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Osteoporoz
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Osteoporoz

Osteopeni Osteoporoz

Postmenapozal T skoru -1 T skoru <-
kadinlar ve 250 vyas ila -2.5 2.5
erkekler

Premenapozal kadinlar 7Z skoru <=2
ve <50 vyas erkekler

* Kemik mineral yogunlugu (KMY), kalca, omurga veya femur
basinda DEXA ile oOlculir
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Osteoporoz

e HIYB’ lerde $35-48 osteopeni
$2-23 osteoporoz

Bonjoch A, et al.
AIDS. 2010;24:2827-33

Carr A, et al. HIV Med. 2015;16
Suppll:13

* HIV enfeksiyonu 1le dusuk KMY arasinda 11iski

* HIV enfeksiyonu olan 210 ve olmayan 264 kisiyi
kapsayvan bir calismada, VKI ve demografik
faktdorler duzeltildikten sonra, HIV
enfeksiyonunun femur boynu, total kalca ve
lomber omurga KMY'sinde azalma 1le bagimsiz



Dusuk KMY risk faktorleria

Geleneksel risk HIV 1le 1liskili risk
faktorleri faktorleri
 DUsik VKI e HIV enfeksiyonunun
e Tleri vas suresi
* Malabsorbsiyon * Kronik inflamasyonun
* Fiziksel aktivite varliga

azligi * Bazi antiretroviral
* Steroid kullanimi ilaclarin kullanimi

* Menapoz

* Sigara 1icme

* Hipogonadizm

* D vitamini eksikligi

Atencio P, et al. BMC Infect Dis
2027« 27 (542




Dusuk KMY risk faktorleria

Kemik Kaybina (Daha Fazla) Neden Olan Ilaclar

* Tenofovir Disoproksil Fumarat (TDF)

* KMY"de en belirgin azalmaya neden olan i1laclardan biri
* Kirik oraninda artis

* KMY'dek1li azalma, tedavinin 1lk 1-2 yilindan sonra
stabilize oluyor

 TDF, bobreklerden fosfor atilimini artirarak kemiklerin
zayl1flamasina yol acabilir

e Proteaz Inhibitdérleri (PIs):

e Ozellikle uzun slureli kullanimlarinda kemik doéngiisiinde
bozulmalara yol acabilirler.

Daha Az Kemik Kaybi ile Iliskili Ilaclar
* Tenofovir Alafenamid (TAF)



HIV Enfeksiyonu

|

S immiin
HIV'in Dogrudan Disregiilasyon
Etkileri (Kronik immiin
aktivasyon ve
REV, Tat, Nef proteinleri Tat, Gp120, Gag P-55 proteinleri sistemik
l inflamasyon)
Osteoblast RANKL/M-CSF
onciillerinin aracili = =
enfeksiyonu osteoklast B ag_ah)i;jt::l:zek 8 a{.'_ah‘.(;é'::ek
(CD4+ MSC'ler) farklilagmasini
l STt RANKL/OPG orani| RANKL/OPG orani
bozulmusg osteoklastogenezi
: rtmig
farklilagma ve ve kemik 3
zalmig osteogenez rezorpsiyonunu t:(set;?'l((lraesztggesl}e;::
(kemik yapimi) (yrkimini) uyarir psly

ART (Antiretroviral

Tedavi) Baslangic

l

Kisa siireli BMD
(Kemik Mineral
Yogunlugu) diistisd,
ardindan
stabilizasyon veya

artis

TDF kullammi, malniitrieyon, dugiik fiziksel aktivite
¥

Uzun vadede
bozulmus Kemik
yeniden

modellenmesi

|  Diigiik BMD |
J

\

~
Artmis | Artmis Kirik
Osteopeni, h riski
Osteoporoz riski
A
4 A\
Malniitrisyon, Yaslanma, eglik Sigara, alkol
diisiik VKI, D eden hastaliklar kullanimi, diigiik
vitamini ve (HCV, diyabet, fiziksel aktivite
kalsiyum eksikligi hipogonadizm,
non-ART ilaglar)
T
Agirlastirici

Faktorler

» Life (Basel). 2024 Apr 17;14(4):522. doi: 10.3390/1ife14040522 2

Bone Disease in HIV: Need for Early Diagnosis and Prevention

Georgios Schinas *, loannis Schinas 2, Georgios Ntampanlis %, Eleni Polyzou *, Charalambos Gogos *, Karolina

Akinosoglou 13"

Editor: Matthias Clauss

HIV infeksiyonunda kemik
hastaliginin patofizyolojisi




Kemik kiriklarzi

HIYB’ lerde kemiklerde kirik oranlari normal popiilasyona

gore daha yuksek

* HIV populasyonunda
kirik prevalansi %6, 06

*Kirik olasiligi genel
populasyona gdre 1iki
kat daha yuksek

Pramukti I, et al. PLoS One 2020;
15:e0233501

* Osteoporoz varsa
kirik riskinde
dort kat artis

Battalora L, et al.

