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• Günümüzde HIV’li kişilerin yaşam beklentisi 

HIV negatif kişilere yakın

• Yaşlanma ile ilişkili komorbiditeler ve 

osteoporoz daha sık

• Kırık riski genel popülasyona göre 10 yıl daha 

erken başlamakta

Giriş

Biver E. (2022). Osteoporosis and HIV Infection. Calcified tissue international, 110(5), 624–640. https://doi.org/10.1007/s00223-022-00946-4



Giriş- Osteoporoz nedenleri

• Geleneksel risk faktörleri HIV’li bireylerde 

yaygın ve kemik sağlığı üzerine en etkili 

faktör

• Viral replikasyon ve immün rekonstütisyon 

sırasında kemik kaybı yaygın

• Enflamasyon, kronik immün aktivasyon

• ART

Biver E. (2022). Osteoporosis and HIV Infection. Calcified tissue international, 110(5), 624–640. https://doi.org/10.1007/s00223-022-00946-4

Tang, M. J., Alexander, A., & Hoy, J. F. (2023). Gender and sex considerations in HIV and bone health. Current opinion in HIV and AIDS, 18(2), 75–80. https://doi.org/10.1097/COH.0000000000000780



Premaor MO, Compston JE. People living with HIV and fracture risk. Osteoporos Int. 2020 Sep;31(9):1633-1644. doi: 10.1007/s00198-020-05350-y. Epub 2020 Mar 23. PMID: 32206852.



• Dünya’da durum



• Kırık riski



Walker Harris, V., & Brown, T. T. (2012). Bone loss in the HIV-infected patient: evidence, clinical implications, and treatment strategies. The Journal of infectious diseases, 205 Suppl 3(Suppl 3), S391–S398. https://doi.org/10.1093/infdis/jis199

• Kırık riski, HIV’li hem kadın hem de erkeklerde daha yüksektir



Starup-Linde, J., Rosendahl, S. B., Storgaard, M., & Langdahl, B. (2020). Management of Osteoporosis in Patients Living With HIV-A Systematic Review and Meta-analysis. Journal of acquired immune deficiency syndromes (1999), 83(1), 1–8. https://doi.org/10.1097/QAI.0000000000002207

• Kırık riski, HIV’li kişilerde 1.28 - 2.67 kat daha yüksektir



Starup-Linde, J., Rosendahl, S. B., Storgaard, M., & Langdahl, B. (2020). Management of Osteoporosis in Patients Living With HIV-A Systematic Review and Meta-analysis. Journal of acquired immune deficiency syndromes (1999), 83(1), 1–8. https://doi.org/10.1097/QAI.0000000000002207

• Frajilite kırığı riski HIV’li kişilerde 1.32 - 1.99 kat daha yüksektir 



Starup-Linde, J., Rosendahl, S. B., Storgaard, M., & Langdahl, B. (2020). Management of Osteoporosis in Patients Living With HIV-A Systematic Review and Meta-analysis. Journal of acquired immune deficiency syndromes (1999), 83(1), 1–8. https://doi.org/10.1097/QAI.0000000000002207

• Kalça kırığı riski, HIV’li kişilerde 2.61 - 6.93 kat daha yüksektir



• D vitamini



Ceballos, María Elena et al. “Vitamin D and Bone Mineral Density in HIV Newly Diagnosed Therapy-Naive Patients Without Any Secondary Causes of Osteoporosis.” Calcified tissue international vol. 104,1 (2019): 42-49. doi:10.1007/s00223-018-0474-5

• Şili’de 2014-2016 yıllarında 

• Yeni tanı almış 18-50 yaş tedavi 

deneyimsiz HIV’li kişiler

• D vitamini düzeyleri kontrol grubuna 

göre daha düşük bulunmuş

• D vitamini %66 düşük



Ceballos, María Elena et al. “Vitamin D and Bone Mineral Density in HIV Newly Diagnosed Therapy-Naive Patients Without Any Secondary Causes of Osteoporosis.” Calcified tissue international vol. 104,1 (2019): 42-49. doi:10.1007/s00223-018-0474-5

