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» HIV enfeksiyonu olan bireylerde;
- kardiyovaskuler hastaliklar,

- kronik bobrek yetmezligi,

- tip 2 diyabetes mellitus (DM),
-osteoporoz,

-depresyon,

-anksiyete,

-kanser

» ART donemi oncesinde HIV ile enfekte kisilerde %40 oraninda kanser gelisme riski

» Kanser, gelismis ulkelerde HIV+ bireylerdeki en sik olim sebebi




HIV ile iliskili kanserler;

-AIDS tamimlayici kanserler (ADCs):
Kaposi Sarkomu, invazif servikal

kanser ve non-Hodgkin lenfoma

-AIDS tanimlayic1 olmayan kanserler
(NADCs)




Kanser gelisimi icin risk faktorleri:

Viruisiin kendi hasari,

Ilac toksisiteleri (proteaz inhibitorleri ile anal kanser iliskisi)

Kronik antijenik stimulasyon (ART ile viral siipresyon saglansa dahi),

Inflamasyon,

Sitokin disregiilasyonu,

Cinsel yolla gecen diger onkovirtisler,

Sigara, alkol tiiketiminin fazla olmasi,

Sik gecirilen akciger enfeksiyonlari,

Yaslanma




ADCs ve NADCs
insidans ve prevalansini
belirlemek

Her 1ki grup arasindaki
epidemiyolojik
farkliliklarin incelenmesi




YONTEM

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal
Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezi Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi’'nde kesitsel,
retrospektif vaka calismasi olarak gerceklestirildi

Ocak 2011- Aralik 2019 tarihleri arasinda HIV/AIDS tanisi
almis olan 18 yas ve tizeri hastalardan, histopatolojik

olarak kanser tanisi1 almis olanlar incelendi

Hastalar; yillar icinde ADCs ve NADCs insidans seyrini
belirleyebilmek icin ticer yillik periyotlara ayrilarak
incelendi (periyod 1; 2011-2013, periyod 2; 2014-2016,
periyod 3; 2017- 2019)
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CALISMAMIZA TOPLAM 1438 HASTA DAHIL EDILDI




. V/AIDS hastalarmin Eenel ozellikleri
n % |
Cinsiyet Kadm 87 6.1
(_ Erkek 1351 539 )
HIV Tam Ammndaki Yas ( 33.5£10.1 (13-?9
QOrt.=5D (min-maks)
18-30 yas 618 44 ]
3130 vay 793 33
41-50 vas 203 14
=450 vag 120 g
Egitim Durumu Iikokul 184 12,7
Ortaokullise 379 263
Lisans/vitkseklisans 597 415 )
Bilinmeven 278 19.5
Cinsel Yonelim Heteroseksiiel 366 254
ESE 880 611 )
Bilinmeven 192 13.5
HBsAg ve/veya Anti HCV Negatif 1334 927
Pozitif 92 64 J
Bilinmeven 12 0.9
CD4+ T lenfosit savis: (/mm?®
Ort£5D (mjn—makg?)ls (mme)
=50 ] 3.3
50-200 154 10,7
200-500 631 439
=500 487 33.9
Bilinmeven 87 6
HIV RNA (kopya/ml)
Ort.=SD
<100.000 650 452
=100.000 666 463
Bilinmeven 122 8.5
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1438 HIV+ HASTADAN 57 (%3,9) KISIDE KANSER SAPTANDI




_dIVIA.IDS tamilt hastalardan kanser olan ve olmavanlarmn Ei EKare Testi ile

karsilastirilmas:
Kanser olan (n=57) Kanser olmayan (n=1381)
n % n % P
Cinziyet Kadmm 5 8.7 B2 559 0.3791
Erksak 52 91.3 1299 21,1
HIV Tam Ammndalkd 3398 (18
Yas L =7 -
st =SD (min- 42 B=12.722-76/41) 73/3D) 00001
maks/median)
18-30 vas 11 19,3 607 44.1 0.0001
31-40wag 12 21.1 451 149
41-50 was 19 333 184 134
=30 was 13 26,3 103 7.6
Ezitim Duramu kokul 18 36 166 14.9 0.0007
Ortaokullisa 17 34 362 327
Lisans/vilkseklisans 15 0 382 52.4
Cinzel Yonelim Heaterosaksiisl 1B 49.2 338 28,5 0.0036
ESE 29 50,8 851 71.5
HEBzAg ve/veya Anti
HCV Magatif 47 82,5 1287 24 0.0001
Pozitif 10 17.5 B2 ]
Cinzel yolla bulagcy
haztahk oy kiizi Yok 31 354 357 324 D.6725
Var 25 446 324 47.6
HIV Tam Ammnda
CD4+ T lenfo=it
say1s (/mm?) 2592220,5 (6-854/208) 444,7£261,2 (3- 0.0001
Ort 8D {min- 1509/417)
maks/median)
=50 10 17,5 64 53 0.0001
50-200 18 31,5 136 10,5
200-300 21 36.8 610 472
=300 8 142 479 a7
HIV Tam Ammnda
HIVRNA 1.230.0003.170.000817- 20 3'””%3_”'”"”““” 0.0033
%&ﬂ%ﬂm—hﬁks 22000000/254.000) 31000000/953200)
! Madian)
<100000 18 31,5 632 50,2 0.0060
=100000 39 68,3 627 ,
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« HIV/AIDS tanili hastalarin kanser seroprevalansini belirleyen faktorlerde Cok Degiskenli Lojistik
Regresyon Analizi ile tum faktorler bir arada degerlendirildiginde;

