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HIV infeksiyonu ve Tedavisi ile
lligkili Metabolik Sorunlar
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infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Son yillarda edinsel immun yetmezlik sendromu (AIDS) ile iliskili hastaliklar, fir-
satc¢l infeksiyonlar ve komplikasyonlarda dramatik bir azalma gdzlenmesine rag-
men, HIV infeksiyonu ile daha uzun stre yasayan bireylerde gerek HIV infeksiyo-
nu ve gerekse antiretroviral tedavi ile iliskili metabolik komplikasyonlarda artig or-
taya ¢ikmaktadir. HIV infeksiyonu yénetimini zorlastiran metabolik bozukluklar
icinde en &nemlileri, vicut yagdi yeniden dagdilimi (lipoatrofi, lipohipertrofi), glikoz
metabolizma bozukluklar, serum lipid (kolesterol, trigliserid) anomalileri, laktik asi-
doz ve kemik bozukluklandir.

Anahtar Kelimeler: HIV infeksiyonu, Antiretroviral tedavi, Metabolik komplikas-
yonlar.

Although the prevalence of AIDS-related ilinesses, opportunistic infections,
and complications have decreased dramatically; nowadays, the prolongation
of life with ART and increasing duration of exposure to antiretroviral agents thro-
ughout a patient’s lifetime, and HIV infection itself may cause to an increase in
incidence of the metabolic complications. The important abnormalities that
complicate the management of HIV infection include body fat redistribution (li-
poatrophy, lipohypertorphy), dysregulation of glucose metabolism, serum lipid
abnormalities, lactic acidemia, and bone disorders.
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HIV infeksiyonu ve Tedawisi ile lligkili Metabolik Sorunlar

Etkin antiretroviral tedaviye bagli olarak, insan
immunyetmezlik virus (HIV) infeksiyonu, artik
olimciil degil kronik bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. HIV ile infekte geng hastalarda ya-
sam beklentisi 1990’11 yillarda ortalama 9.1 iken
glinimiizde bu siire 23-35 yildir. Son yillarda
edinsel immun yetmezlik sendromu (AIDS) ile
iligkili hastaliklar, firsat¢i infeksiyonlar ve komp-
likasyonlarda dramatik bir azalma gézlenmesine
ragmen, HIV infeksiyonu ile daha uzun siire yaga-
yan bireylerde gerek HIV infeksiyonu ve gerekse
antiretroviral tedavi ile iliskili metabolik kompli-
kasyonlarda artis ortaya ¢ikmaktadir (1). Bu
komplikasyonlarin gelismesinde, kontrol edileme-
yen HIV infeksiyonu ile iligkili immun aktivas-
yon, inflamasyon, koagiilasyon gibi faktorlerin ya-
n1 sira, antiretroviral tedavi ve persistan bagigiklik
yetmezligi rol oynamaktadir. HIV infeksiyonu yo-
netimini zorlagtiran metabolik bozukluklar i¢inde
en Onemlileri, viicut yagi yeniden dagilimi (lipo-
distrofi), glikoz metabolizma bozukluklari, serum
lipid (kolesterol, trigliserid) anomalileri, laktik
asidoz ve kemik bozukluklaridir (1,2).

Lipodistrofi

HIV ile iligkili lipodistrofi, viicut yag dagiliminda
degisiklikler (lipoatrofi ve lipohipertrofi) ve meta-
bolik bozukluklar (insiilin direnci ve dislipidemi)
ile karakterize bir sendromdur (3). Antiretroviral
alan olgularda tedavinin birinci yilinda %10, ikin-
ci yilindan sonra ise %83 oraninda goériilmektedir.
Olusan viicut sekil bozukluklar: hastalarin yagam
standardi ve antiretroviral tedaviye uyumunu etki-
lemekte ve yine bu hastalarda kardiyovaskiiler has-
talik riskinde artig oldugu bildirilmektedir (2,3).

