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Öz. 
 
Amaç: İnsan immün yetmezlik virüsü (HIV) ile enfekte bireylerde kemik mineral yoğunluğunda (KMY) azalma sık 
görülmekte ve osteopeni, osteoporoz oranı ile kemiklerde kırık riski genel popülasyona göre daha yüksek seyret-
mektedir. Çalışmamızda çift enerjili X-ışını absorbsiyometrisi (DXA) sonucuna göre hastalarımızın osteoporoz/os-
teopeni sıklığı ve ilişkili risk faktörlerinin irdelenmesi, 25 (OH) vitamin D sonuçlarının değerlendirilmesi hedef-
lendi.  
Materyal ve metod: Kliniğimizde 2011-2021 tarihleri arasında takip ettiğimiz HIV ile enfekte hastaların dosyaları 
geriye dönük olarak incelendi. DXA sonucuna ve 25 (OH) vitamin D  düzeyine ulaşılan hastalar çalışma kapsa-
mında değerlendirildi. Olguların yaş, cinsiyet, bulaş şekli, sigara kullanımı, CD4 T lenfosit düzeyleri, HIV RNA se-
viyeleri KMY sonuçlarına göre karşılaştırıldı.  
Bulgular: KMY sonucuna ulaşılan 146 hastanın yaş ortalaması 44, CD4 T lenfosit ortalaması 399 idi. Hastaların 
dokuz (%6)’unda osteoporoz, 44 (%30)’ünde osteopeni saptandı. Osteoporoz/osteopeni saptanan hastaların % 
49’u 50 yaş altında idi. Cinsiyet, CD4 T lenfosit sayısı, HIV viral yük açısından osteoporoz/osteopeni ile KMY nor-
mal olan grup arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı. 25 (OH) vitamin D düzeyleri, 0-20 arasında olanlar 
85/116 (%73), 21-30 arasında olanlar 24/116 (%20), 30’un üzerinde olanlar 7/116 (%6) bulundu. 
Sonuç: Çalışmamızda, HIV ile enfekte hastalarımızın önemli bir kısmında KMY’de azalma ve ciddi D vitamin ek-
sikliği saptanmıştır. Özellikle tarama önerilmeyen genç hasta grubunda da osteoporoz/osteopeni insidansının 
yüksek olduğu gözden kaçırılmamalıdır. D vitaminin immünmodülatör ve kemik sağlığındaki etkileri göz ardı edil-
meden eksikliğin olduğu hastalara replasman tedavilerinin uygulanması gerektiğini düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Osteopeni, Osteoporoz, 25 (OH) Vitamin D, HIV  
 
