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HIV+ de kemik hastaliklari
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Osteoporozis-1

* Azalmis kemik kitlesi ve
bozulmus kemik mikromimarisi
ile karekterizedir

* Kemik kirilganhgi ve kirik
riskinde artisa yol acar

e Sinsi bir hastaliktir

e Kadinlar zirve kemik kutlesinin
dusuk olusu ve menapoz
nedeniyle osteoporoz
komplikasyonlarindan
erkeklerden daha cok
etkilenirler




Osteoporozis-2

* HIV* da kemik hastaliklari oranindaki artis bircok
calismada gosterilmistir. Meta analizler kemik
dansitesinin kontrollere gore relatif azalmasinin
(osteopeninin) RR:6.4 kat, osteoporozis’in ise
RR:3.4 kat olduguna isaret etmektedir.

* Bu gozlemlere frajilite fraktlrd oranlarindaki
artis eslik etmektedir.

* Yas karsiligi kontrollere gore ART alsin veya
almasin HIV* da kirik oranlari yuksektir.
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Figure 75-1 Odds of reduced bone mineral density (osteopenia) in HIV-infected versus HIV-negative individuals.




Fracture Prevalence among Human Immunodeficiency Virus (HIV)-Infected Versus Non-

HIV-Infected Patients in a Large U.S. Healthcare System

(J Clin Endocrinol Metab 93: 3499-3504, 2008)
A total of 8525 HIV-infected and 2,208,792 non-HIV-infected patients
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Kemik mineral yogunlugu (KMY=BMD) degerlendirilmesi icin 6ngorilen yas
esigin HIV* kisiler icin daha duistk olmasi gerektigini anliyoruz..

Hedefimiz : erken kemik hasarlarinin ve beklenmedik kiriklarin dnlenmesi
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Kemik yasayan, yenilenen, dinamik bir dokudur. Osteblast ve osteoklast
aktivitesindeki diizensizlik KMY kaybi osteopeni ve osteoporoz ile sonuglanir...
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Fig. 1. Schematic presentation of the osteoblast-osteoclast axis.
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HIV* da Ostepeni, osteoporoz, frajilite kirik,
nedenleri cok bilesenlidir

. immun aktivasyon
1. ART (TDF!)

l. Cross sectional calismalarda ART
alanlarda osteopeni (RR:2.8),
osteoporoz (RR:2.6) riski artmis gibi..

. Longitudinal calismalarda bazi PI'll
rejimlerin olumsuz etkisi daha az..

lll.  Eslik eden durumlar...

— Ostrojen, testesteron eksikligi — Metadon

— Adrenal eksiklik — Opiatlar

— Hipertiroidizm — Sedentar yasam

— Malabsorbsiyon — Sigara igimi

— Hemofili — Kronik metabolik asidoz

— Orak hicreli anemi — Kronik infeksiyon

— Amfizem — Kronik renal hastalk

— Alkolizm — !Depresyon

— Diyetle kalsiyum alim azhgi — llaglar.., steroidler ve PPI’leri

— Vitamin D eksikligi



HIVs5BEDY
L d
PROVIDED AS A SERVICE TO MEDICINE BY GILEAD

Kemik saghgi nasil élcular?
DXA

CT

Direkt grafi

MRI

Kemik biyopsisi

uhwh e

DXA cihazi:GE, Lunar DPX
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Kemik mineral yogunlugu(KMY) 6lcimu*

Olcum yontemi cift X-1sinh absorpsiyometridir.
(Dual Energy X-ray Absorptiometry; DXA)

 KMY 6lcimu, osteoporoz gibi sistemik hastaliklarin tani ve
takibinde en 6nemli nesnel degerlendirme
parametrelerinden birisidir

e Kemikteki kirllganlk (veya dayanikhlik) kemigin
yvapisindaki diizen ve mineral madde (Ca, P) miktari ile
orantilidir ve DXA bunu yansitan bir élcim saglar

 KMY’nun gelecekteki kirik olasiligini 6ngérme degeri cok
yuksek olup, lumbal vertebralarda KMY’daki her bir
standart sapmalik azalma kirik riskinde 2.3 kat artisa
neden olmaktadir. Bu oran femur boynunda 2.6 kattir

*Kemik Mineral Yogunlugu Olciimi Uygulama Kilavuzu, Turk J Nucl Med 2009;18(1):31-40




KMY 6lcumu genel endikasyonlari-1

1. Postmenapozal kadin
— 65 yas ve uzeri yasta olmak
— 1 major veya 2 minor risk faktori bulunmasi (Tablo-1)

— KMY azalmasina neden olacak ila¢ kullanimi veya
hastalik bulunmasi (Tablo-2)

2. Premenopozal kadin
— Minimal travma fraktira gecirmis olmak

— KMY kaybina neden olacak ila¢ kullanimi veya hastalik
bulunmasi (Tablo-2)