• D vitamini düzeyi ile ilişkili faktörler; VKİ, güneşe maruz kalma, güneş 

koruyucu kullanma ve sigara olarak bulunmuş 



Ceballos, María Elena et al. “Vitamin D and Bone Mineral Density in HIV Newly Diagnosed Therapy-Naive Patients Without Any Secondary Causes of Osteoporosis.” Calcified tissue international vol. 104,1 (2019): 42-49. doi:10.1007/s00223-018-0474-5

• Hastaların %13’ünde düşük 

KMD (Z skoru <2)



• 95 HIV’li kadın, 284 kontrol

• HIV’li kadınlar;

• Düşük gelir düzeyi

• Düşük KMD

• Sigara daha sık

• Çok sayıda ilaç kullanan

• Beyaz olmayan

• D vitamini alımı daha düşük

• Ek takviye edici tedavi daha sık

King, E. M., Swann, S. A., Prior, J. C., Berger, C., Mayer, U., Pick, N., Campbell, A. R., Côté, H. C. F., Murray, M. C. M., & CIHR team on Cellular Aging and HIV Comorbidities in Women and Children (CARMA) (2023). Vitamin D intakes among women living with and without HIV in Canada. 



• 95 HIV’li kadın, 284 kontrol

• HIV’li kadınlar;

• Düşük gelir düzeyi

• Düşük KMD

• Sigara daha sık

• Polifarmasi

• Beyaz olmayan

• D vitamini alımı daha düşük

• Ek destek tedavisi daha sık

King, E. M., Swann, S. A., Prior, J. C., Berger, C., Mayer, U., Pick, N., Campbell, A. R., Côté, H. C. F., Murray, M. C. M., & CIHR team on Cellular Aging and HIV Comorbidities in Women and Children (CARMA) (2023). Vitamin D intakes among women living with and without HIV in Canada. 

• Bu gruplara D vitamini desteği 

düşünülmelidir



Frax skoru



Vizcarra, P., Gallego, J., Vivancos, M. J., Sifuentes, W. A., Llop, M., & Casado, J. L. (2020). Evaluation of the fracture risk assessment tool for determining bone disease and the impact of secondary causes of osteoporosis in people living with HIV. HIV research & clinical practice

• FRAX skoru, kemik mineral dansitesinin eklenmesiyle yaş ve cinsiyete göre 

önemli değişiklikler gösterir



Vizcarra, P., Gallego, J., Vivancos, M. J., Sifuentes, W. A., Llop, M., & Casado, J. L. (2020). Evaluation of the fracture risk assessment tool for determining bone disease and the impact of secondary causes of osteoporosis in people living with HIV. HIV research & clinical practice



Vizcarra, P., Gallego, J., Vivancos, M. J., Sifuentes, W. A., Llop, M., & Casado, J. L. (2020). Evaluation of the fracture risk assessment tool for determining bone disease and the impact of secondary causes of osteoporosis in people living with HIV. HIV research & clinical practice

• Geleneksel ve HIV ile ilişkili risk faktörleri FRAX skorunu belirgin şekilde 

etkilemektedir

• Güncel FRAX eşik değerleri DEXA çekimi için kullanışsızdır

• Sekonder osteoporoz nedenlerinin sık görüldüğü bu hasta grubunda tanı 

ve tedavide gecikmeye neden olabilir



Biver, E., Calmy, A., Aubry-Rozier, B., Birkhäuser, M., Bischoff-Ferrari, H. A., Ferrari, S., Frey, D., Kressig, R. W., Lamy, O., Lippuner, K., Suhm, N., & Meier, C. (2019). Diagnosis, prevention, and treatment of bone fragility in people living with HIV: a position statement from the Swiss Association against Osteoporosis. 