2016;

21:45

Antivir Ther



Kemik kiriklarz

* HIV hastaliginin evresi de kirik riskini
etkilleyebilir

* HIV enfeksiyonu olan 6000 hastayi kapsayan HIV
Ayvakta Tedavi Calismasi (HOPS),

* Kirik 1nsidansi genel populasyona oranla 1.98-
3.69 kat daha yuksek

* Nadir CD4 hiicre sayisi <200 hicre/mm® olan
kisilerde kirik riski daha fazla

Young B, et al. Clin Infect Dis
2011; 52:1061
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Co-morbidities and Other Topics

Medical Secretariat & Members

Bone Disease: Screening and Diagnosis

Condition
Osteoporosis

Charactenised by reduced bone mass and
impaired bone quality and associated with
increzsed risk of fracture

Definition'!':
« Pozmtmenopausal women and men
age 250 years with BMD T-score
525 st the femoral nack, total hip or
lumbar spine

» Premenopausal women and men age
< 50 years with BMD Z-score < 2 at
the famoral neck, total hep or lumbar
spine and fragiity fracture

Osteopenia

» Postmenopausal women and men
age = 50 years vath BMD T-score
between -1 and -2 5 at the famoral
neck, total hip or lumbar spine

Risk Assessment

FRAX
Estimate fracture nsk using FRAX in people sge 240
years

twww . shef ac uk/FRAX/)
Consider DXA i >1 of the following risk factors:

« Postmenopausal women

« Men age & 50 years

« High nisk of falls

« LowBM

« Family history of hip fracturs

« FRAX 10-year risk of major osteoporotic fracture
score >Z0%

« History of low impact fracture

+ Chnical, symptomatic hypogonadism

« Oral glucocorticoid use = Smgld predniscione or
eguivalent for = 3 months

Diagnestic Tests

DXA Scan

In those requiring DXA, # pessible it should
be done pnor to or 25 soon as possible
after ART initiation

FRAX score
FRAX may underestimate fracture risk in
people with HIV

« Consider using HIV as 3 cause of
secondary osteoporosis when
using FRAX

« Add BMD result to FRAX to refine
fracture risk pradiction

Trabecular bone score (TBS)
May 3lso be added to FRAX {TBS,
generated dunng OXA)

Exclude other secondary causes of
osteoporosis if BMD low '

Vertebral fracture assessment (VFA)
Perform VFA using DXA or latesal
radiographs of lumbar and thoracic spine
age = 70 years, height loss 24 om, thoracc
kyphosis or oral glucocorticond use = Smogld
prednisolone or equivalent for = 3 months

2025

Management

Pharmacological treatment
« Consiger bisphosphonate therapy | ©,
based on FRAX score. BMD and fracture
hestory. parbcdarly a recent major
esteoporotic fracture (refer to national
guidelines)

« Consiger denosumab, 60mg sc every 6
months. 25 second-line option if
esphosphonates contraindicated or not
tolerated

General considerations:
« Address fraiity and falls risk |4

« Adeguate caloum (1000-1200 mgiday)
and vitamin D mntake (S00-2000 IUday)

if vitamun D deficiency suspected and confirmed
use loading doses of vitamin D intisly (see
section on osteomalacial

« Waesght-bearing exercise. balance and
strength traning (see sections on frailty
and sarcopenia)

« Lifestyle modifications (smoking ang
alcohol cessation)

« Consider choice of ART ¥ No significant
interaction between bisphosphonatas



Kirik riskinin dedgerlendirilmesi

* 240 yas HIYB’lerde kirik riskini dederlendirmek
1cin FRAX skoru

* FRAX skoru: 10 yillik majdor osteoporotik kirik
riskini gdsterir

* FRAX skoru sonucunda 10 yillik majdor osteoporotik
kirik riski

* <%10 dusuk riskli
* $10-20 orta risklzi
e >%20 yuksek riskli

* Yiksek FRAX skoru, KMY normal olsa bile kirik
".{Eiskinin yviksek oldugunu gdsterebilir

