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Osteoporozis-1 

• Azalmış kemik kütlesi ve 
bozulmuş kemik mikromimarisi 
ile karekterizedir 

• Kemik kırılganlığı ve kırık 
riskinde artışa yol açar 

• Sinsi bir hastalıktır 

• Kadınlar zirve kemik kütlesinin 
düşük oluşu ve menapoz 
nedeniyle osteoporoz 
komplikasyonlarından 
erkeklerden daha çok 
etkilenirler 



Osteoporozis-2 
• HIV+ da kemik hastalıkları oranındaki artış birçok 

çalışmada gösterilmiştir. Meta analizler kemik 
dansitesinin kontrollere göre relatif azalmasının 
(osteopeninin) RR:6.4 kat, osteoporozis’in ise 
RR:3.4 kat olduğuna işaret etmektedir. 

• Bu gözlemlere frajilite fraktürü oranlarındaki 
artış eşlik etmektedir.  

• Yaş karşılığı kontrollere göre ART alsın veya 
almasın HIV+ da kırık oranları yüksektir.  





(J Clin Endocrinol Metab 93: 3499–3504, 2008) 

Fracture Prevalence among Human Immunodeficiency Virus (HIV)-Infected Versus Non-
HIV-Infected Patients in a Large U.S. Healthcare System 

Female Male 

Kemik mineral yoğunluğu (KMY=BMD) değerlendirilmesi için öngörülen yaş 
eşiğin HIV+ kişiler için daha düşük olması gerektiğini anlıyoruz..  

Hedefimiz : erken kemik hasarlarının ve beklenmedik kırıkların önlenmesi 

A total of 8525 HIV-infected and 2,208,792 non-HIV-infected patients 



OSTEOPENİ 

OSTEOPOROZ 

FRAJİLİTE KIRIĞI 

D
X
A Normal 

> -1.0 -1.0 ila -2.5 < -2.5 
T-skoruna göre 
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Osteoporoza yatkınlık oluşturan bireysel 
genetik farklılıklar vardır.  
GEFOS çalışmasına göre 2009’da 20’ye 
yakın SNPs (single nucleotide 
polimorphisms) saptanmıştır. 

Kemik yaşayan, yenilenen, dinamik bir dokudur. Osteblast ve osteoklast 
aktivitesindeki düzensizlik KMY kaybı osteopeni ve osteoporoz ile sonuçlanır… 

T-lenfosit 
serisinden  
köken alır 

Monosit 
prekürsöründen 
köken alır 



HIV+ da Ostepeni, osteoporoz, frajilite kırık, 
nedenleri çok bileşenlidir 

I. İmmun aktivasyon 
II. ART (TDF!) 

I. Cross sectional çalışmalarda ART 
alanlarda osteopeni (RR:2.8), 
osteoporoz (RR:2.6) riski artmış gibi.. 

II. Longitudinal çalışmalarda bazı PI’lü 
rejimlerin olumsuz etkisi daha az.. 

III. Eşlik eden durumlar… 
– Östrojen, testesteron eksikliği 
– Adrenal eksiklik 
– Hipertiroidizm 
– Malabsorbsiyon 
– Hemofili 
– Orak hücreli anemi 
– Amfizem 
– Alkolizm 
– Diyetle kalsiyum alım azlığı 
– Vitamin D eksikliği 

 
 
 

 
 
 
– Metadon 
– Opiatlar  
– Sedentar yaşam 
– Sigara içimi 
– Kronik metabolik asidoz 
– Kronik infeksiyon 
– Kronik renal hastalık 
– Depresyon 
– İlaçlar.., steroidler ve PPI’leri 



Kemik sağlığı nasıl ölçülür? 
1. DXA 
2. CT 
3. Direkt grafi 
4. MRI 
5. Kemik biyopsisi 

DXA cihazı:GE, Lunar DPX 



Kemik mineral yoğunluğu(KMY) ölçümü* 
 Ölçüm yöntemi çift X-ışınlı absorpsiyometridir.   

