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*R.P. 44Y,E

 HIKAYESI:

e 2013 yilinda 4 aydir devam eden 6ksuruk, kilo kaybi, bas agrisi
e HIV+ saptanmis. CD4: 23 /mm3 (EiYS)



* TRUVADA+KALETRA (Tenofovir/Emtrisitabin+ Lopinavir/Ritonavir)
* VDRL-RPR: 1/4 Pozitif, TPHA: 1/40 Pozitif

* Norosifiliz ? LP: Mikroskopi (Cini murekkebi)-> Maya hiicreleri

* BOS Kulturi: Cryptococcus neoformans

* Ambisome baslanmis.

* Genel durum bozuklugu — YBU ihtiyac

* Dis Merkeze Sevk



* Genel durumu duzelince tekrar servise kabul edilmis.

* Ambisome 200 mg iv -31 gln verilmis.

* Flukonazol 300 mg konsolidasyon tedavisi

* Hastanin bilinci tamamen acilmis, 52. glinde taburcu edilmis.



 Mart 2014: CD4: 234 /mm3

* Agustos 2014: CD4: 362 /mm3 RNA: 28 k/ml

* Flukonazol 200 mg idame tedavisi (6 ay devam edilmesi planlanmis)
* Hasta daha sonra kontrollere gelmemis.

* Yuriyememe, kol ve bacaklarda gli¢csuzlik, agr sikayetleri baslamis.



* Agustos 2014 KMD:
e L1-L4 T-Skor: -3,2
e L2-L4 T-Skor: -3,2
* Femur Boyun T-Skor: -0,8
* Femur Toplam T-Skor: -0,7
e L1-L4 Z-Skor: -2,8
e L2-L4 Z-Skor: -2,8
D-Vit: 23,1 ng/ml
* Nigde’de oral alendronat tedavisi baslanmis.
* Yan etkiler nedeniyle ilaci birakmis.



* 13.06.16’da hasta tekrar basvurdu, interne edildi.
* Sikayeti: Yiriyememe, kol-bacak agrisi, kilo kaybi

e Kullandigi ilaglar: Truvada 1x1, Kaletra 2x2, Zolax 200 mg 1x1,
Depakin 500 mg 2x1, Apranax fort



FIZIK MUAYENE

FM: GENEL DURUMU ORTA-IYI. BILINC ACIK, KOOPERE, ORYANTE. KASEKTIK
GORUNUMDE

TA:140/90, NBZ:66/DK,DOLGUN. ATES: 36,6C.

BAS-BOYUN MUAYENESI DOGAL, KONJONKTIVA DOGAL, AGIZ-BOGAZ BAKISI: ALT
DUDAKTA MILIMETRIK AFTOZ LEZYON,LENFADENOPATiI SAPTANMADI.

HER iKi AKCIGER SOLUNUMA ESIT KATILIYOR, RAL-RONKUS SAPTANMADI.

KARDIYAK MUAYENEDE S1-S2 RITMIK., EKSES VE UFURUME RASTLANMADI.TUM
PERIFERIK NABIZLAR SIMETRIK ALINIYOR, ALT KOSTALARDA HASSASIYET
MEVCUT

BATIN MUVAYENESiNDE HASSASiYET DEFANS REBOUND YOK. PALPASYONDA
KARACIGER-DALAK ELE GELMEDI. TRAUBE ACIK.

GENITOURINER SISTEM MUAYENESINDE PATOLOJI GORULMEDI, KVAH NEGATIF.
LOKOMOTOR SISTEM EKSTREMITE MUAYENESI:KOL VE BACAK HAREKETLERI
AGRILI, BACAKLARDA PROKSIMAL KAS GUCU 4/5, DIGER KASLARDA 5/5, AYAK
PARMAK UCLARINDA UYUSMA SIKAYETI VAR, YUZEYEL DUYU MUAYENESI
DOGAL VE SiNIR SISTEMi MUAYENESINDE PATOLOJi SAPTANMADI.



