850 (0-14240)
MON 475,85+763,88 400 (0-5660)
LYM 1206,61+1119,61 1020 (0-5920)
ESH 54,47+27,83 53 (2-125)
CRP 53,67+64,47 30 (0,54-268)
Kreatinin 0,77+0,27 0,71 (0,28-1,60)
ALT 69,62+206,81 23 (5-1490)
ALB 3,32+0,89 3,23 (1,64-5,30)
CD4 (%) 17,61+13,46 15 (1,15-57)
Cbh4 232,42+326,06 98 (4-1772)
CD8 (%) 72,56+14,05 75 (35-94)
CD8 873,55+866,57 650 (11-4461)

Viral yiik (kopya/
mL)

2349065,36+612564,41

129502 (20-30082029)

Hiicresellik (%) 60,85+20,19 60 (5-100)
Plazma hiicre

orani (%) 7,92+7,03 10 (0-20)
Retikiilin lif 13940,68 1(0-3)
orani

SS: Standard sapma, BKH: Beyaz kan hiicresi, HGB: Hemoglobin, HT: Hematokrit,
OKH: Ortalama korpuskiiler hacim, TR: Trombosit, OTH: Ortalama trombosit hacmi,
NEU: Notrofil, MON: Monosit, LYM: Lenfosit, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP:
C-reactive protein, ALT: Alanin aminotransferaz, ALB: Alblimin

Cinsiyet dagilimi agisindan, katihmcilarin cogunlugu erkek
(%94,7) iken, sadece %053'lU kadindi; bu da HIV-pozitif
bireylerin demografik ozelliklerinde veya calismaya alim
siirecinde potansiyel bir cinsiyet esitsizligine isaret etmekteydi.

Ki ozellikleri hastalar arasinda farkhlik gdstermis olup,
neredeyse yarisinda (%47,4) Ki'nin miyeloid hiicre tiretiminde
artmisbir aktiviteye isareteden miyeloid hiperplazi gorilmastir.
Hastalarin 9%36,8'inde eritroid hiperplazisi gozlenmistir ve
bu da KKH onciil lretimindeki degisiklikleri yansitmaktadir.
Olasi lokalize enflamasyon veya enfeksiyon belirtisi olan
graniilom olusumu olgularin %7'sinde goriliirken, lenfoid
doku aktivitesinin gostergesi olan lenfoid nodiller hastalarin
0015,8'inde mevcuttu.

TR uretiminde 6nemli bir rol oynayan megakaryosit seviyeleri
acgisindan, hastalarin  sadece 905,3'linde dusiik seviyeler
goriiliirken, %21,1'inde normal seviyeler gorildii ve onemli
bir cogunlugunda (%73,7) megakaryosit seviyeleri yiikseldi. Bu
bulgular Ki aktivitesindeki varyasyonlari vurgulamakta ve bu
hematopoetik degisiklikler ile HIV'in klinik belirtileri arasinda
potansiyel bir baglanti oldugunu diistindiirmektedir.

Hasta demografisi ve Ki ozelliklerinin bu kapsamli
degerlendirmesi, HIV enfeksiyonunun hematolojik etkilerinin
anlasiimasi icin 6nemli bir temel saglamakta ve laboratuvar
parametreleri ile klinik sonuclar arasindaki daha ileri
korelasyonlarin arastiriimasi icin zemin hazirlamaktadir.

Baslangic laboratuvar bulgulari ile Ki bulgulari arasindaki iliski
degerlendirildi (Tablo 2).

Hiicresellik ile BKH degerleri arasinda pozitif bir korelasyon
vardi (BKH degerleri arttikga hiicresellik degerleri de artti) ve
korelasyon katsayisi r=0,40 olup istatistiksel olarak anlamliydi
(p*=0,005).

Hiicresellik ve MON degerleri arasinda da pozitif bir korelasyon
vardi (MON degerleri arttikca hiicresellik degerleri de artti)
ve r=0,40 korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamliydi
(p*=0,005).

Hiicresellik ve CD8 degerleri arasinda pozitif bir korelasyon
gozlendi (CD8 degerleri arttikca hicresellik degerleri de
ylikseldi) ve korelasyon katsayisi r=0,32 olup istatistiksel olarak
anlamhydi (p*=0,02).

Hiicresellik ile HGB, HCT, OKH, TR, OTH, NEU, LYM, ESH, CRP,
kreatinin, ALT, ALB, CD4 (%), CD4 sayisi, CD8 (%) veya viral
yik (kopya/mL) degerleri arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmadi (p*>0,05).

