HIV ile Yasayan Bireylerde Kemik Metabolizmasinin ve
Sarkopeninin Degerlendirilmesi
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Girig

* HIV (Human Immunodeficiency Virus) ile yasayan bireylerde erken tani ve etkili bir
antiretroviral tedavi (ART) ile yasam suresi genel poptilasyona benzerdir'.

e Sagkalimin artmasi, firsatci enfeksiyonlarin azalmasi ve HIV ile yasayan bireylerin
yaslanmasiyla birlikte bu kisilerde bir dizi kronik hastalik ortaya cikmaktadir?.

e Osteoporoz, kiriklar, sarkopeni, dusme ve kirilganlik HIV negatif bireylere gore daha sik ve
daha erken yaslarda goriulmektedir?.

* HIV enfeksiyonu kemik yapim ve yikim belirteclerindeki artislarla birlikte yuksek bir kemik
dongusti ile iliskilendirilmistir'. Yiksek kemik dongisi kemik kaybi ve kemik
mikromimarisinin bozulmasina yol acar®.



Amac

* 50 yas ve Uzeri HIV ile yasayan bireylerde osteoporoz ve sarkopeni
prevalansini belirlemek

e Sarkopeni ve osteoporoz icin risk faktorlerini saptamak

* Kemik dongu belirtecleri ile kemik metabolizmasindaki degisimi ortaya
koymak



Gerec-Yontem

e Calismaya Mayis 2021 ve Ekim 2021 tarihleri arasinda poliklinigimizde takipte olan 50 yas ve
ustl, 94 HIV ile yasayan birey (79 erkek, 15 kadin) dahil edildi.

e Calismaya dahil edilmeden once hastalardan yazili onam alindi.

* Bu galisma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onayi alinarak yurataldd, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimince desteklendi.

Dahil etme kriterleri:

-50 yas ve Uzeri HIV ile yasayan bireyler

-Son 1 yil icinde DEXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) cekilen hastalar
Dislama kriterleri:

-50 yasindan genc hastalar

-Steroid kullanimi olan hastalar



* Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar verileri, ila¢c kullanim
bilgileri ve DEXA sonuclari dosya kayitlarindan incelendi.

e Sarkopeni testleri yapildi.
* FRAX skoru(Fracture risk assessment tool) hesaplandi.

* Hastalardan periferik kan érnekleri alinarak serumlari ayrildi. Ayrilan
serum orneklerinden C-terminal telopeptit ve osteokalsin calisildi.



Bulgular

Hastalarin Genel Ozellikleri

Alkol kullanimi, n(%)

26,3 (19,1 -39,7)

27,9 (22,9 -39,7)

25,6 (19,1 -34,3)

Degiskenler Toplam Kadin Erkek p
n=94 n=15 n=79
Ort. ts.s Ort. +s.s. Ort. +s.s.
Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak)
—
Yas (yil) 57,8+6,3 58,2 +5,2 57,7+6,5 0,777
5A(50-84) 57 (52_A7) 5A(50-84)

VKi (kg/m?) 26,6 13,8 29,8+5,1 26 +3,2 0,013 *

Yok 75 (79,8) 15 (100) 60 (75,9) 0,036 *

Var 19 (20,2) uD 19 (24,1)

Sosyal IciCi 18 (94,7) UD T8 (94,7) 0D

>3 U/giin 1(5,3) uD 1(5,3)

Sigara kullanimi, n (%)

Yok 49 (52,1) 12 (80) 37 (46,8) 0,018 *

Var 45 (47.9) 3(20) 42 (53.2)

Sigara (paket/yil) 5,9+11,7 36+7,6 15+ 18 0,012 *
0 (0-40) 0 (0-20) 8 (0-—80)

VKi: Viicut kiitle indeksi UD: uygulanabilir degil




* Hastalarin %69’unda sekonder osteoporoz sebebi olabilecek durumlardan
en az biri mevcuttu: sigara kullanimi, diyabet, inflamatuvar bagirsak hastalig
(IBH), romatolojik hastalik, parkinson, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), bébrek yetmezligi, proton pompa inhibitori (PPI), selektif serotonin
gerialim inhibitéru (SSRI), aromataz inhibitdéri ve antikonviilsan kullanimi)



Hastalarin Cinsiyete Gére DEXA Sonuclarinin Dagilimi

Kadin Erkek

6,60%

m Osteopeni m Osteopeni

= Osteoporoz B Osteoporoz

= Normal m Normal




Erkek Hastalarda HIV Enfeksiyonuna Ozgi Verilerin KMD (Kemik Mineral Dansitesi) ile iligkisi

Degiskenler Normal KMD Diisiik KMD o]
n=24 n=55 Dusiik KMD: osteopeni+osteoporoz
Ort. ts.s. Ort. £ s.s.

