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OZET

Kanserli hastalar, tan1 ve takipleri siiresince; bir veya birden fazla nedenle hepatit tagiyiciligi veya immunsupresif
tedavi sonucunda hepatit reaktivasyonu riskine maruz kalabilmektedir. Calismamizda, erigkin kanser hastalarinda
hepatit B (HBV) veya C (HCV) seroprevalansinin saptanmasi ve kanser dis1 nedenlerle hastaneye bagvuran hastalarla
karsilagtirilmas1 amaglanmustir. Bes yiiz yeni tan1 kanserli hasta (Grup A) ve bes yiiz kanser dig1 nedenle hastaneye
bagvurmus hasta (Grup B) calismaya alinmistir. Grup A da HBs Ag, Anti-HBs (AHBs) ve Anti-HCV (AHCV)
prevalansi sirastyla %4.8, %14, %?2.8 olarak bulunmustur. Grup B de ise bu oranlar %1.2, %42.4, %1.4 olarak sap-
tanmigtir. Grup A ve B karsilastirildiginda hepatit tagryiciligt (HBV veya HCV) ve HBs tasiyiciligi kanserli hastalarda
daha sik olarak gozlenirken HCV agisindan anlamli fark gozlenmedi. Kanserli hastalarda gézlenen bu farklilik, bu hasta
grubunda tedavi 6ncesi hepatit markirlarinin bakilmasinin 6nemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit tagtyiciligi, 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, %424, %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.
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GIRIS

Hepatit B (HBV) ve C (HCV) iilkemizde ve diinya-
da, risk faktorleri de gbz Oniine alindiginda sik
karsilagilan bir sorundur. Hemodiyaliz hastalari,
kan ve iiriinlerinin transfiizyonu yapilan hastalar,
invaziv islem uygulanan hastalar ve ayrica saglik
personeli bu riski tasidigr bilinen gruplardandir(1).
Kanser hastalari, bu risklerin bir veya birkagini
tasiyabilecegi gibi kemoterapi veya steroid kul-
lanim1 gibi nedenlerle de hepatit aktivasyonu risk-
ine maruz kalmaktadir. Hepatit B veya C tastyicilig
olan kanserli hastalarda kemoterapi ile birlikte
reaktivasyona yonelik olarak proflaktik antiviral
kullanimina ait ¢calismalar literatiirde yer almaktadir
(2-8). Ozellikle kemoterapi oncesi yiiksek viral
yiik, lenfoma veya meme kanseri tanist, steroid kul-
lanimi, erkek cinsiyet, gen¢ yas, HBe seropozi-
tivitesi reaktivasyon icin risk faktorii olabilecegi
bildirilmistir (6,8). Ancak kanserli hastalarda
hepatit B ve C seroprevalansinin bilinmesi ve
bunun kanserli olmayan hastalarla karsilastirilmasi,
riskin boyutunun tanimlanmasi i¢in gereklidir. Orta
endemik bir bolge olan Tiirkiye’de hepatit B
tasiyiciligi bolgelere gore degismekle birlikte %4-
10 olarak bildirilmistir (9). Bununla birlikte Hepatit
B agis1 ile Hepatit B tastyiciligi oranlarinda diisiis
gosterilmisgtir (10).

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya 2005 yili icerisinde, Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran
histopatolojik olarak kanser tanist konmug 500
(Grup A) ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ne
hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastalig1 gibi kar-
diovaskiiler nedenlerle bagvuran (Grup B) 500
kanser disi1 olmak tiizere toplam 1000 hasta alindi.
On sekiz yasindan kiiciik, gebe, hemodiyalize giren
ve saglik personeli olarak gorev yapan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarda ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) ile HBs Ag
(HBs), Anti-HCV (AHCV) ve Anti-HBs (AHBs)
bakilarak karsilagtirma yapildi. Kanserli hasta
grubunda, tani sirasinda karaciger fonksiyon test-
lerinde iki kat veya daha fazla yiikseklik anlamli
kabul edildi ve ayrica karaciger metastazi varlig
degerlendirmeye alindi. Calismanin retrospektif
olmasi, kanserli hastalarda hepatit prevalansina
yonelik olmasi nedeni ile HBV-DNA, HCV-RNA,
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HBe ve diger ek parametreler degerlendirmeye
alinmadi.