Lipoatrofi

Lipoatrofi HIV/AIDS hastaliginda en sik goriilen
morfolojik bozukluktur. Yiiz, kal¢a ve ekstremite-
lerde, deri altr yag dokusunda azalma ve sonugta
bacak ve kol venlerinde belirginlesme ile karakte-
rizedir (3). Konak ile ilgili risk faktérleri, hastali-
Bin evresi diisitk CD4+ hiicre sayist, hastaligin sii-
resi, ileri yag ve diisiik viicut kitle indeksidir (4).
Lipoatrofili olgularda, plasma leptin ve adinopek-
tin diizeyleri ¢ok diisiik olarak bulunmus, 6zellik-
le leptin diizeyinin subkiitantz yag doku iceriginin

belirlenmesinde bir gosterge olarak kullanilabilece-

gi bildirilmistir (5). Niikleozid revers transkriptaz
enzim inhibitorlerinin (NRTT), mitokondriyel ga-
ma polimeraz inhibisyonu yaparak mitokondriyel
fonksiyonlari bozdugu ve sonugta lipoatrofiye yol
actig1 diigliniilmekeedir (3). Ozellikle stavudin,
daha az siklikta zidovudin lipoatrofi ile iligkilidir
(6,7).

Tanida antropometrik o6l¢iimler (bel, bacak,
karin gevresinin 6l¢iimii) ilk basamakta yer almak-
la birlikte, subkiitantz doku- visseral yag ayrimin-
da yardimct olamamaktadir. Dual X-ray absorbsi-
yometri (DEXA) bolgesel viicut kompozisyonunu
belirlemek amaciyla ¢aligmalarda kullanilmigtir.
Bu tetkik ile subkiitandz, visseral yag ayrimi yapi-
lamamakta, ancak uyluk yagi ile ense yag: kargilag-
tirilabilmektedir. Komputerize tomografi visseral
yag ve kantitatif subkiitandz yag degerlendirimin-
de kullanilabilir. Viicut kitle indeksi ile yag digt
viicut kitlesi degerlendirilebilir, ancak yag dagili-
mut belirlenemez. DEXA ve komputerize tomogra-
finin klinik pratikte rutin kullanimi 6nerilme-
mektedir (2,3).

Lipoatrofinin énlenmesi i¢in stavudin veya zi-
dovudinin kullanilmamasi veya bagka bir rejime
degistirilmesi gerekmektedir. Tedavide, kullani-
lan antiretrovirallerin degistirilmesi denenmis
olup, stavudin veya zidovudinin, abakavir veya te-
nofovire degistirilmesi ile ciltaltr yag dokusunda
kismi diizelme oldugu ve toplam ekstremite ya-
Zinda yilda yaklagik 400-500 gram artis goriildii-
gii saptanmigtir. NRTT icermeyen rejimler kulla-
nildiginda ise toplam ekstremite yaginda yilda
yaklagik 400-500 gram artig belirlenmigtir. Ancak
bu tedavilerin de farkl: toksisite riskleri icerdigi
unutulmamalidir (8-12). Lipoatrofi tedavisinde,
insiilin duyarlilifint arttiran ajanlarin etkin ol-
duklarina dair yeterli kanit yoktur ve yeni komp-
likasyonlara neden olabilirler. Bunlardan piaglita-
zon, stavudin kullanmayan olgularda yararls olabi-
lir, rosiglitazon ise kan yaglarini ve iskemik kalp
hastalig1 riskini arttirmakeadir. Yiiz atrofisi igin
cerrahi yaklagim ve otolog yag, polilaktik asit ve
polimetakrilat gibi dolgu maddeleri 6nerilmekte-
dir. Bu tedaviler hastalarin bir kisminda ve kisa

bir dénem i¢in fayda saglamaktadir (2,13).

