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Amac: D vitamini, immin sistemdeki etkilerinin yaninda kemik sagliginda énemli role sahiptir. Calismamizda HIV-enfekte hastalarda D vitamini eksikliginin
sikligini ve kemik mineral dansitesi (KMD) ile iliskisini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Nisan-Kasim 2011 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran 96 HIV/AIDS hastasi calisma kapsamina alinmistir. Olgularin
yas, cinsiyet, antiretroviral ilag kullanimi, KMD 06l¢imi, CD4+ lenfosit, HIV-RNA, 25(0OH)D diizeyleri hasta dosyalarindan retrospektif olarak
incelenmistir. Kemiliminesans immunoassay yontemiyle serum 25(0OH)D dizeyi <25 nmol/ml “ciddi yetersiz”, 25-50 nmol/ml “yetersiz”, >50
nmol/ml “normal” olarak kabul edilmistir. Hastalarin KMD'leri dual energy x-ray absorptiometry ile Diinya Saglik Orgiiti'niin kriterlerine gére T-score
2,5 ile -1 arasindakiler “osteopeni”, T-score <-2,5 bulunanlar “osteoporoz” olarak yorumlanmistir. istatistiksel analizde SPSS 13,0 kullaniimistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 40,1+11,3 yil, %82'si erkek, CD4+ lenfosit sayisi ortalama 440,9+215,7/mm3, HIV-RNA ortalama 5,2+1,0 log10
kp/ml'dir ve %80,2'si antiretroviral tedavi kullanmaktadir. Hastalarin 25(OH)D diizeyi, %15'inde ciddi yetersiz, %69'unda yetersiz bulunmustur.
Olgularimizin %50'sinde osteopeni, %26'sinda osteoporoz saptanmistir. Osteoporoz+osteopeni varligi ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel
iliski bulunmamistir (p=0,283).

Sonug: Calismamizda KMD ile 25(0H)D dlizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamakla birlikte, osteopeni+osteoporoz saptanan olgularda
ciddi D vitamini yetersizligi KMD normal olan olgulardan iki kat fazladir. Tim HIV enfekte hastalar kiriklardan korumak amaciyla kemik sagliginin
degerlendirilmesi rutin incelemelerin bir pargasi olmalidir. (Ttrk Osteoporoz Dergisi 2012;18: 78-80)

Anahtar kelimeler: D vitamini, kemik mineral dansitesi, HIV/AIDS

Aim: In addition to immune regulation, vitamin D has the most important role in bone health. We aimed to investigate the prevalence of vitamin
D deficiency and its relation with bone mineral density (BMD) in HIV-infected patients.

Materials and Methods: Ninety-six HIV/AIDS patients were analyzed between April-November 2011. Age, gender, antiretroviral treatment, CD4
cell count, HIV-RNA, BMD, 25(0OH)D measurement of patients were collected retrospectively from medical records. Plasma 25(OH)D level was
measured by chemiluminescence immunoassay and were assigned to be deficient, insufficient and sufficient, <25 nmol/ml, 25-50 nmol/ml and
>50nmol/ml, respectively. The patients were diagnosed as osteopenic, osteoporotic or normal by dual energy x-ray absorptiometry measurements
according to World Health Organization criteria. Analyses were performed using SPSS version 13.0.

Results: Median age was 40.1 years (range, 20-70), 82% were male, mean plasma HIV-RNA was 5.2+1.0 log10 copies/ml and CD4 lymphocyte
was 440.9+215.7/mm3, 80.2% were treated with antiretroviral agents. Of total 15% had deficient, 69% had insufficient 25(OH)D levels.
Osteopenia and osteoporosis were diagnosed in 50% and 26%, respectively. No interrelation between osteopenia/osteoporosis and 25(OH)D levels
was shown statistically (p=0.283).