 
Abstract 
 
Background: Decrease in bone mineral density (BMD) is common in individuals infected with human immune 
deficiency virus (HIV) and the rate of osteopenia, osteoporosis and bone fracture risk are higher than the general 
population. In our study, we aimed to evaluate the frequency of osteoporosis/osteopenia according to the re-
sults of dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and examination of associated risk factors and also evaluate the 
results of 25 (OH) vitamin D. 
Materials and Methods: The files of HIV-infected patients we followed up in our clinic between 2011 and 2021 
were retrospectively reviewed. Patients with DXA results and 25 (OH) vitamin D levels were evaluated within the 
scope of the study. Age, gender, mode of transmission, smoking, CD4 T lymphocyte levels, HIV RNA levels of the 
cases were compared according to BMD results. 
Results: The average age of 146 patients with BMD results was found 44, and the CD4 T lymphocyte was 399. 
Osteoporosis was diagnosed in nine (6%) patients and osteopenia was diagnosed in 44 (30%) patients. 49% of 
patients diagnosed as   osteoporosis/osteopenia were under the age of 50. There was no statistically significant 
difference between the osteoporosis/osteopenia group and the group with normal BMD in terms of gender, CD4 
T lymphocyte count and HIV viral load. 25 (OH) vitamin D levels were found as 85/116 (73%) between 0-20, 
24/116 (20%) between 21-30 and 7/116 (6%) above 30. 
Conclusions: In our study, a significant decrease in BMD and severe vitamin D deficiency were found in a signi-
ficant portion of our HIV-infected patients. Especially in  young patient group for whom screening is not recom-
mended. It should be considered that the incidence of osteoporosis/osteopenia may be high. Without ignoring 
the effects of vitamin D on immunomodulatory and bone health, we think replacement therapy should be app-
lied to patients with deficiency. 
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Giriş 
İnsan immün yetmezlik virüsu (HIV) ile enfekte olan hasta-
larda genel populasyona göre kemik mineral yoğunluğunda 
(KMY) azalma ve kırık riski daha fazla görülmektedir (1-3). 
Ölümcül olmaktan uzaklaşan HIV infeksiyonunda D vitamini 
eksikliği ve KMY’de azalma gibi yaşam kalitesini etkileyen 
kronik hastalıklar ve ek problemlerin yönetimi çok daha 
önemli hale gelmiştir (4). Yapılan çalışmalarda HIV ile en-
fekte hastalarda osteoporoz %2-23,  osteopeni %24-59,5 
oranlarında bildirilmiştir (5-8). HIV enfeksiyonunda görülen 
kemik demineralizasyonun nedenleri belirsizdir (9).  Düşük 
vücut kitle indeksi, fiziksel inaktivite, malabsorbsiyon, hipo-
gonodizm, vitamin D eksikliği, sigara kullanımı, HIV enfeksi-
yonunun kendisi, viral yük ve tedavide kullanılan ilaçlar bu 
nedenlerden bazılarıdır (10,11). 
Vitamin D eksikliği genel olarak her yaştan bireyi etkileyen 
küresel bir sorundur. HIV/AIDS olgularında bilinen genel 
risk faktörleri yanında, HIV’in kendisine ve kombine antiret-
roviral tedavi (cART) kullanımına bağlı olarak vitamin D ek-
sikliği daha yüksek oranlarda izlenmektedir. Yapılan çeşitli 
çalışmalarda HIV ile enfekte bireylerin neredeyse tama-
mında D vitamini yetersizliği olduğu (kalsidiol seviyesi<30 
ng/ml), %30 kadarında da D vitamini eksikliği (kalsidiol sevi-
yesi<20 ng/ml) olduğu saptanmıştır (12,13). D vitamininin 
antiinflamatuar, antimikrobiyal, immünmodülatör etkileri 
olduğu bilinmektedir. ART altındaki hastalarda bile, azalmış 
D vitamini seviyeleri ile osteoporoz, kardiyovasküler hasta-
lıklar, tip II diyabet ve enfeksiyonlar gibi komorbiditeler ara-
sında ilişki olduğu saptanmıştır (12,14,15). 
Çalışmamızda kliniğimizde takip ettiğimiz naiv HIV ile en-
fekte hastaların kemik mineral yoğunluğu ölçüm sonuçları, 
25 (OH) vitamin D düzeyleri ve osteoporoz, osteopeni sap-
tanan hastaların risk faktörlerinin irdelenmesi hedeflendi. 
 
Materyal ve Metod 
Üçüncü basamak eğitim ve araştırma hastanesinde 2011-
2021 tarihleri arasında takip ettiğimiz 252 HIV ile enfekte 
hastanın dosyaları retrospektif olarak değerlendirildi. KMY 
sonuçlarına göre risk faktörleri karşılaştırılırken, sekonder 
osteoporoz/osteopeni nedenlerine sebep olabilen hiperti-
roidi, hiperparatiroidi, hipogonadizm, diabetes mellitus ve 
kortikosteroid kullanımı olan olgular çalışmaya dahil edil-
medi. Olguların yaş, cinsiyet, bulaş şekli, sigara kullanımı, 
CD4 T lenfosit düzeyleri, HIV RNA seviyeleri, KMY ölçümleri, 
25 (OH) vitamin D düzeylerine hasta dosyalarından ulaşıldı. 
Hastaların tedavi almadan önceki KMY ölçümleri ve 25 (OH) 
vitamin D düzeyleri çalışma kapsamında değerlendirildi.  25 
(OH) vitamin D düzeyleri için 0-20 ng/mL eksiklik, 21- 30 
ng/mL yetersizlik, 30 ng/mL’nin üzeri yeterli düzey olarak 
kabul edildi. Dünya Sağlık Örgütü'nün kriterlerine göre os-
teopeni, T skorunun -2.5 ile -1 arasında olması; osteoporoz, 
T skorunun -2.5’in altında olması şeklinde tanımlandı. 
Çalışmaya ait etik kurul izni Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim 
Araştırma Hastanesihastanesi etik kurulundan 01.11.2921 
tarih ve 123/03 sayı nolu ile alındı. 
 

