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Kanser ve HIV 

  Daha sık görülür 

  Daha erken ya㿪ta ortaya çıkar 

  Yüksek derecelidir 

  Tanı anında ileri evrededir 

  Nüksler sıktır 

  Prognoz daha kötüdür 

  Takip edilen HIV’li hasta sayısının >500 olması 

  Tecrübeli, ilgili bran㿪ları içeren ekip 

  hematoloji 

  onkoloji 

  cerrahi 



Kanser ve HIV 
Malignite RR (relatif risk) 

AIDS-
tanımlayıcı 

Kaposi sarkomu 73,000 

Non-Hodgkin lenfoma 165 

Skuamoz hücreli servikal karsinom 32 

 
 
 
 

AIDS-
tanımlayıcı 
olmayan 

Skuamoz hücreli ano-genital karsinom 30 – 40 

Prostat kanseri 12 – 20  

Hodgkin lenfoma 8 – 18  

Skuamoz hücreli ba㿪/boyun karsinomu 5 – 13  

Multipıl miyelom 5 – 7  

Lösemi (AML, ALL) 5 – 7  

Akciğer kanseri 4 – 5  

Beyin maligniteleri (lenfoma dı㿪ı) 4 – 5  

Testiküler kanser (seminom dı㿪ı) 4 – 5  

Hepatoselüler karsinom 3 – 4  

http://www.cumc.columbia.edu/dept/aetc/pdf/
Resource_Prescribing_Physicians4.pdf 





Non-Hodgkin lenfoma Hodgkin lenfoma 

Shiels MS et al. 2011 





Siverberg MJ et al. 2015 

NHL HL 

HIV ile  
enfekte 

HIV ile enfekte 
olmayan 









Deği㿪en Epidemiyoloji 

  NHL, maligneteler arasında sıklıkta 1. sırada 

  NHL, ölüm nedeni olarak akciğer kanserinden sonra 2. sırada 

 

  Erken ve kararlı ART kullanımı artırılmalı 

  KS ve NHL gibi immün baskılanma veya kronik enflamasyon sonucu 
olu㿪an kanserlerden korunmanın en iyi çaresi 

Silverberg MJ et al. 2015 



Kanser ve HIV 
-Patogenez- 

  CD4 yıkımı ile olu㿪an immün baskılama sonucu onkojenik virüslerin 
kontrol edilemeyi㿪i 

  Kronik immün aktivasyon  B lenfositlerde hipermutasyon 

  HIV’in bir retrovirüs olarak genoma entegre olu㿪u 

Deeken JF et al. 2012, Braoudaki M et al. 2011, Carbone A et 
al. 2005, Knowles DM et al. 2003, Bende RJ et al. 2009  



Kanser ve HIV 
-Onkojenik Virüsler- 
Maligniteler İli㿪kili virüsler 
Kaposi sarkomu HHV-8 

Primer effüzyon lenfoması HHV-8 

Multisentrik Castleman hastalığı HHV-8 

Diffüz büyük B hücreli lenfoma EBV 

Primer beyin lenfoması EBV 

Hodgkin lenfoma EBV 

Leiomyosarkoma EBV 

Merkel hücreli karsinom Merkel hücre polyoma virüsü 

Anogenital kanser HPV 

Ba㿪 ve boyun kanserleri HPV 

Hepatoselüler karsinom HBV ve HCV 

http://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2016/03/Kurultay-Özet-Kitabı.pdf 



AIDS ile ili㿪kili NHL 

  Sistemik NHL (>%80) 

  Diffüz büyük B hücreli lenfoma (DLBCL, ≈%75)  

  Burkitt ve Burkitt benzeri lenfoma (≈%25)  

  Primer MSS lenfoması (PCNSL, ≈%15)  

  Primer effüzyon (veya vücut kavite) lenfoması (PEL, <%5)  

  Çoğu yüksek dereceli, B lenfosit kökenli 

 



Sistemik NHL 
  enfeksiyoz mononükleoz 

  tüberküloz 

  dissemine fungal enfeksiyonlar 

  sarkoidoz 

  toksoplazmoz 

  kedi tırmığı hastalığı 

  multisentrik Castleman hastalığı 

  Kaposi sarkomu  

Primer MSS lenfoması 
 serebral toksoplazmozis 

 sistemik lenfomanın serebral tutulumu 

 primer MSS lenfomatoid granülomatoz (EBV) 

 Anti-toksoplazma-IgG pozitif hastada 
toksoplazmoz tedavisi ver, yanıtsızsa sterotaktik 
beyin biyopsisi 

AIDS ile ili㿪kili NHL 
-Ayırıcı Tanı- 





  HIV ile ili㿪kili BL’da yapılan ilk faz 2 çalı㿪ma 

  mukozit, hematolojik ve nörolojik 
toksisiteler açısından geli㿪tirilmi㿪 rejim 

  2 senelik sağ kalım %69 

  HIV negatiflerinkine yakla㿪ık oran (%72.8) 

  %84 etkin ART’a devam etmi㿪 

  HIV pozitiflere de  yoğun KT rejimleri 
verilebilir 

  Problem HIV pozitiflerin negatiflere göre 
KT önerilme oranlarının dü㿪ük olması 





OS and PFS for HIV-

infected and 

noninfected patients.  

