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Naif insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii ile Enfekte Bireylerde
Kemik Mineral Yogunlugunun Degerlendirilmesi

Evaluation of Bone Mineral Density in Treatment-naive Patients with Human
Immundeficiency Virus Infection

@ sevtap Senoglu, ® Ozlem Altuntas Aydin
Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: insan Bagisiklik Yetmezligi virlsi (HIV) enfeksiyonu, distik kemik mineral yogunlugu (KMY) icin bir risk faktéridir Uluslararas
HIV/AIDS kilavuzlari her hasta icin KMY taramasini dnermemektedir. Bu ¢alismada tedavi naif HIV enfeksiyonu olup rutin KMY taramasi
Onerilmeyen hastalar ile 50 yasin Uzerindeki erkekler, menopoz sonrasi kadinlar gibi olasi osteoporoz/osteopeni risk faktorlerine sahip ve rutin
KMY taramasi énerilen hastalarda osteoporoz/osteopeni gelisimi icin risk faktorlerini karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Enfeksiyon hastaliklari polikliniginde Ocak 2015 - Haziran 2019 tarihleri arasinda takip edilen HIV ile enfekte bireylerin ilk
basvurularindaki demografik, klinik ve laboratuvar &ézelliklerinin kaydedildigi bir veri tabani olusturulmustur. Basvuru aninda ve antiretroviral
tedavi 6ncesi dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) 6lcimi yapilan 284 HIV ile enfekte hasta calismaya dahil edilmistir. Osteoporoz/
osteopeni tanisi alan =50 yas/postmenapozal ve <50 yas naif HIV ile enfekte bireylerin dzellikleri karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 284 naif HIV ile enfekte bireylerin 131'inde (%46) DXA ile osteoporoz/osteopeni tanisi konulmus olup,
<50 yas osteoporoz/osteopeni orani %42,9 (106/247) iken =50 yas olanlarda %67,6 (25/37) saptanmistir (p=0,007). Yirmi alti hastada
osteoporoz saptanmis olup, 16's1 (%61,5) 50 yas altindadir. Yash bireylerde KMY azalmasinin en fazla femoral bélgede oldugu, geng bireylerde
femoral bolge yaninda lomber bolgede de gorildigu belirlenmistir (p<0,001).

Sonug: Calismamiz geng ve antiretroviral tedaviye maruziyeti olmayan hastalarimizda yiksek oranda KMY'de azalma oldugu ortaya
koymaktadir. Osteopeni/osteoporoz varliginin erken saptanmasi, hayat kalitesinin artirilmasi ve ilag yikinin azaltilmasi icin dnemlidir. Bu
nedenle, disik KMY tespiti, erken tedavisi igin herhangi bir yasta ve naif hastalarda da tedaviden bagimsiz olarak tanisal testlerin yapiimasini
Oneriyoruz.

Anahtar kelimeler: HIV, kemik mineral yogunlugu, osteoporoz, osteopeni

Abstract

Objective: Human Immundeficiency virus (HIV) infection is a risk factor for low bone mineral density (BMD). International HIV/AIDS
guidelines do not recommend BMD screening for every patient. In this study, we aimed to compare the risk factors for the development of
osteoporosis/osteopenia between patients with treatment naive HIV infection, to whom routine BMD screening is not recommended and
patients with osteoporosis/osteopenia risk factors like men over 50 years of age, postmenopausal women to whom routine BMD screening
is recommended.

Materials and Methods: A database was created in which the demographic, clinical and laboratory features of patients with HIV infection
were recorded in the infectious diseases outpatient clinic between January 2015 and June 2019. A total of 284 HIV-infected patients with
dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) measurements at admission and before antiretroviral treatment were included in the study. The
characteristics of those aged =50 years/postmenopausal and <50 years naive HIV-infected patients with osteoporosis/osteopenia were
compared.

Results: Overall, 131 (46%) of 284 treatment-naive HIV-infected individuals were diagnosed with osteoporosis/osteopenia by DXA. The
osteoporosis/osteopenia rate was 42.9% (106/247) and 67% (25/37) in those aged <50 and =50 years, respectively (p= 0.007). Osteoporosis
was detected in 26 patients and 16 (61.5%) were <50 years. Further, decrease in BMD was most commonly observed in the femoral region
among the elderly and in the lumbar and femoral regions among the young individuals (p<0.001).