* HIV enfeksiyonu, sekonder 0SteOPOrOZ NEaciis wacecn



FRAX skoru

/.-"

F Qﬂ X Ev Cevrimici Hesaplama FRA}(plus'E Basili Grafikler Haklkinda 555 Referanslar Ii FRAX®'Im

S,

@ Tork ~

Hesaplama Araci

ile veya KMY almadan on yillik kirik olasih@ini hesaplamak icin l0tfen asa@idaki sorular vanitlayin,
Kita Avrupa Ulke Tarkive
isim/Kimli 1, -
k
Risk faktorleri hakkinda @ Kirilms riski 1 Haziren 2011'den beri defierlendirilen bireyler : [{ssyi}} 450.918

ama li1stede oag




FRAX skoru

isaretlerlirse

Yas: 56 BMI: 26.8 BMD olmadan
ON YILLIK KIRIK OLASILIGI
A k t Major osteoporotik 51%
nKe Kalca Kingi 0.8 %
1. Yas (40 ile 90 yas arasi) | 56 12. Femur boynu KMY | BMD'vi secin
Sonuclarinizi ayariayin, FRAXplus®
2. Cinsiyet @®Kadin  Erkek deneyin
4.Boy em | 165
6. Ebeveynde kalca kirigi ; ONYHLICKIRIEGEA
: ~
7. $u anda Sigara iciyor Mapriasteaperotk S1% 42; Fana By KV T-skoru % | -27
Kalca Kirnigi 04%
8. Glukokortikoid kullanimi ;
+ =
9. Romatoid artrit X Sonuglarinizi ayarlaymn, FRAXplus®
deneyin
10. Sekonder osteoporoz Yas: 56 BMI: 26.8 BMDile
FRA)(plus8 ne ige yarar? Buraya tikiayin =
11. Alkol 3 veya daha fazla , ONVILLICKIRRC O
{inite, /gl'in Major osteoporotik
Kalca King

Sonuclarinizi ayariaym, FRAXplus®'
deneyin

FRAX;Jlus0 ne ige yarar? Buraya tikiayin




HIYB’ lerde kemik sadliginain
degerlendirilmesi

Osteoporoz risk
faktorleri Bu risk

faktorlerinden

— en az bIl varsa

Postmenapozal kadin olmak
250 yas erkek olmak
Disme riskinin yuksek

olmasi

VKI’nin diisiik olmasi DEXA

Allede kalca kiriga DEXA

oykusu olmasi e Mumkunse ART

FRAX skorunun >%20 olmasi baslanmadan Once veya
Disik etkili kirik oykusi * ART Dbaslandiktan sonra
olmasi mumkun olan en kisa
Klinik hlpogonadlz;surede

W EACS
A | Eurot

bulunmasi , )
D | EACS Guidelines

>3 avy, 25 mg/gln Craix



HIYB’ lerde kemik sadliginain
degerlendirilmesi

* KMY dusuk olan hastalarda osteoporozun diger
sekonder nedenleri dislanmalzx

* Hipertiroidizm, hiperparatiroidizm, gastrointestinal
hastaliklar, kronik karaciger hastaligi,
hipogonadizm, tip 1 diyabet, 1nflamatuar artrit ve
glukokortikoidler, aromataz inhibitdorleri, anti-

/fYaSl >0 '*Ronvulzan ilaclarin kullanimi
 Boy kaybi 24 cm OmuUrga KITIUT ™
e Torasik kifoz degerlendirmesi
e >3 ay siire ile 5 * Lomber ve torasik
mg/gin prednizolon _ omurganin DEXA
veya esdegeri oral taramasi veya
' ' \. Van ~vr~ £ 1l /
- ]

& |aoe ” EACS Guidelines



Turkiye Endokrinolojli ve Metabolizma Dernedgi,
Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklari, Tani ve Tedavi

Kilavuzu

Tablo 1. Sekonder osteoporoz yapan nedenler’

(2022)

Tablo 1. Osteoporoz agisindan taranmas: onerilen hasta grubu

65 yas iizeri biitiin kadinlar ve 70 yas lizeri biitiin erkekler (risk faktorlerinden bagims:z)

