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OZET

Giris: Insan immiinyetmezIik viriisii (HIV) pozitif bireylerde osteopeni/osteoporoz varlii ve buna etki eden faktérlerle ilgili cahsmalar
gliniimiizde de devam etmektedir. Gelismekte olan (ilkelerde bu konu ile ilgili veriler kisitldir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2010-2015 yillari arasinda takip edilen 18-65 yas arasi, eslik eden hastaligi olmayan, erkek, parat-
hormon (PTH), tiroid stimiilan hormonu (TSH), testosteron, kalsiyum ve fosfor dtizeyleri normal, D vitamini replasmani almayan 135
HIV pozitif bireyin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. DEXA (Dual Energy X-Ray obsorptiometry) yapildigi tarihteki CD4 sayila-
n, sigara, alkol kullanim aliskanliklari, antiretroviral tedavi (ART) alma/almama durumu, beden kitle indeksi (BKi), 25 (OH) vitamin D
dtizeyleri ve T skorlari tarandi. ART alan ve almayan grup osteopeni/osteoporoz varligi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 35 (18-65) yil idi. Ortalama CD4 sayisi 431 hticre/ulL idi, CD4 sayisi 200"in altinda olanlar grubun %12.8ini
olusturuyordu (17/132). Grubun cogunlugunun BKi’si 18.5-24.9 kg/m? araliginda ve normaldi [81/135 (%60)]. D vitamini eksikligi
hastalarin %71.2sinde tespit edildi. Grubun 22/135 (%16.3)’inde osteoporoz, 74/135 (%54.8)’inde osteopeni saptandi. Tedavi alan
ve almayanlar arasinda osteopeni ve osteoporoz varligi agisindan istatistiksel farklilik yoktu (sirasiyla p= 0.3 ve p= 0.2).

Sonug: Tiim toplumda oldugu gibi HIV pozitif bireylerde de D vitamini eksikligi prevalansini, osteopeni ve osteoporoz oranlarini belir-
leyen yeni calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Osteopeni; Osteoporoz; 25 (OH) vitamin D; HIV pozitif birey

Gelis Tarihi/Received: 03/01/2019 - Kabul Edilis Tarihi/Accepted: 07/02/2019

©Telif Hakh 2019 Flora. Makale metnine www.floradergisi.org web adresinden ulasilabilir.


https://orcid.org/0000-0003-1103-4962
https://orcid.org/0000-0001-8554-7651

Gumuser F, Arslan F.

SUMMARY

Osteopenia/Osteoporosis and Vitamine D Levels in Our Group of Male
HIV Positive Patients

Fatma GUMUSER!, Ferhat ARSLAN!

1 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Goztepe Training and Research Hospital, University of Medeniyet,
Istanbul, Turkey

Introduction: Studies are still conducted on the presence and prevalence of osteopenia/osteoporosis among HIV positive individuals
and associated factors. Data on this subject is scarce in developing countries.

Materials and Methods: Medical records of 135 HIV positive individuals followed at our clinic between 2010-2015 were retrospectively
reviewed. Male individuals aged between 18-65 years without any comorbid conditionS and with normal parathormone (PTH), thyroid
stimulating hormone (TSH), testosterone, calcium and phosphorus levels not receiving vitamin D were included. CD4 counts, smoking
and alcohol consumption habits, antiretroviral treatment (ART) status, body mass index (BMl), 25 (OH) vitamin D levels and T-scores
of the individuals at the time of DEXA (Dual Energy X-Ray absorptiometry) examination were retrieved from the records. Individuals
receiving and not receiving ART were compared in terms of presence of osteopenia/osteoporosis.

Results: Mean age was 35 years (range, 18-65). Mean CD4 count was 431 cells/ul and individuals with CD4 count < 200 constituted
12.8% of the group (17/132). Majority had a normal BMI between 18.5-24.9 (81/135, 60%) kg/m? 71.2% of patients had vitamin
D deficiency. Osteoporosis and osteopenia were present in 16.3% (22/135) and 54.8% (74/134), respectively. Patients receiving and
not receiving ART did not differ with regard to the presence of osteopenia or osteoporosis (p= 0.3 and p= 0.2 respectively).