LABORATUVAR

* Hb:16 Wbc:6230 Lym:2140

e Sedim:8 Crp:3

e Kre:1,14 eGfr:76 Alp:312

* CD4: 370/mm3 HIV-RNA: Saptanamadi
e D-Vit: 22,3 ng/ml



* 14.06.16 KMD:

e L1-L4 T-Skor: -4,2

e L2-L4 T-Skor: -4,2

* Femur Boyun T-Skor: -3,9
* Femur Toplam T-Skor: -5,1
e L1-L4 Z-Skor: -3,2

e L2-L4 Z-Skor: -3,2



2 YIL ARAYLA YAPILAN KMD OLCUMLERI

e Agustos 2014 KMD (YAS 45):
e L1-L4 T-Skor: -3,2

e L2-L4 T-Skor: -3,2

* Femur Boyun T-Skor: -0,8

* Femur Toplam T-Skor: -0,7

e L1-L4 Z-Skor: -2,8

e L2-L4 Z-Skor: -2,8

14.06.16 KMD (YAS 47):
L1-L4 T-Skor: -4,2

L2-L4 T-Skor: -4,2

Femur Boyun T-Skor: -3,9
Femur Toplam T-Skor: -5,1
L1-L4 Z-Skor: -3,2

L2-L4 Z-Skor: -3,2



FRAX SKORU (HASTANIN GUNCEL DEGERLERI)

Hesaplama Araci

Kemik mineral yogunlugu (KiMY) ile on yilik kirk olasihgini hesaplamak icin, litfen asadidaki sorulan

cevaplayiniz.
flke: Tiirkiyes Adi / 1D: Risk faktirleri hakkinda
Aﬂket 10. Sekonder osteoporoz hayir ® eyet
1. Yas (40 ve 90 yas aras)) veya Dodum Tarihi 11. Alkol tiiketimi; glinde 3 birim ® hayir avet
Yas: Dogum tarihi: e (stl
A7 e A G 12. Femur boynu KMY (gfcm?2)
2. Cinsiyst ® Erkeck Kadin T-Skoru v|-39
3. Vicut a8imhd (ka) Cr -
72 | Temizle || Hesapla |
4. Boy (cm) 170
s Gecirilmis kink . BMI: 19.0 @
-+ aetinimis Kin & hayir evet The ten year probability of fracture (%)
6. Ebaveynde kalca kindi ® hayir avet
7. Mevcut sigara kullznimi ® hayir O evet Mzjor osteaporotic
8. Glukokortikoidler ® hayir avet Hip fracture
9. Romatoid artrit ® hayir oyt

Eder bir TES dederi varsa, buraya | TBES jle
tiklayiniz: ayarlayin




Konsultasyonlar

« NOROLOVJI: Yuriime giicligi daha cok diz ve kalca agrisina sekonder
dusunuldu.

* FTR: Cekilen grafilerde her iki alt ekstremite femur ve tibia da
heterojen gortnim. Alp yuksekligi mevcut. Paget? Fraktlr? Tum
vicut kemik sintigrafisi, 25-oh d vit,kalsiyum, fosfor istenmesi 24
saatlik idrarda hidroksiprolin istenmesi endokrinoloji ve ortopedi
konsultasyonu onerilir.



Konsultasyonlar

* Endokrinoloji: tiroid fonks testleri pth bliiyime hormonu
somatomedin testosteron dvit kortizol fsh-lh 24 saatlik idrarda
kreatinin ve ca tayini prolaktin tayini ilaclarin yan etkisine bakilmasi
sintigrafi ve hormon sonuclari ile yeniden gorulecek agrili kemiklere
varsa direk grafi cekilmesi pajet 6ntanisi ile ve radyoloji yorumuyla

uygundur



Kemik Sintigrafisi:

TORAKS LOKALIZE EDILDIKTEN SONRA YAPILAN 3 FAZLI KEMIK
SINTIGRAFISINDE;

KANLANMA(1. FAZ) VE KAN HAVUZU(2.FAZ) FAZLARINDA PERFUZYON
DAGILIMI NORMALDIR.