Çalışmada veri analizi için SPSS 25.0 paket programı kulla-
nıldı Çalışmanın verileri normallik varsayımları açısından in-
celendiğinde, Kolmogorov-Smirnov değerleri p<0.05 olarak 
belirlendi. D vitamin değerleri ile CD4 T lenfosit ve HIV RNA 
değerleri arasındaki ilişkiyi belirlemek için nonparametrik 
testlerden spearman korelasyon analizi yapıldı. Kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılmasında ChiSquare test ve Fisher’s 
Exact test kullanıldı.  
 
Bulgular 
HIV ile enfekte takip ettiğimiz 252 hastanın 146’sının KMY 
sonucuna ulaşıldı. Hastaların yaş ortalaması 44,20±14,22 
yaş, CD4 T lenfosit ortalaması 399,69±271,63 hücre/µL, HIV 
RNA ortalaması 13862461,21 IU/ml saptandı. Hastalara ait 
sosyodemografik ve klinik özellikler tablo 1’de verilmiştir. 
 
Tablo 1. Hastalara ait Sosyodemografik ve Klinik Özellikler  

Değişkenler 

Kemik mineral  
yoğunluğu olan tüm 

hastalar 
N=146 

Osteoporoz 
+  

osteopeni  
N=53 

Cinsiyet n (%)   
Kadın 19 (13,0) 10 (18,9) 
Erkek 127 (87,0) 43 (81,1) 
25 (OH) vitamin D dü-
zeyi (ng/ml) n (%) 

  

Yok 74 (50,7) 16 (30,2) 
Ciddi yetersiz 54 (37,0) 32 (60,4) 
Yetersiz 13 (8,9) 3 (5,7) 
Normal 5 (3,4) 2 (3,8) 
Bulaş n (%)   
Bilinmiyor 19 (13,0) 8 (15,1) 
Homoseksüel 39 (26,0) 15 (28,3) 
Heteroseksüel 88 (60,3) 30 (56,6) 
Yaş n (%)   
50 yaş altı 95 (65,1) 26 (49,1) 
50 yaş üstü 51 (34,9) 27 (50,9) 
Ek Hastalık n (%)   
Yok 125 (85,6) 45 (84,9) 
Var 21 (14,4) 8 (15,1) 
Sigara n (%)   
Yok 52 (35,6) 27 (50,9) 
Var 80 (54,8) 25 (47,2) 
Bilinmiyor 14 (9,6) 1 (1,9) 
CD4 T lenfosit  
(hücre/µL) n (%) 

  

350 altı 73 (50,0) 25 (47,2) 
350 üstü 73 (50,0) 28 (52,8) 
HIV RNA 
 (IU/ml)  n (%) 

  

100.000 altı 55 (37,7) 19 (35,8) 
100.000 üstü 88 (60,3) 32 (60,4) 
Bilinmiyor 3 (2,1) 2 (3,8) 