Lipohipertrofi

Santral obesite, dorsoservikal bolgede yag biriki-

mi, visseral yag dokusunda artis, jinekomasti, bel
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ve karin cevresi/kal¢a oraninda artig olarak tanim-
lanmaktadir. Antiretroviral tedavi ile iligkili risk
faktorleri, tedavinin siiresi ve proteaz inhibitorii
(PI) kullanimi; konakgi faktorleri yas ve kadin cin-
siyet; HIV ile iligkili risk faktorleri ise hastaligin
ciddiyeti, yiiksek viral yiik, diisitk CD4+ hiicre sa-
yisidir (4).

Lipohipertrofinin &nlenmesinde kanitlanmig
bir yontem bulunmamaktadir. Sik kilo alip verme-
nin engellenmesi visseral yaglanmay: azaltmakta-
dir. Diyet ve egzersizin visseral adipoziteyi azaltti-
81, ancak ciltalti lipoatrofide kotiilesmeye yol aca-
bildigi bilinmektedir. Lipohipertrofisi olan obez
olgularda, diyet ve egzersizin, insiilin direnci ve
kan yaglarinda iyilesme sagladigina dair kisitls ve-
ri bulunmaktadir. Biiylime hormonunun, visseral
yag dokusunu azalttigi, ancak subkiitantz lipoat-
rofiyi ve insiilin direncini kétiilegtirebildigi goste-
rilmigtir (2,13). Yeni bir gelisme olarak, bir
biiylime hormon salgilayici faktor olan tesamore-
lin, lipodistrofi tedavisi i¢in onay almigtir (14).
Metformin ise, insiilin direnci olanlarda yag doku-
sunu azaltmakta, ancak ciltalt: lipoatrofiyi kotiileg-
tirme riski bulunmaktadir (15). Cerrahi miidahale
lokalize lipom ve bufalo horgiicii igin, se¢ilmis ol-
gularda diistintilebilir. Etki siiresi degigken olup;
tekrarlama orani bir seride 1/18, bagka bir seride
5/10 olarak bildirilmistir (16,17).

instilin Direnci

Insiilin direnci HIV ile infekte olgularda siktir, li-
podistrofi sendromu ile iligkilidir, diyabet ve kar-
diyovaskiiler hastalik (KVH) riskini arttirmakta-
dir. HIV ile infekte olgularin, %0.5-%6’sinda di-
yabetes mellitus, %15-20’sinde glikoz tolerans tes-
tinde bozulma saptanmaktadir (2). Antiretroviral
tedavi alan erkek olgularda diyabet riskinin dort
kat artt1@1 gosterilmistir (18). HIV ile infekte ge-
belerin %38’inde glikoz tolerans testinde bozulma
oldugu, %9'unda diyabet gelistigi; PI alan ve al-
mayan olgular arasinda ise fark gézlenmedigi bil-
dirilmistir. Bu oranlar normal gebe popiilasyonu
ile kiyaslandiginda belirgin olarak yiiksektir. HCV
infeksiyonu olan olgularda, HIV ile infekte olgu-
larla kiyaslandiginda hiperglisemi geligme riski 5
kat fazladir (2).

Obesite, genetik, yas, kolesterol ve trigliserid
yiiksekligi gibi geleneksel risk faktorlerinin yani

sira antiretroviral tedavi ve HIV infeksiyonu ile

iligkili fakeorler insiilin direncinde rol oynamakta-
dir. HIV ile infekte olgularda, insiilin direnci ge-
lismesinde etki eden faktorler, viicut kitle indeksi,
ik (ispanyol ve siyah 1rk), ileri yag, hepatit C, aile-
de diyabet oykiisii ve diigiik CD4+ hiicre sayisidir
(19).