METABOLIK FAZDA(3. FAZ) HER iKi OMUZ,HER iKi DIRSEK,HER iKi
KOKSOFEMORAL EKLEM,HER iKi FEMUR PROKSIMALINDE, HER iKi

DiZ,HER iKi AYAK BILEGINDE,HER iKi HEMITORAKS KOSTOKONDRAL
BILESKELERDE,ALT TORAKAL VERTEBRALARDA HETEROJEN

PATERNDE ARTMIS AKTIVITE TUTULUMLARI iZLENMISTIR(METABOLIK
KEMIiK HASTALIGI?). iSKELET SISTEMININ DIGER KISIMLARINDA
PATOLOJIK AKTIVITE TUTULUMU iZLENMEMISTIR.



Konsultasyonlar

« ENDOKRINOLOIJI: Osteoporozu olan ve oral alendronati tolere
edemeyen hastanin v aclasta tedavisi planlanabileceginden 1-
alendronata alerjik miydi bunun sorgulanmasi 2-dis hekimliginden v
bisfofonat kullanabilirligi acisindan olur alinmasi onetrilir, v
bisfosfonatlar cene kemigi nekrozu yapabilmektedir. Ayrica haftada
bir sise devit-3 oral damla toplam iki sise ekmege damlatarak yemesi
onerilir, bir hafta ara ile devit damlayi kullanacaktir. Psa istenmesi,
calcimet-d3 1x1 baslanmasi, litik lezyon acisindan dahiliye
konsultasyonu onerilir.



Konsultasyonlar

e DAHILIYE: Hastada malignite disiiniilmedi.
« ORTOPEDI: Grafilerde kemiklerde fraktiir gériilmedi.



* Hasta dis hekimine génderildi, toplam 6 disi cekildi (Ust-3 Alt-3)

« 28.06.16’da Aclasta (Zoledronik Asit) 5mg IV verildi. Oncesinde avil-
prednol ile premedikasyon yapildi.

* 10 glin boyunca gun asiri kalsiyum takibi yapildi, hipokalsemi
gelismedi.



HASTADA ART DEGISIM]

* Tenofovir— Osteoporoz, renal yan etkiler

* Truvada-Kaletra kesildi.
» Abacavir hipersensitivitesi: Negatif

* Abacavir+Lamivudin+Dolutegravir
 Ziagen tb (Abacavir 600 mg/giin)
 Epivirtb (Lamivudin 300 mg/gin)
* Tivicay tb (Dolutegravir 50 mg/giin)



e CD4 sayisi 2 yildir >100 olan hastanin Flukonazol tedavisi kesildi.
* Su an kullandigi ilaglar:

e ZIAGEN TB 2X1 PO

* EPIVIR TB 2X1 PO

* TIVICAY TB 1X1 PO

* DEPAKIN 500 MG TB 2X1 PO

e CALCI-NET D3 2X1 PO



Osteoporoz

e Osteoporoz, dusuk kemik kitlesi ve kemik mikro yapisinin bozulmasi
sonucu kemik kirilganhginin ve kirik olasiliginin artmasi ile karakterize
bir iskelet sistemi sorunudur.

* En yaygin metabolik kemik hastalig
* Yasla birlikte artar. Kirik riskini artirir.



Osteoporoz

Risk Faktorleri
* Yas
* Cinsiyet (Kadin)
* Irk (Beyazlar, Asyalilar)
e Genetik yap, aile oykusu
e Sigara, alkol, kafein
 Baziilaglar
» Kadinlarda erken menapoz
 Karaciger, bobrek hastaliklari
 HIV ENFEKSIYONU



Osteoporoz

llaglar:
* Kortikosteroidler
* Aromataz inhibitorleri (Meme kanseri)
* GnRH agonistleri (Meme ve prostat kanseri)
* Tiroid hormon replasman tedavisi
* Depo MPA (Kontraseptif)
* Antiepileptikler (Fenitoin, karbamazepin )
* Proton Pompa Inhibitérleri
* Furosemid, SSRI, Heparin, Pioglitazon
* TENOFOVIR



Osteoporoz

TANI:
* Dual Enerji X Ray Absorbsiyometri (DEXA)

Patient: Facility ID:

Birth Date: 06/15/1925 76.8 years Physician: EZRA STEIGER

Height / Weight: 67.0in.  103.0 Ibs. Measured: 03/26/2002 1:56:09 PM  (5.00)
Sex / Ethnic: Female White Analyzed: 03/26/2002  2:01:16 PM  (5.00)