Conclusion: As it is the case for overall population, new studies examining itamin D deficiency prevalence and osteopenia/osteoporosis

rates among HIV positive individuals are warranted.
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GIRIS

nsan omriiniin uzamasi, hareketsiz yasam tar-
z1, sigara kullammi, zamanin biiyiik kismimin ka-
pall ortamlarda gecirilmesi, yetersiz giines 1131
maruziyeti, endiistrivel tarzda beslenme gibi se-
beplerle insanhgin biiyiik cogunlugu kemik mineral
yogunlugu (KMY)'nda azalma ve D vitamini yeter-
sizligi basta olmak lizere bircok kronik hastalik ve
durumdan etkilenmektedir.

D vitamini ©nemli bir immiinmodiilatordiir,
hiicre proliferasyonu ve diferansiasyonunu diizen-
ler. D vitamini diizeyinde azalma otoimmiin has-
taliklar, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1, depres-
yon gibi bircok kronik hastalikla iliskilendirilmistir.
ve kirik riskinde artis g'o'r'uliir[l]. Diinya {izerinde
her vas ve etnik gruptan, yaklasik olarak 1 mil-
yar Kisinin, D vitamini diizeyleri diistiktiir®. Gene

diinya iizerinde 200 milyondan fazla kisinin oste-
openik oldugu tahmin edilmektedir®. Tiirkive'de
ise 50 vyas ve iizeri erkeklerde osteoporoz %7.5
oraninda  bildirilmistir®.

Oliimciil olmaktan uzaklasan insan immiinyet-
mezlik viriisii (HIV) infeksiyonu yonetiminde de D
vitamini eksikligi ve KMY’de azalma gibi yasam
kalitesini etkileyen kronik hastaliklar ve durumlar
cok daha onemli hale gelmistir®. HIV pozitif
bireylerde D vitamini eksikligi ile ilgili yapilan ca-
lismalarin irdelendigi bir meta-analizde bu oranin
%70.3 ile %83.7 arasinda degistiginden bahsedil-
mektedir®).

Bu cahsmayla HIV ile infekte erkek bireylerden
olusan grubumuzda KMY ve D vitamini diizeyleri-
ni belirlemek, bunlar Tiirkive ve diinya verileriyle
karsilastirmak amaclanmustir.
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MATERYAL ve METOD

Klinigimizde 2010-2015 wyillann arasinda takip
edilen HIV porzitif bireylerin dosyalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Eslik eden hastaligi olmayan,
18-65 yas arasi, erkek, 135 HIV pozitif birey ca-
lisma kapsamina alindi. Parathormon (PTH), tiroid
stimiilan hormonu (TSH), testosteron, kalsiyjum ve
fosfor diizeyleri normal ve D vitamini replasma-
ni almayan erkek bireyler calismaya dahil edildi.
Calisma kapsamindaki bireylerin dosyalart DEXA
(Dual Energy X-Ray Absorptiometry) yapildigi tarih-
teki 25 (OH) vitamin D3 diizeyleri, CD4 sayilar,
sigara, alkol kullamm ahskanlklari, antiretroviral
tedavi (ART) alma ve almama durumu, beden
kitle indeksi (BKI) ve T skorlar acisindan tarand.
ART alan ve almayan grup osteopeni/osteoporoz
varh@ acisindan Kkarsilastinldi. 25 (OH) vitamin D3
Olctimleri standardize elektrokemiliiminesans metod
olan Cobas, 601, Roche ile yapildi.

Tanimlar

BKI < 18.5 kg/m? zayif, 18.5-24.9 kg/m?
normal agirhk, 25-29.9 kg/m2 sisman, 30 kg/
m? ve iizeri obezite olarak kabul edildil”). 25 (OH)
vitamin D diizeyleri icin 0-20 ng/mL eksiklik, 21-
40 ng/mL vetersizlik, 40 ng/mL’nin {izeri yeterli
diizey olarak kabul edildi. T skoru, 30 vyastaki
popiilasyonun KMY’nin ortalamasinin bir standart
sapmasl; Z skoru, ayni yas ve cinsiyetin ortalama
KMY’nin bir standart sapmasi; osteopeni, T sko-
runun -2.5 ile -1 arasinda olmasi; osteoporoz, T
skorunun -2.5’in altinda olmas: seklinde tarmmlandi.