3. Erkek

*70 ve uzeri yasta olmak

*50 ve Uzeri yasta, 1 major veya 2 minor risk faktoriiniin bulunmasi (Tablo-1)
*Minimal travma ile fraktiir gecirmis olmak

*KMY kaybina neden olacak ila¢ kullanimi veya hastaligin bulunmasi (Tablo-2)




KMY 6lcimu endikasyonlari-2

EK 1. RISK FAKTORLERI TABLO 2: KMY kaybina sebep olan en

TABLO 1: Osteoporoz risk faktorleri. sik sekonder nedenler.
Majér risk faktdrleri 1. Hipogonadizm
1.65 ve (izer yas 2. Primer hipemaratiroidizm
2 Verebral kompresyon frakilr 3. Tirotoksikoz
340 yagindan sonra minimal ravma frakidn® 4. Hiperkonizolizm
4 Ailede osteoporatik fraktir hikayesi (Gzelikle maternal kalga fraktird) 5. Vitamin D eksikiigi
5.En az 3 ay slresinca glukokortikoid tedavisi 6. Maligrensi
6.Malabsorbsiyon nedenler 7. Malabsorbsiyan
7.Primer hiperparatiroidizm 8. Renal hastalik
8.Dismeye egilim 9. Karacijer hastahgi
9 Radyografide osteopeni gdrlindimi 10. llaglar (glukokorikoid, uzun ddnem antikonvilsan, kemoterapi)
10. Hipogonadizm
11.Erken menopoz (45 yag alt) KMY 6lctimi diger endikasyonlari
Minor risk fakiorleri 4. Osteoporoz i¢in farmakolojik tedavi baslanmasi
1.Romataid artrit disindlen kisiler
2.Klinik hipetiroidizm hikayesi 5. Tedavi baslanmis kisilerde, tedavi etkinliginin takibi
3.Uzun danem antikonvilsan kullanimi 6. Kemik mineral kaybina sebep olacak farmakolojik
4.25 yagndaki agiigindan %10 daha fazla kilo kayb tedavi uygulamalarindan dnce
5.57 kilodan az oimak 7. Lokal dlglimler: kalca ve diz protezi operasyon
6. Sigara igmek oncesi ve sonrasi, vertebral flizyon 6ncesi
T.Agin alkol almi
8.Disik diyetsel kalsiyum almi
9. Uzun dénem heparin kullanm

"Minimal travma frakid i, osteoporozun dofrudan bir gbstergesi alarak kabul
edilir.



At the same T score, fracture risk differs with different risk factors
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FIGURE 1. The effects of several clinical risk factors on the 10-year probability of a major
osteoporotic fracture occurring in 65-year-old white men and women in the United States.

REPRINTED FROM KANIS JA, ODEN A, JOHANSSON H, BORGSTROM F, STROM O, MCCLOSKEY E. FRAX AND ITS APPLICATIONS TO CLINICAL PRACTICE.
BONE 2009; 44:734-743, COPYRIGHT 2009, WITH PERMISSION FROM ELSEVIER. WWW.SCIENCEDIRECT.COM/SCIENCE/JOURNAL/87563282.
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OKMEYDANI EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI

OKMEYDANI-ISTANBUL

Sayin Meg 3
Hastamz \h 10.2013 tarihinde BMD olgiimii yaptirmis olup sonuglari asagida bilgilerinize sunulmugtur.

7> HASTA BILGILERI:

isim:
Protokol No: Yas: 90,8 Boy: 174,0 cm
Cinsiyet: Erkek Muayene Tarihi: 24.10.2013 Kilo: 73,0 kg

== DEGERLENDIRME:
AP Spine L1-L4 bdlgesinde &lgiilen kemik mineral yogunlugu 0,939 g/cm?, T-Skor -1,5 olup OSTEOPENIKTIR.

AP Spine L2-L4 bdlgesinde 8lgiilen kemik mineral yogunlugu 0,969 g/cm?, T-Skor -1,4 olup OSTEOPENIKTIR.
Femur Boyun bolgesinde dlgiilen kemik mineral yogunlugu 0,765 g/cm?, T-Skor -2,0 olup OSTEOPENIKTIR.

Femur Toplam bblgesinde 8lgiilen kemik mineral yogunlugu 0,745 g/cm?, T-Skor -2,2 olup OSTEOPENIKTIR.

T-Skor:
Hastanin KMY(BMD) degerini gen¢
eriskin KMY degeri ile karsilastiran
Olcutl belirtir. Birimi standart sapma.

} AP SPINE SONUCLARI:

Hasta KMY - Genc normal ortalama KMY
Standart sapma (Gen¢ Normal)

T-skor =

Z-Skor:
Hastanin KMY degerini kendi yas
grubu KMY degeri ile karsilastiran
Olcutl belirtir. Birimi standart sapma.

