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ÖZ

İnsan immünyetmezlik virüsü (HIV) ile infekte olan hastalarda malignite görülme riski artmıştır. Hodgkin dışı lenfomalar, Kaposi 
sarkomu ve servikal kanser kazanılmış immünyetmezlik sendromu (AIDS) tanımlayıcı hastalıklar içinde yer almaktadır. Hodgkin dışı 
lenfomalar içinde en sık difüz büyük B hücreli lenfoma görülmektedir. AIDS ilişkili hodgkin dışı lenfoma tanılı hastanın tedavisinin plan-
lanmasında, kombine antiretroviral tedavi alıyor olması iyi prognoz yönünden oldukça yararlıdır. Bu nedenle yukarıdaki tanıları alan 
hasta gruplarında HIV tarama testi yapılmalıdır. Farklı bir bakış açısı ile değerlendirilecek olursa HIV ile infekte hastalar pek çok bölüme 
farklı kliniklerle başvurabilmektedir. Bu nedenle tüm hekimlerin AIDS tanımlayan hastalıklar açısından bilgi ve farkındalık sahibi olması 
gereklidir. Erken tanı ile tedavi başarısı yüksek olan bu hastalıkta hekimlerin bilinci büyük önem taşımaktadır. Ne yazık ki halen geç 
tanı almış olgularla karşılaşılmaktadır. Bu yazıda, difüz büyük B hücreli lenfoma tanısıyla dört aydır kemoterapi tedavisi gören ve febril 
nötropeni tablosunda konsülte edilen, geç HIV infeksiyonu tanısı alan bir olgu sunulmuştur.
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GİRİŞ

İnsan immünyetmezlik virüsü (HIV) ile infekte 
olan hastalarda kanser gelişme oranı normal popü-
lasyona göre daha yüksektir. Özellikle Hodgkin dışı 
lenfomaların görülme riski infekte olmayanlara göre 
7-23 kat daha artmıştır[1]. Bu nedenle Hodgkin 
dışı lenfomalar kazanılmış immünyetmezlik send-
romu (AIDS) tanımlayıcı hastalıklar grubunda yer 
almaktadır. Antiretroviral tedavi (ART) ile insidansı 
günümüzde azalmakla birlikte HIV ilişkili maligni-
telerin %21’ini oluşturmaktadır[1]. AIDS tanımlayan 
Hodgkin dışı lenfomalar arasında en sık görüleni 
difüz büyük B hücreli lenfoma (DBBHL)’dır. AIDS 
ilişkili Hodgkin dışı lenfoma tanılı bir hastanın te-
davisinin planlanmasında, kombine ART alması iyi 
prognoz yönünden oldukça yararlıdır[1]. Bu neden-
le yukarıdaki tanıları alan hasta gruplarında HIV 
tarama testi mutlaka istenmelidir. Farklı bir bakış 
açısı ile değerlendirilecek olursa HIV ile infekte 
hastalar pek çok bölüme farklı klinik tablolarla baş-
vurabilmektedir. Bu nedenle tüm hekimlerin AIDS 
tanımlayan hastalıklar açısından bilgi ve farkındalık 
sahibi olması gereklidir. Erken tanı ile tedavi ba-
şarısı yüksek olan bu hastalıkta hekimlerin bilinci 
büyük önem taşımaktadır. Ancak ne yazık ki halen 
geç tanı almış olgularla karşılaşılmaktadır.

Bu yazıda DBBHL tanısıyla dört aydır kemote-
rapi tedavisi gören ve febril nötropeni tablosunda 

tarafımıza başvurusu ile geç HIV infeksiyonu tanısı 
alan bir olgu sunularak tanıda gecikmenin önemi-
nin irdelenmesi amaçlanmıştır.

Hastadan yazılı onam alınarak hasta bilgileri 
elektronik hasta sistemi üzerinden elde edilmiştir.