Yagam Sitili ile ligili Durumlar « Orak hiicreli anemi
« Sigara kullanimi (aktif veya pasif) « Sistemik mastositoz Kink igin risk faktéril tasryan <65 yas postmenopozal kadinlar, perimenopozal kadinlar ve 50-69 yas arasi
+ |Immobilizasyon « Talasemi erkeklerde asagidaki risk faktorierinden birinin varlif
« Dagik Caalimi . P Risk faktarl
« Fazlatuz kullanim Romatolojik ve Oton'nmim Hastaliklar sttt
« Yetersiz fizik aktivite . gf\.ktlozan SP?"F‘;[“ ) Bastad u Frajilite king
« FazlaVitamin A > Digerromato Oy ¥ OUOETIIN astaliklar  Ug aydan uzun siire 25 mg/giin prednisolon ya da egdegeri glukokortikoid kultanim
« Vitamin D eksikligi » Romatosd artrit u Sigara
b « Sistemik lupus B
» Sikdigmeler : . ® Artmis alkol tiketimi
> Aunzapfuk Nérolojik ve Kas-Iskelet Risk Faktdrleri » Disiik beden kitle indeksi (<20 kg/m?) ya da major kilo kaybs
« Alkolizm . Ep{[eps. R d :
. « Multipl skleroz T o
Genetik Hastaliklar . Muskuler distrofi n Osteoporoz ile iliskili hastalik Gykidsi
« Kistik fibrozis . ? - s s
" « Parkinson hastalig u Osteoporoz agsindan yiksek riskli ilag kullanm dykdsu
* Ehler Danlos hastalg + Spinal kord yaralanmalan u Direkt grafilerde larik varls
« Hemakromatozis 5. lne &
« Glikojen depo hastalig
« Marfan sendromu
+ Homossteiniria - m,m <50 yas kadin ve erkeklerde
« Hipofosfatazya o Aminidese s Hipogonadizm ya da erken menopoz
« Porfiria + Kronik metabolik asidoz u Frajilitekang
« Osteogenezis imperfekta « Kronik obstruktif akciger hastaligs s Enaz3ay25mg/gin prednison ya da esdegeri steroid kullanimi
. glenkhes S':eetl:lb-;astalngn . gon;estif kalp yetmezlig ® Sigara
« Gaucher hastalig + Depresyon cavas
« Riley-Day sendromu + Bobrek yetmezligi & Anmpmeioheinl.
Lo e b u Digiik beden kitle indeksi (<20 kg/m?) ya da ciddi kilo kaybi
s Romatoid artrit
Onleme ve Tedavi igin TEMD Onerileri a Osteoporozile liskili hastalik Sykiisi
. . , . T spe uksek riskliilack oykisi
« Bisfosfonatlar antiretroviral ilagla birlikte baslanabilir (Sinif D). e iy N Dy
= Kalsiyum (1200 mg/gin) ve D vitamini (1500-2000 1U/gin) alimi saglanmalidir a Sekonder osteoporaz nedenlerininvarii

(Sinif D).




Klimik Derg, 2025; 38(4). 221-6

HIV ile Yasayan 50 Yas Alti Bireylerde
Kemik Mineral Yogunlugu: Kontrol Grubu
ile Karsilastirmalh Calisma

Bone Mineral Density in HIV-Positive Individuals Under 50 Years of Age: A
Case-Control Study

Merve Caglar-Ozer ¥, Selman Birkan Ozer’ (9, Mehtap Aydin'

'Sagik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arogtirma Hastanesi, infeksiyon Hostaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Kiinigi, Istanbul, Torkiye;

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hostanesi, Cocuk Saghd: ve Hastaliklan Klinigi, Istanbul, Tirckiye

Tablo 4. HIV Pozitif ve Negatif Bireylerin Z Skoru Durumu

HIV pozitif  HIV negatif Toplam
DEXA Parametresi n (%) n (%) n (%)
Z-skoru <-2SD 12(16.7)* 3(6.8) 15(12.9)
Z-skoru >-2SD 60 (83.3) 41(93.2) 101 (87.1)

18—49 yas, 72 HIV pozitif ve 44
HIV negatif birey, DEXA

e HIYRB, disiik KMY
prevalansi %$16.7, HIV
negatif bireylerde %6.8

e HIYB’lerde azalmis
kemik yodgunluduna sahip
olma olasiligi (Z-skoru
<-2), HIV negatif
populasyona kiyasla
2.73 kat daha yuksek

e Uc yildan uzun suredir
HIV tanisi olan ve ART
kullanan bireylerde
femur boynu Z-skorlara
daha dusuk (p<0.05)

