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Amac¢: HBV ve HCV enfeksiyonlar basta sitotoksik kemoterapi alan kanser hastalari olmak iizere 6nemli morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir.
Bu ