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HIV ve Hematolojik Anormallikler

• Sitopeniler: 

Anemi 

Lökopeni

Trombositopeni

• Hematolojik Maligniteler 

• Koagulasyon Bozuklukları

• Bazen tanıya giden ilk bulgu !!!

• ART tedavisi ile sitopenilerde düzelme 



Patogenez
1. Direkt Etki 

    HSPC’lerin HIV ile enfekte olması ve viral proteinlerinin toksik etkileri

2. İndirekt Etki 

• Niş hücrelerinin enfeksiyonu ve HIV proteinlerinin etkisi → hematopoez 
bozulur

• Endotel hücreleri HIV ile enfekte olabilir → sitokin üretimi azalır (IL-6, 
GM-CSF) → hematopoez baskılanır

• Megakaryositler HIV ile enfekte olabilir → trombositopeni

• Endosteal niş: HIV osteoklast aktivitesini artırır → kemik rezorpsiyonu 
↑,   Osteoblast fonksiyonları HIV proteinleri ile baskılanır → osteopeni, 
hematopoez azalması.

• MSC’ler: HIV proteinleri (Tat, Nef) → proliferasyon ve farklılaşma 
azalması, sitokin dengesizliği

3. IL6 ve hepsidin düzeylerinde artış ve  demirin biyoyararlanımını 
azalması

4. HIV ile tetiklenen otoantikorlar  (ITP)

5. İlaç İlişkili Sitopeniler 

Herd Candice Lee et al. Consequences of HIV infection in the bone marrow niche Frontiers in 
Immunology 
https://www.frontiersin.org/journals/immunology/articles/10.3389/fimmu.2023.1163012



ANEMİ

• Johns Hopkins Clinic Cohort n:  905 

     %27  Hgb: 10 ile 12 g/dL 

     %11   Hgb < 10 g/dL

• ART, 1 yıllık tedavi ile anemi prevelansı %45 azalma

• En sık sebepler: 

  Demir Eksikliği 

  Kronik Hastalık Anemisi 

  Enfeksiyonlar nedeniyle veya ART’a bağlı

İlk Değerlendirme; 

•     Hemogram

•     Periferik yayma

•     Retikülosit, haptoglobulin

•     Fe, TDBK, ferritin, transferrin   

       satürasyonu

•     Vit B12, folik asit

•     LDH, bilirubinler

•     D ve İ. Coombs testleri 



TROMBOSİTOPENİ 

•  ART öncesi %10-30 sıklıkta

• Trombositopeni ilk bulgusu olabilir.

•  Veritabanda 5290 hastadan 31'inde (%0,6) 

ITP tanısı ve trombosit sayısı <20 × 109/L 

• HİV, hepatit virüsleri (HCV, HBV) serolojisi 

bakılmalıdır

Ambler, Kimberley L. S., et al. A., Clinical Features, Treatment, and Outcome of HIV-Associated Immune Thrombocytopenia in the HAART Era, Advances in Hematology, 
2012, 910954, 6 pages, 2012. https://doi.org/10.1155/2012/910954

HIV, hepatit virüsleri (HCV, HBV) 
serolojisi bakılmalıdır



Olgu 1 

• 48 yaş K

• 3 gündür aralıklara tekrarlayan burun kanaması 

ile acil servise başvuruyor.

• FM: hafif solukluk, organomegali yok. Gövde ve 

ekstremitlerde peteşiler mevcut.

• WBC: 5670/ L ,

• Hgb: 12,8 gr/dL

• Plt: 3000/ L

Periferik yayma: trombositopeni, ek bulgu yok
ÖN TANI: ITP 



Olgu 1 

• Viral tetkikler: HIV pozitif

• IVIG 1 gr/kg/gün 2 gün başlandı.

• Metilprednizolon 1mg/kg başlandı. 

• Ardından ART tedavisi eklendi.



NÖTROPENİ 

• Sıklık: Semptomatik erken dönemde %30, 

AIDS   %50 

•  Nötropeni ile ilişkili faktörler;

     CD4+ T lenfosit sayısı <200 hücre/µL     

     HIV viral yükü >100 000 kopya/mL 

     İlerlemiş hastalık 

•  < 0,5-1 × 109/l   arası enfeksiyon sıklığı  

    artıyor

1. Olası nötropeni ile ilişkili ilaçlar kesilmeli

2. Enfeksiyon tedavisi başla 

3. KİAB ??

4. <0·5 × 109/l      G-CSF verilebilir

      5 μg/kg/gün , nötrofil sayısı > 1 × 109/l  

      

G-CSF ilişkili yan etkiler;
Kemik ağrısı, LDH, serum aminotransferazlar ve ürik 
asit düzeylerinde yükselme ve nadiren dalak rüptürü 



Semptomatik Hastada Sitopeniler

CD4 <200/µL ve sitopeni varsa;

• Fırsatçı enfeksiyon

• Malignite 

• Hemofagositik lenfohistiositoz

• Trombotik mikroanjiopatiler

• Makrositik anemi (Vitamin B12, folik asid eksikliği, tiroid hastalıkları, karaciğer hastalığı, alkol)

• Mikrositik anemi (demir eksikliği ve talasemi)