istatistiksel Analiz

Tim analizer SPSS 17.0 paket programi
kullanilarak gerceKlestirildi. Numerik degiskenlerin
normal dagiima uygunlugu Shapiro-Wilk testiyle
sinandi. Kategorik degiskenler frekans ve viizde,
numerik degiskenler medyan ve minimum-maksi-
mum degerleri kullanilarak betimlendi. ki kategorik
degisken arasindaki iliskinin analizinde ki-kare testi
va da Fisher'in kesin testi kullanildi. Tki bagimsiz
ornek medyani Mann-Whitney U testi ile karsilasti-
rildi. Calisma %95 giiven arahginda gerceklestirildi
ve p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 135 HIV pozitif bire-
yin yas ortalamasi 35 (18-65) wil idi. Bunlardan
76 (%56.3)'s1 tedavi almamis, 59 (%43.7)u ise
ART almaktaydi. Halen sigara icmekte olanlar 71
(%54.2), alkol kullanicilart 55 (%41.7) kisiydi. Or-

talama CD4 sayisi 431 hiicre/pL idi. CD4 sayisi
ile ilgili veri olan hastalar incelendiginde, CD4
sayist 200’tin altinda olan 17 kisi grubun %12.8
(17/133)’ini olusturmaktaydi ve akkiz immiinyet-
mezlik sendromu (AIDS) statiisiindeydi.

BKi 18.5 kg/mz’nin altinda olanlar 6/135
(%4.4), 18.5-24.9 kg/m2 arasinda olanlar 81/135
(%60), 25-29.9 kg/m2 arasinda olanlar 38/135
(%28.1), 30 kg/m2 ve iizeri olanlar 10/135
(%7.4) idi. Grubun cogunlugunda BKI normal
iken, yaklasik iicte birinde normalin hafif {izerin-
deydi.

25 (OH) vitamin D diizeyi ile ilgili veri olan
hastalar incelendiginde, bu diizey 0-20 arasinda
olanlar 79/111 (%71.2), 20-40 arasinda olanlar
26/111 (%23.4), 40 ve {izerinde olanlar 6/111
(%5.4) idi. Grubun 22/135 (%16.3)'inde osteopo-
roz, 74/135 (%54.8)’inde osteopeni saptanmustir.

Tedavi alan ve almayan grup yas, CD4 sa-
yisl, sigara ve alkol kullanmimi acisindan birbiriyle
karsilastirildiginda tedavi almakta olan grupta yas
ortalamasinin ve CD4 sayisinin belirgin  sekilde
yiiksek, sigara ve alkol kullamiminin ise diisiik ol-
dugu goriilmiistiir. BKI'leri ve D vitamini diizeyleri
acisindan fark yoktur (Tablo 1).

Tedavi alan 59 hastadan 30 (%50)unda,
tedavi almayan 76 hastadan 34 (%44.7)iinde
osteopeni saptanmustir. Iki grup arasinda oste-
openi varhidi acisindan istatistiksel farkhhk yoktu
(p= 0.3). Tedavi almakta olan 59 hastadan 12
(%20.3)’sinde, tedavi almayan 76 hastadan 10
(%13.2)unda osteoporoz saptanmustir. ki grup
arasinda osteoporoz varligi acisindan istatistiksel
farkhhk yoktur (p= 0.2) (Tablo 1).

TARTISMA

Son 10 wilda HIV ile infekte bireylerde, D
vitamini eksikligini, diisik KMY prevalansim ve
bunu etkileyen faktorleri arastiran pek cok calisma
vapimistir. 2000 ve 2005 willann arasindaki 11
cahismanin ve toplam 884 HIV pozitif bireyin de-
gerlendirildigi bir meta-analizde diisik KMY %67,
osteoporoz %15 oraninda saptanmlstlr[s].

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nden %77’si
erkek, yas ortalamasi 41, CD4 ortalamas: 464 ve
ART almakta olan 653 HIV porzitif bireyde dort il
stireyle KMY'nin izlendigi calismada bazal degerlen-
dirmede %51 osteopeni, %10 osteoporoz saptan-
mis ve bu oranlar HIV ile infekte olmayan kontrol
grubunun oranlariyla karsilastinldiginda HIV pozitif
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Tablo 1. Tedavi alan ve almayan grubun karakteristik 6zellikler acisindan karsilastiriimasi

Toplam Tedavi var Tedavi yok p
Yas (medyan) 35 (18) 43 (17) 31 (13.8) < 0.001
BKi (n, %)
Zayif 6 (4.4) 2 (3.4) 4 (5.3) 0.634
Normal agirlik 81 (60) 33 (55.9) 48 (63.2)
Sisman 38 (28.1) 18 (30.5) 20 (26.3)
Obez 10 (7.4) 6 (10.2) 4 (5.3)
Sigara kullanimi (n, %)
Yok 60 (45.8) 34 (58.6) 26 (35.6) 0.009
Var 71 (54.2) 24 (41.4) 47 (64.4)
Alkol kullanimi (n, %)
Yok 77 (58.3) 47 (81) 30 (40.5) < 0.001
Var 55 (41.7) 11 (19) 44 (59.5)
CD4 (medyan) 431 (312.5) 513 (333.75) 368 (276) 0.017
CD4 (n, %)
< 200 17 (12.8) 7 (12.1) 10 (13.3) 0.829
> 200 116 (87.2) 51 (87.9) 65 (86.7)
D vitamini (medyan) 16.9 (18.3) 16.5 (21.1) 16.9 (14.8) 0.625
D vitamini (n, %)
Eksiklik 79 (71.2) 32 (66.7) 47 (74.6) 0.159
Yetersizlik 26 (23.4) 15 (31.3) 11 (17.5)
Yeterli dlizey 6(5.4) 1(2.1) 5(7.9)
Osteoporoz (n, %)
Yok 113 (83.7) 47 (79.7) 66 (86.8) 0.262
Var 22 (16.3) 12 (20.3) 10 (13.2)

BKi: Beden kitle indeksi.

grupta osteopeni ve osteoporoz oranlarinin belirgin
sekilde daha viiksek oldugu goriilmiistiir. Dort yil
boyunca izlenen, virolojik baskili, 170 HIV pozitif
bireyin yaklasik {icte birinde KMY'nin %5 veya
lizerinde azaldigi gozlenmistir.  Diisiik BKI, beyaz
olmayan 1rk, uzun siireli tenofovir maruziyeti, iler-
leyen yas, issiz veya emekli olmak osteoporoz icin
bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmlstlrlgl.

Fransa'dan Cazaneve ve arkadaslarinin 2008
yilinda vayinladiklar1 calismada ortalama vyasi 43,
%731 erkek ve %93t ART almakta olan 492
HIV porzitif birey degerlendirilmis ve osteopeni
%54.6, osteoporoz %33.7 gibi cok vyiiksek bir
oranda bildirilmistir. Ileri vas, erkeklerle seks va-
pan erkek (ESE) olmak, diisiik BKI ve diisiik viral
yiik, distik KMY ile iliskilendirilmistir1°l.

[spanya’dan, 2010 yilinda vaymnlanan, Bonjoch

ve arkadaslarinin calismasinda %72’si erkek, or-
talama yas1 42, CD4 sayist 219 olan 671 Kkisilik

HIV porzitif grupta osteopeni %47.5, osteoporoz
%23 oraminda saptanmus, 2.5 willik takip sonun-
da hastalarin %28’inde KMY’de azalma (%15.6
osteoporoza ilerlemis) tespit edilmistir. Calisma
grubundan 105 bireyin bes willik takibinde ise iler-
leme %47 (%29 osteoporoz) oraminda olmustur.
fleri vas, diisiik BKI, tenofovir maruziyet siiresi,
proteaz inhibitorii (PI) kullanimi diisik KMY ile
iliskili bulunmustur[1 1

Ispanya’da, ART almakta olan, yas ortalamasi
46.5 ve %74’tint erkeklerin olusturdugu 107 HIV
ile infekte bireyde yapilan kesitsel bir calisma-
da, %10’unu osteoporozun olusturdugu, KMY’de
azalma %58.9 oraninda bulunmustur. Vitamin D
eksikligi %89'dur. fleri vas, giiclendirilmis PI ve
tenofovir maruziyeti diistiik KMY icin bagimsiz risk
faktorii olarak saptanmlshr[lz].

HIV pozitif bireylerde osteopeni ve osteoporoz
oranlan Italya’dan %63.2 ve %15.1, Ispanya’dan
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%56.5 ve %10.7, kemik mineral dansitesinde

azalma ise Brezilya’dan %14.6 olarak bildirilmis-
tir{13-15],

Diisiik ve orta gelirli iilkelerin HIV ile infekte
bireylerinde metabolik bozukluklarin degerlendiril-
digi bir calismada, Tiirkive, Endonezya, Senegal
ve Arjantin’de vapilan calismalarin verileri sunul-
mustur(16:17], Arjantin ve Tiirkive’den ART alan
ve hi¢c almamis bireylerin, Endonezya’dan ART
almamis ve Senegal’den ise tedavi almakta olan
bireylerin degerlendirildigi calismalarda osteope-
ni ve osteoporoz oranlar1 sirasiyla Tiirkiye'den
%53.9, %23.8; Endonezya’dan ileri asamada HIV
infeksiyonu varhigina ragmen %35.6, %8.2; Ar-
jantin’den %59, %22 ve kontrol grubundan be-
lirgin yiiksek; Senegal’den ise kontrol grubundan

belirgin yliksek oranlarin saptandigi bildirilmis-
tir[16’18‘2°].

ABD’de 2004-2006 yillar1 arasinda daha once
D vitamini replasmani almamis, ortalama yasin
41, ortalama CD4 sayisimin 471 oldugu, 672
HIV pozitif bireyin degerlendirildigi bir gozlem-
sel kohort calismasinda D vitamini yetersizligi
ve eksikligi %70.3 bulunmustur. HIV ile infekte
olmayan kontrol grubunda ise bu oran %79.1
olarak saptanmistir. Calismada ritonavir kullanimi
ile D vitamini eksikligi arasinda iliski saptanirken,
KMY ile iliski saptanmamlstlr[21]. Bu calisma HIV
pozitif bireylerde D vitamini yetersizligini deger-
lendiren literatiirdeki digerlerinin aksine HIV ile
infekte olmayan bireylerde D vitamini eksiklik ve
yetersizliginin, HIV ile infekte bireylere gore daha
yiiksek oranda oldugunu gostermistir.

Cogunlugu ART almakta olan HIV pozitif
popiilasyonda D vitamini eksikligi Ispanya’dan
%44.2, Tayland’dan %29.9, Avustralya’dan %39,
Brezilya’dan %1.6 olarak bildirilmistir[22"25]. ART
almamis bireylerde Londra’da %58.5 olarak sap-
tanmlstlr[%].

Tiirkiye’den HIV pozitif bireylerin KMY ve
D vitamini diizeyleri acisindan degerlendirildi-
gi calhsma sayist simirhdir. Bildigimiz kadariyla
2005 yihnda Ozcakar ve arkadaslarinin 27 HIV
ile infekte bireyi degerlendirdikleri calismalarinda
osteopeni %51.8, osteoporoz %33.3 oraninda
saptanmlstlr[27]. Aydin ve arkadaslarimin 2013
yilinda vyayimlanan calismalarinda ise osteopeni
%53.9, osteoporoz %23.8, D vitamini yetersizligi
ise 968.8 olarak bildirilmistir1¢!.