Hasta KMY - Kendi vas grubu ortalama KMY
Standart sapma (Kendi Yas Grubu)

Z-sker =

Turkiye’de normal degerler olarak
cihazlara yukli Kafkas(Caucasian)
veritabanlari kullaniimaktadir.

AP Spine: L1-L4 (BMD) AP Spine: L1-L4 (BMD)
BMD (g/cm?) GE T-skoru %Change vs Previous
1,364 2
1,244
1,124 !
1,004 - -
’ R C 0
055 B ]
0,764 B 3 =
0,644 g% o e
0,524 -5 2
20 40 60 80 100 90,8114
Yab (yyl) Yap (yyl)
Bolge T-Skor Z-Skor BMD BMC
L1-L4 -1,5 -0,6 0,939 g/cm? 61,84 g
L2-L4 -1,4 -0,5 0,969 g/cm? 48,92 g
}  FEMUR SONUCLARI:
Sol Femur: Toplam (BMD) Sol Femur: Toplam (BMD)
BMD (g/cm?) GE T-skoru %Change vs Previous
1,294 2
1,164
1,034 !
0,904 [
0
0,774
0,644 o
0,514 t
0,384 - 2
20 40 60 80 100 90,8114
Yap (yyl) Yap (yyl)
Bolge T-Skor Z-Skor BMD BMC
Boyun -2,0 0,2 0,765 g/cm? 563 ¢
P Dty 45 2 o S\
Toplam 2.2 0,1 0,745 g/cm 27,715 g mi-“ac\

Kemik mineral miktari: KMM




T-skoru ve Z- skoru sonuclarinin yorumu

Postmenapozal kadinlar ve
50 yas ustl erkeklerde

T-skoru

kullantlir
0 Normal Bone
Mineral Density (>-1.0)
-1.0
Osteopenia (-1.0 to -2.5)
-2.5

Osteoporosis (< -2.5)

/- skoru
Saglikli premenapozal
kadinlar ve 50 yasindan
genc erkeklerde ve
cocuklarda kullanilir

Yasa gore beklenen sinirlarda

Z-skoru > -2 .0 |

olarak yorumlanir

Z-skoru<-2.0 Yasa gore beklenenden disuk
olarak yorumlanir

T-skorunun < -2.5 altinda olmasi her zaman osteoporoz  Osteoartrit ve omurgada skleroz
degildir. DXA osteoporoz ve osteomalaziyi ayirmaz KMY’nu hatali yuksek gosterebilir
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V. What are the metabolic comorbidities associated with HIV and
antiretroviral therapy?
Recommendations

67. Fasting blood glucose and/or hemoglobin Alc should be
obtained prior to and within 1-3 months after starting ART.
Patients with diabetes mellitus should have a hemoglobin
Alc level monitored every 6 months with a goal of <7%, in
accordance with the American Diabetes Association Guide-
lines (strong recommendation, moderate quality evidence).

68. Fasting lipid levels should be obtained prior to and
within 1-3 months after starting ART. Patients with abnor-
mal lipid levels should be managed according to the Nation-
al Cholesterol Education Program Guidelines (strong
recommendation, moderate quality evidence).

69. Baseline bone densitometry (DXA) screening for osteo-
porosis in HIV-infected patients should be performed in
postmenopausal women and men aged >50 years (strong
recommendation, moderate quality evidence).

Table 7. Routine Healthcare Maintenance in the HIV-Infected Adult

Bone densitometry Perform baseline exam in postmenopausal women Detection of premature bone loss requires periodic monitoring
and menage =50y thereafter; risk factors for premature bone loss include white
race, small body habitus, sedentary lifestyle, cigarette smoking,
alcoholism, phenytoin therapy, corticosteroid therapy,
hyperparathyroidism, vitamin D deficiency, thyroid disease, and
hypogonadism
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HIV* de DXA ne zaman kime yapilmali?

Klasik risk faktorleri degerlendirilir

— lleri yas = -
. . - DUSUK KiLOL | .
— kadin cinsiyet norw: AT =

— hipogonadism 7 A —
&
— kemik kirigi aile hikayesi —/,f: A ASIRI OBEZ ——
/ &

— disik VKi(< 19/kg/m?)

— vitamin D eksikligi

— sigara kullanimi

— fiziksel inaktivite

— kucluk darbeyle kirik oykisu

M

| &

— asiri alkol tiketimi (> 3 birim/glin)———=| Bir birim alkol, 8 ila 10 g arasinda degisen

_ ot id kull _ 5 / . miktarlardadir, bu miktar yaklasik olarak
sterol ullanimi, en az omg/gun standart bir bira bardagina (285 ml)

prednizon veya dengi steroidi >3 ay orta buyuklikte bir kadeh saraba (120 ml)

kullanmak 1 Olgek aperitife (60 ml)
alkollli ickilerin tek bir dlgegine (30 ml) esdegerdedir




HIV* de DXA ne zaman? kime yapilmali?