* Sigara Kkullanimi Ve
disiik VKI, KMY
azalmasivla 11iskili




Osteoporoz tedavi

e 11k secenek bisfosfonatlar
* Alendronat, haftada bir kez 70 mg oral

* Bisfosfonatlarin HIYB’ lerde KMY uzerinde yararli
etkileri gosterilmis
* Kiriklar 1le 11gi1li etkisini gbsteren yeterli
gucte calismalar yok

e GFR <35 ml/dk olan hastalarda bisfosfonatlar
onerilmiyor

*Bisfosfonatlar kontrendike 1se veya g -
B a0 " EACS Guidelines

edilemiyorsa



Osteoporoz, ART 1laclara

* Tum baslangic¢ ART 1laclari KMY’de kucuk bir
azalmaya neden olabilir

* TDF ve bazi PI iceren ART rejimleri i1le KMY kaybi

daha beliqiﬂp

* Baska rejim : TDF iceren rejimlere
: TDE"nin
gecis: KMY kaybi |
- Osteoporoz kesilmesi
TDF lff&?fe?{&;llﬁlemlk - baskaverye imlere
gecis artisi . C
Kaybi dedistirilmes
* Kirik Oykusu 1

W T EACS Guidelines
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ORIGINAL ARTICLE

The benefits of tenofovir discontinuation with or without
bisphosphonate therapy in osteoporotic people living with HIV

Jonathan Jin Hei Lei' | Branca Pereira'” | Graeme Y\InylcZ | Marta Boffito'* |

Ana Milinkovic?

* Hem TS hem de TS+
grubunda lomber
vertebrada KMY artisi
(TS+ grubunda daha
belirgin)

* T skorlarinda her 2
grupta da 1yilesme

* Her 1ki grupta da
osteoporozda duzelme
(TS: %35, TS+: %44)

e TDF kesilmesi ve
bifosfanat tedavisi 1le
KMY’ de daha 1vi diuzelme

Mean I-score

(b)

-15

Osleopenia
| Osteoporosis
-2.8

Baseline

Lumbar spine T-score

L2 3 3

ns

ok

Follow-up

>6 ay TDF kullanan
ve osteoporozu olan

hastalar

vertebra)

* 43 hasta TDF
Imis (TS)

* 41 hasta TDF
kesilmis +

kesi

(lomber

bifosfonat tedavisi

(TS+

(c)

L) -15

|
N
o

Mean T-score
o
(4,

|
w
o

) verilmis

Femoral neck T-scoref

-2

©
-21
Osteopenia
' Osteoporosis

Baseline

TS
® TS+

=20

*%
-19

Follow-up



Collection 2 5 Mar

> EClinicalMedicine. 2025 Feb 17:81:103103. doi: 10.1016/j.eclinm.2025.103103. e

Optimizing bone health in people living with HIV:
insights from a network meta-analysis of
randomized controlled trials

* Zoledronat bazli tedaviler, ozellikle ART
deneyimli HIYB'lerde, kalsiyum ve yluksek doz
vitamin D 1le birlikte verildiginde kemik
mineral yogunlugunda en buyuk 1lyillesmeleri1
sagliyor

* Z0ledronat kemik yikimini yavaslatan ve kemik
vogunlugunu artiran gucliy bir bifosfonat grubu

1lac
e Yilda bir kez damar i1ci1i (IV) 1nfuzvon



Osteoporozu olan HIYB’lerde dnlemler

*Kirilganlik ve dusme riski degerlendirilmeli

* Yeterli kalsiyum (1000-1200 mg/gliin) ve D
vitamini alimi (800-2000 IU/gun) saglanmali

*D vitamini eksikligl varsa

* Baslangicta yukleme dozlarinda D vitamini (10,000
IU/gin vitamin D, 8-10 hafta) verilmeli

* Sonra i1dame doza gecilmeli

* Agirlik kaldirma egzersizleri, denge ve kuvvet
egzerslzlerl Onerilmell




Osteoporozu olan HIYB’lerde onlemler

* Sigara ve alkolu birakma gibi yasam tarzi
degisiklikleri saglanmalzx

* ART gdzden gecirilmelx
* Bisfosfonatlar 1le ART arasinda onemlil bir 1lac
etkilesimi yok
* Osteoporoz tedavisi gdruyorsa,

2 y11 sonra ve sonrasinda her 3-5 yilda bir DEXA
tekrarlanmali

* Gen¢ erkekler, premenopozal kadinlar ve
tedaviye ragmen tekrarlayan kirikl
kisiler gibi komplike olgular oste
uzmanina yonlendirilmelil

&)

