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Editore Mektup / Letter to the Editor

Tenofovir Kullanimina Bagli Olarak Gelisen Osteoporoz

Tenofovir-Induced Osteoporosis

Sayin Editor,

Kemik mineral yogunlugunda azalma HIV-pozitif hastalarin
%40-90'inda gdzlenmektedir ve bu genellikle ilk 2 yil icerisinde
olmaktadir (1). Etyolojisinde basta antiretroviral tedaviler ve HIV
ile iliskili immun yetmezlik olmak tizere pek cok faktor rol oyna-
maktadir (2).

Poliklinigimize halsizlik sikayetiyle basvuran ve anti-HIV-
pozitif olarak saptanan 45 yasindaki erkek hastada HIV RNA 18
500 kopya/ml, CD4 754/mm?3tespit edildi. Ek hastaligi olmayan
hastada serum uresi 37 mg/dl (N: 17-43), kreatinin 1.3 mg/dI
(N:0.5-1.1) ve fosfor 4 mg/dl (N: 2.5-4.5) olarak 6l¢lldi ve has-
taya tenofovir/emtrisitabin 1 tb/giin + dolutegravir 1 tb/giin
tedavisi baslandi. Tedavinin 3. ayinda HIV RNA 20 kopya/ml,
CD4 795/mm?3 olarak 6l¢lldi ve hasta hafif halsizlik sikayetinin
devam ettigini bildirdi. Tedavinin 6. ayinda kontrole gelen has-
ta sol kalcada yaklasik 20 glindiir olan agri ve yiirimede zorluk
sikayeti tarif etti. Hastanin tetkiklerinde serumda tire 37 mg/dl
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Resim 1. Manyetik rezonans goruntulemesinde sol kalcada ge-

¢gici osteoporozu dislindlren bulgular.

(N: 17-43), kreatinin 1.9 mg/dl (N: 0.5-1.1), fosfor 2.5 mg/dI
(N: 2.5-4.5), vitamin D 6.41 ng/ml (N: >20), alkalen fosfataz 172
U/1t (N: 30-120), kalsiyum 8.8 mg/dl (N: 8.6-10.6), parathormon
74 pg/ml (N: 14-72), C-reaktif protein 0.7 mg/dl (N: 0-0.5) ve
eritrosit sedimantasyon hizi 24 mm/saat (N: 0-15) olarak sap-
tandi. Sol kalga manyetik rezonans (MR) goériintiilemesinde
gecici osteoporozu disiindiren bulgular (Resim 1) ve kemik
dansitometrisinde femurda osteopeni saptandi. Bu bulgularla
hastada tenofovir kullanimina bagli kalcanin gegici osteopo-
rozu tanisi konuldu ve hastanin ilag tedavisi lamivudin 2x150
mg/giin + dolutegravir 50 mg/gtin olarak degistirildi ve D vi-
tamini eklendi (50 000 iU/hafta). Yeni tedavinin 3. ayinda kont-
role gelen hastanin tetkiklerinde tire 31 mg/dl, kreatinin 1.5
mg/dl, fosfor 2.7 mg/dl, HIV RNA negatif, CD4 790/mm? olarak
saptandi. Bacak agrisi ve halsizligi diizelen hastanin kontrol
MR’inda sol femur boynundaki osteoporoz bulgularinda belir-
gin diizelme gorildi (Resim 2).
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Resim 2. Sol femur boynundaki osteoporoz bulgularinda belir-
gin duzelme.
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Yapilan calismalarda genel olarak antiretroviral tedavi (ART)
alan hastalarin uzun sireli takiplerinde spinal osteoporoz gelisimi-
nin kalcaya gére cok daha fazla oldugu gésterilmistir (3). Ozellikle
ART kullaniminin erken déneminde kemik mineral yogunlugunun
azalmasinda etkili faktorler olarak tenofovir kullanimi, diisiik CD4
sayisi ve yuksek HIV RNA seviyesi gosterilmektedir (3,4). Grant ve
arkadaslari (5)'nin calismasinda ART alan hastalar saglikli kontrol
grubuyla karsilastirilmistir. Bu calismada 6zellikle ilk 96 haftada
ART tedavisi alanlarda kemik mineral yogunlugunda azalmanin
ART tedavisi alanlarda daha fazla oldugu ve uzun vadede viicut
kitle indeksi diisik olanlarda kemik mineral yogunlugundaki
azalmanin daha fazla oldugu gosterilmistir. Calismalarinda cesit-
li sinirlayici durumlar olmakla birlikte (hasta ve kontrol grubunun
randomizasyonu vb.) uzun vadede tenofovir kullanimiyla kemik
mineral yogunlugunun azalmasi arasinda bir iliski bulamadiklarini
bildirmislerdir (5). Bizim vakamizda ise 3 aylik tedavi sonunda sol
femur basinda hizli gelisen bir osteoporoz tablosu izlenmis ve te-
nofovir iceren ART tedavisi degisikligi sonrasi hastanin laboratuvar
ve klinik bulgulari diizelmistir.

Ayrica tenofovir kullanimina bagl olarak serum kreatinin deger-
lerinde artis olabilmektedir (4). Bizim hastamizda da tedavi takibinde
serum kreatininde artis izlenmis ve tedavi degisimi sonrasi degerler
normale ddSnmustiir.

Bu nedenlerle tenofovir iceren rejimlerde hastalarin D vitamini
metabolizmasindaki bozukluga bagh osteopeni ve/veya osteoporoz
gelisimi ve bobrek fonksiyon bozukluklari agisindan yakin takip edil-
mesi dnemlidir.
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