PT’lerinin insiilin direnci olusumuna direke et-
kileri, kas ve yag hiicrelerine glikoz tagiyan ana ta-
styict olan GLUT-4 inhibisyonu (indinavir, lopina-
vir/ritonavir) ve adipojenik proteinleri degistirerek
adipozitlere glukoz geri aliniminin bozulmasi yo-
luyla olmaktadir. Timidin analogu NRTT lerinin
(stavudin, zidovudin) direkt etkileri ise olas1 mito-
kondriyel toksisitedir. PI ve NRTI'leri, kas ve ka-
racigerde yag asitleri birikimi ve inflamatuvar sito-
kinlerin etkileri ile viicut kompozisyon degisiklik-
lerine yol acarak, indirekt yolla da insiilin direnci-
ne yol agmakrtadirlar. P ile tedavi edilen bireylerin
yaklagik %5’inde klinik hiperglisemi gézlenmek-
tedir. Indinavir, insiilin direncine etkisi en fazla
olan antiretroviraldir. Diger proteaz inhibitdrleri
orta derecede etkilidir ve etkileri genellikle gegici-
dir (1,2).

Genel popiilasyonda diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) i¢in iyi tanimlanmig bir risk fakes-
ridiir. HIV infekte olgularda, diyabetle iliskisiz
olarak, KVH oykiisii risk faktorii iken; KVH o6y-
kiisii olmayanlarda ise, diyabet risk tahmini igin
onemli bir predikeordiir (20).

Olgularin ¢ogunda, kilo verme, egzersiz ve di-
yeti iceren yagam bicimi degisiklikleri, kan glukoz
bozukluklarinin diizeltilmesinde yeterli olmakta-
dir. Tedavi gerektiginde, insiilin duyarliligini art-
tiran ajanlar kullanilabilir. Viicut kitle indeksi
25’in lizerindeyse ve lipoatrofi minimal ise metfor-
min, lipoatrofi belirginse piaglitazon uygun alter-
natiflerdir. Antiretroviralin degistirilmesi diger
bir yaklagimdir, rnegin PI yerine NNRTI, stavu-
din yerine tenofovir uygulanan hastalarda, a¢lik in-
stilin indeksinde belirgin azalma belirlenmistir.
Diger timidin analog degistirme ¢aligmalarinda ise

benzer bir diizelme saptanmamistir (2,13).

Hiperlipidemi

HIV ile infekte olgular gittikge yaglanan bir popii-
lasyon olmaya bagladigindan, hiperlipidemi giin
gectikce daha ¢ok onem kazanmaktadir. HIV in-
feksiyonu seyrinde tromboza egilim vardir, diisitk

dansiteli lipoprotein (LDL), yiiksek dansiteli lipop-



HIV infeksiyonu ve Tedawisi ile lligkili Metabolik Sorunlar

Acik kan sekeri
(HIV tanisinda, ART baslangicinda, daha sonra yilda 1)
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Yasam bicgimi degisiklikleri

Yasam bigimi degisiklikleri
metformin (diger risk faktérleri +)

!

Yasam bicimi degisiklikleri

metformin veya
pioglitazone

pioglitazone (lipoatrofi +)

*BGT: bozulmus glukoz toleransi

Sekil 1: HIV ile infekte olgularda insiilin direnci yonetimi.

rotein (HDL) kolesterol dengesi bozulmakta ve
iligkili insiilin direnci ve visseral yaglanma bu has-
ta grubunda yakin izlem gerektirmektedir. Etiyo-
lojisinde geleneksel risk faktorlerinin yani sira,
HIV infeksiyonunun kendi etkileri ve ART kulla-
nimi yer almaktadir. Ritonavir en fazla, atazanavir
en az olmak iizere PI'leri, stavudin en fazla olmak
tizere NRTT leri hiperlipidemiye yol acan ilaglardir
(21).

Kontrolsiiz HIV infeksiyonu olan hastalarda
HDL ve LDL kolesterol diismekte, trigliseridler
yikselmektedir (22). HIV serokonversiyonundan
once lipid diizeyleri normal sinirlarda olan hasta-
larda, serokonversiyondan sonra lipid diizeylerinin
azaldig1, antiretroviral tedaviden sonra ise HDL di-
sinda diger lipid diizeylerinin arttig1 saptanmigtir
(23). LDL fraksiyonlar: ayrica degerlendirildigin-
de, AIDS basamaginda olan olgularda, aterojenik
kiiciik dansiteli LDL partikiillerinin arttig: goriil-
mektedir (21).