• Osteopeni ve osteoporoz



Lara, B. M. C., Pádua, C. M., Mendicino, C. C. P., & Rocha, G. M. (2020). Osteopenia and osteoporosis among treatment-experienced people living with HIV. The Brazilian journal of infectious diseases : an official publication of the Brazilian Society of Infectious Diseases



Kwok, K., Olatunbosun, C., Ready, E., Sin, O., Toy, J., Spears, A., Lau, V., Bondy, G., & Stone, S. (2022). Risk Factors, Screening, Diagnosis, and Treatment of Osteoporosis in HIV-Infected Adults in an HIV Primary Care Clinic. The Canadian journal of hospital pharmacy

• Kanada’da 

• 50 yaş üzerindeki kişiler

• 2 yıldan daha uzun takip süresi olanlar



Kwok, K., Olatunbosun, C., Ready, E., Sin, O., Toy, J., Spears, A., Lau, V., Bondy, G., & Stone, S. (2022). Risk Factors, Screening, Diagnosis, and Treatment of Osteoporosis in HIV-Infected Adults in an HIV Primary Care Clinic. The Canadian journal of hospital pharmacy

• DEXA ile tarama oranı düşük (1/3)

• DEXA bakılanlarda osteopeni ve 

osteoporoz sık

• Osteoporoz olan olguların %60’ı 

bifosfonat, D vitamini veya Ca almış

• Toplam hastaların %22’si Ca, %32’si 

de D vitamini almış



Kwok, K., Olatunbosun, C., Ready, E., Sin, O., Toy, J., Spears, A., Lau, V., Bondy, G., & Stone, S. (2022). Risk Factors, Screening, Diagnosis, and Treatment of Osteoporosis in HIV-Infected Adults in an HIV Primary Care Clinic. The Canadian journal of hospital pharmacy

• DEXA ile tarama oranı düşük (1/3)

• DEXA bakılanlarda osteopeni ve 

osteoporoz sık

• Osteoporoz olan olguların %60’ı 

bifosfonat, D vitamini veya Ca almış

• Toplam hastaların %22’si Ca, %32’si 

de D vitamini almış

• Kanada’da HIV’li 50 yaş üzerindeki kişiler arasında osteoporoz tanı ve tedavi oranı düşük



• Fransa’da 2017-2022 arasında

• Sadece erkekler alınmış, 72 erkek

• %75 >50 yaş, osteoporoz oranı %35, <50 yaş osteoporoz yok

• %85’i 3’lü ART rejimi, 68/72’si <50 kopya/mL

• Lomber osteoporoz %14, kalçada osteoporoz %21 saptanmış

• Kırık yok

• TDF ve PI kullanımı ile ilişki yok, D vitamini ve 2’li ART ile ilişki yok

• Düşük BKİ (<22.5 kg/m2) ve önceden AIDS varlığı bağımsız risk faktörleri olarak saptanmış

Vassallo, M., Fabre, R., Bolla, G., Manni, S., Durant, J., & Pradier, C. (2023). Prevalence of osteoporosis in people living with HIV and risk factors associated in the cART era. HIV medicine, 24(10), 1088–1090. https://doi.org/10.1111/hiv.13516



• Çin’de 2017-2020 arasında

• 1143 hasta

• Tedavi deneyimsiz

• Düşük KMD %19, osteopeni %18.3, osteoporoz %1

• ART alanlar

• Düşük KMD %32.2, osteopeni %29.8, osteoporoz %2.4

• >50 yaş, VKİ <18.5, TDF düşük KMD için risk faktörleri

• Düşük HDL düzeyi koruyucu

Meng, W., Chen, M., Song, Y., Zhang, H., Xie, R., & Zhang, F. (2022). Prevalence and Risk Factors of Low Bone Mineral Density in HIV/AIDS Patients: A Chinese Cross-Sectional Study. Journal of acquired immune deficiency syndromes (1999), 90(3), 360–368. https://doi.org/10.1097/QAI.0000000000002958