Asagidakilerde >1 varsa DXA'yi diislin

1. Postmenapozal kadin

> 50 yasinda erkek

Az darbeyle kirik hikayesi
disme riskinin yliksek olmasi
klinik hipogonadizm

oral steroid > 3ay sireyle 5mg/gin
prednisone veya esdegeri kullanimi

Yukaridaki risk faktorleri varsa DXA
tercihan ART baslanmadan 6nce yapilir

Kirik riski DXA sonucuyla birlikte FRAX®
skoru olarak saptanir

— Sadece >40 yas Uzerinde hesaplanir

— HIV* de risk gercekten az dlciimlenebiliyor

— Bu nedenle HIV'i sekonder osteoporoz
sebebi olarak dustnin..(FRAX ®da heniz
onaylanmamis olmakla birlikte KMY
dusik olanlarda kirik riskini belirlemede
yardimci olur)

o uewWN

*DXA olcimunde KMY duislk cikarsa
sekonder nedenleri elemeye calis..
*Hipeparatiroidi
*Hipertiroidi
*Malabsorbsiyon
*Hipogonadism/amenore
*Diabetes mellitus Tip-1
*Kronik karaciger hastaligi

*DXA’da KMY normal cikarsa 6lcim tekrari?
1. ve 2. grupta 3-5 yilda bir tekrarlanir
3. ve 4. grupta risk faktori degismezse
tekrara gerek yoktur

5. grupta steroid kullanilirsa tekrarlanir

*6. grupta 6-12 ayda bir

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=tu
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FRAX ™ DsO Kirk Riski Degerlendirme Araci

Ana Sayfa Hesap Araci Y Gizelgeler Sik Sorulan Sorular Kaynaklar Tirkge E

Hesaplama Araci

/
/LN

Kemik mineral yodunlugu (KMY) ile on wilik kink olasiifin hesaplamak igin, lGtfen asafidaki sorulan

cevaplayiniz. %

iilke: Ingitere Adif ID: Risk faktdrleri hakkinda
An ket 10. Sekonder osteoporoz © hayir ) avet Viicut agirhdi
1. Yas (40 ve 90 yas arasi) veya Dogum Tarhi 11. Akol tiketimi; giinde 3 biim @ payir  © avet biriminin gevrilmesi
H i ihiz ve [stii
Yas: Dodum tarihi: Pound W kg
y- A: G: 12. Fernur boynu KMY (gfcrm?)
2. Cinsiyet @ Erkek @ Kadin Seciniz BMD [ ]

3. Vicut agirhdi (ka)

[Temizle ] [ Hesapla

4. Boy (cm) Boy &lglim biriminin
cevrilmesi

5. Gegirilmis kirk ) hayir ) evet
i

6. Ebeveynde kalga kindi ) hayir ) evet e

7. Meveut sigara kullzmimi & hayir D evet

8. Glukokortikoidler @ hayir D evet

9. Rormatoid artrit D hayir D evet

Individuals with fracture risk
assessed since 1st June 2011

= Baski araci ve bilgi
WWW.Nos.org.uk

Risk faktorleri () e

Society

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=tu
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FRAX ™ DSO Kirik Riski Degerlendirme Arac|

Ana Sayfa Hesap Araci L) Cizelgeler Sik Sorulan Sorular Kaynaklai

Hesaplama Araci

Kemik mineral yogunlugu (KMY) ile on yillik kink clasiigini hesaplamak igin, l0tfen asadidaki sorularn
cevaplayiniz.

iilke: Ingitere Adi/ 1D | HUKA Risk faktdrleri hakkinda
An ket 10. Sekonder osteoporoz @ hayir © evet
1. ag (40 ve 90 yag arast) veya Dogum Tarihi 11. Alkql tqketimi; giinde 3 birim @ hayir © evet
Yas: Dodum tarihi: ve (st
90 ¥ A G 12. Fernur boynu KMY [gfcm?)
2. Cinsiyet @ Erkek ™ Kadn GE-Lunar E| 0 765 T-score: -2.0
3. Vicut agirhd (ka) 73

[Temizle ] [ Hesapla]

4. Boy (cm) 174

irilrniic 2 = BMIL: 24.1
3. Gecrim kirk @ hayir (L evet The ten year probability of fracture {3G) g
6. Ebeveynde kalga kindi @ hayir ) evet

