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• Daha sık gözükür 

• Daha erken yaşta ortaya 
çıkar 

• Yüksek derecelidir 

• Tanı anında ileri 
evrededir 

• Nüksler sıktır 

• Prognoz daha kötüdür 

 

• Takip edilen HIV’li hasta 
sayısı >500 olması 

• Tecrübeli, farklı 
branşları içeren ekip 

– hematoloji 

– onkoloji 

– cerrahi 



Noy A, Lee JY, Cesarman E, et al. AMC 048: modified 

CODOX-M/IVAC-rituximab is safe and effective for HIV-

associated Burkitt lymphoma. Blood 2015;126(2):160-

166. 



1. Skuamoz hücreli servikal karsinom 

2. Kaposi sarkomu  

3. Burkitt benzeri lenfoma  

4. Hodgkin hastalığı 



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

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 baş/boyun karsinomu 5 – 13  

Multipıl miyelom 5 – 7  

Lösemi (AML, ALL) 5 – 7  

Akciğer kanseri 4 – 5  

Beyin maligniteleri (lenfoma dışı) 4 – 5  

Testiküler kanser (seminom dışı) 4 – 5  

Hepatoselüler karsinom 3 – 4  



1. HHV-8 
2. HBV 
3. HCV 
4. EBV 
5. HPV 
6. Merkel hücre polyoma virusu 
7. Sigara (tütün) 
8. Hymenolepis nana 
9. Hepsi ilişkilidir 







in situ hybridization with the use of a 
cestode 18S ribosomal DNA probe  
 

an absence of proliferative-cell labeling on in 
situ hybridization with a human Alu probe, 
which labels the surrounding human cells  
 



HIV - Kanser 

Shields, NCI J Natl Cancer Inst 2011;103: 753-762. 



ART – hematolojik malignansi 

NHL Hodgkin 



Poster 19 



• 63 yaş, erkek, emekli gemi çalışanı, evli, 2 
çocuklu 

 

• Dış merkezde uzamış ateş, yaygın vücut ağrısı, 
servikal ve aksiller beze nedeniyle tetkik 
edilirken HIV tanısı konuyor 

 

• Fırsatçı enfeksiyon (oral candidiyaz, zona) 
öyküsü yok 

• Tanı anında kolay kanaması (diş eti ve 
burundan) var  



• Seroloji 
– HBsAg ( − )   anti-HBc IgG ( + )   anti-HBs ( + )  
– anti-HCV ( − )   VDRL ( − ) 
– anti-toksoplasma IgG ( − )   anti-EBV-VCA IgG ( − )   

 

• Biyokimya 
– Karaciğer ve böbrek fonksiyonları normal 
– Bozulmuş glukoz toleransı veya dislipedemisi yok 

 

• Hemogram 
– BK 4200 Ne %62.5 Lenf. %29.3 (1200) 
– Hb 10.6 Htc 33.2 
– Plt 51700  



• CD4 %16 (193 hc/mm3) 

• HIV-RNA: 62688 kopya/mL 

• ART: Truvada 1 × 1 tb po + Kaletra 2 × 2 tb po 

• HIV-RNA 
– ART 3. ay: <261 IU/mL 

– ART 9. ay: <saptama eşiği 

• CD4 
– ART 13. ay: 785 hc/mm3 (+ 593 hc/sene) 

• Trombosit 
– ART 6. ay: Plt 145000  

 



• ART 14. ay 
– Çift görme şikayeti ile geliyor 

– 1 aydır yüz sol alt yarısında uyuşma, her iki kulakta 
uğultu, hafif mide bulantısı, arada gelen baş ağrısı 

– 15 gündür belden her iki uyluk arka yüzüne yayılan 
şiddetli ağrı 

– Sağ abdusens palsisi, solda silik nazolabial sulkus 

 

• Dış merkez Enfeksiyon Hastalıkları servisine 
yatırılıyor 



• Na 137 mmol/L        K 4.3 mmol/L      Ca 10.1 mg/dL 

• BK 7250    Ne %62.3 (4520)    Lenf. %21.9 (1580)  
Hb 8.9    Htc 26.8    Plt 133000  