Chiu, M. L., Liang, W. M., Li, J. P., Cheng, C. F., Chiou, J. S., Ho, M. W., Wu, Y. C., Lin, T. H., Liao, C. C., Huang, S. M., Tsai, F. J., & Lin, Y. J. (2021). Timing, Dosage, and Adherence of Antiretroviral Therapy and Risk of Osteoporosis in Patients With Human Immunodeficiency Virus Infection in Taiwan: A Nested Case

• Tayvan’da ART alanlarda 

osteoporoz daha sık saptanmış

• Osteoporoz riski

• ART’ye maruz kalanlar

• Halen ART alanlar

• Kümülatif ART dozu yüksek 

olanlar

• Yüksek tedavi uyumu olanlarda



Chiu, M. L., Liang, W. M., Li, J. P., Cheng, C. F., Chiou, J. S., Ho, M. W., Wu, Y. C., Lin, T. H., Liao, C. C., Huang, S. M., Tsai, F. J., & Lin, Y. J. (2021). Timing, Dosage, and Adherence of Antiretroviral Therapy and Risk of Osteoporosis in Patients With Human Immunodeficiency Virus Infection in Taiwan: A Nested Case

• Pİ içeren rejim (x2.78) ve 2’den daha fazla ART içeren rejimlerle (x2.15) 

osteoporoz arasında ilişki saptanmış



• Türkiye’de durum



• 2005 yılında

• 27 hasta (15 erkek, 12 kadın)

• 14 hastada (%51.9) osteopeni, 9 hastada osteoporoz (%33.3)

• Semptom yok

• Kırık veya başka kemik patolojisi yok

• Başlangıç CD4 sayısı ile KMD korele

Özçakar, L., Guven, G.S., Ünal, S. et al. Osteoporosis In Turkish HIV/AIDS patients: comparative analysis by dual energy X-ray absorptiometry and digital X-ray radiogrammetry. Osteoporos Int 16, 1363–1367 (2005). https://doi.org/10.1007/s00198-005-1847-y



• Ocak - Aralık 2019 

• ART alan ve virolojik olarak baskılanmış erkekler

• Yaş ortalaması 35, Z skoru kullanılmış (-1 - -2 osteopeni, <2 osteoporoz)

• Osteopeni %44.5, osteoporoz %21

• HIV tanı süresi, ART süresi, TDF ile düşük KMD arasında ilişki 

saptanmış

Ozcan, Safiye Nur et al. “The Prevalence and Associated Factors of Reduced Bone Mineral Density (BMD) Among Men with Suppressed Viral Load Taking Antiretroviral Therapy.” Current HIV research vol. 20,1 (2022): 74-81. doi:10.2174/1570162X19666211202100308



• 224 hasta

• Ortalama yaş 35.8

• %60 ART deneyimsiz

• %40.6 oranında düşük KMD 

saptanmış 

• Düşük KMD ile yüksek VKİ ve viral 

yükün >100.000 kopya/mL olması 

anlamlı



• 126 hasta

• Ortanca yaş 40.1, %84 erkek, %35.7 AIDS, %63.5 ART alıyor

• Osteopeni %53.9

• Osteoporoz %23.8

• Yüksek viral yük ve ART süresi ilişkili faktörler 

Braz J Infect Dis 17 (6) • Dec 2013 • https://doi.org/10.1016/j.bjid.2013.05.009

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2013.05.009


• Olgu sunumu



Olgu

• 34 yaşında erkek 

• 2014 Ekim ayında tanı almış

• HIV RNA: 3.460.000 kopya/mL

• CD4: %26 (611)

• HLA5701: Negatif

• TDF/FTC + LPV/r başlanmış (Ocak 2015)



Olgu

TARİH CD4 sayı/%
HIV RNA 

kopya/mL
Tedavi

17.10.14
%26 (611) 3.460.000

Ocak 2015
TDF/FTC + LPV/r

18.02.15
4.440

02.04.15
%35 (538) -

07.04.15
98.000 TDF/FTC/EVG/c Direnç testi



Olgu

• Direnç testi (2015)