BULGULAR

Calismaya 500 kanserli hasta (Grup A) ve 500
kanser dist (Grup B) nedenle hastaneye basvurmus
toplam 1000 hasta alindi. Ortanca yas, Grup A’da
51+14.5 ve Grup B’de 60+11.8 olarak bulundu.
Grup A’daki hastalarin kadin/erkek orani1 0.90 Grup
B’de ise bu oran 1.6 olarak bulundu. Grup A’da ki
hastalarin primer kanser lokalizasyonuna gore
dagilimlart Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Hepatit B veya C seropozitifligi Grup A’da %7.6
oraninda iken Grup B’de %2.4 olarak bulundu (p=
0.00001). Grup A’da HBs pozitifligi %4.8 oraninda
bulunurken Grup B’de bu oran %1.2 olarak sap-
tand1 (p= 0.001). Anti HBs, Grup A’da %14, Grup
B’de ise %42 .4 oraninda pozitif olarak gozlendi (p<
0.05). Anti HCV pozitifligi grup A’da %?2.8
oraninda iken Grup B %1 .4 oraninda bulundu (p=
0.130). Grup A’da, HBsAg veya AHCV’de herhan-
gi birisinde pozitiflik bulunanlarda karaciger
fonksiyon testlerinde yiikseklik oranit %18.6 olarak
bulundu (p= 0.001). HBs pozitif olanlarda
karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik varligi
AHCYV pozitif olanlara gore daha sik olarak gozlen-
mekteydi (p<0.05). Yine herhangi bir marker pozi-
tifliginde karaciger tutulumunun varligi, olmayan-
lara gore anlamli yiiksek saptandi (p= 0.013).
Kanserli hasta grubunda, %13.2 (n= 66) oraninda
karaciger metastazi mevcuttu. Karaciger fonksiyon
testleri yiliksek olan kanserli hastalarda, %6.4
oraninda karacigerde tutulum olmadan karaciger
fonksiyonlarinda yiikseklik saptandi. Enzim yiik-
sekligi olan bu hastalarimsa %21.8’nde B veya C
pozitifligi (%3.1 AHCV; %18.7 HBs Ag) tespit
edildi.

Tiim grup degerlendirildiginde; yas arttikca Anti-
HBs pozitifligi artmaktayd: (R:0.168 p= 0.0001).
Yas ile HBs Ag veya AHCV arasinda iligki saptan-
madi. Cinsiyet ile iligkisi degerlendirildiginde
AHBs pozitifligi, erkeklerde daha sik oranda
gozlenmekteydi (%30.8 vs 24.6 sirasiyla, p=0.033).
HBs erkek cinste biraz daha sik gibi goziikmekle
birlikte aradaki fark istatistiki anlamlilik goster-
memekteydi (%3.8 vs %1.9 sirasiyla, p=0.075).
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Tablo 1. Kanserli hastalarda (Grup A) primer hastalik yerlesimine gore dagilimi.

Primer tiimor bolgesi n: % EBS Ag QHCV
Meme 88 17,6 0 4
Kolon 72 144 4 0
Akciger 68 13,6 1 2
Mide 53 10,6 2 2
Yumusak doku 53 10,6 3 1
Jinekolojik ve genitotiriner 38 7,6 1 1
Lenfoma 34 6.8 2 1
Bas-boyun 28 5,6 3 1
Primeri bilinmeyen 12 24 1 0
Digerleri 41 8,2 2 0
Hepatoselliiler 7 14 5 0
Endokrin 6 1,2 0 2
Toplam 500 100% 24 14