Plazma hiicresi orani (%) icin HGB degerleri ile negatif bir
korelasyon gozlendi (HGB degerleri azaldikca plazma hiicresi
orani artti) ve korelasyon katsayisi r=0,35 olup istatistiksel
olarak anlamhydi (p*=0,01).
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Plazma hiicre orani (%) ile HCT degerleri arasinda da negatif
bir korelasyon bulundu (HCT degerleri azaldik¢a plazma hiicre
orani artti) ve korelasyon katsayisi r=0,35 olup istatistiksel
olarak anlamhydi (p*=0,01).

Benzer sekilde, plazma hicre orani (%) ile ALB degerleri
arasinda negatif bir korelasyon vardi (ALB degerleri azaldik¢a
plazma hiicre orani artti, korelasyon katsayisi r=0,50 idi ve bu
istatistiksel olarak anlamliydi (p*<0,001).

Plazma hiicre orani (%) ile CD4 (%) degerleri (r=0.40, p*=0.005),
CD4 sayisi (r=0.42, p*=0.001) ve CD8 (%) degerleri (r=0.40,
p*=0.005) arasinda da negatif korelasyonlar g6zlendi.

Plazma hiicre orani (%) ile BKH, OKH, TR, OTH, NEU, MON, LYM,
ESH, CRP, kreatinin, ALT, CD8 sayisi veya viral yiik (kopya/ml)
degerleri arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi (p*>0.05).

Retikilin lif orani icin, BKH degerleri ile negatif bir korelasyon
bulundu (BKH degerleri azaldikga, retikilin lif orani artmistir) ve
korelasyon katsayisi r=0,30 olup istatistiksel olarak anlamliydi
(p*"=0,03).

HGB degerleri ile de negatif bir korelasyon bulundu (HGB
degerleri azaldik¢a retikiilin lif orani artti) ve korelasyon
katsayisi r=0,32 olup istatistiksel olarak anlamliydi (p**=0,02).

Benzer sekilde, retikiilin lif orani ile HCT degerleri arasinda
negatif bir korelasyon gozlendi (HCT degerleri azaldikca
retikiilin lif orani artti) ve korelasyon katsayisi r=0,35 olup
istatistiksel olarak anlamliydi (p**=0,008).

ALB degerleri ile de negatif bir korelasyon gozlendi (ALB
degerleri azaldik¢a retikilin lif orani artt)) ve korelasyon
katsayisi r=0,35 olup istatistiksel olarak anlamliydi (p**=0,008).

Retikdlin lif orani ile OKH, TR, GTH, NEU, MON, LYM, ESH, CRP,
kreatinin, ALT, CD4 (%), CD4 sayisi, CD8 sayisi, CD8 (%) veya
viral yiik (kopya/mL) degerleri arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmadi (p**>0.05).

Baslangi¢ laboratuvar parametrelerindeki
medyan farkhliklar miyeloid hiperplazi
degerlendirildi (Tablo 3).

ortalama veya
varligina gore

BKH icin ortalama + SS ve ortanca (01-03) degerleri miyeloid
hiperplazisi olmayan hastalarda 4214+2572,54 ve 3920 (1930-
5540), miyeloid hiperplazisi olan hastalarda 6908,52+3802,17
ve 6160 (4250-9210) idi. Gruplar arasinda BKH degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi (p**=0,005).

NEU igin ortalama + SS ve ortanca (Q1-Q3) degerleri

miyeloid hiperplazisi olmayan hastalarda 2453,67+1491,26
ve 2250 (1525-3575), miyeloid hiperplazisi olan hastalarda

Tablo 2. ilk laboratuvar bulgulari ile kemik iligi bulgulari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Hiicresellik (%) Plazma hiicre orani (%) Retikiilin lif orani
Parametre