 
KMY sonucuna ulaşılan 146 hastanın dokuz (%6)’unda oste-
oporoz, 44 (%30)’ünde osteopeni saptandı. KMY sonucu 
normal gelen hastalar ile sekonder osteoporoz/osteope-
niye sebep olan risk faktörleri çıkarıldıktan sonra kalan os-
teopeni/osteoporoz hastaları karşılaştırıldı. Osteoporoz/os-
teopeni saptanan hastaların %88’inde D vitamini eksiklik ve 
yetersizliği olduğu görüldü, diğer değişkenlerin analizleri 
tablo 2’de özetlenmiştir. 
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Tablo 2. Kemik Mineral Yoğunluğu Sonuçlarına göre Çeşitli 
Değişkenlerin Karşılaştırılması 

Değişkenler Normal 
N=88 

Osteoporoz 
+ 

osteopeni 
N=50 

p 

Cinsiyet n (%)    
Kadın 9 (10,2) 8 (16,0) 0.321# Erkek 79 (89,8) 42 (84,0) 
Bulaş yolu n (%)    
Bilinmiyor 11 (12,5) 8 (16,0) 

0.748# Homoseksüel 24 (27,3) 15 (30,0) 
Heteroseksüel 53 (60,2) 27 (54,0) 
Sigara n (%)    
Yok 23 (30,7) 26 (53,1) 0.013# Var 52 (69,3) 23 (46,9) 
CD4 T lenfosit 
(hücre/µL) n (%)    

350 altı 44 (50,0) 22 (44,0) 0.498# 350 üstü 44 (50,0) 28 (56,0) 
HIV RNA  
(IU/ml)  n (%)    

100.000 altı 34 (39,1) 19 (39,6) 0.954# 100.000 üstü 53 (60,9) 29 (60,4) 
25 (OH) Vitamin D 
(ng/ml)  n (%)    

Ciddi yetersiz 20 (60,6) 30 (88,2) 
0.027* Yetersiz 10 (30,3) 3 (8,8) 

Normal 3 (9,1) 1 (2,9) 
*;Fisher’s Exact test, #;ChiSquare test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
 
HIV ile enfekte takip ettiğimiz 252 hastanın 116’sının 25 
(OH) vitamin D düzeylerine ulaşıldı. 25 (OH) vitamin D dü-
zeyleri, 0-20 arasında olanlar 85/116 kişi (%73), 21-30 ara-
sında olanlar 24/116 (%20) kişi, 30’un üzerinde olanlar 
7/116 (%6) kişi idi.  
 
Tartışma 
HIV ile enfekte bireylerde etkili ve erken antiretroviral te-
davilerle birlikte beklenen yaşam süreleri uzamıştır. Bekle-
nen yaşam süresi uzadıkça osteoporoz, osteopeni gibi ko-
morbiditelerin görülme sıklığı da artmakta ve bu hastalıkla-
rın yönetimi de hastalığın yönetimi kadar önemli bir hal al-
maktadır. Bilinen klasik risk faktörlerinin yanı sıra, HIV en-
feksiyonunun kendisi de kemik kaybına katkıda bulunmak-
tadır (16). Çalışmamızda çift enerjili X-ışını absorbsiyomet-
risi (DXA) sonucuna ulaşılan 146 naiv HIV ile enfekte hasta-
nın %36’sında osteoporoz/osteopeni olduğu saptanmış 
olup, hastaların dokuz (%6)’unda osteoporoz, 44 
(%30)’ünde osteopeni saptanmıştır.  Brown ve ark.nın te-
davi naiv yaş ortalaması 31-44 arasında olan 10 çalışmayı 
irdeledikleri bir meta analizde kemik mineral dansitesinde 
azalma %12 ile %62.5 arasında bulunmuş ve aynı meta ana-
lizde HIV ile enfekte olmayan gruba göre osteopeni ve os-
teoporoz oranlarının 6.4 ve 3.6 kat fazla olduğu tespit edil-
miştir (17). Vlot ve ark.nın tarafından yapılan bir çalışmada 
yaş ortalaması 39 olan tedavi naiv hastalar değerlendirilmiş 
ve çalışmamıza benzer şekilde osteopeni %44, osteoporoz 
%11 olarak saptanmıştır (18). Ülkemizden Yenilmez ve 
ark.nın tedavi naiv hastalarda yaptıkları bir çalışmada oste-
openi %47.5, osteoporoz %7.5, Şenoğlu ve ark.nın naiv has-