Right Femur Bone Density

Reference: Neck

BMD (glom?) YAT-Score

AAibbLo=w

1 2 3
BMD Young-Adult Age-Matched

Region (glem) T-Score 2-Score

Neck 0.632 -2.9 -0.6

Wards 0.419 -3.8 -1.0

Troch 0.457 -3.0 -1.4

Shaft 0.787 -

Total 0.649 -2.9 -0.8



Osteoporoz

TANI:

* Dual Enerji X Ray Absorbsiyometri (DEXA)

* NORMAL: Geng eriskine gore kemik mineral yogunlugunun veya kemik
mineral iceriginin 1 standart sapmanin altinda olmasidir (T skoru > ya da esit
-1).

OSTEOPENI (Diisiik Kemik Kiitlesi): Kemik mineral yogunlugunun genc
eriskine gore -1 ile -2.5 standart sapma arasinda olmasidir (T skoru > -2.5 ve
T skoru<-1).

OSTEOPOROZ: Kemik mineral yogunlugunun gencg eriskine gore 2.5 standart
sapma ya da daha dislk olmasidir (T skoru -2.5 ya da daha duistk).

YERLESMIiS OSTEOPOROZ: Kemik mineral yogunlugunun genc eriskine gore
2.5 standart sapma ya da daha altinda olmasi ve ek olarak bir veya daha fazla
frajilite kirigi saptanmasidir.



Osteoporoz

» Z Skor: Hastanin KMD sonuclari ile ayni cinsiyet ve yas grubundaki
kontrollerin ortalama KMD farkini standart deviasyon olarak ifade

eder.
* Premenopozal kadinlar, 50 yas alti erkekler ve cocuklarda kullanilir.

e 7Z-skoru -2,0 ve altinda ise “yasa gore beklenen araligin altinda”, -
2,0’In Uzerindeyse “yasa gore beklenen aralikta” olarak yorumlanir



KMY olciUmU 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 frakttri 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 fraktir gecirmis olmak

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




KMY olcumu endikasyonlari-2
EK 1. RISK FAKTORLERI TABLO 2: KMY kaybina sebep olan en
TABLO 1: Osteoporoz risk faktorleri. stk sekonder nedenler.
Majér risk faktdrleri 1. Hipogonadizm
1.65 ve (izer yas 2. Primer hipemaratiroidizm
2 Verebral kompresyon frakilr 3. Tirotoksikoz
3.40 yagindan sonra minimal ravma fraktie® 4. Hiperkonizolizm
4 Ailede osteoporotik frakir hikayesi (Gzeliikle maternal kalga fraktind) 5. Vitamin D eksiklii
5.En az 3 ay slresinca glukokortikoid tedavisi 6. Maligrensi
6.Malabsorbsiyon nedenler 7. Malabsorbsiyon
7.Primer hiperparatiroidizm 8. Renal hastalik
8.Dismeye egilim 9. Karacijer hastalifi
9 Radyografide osteapeni gbrinimd 10. llaglar (glukokorikoid, uzun ddnem antikonvilsan, kemoterapi)
10. Hipogonadizm
11.Erken menopoz (45 yag alt) KMY 6lctimii diger endikasyonlari
Minor risk fakiorleri 4. Osteoporoz i¢in farmakolojik tedavi baslanmasi
1.Romataid artrit disindlen kisiler
2 Klinik hipertiroidizm hikayesi 5. Tedavi baslanmis kisilerde, tedavi etkinliginin takibi
3.Uzun dénem antikonvilsan kullanimi 6. Kemik mineral kaybina sebep olacak farmakolojik
4.25 yagndaki agiigindan %10 daha fazla kilo kayb tedavi uygulamalarindan 6nce
5.57 kilodan az olmak 7. Lokal dlglimler: kalca ve diz protezi operasyon
6. Sigara igmek oncesi ve sonrasi, vertebral flizyon 6ncesi
T.Agin alkal almi
8.Dislk diyetsel kalsiyum alimi
4, Jzun ddnem heparin kullammi

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



Osteoporoz

Tedavi ve Korunma:

* Yeterli Kalsiyum Alimi(Yetiskinde 1000 mg, Menopoz sonrasi
kadinlarda 1500 mg)

* Yeterli D Vitamini

* Egzersiz

* Hormon Replasman Tedavisi

* Bifosfonatlar

* Selektif ostrojen-reseptor modulatorleri (SERMs)
* Nazal kalsitonin

* PTH

* Stronsiyum

e ipsiflavonlar



HIV VE OSTEOPOROZ

* 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 frakttru oranlarindaki artis
eslik etmektedir.