r pt r pt r ptt
BKH 0,40 0,005 -0,18 0,17 -0,30 0,03
HGB -0,1 0,45 -0,35 0,01 -0,32 0,02
HT -0,10 0,48 -0,35 0,01 -0,35 0,008
OKH -0,02 0,89 0,08 0,58 0,22 0,09
TR 0,12 0,37 -0,21 0,12 -0,30 0,03
OTH -0,01 0,95 0,13 0,33 0,01 0,92
NEU 0,16 0,24 -0,06 0,66 -0,15 0,30
MON 0,40 0,005 -0,17 0,21 0,02 0,90
LYM 0,15 0,26 -0, 0,43 0,04 0,75
ESH 0,05 0,70 0,12 0,41 0,07 0,60
CRP -0,08 0,56 0,07 0,63 0,24 0,07
Kreatinin -0,04 0,75 -0,14 0,30 -0,13 0,33
ALT -0,05 0,73 -0, 0,42 0,14 0,30
ALB -0,14 0,31 -0,50 <0,001 -0,35 0,008
CD4 (%) -0,07 0,62 -0,40 0,005 -0,12 0,39
CD4 0,25 0,06 -0,42 0,001 -0,19 0,16
CD8 (%) 0,25 0,06 0,40 0,005 0,02 0,89
CD8 0,32 0,02 -0,18 0,19 -0,09 0,52
Viral yiik (kopya/mL) 0,12 0,36 0.23 0,08 0,002 0,99
‘Pearson Correlation, "*Spearman Correlation, p<0,05 anlamlilik. BKH: Beyaz kan hiicresi, HGB: Hemoglobin, HT: Hematokrit, OKH: Ortalama korpuskiiler hacim, TR: Trombosit,
OTH: Ortalama trombosit hacmi, NEU: N&trofil, MON: Monosit, LYM: Lenfosit, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reactive protein, ALT: Alanin aminotransferaz, ALB:
Albiimin, r: Pearson correlation coefficien
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4382,22+3177,85 ve 3600 (2110-5240) idi. NEU degerlerinde
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi (p**=0,01).

Tablo 3'te listelenen diger laboratuvar parametreleri icin
ortalama + SS ve medyan (Q,-Q,) degerleri, miyeloid hiperplazi
varligina bagh olarak istatistiksel olarak anlamli farkhliklar
gostermedi. Bu parametreler arasinda HGB, HCT, OKH, TR, OTH,
MON, LYM, ESH, CRP, kreatinin, ALB, CD4 (%), CD4 sayisi, CD8
(%), CD8 sayisi ve viral yiik (kopya/mL) yer almaktaydi (p>0,05).

Baslangi¢ laboratuvar parametrelerindeki ortalama veya
medyan farklar eritroid hiperplazi varligina gore degerlendirildi
(Tablo 4).

CD8 (%) icin ortalama + SS degeri eritroid hiperplazisi olmayan
hastalarda 69,33+15,01 ve eritroid hiperplazisi olan hastalarda

78,49+9,91 idi. Gruplar arasindaki CD8 (%) degerlerindeki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p*=0,007).

Diger laboratuvar parametreleri icin ortalama + SS ve medyan
(Q,-Q,) degerleri Tablo 4'te verilmistir. Bu degerler, eritroid
hiperplazi varligina gére BKH, HGB, HCT, OKH, TR, OTH, NEU,
MON, LYM, ESH, CRP, kreatinin, ALT, ALB, CD4 (%), CD4
sayisi, CD8 sayisi ve viral yiik (kopya/mL) (p>0,05) agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir.

Baslangic laboratuvar parametrelerindeki ortalama veya
medyan farklar megakaryosit varligina gore degerlendirildi
(Tablo 5).

Tablo 3. Miyeloid hiperplazi varligina dayanarak baslangi¢ laboratuvar parametrelerindeki farkliliklarin degerlendirilmesi

Miyeloid hiperplazi Yok Var

Ortalama + SS Ortalama + SS L.
p-degeri

Medyan (Q,-Q,) Medyan (Q,-Q,)
4214+2572,54 6908,52+3802,17

BKH 0,005
3920 (1930-5540) 6160 (4250-9210)

HGB 10,72+2,52 10,51+2,57 0,76*

HT 32,09+7,26 31,52+7,11 0,76*

OKH 85,27+5,93 83,32+4,85 0,19*

R 174400+118673,59 199259,26+122220,35 029"
175000 (46000-232500) 228000 (90000-288000) '

OTH 10,17+1,63 9,52+2,37 0,24t
2453,67+1491,26 4382,22+3177,85

NEU * * 0,01*
2250 (1525-3575) 3600 (2110-5240)
374+251,57 611,11+1035,09

MON - 0,37
320 (200-560) 430 (210-520)
1258,67+1174,49 1308,89+1125,25

LYM 0,76
1020 (520-1600) 1280 (460-1620)

ESH 56,6+27,34 48,79+28,38 0,44*
53,65+72,87 50,61+52,34

CRP 0,63"*
25 (2,5-89) 35 (4-86)

Kreatinin 0,78+0,27 0,79+0,31 0,83*
94,33+268,63 33,59+58,28

ALT 0,09
27 (14,5-67,5) 18 (15-25)

ALB 3,39+0,79 3,26+1,06 0,56"

CD4 (%) 17,48+8,21 18,01+£9,11 0,88"
201,63+257,32 266,04+375,09

CD4 0,26
86 (30,5-337,5) 134 (52-297)