Joseph C. Alvarnas et al. Blood 2016;128:1050-1058 



KÜR 

Davey Smith, MD, MAS, of UC San Diego AntiViral Research Center, presents "The Lastest on HIV Cure 
Strategies," at AIDS Clinical Rounds 





ART-KT etkile㿪imi 

  TDF/FTC + LPV/r (2013) 

  Diffüz büyük B hücreli lenfoma (2014) 

  «R-EPOCH» 

  Rituksimab- etoposide/ prednizon/ vinkristin/ siklofosfomid/ doksorubisin 

  intratekal metotreksat ile MSS profilaksi 

  ART-KT etkile㿪imi 

  University of Liverpool https://www.hiv-druginteractions.org 

  UpToDate- Lexicomp 
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6.2013 7.2014 26.9.2014 17.10.2014 8.11.2014 

HIV 62688 
CD4 193 

HIV negatif 
CD4 785 

Truvada 
Kaletra 

NHL 1. kür 
R-EPOCH 

kontrol 
PET 

Truvada 
Isentress 

Progrese 

63 ya㿪, E 
uzamı㿪 ate㿪 
ağrı 
LAP 
ITP 

el ve ayaklarda yanma ve 
karıncalanma 

Nöroloji/EMG: polinöropati 

Hematoloji: vinkristin 

toksisitesi 

2. kür 
R-EPOCH 

3. kür 
vinkristinsiz 
R-EPOCH 

Olgu_özet 



25.11.2014 11.1.2015 26.01.2015 07.02.2015 02.03.2015 

HIV <20 
CD4 135 

HIV <20 

Truvada 
Isentress 

kat.-kayn. KDYE 
ESBL+ K. pneumoniae 

1. kür 
R-IVAC 

C. krusei fungemisi 2. kür  
R-IVAC 

EXITUS 
solunum 

arresti 
(sekresyon 

aspirasyonu) 

HIV tanısından 2 yıl 3 ay 
ART ba㿪lanmasından 1 yıl 9 ay 

NHL tanısından 6 ay 

pnömoni 

seftriakson 
klaritromisin 

TMP-SMX 
metilprednisolon 

febril nötropeni 

kat.-kayn. KDYE 
ESBL+ K. pneumoniae 

17.03.2015 

HIV 56 
CD4 %15 (66) 

Olgu_özet 





HPV’den korunma 

  Tüm HIV pozitifleri HPV için a㿪ıla 

  0, 1-2, 6. ayda 

  26 ya㿪ına kadar (MSM ise 40 ya㿪ına kadar) 

  Mümkünse 9-valanlıyı kullan 

  Eğer HPV ile önceden enfekte olmu㿪sa a㿪ının faydası tartı㿪malı 



  57 ya㿪ında HIV ile enfekte kadın hasta 

  5 yıl önce tanı konmu㿪, suprese 

  35 paket-yıl sigara öyküsü var 

  D:A:D kohortu 

  sigara içenler sigara ili㿪kili akciğer dı㿪ı kanser açısından1.5 kat, akciğer kanseri 
açısından 8 kat daha fazla risk altında 

  USPSTF önerisi 

  sigaranın kesilmesi 

  55 – 80 ya㿪ları arasında + 30 paket-yıl sigara öyküsü + halen içiyor ya da 
geçtiğimiz 15 sene içerisinde bırakmı㿪  dü㿪ük doz BT ile yıllık tarama 

  taranan 224 HIV hastada 1 (%0.45) akciğer kanseri saptanmı㿪 

  taranan 442 HIV hastada 9 (%2) akciğer kanseri saptanmı㿪; 6’sı erken dönemde 

  Hastayı akciğer kanseri için tarar mısınız? 





Kanser ve HIV 

  Etkin ART ile birlikte AIDS tanımlayıcı kanserlerde dü㿪ü㿪 ya㿪anırken AIDS 
tanımlayıcı olmayanlarda göreceli bir artı㿪 gözlenmi㿪tir 

  Genelde HIV’li hastalardaki maligniteler daha kötü prognozludur 

  tarama ve erken tanı 

  önleme 

  Tedavi HIV’li olmayan hastalardaki gibidir 

  ART ile KT etkile㿪imlerine dikkat edilmeli ve genelde ART’ye devam edilmelidir 

  İlgili bran㿪lardan olu㿪an tecrübeli bir ekiple yönetilmelidir 
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İLGİNİZ İÇİN TE㿩EKKÜRLER! 