7. Mewvcut sigara kullznimi @ hayir @) evet Major osteopaorotic m
8. Glukokortikoidler @ hayir ) evet Hip fracture

9. Romatoid artrit @ hayir ) evet

Bu skor tek basina tedavi karari verdirmez klinikle birlikte degerlendirilir




DXA sonrasl tanisal incelemede vapilacaklar

Osteoporoz nedenlerine odakli hikaye ve fizik
muayene ve sonrasl istenecek testler:

Tam kan sayimi, biyokimya ve metabolik panel
Serum 25-hidroksivitamin D

PH ve TSH

Erkekte total ve serbest testesteron

Genc amenoreli (<45 yas) kadinda estradiol,
FSH/LH/prolaktin

TDF alan hastada eszamanli spot idrar ve serumda
fosfat ile kreatinin(fraksiyone fosfat atilimi hesabi

icin)



HIV indected individual

L

Age
Sex
Weight/Haight
Hx. of fractures
Secondary causes

Assess risk factors |

1

Lifestyle advice
Smoke cesation
Vitamin D and
calcium intake
Weight bearing
Exercse

\ 4

Additional risk factors |

and/or hx. of fracture?

Measure BMD by DXA |

4

T-score <-2

T-score 210 1

T-score >-1

_AIDS Therapy e-dition, 3rd Edition, 2008

Evaluate potential secondary
causes identified in history
CcBC
Basic chemistry
Seum calcium
Serum PTH
25 OH vitamin D
24 h urine calcium and
creatinine
Serum testosterona

TSH

= T

Secondary cause

i
v v

Y

Treat secondary |

cause

Lifestyle advice |
Continue ART |

Lilestyle adwice
Continue ART

Consider
Alendronate or
other treatment

Lifestyle advice

4

Monitor DXA in |

1-2 years

AIDS olan bireylerde asagidaki testler
yapilmalidir;

iki yonli lumbosakral grafi

DXA Slcimi

Kalsiyum, fosfat, alkalen fosfataz

Hoffmann | Rockstroh

HIV 2012/2013

Medizin Fokus Verlag



Tedavi

* Osteopenide tedavi: 1000 I.E./glin D vitamini ve
kalsiyumdan zengin diyet veya 1200mg/giin
kalsiyum tablet ile tedavi edilmelidir

— Hasta egzersiz yapmaya, kullaniyorsa sigara ve alkolu
birakmaya yonlendirilmelidir

e Osteoporozda tedavi

— Bifosfonatlar (alendronat 70mg/haftada) kahvaltidan
30 dk once alinir ve dik pozisyonda 30 dk beklenir o

glin kalsiyum alinmaz. ART ile ayni anda kalsiyum
yutulmaz

— Testesteron osteoklastlari baskiladigi icin
hipogonadizm varsa tedavi edilmelidir




Osteomalazi

Ozellikleri: Risk faktorleri:
— Kemik minerallenmesinde — Koyu cilt U
bozukluktur (kemik yumusamasi) — Beslenme noksanligi

— Glinesle temas azhgi

— Psodofraktir (looser-zones) ,
— Malabsorbsiyon

— Artmis kirik riski ve kemik agrisi

— Obezite
— Vitamin D eksikligi proksimal kas — KBY
zayifligina yol acar _ ART
— Bazi HIV kohortlarinda %80 — Renal fosfat kaybi
D_vitamini eksikligi saptanmistir l

Spot idrarda sabah ac¢ karna yapilir proksimal renal tlibll hasarini gosterir
(FEPhos): fractional excretion of phosphate

(POA4(idrar)/ PO4(serum)) / (Kreatinin(idrar) / Kreatinin(serum))

Anormal > 0.2 (> 0.1 eger serum fosfati < 0.8 mmol/L ise)




Osteomalazinin tanisi

e Basvuruda herkeste 25(OH) vitamin D diizeyine bak

S gm Jamo

eksiklik <10 <25
yetersizlik <20 <50

D vitamini eksikligi veya yetersizliginde ;

PTH, kalsiyum, fosfat, alkalen fosfataz (AF)dizeylerine bak .

Kalsiyum diisuk+ fosfat distik £ AF diusukse osteomalazi ve D vitamini azligina isaret eder
Eger klinik endikasyon varsa D vitamini tedavisini dustunulur..

Osteomalazi,osteoporozla birlikte olabilir veya olmayabilir.

Kisin yapilan D vitamini dlgiimleri yaza gore %20 dusik bulunur.
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iLACA BAGLI OSTEOPOROZ

15.1. lloca Bafjh Osteoporozun Defjadendinlmasi

Bir biryin riskini blirlermede ik bosamak gegmizhe ve holibazrda kalandid ilogkada
ilgli eksiksiz bir anamnez almakhr, Eskige ait ilag Sekdlslnk bilrmek EMY koy binin orcski
fedovilarden kaynadandijin gistermeade blylk drem jagmakiadr.