EA

(f‘ ™
VJ

1;-

EACS Guidelines



Norokognitif bozukluklar



Norokognitif Bozukluklar

* HIYB’ lerde hafiza, konsantrasyon, dikkat ve

motor becerilerde gdrilen degisikl Depresyon )
: : Anksiyete
*Cesitli rahatsizliklardan kaynaklg sosyal izolasyon

Y kall '
e Tanilari zor asam kalitesinde

\_ azalma Y,
4 HIV enfeksiyonu A d iﬂlliv§ klillei A J
disindaki baska bir B >
nedene atfedilemedigi - norobiligsel
durumlarda bozukluklar
- - \____manp

Clifford DB. HIV-associated neurocognitive disorders: Epidemiology,
clinical manifestations, and diagnosis. UptoDate, 2026



Siniflandirma

Norobilissel bozukluklarin tani ve siniflandirmasi

!

ﬂ?ascati kriterle}i

(2007, Kaliforniya Universitesi, HIV Noro-davranissal
Arastirma Merkezi)

* HIV ile 1liskili norobilissel bozukluklar (HAND)
adli genel bir terim altinda

* Noropsikolojilk test performansina ve
 Islevsel bozukluda gdre ¢ seviye



Frascati kriterlera

*Belirtisiz norobilissel bozukluk (ANI)

* NOropsikolojik testlerde en az 1kl bilissel alanda
bozukluk olmasi wve

* Belirti veya fonksiyonel bozuklugun olmamaszi

* Hafif norobilissel bozukluk (MND)

* Noropsikolojlk testlerde en az 1ki bilissel alanda
bozukluk olmasi ve

* Hafi1f belirtilerin veya fonksiyonel bozuklugun
olmasi

e HIV ile i1liskili demans (HAD)

* Noropsikolojik testlerde en az 1ki bilissel alanda
bozukluk olmasi wve



Frascati kriterleri

Bu tanilari koymak 1c¢in

* Gozlemlenen bozukluk diger kosullarla
aciklanamamali

* Alternatif norolojik tanilar olmamali

* Firsat¢ci enfeksiyon, 1nme, metabolik veya toksik
ensefalopati gibi

* Noropsikolojik test performansini
deglistirebilecek altta yatan "karistirica"
(f) komorbiditeler bulunmamali

O * Siddetli madde bagimliligi, kafa travmasi veya
siddetli psikiyatrik hastalik vb



Norokognitif bozukluklar

* ART'nin vaygin kullanimi 1ile
vHAD goérilme sikli§inda belirgin azalma var
vANI ve MND goériilme siklidinda belirgin azalma yok

e CASCADE kohortu, 15380 HIYB

* HAD gorulme sikligi ART Oncesi 1000 kisi-yil basina
6,49

e 2003-2006 vyillari arasinda 1000 kisi-yil basina 0,66

e CHARTER calismasi, 1555 HIYB
* ART’ ye ragmen ANI %33, MND %12
* HAD 1se sadece %2

d'Arminio Monforte A, et al. Ann Neurol
2004; 55:320

Bhaskaran K, et al. Ann Neurol 2008;
63:213



HAND gelisimi 1¢in risk
faktorleri

* HIV hastaligina ait faktorler

* Dusuk CD4 sayisi, 1leri vas, HIV enfeksiyonunun
suresl ve Onceden AIDS tanimlayici bir taninin
varligi

e Ilerlemis enfeksiyon ve siddetli imminosupresyon,
noropsikiyatrik performans uUzerinde uzun sureli bir
etkli birakabilir ve noropatik sureci baslatabilir

e >50 yas HIYB’lerde HAND ve demans siklidi daha
vuksek

* Yas artisi, HIYB’lerde bilissel islevi HIV
enfeksiyonu olmayan hastalara gdre daha mi fazla
etkiliyor??

Bhaskaran K, et al. Ann Neurol
2008; ©3:213



HAND gelisiml 1¢in risk
faktorleri

* Komorbiditeler
* Anemil
* Kardiyovaskuler hastaliklar
* Metabolik bozukluklar
* Hepatit C enfeksiyonu
* Gecirilmis toksoplazma enfeksiyonu

Clifford DB. HIV-associated neurocognitive disorders:
Epidemiology,

clinical manifestations, and diagnosis. UptoDate 2026



Klinik bulgular

* HAD
e Tleri evre HIV enfeksiyonu olan ve tedavi edilmemis
hastalar

* Dikkat-konsantrasyon bozuklugu, depresif semptomlar ve
psikomotor hiz ve hassasiyette bozulma