HIV porzitif bireylerde en vyiiksek osteopo-
roz oranlart %33.7 ile Fransa’dan Cazanave ve
arkadaslar;, %33.3 ile Ozcakar ve arkadaslari,
%23.8 ile Aydin ve arkadaslan tarafindan bildi-
rilmistir19:16-27] " Bizim calhismamizda ise bu oran
%16.3’tiir. Cazanave ve arkadaslarinin degerlen-
dirdigi grupta vas ortalamasi 43, Ozcakar ve ar-
kadaslarinin grubunda 27, Aydin ve arkadaslarimin
grubunda 40.1 iken, bizim grubumuzda vyas orta-
lamas1 35 idi. Aydin ve arkadaslarinin grubunun
%35.7’si AIDS statiisiinde iken, Cazanave'de bu
oran vaklasik %20, bizim grubumuzda ise %12.8
idi. Cazanave’'nin ve Ozcakar'in grubunda nere-
deyse tiim grup ART ahyorken, bizim ve Aydin’in
grubunda ART almamis bireyler de degerlendir-
me kapsamina alinmustir. Ozcakar ve arkadaslari
bulduklar1 bu vyiiksek osteoporoz oranmi etnik
sebeplerle aciklamaya calismislar, ayrica kalsiyum
metabolizma bozuklugu, kilo kaybi, hipogonadizm
ve malniitrisyon gibi durumlarin KMY’sinde azal-
ma gozlenen bireylerin yaklasik yarisinda mevcut
oldugunu bildirmislerdir. Osteoporoz oranimn en
yiiksek bildirildigi calismalarla karsilastinldigimizda
grup vasimnin Cazanave ve Aydin'in gruplarindan
daha gen¢ ve AIDS statiisiindeki hasta oraninin
diistik olmasi, ayrica KMY’de azalmaya sebep ola-
bilecek faktorlerin (eslik eden hastalik, PTH, TSH,
kalsiyum, fosfor, testosteron diizeylerinde anor-
mallik gibi) dislanmis olmasi bizim calismamizdaki
osteoporoz oranlarinin yukarida bahsedilen calis-
malara gore daha diisiik olmasini aciklayabilir.

HIV pozitif bireylerde bildirilen osteoporoz
oranlan, iilkeden iilkeye farkliliklar gostermektedir.
Ancak onemli ortak nokta HIV negatif bireylerden
olusturulan kontrol gruplarina gore HIV pozitif
gruplardaki osteoporoz oranlarinin belirgin sekilde
yiiksek saptanmis olmasidir. Bizim calismamizda
HIV negatif kontrol grubu olusturulmamistir. An-
cak toplum bazli calismalara bakildiginda, Keskin
ve arkadaslarinin Trakya bolgesinde yaptiklan ca-
lismada 40 vas civan erkeklerde osteoporoz orani
%10.7, Tiiziin ve arkadaslarimin Tiirkive genelinde
vaptiklar1 calismada ise 50 yas lizeri erkeklerde
osteoporoz orani %7.5 olarak bildirilmistir!#-28],

Diinya genelinde, HIV ile infekte bireylerde
vapilan cesitli calismalarda osteoporoz oram %8.2
ile %33.7 arasinda bildirilmistir!1918]. Bizim calis-
mamizdaki osteoporoz oranimnin diinya genelinde
HIV ile infekte bireyler icin bildirilen degerlerin
ortalamasinda, Tiirkiye’de genel toplumda yapil-
mis calismalarda bildirilenlerden, ozellikle yas orta-
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lamalar1 goz oniine alindiginda, cok daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Tablo 2’de sunulan uzunlamasina yapilmis olan
iki cahsmada ART almakta olan bireylerde dort
va da bes wyilik gozlem sonunda KMY kaybinin
popiilasyonun vaklasik iicte birinde ortaya c¢iktig
goriilmektedir®11. Burada viiksek anti-HCV po-
zitiflik oranmi sonuclarin daha da yiiksek olmasi-
na sebebiyet vermis olabilir. Ancak genel olarak
tabloda tedavi almamis hastalarin dahil edildigi
calismalarda osteoporoz oranlarimin daha diisiik
oldugu dikkati ¢ekmektedir. ART alan HIV pozitif
bireylerde vyapilan uzunlamasina calismalar ART
kullanimi ile KMY’de azalma arasindaki iliskiyi
gostermis olsa da bizim calismamizda tedavi alan
ve almayan grup arasinda osteopeni ve osteo-
poroz varhd acisindan fark saptanmamstir. Bu
durumun nedeni dahil edilen HIV pozitif birey
sayisinin azhi@i, iki grup arasinda yas, CD4 sayist,
sigara ve alkol kullanimi acisindan belirgin farkl-
liklar olmas: seklinde aciklanabilir.