Oslecporce riskl fosyan ilog kullonalarda difier risk foksderininde deferlerdirmesi
yapilrraidir. FRAX prograrmi kullanikargk kirk riskd hesaplanabilic

Osleoporoe riskini arthran ilag kulananlarda yas simn aranmakszin DA Te kemik
darsitometra dkUmi yopimaldr.

FRAX® arac Ddrya Sodik Srglihl D50 tarafndan hastalardakd knk dskin deferkendimek
iin gelisfirirristr. Kink risk fakdérierida liskii knk iski 1e femuor boyro kemic mirsnal
yodurluBukdY] Sclmbnin bidestrilddi birepssl hoska modellerini fermel ol FRAXS®
rmdeller foplumn fermelli kohiort pabigrmaarnma day ananak geliskirimmiskhr

FR&X® groc) bikgisayaria galginian ve hifp Aeewessshel oc ok FREE web sitesndeyer akan
Ucretsiz eriglebilen bir programdr. Bilgisayara indinlip kullandabil, Bu stede mescut risk
foktirkerinin soymna gire daha basit geelgeler de buunmakbadr ve burlar kKinikle
kullaniimak kin bilaisayara indirilebilr.

FR&X® algorimalan, 10 wilk knk closidin vernekdedin. Bde edlen sonug 10 yilik kalka
larii we rmgjdr birosteoporatik lark gegimme olashin gdstermektadi [kink veartehbna, Snkol,
kalga veya oz kindi.

FR&X® deferlendimnes size kimi fedovi edecediniz hoklanda bilgi verrrez, bu Kinikyargiike
birikhe werirmesi gersken bir karardir,

15.1.1. Osteoporoz Yapan laglar

Antiepleptiklar ffanitin, korbamozepin, faroborbba, wolproik asid)
Antinecplostik ojanior fonasieed]

Arormoike inhibieder Jetreeol, anosinceal, exermesian]

Sklosporin

Furcsernid

GrRH oganistien leuprold, gosanein)
Metoireksat (yiksak dozlordal)

Lewatiroksin [asn doziamdal

Lityumn

Preton pompa inhibkadan

g L

Ststamik glukokorfikolder [prednison, prednisclon, meatilprednisolon, deksormehason]

Wiamin & > 1.5 mgfgan retind |

e, BaGL CSTEOPORDZ

63

ILaCa, Bl CSTECPOROE

T

15.13. ANTIRETROVIRAL TEDAW]

Hurman Immidn Ceficienoy vinosu HYT ndan etkdenan birederds morbiditeye moralie
irering clumlu etkdleri olam iloglardir. Kamik rezorbsiyonunu arnp yopimrm ozabarak
MY ni azalrlor. kalsiyum ve O vitamini ilovesi ile alendronat weya zoledrorik asit ile
arirezarbiif tedawi baglanir

Py
i

Onleme ve Tedavi TEMD Onerisi

= Bistostonalar llagi birikha baglanabilr.
= 1200 mg fgln kalskywmn va 1500- 2000 ILgln D viaminiahme saflarmalbdr.
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5.3, Labaratuar Tan

2HOHIC wan drrvil 2-3 haflo obup wibamin O ditzsylerini parstan balidetic va O vilarini
rezerdinl gostrerir. Tan ve ledovida 25FIHID dizeyinin kulorilmas dredin. 12500H50yan
drnrll kisa olmas (4 soofl, kan konsardrasporunon gok diiglik olmas ve medeni (e rezerdi
wansirmaz fan vehedod falibinds kullanirmas Snedilmez.

1 2H0H,D diie sy Slcimiinbn terch edimes gensken dunomiar: kronk bdbnek yetmedifi,
kalirreal fostat kaybettren hastdiklay orkojenik osleomalaz, D vilarmin dirergli ragitizm,
granilormatdz hostalidordr
HPLE, Iikd krorraicgrafi, mass spektorcgralk metod e Skglmier gy enilirdir,
O vilamini pelersidlifi idn lopbm loramas dnerimamaldedir. Yiksek dokdi ksfande
250HID alizey aiilimasf dnerilr.
D witamini ekskdigi skl ylksek clanlar:

Csteomokaziasitizmn

Csheoporoz

Erorik babrek yetrmezlid, kronk karacier yetmez |15

Mdabsarksiyon sendromban

Hiperparatiroid

llaglar landepleptider, Gk, A0S logan
Faopw dlt rergire sakip oclarlar
Gebslik ve Lzun lokasyon dénami

Dilizrme dergesidik dykdisl clankar

Mondraeratie landan alanlar

Chezler WKE30 kg/md)

Gronflomabiz hasialkar | satkcidee, the, hiskoplazmoz. )
Lerfomasb.