taları değerlendirdikleri  çalışmada ise osteoporoz/osteo-
peni oranı %46, osteoporoz oranı %19 saptanmıştır. Şe-
noğlu ve ark.nın çalışmasında sekonder osteoporoz risk fak-
törleri çalışma dışı değerlendirilmemiştir (19,20). HIV ile in-
fekte olan ve olmayan erkeklerin karşılaştırıldığı bir çalış-
mada fraktür sıklığı HIV ile enfekte bireylerde 2.5/1000 
hasta yılı, HIV ile enfekte olmayanlarda 1.9/1000 hasta yılı 
olarak bulunmuştur (21). HIV ile enfekte bireylerde osteo-
poroz, osteopeni oranları yaş gruplarına, ülkelere göre fark-
lılıklar göstermekte ve normal populasyona göre osteopo-
roz, osteopeni ve kırık riski daha yüksek seyretmektedir. 
HIV ile enfekte bireylerde kemik sağlığının korunması, er-
ken tanı ve tedavinin planlanması için KMY ile kemik tara-
malarının yapılması ve risk faktörlerinin değerlendirilmesi 
oldukça önemlidir. 
HIV ile infekte hastalara, postmenopozal kadın ve ≥50 yaş 
erkek olması halinde DXA yapılması önerilmektedir (22). 
Daha genç hastalarda fraktür riski düşük olduğu için DXA ile 
tarama önerilmemekteyse de, fraktür öyküsü olan kişilerde 
yaşa veya cinsiyete bakılmaksızın DXA yapılması önerilmek-
tedir (23). Çalışmamızda üzerinde durmak istediğimiz 
önemli bir nokta ise osteoporoz ya da osteopeni gelişen 
hastalarımızın yaklaşık yarısının (%49) 50 yaş altında oldu-
ğunun tespit edilmiş olmasıdır. Brown ve arkadaşlarının 331 
tedavi naiv hastayı değerlendirdikleri çalışmada hastaların 
%31’inde KMY’de düşüklük saptanmış ve yaş ortalaması da 
36 bulunmuştur (24). Şenoğlu ve ark.nın çalışmasında da 
131 osteoporoz/osteopeni saptanan hastanın %81’inin 50 
yaş altında olduğu tespit edilmiştir (20). Çimen ve ark.nın 
tedavi alan, viral yük negatif  50 yaş altı ve premenapozal 
kadınlarda yaptıkları çalışmada yaş ortalaması 38 olan 72 
hasta değerlendirilmiş ve hastaların %19.3’ünde düşük KMY 
saptanmıştır (25). Özellikle HIV ile enfekte bireylerde genç 
populasyonda da KMY’de ki azalma dikkat çekicidir. Rutin 
KMY taraması yapılması önerilen, risk faktörleri taşıyan 
grup dışında da kemik taramasının yapılmasının osteo-
peni/osteoporoz varlığının erken saptanması, hayat kalite-
sinin arttırılması için önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
Birçok faktör HIV ile enfekte bireylerde osteoporoz, osteo-
peniye sebep olabilmektedir. Çalışmamızda yüksek viral yük 
ve düşük CD4 T lenfosit sayıları ile osteoporoz, osteopeni 
gelişimi arasında istatistiksel anlamlı bir fark bulunmamış-
tır. Santi ve arkadaşlarının 1204 hastayı değerlendirdikleri 
çalışmada da yüksek viral yük ve CD4 lenfosit sayıları ile dü-
şük KMY arasında zayıf bir ilişki olduğu bulunmuştur (26). 
Ülkemizden Yenilmez ve ark.nın 101 tedavi naiv hastayı de-
ğerlendirdikleri çalışmada da çalışmamızla benzer şekilde, 
yüksek viral yük ve düşük CD4 lenfosit sayıları ile osteopo-
roz, osteopeni gelişimi arasında ilişki saptanmamıştır (19).  
Çalışma kapsamında 10 yıldır takip ettiğimiz hastalarımızın 