OLGU SUNUMU

Koroner arter hastalığı (KAH), diabetes mel-
litus (DM) ve DBBHL tanıları olan 55 yaşındaki 
erkek hasta ateş şikayeti ile acil servise başvurdu. 
Beş ay önce sağ inguinal bölgede şişlik nedeniyle 
yapılan biyopsisi sonucunda lenfoma tanısı alarak 
rituksimab, siklofosfamid, vinkristin, doksorubisin, 
prednizolon (R + CHOP) içeren kemoterapi rejimi 
başlandığı ve dört kür tedavi aldığı öğrenildi. Son 
kemoterapisi 10 gün önce uygulanan hastanın 
38.5°C ateş ve oral aftöz lezyonları dışında başka 
bir şikayeti yoktu. Nötropenik de (490/µL), olan 
hastanın bilgisayarlı tomografisinde bronkopnömo-
ni saptanması üzerine servisimize yatırıldı. Hasta-
ya piperasilin-tazobaktam ve teikoplanin tedavileri 
başlandı. Hastanın önceki hastane başvurularının 
hiçbirinde sitomegalovirüs (CMV) ve Epstein-Barr 
virüs (EBV) dahil olmak üzere virüslere yönelik 
serolojik tarama testleri istenmediği için hepatit 
B, hepatit C ve HIV açısından serolojik testleri 
istendi. Anti-HIV tarama testi ve doğrulama tes-
ti pozitif saptandı. HIV infeksiyonu ile ilgili ek 
testleri de planlanarak dolutegravir +  tenofovir 
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emtrisitabin tedavisi başlandı. Viral yük: 3824181 
kopya/mL, CD4: 71 hücre/mm3 saptanan has-
tanın tedavisine profilaktik trimetoprim-sülfametok-
sazol ekledi. Hastanın izleminde ateş yanıtı alındı, 
nötropenisi düzeldi. Kemoterapi rejimi ile mevcut 
ART arasında etkileşim bulunmadığı için kemote-
rapi protokolünde değişiklik yapılmadı. Kemotera-
piye devam edilen olguda bir ay içinde ikinci kez 
febril nötropeni tablosu gelişti. Tekrar antibiyotik 
tedavisi aldığı sırada ayrıca klinik ve radyolojik 
olarak CMV reaktivasyonu (CMV DNA düzeyi 
kanda 44810 IU/µL pozitif) ile fungal pnömoni 
saptandı. Valgansiklovir ve amfoterisin B tedavisi 
sonucunda genel durumu düzelen hasta taburcu 
edildi. 

TARTIŞMA

Günümüzde HIV erken tanı ile tedavi edile-
bilen bir hastalıktır. Ancak akut HIV infeksiyonu 
tablosunda belirtiler çoğu zaman hafif olup has-
ta tarafından önemsenmediği için bu dönemde 
hekime başvurma oranları düşüktür. Bu evreyi 
geçiren hastalar kronik sürece ilerleyerek AIDS 
tanımlayıcı hastalıklar ile karşımıza gelebilmekte-
dir. Bu nedenle de her branş hekiminin kendi 
alanı ile ilgili AIDS tanımlayıcı hastalıkları mutlaka 
bilmesi gerekmektedir. Sağlık çalışanlarının HIV 
bilgi düzeyinin ölçüldüğü bir çalışmada 126 sağlık 
çalışanının %75’i en az bir kez HIV/AIDS hak-
kında eğitim aldığını ve %44’ünün bu hastalığın 
tedavi edilebilir olduğunu düşündüğü görülmüştür. 
Aynı çalışmada hastalık hakkındaki bilgi ve ön-
yargı seviyeleri arasında korelasyon saptanmıştır[2]. 
HIV/AIDS konusunda bilgi düzeyi ve tutumun 
değerlendirildiği ve 230 sağlık çalışanının katıldığı 
bir çalışmada ise katılımcıların %8.7’si HIV/AIDS 
tanılı bir hastanın takibinde ya da tedavisinde yer 
aldığını, %80.9’u da bu hastalıkla ilgili bir eğitim 
programına katılmak istediğini belirtmiştir[3]. Başka 
bir çalışmada ise 158 sağlık çalışanına HIV/AIDS 
ile ilgili eğitim verilmiş; eğitimden önceki ortalama 
bilgi puanı 9.32 iken, eğitimden sonra 12.76 
olarak saptanmıştır[4]. Bu da verilecek eğitimlerin 
önemini göstermektedir. Ancak HIV/AIDS sürekli 
gelişmelerin olduğu bir hastalıktır. Bu nedenle 
hekimlere düzenli eğitim verilmesi hem konunun 
gündemde olmasını sağlayacak hem de bilgi dü-
zeylerinin artmasına yol açacaktır.

HIV ile infekte bireylerde kanserler, nor-
mal popülasyona göre daha sık görülmektedir. 
400.000’den fazla hastayı kapsayan bir meta-ana-
liz, HIV ile infekte bireylerde HIV negatif olanlara 
göre 23-353 kat daha fazla lenfoma gelişme 
riski olduğunu göstermiştir[5]. HIV ile infekte olan 
bireylerde görülen lenfomaların patogenezinde 
immün disregülasyon, gen disregülasyonları, vi-
ral [HIV, hepatit B virüsü (HBV), EBV, human 
herpes virüs (HHV)-8 gibi] ve bakteriyel infek-
siyonların rolleri olduğu bildirilmekle birlikte net 
değildir. Olgumuzun HBV ve hepatit C virüsü 
(HCV) serolojileri negatifti; EBV ve CMV’ye karşı 
IgG antikorları vardı. HHV-8 için polimeraz zincir 
reaksiyonu (PCR) ve test yapılmamıştı. Sifiliz yö-
nünden seronegatifti. 