- Her 10 yillik yaslanmada kanser riskinin 1,1 kat arttigi (odds ratio [OR] = 0,930; %95
confidence interval [CI] = 0,046-0,096)

- CD4 sayisinin her 100/mm? azalmasinin (OR = 1,003; %95 CI =0,001-0,004) kanser riskini
artirdigi saptandi.
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Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi ile kanser
seroprevalansin belirleyen faktorler

P OR %95 CI

Cinsiyet Kadin 0,731 0,826  0,278-2,452

Erkek 0,731 1,21 0,407-3,591
HIV tani aninda yag 0,0001 0,93 0.046-0.096
CD+T lenfositsayisi(/mm*) 0,0001 1,003 0.001-0,004
HIV RNA (kopya/ml) 0,804 1 3,449 -2.674
Cinsel volla bulasic1 Var 0,683 0,88 0.476-1,625
hastahkoykusii vk 0,683 1,135 0.615-2.097
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1438 hasta—>5133,55 hasta-yili izlendi—=>57 kiside kanser
Insidans 11,1 (%95 Cl, 8,58-14,37)/1000 hasta-yili

32 (%56) kisi AIDS tanimlayici kanser
25 (%44) kisi AIDS tanimlayici olmayan kanser




HIV enfekte bireylerde kanser insidansinin yillara gore dagilimi (vaka/1000 hasta yih)

O

9,21
1 A
10 - 4 = 5,09
8 6,14 A W NADCs(1000 hasta-yih)
6 3,89 = ADCs(1000 hasta -yili)
4 4
2 -
0
2011-2013 2014-2016 2017-2019
2011-2013  2014-2016  2017-2019 Tiim Tiim %95 CI
Yeni vaka 3 12 17 32
/ADC
Yeni vaka 4 8 13 25
/NADC
Hasta yil 491.5 1302.8 3339.2 5133,3%
ADCs 6.10 9.21 5.09 623 4.41-8.81
NADCs 8.14 6.14 3.89 4,87 3.29-7.20
Toplam 14.24 15,35 8,08 11,10 8,58-14.37

%95 (1 6.83-29.72 9.94-23.72 6.29-12.83 8,58-14,37
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34 (%59,5) kisi kanser ve HIV tanisini es zamanlarda
Bu kisilerin 23 (%67,6)'U AIDS tanimlayici kanser, 11 (%32,4)’'i ise NADCs

23 (%40,5) hasta ise kanser tanisint ART tedavisi altindayken aldi.

Bu kisilerin ise 14 (%60,8)'u AIDS tanimlayici olmayan kanser, 9 (%39,2)'u AIDS tanimlayici
kanserdi.
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ADCs grubunda en ¢ok Kaposi sarkomu
(23,%71,8)

Kaposi sarkomu tanili hastalarda en ¢ok
deri ve viseral organ tutulumu birlikteligi

Non-Hodgkin lenfoma alt gruplarindan
diffz buyuk B hicreli lenfoma, yuksek
gradeli B hucreli lenfoma, Burkitt lenfoma
tanih 9 (%28,1) hasta

Invazif serviks kanseri saptanan hasta
olmadi.

O

Kaposi sarkomu alt gruplari

= Deri+viseral
hastalik(10)

= Sinirh deri
tutulumu(6)

® Yaygin deri
tutulumu(6)

m Viseral hastalik(1)