*Yas karsiligi kontrollere gore ART alsin veya almasin
HIV* da kirik oranlari yiksektir.



HIV* da Ostepeni, osteoporoz, frajilite
kirik, nedenleri cok bilesenlidir

. immun aktivasyon
. ART (TDF!)

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

I. Longitudinal calismalarda bazi PI'li
rejimlerin olumsuz etkisi daha az..

Diyetle kalsiyum alim azhgi
Vitamin D eksikligi

Il.  Eslik eden durumlar... Metadon
- . N e Opiatlar
* Ostrojen, testesteron eksikligi . Sedentar yasam
e Adrenal eksiklik ) S
* Hipertiroidizm ® Sigaraicimi
P ) * Kronik metabolik asidoz
* Malabsorbsiyon o :
-~ * Kronik infeksiyon
e Hemofili )
. ) ) e Kronik renal hastalik
* Orak hicreli anemi
. * Depresyon
e Amfizem : ) o
: * llaglar.., steroidler ve PPl’leri
e Alkolizm



Tenofovir

* Tenofovir, kemik mineral yogunluk kaybiyla iliskili bulunmus.
* 3 potansiyel mekanizma

 1-) Osteoklastlar tarafindan oncelikli uptake edilmesi (Kemik
rezorpsiyonunda artma)

 2-)Osteoblastlar tarafindan uptake edilmesi (Kemik yapiminda
azalma)

* 3-) Hem osteoblastlar, hem osteoklastlar tarafindan uptake edilmesi
(Kemik yapimi-yikimi dengesinin bozulmasi)
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Tenofovir-associated bone density loss
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Abstract: Clinical observations have revealed a strong correlation between loss of bone density
in HIV-infected individuals, particularly in conjunction with the antiretroviral drug tenofovir,
a nucleotide analog that inhibits HIV reverse transcriptase. The most compelling correlations
have been observed in clinical studies involving young children and adolescents. These obser-
vations strongly suggest that bone density 15 being affected during active bone growth and
development, implicating a role for tenofovir in bone loss. Here we discuss the literature and
potential mechanisms for how tenofovir-associated bone loss may arise, which likely involves
perturbation of cellular DNA synthesis and gene expression. Elucidation of the mechanismi(s)
involved in tenofovir-mediated bone loss will help in developing adjuvant therapies to reduce
tenofovir-associated bone density loss.

Keywords: tenofovir, osteoblast, osteoclast, dysfunction, PMPA, renal

Introduction



Tenofovir

* ASSERT Calismasinda Tenofovir-Emtrisitabin ile Abacavir-Lamivudin
Tedavilerinin KMD’ye etkisi incelenmis.

* Tenofovir-Emtrisitabin alanlarda KMD’de azalmanin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorulmus.

Comparison of changes in bone density and
turnover with abacavir-lamivudine versus
tenofovir-emtricitabine in HIV-infected adults:
48-week results from the ASSERT study.
Stellbrink HJ, Clin Infect Dis. 2010 Oct
15;51(8):963-72



MAJOR ARTICLE HIV/AIDS

Comparison of Changes in Bone Density
and Turnover with Abacavir-Lamivudine
versus lenofovir-Emitricitabine in HIV-Infected Adults:
48-Weelk Results from the ASSERT Study
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{See the editorial commentary by Carr and Hoy, on pasges 973975

Backgrowmnd Abacavir-lamivadine and tenofovir DF-emiricitabine fived -dose combrinations are commsendy
used as first-line antiretrowviral therapies. However, few sitndies have comprehensively compared their relative safety
profles.