 (Dual Energy X-ray Absorptiometry; DXA) 

• KMY ölçümü, osteoporoz gibi sistemik hastalıkların tanı ve 
takibinde en önemli nesnel değerlendirme 
parametrelerinden birisidir 

• Kemikteki kırılganlık (veya dayanıklılık) kemiğin 
yapısındaki düzen ve mineral madde (Ca, P) miktarı ile 
orantılıdır ve DXA bunu yansıtan bir ölçüm sağlar 

• KMY’nun gelecekteki kırık olasılığını öngörme değeri çok 
yüksek olup, lumbal vertebralarda KMY’daki her bir 
standart sapmalık azalma kırık riskinde 2.3 kat artışa 
neden olmaktadır. Bu oran femur boynunda 2.6 kattır 

 
*Kemik Mineral Yoğunluğu Ölçümü Uygulama Kılavuzu, Turk J Nucl Med 2009;18(1):31-40 



KMY ölçümü genel endikasyonları-1 
1. Postmenapozal kadın 

– 65 yaş ve üzeri yaşta olmak 

– 1 major veya 2 minör risk faktörü bulunması (Tablo-1) 

– KMY azalmasına neden olacak ilaç kullanımı veya 
hastalık bulunması (Tablo-2) 

 

 2. Premenopozal kadın 
– Minimal travma fraktürü geçirmiş olmak 

– KMY kaybına neden olacak ilaç kullanımı veya hastalık 
bulunması  (Tablo-2) 

3. Erkek 
•70 ve üzeri yaşta olmak 
•50 ve üzeri yaşta, 1 major veya 2 minor risk faktörünün bulunması (Tablo-1) 
•Minimal travma ile fraktür geçirmiş olmak 
•KMY kaybına neden olacak ilaç kullanımı veya hastalığın bulunması (Tablo-2) 



KMY ölçümü endikasyonları-2 

KMY ölçümü diğer endikasyonları 
4. Osteoporoz için farmakolojik tedavi başlanması 
düşünülen kişiler 
5. Tedavi başlanmış kişilerde, tedavi etkinliğinin takibi 
6. Kemik mineral kaybına sebep olacak farmakolojik 
tedavi uygulamalarından önce 
7. Lokal ölçümler: kalça ve diz protezi operasyon 
öncesi ve sonrası, vertebral füzyon öncesi 





T-Skor: 
Hastanın KMY(BMD) değerini genç 
erişkin KMY değeri ile karşılaştıran 
ölçütü belirtir. Birimi standart sapma. 

Z-Skor: 
Hastanın KMY değerini kendi yaş 
grubu KMY değeri ile karşılaştıran 
ölçütü belirtir. Birimi standart sapma. 

Türkiye’de normal değerler olarak 
cihazlara yüklü Kafkas(Caucasian) 
veritabanları kullanılmaktadır.   

Kemik mineral miktarı: KMM 



T-skoru ve Z- skoru sonuçlarının yorumu 

T-skoru 

Postmenapozal kadınlar ve  

50 yaş üstü erkeklerde  

kullanılır 

Z- skoru 

Sağlıklı premenapozal  

kadınlar ve 50 yaşından  

genç erkeklerde ve  

çocuklarda kullanılır 

Z-skoru < -2 .0 Yaşa göre beklenenden düşük 
olarak yorumlanır 

Z-skoru > -2 .0 Yaşa göre beklenen sınırlarda 
olarak yorumlanır 

T-skorunun < -2.5 altında olması her zaman osteoporoz 
değildir. DXA osteoporoz ve osteomalaziyi ayırmaz 

Osteoartrit ve omurgada skleroz 
KMY’nu  hatalı yüksek gösterebilir 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=4LfLlbnQ2ztIyM&tbnid=bVYpiSE5piHCxM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.algaecal.com/research/osteopenia-treatment/&ei=nXN7Ut_1HMbItAa3xIDAAQ&bvm=bv.56146854,d.Yms&psig=AFQjCNGO0kiukvMdT9rB1hGog2cd171idg&ust=1383908360125396






1. Bone Disease: Screening and Diagnosis 
(37) 

2. Vitamin D Deficiency: Diagnosis and 
Management (38) 

3. Approach to Fracture Reduction in 
HIV-positive Persons (39) 



HIV+ de DXA ne zaman kime yapılmalı? 
Klasik risk faktörleri değerlendirilir 

– İleri yaş     

– kadın cinsiyet  

– hipogonadism  

– kemik kırığı aile hikayesi 

– düşük VKİ(≤ 19/kg/m2) 

– vitamin D eksikliği 

– sigara kullanımı 

– fiziksel inaktivite 

– küçük darbeyle kırık öyküsü 

– aşırı alkol tüketimi (> 3 birim/gün) 

– steroid kullanımı; en az 5mg/gün 
prednizon veya dengi steroidi >3 ay 
kullanmak 

Bir birim alkol, 8 ila 10 g arasında değişen 
miktarlardadır, bu miktar yaklaşık olarak  
standart bir bira bardağına (285 ml)  
orta büyüklükte bir kadeh şaraba (120 ml) 
1 ölçek aperitife (60 ml)  
alkollü içkilerin tek bir ölçeğine (30 ml) eşdeğerdedir 



HIV+ de DXA ne zaman? kime yapılmalı? 