Antiretroviral ilaglarin lipidler tizerine etkileri
incelendiginde; hemen tiim rejimlerde LDL koles-
teroliin orta derecede yiikselme egiliminde oldugu
goriilmektedir. Pl’lerinin ¢ogu, TG ve HDL digt
kolesteroliin yani sira HDL kolesterolii arttirmak-
tadir. PI kullanimi ile total kolesterol, LDL ve

trigliseridler tedavinin dérdiincii haftasinda yiikse-
lip, altinc1 ayda pik yapmakta, daha sonra tedavi
degistirilmeksizin veya lipid diigiiriicii ilaglar ek-
lenmeksizin nisbeten normal sinirlarda kalmakta-
dir (23,24). Lipidler iizerine bu etkiler en fazla ri-
tonavir, en az atazanavir ve darunavir ile ortaya ¢ik-
maktadir (21,25). NNRTT'leri HDL kolesterol dii-
zeylerini yiikseltmektedir. Efavirenz, nevirapine
gore LDL ve trigliseridleri daha fazla arttirmakta-
dir. NRTT'lerinden stavudin ve zidovudinin, lipid-
ler tizerine daha fazla olumsuz etkileri vardir. Pros-
pektif calismalarda, stavudin tedavisinin dérdiincii
haftasinda insiilin direnci ve hiperlipidemi gelisti-
gi, abacavir ve tenofovir ile tedavi edilenlerde ise
bu etkilerin goriilmedigi bildirilmigtir (26). Yeni
ilaglardan maraviroc ve raltegravirin lipid diizeyle-
ri lizerine olumsuz etkileri ¢ok azdir (27-29).
Hiperlipidemi tedavisinde 6ncelikle, sigara igi-
mi, hipertansiyon, diyabet, obezite gibi genel kar-
diyak risk faktorlerin azaltilmasi, egzersiz ve diyet
onerilmektedir. Antiretroviral tedavinin degigtiril-
mesi; P’niin daha az sorunlu PI veya atazanavire,
efavirenz’in nevirapine, stavudin veya zidovudinin
tenofovire degistirilmesi yarar saglamaktadir. LDL
kolesterol hedef degerin tizerinde, serum triglise-
ridleri 200-500 mg/dL, LDL dis1 kolesterol yiiksek
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Aclik lipid ART
baslamadan énce
ve 3-6 ay icinde

KVH, risk faktérleri
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Diyet ve sigara gibi _ Yasam bigim
. - degisikliklerine ragmen
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diizeltimelidir P sik deg
asarsa

Lipid disdricu ilaglar

[
Antiretroviral tedavi
degisikligi

LDL-K hedef degerin lizerinde ve
TG 200-500 mg/dL ve non-HDL-K yiksek:
STATIN (prevastatin veya atorvastatin)

Serum TG >500 mg/dL: FIBRAT
(gemifibrozil veya fenofibrat)

Sekil 2: HIV infeksiyonlu olgularda hiperlipidemi izlem ve tedavisi.

degerlerde ise statinler (pravastatin veya atorvasta-
tin); serum trigliseridi 500 mg/dL degerinin iize-
rinde ise fibratlar (gemfibrozil veya fenofibrat) 6ne-
rilmektedir. Ayrica ezetimib ve omega-3 balik
yaglari tedavide kullanilabilecek lipid diisiiriicii
ajanlardir (2,13).