Conclusion: Whereas no interrelation between osteopenia+osteoporosis and 25(OH)D levels was shown statistically, vitamin D deficiency was
twice more in osteopenia+osteoporosis group than in BMD normal group. Review of bone health should become part of routine care for all HIV-
infected patients to prevent fractures. (Turkish Journal of Osteoporosis 2012;18: 78-80)
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Giris

Yiksek etkinlikli antiretroviral tedavinin (HAART) kullanima
girmesiyle HIV/AIDS hastalarinin yasam strelerinde belirgin dlizeyde
uzama gorllmustir. Ancak uzayan yasam slreleri, hastaligin
kendisinin ve/veya antiretroviral tedavide kullanilan ajanlarin neden
oldugu yeni saglik sorunlarini da beraberinde getirmistir. Bu
sorunlardan biri de kemik yogunlugunda kayipla karakterize olan
osteopeni ve osteoporozdur. Osteoporoz, sessiz seyredip minor
travmalarla spontan fraktirlere neden olabilen ve hastalarin yasam
kalitesini/sUresini olumsuz etkileyen oldukg¢a yaygin bir durumdur.
Gesitli calismalarda HIV enfekte olgularda osteopeni %24-59,5,
osteoporoz %2-23 oranlarinda bildirilmistir (1-5).

Kemik sagligi ve kalsiyum homeostazi Uizerine etkili olan D vitamini,
hormon benzeri fonksiyonlari olan bir grup steroldur ve
immunomodulator 6zelligi de bulunmaktadir. HIV/AIDS olgularinda
D vitamini eksikligi, bilinen genel risk faktérleri yaninda, Human
Immunodeficiency Virus'un (HIV) kendisine ve HAART kullanimina
bagl olarak daha yiksek oranda izlenmektedir. Edinsel ve
kazanilmis imminitedeki olumlu etkileri nedeniyle, D vitamini
eksikligi, HIV enfekte hastalarda firsatgi enfeksiyonlarin, immin
rekonstitusyon sendromunun ve AIDSHliskili Olimlerin daha sik
gorilmesine neden olmaktadir (6). Bunlarin yaninda D vitamini
eksikligi, osteoporoz/osteopeniye ve fraktlrlere neden olan veya
katkida bulunan durumlardan biridir (7). Calismamizda HIV enfekte
hastalarda D vitamini eksikliginin sikligini ve kemik mineral dansitesi
(KMD) ile iliskisini aragtirmayl amagladik.

Gereg ve Yontem

Nisan-Kasim 2011 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran 96
HIV/AIDS hastasl calisma kapsamina alinmistir. Sekonder
osteopeni/osteoporoz nedenlerinden hipertiroidi, hiperparatiroidi,
hipogonadizm, diabetes mellitus ve kortikosteroid kullanimi olan
olgular calismaya dahil edilmemistir. Olgularin yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi (VKi), CD4 T lenfosit, HIV-RNA, HAART kullanimi, kemik
mineral dansitesi (KMD) Olciimi ve 25(0OH)D diizeyleri hasta
dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesiyle elde edilmistir. Tim
hastalarin serum 25(OH)D dizeyleri hastanemizde kemiliminesans
immunoassay yontemiyle (Diasorin, Liaison) calisiimis ve elde edilen
degerleri <25 nmol/ml olanlar “ciddi yetersizlik”, 25-50 nmol/ml
olanlar “yetersizlik”, >50 nmol/ml olanlar “normal” kabul edilmistir.
Hastalarin KMD 6&lctimleri dual energy x-ray absorptiometry (DXA,
Norland, CooperSurgical Company of Fort Atkinson, WI) ile
degerlendirilmis ve Diinya Saglik Orgiti'nin kriterlerine gére T-
skoru -2,5 ile -1 arasindakiler “osteopeni”, Tskoru <-2,5 bulunanlar
“osteoporoz” olarak yorumlanmistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 40,1£11,3 yil, 79'u (%82) erkek, VKi
ortalama 24,9+3,7 kg/m2, CD4 T lenfosit sayisi ortalama
440,9+215,7/mm3, HIV-RNA ortalama 5,2+1,0 log 10 kp/ml tespit
edilmistir. Calismaya dahil olan olgularin 77'si (%80,2)
antiretroviral tedavi kullanmaktadir.

Hastalarin 25(OH)D duizeyi, 14'linde (%15) ciddi yetersiz, 66'sinda
(%69) yetersiz olarak bulunmustur. Olgularimizin 48'inde (%50)

osteopeni, 25'inde (%26) osteoporoz olmak Uzere toplam
73'Unde (%76) DXA ile kemik mineral dansitesinde azalma tespit
edilmistir.

HIV/AIDS hastalarinin tespit edilen 25(OH)D vitamini ve KMD
dizeyleri Tablo 1'de sunulmustur. Bu tabloda gorildugu gibi
osteoporoz+osteopeni varligi ile D vitamini dizeyleri arasinda
istatistiksel iliski bulunmamistir (Mantel haenzsel testi, p=0,283).
25(0OH)D seviyesi, ART kullanan 77 hastanin 11'inde (%14) ciddi
yetersiz, 52'sinde (%68) yetersiz olarak degerlendiriimistir. ART
kullanmayan 19 hastanin 3'Unde (%16) ciddi yetersiz, 14'inde
(%74) yetersiz 25(0OH)D diizeyi tespit edilmistir.

