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ÖZET

Kanserli hastalar, tanı ve takipleri süresince; bir veya birden fazla nedenle hepatit taşıyıcılığı veya immunsupresif
tedavi sonucunda hepatit reaktivasyonu riskine maruz kalabilmektedir. Çalışmamızda, erişkin kanser hastalarında
hepatit B (HBV) veya C (HCV) seroprevalansının saptanması ve kanser dışı nedenlerle hastaneye başvuran hastalarla
karşılaştırılması amaçlanmıştır. Beş yüz yeni tanı kanserli hasta (Grup A) ve beş yüz kanser dışı nedenle hastaneye
başvurmuş hasta (Grup B) çalışmaya alınmıştır. Grup A da HBs Ag, Anti-HBs (AHBs) ve Anti-HCV (AHCV)
prevalansı sırasıyla %4.8, %14, %2.8 olarak bulunmuştur. Grup B de ise bu oranlar %1.2, %42.4, %1.4 olarak sap-
tanmıştır. Grup A ve B karşılaştırıldığında hepatit taşıyıcılığı (HBV veya HCV) ve HBs taşıyıcılığı kanserli hastalarda
daha sık olarak gözlenirken HCV açısından anlamlı fark gözlenmedi. Kanserli hastalarda gözlenen bu farklılık, bu hasta
grubunda tedavi öncesi hepatit markırlarının bakılmasının önemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit taşıyıcılığı, Kanserli hasta

ABSTRACT

Hepatitis B and C Seroprevalence in Cancer Patients: A Case Control Study

During the diagnosis and treatment, patients with cancer may either become hepatitis carrier due to one or more rea-
sons, or subject to the risk of hepatitis reactivation as a result of immunosuppressive treatment. This study aims to
determine seroprevalence of Hepatitis B (HBV) or Hepatitis C (HCV) in adult patients with cancer, and compare them
with patients who were admitted to hospital for non-cancer reasons. This study includes five-hundred patients who
have been recently diagnosed with cancer (Group A) and five-hundred patients who were admitted to hospital for
other reasons except for cancer (Group B). In Group A, prevalence of HBs Ag, Anti-HBs (AHBs) and Anti-HCV
(AHCV) was measured as %4.8, %14, %2.8 respectively while the same rates were measured as %1.2, %42.4, %1.4
in the Group B. When the Group A was compared with the Group B, hepatitis carrier state (HBV or HCV) and HBs
carrier state were more common in patients with cancer while a meaningful difference was not seen in regard to HCV.
The difference seen in patients with cancer highlights importance of screening for pre-treatment hepatitis markers in
this patient group. 

Key Words: Hepatitis carrier state, Patient with cancer

ULUSLARARASı HEMATOLOJI-ONKOLOJI DERGISI MAKALE / ARTICLE International Journal of Hematology and Oncology



GİRİŞ
Hepatit B (HBV) ve C (HCV) ülkemizde ve dünya-
da, risk faktörleri de göz önüne alındığında sık
karşılaşılan bir sorundur. Hemodiyaliz hastaları,
kan ve ürünlerinin transfüzyonu yapılan hastalar,
invaziv işlem uygulanan hastalar ve ayrıca sağlık
personeli bu riski taşıdığı bilinen gruplardandır(1).
Kanser hastaları, bu risklerin bir veya birkaçını
taşıyabileceği gibi kemoterapi veya steroid kul-
lanımı gibi nedenlerle de hepatit aktivasyonu risk-
ine maruz kalmaktadır. Hepatit B veya C taşıyıcılığı
olan kanserli hastalarda kemoterapi ile birlikte
reaktivasyona yönelik olarak proflaktik antiviral
kullanımına ait çalışmalar literatürde yer almaktadır
(2-8). Özellikle kemoterapi öncesi yüksek viral
yük, lenfoma veya meme kanseri tanısı, steroid kul-
lanımı, erkek cinsiyet, genç yaş, HBe seropozi-
tivitesi reaktivasyon için risk faktörü olabileceği
bildirilmiştir (6,8). Ancak kanserli hastalarda
hepatit B ve C seroprevalansının bilinmesi ve
bunun kanserli olmayan hastalarla karşılaştırılması,
riskin boyutunun tanımlanması için gereklidir. Orta
endemik bir bölge olan Türkiye’de hepatit B
taşıyıcılığı bölgelere göre değişmekle birlikte %4-
10 olarak bildirilmiştir (9). Bununla birlikte Hepatit
B aşısı ile Hepatit B taşıyıcılığı oranlarında düşüş
gösterilmiştir (10). 