Kardiyovaskuler Hastalk

Geleneksel risk faktorleri (ileri yas, sigara, hiper-
tansiyon, hiperkolesterolemi), HIV ile infekte olan
ve olmayan bireylerde KVH riskini arttirmaktadir.
HIV ile infekte olgularda, kardiyovaskiiler hastalik
icin risk faktorleri, sirasiyla gegirilmis kardiyovas-
kiiler hastalik, diyabet, sigara, erkek cinsiyet, aile
Oykiisii, hipertansiyon ve yag olarak belirlenmistir
(30-31). HIV infeksiyonu kronik inflamatuar bir
stirectir, endotelyal disfonksiyona ve aterojenik
dislipidemiye yol a¢makta, dolayisiyla HIV infek-
siyonu seyrinde ayrica KVH riski artmaktadir (26).
HIV/AIDS olgularinda miyokard infarkeiisii (MI)
gecirme riskinin genel popiilasyona gore daha yiik-
sek oldugu (3.7/1000 hasta yili) gosterilmigtir. P
kullanimi ile M1 riskinde art1s gozlenirken, (rolatif
risk: 1.17/PI kullanim yil1); NNRTT ile riskin art-
tigina dair bir bulgu saptanmamuistir (33). Antiret-
roviral tedavi siiresi ile KVH insidansinda kiigiik
bir artig oldugu belirlenmistir. MI riski, tedavi al-
mayan olgularda 1.4/1000 yil iken, antiretroviral
tedavinin altinct yilinda 6.1/1000 yildir (34).
KVH riski yiiksek olarak belirlenen HIV olgula-

rinda, CD4 + sayisi yiiksek bulundugunda tedaviye
ara verme stratejisi, siirekli viral supresyon ile ki-
yaslandiginda, ilaca ara verilen grupta hastalik
progresyonu ve Oliim oranlarinin belirgin olarak
artt1g bildirilmigtir (35).

Sonug olarak, potansiyel kardiyovaskiiler risk
faktorleri HIV ile infekte olgularin tiimiinde yilda
bir kez, antiretroviral tedaviye baslamadan once,
tedavi degistirildiginde ise birinci ve tiiincii aylar-
da degerlendirilmelidir. iki veya daha fazla gele-
neksel risk faktorii tagtyan olgularda, risk skorlama
sistemleri kullanilarak KVH riski hesaplanmalidir.
Bunlardan, Framingham skorlama sistemi kulla-
nildiginda, HIV infeksiyonlu olgularda ART ile il-
gili tahmin edilen ve gozlenen MI oranlarinin
uyumlu oldugu gosterilmistir (36). KVH riski, ol-
gularin ¢ogunda ART baglama kararini etkileme-
meli, risk-yarar degerlendirmesi baglanacak rejime
karar vermede etkili olmalidir. KVH riski, HIV
infeksiyonlu olgunun tiim izlemi boyunca goz
oniinde bulundurulmali, hastalar infeksiyon hasta-
liklar1, endokrinoloji ve kardiyoloji uzmanlarini
iceren bir ekip tarafindan degerlendirilmelidir

(2,13).

Laktik Asidoz

Laktik asidemi, serum arteriyel pH’s1 normal sinir-

larda iken, serum laktat diizeyinin 2.0 mmol/L
tizerinde olmasidir. Antiretroviral tedavi uygula-

nan HIV ile infekte olgularda sik goriilmekte,



farkl: derecelerde ciddiyet tagiyan klinik tablolara
yol agmakta, cogunlukla semptomsuz seyretmekte-
dir. Laktik asidoz ise 2.0 mmol/l tizerinde laktat
duizeyi ile birlikte serum pH’sinin 7.30’un altinda
olmasidir. Nadir goriilen ancak fatal seyreden bir
klinik tablodur. Akut veya subakut baglayabilir,
genellikle tedavinin 4. ayinda ortaya ¢ikar ve co-
gunlukla semptomatik seyreder (1,2,13).

Laktik asidoza yol acan risk faktorleri, alt1 ay-
dan uzun siireli NRTI kullanimi (didanozin>sta-
vudin>zidovudin), HCV veya HBV ile koinfeksi-
yon, ribavirin kullanimi, diigitk CD4+ hiicre sayi-
st, gebelik, kadin cinsiyet ve obezitedir.