‘faghhkwa baam evinde yagayarlar

D Vitamini Eksikligi Torus:-TEMD Onerisi

= [ vilamini yelersi§i idn foplum foraomaes nerilmemeldedir. Yilksek riski
kiglende 2 HOHD dieeyl delimes| Grerdir.

= [ vitamini eksikij yoygin oimasing kasin toramas Snarilmee, yiksak riskdi
kigilerde tigaimaldir.

= Tanive iadpte 250H] D dizey tigamlen kullanimaidir,

& Dwiamin Sglmi ign HPLE, likid kromalogrod, mass spekiomgraik metod ke
ik Urnber gilverilirdir.

ERKEE OSTEOPOROA

ERKEK OSTEQPOROZU

Tarim: Erealklerde gorlien kemik mikramimarisinin bozulmas va kemik
kaniganhgimn arimas lle korakterize dilgplk kemik klbas ve atmig lank riskd (e
gidan bir kamik hasial§dr.

4.1. Tam

Erkeklerds posimenopozd kodnkada clidodu kodar i stondardize clrmazo da Dlngo 5ok
Oing i LA ke koarmike rrineral yodurludu Skilmierine gire for konmasn Gremektedr,

50 yas lren ekekerds ostecporar fanis KEMY Skglmleinde T skonma gbre korulur,

Csteopeni : T skones -2.5 50=-150
Cesteoporoz - T skorue -2.5 50

Kamik dansiornairasi 7 pas Ozerincekl iim akakems we S0-70 yoF arasnda sk
TakiGirer olary erkalians yopimeaidr

| Erkek astecporozu nedenlert |

Sik Medenler
- Cushing sendnomu veya
guknkorikold tedomis]

Seyrek nadanier

- Diaglk vieut kitle indeks! WKD [<15] va
disik VK ie seyreden yama
bezukdulan

- Egrarsiz yopmama veya

agin egearsz yapma

- Antiepileptik ojankr

- Tirenolsikez veya tiraksin doz agmi

- Primer hiparporatirakd

- Krank lkarodfer veya bakrek hasmald
frajiite lndg

- Malobzorpsiyon

- Hperdsiod

- Romatoid arfiit weaya ankiozan
spondlit

- Tip 1weya Tip 2 diobetes miellitus

- Multipd rrpelem veypa diger
micanckiona gommapatiler

- HV weya HIV tedanisi

|proteaz inhibitarieriyia]
- Dingan nakll wa'vaya immunsupnesif ilag

- Dsweagenasis Imperfekia
- GRH egonist ledavis veyo ditjer
ontiandrojen fedarine

- g alkol fikefimi

- Prirmer vy sekoner hipogonadizn
- D whermiini eksikig

- Sigara kullanm

- Allada lank éylisa




Osteonekroz

* Uzun kemiklerin * Risk faktorleri
epifizyal hattinda infarkt ~ — Dusiik CD4 sayisi
gelisimidir. Akut kemik — Glukokortikoid maruziyeti
agrisiyla ortaya cikar — Damar ici ilag kullanimidir
* Nadir gorulir, ancak  Tanidirekt grafi/CT/MRI
HIV* de prevelansi 100 ile konulur

kat daha yuksektir



HIV* de kirik riskini azaltici yaklasim

Disme risklerini ele alarak bunu azaltmaya yardimci
olmak

Diyetle yeterli klasiyum (1-1.2 g/gtin) ve D (800-2,000
IU /glin) vitamini alinmasini saglamak

Gerekliyse osteoporoz taramasi yapilir ve ulusal yerel
klavuzlara gore tedaviye yonlendirilir

Klavuz yoksa; tiim osteoporotik postmenapozal
kadinlar ile >50 yas osteoporotik erkekleri (KMY Tu-
skoru < -2.5) ve frajilite kingi éykisu olanlari
bifosfonatla (iv )tedavi dustndlir.. KMY yaninda diger

kirik faktorleri 6zellikle de yasi g6z 6nune alinir. 1. KMY azalmasi ART’nin ilk yilinda belirgindir. TDF ve
Bifosfonat kullan ve yeterli kalsiyum ve D-vitamini bazi Pl'lerini iceren rejimlerde KMY kaybi daha
alindigindan emin olunmali fazladir. Yuksek kirik riski tasiyan hastada

Bifosfonatlar ve antivirallerin etkilesimi yok relatifrisk/yarar oranina gore bu ilaglarla tedavi karari

verilir.
ART al hast KMY k bir ART 1 oo
Ostezpr)zizjr'lanﬁ;?(f:ulmw A(I)Rr'ltj}cl:(;:vi gerekijsfs(a) 2 Hasta etkin ART almalg'gaysa TDF'yi Qegl§t|rmek ek
KMY nu koruyacak ve diizeltecek bir rejim sec (2)/ KMY kaybina yol acabilir bu sirada vit D

optimizasyonu saglamak gerek
Komplike olgularda (genc erkek, premenopozal kadin,

kemik koruyucu tedaviye karsin tekrarlayan kirik )

osteoporoz uzmanina yonlendir.