Diinya genelinde HIV pozitif bireylerde D vita-
mini diizeylerinin bildirildigi calismalardan bazilar
Tablo 3’te sunulmustur. D vitamini eksikligi oran-
lar1 bu calismalarda %1.6 ile %89 arasinda degis-
mektedirl1223:25.29,30] Brezilya’da ekvatora yakin
Maceio kentinden bildirilen bu ¢ok diisiik oran ca-
lisma grubundaki bireylerin giines koruyucu kullan-
mamalar1 ve giines 1sinlarina maruziyet siirelerinin
uzun olmasiyla aciklanmistir. Madrid’den bildirilen
yiiksek oranin ise calisma grubunun iicte Dbirin-
de sekonder hiperparatirodizm bulgularinin varhg,
ESE oraninin ve yas ortalamasimin yiiksekligi ile
iliskili olabilecegi diistincesindeyiz. Tablodaki diger
disiik degerler Tiirkiye ve Tayland’dan bildirilmis-
tir16.23], Tayland’dan bildirilen calismada ekva-
tora yakin olmasina ragmen D vitamini eksikligi
prevalansimin  yiiksek bulundugu seklinde yorum
yapilmustir.

Londra’dan HIV pozitif bireylerde D vitamini
eksikligi oranlann %58.5, %57 ve %73.5 ola-
rak bildirilmistir[%’?’l'32]. Bu calismalardaki oranin
yiiksek olmasina sebep olan en belirgin faktoriin
sivah 1rkin grup icinde yiiksek oranda bulunmasi
diye diistintilebilecegi kanaatindeyiz.

D vitamini eksikligi, Tiirk halkinda yaygin ola-
rak goriilmektedir. HIV pozitif bireylerde yapilan
calismamizda saptanan %71.2 oranindaki D vi-
tamini eksikligi prevalansi hastaneye herhangi bir
sebeple basvuran, kronik hastaligi olmayan birey-

lerde saptanan %51.8 oranindan ve Tamer ve
arkadaslarinin calismalarinda olusturduklar1  kont-
rol grubunda belirlenen %63 oranindan oldukca
yijksektir[?’?”s‘”. Ancak Tiirkive’de ve Almanya’da
vasayan Tirklerde belirlenen %78 oranindan
dusiiktir. Bu son calismada dikkati ceken ise
Almanlar'da bu oranin %29 olarak saptanmis
olmasidir ki bu da D vitamini eksikliginde etnik
farkliliklar icin giizel bir ornek olusturmaktadlr[35].
Tiirkiye'den HIV pozitif bireylerde D vitamini pre-
valansinin gosterildigi tek calismayr yapmis olan
Aydin ve arkadaslar ise bu orani %14.6 olarak
saptamlslard1r[16].

D vitamini eksikligi prevalans: ile ilgili cals-
malar genel toplumda ve HIV porzitif bireylerde
tim hiziyla devam etmektedir. Buna ragmen D
vitamini eksikligi cut-off degerlerindeki farkliliklar,
bircok c¢alismada siyah irkin calisma kapsamina
alinmis olmasi, gelismekte olan veya az gelismis
iilkelerden ve kent disi bolgelerden veri azhgi,
calisma kapsamina alinan bireylerin yasam tarzi
farkliliklar1, kontrol gruplarinin azhig veya yoklugu
net sonuclara ulasilamamasina sebep olmaktadir.

SONUC

D vitamini eksikligi HIV pozitif bireyler de
dahil olmak {izere tiim diinya popiilasyonunu et-
kilemektedir. Literatiirdeki bircok calismaya rag-
men HIV pozitif bireylerde D vitamini eksikligi
prevalansinin HIV negatif topluma gore yayginlik
durumunu gosteren, HIV pozitif bireylerde osteo-
peni ve osteoporoz varhgmna etki eden faktorleri
tam olarak belirleyebilmek icin ise eslik eden
hastaligi olmayan, tedavi almamis hastalarda ve
ART kullanimi boyunca osteopeni ve osteoporoz
prevalansini izleyen kesitsel ve uzunlamasina calis-
malara ihtivac devam etmektedir.
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