* Baslangici tipik olarak subakut

* Afazi, agnozil ve apraksi gibi vyuksek kortikal
disfonksiyonlarin olmamasi, klasik "kortikal"
demanstan ayirt etmeye vyardimci

* Bazi olgularda psikoz ve mani gelisebilir
* Beyin goruntiulemesi
* Tipik olarak serebral atrofi belirgin

* Yayglin veya yamali beyaz madde hiperintensitesi



Klinik bulgular

Daha hafif norokognitif bozukluk

* Dikkat ve calisma bellegi, yurutucu 1slev ve
bilgl 1sleme hizi 1le 1l1lgili zorluklar

* Baslangi¢ ve zaman seyril daha vavas

*Eksiklikler yillarca stabil veya degilismeden
kalabilir

e Spesifik gdruntuleme bulgulari yok



Norokognitif bozukluk, tarama

* Rutin olarak tarama yapilmasi onerililmemekte,
genis capli tarama yapilmasinin degeri
tartismala

* Norokognitif yetersizlik bildirmeyen veva
belirglin norokognitif bozukludgu olmayan
hastalarda tarama vyapilirsa hafif
vetersizliklerl tesplt edebilir

* Kaynaklar i1zin veriyorsa, norobililissel
fonksiyonunun temel bilr degerlendirmesini
olusturmak 1c¢cin tarama yapilabilir



Norokognitif bozukluk, tarama

*Kisinin kendisinin veya yvakinlarinin fark
etti1gl bilissel veya diger ndrolojik bulgularin
olmasi halinde

4 )

* Sik sik hafiza kaybi yasiyor musunuz?

* Akil yurutme, faaliyet planlama veya problem
¢cozme konusunda kendinizi daha yavas hissed{yor

* Dikkatinizi vermekte buyuk zorluklar yasiyor
musunuz?

* "Asla", "neredeyse hicg" veya "evet, kesinlikle"

e TT~ acmn+i1ida9mn hearhanm~e KW 24 mas N Avra+ lrcecr 1111 AN



Semptomatik bilissel
eksiklikler

Tarama testlerinde bilissel
- - — ry | N NES—" —

LL A — TN A L AN [F S N ——

o

bglykluk
Bilissel
bozuklugun diger
HAND 292 olasi nedenleri??
-- ) . Nsrolojik
hastalik
* Metabolik
hastalik
* Madde kullanimi

* Psikivatrik
hastalik

e Inme

* Firsatci
enfekaeivon



HAND —) BIRL

almiyorsa
l ART l ART basla
aliy
Virolojik or Virolojik
baillanma varl baskllanma yt
Hafif e Yeni ve * Tedavi uyumu
semptomlar ilerleyici * Ila¢ direnci
Is ve gunlik siddetli
yasamda norompJi1k * Norosifiliz l
fonksiyonel hm7nl ’ 11k ‘ B}1<2'k1"" e Tedavi
boz. k Diger SRSLXLLTL ..
. 3 . denl : * Tiroid rejimini
ART dedisimi peaen et hastaliga basitlestir
) . dila + Metabolik
onerilmez hoz (tek doz)
Takip * MR, BOS * | SVO * Uzun etkili ve

e Madde i A o~ I o~~~ ]
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Plazmada HIV
baskilanmis
BOS’ ta HIV wvarligi

LP

Viral kaczis

‘ sendromu

SSS’"de virusun baskilanamadigini gdsterir

SSS"dekl viruste, direnc mutasyonlari gelisebilir

ART degisikligi, direncg testl sonuclarina gdre

SSS virusunun genotipi mevcut dedgilse, ampirik

* Guclu etkileri ve direncg bariyerlerinin yuksek olmasi
nedeniyle DTG veya BIC

* CCR5 inhibitori (maraviroc)

secenek

Rejim degisikliginden 12 hafta sonra LP tekrari

* Cogu hastada semptomlarda iyilesme
* BOS'ta pleositozda ve BOS HIV duzeyinde azalma

ROCT+3 HTV cevviveleri

cantanamavan hacetralards

eklemek potansiyel bir

aenellik]le



Norokognitif bozukluklar, tedavi

ART, HAND i¢in ana tedavi yontemi
* HAD i1cin ART, Onleyici ve tedavi edici

* ART'nin hafif bilissel bozukluklar Uzerindeki etkisi 1yi
tanimlanmamis

* Baskilayici ART kullanimina ragmen hafif, kalica
bilissel disfonksiyon yaygin

* HAND'11 hastalar i1¢in tedavl rejimli seciml, genel HIV
populasyonuna benzer

* Bilissel bozukluklari olan hastalarda tedavi uyumu
bozulabilir, glUnde bir kez tek tablet rejimi tedavi



Norokognitif bozukluklar, tedavi

* Bazi ART rejimleri HAND 1c¢in digerlerinden daha
etkilli m1?
* Net bir kanit yok

* SSS’de daha yuksek seviyelere ulasan 1laclar,
HIV’1n SSS tutulumunu daha etkili tedavi edebilir
m1? HAD 1c¢cin daha etkill mi?