CD8 (%) 71,27+16,12 74,3+11,02 0,42*
793,97+74491 955,96+980,35

CD8 0,84
679 (405-1091) 633 (366-1102)
2276578,52+6533180,21 2323432,63+5443235,22

Viral yiik (kopya/mL) 0,35™
5544 (131-774202) 149000 (275-3470000)

‘Student's t-test, "Mann-Whitney U test, Q,-Q,: 25.-75. persentil. BKH: Beyaz kan hiicresi, HGB: Hemoglobin, HT: Hematokrit, OKH: Ortalama korpuskiiler hacim,

TR: Trombosit, OTH: Ortalama trombosit hacmi, NEU: N&trofil, MON: Monosit, LYM: Lenfosit, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reactive protein, ALT: Alanin

aminotransferaz, ALB: Alblimin, SS: Stardart sapma
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Tablo 5'te megakaryosit durumuna gore laboratuvar
parametrelerinin ortalama + SS ve medyan (Q,-Q,) degerleri
verilmistir. Bu degerlere gore megakaryosit durumuna gore
BKH, HGB, HCT, OKH, TR, OTH, NEU, MON, LYM, ESH, CRP,
kreatinin, ALT, ALB, CD4 (%), CD4 sayisi, CD8 (%), CD8 sayisi ve
viral yiik (kopya/mL) 6lctimlerinde istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calismanin bulgular, HIV pozitif hastalarda gozlemlenen
hematolojik degisiklikler ve bunlarin Ki bulgularyla iliskileri
hakkinda degerli sonuclar sunmaktadir. 57 hastadan olusan
farkli bir 6rneklemin dahil edilmesi, cesitli hematopoietik

parametrelerin ve bunlarin klinik etkilerinin ayrintili  bir
analizine olanak saglamistir. Bu sonuclar, HIV'in hematopoietik
sistem Uzerindeki sistemik etkilerine iliskin biyliyen kanit
grubuna katkida bulunmakta ve daha fazla arastirma ve klinik
alanlari vurgulamaktadir®.

Bu calismanin temel g6zlemlerinden biri, HIV pozitif hastalarda
Ki aktivitesindeki dnemli cesitliliktir ve bu, miyeloid hiperplazi
(%47,4) ve eritroid hiperplazi (%36,8) varliginda yansitiimistir.
Bu bulgular, HIV enfeksiyonunda siklikla g6zlenen periferik
sitopenilere karsi Ki'nin telafi edici bir yamit verdigini
dustindiirmektedir. Miyeloid dncil hiicrelerin artan lretimini
yansitan miyeloid hiperplazi, kronik bagisikhk aktivasyonuna
ve beyaz kan hiicrelerinin artan doniisiimiine bir yanit olabilir.

Tablo 4. Eritroid hiperplazi varligina dayanarak baslangic laboratuvar parametrelerindeki farkliliklarin degerlendirilmesi

Eritroid hiperplazi Yok Var

Ortalama + SS Ortalama + SS _
p-degeri

Medyan (Q,-Q,) Medyan (Q,-0,)
5326,94+3554,76 5770,48+3362,14

BKH * * 0,64'"
5180 (3020-7180) 5040 (3990-6385)

HGB 10,66+2,45 10,55+2,69 0,89"

HT 31,98+7,11 31,57+7,33 0,84"

OKH 84,39+5,23 84,27+6,04 0,94*

TR 202972,22+122040,15 157380,95+113298,93 018+
208000 (99000-310000) 189000 (38500-240500) '

OTH 10,09+1,47 9,49+2,71 0,28*
3191,11+2438,33 3669,05+2905,09

NEU * * 0,45'"
2850 (1730-3940) 3040 (2090-4540)
517,5+913,47 432,86+244,19

MON * * 0,57
400 (180-510) 410 (270-555)
1154,44+1115,29 1501,91+1179,41

LYM 0,15
910 (360-1480) 1280 (900-1655)

ESH 53,19+427,21 52,55+28,61 0,95*
53,15+72,79 50,59+44,61

CRP 0,36
19 (3-86) 40 (7,81-95,5)

Kreatinin 0,80+0,28 0,76+0,31 0,63"
83,47+245,95 35,71+65,99

ALT * * 008"
25 (17-50) 18 (11,5-32,5)

ALB 3,38+0,81 3,25+1,06 0,59*

CD4 (%) 19,52+8,69 14,65+8,99 0,19t
247,36+353,79 206,04+248,37

CD4 0,86"
99 (37-341) 94 (61-257)

CD8 (%) 69,33+15,01 78,49+9,91 0,007*
776,17+821,58 1032,76+920,73

CD8 0,08
640 (433-912) 971 (371,5-1222)
1988185,61+5630939,98 2817474,38+6627244,34

Viral yiik (kopya/mL) 030"
17057 (146-771404) 411000 (223,5-3841738,5)

