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Abstract

Background: Decrease in bone mineral density (BMD) is common in individuals infected with human immune
deficiency virus (HIV) and the rate of osteopenia, osteoporosis and bone fracture risk are higher than the general
population. In our study, we aimed to evaluate the frequency of osteoporosis/osteopenia according to the re-
sults of dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and examination of associated risk factors and also evaluate the
results of 25 (OH) vitamin D.

Materials and Methods: The files of HIV-infected patients we followed up in our clinic between 2011 and 2021
were retrospectively reviewed. Patients with DXA results and 25 (OH) vitamin D levels were evaluated within the
scope of the study. Age, gender, mode of transmission, smoking, CD4 T lymphocyte levels, HIV RNA levels of the
cases were compared according to BMD results.

Results: The average age of 146 patients with BMD results was found 44, and the CD4 T lymphocyte was 399.
Osteoporosis was diagnosed in nine (6%) patients and osteopenia was diagnosed in 44 (30%) patients. 49% of
patients diagnosed as osteoporosis/osteopenia were under the age of 50. There was no statistically significant
difference between the osteoporosis/osteopenia group and the group with normal BMD in terms of gender, CD4
T lymphocyte count and HIV viral load. 25 (OH) vitamin D levels were found as 85/116 (73%) between 0-20,
24/116 (20%) between 21-30 and 7/116 (6%) above 30.

Conclusions: In our study, a significant decrease in BMD and severe vitamin D deficiency were found in a signi-
ficant portion of our HIV-infected patients. Especially in young patient group for whom screening is not recom-
mended. It should be considered that the incidence of osteoporosis/osteopenia may be high. Without ignoring
the effects of vitamin D on immunomodulatory and bone health, we think replacement therapy should be app-
lied to patients with deficiency.
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Giris

insan immiin yetmezlik viriisu (HIV) ile enfekte olan hasta-
larda genel populasyona gére kemik mineral yogunlugunda
(KMY) azalma ve kirik riski daha fazla gorulmektedir (1-3).
Oliimciil olmaktan uzaklasan HIV infeksiyonunda D vitamini
eksikligi ve KMY’de azalma gibi yasam kalitesini etkileyen
kronik hastaliklar ve ek problemlerin yonetimi ¢ok daha
onemli hale gelmistir (4). Yapilan galismalarda HIV ile en-
fekte hastalarda osteoporoz %2-23, osteopeni %24-59,5
oranlarinda bildirilmistir (5-8). HIV enfeksiyonunda gorilen
kemik demineralizasyonun nedenleri belirsizdir (9). Dustk
viicut kitle indeksi, fiziksel inaktivite, malabsorbsiyon, hipo-
gonodizm, vitamin D eksikligi, sigara kullanimi, HIV enfeksi-
yonunun kendisi, viral ylk ve tedavide kullanilan ilaglar bu
nedenlerden bazilaridir (10,11).

Vitamin D eksikligi genel olarak her yastan bireyi etkileyen
kiresel bir sorundur. HIV/AIDS olgularinda bilinen genel
risk faktorleri yaninda, HIV'in kendisine ve kombine antiret-
roviral tedavi (cART) kullanimina bagli olarak vitamin D ek-
sikligi daha yliksek oranlarda izlenmektedir. Yapilan gesitli
calismalarda HIV ile enfekte bireylerin neredeyse tama-
minda D vitamini yetersizligi oldugu (kalsidiol seviyesi<30
ng/ml), %30 kadarinda da D vitamini eksikligi (kalsidiol sevi-
yesi<20 ng/ml) oldugu saptanmistir (12,13). D vitamininin
antiinflamatuar, antimikrobiyal, immiinmodilator etkileri
oldugu bilinmektedir. ART altindaki hastalarda bile, azalmig
D vitamini seviyeleri ile osteoporoz, kardiyovaskdiler hasta-
liklar, tip Il diyabet ve enfeksiyonlar gibi komorbiditeler ara-
sinda iliski oldugu saptanmistir (12,14,15).