• NRTİ direnci yok

• NNRTİ düşük ve orta düzey direnç saptanmış, rilpivirine orta düzey 

direnç 

• PI direnci yok



Olgu

TARİH CD4 sayı/%
HIV RNA 

kopya/mL
Tedavi

17.10.14 %26 (611) 3.460.000

Ocak 2015 TDF/FTC + LPV/r

18.02.15 4.440

02.04.15 %35 (538) -

07.04.15 98.000 TDF/FTC/EVG/c Direnç testi

20.05.15 %39 (1241) 71.9 TDF/FTC/EVG/c

08.09.15 %44 (1251) 332 TDF/FTC/EVG/c

06.10.15 %38 (1100) NEGATİF TDF/FTC/EVG/c



Olgu

• 2015 DEXA: Femur boynu osteopeni, lomber osteoporoz 

• Belirgin dislipidemi

• D vitamini, Ca, Mg, bifosfonat

• TDF/FTC + LPV/r’den TDF/FTC/EVG/c’ye geçildi (Mayıs-Kasım 2015)

• 2017 DEXA: Femur boynu osteopeni, lomber osteoporoz

• TDF/FTC/EVG/c’den ZDV/3TC + DTG’ye geçilmiş (2015-2018)



Olgu

• 2018 yılında TAF/FTC/EVG/c tedavisine geçilmiş

• 2019 DEXA: Femur boynu osteopeni, lomber osteoporoz 

• 2022 DEXA: Femur boynu osteopeni, lomber osteoporoz

• 2022’de dislipidemi ve ilaç etkileşimi nedeniyle 3TC + DTG tedavisine 

geçilmiş

• D vitamini, Ca, NSAİİ, PPİ, gabapentin, thioctic asit, fenofibrat, fluoksetin 

(duloksetin), trazodon, ketiapin 



Tarih CD4 HIV RNA

15.2.2017 34.2

16.5.2017 NEGATİF

5.9.2017 NEGATİF

9.1.2018 NEGATİF

26.3.2018 26.8

14.5.2018 NEGATİF

7.9.2018 NEGATİF

4.12.2018 NEGATİF

5.3.2019 NEGATİF

29.5.2019 NEGATİF

26.11.2019 NEGATİF

3.3.2020 NEGATİF

11.8.2020 NEGATİF

15.6.2021 NEGATİF

1.12.2021 NEGATİF

19.07.2022 %56.6 1415 NEGATİF

31.01.2023 %55.7 1392 NEGATİF

03.08.2023 %46.96 1455 NEGATİF

Olgu



Sonuç-1

• HIV’li kişilerde kırık riski daha yüksek

• HIV’li kişilerde D vitamini düzeyi ve alımı düşük

• ART alanlarda osteopeni ve osteoporoz daha sık

• Frax skoru kırık riskini tahmin etmede yetersiz

• Tanı ve tedavi oranı düşük



Sonuç-2

• Günlük yeterli kalsiyum ve vitamin D

• Egzersiz

• Hastalar osteoporoz açısından değerlendirilmeli ve uygun şekilde tedavi 

edilmeli





Brown, T. T., Hoy, J., Borderi, M., Guaraldi, G., Renjifo, B., Vescini, F., Yin, M. T., & Powderly, W. G. (2015). Recommendations for evaluation and management of bone disease in HIV. Clinical infectious diseases : an official publication of the Infectious Diseases Society of America



• HIV ve kanseri olan kadınlarda osteoporoz daha sık

• VKİ <24 kg/m2, menopoz ve HIV enfeksiyonunun süresi osteoporoz ile ilişkili faktörler

Rivera-Díaz, C., Volkow-Fernández, P., Villalobos, J. L., & Cornejo-Juárez, P. (2021). Prevalence of osteoporosis and osteopenia in a cohort of HIV positive women with a history of treated neoplasms. SAGE open medicine, 9, 20503121211037471. https://doi.org/10.1177/20503121211037471