Student's t-test, **Mann-Whitney U test, Q,-Q,: 25.-75. persentil. BKH: Beyaz kan hiicresi, HGB: Hemoglobin, HT: Hematokrit, OKH: Ortalama korpuskiiler hacim,

TR: Trombosit, OTH: Ortalama trombosit hacmi, NEU: N6trofil, MON: Monosit, LYM: Lenfosit, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reactive protein, ALT: Alanin

aminotransferaz, ALB: Albiimin
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Ote yandan, eritroid hiperplazi, genellikle ileri HIV olgularinda
gorilen kronik hastalik anemisine ve virlisiin eritropoez
tzerindeki olasi dogrudan etkilerine baglanabilir.

Ki hiicreselligi ile BKH ve MON sayilari gibi laboratuvar
parametreleri arasindaki ©nemli korelasyon, HIV pozitif
bireylerde sistemik degisikliklere yanit vermede Ki'nin aktif
rollinli vurgulamaktadir®.

Graniilom olusumu ve hastalarin bir alt grubunda lenfoid
nodiillerin varligi (%7 ve %15,8), Ki'nde meydana gelen cesitli
patolojik siirecleri gostermektedir. Granilomlar, HIV gibi
bagisiklik sistemi baskilanmis durumlarda yaygin olan firsatgi
enfeksiyonlari gosterebilirken, lenfoid nodiiller anormal
lenfoid aktiviteyi veya kalinti bagisikhk tepkilerini yansitabilir.

Bu calismadaki granilomlarin distk yayginhigi, hastalar
arasinda etkili ART kaynaklaniyor olabilir, clinkii ART'nin
firsatgl enfeksiyonlari azalttigi bilinmektedir.

Dikkat cekici bir diger bulgu ise hastalarin cogunda (73,7%)
megakaryosit seviyelerinin yiikselmesidir. Artan megakaryosit
aktivitesi, HIV'de yaygin bir hematolojik anormallik olan
trombositopeniyi ele almak icin bir telafi mekanizmasi olabilir.
Ancak dustik, normal veya yiiksek megakaryosit seviyelerine
sahip hastalar arasinda TR sayimlarinda énemli farkhliklarin
olmamasi, periferik TR yikimi veya bozulmus TR fonksiyonu gibi
megakaryosit aktivitesinin 6tesindeki faktorlerin HIV ile iliskili
trombositopenide rol oynayabilecegini diisiindirmektedir™.

Tablo 5. Megakaryositlerin varhgina dayanarak baslangic laboratuvar parametrelerindeki farkhliklarin degerlendirilmesi

Megakaryositlerin durumu Diisiik/normal Yiiksek

Ortalama + SS Ortalama + SS _
p-degeri

Medyan (Q,-0,) Medyan (Q,-0,)
4517,33+43349,94 5837,86+3473,18

BKH 0,34
5030 (860-7510) 5180 (3325-7035)

HGB 10,92+2,91 10,51+2,41 0,60"

HT 32,28+8,11 31,66+6,85 0,78"

OKH 84,73+5,61 84,24+5,51 0,75"

R 195866,67+119120,51 182714,28+121476,34 067"
208000 (85000-310000) 191000 (66500-260500) '

OTH 9,81+1,46 9,89+2,19 0,88
2324,67+1709,55 3739,52+2780,02

NEU 0,07**
2090 (490-3400) 3220 (2060-4540)
404+306,68 515,71+841,55

MON * * 0,98'"
410 (60-670) 410 (210-505)
1614+1553,92 1164,05+948,87

LYM 0,36"
1740 (250-2020) 1020 (570-1395)

ESH 50,64+19,47 53,74+20,34 0,79*
51,12+76,47 52,59+459,15

CRP 0,50"
10,6 (3-111) 40 (4-86)

Kreatinin 0,84+0,36 0,77+0,26 0,44*
138,33+376,68 40+58,68

ALT * * 0,57*
23 (15-74) 21 (14,5-46,5)

ALB 3,65+0,96 3,22+0,87 0,13*

CD4 (%) 21,49+48,38 16,38+49,12 0,21%
298,27+315,68 208,52+318,27

CD4 0,49
208 (24-523) 94 (46-236,5)

CD8 (%) 67,68+16,74 74,5+12,48 0,11*
980,8+1022,06 831,38+805,19

CD8 0,70"
687 (254-1227) 650 (429,5-1009)
1038476,67+2525412,51 2760397,76+6789031,72

Viral yiik (kopya/mL) 0,75
411000 (206-771404) 123000 (171,5-1240000)