Conclusion: This study reveals a high rate of decrease in BMD among our young patients who were not exposed to antiretroviral therapy. The
early detection of the presence of osteoporosis/osteopenia is important to increase the quality of life and to decrease the drug load. Therefore,
we recommend performing diagnostic tests at any age in naive patients for low BMD detection and early treatment, regardless of the treatment.
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Giris

insan Bagisiklik Yetmezligi virGisi (HIV) ile enfekte bireylerde
tani ve erken tedavi erisim olanaklar arttikca yasam sireleri
uzamakta ve beraberinde komordit hastaliklarda artis
gorilmektedir. HIV enfeksiyonu kemik mineral yogunlugu
(KMY) distkligu icin bir risk faktort olup, pro-enflamatuvar
yanit ve immdin aktivasyonla ve kullanilan antiretroviral
tedavi (ART) etkisiyle kemik demineralizasyonuna neden
olabilmektedir (1,2). Osteoporoz, dustk kemik kutlesi ve
kemik dokusunun mikro-mimarisinin bozulmasi sonucunda
kemik kirlabilirliginde artisla  sonuglanan  progresif  bir
metabolik kemik hastaligidir. GUnimuzde 200 milyondan
fazla insanin osteoporotik oldugu tahmin edilmektedir (3).
Tirkiye'de 2010 yilinda yapilmis FRAKTURK arastirmasinda,
50 yas Uzerinde osteoporoz prevalansi kadinlarda %12,9 ve
erkeklerde %7,5'tir. 2010 yili verilerine gdre 24,000 kadinda
osteoporoza bagl kalca kingi oldugu tahmin edilmistir (4).
Kalca kiriklari, osteoporozun en 6nemli komplikasyonudur;
2000 yilinda tim didnyada 9 milyon osteoporotik kirik olgusu
gorilmustir; bunlarin 1,6 milyonu kalca kingidir (5). KMY
Olcliminde ginimuizde oOnerilen yéntem dual enerji X-ray
absorbsiyometridir (DXA). DXA ile KMY 6lciimii sadece tanida
degil, kirk riskini belirlemede, farmakolojik tedaviye baslama
kararinda, tedavi monitorizasyonunda da faydalidir (3). HIV
enfekte hastalarin takibinde kullanilan ulusal ve uluslararasi
rehberler, KMY’de azalmaya neden olan glukokortikoid
kullanimi, hipogonadizm, frajilite  kingr gibi  klasik risk
faktorlerine sahip olgular yani sira 50 yas Uzeri erkekler ve
postmenopozal HIV ile enfekte bireylerde rutin DXA ile KMY
takibini 6Gnermektedir (6). Buna karsin yapilan ¢alismalarda 50
yas altindaki HIV ile enfekte bireylerde de DXA ile KMY'de
azalma oldugu bildirilmektedir. Osteoporoz, kiriklar olusmadan
da tanisi konabilen, gerekli dnlemlerle ve tedavilerle, kiriklarin
yaratacagi saglik sorunlarinin  onlenebildigi  bir hastaliktir.
Calismamizda rehberlerin rutin olarak KMY taramasi 6nerdigi
ve 6nermedidi hasta gruplari icinde tanimlanan naif HIV ile
enfekte bireylerde, osteoporoz/osteopeni gelisimi icin risk
faktorlerinin karsilastirlmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz enfeksiyon hastaliklari polikliniginde Ocak 2015
- Haziran 2019 tarihleri arasinda takip edilen HIV ile enfekte
bireylerin ilk basvurularindaki demografik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin - kaydedildigi  bir veri tabani olusturulmustur.
Basvuru aninda ve ART &ncesi DXA 6lcimi yapilan 284 HIV
ile enfekte hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalardan =50 yas
olanlar ileri yas, <50 yas genc bireyler olarak kabul edilmistir (7).
Postmenopozal kadinlarda ve 50 yas tizeri erkeklerde T-skoru-2,5
ve alti olanlar, menopoz 6ncesi kadinlar ve 50 yasindan kiguk
erkeklerde Z-skoru -2 ve alti olanlar osteoporoz olarak kabul
edilmistir. T-skoru -1 ile -2,5 arasinda olmasi osteopeni olarak
kabul edilmistir (8,9). Osteoporoz/osteopeni tanisi alan =50
yas/postmenapozal ve <50 yas naive HIV ile enfekte bireylerin