HASTALAR VE YÖNTEM
Çalışmaya 2005 yılı içerisinde, Ankara Onkoloji
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran
histopatolojik olarak kanser tanısı konmuş 500
(Grup A) ve Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne
hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastalığı gibi kar-
diovasküler nedenlerle başvuran (Grup B) 500
kanser dışı olmak üzere toplam 1000 hasta alındı.
On sekiz yaşından küçük, gebe, hemodiyalize giren
ve sağlık personeli olarak görev yapan hastalar
çalışmaya dahil edilmedi. Hastalarda ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) ile HBs Ag
(HBs), Anti-HCV (AHCV) ve Anti-HBs (AHBs)
bakılarak karşılaştırma yapıldı. Kanserli hasta
grubunda, tanı sırasında karaciğer fonksiyon test-
lerinde iki kat veya daha fazla yükseklik anlamlı
kabul edildi ve ayrıca karaciğer metastazı varlığı
değerlendirmeye alındı. Çalışmanın retrospektif
olması, kanserli hastalarda hepatit prevalansına
yönelik olması nedeni ile HBV-DNA, HCV-RNA,

HBe ve diğer ek parametreler değerlendirmeye
alınmadı. 

BULGULAR
Çalışmaya 500 kanserli hasta (Grup A) ve 500
kanser dışı (Grup B) nedenle hastaneye başvurmuş
toplam 1000 hasta alındı. Ortanca yaş, Grup A’da
51±14.5 ve Grup B’de 60±11.8 olarak bulundu.
Grup A’daki hastaların kadın/erkek oranı 0.90 Grup
B’de ise bu oran 1.6 olarak bulundu. Grup A’da ki
hastaların primer kanser lokalizasyonuna göre
dağılımları Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Hepatit B veya C seropozitifliği Grup A’da %7.6
oranında iken Grup B’de %2.4 olarak bulundu (p=
0.00001). Grup A’da HBs pozitifliği %4.8 oranında
bulunurken Grup B’de bu oran %1.2 olarak sap-
tandı (p= 0.001). Anti HBs, Grup A’da %14, Grup
B’de ise %42.4 oranında pozitif olarak gözlendi (p<
0.05). Anti HCV pozitifliği grup A’da %2.8
oranında iken Grup B %1.4 oranında bulundu (p=
0.130). Grup A’da, HBsAg veya AHCV’de herhan-
gi birisinde pozitiflik bulunanlarda karaciğer
fonksiyon testlerinde yükseklik oranı %18.6 olarak
bulundu (p= 0.001). HBs pozitif olanlarda
karaciğer fonksiyon testlerinde yükseklik varlığı
AHCV pozitif olanlara göre daha sık olarak gözlen-
mekteydi (p<0.05). Yine herhangi bir marker pozi-
tifliğinde karaciğer tutulumunun varlığı, olmayan-
lara göre anlamlı yüksek saptandı (p= 0.013).
Kanserli hasta grubunda, %13.2 (n= 66) oranında
karaciğer metastazı mevcuttu. Karaciğer fonksiyon
testleri yüksek olan kanserli hastalarda, %6.4
oranında karaciğerde tutulum olmadan karaciğer
fonksiyonlarında yükseklik saptandı. Enzim yük-
sekliği olan bu hastalarınsa %21.8’nde B veya C
pozitifliği (%3.1 AHCV; %18.7 HBs Ag) tespit
edildi.

Tüm grup değerlendirildiğinde; yaş arttıkça Anti-
HBs pozitifliği artmaktaydı (R:0.168  p= 0.0001).
Yaş ile HBs Ag veya AHCV arasında ilişki saptan-
madı. Cinsiyet ile ilişkisi değerlendirildiğinde
AHBs pozitifliği, erkeklerde daha sık oranda
gözlenmekteydi (%30.8 vs 24.6 sırasıyla, p= 0.033).
HBs erkek cinste biraz daha sık gibi gözükmekle
birlikte aradaki fark istatistiki anlamlılık göster-
memekteydi (%3.8 vs %1.9 sırasıyla, p=0.075). 
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Kontrol grubunda yaş ile AHCV prevalansı
artarken (R: 0.129 p= 0.004) diğer parametrelerde
ilişki saptanmadı. Cinsiyet ile ilgili bir ilişki kon-
trol grubunda gözlenmedi. Kanserli hasta grubunda
ise yaş ile Anti-HBs pozitifliği artmakta (R:0.190,
p= 0.0001) iken diğer parametrelerle ilişki saptan-
madı. Kanserli hastalarda, HBs Ag pozitifliği
erkeklerde biraz daha sık gözlenmekle birlikte
anlamlı değere ulaşmıyordu (p=0.067). Karaciğer
metastazı olanlarda HBs pozitifliği %10.6 oranında
gözlenirken bu oran olmayanlarda %3.9 olarak sap-
tandı (p= 0.018). HBs Ag pozitif olanlarda
karaciğer fonksiyon testlerinde yükseklik oranı
olmayanlara göre anlamlı olarak yüksek saptandı
(p= 0.00001). AHCV pozitif olanlarda karaciğer
metastazı olanlar ve olmayanlar arasında istatistiki
bir fark gözlenmedi (p= 0.42).