Kaposi sarkomu, Hodgkin dışı lenfoma, servi-
kal kanserler AIDS tanımlayıcı hastalıklar arasında-
dır[1]. AIDS tanımlayan Hodgkin dışı lenfomalar; 
DBBHL, immünoblastik lenfoma, plazmablastik 
lenfoma, primer efüzyon lenfoması ve primer 
beyin lenfoması olarak sınıflandırılabilir. Fransa’da 
yapılan bir çalışmada, HIV ile ilişkili Hodgkin dışı 
lenfoma insidansının ART öncesi dönemde (1992-
1996) genel popülasyondan 117, ART sonrası 
dönemde (2005-2009) ise dokuz kat daha fazla 
olduğu bildirilmiştir[6]. ART ile insidansın düşmesi 
CD4+ T lenfosit sayımlarındaki iyileşmeleri yan-
sıtmaktadır.

Hodgkin dışı lenfomalar öncelikle daha ileri 
HIV infeksiyonu olan hastalarda ve genellikle CD4 
sayısı 100 hücre/mm3’ün altında olan hastalarda 
görülmektedir[7]. Yüksek bir HIV viral yük de  
Hodgkin dışı lenfoma için risk faktörü olarak bildi-
rilmektedir[7]. Tarafımıza febril nötropeni tablosuy-
la gelen, dört aydır DBBHL için kemoterapi alan 
olgunun, tarama test pozitifliği sonrası bakılan 
CD4 T lenfosit sayısı beklenildiği gibi düşük (71 
hücre/mm3), HIV viral yükü yüksek (3824181 
kopya/mL) olarak saptanmıştır. 

Lenfomalar HIV infeksiyonu sırasında herhangi 
bir zamanda ortaya çıkabilmekte, ancak ortaya 
çıkışları histolojik alt tipe göre değişebilmektedir. 
DBBHL ve primer santral sinir sistemi lenfoması, 
immünsüpresyonun en belirgin olduğu dönemde 
ortaya çıkma eğilimindedir. Burkitt lenfoma genel-
likle CD4 sayısı daha iyi korunduğunda hastalık 
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sırasında daha erken dönemde ortaya çıkmakta 
iken Hodgkin lenfoma CD4 sayısının arttığı dö-
nem olan ART’nin ilk aylarında nispeten yüksek 
sıklıkta görülmektedir[8]. DBBHL genellikle ileri 
evre (yani evre III-IV) veya ekstranodal hastalık 
ile ortaya çıkmakta ve çoğunlukla santral sinir 
sistemi, gastrointestinal sistem, kemik iliği veya 
karaciğeri tutmaktadır. Geç HIV infeksiyonu tablo-
suyla tanı alan olgumuzda yoğun immünsüpresyon 
mevcuttu ve en az tanı değeri olan inguinal lenf 
nodunda kitlesel lezyon ile tanı almıştı, bilinen 
ekstranodal tutulum yoktu.

HIV ile ilişkili Hodgkin dışı lenfoma tedavisi-
nin önemli bir bileşeni etkili bir ART rejiminin 
uygulanmasıdır. Hastalara kemoterapi ile eş za-
manlı ART başlanmasının sağkalımı artırdığı ve 
kemoterapinin toksisitesini azalttığı bilinmektedir[1]. 
Kemoterapi rejimleri ile ilgili birçok çalışmada 
ileri evre HIV ile ilişkili DBBHL’li hastalar için 
R-CHOP kemoterapi rejimi önerilmektedir[9].  

Tarafımıza başvuran olgunun da HIV tanı-
sı almasının ardından dolutegravir + tenofovir 
emtrisitabin tedavisi başlandı; mevcut kemoterapi 
rejimi ile etkileşim olmadığı için değişiklik yapıl-
ması planlanmadı. HIV ilişkili lenfoma tanısı ile 
takip edilen 26 hastada febril nötropeni için risk 
faktörlerinin incelendiği bir çalışmada febril nötro-
peninin yaşlılık, düşük CD4 T lenfosit sayıları ve 
yüksek riskli kemoterapi rejimlerinin risk faktörü 
olduğu bildirilmiştir[10]. Olgumuzun da literatürle 
uyumlu olarak nötropeni tablosu uzadı ve febril 
atakları tekrarladı.

SONUÇ

HIV ve lenfoma birlikteliği sık görülmesine ve 
hastalar fırsatçı kanserler nedeniyle farklı kliniklere 
başvurmalarına rağmen HIV testi istenmediği için 
bazı olgular tanı alamamaktadır. Bu durum kanser 
hastalarında mortalite riski olan febril nötropeniye 
yol açabileceğinden oldukça önemlidir. Erken tanı 
ve tedavinin hasta prognozuna olumlu etkisi ne-
deniyle AIDS tanımlayıcı hastalığı olan hastaların 
başvurabileceği klinik hekimlerinin farkındalığını art-
tırmak amacıyla HIV/AIDS konusunda eğitimlerin 
yaygınlaşmasının yararlı olacağını düşünmekteyiz.
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