ozellikleri karsilastirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, vicut kitle
indeksi (VKI), olasi bulas yollar, D vitamini diizeyleri, CD4 T
lenfosit ve HIV, ribonlkleik asit dizeyleri, tani alis nedenleri,
sigara, alkol, uyusturucu kullanimlari, birlikte ila¢ kullanimi
olup olmadigi ve DXA Olcimleri karsilastirma kapsamina
alinmistir. Tani aninda kardiyovaskuler ve néropsikiyatrik sistem
hastaliklarina ait ilaclar, tiroid ilaglari, antidiyabetik ilaglar, proton
pompa inhibitorleri ve steroid kullanimi komedikasyon olarak
tanimlanmistir. Uyusturucu  kullanimina intravendz, oral ve
inhaler tim madde kullanimi dahil edilmistir. Agir alkol igiciligi
kavrami kadinlarda 120 gr/hafta, erkeklerde 160 gr/hafta
olarak belirlenmistir. Calisma icin istanbul Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 10.06.2019 tarihinde 2019-11-01 numarasi ile
onay alinmistir. Retrospektif planlanan calisma icin hasta onami
alinmamistir.

istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler kikare testi ile, sirekli degiskenler ise
Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmistir. Sonuglar, p degerinin
0,05'ten kuclk oldugu durumlarda istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 284 naif HIV ile enfekte bireyin 131'inde
(%46) osteopeni/osteoporoz tanimlanmstir. Hastalarin 105'inde
(%37) osteopeni, 26'sinda (%9,15) osteoporoz saptanmistir.
Osteopeni/osteoporoz saptanan 131 hastanin 106'si (%81)
50 yas altinda olup, hastalarin ortalama yasi 32+7,72 (18-49
yas), 50 yas Uzeri 57+5,05 (%19) hastanin yas ortalamasi ise
575 (50-70 yas) olarak bulunmustur. Calisma kapsaminda olan
284 hastanin 26'sinda (%9, 15) osteoporoz saptanmis olup, bu
hastalarin 16'si (%61,5) 50 yas altinda, 10'u (%38,5) 50 yas
Uzerindedir. Elli yas alti hastalarin 16'sinda (%15) osteoporoz
ve 90'Inda (%85) osteopeni saptanmistir. Elli yas Uzerinde
ise 10 hastada (%40) osteoporoz mevcut iken, 15 hastada
(%60) hastada osteopeni saptanmistir. Yasl bireylerde KMY
azalmasinin en fazla femoral bélgede oldugu, buna karsilik geng
bireylerde femoral bélge yaninda lomber bélgede de gorildigu
belirlenmistir (p=0,0001). Elli yastan klgclk olan hastalarda
erkek hasta orani, =50 yas hastalarda kadin hasta orani ylksek
bulunmustur (p=0,011). Elli yastan kiguk olan hastalarda erkekle
seks yapan erkek (MSM) bireyler anlamli yiksek saptanmis ve
yine bu yas grubunda VKi anlamli olarak diisik bulunmustur
(p=0,007, p=0,001). Komedikasyon varligi da =50 yas hastalarda
yuksek saptanmistir (p=0,004). 25-hidroksi vitamin D [25(OH)D]
duizeyi gruplar arasinda farklilik gértilmemistir. Sadece bir hastada
frajilite kingr saptanmistir. Tablo 1'de uluslararasi rehberlerin rutin
KMY taramasi 6nerdigi ve dnermedigi yas gruplarindaki HIV ile
enfekte bireylerde osteoporoz/osteopeni tanisi almis olgularin
demografik, laboratuvar ve klinik &zelliklerinin karsilastiriimasi
sunulmustur.
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Tablo 1. Naif osteoporoziu/osteopenili insan Bagisiklik Yetmezligi viriisii ile enfekte <50 yas ve =50 yas bireylerin

karsilastiriimasi

Bireylerin 6zellikleri (n=131) <50 yas (n=106) =50 yas (n=25) p
Cinsiyet

Erkek 100 (94,3) 19 (76) 0,011
Kadin 6 (5,7) 6 (24)

Bulas yolu

Heteroseksuel 39 (39,4) 17 (70,8) 0,007
MSM 60 (60,6) 7(29.2)
Tani nedeni
Tarama testleri 20 (19,9) 3(12)

