AKED RBONG

: HIVADS &5 % @ e
Korunma (5 & =
ve Egitim A BKIEI‘K“LIMIK
Dernedi Y NSO HASTA S Do

www.hivaidskongresi2024.com

5 - 8 ARALIK 2024
Xanadu Resort Otel Belek Antalya

PS-38 \ POSTER BILDIRI

Merkezimizde takipli HIV ile enfekte hastalarda lenfoma birlikteliginin degerlendirilmesi

Fatma ilgi Tolu, Damla Erturk, Suheyla Kobmur, Ferit Kusgu, Ayse Seza inal, Aslihan Candevir, Behice Kurtaran, Yesim
Tasova
Cukurova Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adana

Amagc: insan immin Yetmezlik Viriisii (HIV) enfeksiyonu hiicresel bagisikuigin bozulmasina neden olarak hastalari
firsat¢i enfeksiyon ve malignite olusumuna yatkin hale getirmektedir. HIV ile yasayan bireylerde malign hastalik
insidansinin diger bireylere gore yuksek oldugu ve bu hasta grubunda mortaliteyi artirdigi bilinmektedir.HIV
enfeksiyonu olan kisilerde kronik antijenik stimulasyon, inflamasyon ve sitokin disregtilasyonu vardir ve bunlar
lenfoma ve diger kanserlerin gelisimine neden olur.AIDS tanimlayici durumlar HIV'den ciddi sekilde etkilenen kisiler
arasinda ortaya cikar ve dusuk CD4 sayisi ve yuksek viral ytkun gostergesidir. AIDS tanimi netlestikge, Kaposi
sarkomu, agresif B hucreli lenfomalar ve invaziv servikal kanser, HIV enfeksiyonu olan hastalarda gelistiginde AIDS
tanimlayici kanserler olarak kabul edilmistir. Calismamizda HIV ile enfekte bireylerde lenfoma tanisi konan 15
olgunun epidemiyolojik 6zelliklerinin irdelenmesi amacglanmistir.

Gereg-Yontem: 1 Ocak 2000- 20 Eyliil 2024 tarihleri arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji klinigine bagvuran ve HIV enfeksiyonu veya AIDS nedeniyle izlenen
1600 hastaya ait tibbi kayitlar retrospektif olarak incelenmis olup etik kurul onayi alinmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 15 hastanin hepsi erkekti.Hastalarin yas ortalamasi 43(min:29 max:71), tani aninda
ortalama CD4 sayisi 224 HS/pL (min:14HS/pL, max: 564HS/uL) seklinde bulundu.Tani anindaki HIV RNA dlzeyi
ortalama 951.621 cp/mlidi (max:2794000 cp/ml, min:279 cp/ml).Hastalarin ortalama antiretroviral tedavi(ART)
kullanma suresi 31 ay(min:2, max:108) olarak bulundu.HIV ve lenfoma tanisi es zamanli konulan hastalar %26,7,
once HIV tanisi konulan hastalar %46,7 once lenfoma tanisi konulan hastalar %26,7 olarak hesaplandi. Hastalarin
2’si Hodgkin lenfoma, 13’0 Nonhodgkin lenfomaydi(NHL).NHL alt tiplendirmesinde 3 tanesi Diffuz Buytk B hicreli
lenfoma(DBBHL) 4 tanesi Burkit lenfoma(BL) olarak saptandi.Hastalarin 12 tanesinde en az 1 tane eslik eden AIDS
tanimlayici hastalik bulunmaktaydi ve hastalarin %33,3 exitus olmustu, %46,7 sifa olarak kabul edildi, %13,3'Unun
takip ve tedavisine devam edilmektedir.Tium hastalarin EBV IGG antikoru pozitifti.Lenfoma tanisi sonrasi ortalama
yasam suresi 25 ay olarak bulundu.

Sonug: HIV enfeksiyonu tanisi ve lenfoma hastalik tanisi esnasinda konabildigi gibi, HIV ile enfekte olgularin yaklasik
yarisinda ART almaktayken lenfoma gelismektedir. ART kullanilmaya baslanmasi, performans durumunu ve
bagisiklik fonksiyonunu iyilestirerek; firsatgi enfeksiyonlarin ve AIDS tanimlayici malignitelerin insidansini azaltarak
HIV ile enfekte hastalarda beklenen yagam suresini artirmistir.Bununla birlikte, NHL hala AIDS ile iliskili dlimlerin
onde gelen nedenini olusturmaktadir. Bunlar arasinda DBBHL ve BL en sik gorulen tiplerdir.Sistematik tarama
yontemleri ve farkindalik, HIV ile enfekte bireylerde erken tani ve sag kalim oranlarini artirabilir.
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