Hiperlaktemide, agiklanamayan bulanti, karin
agris1, diyare, ALT ve/veya AST yiiksekligi, kilo
kayb: goriiliirken; asidemi gelistiZinde bu tabloya
asteni, dispne, aritmi gibi bulgular eklenmektedir.
Ciddi olgularda klinik hizla ilerleyebilir, kardi-
yomyopati, ensefalopati, periferik ndropati, pankrea-
tit, pansitopeni, fulminan karaciger yetmezligi ve
kardiyopulmoner sok geligebilir, mortalite orani
%30-60"t1r (37).

Laktik asidoz tanist alan olgular, serum laktat
seviyesinden bagimsiz olarak, hastaneye yatirilarak
izlenmeli, NRTT leri kesilmeli ve intravensz sivi
destegi saglanmalidir. Yarari kesin olmamakla bir-
likte, vitamin destegi olarak B vitamini, ribofla-

vin, tiamin, L-karnitin kullanilabilir (13,37).

Osteopeni, Osteoporoz,
Avaskiiler Nekroz

HIV infeksiyonlu olgularda diisiik kemik yogunlu-
Bu saptanma oran1 %40-83 arasinda degisir ve bu
oran genel popiilasyona gore daha yiiksektir. HIV,
immun aktivasyon yoluyla, sitokin salinimina yol
acarak (IL-6 ve TNF, kemik iligi prekiirsorlerinin
osteoklastlara doniigtimiinii arttirir) veya endokri-
nolojik fonksiyonlardaki degisiklikler yaparak, ke-
mik mineral dansitesinde azalmaya neden olabil-
mektedir.

Proteaz inhibitorleri sitokrom p450’yi inhibe
ederek D vitamininin aktif metabolitlerine dénii-
stimiinii bozmaktadir ve PI alanlarda osteopeni ve
osteoporoz riski iki kat yiiksek bulunmustur.
NRTT'leri ise mitokondriyel toksisite ve lakrat
iiretiminde artig nedeniyle kemik bozukluklarina
yol agmaktadir.

Tenofovir, stavudin, lamivudin ve efavirenz te-

davisi alanlarda kemik mineral dansite degisiklik-

leri saptanmugtir. Son ¢aligmalar 15181nda tenofovir
alan 40 yag lizeri bireyler veya postmenapozal ka-
dinlarda rutin D vitamini ve kalsiyum destegi uy-
gulanmasi giindemdedir (6,38).

40 yag tizeri hastalarda, osteoporoza bagl kirik
riski hesap algoritmas: kullanilarak, risk hesaplan-
malidir. Altmigbes yag tizeri postmenapozal kadin-
larda, daha gen¢ kadinlarda birden fazla risk fakto-
rii varsa, 50 yag lizeri hastalarda birden fazla risk
faktorii varsa, kemik dansitometre tetkiki yapilma-
lidir. Dansitometre ile osteopeni saptanirsa, ya da
frajilite-kirik 6ykiisii varsa, bifosfonatlar veya diger
medikal tedavi secenekleri diisiiniilmelidir. Bifos-
fonatlar, HIV ile infekte olgularda goriilen kemik
dansite bozukluklarinda etkili goriitnmektedir, te-
daviye yanitin bir yil siireyle izlenmesi 6nerilmek-
tedir. Hastalara diizenli egzersiz, uygun kalsiyum,
D vitamin alimi, sigara ve agir1 alkol titketiminin
kesilmesinin yararlar: hatirlatilmalidir. Hipogona-
dizm ve D vitamini eksikligi gibi kemik dansitesi-
ni azaltan sekonder nedenler aragtirilmali ve uygun
sekilde tedavi edilmelidir (2,38).

Avaskiiler nekroz agisindan, bulgusu olmayan
bireylerde rutin radyolojik inceleme onerilmemek-
tedir, ancak persistent kalca agrisi olan ve standart
radyolojik goriintiilemeleri normal bulunan hasta-
larda iki yonlii manyetik rezonans tetkiki tercih
edilecek yontemdir. Semptomatik avaskiiler nek-
rozlu ¢ogu olguda eninde sonunda kalga replasma-
n1 gerekecegi bildirilmektedir (2,13).
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