Kontrol grubunda yas ile AHCV prevalansi
artarken (R: 0.129 p= 0.004) diger parametrelerde
iligki saptanmadi. Cinsiyet ile ilgili bir iligki kon-
trol grubunda gozlenmedi. Kanserli hasta grubunda
ise yas ile Anti-HBs pozitifligi artmakta (R:0.190,
p= 0.0001) iken diger parametrelerle iligski saptan-
madi. Kanserli hastalarda, HBs Ag pozitifligi
erkeklerde biraz daha sik gozlenmekle birlikte
anlamli degere ulagsmiyordu (p=0.067). Karaciger
metastazi olanlarda HBs pozitifligi %10.6 oraninda
gozlenirken bu oran olmayanlarda %3.9 olarak sap-
tandi (p= 0.018). HBs Ag pozitif olanlarda
karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik orani
olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi
(p= 0.00001). AHCV pozitif olanlarda karaciger
metastazi olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiki
bir fark gézlenmedi (p= 0.42).

TARTISMA

Hepatit B prevalansi Bati Avrupa gibi diisiik
endemik bolgelerde yaklasik %1 oraninda
bildirilirken iilkemizde HBs Ag %4-10 ve Anti
HBs pozitifligi oran ise yaklagik %20-50 oraninda
bildirilmigstir (11-13). HBs tagiyiciligi oram Uzak
Doguda %10-15’lere varmaktadir. Balik ve arka-
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daglari; hemodiyaliz, hemofili, talesemi, coklu
transfiizyon ve kanser hastalar1 gibi riskli grupta
tilkemizde AHCV prevalansini %11 .4 olarak bildir-
mislerdir (14). Saglikli bireylerde yapilan bir
caligsmada ise bu oran %0.3-1.8 olarak bildirilmistir
(12,14). Bu oran bat1 iilkeleri ile benzerlik goster-
mektedir (12). Ozdemir ve arkadaglarinin yaptig1 bir
bagka caligmada ise kardiyoloji klinigine bagvuran
kanser dig1 hastalarda HBs Ag sikligim %?2.43 ve
AHCYV sikligmi ise %1.09 olarak rapor etmislerdir
(15).

Hepatit tastyiciligr insidansi caligmalari genellikle
saglikli bireyler veya hemodiyaliz hastalari, saglk
calisanlar: gibi riskli gruplar1 veya cogunlukla pedi-
atrik kanser hastalarim1 kapsamakta olup erigkin
kanser hastalarini kapsayan caligmalar nadir olarak
literatiirde yer almaktadir. Kemoterapi alan 6zellik-
le de sifa sansi olan hastalarda hepatit reaktivasy-
onu sonucunda tedavide gecikme, doz
yogunlugunda diisme veya fulminan hepatit; ciddi
bir sorun olarak belirmektedir (5). Bu ¢alismada
erigkin kanserli hasta grubunda tahmin edilenden
daha yiiksek oranda B veya C seropozitifligi oldugu
saptanmustir. Bu da bat iilkeleri gibi diisiik endemik
bolgelerde bile kanserli hasta grubunda beklenilen-
den daha fazla oranda seropozitiflik olabilecegi
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fikrini giindeme getirmektedir. Berberoglunun has-
tanemizde yapmis oldugu 102 yeni tan1 pediatrik
onkoloji vakasinda %3.9 oraninda HBs Ag
tastyiciligi bildirmistir (16). Monteleone ve arka-
daglar1 da transfiizyon yapilmis olan pediatrik
onkoloji hastalarinda hepatit C sikligin1 %8.9 olarak
bildirmislerdir (17). Bakir ve arkadaglarinin
kemoterapi alan ¢ocuklarda yaptig1 bir calismada
hepatit B prevalans: saglikli populasyon ile benzer
bulunmakla beraber AHCV siklig1, saglikli popu-
lasyonda %1 olarak saptanmis olmasina ragmen
kemoterapi alan grupta %11 olarak gozlenmistir
(18). Kebudi ve arkadaglar1 ise yogun kemoterapi
alan ve c¢oklu transfiizyon yapilan 50 pediatrik
onkoloji hastasinda tedavi dncesi ve sonrasi hepatit
B ve C prevalansim kargilagtirmig ve tedavi sonrasi
belirgin artig gostermislerdir (19). Kocabas ve arka-
daslari, kanserli cocuklar iizerinde yaptig1 bir bagka
calismada da HBV ve HCV normal populasyona
gore daha yiiksek olarak bildirilmistir. Bu
calismada, HBV DNA ve HCV RNA sonuglar1 da
ELISA sonuclarii desteklemistir (20).

