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HIV İLE ENFEKTE KİŞİLERDE GÖRÜLEN 

KANSERLERİN İNCELENMESİ



GİRİŞ 

 HIV enfeksiyonu olan bireylerde;

- kardiyovasküler hastalıklar,

- kronik böbrek yetmezliği,

- tip 2 diyabetes mellitus (DM),

-osteoporoz,

-depresyon,

-anksiyete,

-kanser

 ART dönemi öncesinde HIV ile enfekte kişilerde %40 oranında kanser gelişme riski

 Kanser, gelişmiş ülkelerde HIV+ bireylerdeki en sık ölüm sebebi



GİRİŞ HIV ile ilişkili kanserler;

-AIDS tanımlayıcı kanserler (ADCs): 
Kaposi Sarkomu, invazif servikal 
kanser ve non-Hodgkin lenfoma

-AIDS tanımlayıcı olmayan kanserler 
(NADCs)



GİRİŞ 

Kanser gelişimi için risk faktörleri;

Virüsün kendi hasarı,

İlaç toksisiteleri (proteaz inhibitörleri ile anal kanser ilişkisi)

Kronik antijenik stimulasyon (ART ile viral süpresyon sağlansa dahi), 

İnflamasyon,

Sitokin disregülasyonu,

Cinsel yolla geçen diğer onkovirüsler,

Sigara, alkol tüketiminin fazla olması,

Sık geçirilen akciğer enfeksiyonları,

Yaşlanma



AMAÇ
ADCs ve NADCs 
insidans ve prevalansını 
belirlemek

Her iki grup arasındaki 
epidemiyolojik 
farklılıkların incelenmesi



YÖNTEM
Çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal 
Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği’nde kesitsel, 
retrospektif vaka çalışması olarak gerçekleştirildi

Ocak 2011- Aralık 2019 tarihleri arasında HIV/AIDS tanısı 
almış olan 18 yaş ve üzeri hastalardan, histopatolojik 
olarak kanser tanısı almış olanlar incelendi 

Hastalar; yıllar içinde ADCs ve NADCs insidans seyrini 
belirleyebilmek için üçer yıllık periyotlara ayrılarak 
incelendi (periyod 1; 2011-2013, periyod 2; 2014-2016, 
periyod 3; 2017-2019)



ÇALIŞMAMIZA TOPLAM 1438 HASTA DAHİL EDİLDİ

BULGULAR





1438 HIV+ HASTADAN 57  (%3,9)  KİŞİDE KANSER SAPTANDI

BULGULAR





BULGULAR

 HIV/AIDS tanılı hastaların kanser seroprevalansını belirleyen faktörlerde Çok Değişkenli Lojistik 

Regresyon Analizi ile tüm faktörler bir arada değerlendirildiğinde;

- Her 10 yıllık yaşlanmada kanser riskinin 1,1 kat arttığı (odds ratio [OR] = 0,930; %95 

confidence interval [CI] = 0,046-0,096)  

- CD4 sayısının her 100/mm³  azalmasının (OR = 1,003; %95 CI =0,001-0,004)  kanser riskini 

artırdığı saptandı.



BULGULAR

Çok Değişkenli Lojistik Regresyon Analizi ile kanser 

seroprevalansını belirleyen faktörler



BULGULAR

 1438 hasta→5133,55 hasta-yılı izlendi→57 kişide kanser 

 İnsidans 11,1 (%95 CI, 8,58-14,37)/1000 hasta-yılı

 32 (%56) kişi AIDS tanımlayıcı kanser

 25 (%44) kişi AIDS tanımlayıcı olmayan kanser 



HIV enfekte bireylerde kanser insidansının yıllara göre dağılımı (vaka/1000 hasta yılı)



BULGULAR

 34 (%59,5) kişi kanser ve HIV tanısını eş zamanlarda

 Bu kişilerin 23 (%67,6)’ü AIDS tanımlayıcı kanser, 11 (%32,4)’i ise NADCs

 23 (%40,5) hasta ise kanser tanısını ART tedavisi altındayken aldı.

 Bu kişilerin ise 14 (%60,8)’ü AIDS tanımlayıcı olmayan kanser, 9 (%39,2)’u AIDS tanımlayıcı 

kanserdi. 



BULGULAR

 ADCs grubunda en çok Kaposi sarkomu 

(23,%71,8)

 Kaposi sarkomu tanılı hastalarda en çok 

deri ve viseral organ tutulumu birlikteliği

 Non-Hodgkin lenfoma alt gruplarından 

diffüz büyük B hücreli lenfoma, yüksek 

gradeli B hücreli lenfoma, Burkitt lenfoma 

tanılı 9 (%28,1) hasta

 İnvazif serviks kanseri saptanan hasta 

olmadı.
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AIDS tanımlayıcı olan ve olmayan kanser tanılı hastaların CD4 ve HIV RNA düzeylerinin karşılaştırılması 



SONUÇ

2011-2019 yılları arasında takip ettiğimiz 1438 hastada 57 (%3,9) kanser hastası tespit ettik

Kanser olan hastalarda olmayanlara göre: ileri yaş, düşük CD4 sayısı ve yüksek HIV 
RNA düzeyi istatistiksel olarak anlamlı saptandı

Kanserlerin %56’sı ADCs (sıklık sırasına göre KS, NHL), %44’ü NADCs (sıklık sırasına göre HL, 
akciğer kanseri..)

Kanser insidansı 11,1/1000 hasta-yılı (Genel popülasyonda insidans 2,3/1000 hasta-yılı)



SONUÇ

 Çalışmamızda  ADCs prevalansı ve toplam insidansı NADCs  grubuna göre başlangıçta ve yıllar 

içinde yüksektir. 

 ADCs ülkemiz için hala problem olmaya devam etmektedir.

 HIV/kanser eşzamanlı tanı oranının yüksek olması, hastaların izlem sırasında yakın 

takibinin önemli olduğu kadar, HIV tanı anında da kanser açısından ayrıntılı 

değerlendirilmesinin önemini göstermektedir.



SONUÇ

ADCs grubunda, NADCs ile 
karşılaştırıldığında kanser tanı anında 
düşük CD4 sayısı ve yüksek HIV RNA 
kopya sayısı istatistiksel olarak anlamlı 
saptanmıştır (p=0,0121, p=0,0001).

NADCs grubunda en çok 50 yaş üzeri 
bireyler yer almaktaydı, literatürle 
uyumlu olarak ileri yaşlarda 
NADCs prevelansının arttığı 
görüldü.



SONUÇ

Çalışmamızın kısıtlılıkları; Tek 
merkezli, retrospektif bir çalışma olması, 
az sayıda kanser hastası içermesi 

Çalışmamız 2011 yılından itibaren takip 
edilen hastaları içerdiğinden, pre-ART 
dönemi ile kıyaslama yapılamaması

Çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır



Teşekkürler Alper Gündüz

dralpergunduz@gmail.com
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