• ESR 81 mm/saat    CRP ×6  

• ALT 8 U/L    AST 17 U/L   TB 0.97 mg/dL 

• BUN 31 mg/dL      kreatinin 1.5 mg/dL 

• PT 13.1      INR 0.99 

• Protein 6.8 g/dL        Albumin 3.6 g/dL 

• LDH 1885 U/L (N=125–220) 

 



• Rose Bengal ( − )      VDRL ( − )  
• BOS 

– 5 hc/mm3 
– glukoz 95/194 (%48) mg/dL 
– protein 60 mg/dL 

• BOS’ta tuberküloz PZR ( − ) 
• Kranyal MRG: kitle, apse, infarkt yok 
• Lomber spinal MRG  

– Tüm lomber vertebralarda yaygın hipointens alanlar  
– L4 vertebra spinoz procesini destrükte eden ve spinal 

kanalı daraltan ≈3 cm boyutunda tümoral kitle 
– Öneri: kontrastlı MRG veya PET 



• PET-CT  
– sağ aksiller 4.5 cm çapında hipermetabolik LAP 

– sağ 6. kosta posterolateralinde plevral yerleşimli FDG (+) 
tümöral lezyon 

– karaciğer domu düzeyinde diyafragmatik yüzeyde FDG (+) 
lezyon 

– kemik iliğinde kısmen heterojen karakterde 
hipermetabolik görünüm 

– LENFOMA? 
• Öneri: sağ aksilladaki LAP’dan histopatolojik inceleme ve kemik 

iliğinden biyopsi 



 





• Tanı: diffüz büyük B hücreli lenfoma  
– Yüksek dereceli non-Hodgkin lenfoma 
– CD20 diffüz pozitif 
– Bcl-2 ve Bcl-6 pozitif 
– Ki-67 proliferasyon indeksi >%95 
– EBV negatif 

 

• Kemik iliği 
– Her üç seride kesintisiz matürasyon gösteren 

hipersellüler kemik iliği 
– kemik iliğinde lenfoma infiltrasyonu saptanmamıştır 







4. NHL: systemic AIDS-related diffuse 
large B-cell Lenf.mphoma (DLBL) 

 Treatment 
 Start cART, opportunistic infection prophylaxis and chemotherapy (1B) 

 First-line chemotherapy as for HIV-negative patients 

 CHOP or EPOCH 

 Add rituximab (1B) for CD20+ NHL 

 If CD4 <50 cells/ml, close monitoring advised, OI prophylaxis, G-CSF and 
prompt OI treatment 

 If high risk of CNS relapse (high LDH, extranodal disease and high-risk 
sites involved) 

 CNS prophylaxis (intrathecal (IT) and/or IV methotrexate) as for HIV-
negative patients (1C) 

 



• Hematoloji 

– “R-EPOCH” 

– Rituksimab ile birlikte  

• etoposid 

• prednizon 

• vinkristin 

• siklofosfomid 

• doksorubisin 

– intratekal metotreksat 

 



 

• Hasta Truvada + Kaletra altında 

• ART ??? 

 



1. Mevcut ART ile devam ederim 

2. ART’ı keserim 

3. ART’ı değiştiririm 

4. Fikrim yok 



• Medscape 

• UpToDate- Lexicomp 

• University of Liverpool 

 

– R-EPOCH vs Truvada/Stocrin (efavirenz) 

– R-EPOCH vs Truvada/Kaletra (lopinavir/ritonavir) 

– R-EPOCH vs Truvada/Isentress (raltegravir) 





 
 
 
 

 

 

 
 

 

 



• Hasta 1. kürü problemsiz tamamlıyor 

• 2. kür sırasında hastanın eller ve ayaklarında yanma ve 
karıncalanma şikayetleri oluyor 

 

• Nöroloji-EMG 
– Motor ve duyu sinirlerin simetrik olarak etkilendiği aksonal 

ve bazı demiyelinizan özellikler gösteren akut denervasyon 
sürecinin devam ettiği kronik polinöropatik tutulum 

• Hematoloji 
– Vinkristine bağlı 3. derece nöropati (EORTC toksisite 

değerlendirmesine göre) 



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 

2. kür 
R-EPOCH 

3. kür 
vinkristinsiz 
R-EPOCH 

kontrol 
PET 

auto 
KİT? 