Student's t-test, **Mann-Whitney U test, Q,-Q,: 25.-75. geyrek. BKH: Beyaz kan hiicresi, HGB: Hemoglobin, HT: Hematokrit, OKH: Ortalama korpuskiiler hacim, TR: Trombosit,

OTH: Ortalama trombosit hacmi, NEU: N6trofil, MON: Monosit, LYM: Lenfosit, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reactive protein, ALT: Alanin aminotransferaz, ALB:

Albilimin, SS: Stardart sapma
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Plazma hiicre orani ile HGB, HCT, ALB ve CD4 sayilar gibi
laboratuvar parametreleri arasindaki 6nemli iliskiler, plazma
hiicre aktivitesinin HIV pozitif hastalarda hastalik ilerlemesi
icin  bir belirtec gorevi gorebilecegini gostermektedir.
Bu parametrelerle negatif korelasyon, artan plazma
hiicre aktivitesinin kotiilesen anemi, hipoalbiiminemi ve
immiinosiipresyonla ayni  zamana denk gelebilecegini
gostermektedir. Benzer sekilde, BKH, HGB, HCT ve ALB
diizeyleriyle negatif korelasyon gosteren retikiilin Iif orani, Ki
fibrozunun HIV'de sitopenilere ve kotii klinik sonuclara katkida
bulunmada potansiyel bir rolli oldugunu go6stermektedir. Bu
bulgular, yaygin olmamakla birlikte Ki fibrozunun kronik HIV
enfeksiyonunda ortaya cikabilecegini ve hematopoiezi olumsuz
etkileyebilecegini 6ne siiren onceki calismalarla tutarhdir™.

Bu calisma ayrica Ki bulgularina dayali viral yiik ve CD8
sayilari gibi belirli parametrelerde o6nemli farkliliklarin
olmamasini da vurgulamaktadir. Bu parametreler HIV hastaligi
aktivitesi ve bagisiklik tepkisinin kritik gostergeleri olsada, bu
calismadaki belirli Ki bulgulariyla korelasyonlarinin olmamasi,
HIV patolojisini etkileyen birden fazla faktoriin karmasik
etkilesimini yansitabilir. Bu iliskileri aciklamak icin daha buyuk
orneklem boyutlari ve daha kapsaml analizler iceren daha
fazla calismaya ihtiyac vardir.

Calisma poplilasyonundaki cinsiyet esitsizligi, katilimcilarin
%94,7'sini erkeklerin olusturmasi, orneklemin temsiliyeti
hakkinda sorular ortaya cikarmaktadir. Bu carpik dagilim,
saghk hizmeti arama davranisindaki, bakima erisimdeki
veya cinsiyetler  arasindaki  yayginhk  oranlarindaki
farkhliklar yansitabilir. Gelecekteki calismalar, bulgularin
genellestirilebilirligini saglamak icin daha dengeli bir cinsiyet
temsilini hedeflemelidir'.

Bu calisma 6nemli bulgular sunarken, bazi sinirliliklar da
vardir. Calismanin retrospektif yapisi, gozlemlenen hematolojik
degisiklikler ile HIV enfeksiyonu arasindaki nedenselligi
ctkarsama yetenegini sinirlamaktadir. Ek olarak, orneklem
biiyukltgl ilk analizler icin vyeterli olsa da, HIV pozitif
hastalardaki hematolojik degisikliklerin tam spektrumunu
yakalayamayabilir. Dahasi, ¢alisma hem laboratuvar hem de
Ki bulgularini etkileyebilecek ART rejimleri, tedavi siiresi veya
eslik eden durumlar gibi olasi karistirici faktorleri hesaba
katmamistir. Bu calisma, HIV pozitif hastalarda meydana
gelen dnemli hematopoietik degisiklikleri ve bunlarin klinik
ve laboratuvar parametreleriyle karmagsik etkilesimlerini
vurgulamaktadir.  Bulgular, HIV yonetiminde kapsamh
hematolojik degerlendirmelerin 6nemini vurgulamakta ve bu
degisikliklerin altinda yatan mekanizmalari anlamaya yonelik
gelecekteki arastirmalar icin bir temel saglamaktadir. Bu
stireclerin daha derin bir sekilde anlasiimasi, HIV'in hematolojik
komplikasyonlarini hafifletmek ve hasta sonuglariniiyilestirmek
icin hedefli miidahalelerin gelistirilmesine yol agabilir®.
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Bu calismada elde edilen sonuclar, HIV pozitif hastalarda
hematolojik ve Ki bulgularinin kapsamh bir degerlendirmesini
sunarken, laboratuvar ve Ki parametreleri arasindaki énemli
iliskileri ve farkliliklari  vurgulayan ayrintili istatistiksel
analizler ortaya koymaktadir. Her tablo, ¢esitli hematopoietik
degisiklikler ve klinik 6zellikler arasindaki etkilesime dair kritik
bulgular sunmaktadir.