Methods. In this Buropean, multicenter, open-label, ss5-week study, antiretroviral-naive adult sabjects with
human immunadeficlency viras (HIV) infection were randomized o recetve either abacavir-bBrmbvadine or be-
nfovir-emiricitabine with efavirenz. Primary analyses were condwcied afier 48 weeks of treatment. Bone mineral
density (BMID), 2 powered secondary end podnt, was assessed by dual energy x-ray absorptiometry. Bone tornowver
markers (osteocalcin, procolagen 1| M-terminal propeptide, bone specific alkaline phosphatase, and type 1| collagen
crass-linked C telopepiide [(CTx)) were assessed in an exploratory analysis.

Resufts. A total of 385 subjects were enrolled in the study. B8 Dy loss was observed in both treatment gronaps,
with a significant difference in the change from baseline in both tofal hip (@bacavir-lambadine groap. — 1,959
temofovir-emiricitabine growp, —32.6%; F< 001 ] and lombar spine (abacavir-lambadine groap, — 1065 tenafovis-
emtricitabine gronp, —2.4%: P = .036). BEMD boss of 2=6% was more common in the tenofovir-emiricitabine
groap [ 13% of the tenofovir-emtricitabine gronp vs 3% of the abacavir-lamivadine grong had a loss of =80 in
the hips 15% vs 5% had a loss of =% In the spinel. Bone lamover markers inoreassd in both treatment growaps
avwer the first 24 weeks, stabilizing or decreasing thereafler. Increases in all markers werne significantly greater in
the tenofovir-emtricitabine treatment gronp than in the abacavir-lamivoedine group at week 24, all bat CTx
remained significantly differenmt at week 45 (eg, osteocalcin: abacavir-lamivadine groap, +807 marls tenofovir-

2 11

Condusions. This study demonstrated the impact of Arst-line treatment regimens on bone. Greater Increases
In bone lamover and decreases in BM D wene observed in subjects treated with tenofovir-emitricitabine than were
abserved in subjects treated with abacavir-lamivadine.




Tenofovir

* Tenofovir altinda osteoporoz gelisen hastalarda en uygun tedavi
stratejisi net degil.

* OsteoTDF Calismasinda Tenofovir tedavisinden Abacavir’e gecilen
hastalarda KMD’de anlamli olmayan bir diizelme gorilmus.
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Tenofovir

* Tenofovir tedavisinden Raltegravir’e gecilen hastalarda KMD’de
anlamli bir diizelme gorilmaus.

ROl w1 e 2123
& 2004 Beteh WV Associakion HiY Megicre= (2014], 15, 373-380

SHORT COMMUNICATION

Switch from tenofovir to raltegravir increases low hone
mineral density and decreases markers of bone turnover
over 48 weeks”

M Bloch,™ WWY Tong.™ 1 Hoy,” D Baker,® FJ Lee,® R Richardson® and A Cam? for the TROP (Switch from Tenofovir to
Raltegravir for Low Bone Density) study team*

'Holdsworth House Medical Practicr, Sydney, NSW, Ausiralia, *St Vimcent's Hospital and University of New Sowth
Wales, Sydney, NSW, Australia, "The Alfred Hospital and Monash University, Melbourne, Vic., Ausiralic and ‘East
Sydrey Doctors, Sydrey, MEW, Awsinalia

Switch from tenofovir to raltegravir increases low bone
mineral density and decreases markers of bone turnover
over 48 weeks. Bloch M, HIV Med. 2014 Jul;15(6):373-80.



Sonug

e HIV hastalarinin osteoporoz riski acisindan dikkatli degerlendirilmesi
gerekiyor.

* Tenofovir, ART icinde osteoporozla en cok iliskilendirilen ilag

* Tenofovir kullanirken osteoporoz gelisen hastalarda en uygun tedavi
semasl ?



HIV* de kirik riskini azaltici yaklasim??

D|U§mke risklerini ele alarak bunu azaltmaya yardimci
olma

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

Gerekliyse osteoporoz taramasi yapilir ve ulusal yerel
klavuzlara gore tedaviye yonlendirilir

Klavuz yoksa; tim osteoporotik postmenapozal kadinlar
ile >50 yas osteoporotik erkekleri (KMY Tu-skoru < -2.5)
ve frajilite kirig1 6yklsu olanlar bifosfonatla (iv )tedavi
dustndlir.. KMY yaninda diger kirik faktorlerini 6zellikle
de yasi goz 6nline alinir.