Truvada 
Isentress 

Progrese 

63 yaş, E 
uzamış ateş 



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 başlanmasından 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) 



• 17 yaş, erkek, duvar kağıdı kaplayıcısı, bekar 
 

• Ağızdan kan gelmesi ve bacaklarda mor lekelerle 
(ekimoz) Acil Servis’e başvuruyor 
 

• AML-M3 tanısı konuyor 
– Kİ: t(15;17)(q24;q21) PML/RARA pozitif 

 

• Kemoterapi başlanıyor, uzamış febril nötropeni atağı 
oluyor 
 

• Anti-HIV pozitif saptanıyor  
– Riskli cinsel ilişki veya damar içi ilaç kullanımı öyküsü yok 
– Zona veya oral kandidiyaz öyküsü yok 



• Seroloji 
– HBsAg ( − ) anti-HBc IgG ( − ) anti-HBs ( + ) 
– anti-HCV ( − )  anti-HAV ( + )     
– VDRL ( − )   
– anti-toksoplasma IgG ( + )   
– anti-EBV-VCA IgG ( + )  anti-CMV IgG ( + ) anti-Rubella IgG ( + ) 

 

• Biyokimya (AML-M3 tanı anındaki) 
– Karaciğer ve böbrek fonksiyonları normal 
– kreatinin: 1.21 mg/dL  

 

• Hemogram (AML-M3 tanı anındaki) 
– BK 21300/µL Ne %38 Lenf. %11 Mo %15 
– Hb 14.5 Htc 41.6 
– PLT 11000 



• CD4 yüzdesi ve sayısı  

– değerlendirilemiyor 

 

• HIV-RNA: 2678031 kopya/mL 

 

• Tedavi öncesi direnç 

– mutasyon yok (ART başladıktan sonra elimize 
ulaşıyor) 

 



• AML-M3 

– AML BFM 2004 protokolü 

– 2 indüksiyon bloğu + 2 konsolidasyon bloğu 

• 4 – 5 ay 

• cytarabine (iv ve it), idarubisin, etoposide, ATRA 

– 1 senelik idame 

• tiyoguanin, cytarabine, ATRA 

 

• HIV açısından bize konsülte ediliyor 

 



1. Evet 

2. Hayır 

3. Fikrim yok 



• Genelde ART başlanmalı 
– üstüste gelen toksisiteler 
– ilaç etkileşimleri 
– alternatif ART  alternatif KT  geçici olarak ART’a ara ver 

 

• ART’in bekletilebileceği veya ara verilebileceği durumlar 
– ilaç etkileşimleri önlenemiyor ve kısa sürede kürle sonuçlanabilecek bir 

KT planlanıyorsa 
– malignitenin prognozu kötü ve KT hafifletme (palliative) amaçlıysa 
– yüksek doz KT (ör: kemik iliği transplantasyonu öncesi) 
– hiç ART başlanmamış ve CD4 sayısı/klinik açıdan ART bekleyebilecek 

hastalar 
• ilaç direnci gelişmesini de önleyebilir 

 

• Profilaksiler uygulanmalı 
– TMP-SMX (PCP) ve flukonazol (IFI); azitromisin (MAC); asiklovir (HSV) 
– düşük riskli hastalarda siprofloksasin profilaksisi önerilmez 

Systemic therapy for malignancy in patients on anti 
retroviral medications.  



• Truvada (TDF/FTC) 1 × 1 tb po 
Isentress (raltegravir) 2 × 400 mg po  

 

• Fırsatçı enfeksiyonlar için profilaksi 
– TMP-SMX, vorikonazole, siprofloksasin 

 

• ART’ı 1 ay kullanıyor, taburcu oluyor ve 2 hafta 
ART’a ara veriyor (piyasada yok + iletişim 
problemi) 
– Direnç testini tekrar ediyoruz; INSTI direnci yok 

– Truvada + Kaletra başlanıyor 



• AML-M3 tanısının 8. ayında 

– Kİ: moleküler, sitogenetik ve hematolojik tam kür 

– Hematolojik olarak hastalık kontrol altında ancak 
devam eden pansitopenisi var 

• BK 500 Hb 7.2 Plt 20000 

• ilaca bağlı? 