• Aşağıdakilerde ≥1 varsa DXA’yı düşün 
1. Postmenapozal kadın 
2. ≥ 50 yaşında erkek 
3. Az darbeyle kırık hikayesi 
4. düşme riskinin yüksek olması  
5. klinik hipogonadizm 
6. oral steroid ≥ 3ay süreyle 5mg/gün  

prednisone veya eşdeğeri kullanımı 

• Yukarıdaki risk faktörleri varsa DXA 
tercihan ART başlanmadan önce yapılır 

• Kırık riski DXA sonucuyla birlikte FRAX® 
skoru olarak saptanır 
– Sadece >40 yaş üzerinde hesaplanır 
– HIV+ de risk gerçekten az ölçümlenebiliyor 
– Bu nedenle HIV’i  sekonder osteoporoz 

sebebi olarak düşünün..(FRAX ®da henüz 
onaylanmamış olmakla birlikte KMY 
düşük olanlarda kırık riskini belirlemede 
yardımcı olur) 

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=tu 

•DXA ölçümünde KMY düşük çıkarsa 
sekonder nedenleri elemeye çalış.. 

•Hipeparatiroidi 
•Hipertiroidi 
•Malabsorbsiyon 
•Hipogonadism/amenore 
•Diabetes mellitus Tip-1 
•Kronik karaciğer hastalığı 

•DXA’da KMY normal çıkarsa ölçüm tekrarı? 
•1. ve 2. grupta 3-5 yılda bir tekrarlanır 
•3. ve 4. grupta risk faktörü değişmezse 
tekrara gerek yoktur 
•5. grupta steroid kullanılırsa tekrarlanır 
•6. grupta 6-12 ayda bir 
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Bu skor tek başına tedavi kararı verdirmez klinikle birlikte değerlendirilir 



DXA sonrası tanısal incelemede yapılacaklar 

• Osteoporoz nedenlerine odaklı hikaye ve fizik 
muayene ve sonrası istenecek testler: 

• Tam kan sayımı, biyokimya ve metabolik panel 

• Serum 25-hidroksivitamin D 

• PH ve TSH 

• Erkekte total ve serbest testesteron 

• Genç amenoreli (<45 yaş) kadında estradiol, 
FSH/LH/prolaktin 

• TDF alan hastada eşzamanlı spot idrar ve serumda 
fosfat ile kreatinin(fraksiyone fosfat atılımı hesabı 
için)  

 



AIDS olan bireylerde aşağıdaki testler 
yapılmalıdır; 

İki yönlü lumbosakral grafi 
DXA ölçümü 
Kalsiyum, fosfat, alkalen fosfataz 

AIDS Therapy e-dition, 3rd Edition, 2008 



Tedavi 

• Osteopenide tedavi:  1000 I.E./gün  D vitamini ve 
kalsiyumdan zengin diyet veya 1200mg/gün 
kalsiyum tablet ile tedavi edilmelidir 
– Hasta egzersiz yapmaya, kullanıyorsa sigara ve alkolü 

bırakmaya yönlendirilmelidir  

• Osteoporozda tedavi 
– Bifosfonatlar (alendronat 70mg/haftada) kahvaltıdan 

30 dk önce alınır ve dik pozisyonda 30 dk beklenir o 
gün kalsiyum alınmaz. ART ile aynı anda kalsiyum 
yutulmaz  

– Testesteron osteoklastları baskıladığı için 
hipogonadizm varsa tedavi edilmelidir 



Osteomalazi 

Özellikleri: 
– Kemik minerallenmesinde 

bozukluktur (kemik yumuşaması) 

– Psödofraktür (looser-zones) 

– Artmış kırık riski ve kemik ağrısı 

– Vitamin D eksikliği proksimal kas 
zayıflığına yol açar 

– Bazı HIV kohortlarında %80 
D_vitamini eksikliği saptanmıştır 

Risk faktörleri: 
– Koyu cilt 

– Beslenme noksanlığı 

– Güneşle temas azlığı 

– Malabsorbsiyon 

– Obezite 

– KBY 

– ART 

– Renal fosfat kaybı 

Spot idrarda sabah aç karna yapılır proksimal renal tübül hasarını gösterir 
(FEPhos): fractional excretion of phosphate 
(PO4(idrar)/ PO4(serum)) / (Kreatinin(idrar) / Kreatinin(serum)) 
Anormal > 0.2 (> 0.1 eğer serum fosfatı < 0.8 mmol/L ise) 



Osteomalazinin tanısı 

• Başvuruda herkeste 25(OH) vitamin D düzeyine bak 

ng/ml nmol/L 

eksiklik < 10  < 25 

yetersizlik < 20  < 50 

D vitamini eksikliği veya yetersizliğinde ; 
PTH, kalsiyum, fosfat, alkalen fosfataz (AF)düzeylerine bak .  
Kalsiyum düşük+ fosfat düşük ± AF düşükse osteomalazi ve D vitamini azlığına işaret eder 
Eğer klinik endikasyon varsa D vitamini tedavisini düşünülür..  
Osteomalazi,osteoporozla birlikte olabilir veya olmayabilir. 
Kışın yapılan D vitamini ölçümleri yaza göre %20 düşük bulunur. 