Tartisma

Hormon benzeri fonksiyonu ile D vitamini kalsiyum ve fosfatin
barsaklardan emilimini arttirmakta, osteoidin olgunlasmasini,
mineralizasyonu uyararak kemik yapiminda rol almaktadir. Bu
fonksiyonlari ile kemik sagligi agisindan énemlidir. Giines 1sigi
temasi D vitamininin ana kaynagidir. Yasanilan enleme, mevsime
ve deri pigmentasyonu Ozelliklerine gére D vitamini dizeyi
degiskenlik gostermektedir (8). Bu Ozellikler g6z dniine alinarak
ulkemizin codrafi konumu nedeniyle glines isiginin etkin oldugu
Nisan-Kasim arasinda D vitamini &lcimd yapilan hastalar
calismamiz kapsamina alinmistir.

Vitamin D dizeyini degerlendirmede, sirklilasyondaki major form
olmasi ve yarilanma émriiniin 2-3 hafta olmasi nedeniyle serum
25(0OH)D en uygun parametredir. Bu parametre hem disaridan
alinan hem de endojen iiretilen D vitaminini gésterir (9). Uzerinde
net bir goris birligi olmamakla beraber 50 nmol/L'nin altindaki
degerler D vitamini eksikligini isaret eder. Ulkemizden yapilan
calismalarda D vitamini eksikliginin sikligi adolesanlarda %25-59,
yasl popllasyonda %33-40, postmenapozal kadinlarda %51
olarak tespit edilmistir (10-12).

HIV/AIDS hastalarinda, etken virlsin kendisine, siyah irka
mensup olmaya, yetersiz glines I1sigina maruz kalma durumuna,
yliksek VKi'ne, diyete, malabsorbsiyona, kronik renal hastaliklara
ve antiretroviral tedaviye bagli olarak D vitamini eksikligi
izlenmektedir (13,14). Ayrica kadin cinsiyet, issizlik, sigara
kullanimi, hepatit C koenfeksiyonu da bu hasta grubunda ek risk
faktorleri olarak bulunmustur (15,16). Ulkemizle benzer enlemler
arasinda bulunan, glnese 1sigini benzer slrelerde alan
Ulkelerden yapilan calismalarda HIV enfekte hastalarin %10,5-
31,1'inde ciddi (<25 nmol/ml), %36,8-64'lUnde yetersiz (25-50
nmol/ml) D vitamini diizeyi tespit edilmistir (16-18). iran'da
yapilan bir calismada da %86,7 hastada D vitamini <35nmol/L
bulunmustur  (15). Calismamizda D vitamini duzeyi
hastalarimizin 14'Unde (%15) ciddi, 66'sinda (%69) yetersiz
olarak bulunmustur. Bu oranlar bolgemizde ciddi D vitamini
yetersizliginin diger calismalara gére benzer oranlarda,
yetersizligin ise biraz daha ylksek oldugunu gdstermektedir.
Olgularimizin HAART kullanim oraninin ytksek olmasi bu
duruma neden olabilmekle beraber calismamizda HAART
kullanan ve kullanmayan hasta gruplarinda benzer oranlarda D
vitamini duzeyleri tespit edilmistir. Antiretroviral tedavide
kullanilan proteaz inhibitérlerinin D vitamini metabolizmasinda
25-hidroksilaz ve 1a-hidroksilaz'i, efavirenz'in 25-hidroksilaz’i
inhibe ettigi bilinmektedir (19,20).
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Tablo 1. HIV/AIDS olgularinin D vitamini diizeyleri ve KMD sonuglari

25(OH)D 25(0OH)D 25(0OH)D Toplam n (%)
<25 nmol/L n (%) 25-50 nmol/L n (%) >50 nmol/L n (%)
Normal KMD 2 (%8,7) 16 (%69,6) 5 (%21,7) 23 (%100)
Osteoporoz+osteopeni 12 (%16,4) 50 (%68,5) 11 (%15,1) 73 (%100)
Toplam 14 (%14,6) 66 (%68,8) 16 (%16,7) 96 (%100)
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