Calismamizda hepatoselliiler kanser sikligi, 500
hasta igerisinde %1.4 oraninda gozlenmistir. Liter-
atlirde de cografik lokalizasyonla degismekle bir-
likte, tiim kanserler icerisinde yaklagik %2 oraninda
bildirilmis olup bu oran literatiirle benzerlik goster-
mektedir (21). HCV infeksiyonu ve non-Hodgkin
lenfoma arasindaki iligkiyi vurgulayan ¢alismalar
literatiirde yer almakta olup iilkemizde Paydas ve
arkadaglarinin bu hasta grubunda yapmis oldugu
caligmalarda %8-10 oraninda AHCV seropozitifligi
bildirilmistir (22,23). Bu oran HCV RNA ile doku
orneklerinde bakildiginda %37 olarak rapor edil-
mistir. Caligmamizda lenfomali hastalarda hepatit B
veya C seropozitifligi oran1 %11.3 olarak bulun-
mustur.

Kawatani ve arkadaglarinin yapmig oldugu
calismada, HBV ile enfekte hastalarda, HCV ye
gore daha sik ve yiiksek oranda karaciger fonksiy-
on bozuklugu bildirilmistir (24). Diinya saghk
orgiiti 1991 yilinda ¢ocuklarda rutin hepatit B
astlamasini 6nermis olup giiniimiiz erigkin kanserli
hastalarin biiyiik bir kismina hepatit B asis1 uygu-
lanmamistir (10). Kanserli hastalarda hepatit B
agisinin rutin yapilmasi konusunda heniiz bir goriis
birligi yoktur. Ancak kanserli hastalarda AHBs ‘nin
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anlamli olarak daha diisiik pozitif saptanmasi, gerek
invaziv girisimler, gerek kan ve iiriinlerinin trans-
flizyonunun olasilig1 ve hepatit seropozitifligi
gelisimi sonrasinda kemoterapi ile olasi reaktivasy-
on ve fulminan hepatit riski nedeni ile riskli
sayilabilecek bu grupta hepatit B agisinin tedavi
oncesi rutin uygulanmasini tartigmaya a¢cmaktadir.
Calismamizda da yasla birlikte AHBs pozitifliginde
artis saptanmis olup daha yiiksek yas ortancasina
sahip olan kontrol grubunda daha yiiksek oranda
antikor pozitifligi saptanmasina katkisi olabilir.

Bununla birlikte hepatit C i¢in rutin kullanilan bir
as1 mevcut olmayip bu hasta grubunun bilinmesi
reaktivasyona karg1 tedbirli olunmasii saglaya-
caktir. Hepatit tasiyicist olan kanserli hastalarda
reaktivasyon sikliginin azaltilabilmesi i¢in proflak-
tik antiviral, kemoterapi sirasinda steroid
kullanilmamast literatiirde yer alan Oneriler
arasindandir (25). Ozellikle karaciger metastazi
olan olgularda karaciger fonksiyon testlerindeki
yiikseklik, bu patolojiye baglanmakta ve seropozi-
tiflik degerlendirilmedigi takdirde reaktivasyonun
ge¢ fark edilmesi veya fark edilememesine yol aca-
bilmektedir. Diger taraftan seropozitif, kemoterapi
alan kanserli hastalarin karaciger fonksiyonlarinin
takibi, tagiyic1 olmayan gruba gére daha fazla onem
gosterebilir. Bu sonu¢ az endemik iilkelerde bile
kanserli hastalarda tedavi Oncesi hepatit
markirlarinin bakilmasi ve gerekli hastalarda hepatit
B agisinin  yapilmasimmin  uygun  oldugunu
diislindiirmektedir.
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