116’sının 25 (OH) vitamin D değerlerine ulaşılmış olup has-
talarımızın %73’ünde D vitamini eksikliği saptanmıştır. HIV 
ile enfekte bireylerde D vitamin eksikliğinin değerlendiril-
diği bir meta analizde bu oranın %70 ile %83 arasında de-
ğiştiği saptanmıştır (27).  Vitamin D eksikliği ülkemizde yay-
gın olarak görülmektedir. Gümüşer ve ark.nın çalışmasında 
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111 HIV ile enfekte hastanın D vitamini sonuçları değerlen-
dirilmiş ve hastaların %71.2’sinde D vitamini eksikliği sap-
tanmıştır (28). Ek hastalığı olmayan hastaneye herhangi bir 
sebeple başvuran hastalarda yapılan bir çalışmada bu oran 
%51.8, Tamer ve ark.nın kontrol grubunda da %63 saptan-
mıştır (29,30). Ülkemizde HIV ile enfekte hastalarda D vita-
mini değerlerinin irdelendiği çalışma sayısı azdır. Aydın ve 
ark.nın D vitamini seviyelerinin yüksek olduğu yaz aylarında 
yaptıkları bir çalışmada 96 HIV ile enfekte hastanın D vita-
mini seviyeleri değerlendirilmiş olup hastaların %14.4’inde 
D vitamini eksikliği,%68.8’inde yetersizliği tespit edilmiştir 
(31). D vitamini eksikliği cut-off değerlerindeki farklılıklar, 
güneşe maruziyet farklılıkları, mevsim, enlem, ırksal farklı-
lıklar, yaşam tarzı farklılıkları gibi birçok sebep D vitamin se-
viyeleri ile ilgili net sonuçlara ulaşılamamasına sebep ol-
maktadır. Fakat çalışmamızda da gördüğümüz üzere hasta-
ların %73’ünde ciddi D vitamini eksikliği, osteoporoz/ oste-
openi gelişen hastaların da %88’inde D vitamin eksikliği 
mevcuttu. D vitaminin immün regülasyondaki rolü, kalsi-
yum ve kemik metobalizmasındaki önemi düşünülecek 
olursa D vitamin takviyelerinin HIV ile enfekte bireylerde 
önemli olduğu kanaatindeyiz. D vitamini istemlerine Sağlık 
Bakanlığı yönetmeliği gereği getirilen kısıtlamalar nedeniyle 
enfeksiyon hastalıkları kliniklerinden rutin istemler yapıla-
mamakta ve hastalar çoğunlukla ilgili branşlara yönlendiril-
memektedir. Kemik sağlığının yönetimi HIV ile enfekte has-
talarda multidisipliner yapılmalıdır ve endokrinoloji, fizik te-
davi gibi branşlarla koordineli çalışılması gerektiğinin 
önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
Çalışma populasyonunun az olması ve 25(OH) vitamin D dü-
zeylerinin mevsimsel farklılık gözetmeden irdelenmiş ol-
ması çalışmamızla ilgili kısıtlılıklardır. 
 
Sonuç 
Çalışmamızda HIV ile enfekte hastalarımızın üçte birinde 
düşük KMY ve % 73’ünde ciddi D vitamini eksikliği saptan-
mıştır. KMY düşüklüğü olan hastalarımızın yaklaşık yarısının 
50 yaş altında olan ve DXA ile tarama önerilmeyen grupta 
olduğu görülmektedir. HIV ile enfekte bireylerde osteo-
peni/osteoporoz varlığının erken saptanması, hayat kalite-
sinin arttırılması, erken ve etkili tedavilerin başlanması açı-
sından önemlidir. Bu nedenle rutin tarama önerilemeyen 
genç hasta grubunda da KMY taramalarının göz ardı edilme-
mesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
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