Osteonekroz 

• Uzun kemiklerin 
epifizyal hattında infarkt 
gelişimidir. Akut kemik 
ağrısıyla ortaya çıkar 

• Nadir görülür, ancak 
HIV+ de prevelansı 100 
kat daha yüksektir  

• Risk faktörleri 

– Düşük CD4 sayısı 

– Glukokortikoid maruziyeti 

– Damar içi ilaç kullanımıdır 

• Tanı direkt grafi/CT/MRI 
ile konulur 



HIV+ de kırık riskini azaltıcı yaklaşım 

• Düşme risklerini ele alarak bunu azaltmaya yardımcı 
olmak 

• Diyetle yeterli klasiyum (1-1.2 g/gün) ve D (800-2,000 
IU /gün) vitamini alınmasını sağlamak 

• Gerekliyse osteoporoz taraması yapılır  ve ulusal yerel 
klavuzlara göre tedaviye yönlendirilir 

• Klavuz yoksa; tüm osteoporotik postmenapozal 
kadınlar ile  >50 yaş osteoporotik erkekleri (KMY Tü-
skoru ≤ -2.5) ve frajilite kırığı öyküsü olanları 
bifosfonatla (iv )tedavi düşünülür.. KMY yanında diğer 
kırık faktörleri özellikle de  yaşı göz önüne alınır. 

• Bifosfonat kullan ve yeterli kalsiyum ve D-vitamini 
alındığından emin olunmalı 

• Bifosfonatlar ve antivirallerin etkileşimi yok 
• ART almayan hastaysa  KMY koruyucu bir ART seç(1) 
• Osteoporoz tanısı konulmuş ART tedavi gerekiyorsa 

KMY nu koruyacak ve düzeltecek bir rejim seç (2) 
• Komplike olgularda (genç erkek, premenopozal kadın, 

kemik koruyucu tedaviye karşın tekrarlayan kırık ) 
osteoporoz uzmanına yönlendir. 

• Bifosfonat tedavisi altında DXA  2 yıl sonra tekrarlanır 
ve tedavinin 3-5 yıla uzatılma gereği değerlendirilir. 

1. KMY azalması ART’nin ilk yılında belirgindir. TDF ve 
bazı PI’lerini içeren rejimlerde KMY kaybı daha 
fazladır. Yüksek kırık riski taşıyan hastada 
relatifrisk/yarar oranına göre bu ilaçlarla tedavi kararı 
verilir. 

2. Hasta etkin ART almaktaysa TDF‘yi değiştirmek ek 
KMY kaybına yol açabilir bu sırada vit D 
optimizasyonu sağlamak gerek   



Bir tez, bir olgu 

• Tez:Tunca B. 2012 
• 88 HIV infekte hastanın 

ortalama yaşı 43’dü ¾’ü 
erkekti  

• 25/88 hastanın yaşı ≥50 
• Ölçülen DXA sonuçlarında 

T-skoruna göre 40 
hastada KMY azalması 
görüldü (% 45.5) 

• osteopeni(38) 
• osteoporoz(2) saptandı  

• Z-skoruna göre <50 yaş olan 
3/63 hastada KMY düşüklüğü 
var (%4.75) 

• Bu üç hastadan 2’si 
menapozda kadın hasta(45 
ve 47 yaş) 1’i erkek (41 yaş) 

• T-skoruna göre <50 yaş olan 
23/63 hastada göre KMY 
düşüklüğü var (% 36.5) 

• ≥ 50 yaş olan 17/25 (%68), 
hastada KMY düşüklüğü var 
%8 osteoporoz, %60 
osteopeni 

Türkiye’de yapılan FRACTURK adlı çalışmada  osteoporoz prevelansı >50 yaş bireylerde % 
25’inde osteoporoz ve %50’sinde osteopeni saptanmıştır 





11 yıldır ART (Combivir+Viramune) 
alan 76 yaşında erkek hasta, D vit 
kalsiyum desteği almıyor..VKİ: 23 