– TMP-SMX kesilip Dapson ile PCP profilaksisine 
devam ediliyor 

– ART: Truvada + Kaletra  Truvada + Raltegravir 

– 15 gün sonra: BK 1200 Hb 7.4 Plt 70000 

– 4 ay sonra: BK 1700 Hb 9.2 Plt 100000 

 

 



• ART’nin 12. ayında 

– TİT: protein 1+ glukoz 2+  

– kreatinin 1.24 mg/dL (CKD-EPI: 84.3 mL/dk) 

 

• ART’nin 13. ayında 

– TİT: protein 1+  

– kreatinin 1.52 mg/dL (CKD-EPI: 65.9 mL/dk) 

– fosfor 1.8 mg/dL 

– spot idrarda kreatinin: 292 mg/dL 

– spot idrarda fosfor: 171 mg/dL 





• fraksiyone fosfor atılımı %49  fosfatüri 

 

• tenofovire bağlı tubulopati  
akut böbrek hasarı 
 

• ART değişikliği 

– Truvada + Raltegravir  Raltegravir + darunavir + 
         ritonavir 



• AML-M3 tanısından 1 sene 7 ay sonra 
– BK 3100 Ne %63.5 (2000) Lenf. %8.5 (300) 
– Hb 11.6 Htc 34.3 
– Plt 173000 

 

• HIV-RNA <20 k/mL 
• CD4 %51 (150/µL) 
 
• Tüm profilaksileri kesildi 

 
• TİT: protein negatif 
• kreatinin: 1 mg/dL 
• fosfor: 3.95 mg/dL (FEPi= %3.81) 



5.2014 27.6.2014 5.9.2014 12.2014 11.8.2015 

HIV 2678031 HIV < 20 
CD4 %51 

Truvada  
Isentress 

AML BFM 2004 KT AML-M3 Kür 

TDF 
nefrotoksisitesi 

Truvada 
Isentress 

17 yaş 
erkek 
DİK 
AML-M3 

Truvada 
Kaletra 

TMP-SMX  Dapsone 

Isentress 
Prezista/Norvir 

3.12.2015 

tüm 
profilaksiler 
kesildi 

AML tanısından sonra 1 sene 7 ay 



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





• 45 yaş, erkek, konfeksiyoncu, bekar 

 

• 8 ay önce ayak parmaklarından başlayıp zamanla ayak 
bileklerine doğru yayılan koyu mor renkli lezyonlarla dış 
merkez Dermatoloji polikliniğine başvurmuş 

• cilt biyopsisi: makul – papül dönemi Kaposi sarkomu 

• anti-HIV ( + ) saptanarak polikliniğimize yönlendirilmiş 

• son 9 ayda 7 kg kaybetmiş 

• gece terlemesi, solunum semptomları veya TB teması 
yok 



• Zona: 1.5 yıl önce geçirmiş, sağ bacakta 

• Pnömoni öyküsü yok 

• Oral kandidiyaz öyküsü yok 

• Sifilis: 6 ay önce tanı konulmuş, tedavi almış 

 

• Alışkanlıklar: sigara, alkol ve uyuşturu madde 
kullanımı belirtmiyor 



• Kilo: 66.5 kg   Boy: 175 cm 
• Servikal, aksiller, inguinal LAP yok 
• Ağız içinde sert damakta 2 adet mor renkli lezyon 

 
• Solunum ve kalp sesleri doğal 

• Batın rahat, hassasiyet yok 
• Organomegali saptanmadı 
• Kostovertebral açı hassasiyeti yok 

 
• Ciltte sol yüz yarımında, boyunda, sırtta, 

bilateral ayak bileklerinde çok sayıda mor renkli 
plaklar 



• Seroloji 
– HBsAg ( − ) anti-HBc IgG ( − ) anti-HBs ( − ) 
– anti-HCV ( − )  anti-HAV (+) 
– RPR ( − )  TPHA (1/640+) 
– anti-toksoplasma IgG ( − )  anti-CMV IgG ( + ) 
– anti-HSV1 IgG ( + ) 
– PPD 0 mm 

