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23,6 milyon yeni vaka/yıl

10 milyon ölüm/yıl

Dünya genelinde ölüm sayısı, kaybedilen yaşam yılı sayısı bakımından kardiyovasküler hastalıklardan 
sonra ikinci sırada

2010'dan 2019'a kadar vaka ve ölüm sayısında en büyük yüzdesel artış, düşük ve düşük-orta gelir 
düzeyinde 

Küresel kanser yükü büyüktür ve büyümeye devam etmektedir



HIV İnfeksiyonu Kanser İlişkisi

Kanser ile HIV/AIDS 
arasındaki ilişki salgının 

başından beri bilinmektedir.

HIV ile yaşayanlarda kanser 
riski genel popülasyona 

göre daha yüksektir.

• Kaposi sarkomu (KS), 

• Başlangıçta primer SS lenfoması sonra Hodgkin dışı lenfoma (NHL) 

• Serviks kanseri, 
AIDS tanımlayan kanserler 



Kanser gelişiminde rol oynayan faktörler

HIV infeksiyonu

HPV, EBV, HHV-8, HBV ve 
HCV infeksiyonları

Yaşlanma

• Onkogenez

• Ortak bulaş yolu (cinsel ilişki, IDU), yüksek birliktelik

Sigara, alkol vb. 

İmmün yetmezlik
İmmün yaşlanma
İmmün aktivasyon ve inflamasyon
T ve B hücre tükenmesi
Viral replikasyon*

Sigara için %50-80 birliktelik

Normal popülasyon ile benzer beklenen yaşam süresi



HIV İnfeksiyonu Kanser İlişkisi

Kanser gelişme riski 
artışı

Daha genç yaşta 
kanser

Artmış mortalite

Daha ileri evre kanser

Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı, epidemiyolojik 
verilerle HIV'i insanlar için lenfomajenik ve karsinojenik 
olarak sınıflandırmıştır.



Lenfomagenezis

• MYC 
aktivasyonu

• P53 
inaktivasyonu

• BCL2, BCL6, ve 
MYC yeniden 
düzenlenmesi

Sitokin üretimi

TAT, p17 , gp120 
ve pro-tümöral 
eksozomlar

B hücre aktivasyonu

Epigenetik

Koinfeksiyon
EBV ve HHV-8

Blood 2022



Rev Med Virol. 2023;e2462.



AIDS tanımlayıcı olmayan kanserler

Hodgkin lenfoma

Anal kanser

Akciğer kanseri

Hepatosellüler 
kanser

İnfeksiyon ilişkili
etiyopatogenezde HPV, EBV, HHV-8 (KHSV), 
HBV ve HCV’nin yer aldığı kanserler

İnfeksiyon ilişkili olmayan

Orofarengeal kanser



AIDS tanımlayıcı olmayan kanserler



AIDS tanımlayıcı olmayan kanserler

Meme kanseri

Prostat kanseri

Kolon kanseri

Prostate Cancer and Prostatic Diseases (2021) 24:24–34

JNCI J Natl Cancer Inst (2018) 110(9): djy

Ann Intern Med. 2018 



Epidemiyolojik değişim

• Kanser ve HIV arasındaki ilişki, etkin 
ART uygulamaya konmasından bu 
yana değişme göstermektedir.

• 1991-2005 arası yıllık

• ADCs
• KS ve NHL başlıca kanserler olsa da 
• Olgu sayısı ve insidans azalma eğilimi

• NADCs
• Artış eğilimi



1985 -1996 (pre-ART), 1997 -2001 (early ART), ve 2002-2006 (late ART)
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British Journal of Cancer (2010) 103(3), 416 – 422

1996’da PI nin
eklenmesiyle sağlanan 
virolojik baskılama ile 

oluşan immün düzelme, 
Kaposi ve NHL 

insidansında azalmaya 
neden olmuştur



Ann Intern Med. 2018 June 19; 168(12): 866–873. 



AIDS tanımlayıcı olmayan kanser insidansı artışı

Clinical Infectious Diseases 2012;55(9):1228–35

NADC geliştirmek için en güçlü epidemiyolojik risk 
faktörü yaş;

HIV ile yaşayan bireyler daha uzun yaşamaktadır ve 

Yaşa uygun kanser tanılarının giderek artması beklenen 
bir durumdur ve artmaktadır



AIDS tanımlayıcı olmayan kanser 
insidansı artışı

Ann Intern Med. 2015

75 yaşa göre kümülatif insidans 

Anal, kolorektal ve karaciğer kanserleri için artan 
kümülatif insidans eğilimleri (istatistiksel anlamlı)

Akciğer kanseri ve orofarengeal kanserler için 
artış eğilimleri (istatistiksel anlamlı değil)



40 yaşın üzerindeki HIV ile yaşayan kişilerde bir NADC geliştirme riski, 
genel popülasyonla karşılaştırıldığında 12 kat daha yüksektir