Calismamizda klinigimizde takip ettigimiz naiv HIV ile en-
fekte hastalarin kemik mineral yogunlugu 6lciim sonuglari,
25 (OH) vitamin D diizeyleri ve osteoporoz, osteopeni sap-
tanan hastalarin risk faktorlerinin irdelenmesi hedeflendi.

Materyal ve Metod

Uciincii basamak egitim ve arastirma hastanesinde 2011-
2021 tarihleri arasinda takip ettigimiz 252 HIV ile enfekte
hastanin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. KMY
sonuglarina gore risk faktoérleri karsilastirilirken, sekonder
osteoporoz/osteopeni nedenlerine sebep olabilen hiperti-
roidi, hiperparatiroidi, hipogonadizm, diabetes mellitus ve
kortikosteroid kullanimi olan olgular calismaya dahil edil-
medi. Olgularin yas, cinsiyet, bulas sekli, sigara kullanimi,
CDA T lenfosit diizeyleri, HIV RNA seviyeleri, KMY 6l¢timleri,
25 (OH) vitamin D dilizeylerine hasta dosyalarindan ulasildi.
Hastalarin tedavi almadan énceki KMY 6lgtimleri ve 25 (OH)
vitamin D dizeyleri calisma kapsaminda degerlendirildi. 25
(OH) vitamin D duzeyleri icin 0-20 ng/mL eksiklik, 21- 30
ng/mL yetersizlik, 30 ng/mL’nin Gzeri yeterli diizey olarak
kabul edildi. Diinya Saglik Orgiitii'niin kriterlerine gére os-
teopeni, T skorunun -2.5 ile -1 arasinda olmasi; osteoporoz,
T skorunun -2.5’in altinda olmasi seklinde tanimlandi.
Calismaya ait etik kurul izni Diskapi Yildirim Beyazit Egitim
Arastirma Hastanesihastanesi etik kurulundan 01.11.2921
tarih ve 123/03 sayi nolu ile alindi.
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Calismada veri analizi igin SPSS 25.0 paket programi kulla-
nildi Galismanin verileri normallik varsayimlari agisindan in-
celendiginde, Kolmogorov-Smirnov degerleri p<0.05 olarak
belirlendi. D vitamin degerleri ile CD4 T lenfosit ve HIV RNA
degerleri arasindaki iliskiyi belirlemek icin nonparametrik
testlerden spearman korelasyon analizi yapildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasinda ChiSquare test ve Fisher’s
Exact test kullanildi.

Bulgular

HIV ile enfekte takip ettigimiz 252 hastanin 146’sinin KMY
sonucuna ulasildi. Hastalarin yas ortalamasi 44,20+14,22
yas, CD4 T lenfosit ortalamasi 399,69+271,63 hiicre/uL, HIV
RNA ortalamasi 13862461,21 IU/ml saptandi. Hastalara ait
sosyodemografik ve klinik 6zellikler tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalara ait Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Kemik mineral Osteoporoz
. ogunlugu olan tiim +
Degiskenler Y8 hagstalar osteopeni
N=146 N=53
Cinsiyet n (%)
Kadin 19 (13,0) 10 (18,9)
Erkek 127 (87,0) 43 (81,1)
25 (OH) vitamin D dii-
zeyi (ng/ml) n (%)
Yok 74 (50,7) 16 (30,2)
Ciddi yetersiz 54 (37,0) 32 (60,4)
Yetersiz 13 (8,9) 3(5,7)
Normal 5(3,4) 2(3,8)
Bulas n (%)
Bilinmiyor 19 (13,0) 8 (15,1)
Homosekstiel 39 (26,0) 15 (28,3)
Heteroseksuel 88 (60,3) 30 (56,6)
Yas n (%)
50 yas alti 95 (65,1) 26 (49,1)
50 yas Ustii 51 (34,9) 27 (50,9)
Ek Hastalik n (%)
Yok 125 (85,6) 45 (84,9)
Var 21 (14,4) 8 (15,1)
Sigara n (%)
Yok 52 (35,6) 27 (50,9)
Var 80 (54,8) 25 (47,2)
Bilinmiyor 14 (9,6) 1(1,9)
CDA4 T lenfosit
(hiicre/pL) n (%)
350 alti 73 (50,0) 25 (47,2)
350 Ustu 73 (50,0) 28 (52,8)
HIV RNA
(IU/ml) n (%)
100.000 alti 55 (37,7) 19 (35,8)
100.000 st 88 (60,3) 32 (60,4)
Bilinmiyor 3(2,1) 2(3,8)