 

• Biyokimya 
– Karaciğer ve böbrek fonksiyonları normal 
– Bozulmuş glukoz toleransı veya dislipidemisi yok 

 

• Hemogram 
– BK 4400/µL    Lenf. %10.4 (458) 
– Hb 11.7 gr/dL  



• CD4 %5 (23 hc/µL) 

• HIV-RNA: > 100000 kopya/mL 

 

• ART: 3TC /AZT + LPV/r 

• profilaksi: flukonazol, TMP-SMX ve azitromisin 

 



• ART’in 2. ayı 

• Kaposi sarkomu lezyonlarında ilerleme 

– sert damakta, yüzde yaygın, batın ön duvarı, 
kollarda ve her iki diz altında, glans penis ve şaft 
birleşim yerinde morumsu plaklar mevcut 

– bilateral ayaklar bileğe kadar ödem ve eritemli 

– sol kol ve sol elde yeni gelişen lezyonlar mevcut 

– ağız içi lezyonlar sebat ediyor 



• ART’ın 1. yılı 

• HIV RNA <50 k/mL 

• BK 5100 lenf. %44 (2244) Hb 13.2 

• CD4 %6 (134 hc/µL) 

– azitromisin ve flukonazol profilaksileri kesiliyor 

• hipertrigliseridemi (738 mg/dL) geliştiğinden 
tedaviye fenofibrat ekleniyor 



• ART’in 2. yılı 

• BK 4300 lenf. %49.1 (2111) Hb 16.1 

• HIV RNA <50 k/mL 

• CD4 %8.5 (179 hc/µL) 

• ART değişikliği 

– lipoatrofiden koruma ve kemik iliğinin baskılanma 
olasılığı 

– 3TC/AZT + LPV/r  TDF/FTC + LPV/r  

• CD4 >200 olunca Kaposi tedavisi düşünülecek 

 



• ART’in 2. yıl 10. ayı 

• BK 6900 lenf. %30.8 (2125) Hb 16.5 

• HIV-RNA <50 k/mL 

• CD4 %11 (231 hc/µL) 

• CD4 >200 hc/µL düzeyine çıkınca TMP-SMX 
kesiliyor 

 

• ART’ın 3. yılında viral supresyon olmasına rağmen 
immunolojik derlenme yavaş ve deri lezyonları 
soluklaşmakla birlikte devam etmekte 



1. PET-CT 

2. Toraks BT 

3. Bronkoskopi 

4. Endoskopi 

5. Hepsi 

6. Hiçbiri 

7. Belirti ve bulgulara göre karar verilir 

8. Fikrim yok   



• düşük dereceli vasküler tümör 

• HHV-8 (representational difference analysis) 

• anjiogenez, inflamasyon, proliferasyon (“spindle cell”) 

 

 



• kütanöz tutulum 
• visseral tutulum (tanı anında %14) 

– oral kavite (%30) 
– gastrointestinal sistem (%40) 

• kilo kaybı, karın ağrısı, bulantı-kusma, GİS kanama, 
malabsorpsiyon, obstrüksiyon, ishal 

• dışkıda gizli kan 

– solunum sistemi 
• dispne, ateş, öksürük, hemoptizi, göğüs ağrısı 
• Akciğer PA 

• Sistemik glukokortikoid verildiğinde pulmoner Kaposi 
alevlenebilir 

• Visseral plevrayı tutar  kapalı plevral bx ve plevral sıvı 
sitolojisi kaçırabilir 

 

 



ART; 5-yıllık sağ kalım %92 

ART + KT 
5-yıllık SK %83 



• belirtileri hafifletmek, hastalık ilerlemesini önlemek; 
tümöre bağlı ödemi, organ disfonksiyonunu ve 
psikolojik stresi gidermek 

• ART tüm hastalara önerilir 
• Lokal semptomatik tedavi 

– lezyon içi KT (vinblastin) 
– RT 

• Sistemik kemoterapi 
– yaygın deri tutulumu (>25 lezyon) 
– lokal tedaviye yanıtsız geniş kütanöz KS 
– ileri derece ödem 
– semptomatik visseral tutulum 
– IRIS (ART başlangıcı sonrasındaki haftalarda KS 

lezyonlarında ilerleme) 