Güney Afrika'da 5 milyondan fazla HIV ile yaşayan birey

Çoğu kanser türünün oranları ileri yaşla birlikte artış göstermekte 

40 yaş üzerinden itibaren insidans artışı

Kadınlarda hem infeksiyon ilişkili hem infeksiyon ilişkili olmayan 

Genelde  ve erkeklerde infeksiyon ilişkili olmayan 

Clinical Infectious Diseases 2023;76(8):1440–

8 



AIDS tanımlayıcı olmayan kanser insidansı artışı

• NADC'ler, genel popülasyonla karşılaştırıldığında HIV ile enfekte 
hastalarda daha genç yaşta teşhis edilmektedir 

Clinical Infectious Disease 2017;64(4):468–75s



AIDS tanımlayıcı olmayan kanser insidansı artışı

• HIV enfeksiyonunun süresi de NADC geliştirme 
riskiyle önemli ölçüde ilişkilidir;

• HIV enfeksiyonunun her yılı için 1,20'lik bir olasılık 
artışı

• İmmünsüresyon (CD4 sayısı) şiddeti ise NADC’den
çok ADC’lerin gelişimi ile ilişkilidir. 

Clinical Infectious Diseases 2012;55(9):1228–35

Ann Intern Med. 2018 



AIDS tanımlayıcı olmayan kanserler ve ART

Antiretroviral ilaçların NADC’lerin gelişimine katkıda bulunup bulunmadığı belirsizdir. 

Anal, vulva-vajen, karaciğer kanserleri ve Hodgkin lenfoma için SIR'ler, HAART döneminde HAART öncesi döneme 
kıyasla yükselme eğilimindedir.

Zidovudin, bazı toksik etkiler 

Efavirenz, bir çalışmada HL ile ilişki; takip eden çalışmalarda bu ilişki yok

PI, anal kanser ilişki yok

Raltegravir, EuroSIDA ilişki yok



AIDS tanımlayıcı olmayan kanser insidansı artışı

ART'nin HIV'li hastaların yaşam beklentisini uzatması

• ART, HIV ile yaşayan bireylerin kansere maruz kalacak kadar uzun yaşamasını 
sağlamıştır.

• Ölüm oranının keskin bir şekilde azalması bu trendlerin ortaya çıkmasına neden 
olmuştur.

Riskli davranışlar

• Sigara ilişkili kanserler akciğer (SIR=2.6), renal SIR=1.7) ve larenks (SIR=1.5).

Onkojenik virüs koinfeksiyonu

• Akciğer kanseri dışı başlıca NADCler; HL, karaciğer, anal, orofarengeal



Mortalite

• ART öncesi dönemde,  HIV ile yaşayan bireylerde tüm ölümlerin 
%10'undan azı maligniteler ile ilişkiliydi.

• ART döneminde ise, maligniteler HIV ile yaşayan bireylerde ölümlerin 
daha büyük bir yüzdesine neden olmaktadır.

• NADC'lerin görülme sıklığının artması, HIV ile yaşayan hastalarda ölüm 
nedenlerinin değişmesine katkıda bulunmuştur.

• HIV pozitif kişilerin genel nüfusla karşılaştırıldığında anal kanser, 
Hodgkin lenfoma, karaciğer kanseri, akciğer kanseri ve melanomdan
ölme olasılığı daha yüksektir



Cancer-Related Causes of Death among HIV Infected
Patients in France in 2010: Evolution
since 2000
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• Mortalite hızı 387/100 bin-yıl

• ADC mortalite hızı 134/100 bin-yıl

• NADC mortalite hızı 246/100 bin-yıl

• 2001-2005 vs 2011-2015 
• Genel mortalite oranı %52 azalmışken, Kansere 

bağlı mortalite oranında azalma %35 ve daha çok 
ADC ilişkili

• 60 yaş üzeri mortalite sayısı 20-39 yaş grubunun 
5 katı

• 60 yaş üzerinde atfedilen mortalite tüm 
ölümlerin %19’una yükselmekte

%11 %19

191 
bin

952 
binx5

Clinical Infectious Diseases 2021;72(9):e224–31



İstanbul, Türkiye 

1872 hastada, 48 (%2,6) kanser

35'i ADC, 

13’ü NADC (gastrointestinal, genitoüriner ve akciğer kanserleri)

15/48 hasta kaybedilmiş (%31,3 vs %1,7)

NADC mortalitesi daha yüksek (%53,9'a karşı %22,9).

Prevalence and mortality of cancer among people living with HIV and
AIDS patients: a large cohort study in Turkey. East Mediterr Health J-2020



HIV Kohortu 16 Merkez, Türkiye

389 ölümle sonuçlanan olgu

108 (%27,8) ölüm kanser 
ilişkili

AIDS ilişkili kanser 

     Non Hodgkin Lenfoma  

     Kaposi sarkomu 

     İnvazif servikal kanser 

AIDS ilişkili olmayan kanser 

      Hodgkin Lenfoma 

      Serviks dışı solid organ kanseri 

      Hematolojik kanser 

66 

44 

21 

1 

42 

2 

34 

6 

17,0 

11,3 

5,4 

0,03 

11 

0,05 

8,7 

1,5 

 



Kanser riskinin ve mortalitenin azaltılması

ART kapsayıcılığının genişletilmesi

Aşılar

Yaşam tarzı değişikliği; sigara bırakma, egzersiz 

Kanserlerin erken evrelerde yakalanmasını sağlayacak taramalar