NADCSs’lerin histopatolojik alt gruplan

O




AIDS tamsmlayic: olan ve olmayan kanser tanili hastalarin genel dzellikleri
AIDS Tanmmlavica ATDS Tanmlavica Olmayan
Kanzerler (n=231) Kanzerler (n=215)
n % n %o P
Cinsivet Kadm 2 625 3 12 04464
Erke=k 30 93,75 22 33
HIV Tami Anmda
Yas ny 45.96+14,5 (23-
Ort=SD (min- 40, 4+10.83 (22-70) 76) 0,0974
maks)
18-30was 3 15,63 6 24 0,0535
31-40 =3 10 31.25 2 8
41-50 was 12 375 7 28
=50 wvas 3 13.63 10 40
Kanser Tan
Anmda Yas - ; A= 4 AfD 5.
Ort=5D (min- 41, 18=10,5{25-T 47 04=14 4025-T6) 0,088946
maks)
18-30was 3 G.38 3 20 0,0322
31-40was 11 343 2 3
41-30was 12 375 7 28
=50 was G 18,75 11 44
Tkokul o 30 o 45 0,0300
Egitim Durumu Ortzokul lise 15 30 2 10
Lizans vilkseklizans G 20 o 43
Cinsel Yinelim Heteroseksiiel 14 4375 14 36 0,6352
ESE 18 3625 11 44
Sigara War 23 71.8 11 44 0,1134
Tek 7 21.8 3 32
Alkol War 12 41.38 10 32,63 | 0,4442
ek 17 38,62 o 47.37
MhMadde Tar 3 8,37 1 4 04754
Tek 28 o063 24 o6
Eronik Hastahk Tar 7 21.88 3 32 0,2239
Onvkilsii Yok 23 7812 17 63
HBEsAg Pozitif 4 125 L] 24 0.2573
Megatif 28 87.3 1% 76
HPV dvkiisii Tar 2 6.25 3 12 00,4464

1 - DR




AIDS tanimlayici olan ve olmayan kanser tanili hastalarin CD4 ve HIV RNA diizeylerinin karsilastirilmasi
Eanserler (n=321) Eanserler (n=25)
n () n () P
HIV Tam Anmda
HIV RNA 1.302.000-1.806.000 1.141.000=:4.386.000 0,0960
(kopya/ml)
Or=5D
<100 9 28,13 o 36 0.5156
>100000 23 71,88 16 64
HIV tam anmda
CD4 = = =
(mm® YOrt=8D 203 4175 (9-640) 3304233 8(6-854) 00729
(min-hIaks)
=50 6 28,75 4 16 0.2958
F0-200 13 40,63 5 gl
200510 10 3125 11 44
=500 3 038 5 20
Kanser tam1 anmda
HIV RNA 1.109.000=1.693.000 108.810 £237.000 0,0001
(kopya'ml)
Ot 5D
<100000 11 e 16 60,57 0,0100
=100000 21 61.63 7 30,43
Kanser tam1 anmda
CD4 (/mm’ - .
YOrt=SD 198182 2 (6-603) 375, 7 2283 B(10-1124) 0,0121
(mmn-Idzks=)
=30 [ 18,73 2 8.7 00794
F0-200 15 46,88 3 2174
200-500 7 21,88 g 3913 \
=300 4 125 7 30,43
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2011-2019 yillar1 arasinda takip ettigimiz 1438 hastada 57 (%3,9) kanser hastasi tespit ettik

®

Kanser olan hastalarda olmayanlara gore: ileri yas, diisitk CD4 sayis1 ve yiiksek HIV
RNA diizeyi istatistiksel olarak anlaml saptand

Kanserlerin %56’s1 ADCs (siklik sirasina gore KS, NHL), %44t NADCs (siklik sirasina gore HL,
@ akciger kanseri..)

ﬁ Kanser insidansi 11,1/1000 hasta-yi1l1 (Genel popiilasyonda insidans 2,3/1000 hasta-yil1)
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Calismamizda ADCs prevalansi ve toplam insidansi NADCs grubuna gore baslangicta ve yillar
icinde yuksektir.

ADCs ulkemiz i¢in hala problem olmaya devam etmektedir.

HIV/kanser eszamanli tani oraninin yuksek olmasi, hastalarin izlem sirasinda yakin
takibinin onemli oldugu kadar, HIV tani aninda da kanser agisindan ayrintili
degerlendiriimesinin onemini gostermektedir.




ADCs grubunda, NADCs ile
karsilastirildiginda kanser tan1 aninda
diisik CD4 sayis1 ve yiiksek HIV RNA
kopya sayisi istatistiksel olarak anlamh
saptanmistir (p=0,0121, p=0,0001).

NADCs grubunda en cok 50 yas tuizeri
bireyler yer almaktaydi, literatirle
uyumlu olarak ileri yaslarda
NADCs prevelansinin arttigi
goruldii.




Calismamizin kisithhiklari; Tek
merkezli, retrospektif bir calisma olmasi,
az saylda kanser hastasi icermesi

Calismamiz 2011 yilindan itibaren takip
edilen hastalari icerdiginden, pre-ART

donemi ile kiyaslama yapilamamasi

Cok merkezli calismalara ihtiyac vardir




Tesekkurler

g dralpergunduz@gmail.com
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