• İlk seçenek 

– Pegile lipozomal antrasiklinler (doksorubisin, 
daunorubisin) 

• 2. seçenek 

– Taxane (paclitaxel) 

• Deneysel 

– imatinib (PDGF ve c-kit reseptör inhibisyonu) 

– mTOR inhibitörler (rapamisin, temsirolimus) 

– bevacizumab (VEGF monoklonal antikoru) 

– gansiklovir 



• ART’in 3. senesinde 

• PET-CT  

– boyun sağ V ve IIB’de, sol eksternal ve internal iliak 
bölgede yüksek FDG tutulumlu multipl lenf nodları 
(SUV max: 5.7) 

– Yorum: multiple LN tutulumları 

– 2 aylık süreçte 3 kür lipozomal antrasiklin 
(doksorubisin; Caelyx) 

 



• ART’in 3. sene 8. ayı 

• PET-CT  
– boyunda bilateral IB, IIA ve III; solda IV’te LAP; 

SUVmax: 8.5 

– Yorum: bir öncekine göre regrese ve progrese 
LN’ları var 

– 21 gün paklitaksel 

 

• KT ile cilt lezyonlarında tama yakın solma 
mevcut; ödem ve LAP gerilemiş 

• Onkoloji tarafından tedavisiz takibe alınmış 

 



• ART’in 4. sene 4. ayı 
• Yeni Kaposi sarkomu lezyonu gelişimi yok, sırttaki 

lezyonlar soluk olarak devam ediyor 
• Hipertrigliseridemi fenofibrat tedavisi altında devam 

ettiğinden doz artırıldı 
– TK 212 mg/dL LDL 124 mg/dL HDL 53 mg/dL TG 349 mg/dL   

 

• ART’in 5. sene 6. ayı 
• Akut ST elevasyonlu MI  stent 

– Tedaviye ASA, klopidogrel, metoprolol, perindopril, 
pantoprazol ve rosuvastatin eklenmiş 
 

• ART’in 7. sene 2. ayı 
• CABG 



• ART’in 9. senesi 
• Kardiyak profili daha iyi ART’a geçiş 

– TDF/FTC + LPV/r  TDF/FTC +  dolutegravir 

 
• ART’in 9. sene 6. ayı 
• HIV-RNA <20 kopya/mL 
• BK 6400 lenf. %26.4 (1689) 
• CD4 %27.6 (466 hc/µL) 
• TK 200 mg/dL LDL 126 mg/dL HDL 54 mg/dL TG 99 

mg/dL 
• İlaçları: 

– Truvada + Tivicay 
– Rosuvastatin + ASA  



3.2006 5.2007 4.2008 2.2009 8.2010 

HIV >100,000 
CD4 %5 (23) 

3TC/AZT 
LPV/r 

Kaposi 
lezyonları 

PET-CT 

TDF/FTC 
DTG 

45 yaş, E 
Kaposi sarkomu 

HIV <50 
CD4 %6 (134) 

Flukonazol 

Azitromisin 

TMP-SMX 

HiperTG: FF 

HIV <50 
CD4 %8.5 (179) 

TDF/FTC 
LPV/r 

HIV <50 
CD4 %11 (231) 

KT 

Kaposi 

9.2011 

MI 
stent 

6.2013 4.2015 10.2015 

CABG 

HIV <20 
CD4 %27.6 (466) 

ART’ın 10. senesi 

HIV <50 
CD4 %22.6 (448) 



• Etkin ART ile birlikte AIDS tanımlayıcı kanserlerde düşüş 
yaşanırken AIDS tanımlayıcı olmayanlarda göreceli bir artış 
gözlenmiştir 
 

• Genelde HIV’li hastalardaki maligniteler daha kötü 
prognozludur 
– tarama ve erken tanı 
– önleme 

 

• Tedavi HIV’li olmayan hastalardaki gibidir 
 

• ART ile KT etkileşimlerine dikkat edilmeli ve genelde ART’ye 
devam edilmelidir 
 

• Farklı branşlardan oluşan tecrübeli bir ekiple yönetilmelidir 