* ARV ajanlara, BOS’taki 1lac kinetigine ve BOS'taki 1lac

seviyelerine dayali olarak SSS penetrasyon etkinligi
(SPE) puani atanmis

* Yiksek SPE puani olan ART rejimlerinin daha 1iyi
norokognitif sonuclar verdigl acikca gosterilememis

* HAND'1l1 hastalarda rejim sec¢ciml ac¢isindan SPE puaninin
kullanimi desteklenmemistir



2023 e ART,
INarrmive Review Med IC I ne HAND

Foren téda\u S1
HIV-related neurocognitive disorders: Diagnosis, 1111
Treatment, and Mental Health Implications temelini
o olusturu
Chukwuka Elendu, MD** ©, Chinyere Mirian Aguocha, MBBS, MPH, FMCPSYCH®,
Chinelo V. Okeke, MBBS, MMC, MWACP, FWACP<, Chinonso B. Okoro, MBBS?, Jesse C. Peterson, MBBS® Y

ART, SSS’nde HIV’'1n cogalmasini azaltarak viral
baskilama saglar

Etkill viral baskilama, noroinflamasyonu ve noronal

hasari azaltarak HAND’1n i1lerlemesinili yavaslatmaya
vardimci olur.

SSS’ye nufuz eden ART: Bazi ARV 1laclar, (efavirenz
veya raltegravir gibil) BOS-beyin bariyerini daha etkilz
bir sekilde gecer; bu da SSS 1c¢cindeki virusu hedeflemek
1¢cln oOnemli

HAND'" " n Nl 1aoameaacini vyaxywva 1 1levrleamecactintd Anlemealr 19 ~19n HTV



2023

Inarative Review l\/ledlcme
D

HIV-related neurocognitive disorders: Diagnosis,
Treatment, and Mental Health Implications

A Review

Chukwuka Elendu, MD** @, Chinyere Mirian Aguocha, MBBS, MPH, FMCPSYCH?®,
Chinelo V. Okeke, MBBS, MMC, MWACPE, FWACP=, Chinonso B. Okoro, MBBS?, Jesse C. Peterson, MBBS

Antioksidanlar, HAND icin potansiyel yardimci
tedaviler olabilir

* N-asetililsistein, beyindeki oksidatif stresi ve
1ltihabi azaltmaya yardimci olabilecek umut wvaat
eden bir antioksidan

* Koenzim Q10, noroprotektif etkilileri nedeniyle
arastirilan bir baska antioksidan. Noronlara
verilen oksidatif hasarla mucadeleye yardimci
olablilir ve HAND'in 1lerlemesini yavaslatabilir.

* Omega—-3 vag asitleri anti-inflamatuar oOzelliklere
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A Review
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* Psikostimulan ilag¢lar (metilfenidat, modafinil
vb) dikkat ve konsantrasyon problemleri
acisindan etkili olabilir

* Kognitif rehabilitasyon HAND tanisi olan
hastalarin gunluk 1slevselliklerini,
hafizalarini ve problem ¢bOzme becerilerini
gelistirmelerine yardimci olabilir

* Destekleyici onlemler: Ruh sagligi
danismanlidadl. mecslekd terani wve <cocsval degtek



Destekleyicl Onlemler

Komorbid durumlarin yonetimi
* Depresyon

* Anksiyete

* Madde kullanimi

* Kardiyovaskuler risk faktdrlerinin yonetimi
* Aktivite ve egzersiz

* Kan basinci kontrolu

* Slgarayl birakma

* Dilyabetin yonetimi

* Saglikli kilonun korunmasi
* Hiperlipideminin tedavisi

Clifford DB. HIV-associated neurocognitive disorders: Management.
UptoDate 2026



sonuc¢ olarak..

* HIYB’ lerde etkili ART’ye radmen
osteoporoz ve norokognitif
bozukluklar siklikla gorulebilir

* Tarama, tani ve tedavileril
rehberler 1siginda vyapilmalidir

Tesekkurler....