Kendi istegi 13 (12,4) 2 (8)

Partneri pozitif 14 (13,3) 4(16) 0,736
Cinsel yolla bulasan hastalik (+) 10 (9,5) 1(4)

HIV iliskili durum 26 (24,8) 9 (36)

HIV disi durum tetkik 22 (21) 6 (24)

VKi [medyan (IQR)] 23,2 (21-25,2) 25,1(23,9-28,3) 0,001
Sigara kullanimi

Hi¢ icmemis 40 (37,7) 9 (36) 0240
Birakmis 13(12,3) 5 (20) !
Halen iciyor 46 (43,4) 7 (28)

Alkol kullanimi

Igmiyor 49 (46,2) 13 (52) 0177
Sosyal igici 33(31,1) 3(12) !
Agir icici 10 (9,4) 5 (20)

Uyusturucu kullanimi

Evet 8(7,5) 1(4) 0,056
Hayir 62 (58,5) 9 (36)

CD4 [hiicre/mm?, medyan (IQR)] 389 (284,3-558) 298 (154,5-519,5) 0,099
HIV-RNA [kopya/mL, medyan (IQR)] 145088,0 (44830, 5-531780,0) | 115902 (29034,5-420810,5) | 0,643
Komedikasyon

Var 26 (24,5) 14 (56) 0,004
Yok 80 (75,5) 11 (44)

HBV koenfeksiyonu

Var 2(1,9) 2(8,3) 0,159
Yok 102 (98,1) 22 (91,7)

HCV koenfeksiyonu

Var - 1(4) 0,194
Yok 104 (100) 24 (96)

Sifiliz

Var 21(21,2) 7 (30.4) OAY
Yok 78 (78, 16 (69,6)

Kemik mineral yogunlugu en ¢ok azaldig1 bélge

L1 33(31,1) 3(12)

L2 - 1(4)

L3 1(0,9) -

L4 1(0,9) 2 (8) <0,0001
Trokanter major 9 (8,5) 1(4)

Femur boynu 46 (43,4) 13 (52)

Trokanter minor 15 (14,2) -

Wards alani 1(0,9) 5 (20)

25(OH)D vitamini

Eksik <20 ng/mL 25 (45,5) 6 (40)

Yetersiz 20-30 ng/mL 15 (27,3) 5(33,3) 0,890
Yeterli >30 ng/mL 15 (27,3) 4(26,7)

RNA: Ribontikleik asit, 25(OH): 25-hidroksi, HBV: Hepatit B, HCV: Hepatit C, HIV: insan Bagisiklik Yetmezligi viriisti, VKI: Viicut kitle indeksi, IQR: Ceyrek degerler genislig,

MSM: Erkekle seks yapan erkek
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Tartisma

HIV ile yasayan bireylerin yasam beklentisi, genel
popllasyondakiyle ayni siireye ulasmaktadir. Beklenen yasam
slresi uzadikca osteoporoz gibi komorbiditelerin  gdrilme
siklig da artmaktadir. Klasik risk faktorlerinin yani sira, HIV
enfeksiyonunun kendisi ve ART rejimi (6zellikle tenofovir
disoproksil fumarat ve proteaz inhibitorleri) de kemik kaybina
katkida bulunmaktadir (10).

Galismamizda HIV rehberleri dogrultusunda risk icin belirlenen
yas grubu olan, 50 yas alti ve 50 yas Uzeri hastalar osteopeni/
osteoporoz varligi agisindan  degerlendirilmistir. ~ Calismaya
dahil edilen 284 naif HIV ile enfekte bireyin 131'inde (%46)
osteopeni/osteoporoz tanimlandigi ve hastalarin  105'inde
(%37) osteopeni, 26'sinda (%9, 15) osteoporoz saptanmistir. Bu
olgularin %81'inin 50 yas altinda oldugu gértlmastar. Elli yas
altinda osteoporoz/osteopeni saptanan HIV ile enfekte bireylerde
erkek cinsiyet ve MSM bireyler fazla bulunmustur (p=0,011,
p=0,007). Osteoporoz icin klasik risk faktorii olan VKi diistiklig
50 yas altindaki bireylerde daha fazla bulunmus (p<0,001) ve
50 yas Uzeri bireylerde komedikasyon varligi istatistiksel olarak
anlamli oranda yiksek saptanmistir (p=0,004). Yasl bireylerde
KMY azalmasinin en fazla femoral bdlgede oldugu, genc
bireylerde femoral bélge yaninda lomber bélgede de gérildiga
belirlenmistir (p<0,001).