KMY sonucuna ulasilan 146 hastanin dokuz (%6)’unda oste-
oporoz, 44 (%30)'Unde osteopeni saptandi. KMY sonucu
normal gelen hastalar ile sekonder osteoporoz/osteope-
niye sebep olan risk faktorleri ¢ikarildiktan sonra kalan os-
teopeni/osteoporoz hastalari karsilastirildi. Osteoporoz/os-
teopeni saptanan hastalarin %88’inde D vitamini eksiklik ve
yetersizligi oldugu gorildi, diger degiskenlerin analizleri
tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Kemik Mineral Yogunlugu Sonuglarina gore Cesitli
Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Osteoporoz
. Normal +
Degiskenler N=88 osteopeni P
N=50
Cinsiyet n (%)
Kadin 9 (10,2 8(16,0
Erkek 79((89,8)) 42((84,0)) 0.3217
Bulas yolu n (%)
Bilinmiyor 11(12,5) 8(16,0)
Homosekstiel 24 (27,3) 15 (30,0) 0.748*
Heteroseksuel 53 (60,2) 27 (54,0)
Sigara n (%)
Yok 23(30,7) 26 (53,1)
Var 52 (69,3) 23 (46,9) 0.013%
CDA4 T lenfosit
(hiicre/pL) n (%)
350 ?IU“ 44 (50,0) 22 (44,0) 0.498#
350 Ustu 44 (50,0) 28 (56,0)
HIV RNA
(IU/ml) n (%)
100.000 alti 34 (39,1) 19 (39,6) 0.954#
100.000 st 53 (60,9) 29 (60,4)
25 (OH) Vitamin D
(ng/ml) n (%)
Ciddi yetersiz 20 (60,6) 30(88,2)
Yetersiz 10 (30,3) 3(8,8) 0.027*
Normal 3(9,1) 1(2,9)

*:Fisher’s Exact test, #;ChiSquare test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

HIV ile enfekte takip ettigimiz 252 hastanin 116’sinin 25
(OH) vitamin D dizeylerine ulasildi. 25 (OH) vitamin D di-
zeyleri, 0-20 arasinda olanlar 85/116 kisi (%73), 21-30 ara-
sinda olanlar 24/116 (%20) kisi, 30’'un Uzerinde olanlar
7/116 (%6) kisi idi.