TARTIŞMA
Hepatit B prevalansı Batı Avrupa gibi düşük
endemik bölgelerde yaklaşık %1 oranında
bildirilirken ülkemizde HBs Ag %4-10 ve Anti
HBs pozitifliği oranı ise yaklaşık %20-50 oranında
bildirilmiştir (11-13). HBs taşıyıcılığı oranı Uzak
Doğuda %10-15’lere varmaktadır. Balık ve arka-

daşları; hemodiyaliz, hemofili, talesemi, çoklu
transfüzyon ve kanser hastaları gibi riskli grupta
ülkemizde AHCV prevalansını %11.4 olarak bildir-
mişlerdir (14). Sağlıklı bireylerde yapılan bir
çalışmada ise bu oran %0.3-1.8 olarak bildirilmiştir
(12,14). Bu oran batı ülkeleri ile benzerlik göster-
mektedir (12). Ozdemir ve arkadaşlarının yaptığı bir
başka çalışmada ise kardiyoloji kliniğine başvuran
kanser dışı hastalarda HBs Ag  sıklığını %2.43 ve
AHCV sıklığını ise  %1.09 olarak rapor etmişlerdir
(15).

Hepatit taşıyıcılığı insidansı çalışmaları genellikle
sağlıklı bireyler veya hemodiyaliz hastaları, sağlık
çalışanları gibi riskli grupları veya çoğunlukla pedi-
atrik kanser hastalarını kapsamakta olup erişkin
kanser hastalarını kapsayan çalışmalar nadir olarak
literatürde yer almaktadır. Kemoterapi alan özellik-
le de şifa şansı olan hastalarda hepatit reaktivasy-
onu sonucunda tedavide gecikme, doz
yoğunluğunda düşme veya fulminan hepatit; ciddi
bir sorun olarak belirmektedir (5). Bu çalışmada
erişkin kanserli hasta grubunda tahmin edilenden
daha yüksek oranda B veya C seropozitifliği olduğu
saptanmıştır. Bu da batı ülkeleri gibi düşük endemik
bölgelerde bile kanserli hasta grubunda beklenilen-
den daha fazla oranda seropozitiflik olabileceği
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Tablo 1. Kanserli hastalarda (Grup A) primer hastalık yerleşimine göre dağılımı.

Primer tümör bölgesi n: % HBs Ag AHCV 
n: n:

Meme 88 17,6 0 4

Kolon 72 14,4 4 0

Akciğer 68 13,6 1 2

Mide 53 10,6 2 2

Yumuşak doku 53 10,6 3 1

Jinekolojik ve genitoüriner 38 7,6 1 1

Lenfoma 34 6,8 2 1

Baş-boyun 28 5,6 3 1

Primeri bilinmeyen 12 2,4 1 0

Diğerleri 41 8,2 2 0

Hepatosellüler 7 1,4 5 0

Endokrin 6 1,2 0 2

Toplam 500 100% 24 14



fikrini gündeme getirmektedir. Berberoğlunun has-
tanemizde yapmış olduğu 102 yeni tanı pediatrik
onkoloji vakasında %3.9 oranında HBs Ag
taşıyıcılığı bildirmiştir (16). Monteleone ve arka-
daşları da transfüzyon yapılmış olan pediatrik
onkoloji hastalarında hepatit C sıklığını %8.9 olarak
bildirmişlerdir (17). Bakir ve arkadaşlarının
kemoterapi alan çocuklarda yaptığı bir çalışmada
hepatit B prevalansı sağlıklı populasyon ile benzer
bulunmakla beraber AHCV sıklığı, sağlıklı popu-
lasyonda %1 olarak saptanmış olmasına rağmen
kemoterapi alan grupta %11 olarak gözlenmiştir
(18). Kebudi ve arkadaşları ise yoğun kemoterapi
alan ve çoklu transfüzyon yapılan 50 pediatrik
onkoloji hastasında tedavi öncesi ve sonrası hepatit
B ve C prevalansını karşılaştırmış ve tedavi sonrası
belirgin artış göstermişlerdir (19). Kocabas ve arka-
daşları, kanserli çocuklar üzerinde yaptığı bir başka
çalışmada da HBV ve HCV normal populasyona
göre daha yüksek olarak bildirilmiştir. Bu
çalışmada, HBV DNA ve HCV RNA sonuçları da
ELISA sonuçlarını desteklemiştir (20). 

Çalışmamızda hepatosellüler kanser sıklığı, 500
hasta içerisinde %1.4 oranında gözlenmiştir. Liter-
atürde de coğrafik lokalizasyonla değişmekle bir-
likte, tüm kanserler içerisinde yaklaşık %2 oranında
bildirilmiş olup bu oran literatürle benzerlik göster-
mektedir (21). HCV infeksiyonu ve non-Hodgkin
lenfoma arasındaki ilişkiyi vurgulayan çalışmalar
literatürde yer almakta olup ülkemizde Paydaş ve
arkadaşlarının bu hasta grubunda yapmış olduğu
çalışmalarda %8-10 oranında AHCV seropozitifliği
bildirilmiştir (22,23). Bu oran HCV RNA ile doku
örneklerinde bakıldığında %37 olarak rapor edil-
miştir. Çalışmamızda lenfomalı hastalarda hepatit B
veya C seropozitifliği oranı %11.3 olarak bulun-
muştur.

Kawatani ve arkadaşlarının yapmış olduğu
çalışmada, HBV ile enfekte hastalarda, HCV ye
göre daha sık ve yüksek oranda karaciğer fonksiy-
on bozukluğu bildirilmiştir (24). Dünya sağlık
örgütü 1991 yılında çocuklarda rutin hepatit B
aşılamasını önermiş olup günümüz erişkin kanserli
hastaların büyük bir kısmına hepatit B aşısı uygu-
lanmamıştır (10). Kanserli hastalarda hepatit B
aşısının rutin yapılması konusunda henüz bir görüş
birliği yoktur. Ancak kanserli hastalarda AHBs ‘nin

anlamlı olarak daha düşük pozitif saptanması, gerek
invaziv girişimler, gerek kan ve ürünlerinin trans-
füzyonunun olasılığı ve hepatit seropozitifliği
gelişimi sonrasında kemoterapi ile olası reaktivasy-
on ve fulminan hepatit riski nedeni ile riskli
sayılabilecek bu grupta hepatit B aşısının tedavi
öncesi rutin uygulanmasını tartışmaya açmaktadır.
Çalışmamızda da yaşla birlikte AHBs pozitifliğinde
artış saptanmış olup daha yüksek yaş ortancasına
sahip olan kontrol grubunda daha yüksek oranda
antikor pozitifliği saptanmasına katkısı olabilir. 

Bununla birlikte hepatit C için rutin kullanılan bir
aşı mevcut olmayıp bu hasta grubunun bilinmesi
reaktivasyona karşı tedbirli olunmasını sağlaya-
caktır. Hepatit taşıyıcısı olan kanserli hastalarda
reaktivasyon sıklığının azaltılabilmesi için proflak-
tik antiviral, kemoterapi sırasında steroid
kullanılmaması literatürde yer alan öneriler
arasındandır (25). Özellikle karaciğer metastazı
olan olgularda karaciğer fonksiyon testlerindeki
yükseklik, bu patolojiye bağlanmakta ve seropozi-
tiflik değerlendirilmediği takdirde reaktivasyonun
geç fark edilmesi veya fark edilememesine yol aça-
bilmektedir. Diğer taraftan seropozitif, kemoterapi
alan kanserli hastaların karaciğer fonksiyonlarının
takibi, taşıyıcı olmayan gruba göre daha fazla önem
gösterebilir. Bu sonuç az endemik ülkelerde bile
kanserli hastalarda tedavi öncesi hepatit
markırlarının bakılması ve gerekli hastalarda hepatit
B aşısının yapılmasının uygun olduğunu
düşündürmektedir.
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