Tablo 1, calisma popiilasyonunun demografik ve Ki 6zelliklerine
dair temel bir anlayis sunmaktadir. 44,2+12,1 yilhk ortalama
yas ve 42 yillik medyan yas, genellikle HIV'den etkilenen orta
yash bir demografiyi yansitmaktadir. Baskin erkek hakimiyeti
(%094,7), 6rneklenen popiilasyondaki HIV'in cinsiyet dagilimi
hakkinda sorular ortaya cikarmakta ve potansiyel olarak saglik
hizmetlerine erisim veya ise alim konusundaki Onyargilari
yansitmaktadir.

Istatistiksel olarak, hastalarin %47,4'linde miyeloid hiperplazi
ve %36,8'inde eritroid hiperplazi bulunmasi, Ki'nin periferik
sitopenilere karsi telafi edici bir yanitini vurgulamaktadir.
Benzer sekilde, PLT sayilari megakaryosit gruplari arasinda
anlamli bir farkhlik gostermese bile, artan megakaryosit
seviyelerinin yiiksek orani  (%73,7) onemli PLT (retim
aktivitesini yansitir. Graniilomlar (%7) ve lenfoid nodiiller
(%15,8), bu kohorttaki potansiyel olarak firsatci enfeksiyonlar
veya anormal bagisiklik aktivasyonuyla baglantili farkli Ki
patolojisini daha da vurgulamaktadir.

Tablo 2, baslangic laboratuvar bulgulari ile Ki parametreleri
arasindaki korelasyonlari sunarak, altta yatan patofizyolojik
mekanizmalari  aydinlatan istatistiksel olarak anlaml
iliskileri vurgulamaktadir. Hiicresellik g6z oniine alindiginda,
hiicresellik ile BKH, MON ve CD8 arasinda pozitif bir
korelasyon gozlemlenmistir. Bu bulgular, artan hiicreselligin
kronik HIV enfeksiyonunun karakteristigi olan bagisiklik
hiicresi yenilenmesine karsi aktif bir Ki yanitini yansittigini
gostermektedir. HGB, HCT ve PLT sayilari gibi diger
parametreler onemli bir korelasyon gostermemistir; bu da
hiicresellik degisikliklerinin KKH veya PLT 6nciillerinden ziyade
bagisikhik hicresi dinamiklerini daha cok yansitabilecegini
gostermektedir. Plazma Hiicre Orani acisindan, HGB, HCT,
ALB ve CD4 sayisi ile negatif korelasyonlar gozlendi. Bu
bulgular, artmis plazma hiicre aktivitesinin, ileri HIV'in ayirt
edici ozellikleri olan kotiilesen anemi ve hipoalbliminemi
ile iliskisini vurgulamaktadir. CD4 sayimlari ile ters iliski,
plazma hiicre hiperaktivitesinin hastaligin ileri evrelerinde
immiinostipresyona eslik edebilecegini diistindlirmektedir.
Retikilin lif oraniicin, BKH, HGB, HCT ve ALB ile 6nemli negatif
korelasyonlar bulundu. Bu bulgular, artmis retikiilin lifleri ile
temsil edilen Ki fibrozunun sitopenilere ve hipoalbiiminemiye
katkida bulundugunu distindiirmektedir. Bu, fibrozun Ki
mikrocevresini bozarak hematopoiezi bozabilecegi hipoteziyle
ortlismektedir'.
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Tablo 3, miyeloid hiperplazi varligina gore laboratuvar
parametrelerindeki farklihklari degerlendirmektedir. Miyeloid
hiperplazisi olan hastalar, hiperplazisi olmayanlara kiyasla
onemli dlcude daha yiiksek BKH ve NEU sayilari sergilediler.
Bu sonuclar, miyeloid hiperplazinin HIV pozitif hastalarda
bagisikhik hiicresi taleplerini karsilamak icin saglam bir telafi
edici mekanizmayi yansittigini gostermektedir. HGB, HCT, PLT
ve CD4 sayilar dahil olmak lzere diger parametreler, gruplar
arasinda dnemli farkliliklar gostermemistir; bu da miyeloid
hiperplazinin, diger hematopoietik soylari belirgin sekilde
etkilemeden oncelikle beyaz kan hiicresi soyunu etkiledigini
dustindirmektedir.