Tartisma

HIV ile enfekte bireylerde etkili ve erken antiretroviral te-
davilerle birlikte beklenen yasam siireleri uzamistir. Bekle-
nen yasam sliresi uzadik¢a osteoporoz, osteopeni gibi ko-
morbiditelerin gorilme sikligi da artmakta ve bu hastalikla-
rin yonetimi de hastaligin yonetimi kadar énemli bir hal al-
maktadir. Bilinen klasik risk faktorlerinin yani sira, HIV en-
feksiyonunun kendisi de kemik kaybina katkida bulunmak-
tadir (16). Calismamizda cift enerjili X-1sin1 absorbsiyomet-
risi (DXA) sonucuna ulasilan 146 naiv HIV ile enfekte hasta-
nin %36’sinda osteoporoz/osteopeni oldugu saptanmis
olup, hastalarin dokuz (%6)'unda osteoporoz, 44
(%30)’Gnde osteopeni saptanmistir. Brown ve ark.nin te-
davi naiv yas ortalamasi 31-44 arasinda olan 10 galismayi
irdeledikleri bir meta analizde kemik mineral dansitesinde
azalma %12 ile %62.5 arasinda bulunmus ve ayni meta ana-
lizde HIV ile enfekte olmayan gruba gére osteopeni ve os-
teoporoz oranlarinin 6.4 ve 3.6 kat fazla oldugu tespit edil-
mistir (17). Vlot ve ark.nin tarafindan yapilan bir ¢calismada
yas ortalamasi 39 olan tedavi naiv hastalar degerlendirilmis
ve galismamiza benzer sekilde osteopeni %44, osteoporoz
%11 olarak saptanmistir (18). Ulkemizden Yenilmez ve
ark.nin tedavi naiv hastalarda yaptiklari bir galismada oste-
openi %47.5, osteoporoz %7.5, Senoglu ve ark.nin naiv has-
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talar degerlendirdikleri ¢alismada ise osteoporoz/osteo-
peni orani %46, osteoporoz orani %19 saptanmistir. Se-
noglu ve ark.nin galismasinda sekonder osteoporoz risk fak-
torleri galisma disi degerlendirilmemistir (19,20). HIV ile in-
fekte olan ve olmayan erkeklerin karsilastirildigi bir calis-
mada fraktur sikhgi HIV ile enfekte bireylerde 2.5/1000
hasta yili, HIV ile enfekte olmayanlarda 1.9/1000 hasta yili
olarak bulunmustur (21). HIV ile enfekte bireylerde osteo-
poroz, osteopeni oranlari yas gruplarina, tlkelere gore fark-
lliklar géstermekte ve normal populasyona goére osteopo-
roz, osteopeni ve kirik riski daha yiksek seyretmektedir.
HIV ile enfekte bireylerde kemik saghginin korunmasi, er-
ken tani ve tedavinin planlanmasi icin KMY ile kemik tara-
malarinin yapilmasi ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi
oldukga 6nemlidir.