Bifosfonat tedavisi altinda DXA 2 yil sonra tekrarlanir
ve tedavinin 3-5 yila uzatilma geregi degerlendirilir.



Bir tez, bir olgu

 Tez:Tunca B. 2012 e Z-skoruna gore <50 yas olan
e 88 HIV infekte hastanin 3/63 hastada KMY dusukligi
ortalama yasi 43’'dl %0 var (%4.75)
erkekti * Bu Uc¢ hastadan 2’si
» 25/88 hastanin yasi 250 menapozda kadin hasta(45

o Olciilen DXA sonuclarinda ' 47 yas) 1'i erkek (41 yas)

T-skoruna gére 40 * T-skoruna gdre <50 yas olan
hastada KMY azalmas 23/63 hastada gore KMY
gorildi (% 45.5) dustkltgu var (% 36.5)

« osteopeni(38) * 250vyas olan 17/25 (%68),

hastada KMY dusukltgl var
%8 osteoporoz, %60
osteopeni

Turkive’de vapilan FRACTURK adli calismada osteoporoz prevelansi >50 yas bireylerde %
25’inde osteoporoz ve %50’sinde osteopeni saptanmistir

e osteoporoz(2) saptandi




Tablo 5.2. Literatiirde HIV+ hastalarda osteopeni/osteoporoz verileri.

Yazarlar
ebas ve ark(48)

. arr ve ark(49)
Knobel ve ark(50)
Moore ve ark(51)
Nolan ve ark(52)
ondy ve ark(53)
Rescini ve ark(54)
Dolan ve ark(55)
Amiel ve ark(56)

Yil  Hasta sayisi Osteopeni : Osteoporoz

2001 221 %50
e LR T
2001 105 %58 %13
2003 135 %46 osteopeni/osteoporoz |
o 84 %4 e %o '
| TR o o SR GRS i |
2005 27 %51.8 %33.3




OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

OKMEYDANI-ISTANBUL

Sayin
Hnsuu_ 5.11.2013 tarihinde BMD 6lgiimii yaptirmis olup sonuglar asagida bilgilerinize sunulmustur.

7> HASTA BILGILERI:

isim:

Protokol No: as: 76,8 Boy: 172,0 cm
Cinsiyet: ¥&dtn P ¥ LK. Muayene Tarihi: 15.11.2013 Kilo: 68,0 kg
s DEGERLENDIRME:

AP Spine L1-L4 bolgesinde dlgiilen kemik mineral yogunlugu 1,319 g/cm?, T-Skor 1,4 olup NORMALDIR.
AP Spine L2-L4 bélgesinde dlgiilen kemik mineral yogunlugu 1,313 g/cm? T-Skor 1,2 olup NORMALDIR.
Femur Boyun bélgesinde 6lgiilen kemik mineral yogunlugu 1,093 g/cm?, T-Skor 1,2 olup NORMALDIR.

Femur Toplam bolgesinde &lgiilen kemik mineral yogunlugu 1,308 g/cm?, T-Skor 2,8 olup NORMALDIR.

} AP SPINE SONUCLARI:

11 yildir ART (Combivir+Viramune)
alan 76 yasinda erkek hasta, D vit
kalsiyum destegi almiyor..VKi: 23

AP Spine: L1-L4 (BMD) AP Spine: L1-L4 (BMD)
BMD (g/cm?) GE T-skoru %Change vs Previous
1,389 2
1,269
1,149 !
1,029 [
[ o —————————
0,909 I
0,789 -1
0,669
0,549 - -2 +
20 40 60 80 100 76,8715 76,8716
Yap (yyl) Yap (yyl)
Bolge T-Skor Z-Skor BMD BMC
L1-L4 1.4 33 1,319 g/cm? 87,29¢
L2-L4 1,2 3.1 1,313 g/em? 65,46 g
'} FEMUR SONUCLARI:
Sol Femur: Toplam (BMD) Sol Femur: Toplam (BMD)
BMD (g/cm?) GE T-skoru %Change vs Previous
1,337 &

1,217
1,097 18
0,977
0,857

e

P

76,8715 76,8716

Yab (yyl) Yap (yyl)
Bolge T-Skor Z-Skor BMD BMC
Boyun 1,2 3.2 1,093 g/cm? 6,75 ¢
Toplam 28 44 1,308 g/cm? 4997 g e

10 Nﬁ\x Ps%‘\
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&
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= Age 65+ years
1 Age 50-64 years:
[ Age <50 years
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Figure 1. Age distribution among active participants of the Swiss HIV
Cohort Study over time.