Tablo 4 eritroid hiperplazi varhgina dayal laboratuvar
parametrelerindeki farkhliklara odaklanmaktadir. Istatistiksel
olarak anlaml tek bulgu eritroid hiperplazisi olan hastalarda
daha vyiiksek CD8 (%) idi. Bu, eritropoietik aktivite ile
bagisikhik tepkileri arasinda olasi bir baglanti oldugunu ve
muhtemelen bu alt grupta artan bagisiklik aktivasyonunu
yansittigini dustindiirmektedir. HGB, HCT veya viral yiik gibi
diger parametrelerde anlamli bir fark gozlenmemistir. Bu iliski
eksikligi, eritroid hiperplazi disindaki faktdrlerin muhtemelen
rol oynadigi HIV'deki aneminin c¢ok faktorlli dogasini
vurgulamaktadir.

Tablo 5, ~megakaryosit durumuna gore laboratuvar
parametrelerindeki farkhhklari gostermektedir. Megakaryosit
seviyeleri yliksek olan hastalarin oraninin yiiksek olmasina
ragmen,TRsayimlarindaveyadigerlaboratuvarparametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu,
megakaryosit yiikselmesinin, potansiyel olarak HIV'de artan
trombos PLT yikimi veya degisen islev nedeniyle, periferik PLT
sayimlarinda dogrudan degisikliklere dontsmeyebilecegini

dustindiirmektedir.

istatistiksel Sonuglar ve Klinik Onem

Tablolardan elde edilen bulgular, HIV'deki hematolojik
degisikliklerin ~ karmasikhgini  vurgulamaktadir. ~ Anlamli
korelasyonlar ve farkhliklar, periferik kan parametreleriyle
iliskili olan miyeloid ve eritroid hiperplazi gibi belirli Ki aktivitesi
alanlarini géstermektedir. Bu bulgular, Ki degerlendirmelerinin
HIV pozitif hastalarda hastalikilerlemesive olasi komplikasyonlar
hakkinda kritik bilgiler saglayabilecegini gostermektedir'®.

Ayrica, belirli baglamlarda viral yiik veya CD4 sayilari gibi bazi
parametrelerde anlamli iliskilerin olmamasi, Ki islevi tizerindeki
cok faktorli etkileri c6zmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugunun altini ¢izmektedir. Bu calismada uygulandigi
gibi gelismis istatistiksel yontemlerin kullanimi, bulgularin
guvenilirligini gliclendirmekte ve gelecekteki arastirmalar icin
saglam bir temel saglamaktadir.

Bu tablolardan elde edilen ayrintili istatistiksel analizlerin
klinik yorumlara entegre edilmesi, HIV'in hematolojik etkisine
iliskin anlayisimizi gelistirir. Bu sonuclar, belirli hematolojik
anormallikleri ele almak icin hedefli miidahalelere rehberlik
edebilir ve nihayetinde HIV pozitif hastalar icin sonuclari
iyilestirebilir.

Calisma Kisithhklari

Potansiyel sinirlamalar arasinda retrospektif tasarim yer
almakta olup, bu durum sec¢im yanliligina neden olabilir ve
orneklem biyikliglniin nispeten ki¢lik olmasi, bulgularin
genellenebilirligini  sinirlayabilir. Bu sinirlamalara ragmen,
calisma HIV pozitif hastalarda hematolojik ve kemik iligi
bulgulari arasindaki iliskiye dair degerli bilgiler sunmaktadir.

SONUG

Bu calisma, HIV pozitif hastalarda 6nemli hematolojik ve Ki
degisikliklerini vurgulayarak laboratuvar parametreleri ile Ki
bulgulari arasindaki kritik korelasyonlari ortaya koymaktadir.
Miyeloid ve eritroid hiperplazi ve vyiiksek megakaryosit
seviyeleri, Ki'nin HIV'in sistemik etkilerine karsi telafi edici
yanitlarini yansitmaktadir. Plazma hiicre orani ile anemi
ve imminslpresyon belirtecleri arasindaki baglanti gibi
temel iligkiler, HIV ile iliskili hematopoietik disfonksiyonun
karmasikligini vurgulamaktadir. Bu calisma HIV ve hematopoez
arasindaki etkilesime dair dedgerli bulgular sunarken,
altta yatan mekanizmalari ve klinik cikarimlari kesfetmek
icin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir. Bu bulgular,
komplikasyonlari azaltmak ve hasta sonuclarini iyilestirmek
icin HIV yonetiminde kapsamli hematolojik degerlendirmelerin
6nemini vurgulamaktadir'®.
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