Ortanca (min-mak) | Ortanca (min-mak)

HIV enfeksiyonu tani siiresi (yil) 3,8+3,1 6,3+4,7 e ]
3,5(0-10,4) 5(0-20) ’
“Guncel HIV RNA, n(%)
Saptanamaz 20 (83,3) 51(92,7) 0,237
Saptanabilir 4 (16,7) 4(7,3)
Baslangic CD4 sayisi (hticre/mm3) | 341 + 194 303 +265
321 (6 —810) 265 (0 —1140) 0,296
Glncel CD4 sayisi (hiicre/mm?) 670 + 280 623 + 321 0,540

667 (160 —1235) | 631 (44 — 1428)

AIDS tanimlayici hastalik, n(%)
Yok 22 (91,7) 44 (80) 0,324
Var 2 (8,3) 11 (20)




Erkek Hastalarda ART’nin KMD ile iliskisi

Degiskenler Normal KMD Diisiik KMD p
n=24 n=55
Ort. ts.s. Ort. £ s.s.
Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak)
ART kullanimi, n(%)
Yok 5(20,8) 2 (3,6) 0,024*
Var 19 (79,2) 53 (96,4)
ART kullanim stiresi (yil) 3,7%+3,3 51+%3,7 0,208
3,4(0-11,3) 3,7 (0-16,6)
TDF kullanimi, n(%)
Yok 11 (45,8) 15 (27,3) 0,124
Var 13 (54,2) 40 (72,7)
Toplam TDF kullanimi 806 + 945 1067 £ 1021 0,228
(glin) 371(0-2791) 868 (0 —3358)
TDF+PI (glin) 27 +134 391 + 883 0,033*
0 (0-658) 0 (0 —-3358)
TDF+INI (gun) 559 + 685 420 + 528 0,669
91(0 —2029) 294 (0 - 2166)
TDF+NNRTI (giin) 219 + 583 272 + 750 0,905
0 (0-2541) 0(0-2733)

TDF: Tenofovir disoproksil fumarat,Pl: Proteaz inhibitéri, INl:integraz inhibitori,
NNRTI: Nonniikleozid revers transkriptaz inhibitord,




Dusik KMD icin Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler OR (95% Cl) p
Yas (yil) 0,950 (0,876 — 1,030) 0,213
VKi (kg/m?) 0,799 (0,663 — 0,964) 0,019
Sekonder sebepler 1,955 (0,598 — 6,395) 0,268
[ HIV tani siiresi (yil) 1,246 (1,057 — 1,469) 0,009* ]

» Baslangic CD4 sayisi, ART kullanim siiresi, baslangicta AIDS tanimlayici hastaligin
olmasi, toplam TDF, TDF+PI, TDF+INI ve TDF+NNRTI kullanim sirelerinin KMD’nin diisuk

olma riski Gzerinde etkili degiskenler olmadigi saptandi.



Erkek Hastalarda Normal ve Dusiik KMD Gruplarinda Kemik D6ngu

Belirtecleri
Degiskenler Normal KMD Diisiik KMD p
n=24 n=55
Ort. £s.s. Ort. £s.s.
Ortanca (min-mak) | Ortanca (min-mak)
CTX (ng/ml) 0,5+0,3 0,7+0,8 0,449
0,5 (0,02 — 1,6) 0.5 (0.1 -5.6)
Osteokalsin (ng/ml) |19,9+5,5 23,3+16,5 0,639
18,5 (10,3 — 29,6) 20,2 (4 —93,5)

CTX: C-terminal telopeptide




Hastalarin Cinsiyete Gére Sarkopeni Dagilimi

Kadin Erkek
9,20%
7,10% :
M Kesin
sarkopeni
m Kesin sarkopeni = Olasi
® Olasi sarkopeni sarkopeni

» Normal = Normal




Kadin ve Erkek Gruplarinda Sarkopenisi Olan ve Olmayan Hastalarin FRAX Skoru

KADIN
Ort. £ s.s.

Ortanca (min-mak)

ERKEK
Ort. £ s.s.

Ortanca (min-mak)

Degiskenler Sarkopeni (-) Sarkopeni (+) p Sarkopeni (-) Sarkopeni (+) p
n=8 n=6 n=46 n=30

Major osteoporotik | 7 £ 2,1 12,1+7,8 0,438 52+2,3 6,5+3,4 0,019*

kirik riski (%) 7,3(4,4-10) 199(4,3-22) 4,4 (2,8 —-15) 5,5(3,5-20)

Kalga kirigi riski (%) | 1£0,6 2,412 0,219 0,8+0,7 0,7+2,9 0,007*
09(0,4-2,2) |2,2(0,4-5,4) 0,5(0,2-3,2) 0,8 (0,2 -16)

FRAX skoru, n (%)

Normal 8 (100) 3 (50) 0,055 45 (97,8) 27 (90) 0,294

Yuksek 0(0) 3 (50) 1(2,2) 3 (10)




Sonuc

* Calismamizda 50 yas ve Uzerinde HIV ile yasayan erkek hastalarda osteopeni,
osteoporoz ve normal KMD prevalansi sirasiyla %55,7, %13,9, %30,4 bulundu.

e DUsuk KMD; uzun HIV enfeksiyon tani stresi, yuksek ART kullanim orani ve uzun
TDF+PI guin sayisi arasinda iliski bulundu.

e Calismamizda 50 yas ve uzerinde HIV ile yasayan bireylerde sarkopeni prevalansi
%40 bulundu (%8,9 kesin sarkopeni, %31,1 olasi sarkopeni).

* Calismaya katilan erkek hastalarda ise sarkopenik grupta FRAX skorlari sarkopenik
olmayan gruba gore daha yliksek saptandi.



* HIV negatif populasyonda sarkopeni ve osteoporoz diisme, kirik, sakatlik, hastaneye yatis
ve mortalite ile iliskilidir. HIV ile yasayan bireylerde bu sorunlar daha sik gorilebilir. Bu
durum 6nemli bir sosyoekonomik yuk olusturmaktadir. Bu nedenle HIV iliskili KMD

disukluglnl ve sarkopeniyi teshis etmek, tedavi etmek ve 6nlemek onem tasimaktadir.
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