HIV ile infekte hastalara, postmenopozal kadin ve >50 yas
erkek olmasi halinde DXA yapilmasi onerilmektedir (22).
Daha geng hastalarda fraktir riski diisiik oldugu icin DXA ile
tarama onerilmemekteyse de, fraktiir 6ykiisi olan kisilerde
yasa veya cinsiyete bakilmaksizin DXA yapilmasi 6nerilmek-
tedir (23). Calismamizda (izerinde durmak istedigimiz
onemli bir nokta ise osteoporoz ya da osteopeni gelisen
hastalarimizin yaklasik yarisinin (%49) 50 yas altinda oldu-
gunun tespit edilmis olmasidir. Brown ve arkadaslarinin 331
tedavi naiv hastayi degerlendirdikleri calismada hastalarin
%31’'inde KMY’de dislkliik saptanmis ve yas ortalamasi da
36 bulunmustur (24). Senoglu ve ark.nin ¢calismasinda da
131 osteoporoz/osteopeni saptanan hastanin %81’inin 50
yas altinda oldugu tespit edilmistir (20). Cimen ve ark.nin
tedavi alan, viral yik negatif 50 yas alti ve premenapozal
kadinlarda yaptiklari ¢alismada yas ortalamasi 38 olan 72
hasta degerlendirilmis ve hastalarin %19.3’tnde disiik KMY
saptanmistir (25). Ozellikle HIV ile enfekte bireylerde geng
populasyonda da KMY’de ki azalma dikkat c¢ekicidir. Rutin
KMY taramasi yapilmasi onerilen, risk faktorleri tasiyan
grup disinda da kemik taramasinin yapilmasinin osteo-
peni/osteoporoz varliginin erken saptanmasi, hayat kalite-
sinin arttirilmasi igin dnemli oldugunu diisinmekteyiz.
Bircok faktor HIV ile enfekte bireylerde osteoporoz, osteo-
peniye sebep olabilmektedir. Calismamizda yiksek viral ylk
ve diisik CD4 T lenfosit sayilari ile osteoporoz, osteopeni
gelisimi arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamis-
tir. Santi ve arkadaslarinin 1204 hastayi degerlendirdikleri
calismada da yuksek viral yik ve CD4 lenfosit sayilari ile dii-
sik KMY arasinda zayif bir iliski oldugu bulunmustur (26).
Ulkemizden Yenilmez ve ark.nin 101 tedavi naiv hastay de-
gerlendirdikleri ¢calismada da ¢alismamizla benzer sekilde,
yuksek viral ylk ve diigsik CD4 lenfosit sayilari ile osteopo-
roz, osteopeni gelisimi arasinda iliski saptanmamustir (19).
Calisma kapsaminda 10 yildir takip ettigimiz hastalarimizin
116’sinin 25 (OH) vitamin D degerlerine ulasiimis olup has-
talarimizin %73’tinde D vitamini eksikligi saptanmistir. HIV
ile enfekte bireylerde D vitamin eksikliginin degerlendiril-
digi bir meta analizde bu oranin %70 ile %83 arasinda de-
gistigi saptanmistir (27). Vitamin D eksikligi Ulkemizde yay-
gin olarak goriilmektedir. Gimiser ve ark.nin ¢alismasinda
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111 HIV ile enfekte hastanin D vitamini sonuglari degerlen-
dirilmis ve hastalarin %71.2’sinde D vitamini eksikligi sap-
tanmistir (28). Ek hastaligi olmayan hastaneye herhangi bir
sebeple basvuran hastalarda yapilan bir calismada bu oran
%51.8, Tamer ve ark.nin kontrol grubunda da %63 saptan-
mistir (29,30). Ulkemizde HIV ile enfekte hastalarda D vita-
mini degerlerinin irdelendigi calisma sayisi azdir. Aydin ve
ark.nin D vitamini seviyelerinin ylksek oldugu yaz aylarinda
yaptiklari bir calismada 96 HIV ile enfekte hastanin D vita-
mini seviyeleri degerlendirilmis olup hastalarin %14.4’inde
D vitamini eksikligi,%68.8’inde yetersizligi tespit edilmistir
(31). D vitamini eksikligi cut-off degerlerindeki farkliliklar,
glinese maruziyet farkliliklari, mevsim, enlem, irksal farkli-
liklar, yasam tarzi farkhliklari gibi bircok sebep D vitamin se-
viyeleri ile ilgili net sonuglara ulasilamamasina sebep ol-
maktadir. Fakat calismamizda da gorduglimiiz tzere hasta-
larin %73’tGnde ciddi D vitamini eksikligi, osteoporoz/ oste-
openi gelisen hastalarin da %88’inde D vitamin eksikligi
mevcuttu. D vitaminin immiin regilasyondaki rold, kalsi-
yum ve kemik metobalizmasindaki 6nemi dislintlecek
olursa D vitamin takviyelerinin HIV ile enfekte bireylerde
onemli oldugu kanaatindeyiz. D vitamini istemlerine Saglik
Bakanligi yonetmeligi geregi getirilen kisitlamalar nedeniyle
enfeksiyon hastaliklari kliniklerinden rutin istemler yapila-
mamakta ve hastalar cogunlukla ilgili branslara yénlendiril-
memektedir. Kemik sagliginin yonetimi HIV ile enfekte has-
talarda multidisipliner yapilmalidir ve endokrinoloji, fizik te-
davi gibi branslarla koordineli calisiilmasi gerektiginin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calisma populasyonunun az olmasi ve 25(OH) vitamin D di-
zeylerinin mevsimsel farklilik gézetmeden irdelenmis ol-
masi ¢calismamizla ilgili kisithliklardir.

Sonug

Calismamizda HIV ile enfekte hastalarimizin (g¢te birinde
dusik KMY ve % 73’linde ciddi D vitamini eksikligi saptan-
mistir. KMY distklGgi olan hastalarimizin yaklasik yarisinin
50 yas altinda olan ve DXA ile tarama 6nerilmeyen grupta
oldugu goriilmektedir. HIV ile enfekte bireylerde osteo-
peni/osteoporoz varliginin erken saptanmasi, hayat kalite-
sinin arttirilmasi, erken ve etkili tedavilerin baslanmasi agi-
sindan 6nemlidir. Bu nedenle rutin tarama 6nerilemeyen
geng hasta grubunda da KMY taramalarinin géz ardi edilme-
mesi gerektigini disinmekteyiz.
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