HIVileenfekte hastalarda osteonekroz, osteomalazive osteoporoz
olarak Ug patolojik kemik iliskili durum tanimlanmistir. Osteoporoz
en yaygin olanidir ve HIV ile enfekte hasta populasyonunda artan
morbidite ile iliskilidir (11). Bazi kohort calismalarinda HIV ile
enfekte hastalarda kirik insidansi genel populasyona gore artmis
bulunmustur. HIV populasyonunda kirilma riski ile ilgili uzun
vadeli veriler sinirli olmakla birlikte, ozellikle uzun suredir ART
kullanan yasli hastalar kirik insidansi artmis olarak bulunmustur.
Kirk yasindan buyik HIV pozitif erkeklerde kirik insidansina
yonelik prospektif bir calismada, 50-59 yas arasi HIV pozitif tim
erkeklerde kirik gortilme sikhigi HIV negatif kontrollere gore daha
yuksek bulunmus ve kirik insidansinin yaklasik 10 yil dnce arttigini
belirtilmistir. HIV enfeksiyonunun kendisi ve ART rejimi (6zellikle
tenofovir ve proteaz inhibitorleri) de kemik kaybina katkida
bulunur. Kemik kaybinin cogunlugu virls aktivitesi sirasinda ve
ART baslangicinda (bagisikligin yeniden yapilandiriimasi) ortaya
cikar ve kemik rezorpsiyonunun artmasiyla iliskilendirilmistir (10).
Brezilya'da yapilan bir calismada 108 HIV ile enfekte birey
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin medyan yasi 42 [ceyrek
degerler genisligi (IQR) 36-48], HIV tani zamani 4,01 yil (IQR
2-11 yil) ve %70,3'U erkek olarak bildirilmistir. Hastalarin
25'inde (%23) dusik KMY saptanmis olup, calismamiza
benzer sekilde erkek hasta orani fazla iken daha dusiik oranda
KMY'de azalma saptanmistir. Hastalarin 15'i (%60) osteopeni
ve 10°'u (%40) osteoporoz olarak presente olmustur. Klasik
risk faktorlerinden sigara igmek ve =50 yas olmak iliskili risk
faktord olarak saptanmistir. Sigara calismamizda bir risk faktéri
olarak belirlenmemistir (12). Escota ve ark. (13) tarafindan
yapilan calismaya %77'si erkek, 653 HIV ile enfekte birey dahil

edilmistir. Yas ortalamalari 41 olan hastalarin, %29'u siyah irk
olup, ART &ncesi %51'inde osteopeni ve %10'unda osteoporoz
saptanmistir. Hastalarda disik VK, siyah irk, daha uzun
tenofovir disoproksil fumarat maruziyeti, ileri yas, issiz veya
emekli olmak bagimsiz olarak osteoporoz ile iliskilendirilmistir.
Calismamiza benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli oranda
femur boyunda KMY dustklik saptanmisti. Dort yillik takip
sonunda 170 virolojik suprese ve KMY takipleri yapilan hastanin
%31'inde bazal KMY'den %5 dusls saptanmis ve hastalarin
Ucte birinde kemik kaybr ile karsilastiklar vurgulanmistir.
Calismamizda oldugu gibi hastalarin yiksek oranda erkek ve
geng yasta oldugu ve naif hastalarda yaklasik %60'inda KMY'de
dustklik saptandigr gériimustir. ART altinda KMY’de bazalden
dusus olusu beklenen bir sonugtur.