• İlaç ilişkili sitopeniler



Sitopeni Değerlendirmesinde Periferik Yayma 



İlaç İlişkili Sitopeniler
İlaç Sınıfı İlaç Adı Sitopeni

Nükleozid/nükleotid ters transkriptaz

inhibitörü

Lamivudin, emtrisitabin Anemi (PRCA)

Nükleozid/nükleotid ters transkriptaz

inhibitörü

Zidovudin Anemi (PRCA), nötropeni

Hb <8 g/dL, nötrofil <0.75 × 10⁹/L ise 

kaçınılmalı

Antiviral Gansiklovir, valgansiklovir Nötropeni, trombositopeni, pansitopeni

Sülfonamid Kotrimoksazol (Bactrim) Megaloblastik anemi, idiosenkratik 

nötropeni, trombositopeni

Antitüberküloz İzoniazid Sideroblastik anemi (piridoksin ile düzelir), 

PRCA, ciddi nötropeni

Antitüberküloz Rifampisin Trombositopeni

Antitüberküloz Rifabutin Hafif-şiddetli nötropeni

Antifungal Amfoterisin B Anemi, lökopeni, ciddi trombositopeni

Antifungal Flukonazol Trombositopeni



Olgu 2

• 52 yaş erkek

• Ateş, halsizlik ve genel durum bozukluğu

• Ek hastalık ve ilaç kullanım öyküsü yok.

• FM: Ateş: 38.8 C , organomegali ve LAP yok

• WBC:3000/ L , Hgb: 15 gr/dL, Plt: 50000/ L 



Olgu 2

• Periferik yayma: lökopeni ve trombositopeni, ek bulgu yok

• Kreatinin: 1.8 mg/dL

• Ferritin 69,717 ng/mL

• Tüm vücut BT: Uylukta subkutan abse

• Viral tetkikler: HIV +

• Antibiyotik ve ART tedavisi başlandı



KİAB

Hemophagocytic Lymphohistiocytosis Jan-Inge Henter, M.D., N Engl J Med 2025;392:584-598 DOI: 10.1056/NEJMra2314005 VOL. 392 NO. 6

https://www.nejm.org/toc/nejm/392/6
https://www.nejm.org/toc/nejm/392/6
https://www.nejm.org/toc/nejm/392/6
https://www.nejm.org/toc/nejm/392/6


HIV ve Trombotik Mikroanjiyopatiler 

• TTP

• İlaç İlişkili TMA 

• HUS 

• HIV ilişkili TMA!!!  



Lenfomalar

• Diffüz büyük B hücreli lenfoma (DLBCL), dünya çapında yetişkinlerde en sık görülen 

lenfoid malignite ve en sık görülen HIV ile ilişkili lenfomadır. Bunu Burkitt 

lenfoma/lösemi (BL), Primer SSS Lenfoma,  HL ve plazmablastik lenfoma 

izlemektedir.

• Kombine antiretroviral tedavilere rağmen HL, HIV pozitif ve AIDS’ i olan bireylerde 

genel popülasyona göre 10 kat sık görülmektedir

• NHL, edinsel immun yetmezlik sendromunda (AIDS) ölüm nedenlerinin başında 

gelir ve tüm ölümlerin %25’ inden sorumludur 

• ART ile mortalite ve prognoz iyileşme 





Olgu 3

• 49 yaşında erkek hasta

• Ekim 2020’de sağ aksiller lenf nodu biyopsi sonucu ile başvurdu

• Fizik muayene; servikal bölgede sert ve fikse yapıda olan 2 cm.’lik lenf nodları dışında olağan 

bulgular. Organomegali yok 

• Özgeçmiş; bilinen hastalık yok

• Soygeçmiş; babada hipertansiyon











• Tedavi boyunca bactrim profilaksisi verildi

• Hastanın tedavisi 6 küre tamamlandı

• Tedavi sonu PET-BT tam yanıt 

• Hasta tedavisiz remisyonda takipli



• HIV-ilişkili lenfoması olan hastaların büyük çoğunluğu, HIV ile enfekte olmayan bireyler gibi tedavi 

edilmektedir

• Tüm HIV pozitif hastalar, antineoplastik tedavi sırasında cART tedavisi devam edilmeli 

Ritonavir veya kobicistat içeren antiretroviral rejimlerden, ilaç-ilaç etkileşimleri nedeniyle, kaçınılmalıdır.

• CD20+ Lenfomalarda rituksimab verilmelidir

• HIV enfeksiyonu, lenfoma hastalarının HDC-ASCT/CAR T tedavilerine  alınmasına engel değildir. Genel 

popülasyonda uygulanan aynı uygunluk kriterleri, HIV pozitif hastalar için de geçerlidir.

• Standart antibiyotik profilaksisi uygulanabilir. CD4 sayısı ≤50/µL olan hastalarda fırsatçı enfeksiyon 

profilaksisinin, mevcut HIV tedavi kılavuzlarına göre, en üst düzeye çıkarılması gerekir.



Özetle, 

• HIV, hematolojik anormallikler  sık görülür. 

• En sık bulgular: Anemi, lökopeni, trombositopeni ve koagülopati

• ART tedavisi ile hematolojik anormalliklerde belirgin düzelme sağlanır.

• HIV ile ilişkili lenfoma mortalite açısından kritik öneme sahiptir. ART tedavileri ile 

birlikte standart tedavi yaklaşımları planlanır. 

• Multidisipliner yaklaşım (hematoloji, enfeksiyon hastalıkları…) şarttır.
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