Bifosfonat kullanve yeterli kalsiyum ve D-vitamini
alindigindan emin olunmal

Bifosfonatlar ve antivirallerin etkilesimi yok
ART almayan hastaysa KMY koruyucu bir ART sec(1)

Osteoporoz tanisi konulmus ART tedavi gerekiyorsa KMY
nu koruyacak ve diizeltecek bir rejim sec (2)

Komplike olgularda (genc erkek, premenopozal kadin,
kemik koruyucu tedaviye karsin tekrarlayan kirik )
osteoporoz uzmanina yonlendir.

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

KMY azalmasi ART’nin ilk yilinda belirgindir. TDF ve
bazi Pl’lerini iceren rejimlerde KMY kaybi daha
fazladir. Yuksek kirik riski tasiyan hastada
rela;c_ifrisk/yarar oranina gore bu ilaglarla tedavi karari
verilir.

Hasta etkin ART almaktaysa TDF‘yi degistirmek ek
KMY kaybina yol acabilir bu sirada vit D
optimizasyonu saglamak gerek
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Risk Factors Associated With Osteonecrosis of the Hip in an HIV-Infected
Population in the New Antiretroviral Therapy Era

Marcus Sandling, MD'; Nida Arif, MD': Sara Taherkani, MD?: Ed Gracely'; Nader Toossi MD .
Norman Johanson, MD' K mberly Dike, BS'; Zso Szep, MD!
of Medcine, Philadelphva, PA USA: *Howard Cc G

iy Genera oL fecthious Dsease Associves. Colun

DISCUSSION

<+ We did not find an association between traditional AVN
risk factors including steroid use or alcohol use.

%+ The use of current Pls or tenofovir were not associated
with AVN, thus it is possible that the newer antiretroviral
agents are not associated with AVN.

< It appears that HIV infection itself maybe the strongest

risk factor for AVN in our stud! EoEulation

A detectable HIV viral load seems to be an independent risk
factor for AVN. In contrast to prior case control studies our
study did not find an association between protease inhibitor
use and avascular necrosis. It is possible that newer
protease inhibitors are not associated with avascular
necrosis.






Renal and Bone Outcomes Among HIV-Infected Patients Exposed to EFV+TDF/FTC Compared to Other TDF-Containing Antiretroviral Regimens:
Findings From the Veterans Health Administration

4 Nyman 2 7 P Tebss.* L Ros
1S4 1S Lake Gy WA Heolth Carw 5t % aces. Lnventy of LAat, St T LSA, ' Dndsson of Eghonwoigy. Uvmesdy of hab, Sok Lake Cry, UT, U154
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Table 1. Unadjusted Baseline Charactecistics of HiV-Infected Veterans
Recelving TDF/FTC Backbone by Category of ART Basae

: Non-EFV
All Non-EFV
EFV Combined EVGlc RPV Boosted PI
Characteristic (n=4178) | (n=23058) (n = 234) (n=173) (n = 2851)
Age, years 50+100 | d48+08 49+ 130 484130 50+93
Mals | 4030 (07%) | 2933 (96%) | 224(95%) | 163(94%) | 2546(96%)
Race
4 o : ! g
Whie | 1257 (30%) | 927(30%) | 75(32%) 48 (26%) B04 (30%)
African American 2614 (60%) | 1777(58%) | 125(53%) | 10B(B1%) | 1546 (58%)
Al others | 318(8%) 765 (9%) | 26(11%) 14 (B%) 225 (9%) |
COD9, cells/mm*

incident CKD

d with significantly lower risks for
the VHA

her TDF-containing regimens in

with significantly lower risks for bone
vertebral fracture, and wrist/forearm
mens in the VHA

B EFV+TDF/FTC was associale
and proteinuria compared to ot

® EFV+TDF/FTC was associated

outcomes including osteoporosis, :

fracture compared to other TDF-containing regi

B The third agent in ART regimens can have a significant effect on the risk of
renal and bone adverse events associated with TDF



* Tesekkdurler...