GUmUser ve Arslan (14) yaptiklar calismaya, 18-65 yas arasi
erkek olup, ek hastaligi olmayan ve tiroid uyarici hormon,
parathormon, D vitamini, testosteron, fosfor ve kalsiyum
dizeyleri normal, 135 HIV ile enfekte hasta dahil edilmistir.
ART alan (%43,7) ve almayan (%56,3) hastalar osteopeni/
osteoporoz agisindan degerlendiriimistir. Tedavi alan grupta
%50 osteopeni, %20,3 osteoporoz ve almayan grupta %44,7
osteopeni, %13,2 osteoporoz saptanmis ve 2 grup arasinda
hem osteopeni hem osteoporoz varligi agisindan istatistiksel
fark saptanmamisti. ART almayan ve ek hastaligi olmayan
tedavi naif erkek hasta grubunda da tedavi deneyimli hastalara
benzer osteopeni/osteoporoz varligi dikkat cekici olarak
gorulmistir. Aydin ve ark. (15) 126 HIV ile enfekte hasta ile
yaptiklari calismada hastalarin %84 erkek ve yas ortalamalari
40,1 yas (20-70 yas) olarak bildirilmistir. Hastalarin %37,5'i
tedavi naif olup, tim hastalarin %53,9'unda osteopeni ve
%23,8'inde osteoporoz saptanmistir. Erkeklerde osteoporoz
orani kadinlardan fazla gorilmus (p=0,042) ve yiksek viral
ylk, ART kullanimi ve ART kullanim stresinin uzunlugu ile
kemik kaybi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmistir.
Dustk KMY’de hem HIV'nin kendisinin hem de ART'nin &nemi
vurgulanmistir. Hasta grubu benzer sekilde geng erkeklerdir ve
osteoporoz erkeklerde anlamli ylksek bulunmustur. Cimen ve
ark.'nin (16) yaptiklar calismaya 72 HIV ile enfekte, <50 yas
erkek ve premenopozal kadin hasta dahil edilmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 38 yas ve %90,3'U erkek olarak saptanmistir.
Hepsi ART kullanmakta olan ve viral yik negatif olan bu
hastalarin %19,3'linde dlstk kemik kutlesi oldugu gorilmds
ve sadece disik VKi ile istatistiksel anlamli iliski saptanmustir.
KMY dustklGginin geng nifusta da gorilebilecedi ama >50
yas ve postmenopozal kadinlara gore daha az gorlGldigu
vurgulanmistir. Hastalarin® %90inin geng erkek oldugu bu
calisma grubunda, hastalarin %90'indan fazlasi tenofovir
disoproksil fumarat kullanmakta olup hastalarda calismamiza
gore dustk bir KMY dustkligu saptanmistir. Brown ve ark.
(17) 331 HIV ile enfekte birey ile yaptiklari calismada naif, ART
almayan hastalar calismaya dahil edilmis ve calismamiza benzer
sekilde hastalarin %31'inde KMY’de duslklik saptanmistir.
Hastalarin yaklasik %901 erkek ve yas ortalamalari 36 yil olup,
VKi'de diistiklik calismamiza benzer sekilde KMY distkligi ile
istatistiki olarak anlamli bulunmustur.
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Calismanin Kisithliklan

Hasta grubumuzda beslenme dizeni ve aile Oyklsu verileri
degerlendirilememisir. Komedikasyon varligi butinsel olarak
degerlendiriimis olup hasta bazli &zellikle osteoporoz olan
hastalar icin kullanilan ilaglar tek tek belirtimemistir. 25(OH)
D dizeyi hastane politikasi nedenli aralikla boélimimizce
istenememekte olup tiim hastalarda ilk sonuclar verilememistir.

Sonug

Calismamiz klasik risk faktorlerine sahip olmayan ve rutin
tarama Onerilmeyen 50 yas altt geng, antiretrovirallere
maruziyeti olmayan hastalarimizda ylksek oranda KMY’'de
azalma oldugu ve dusik 25(OH)D seviyeleri gdsterdiklerini
ortaya koymaktadir. Ozellikle HIV ile enfekte bireyler icinde artis
gorilen genc MSM bireylerde osteopeni/osteoporoz gérilme
oraninin fazlaligi rutin tarama yapilan ve klasik risk faktorleri
disinda kalan grup igin de KMY azalmasinin ve taramanin
onemine dikkat ¢ekmektedir. Osteopeni/osteoporoz varliginin
erken saptanmasi, hayat kalitesinin artirimasi ve ilag yukdnin
azaltiimasi konusunda énemlidir. Bu nedenle, disik KMY ve D
vitamini eksikliginin tespiti erken tedavisi icin herhangi bir yasta
ve naif hastalarda da tedaviden bagimsiz olarak tanisal testlerin
yapilmasini dneriyoruz.
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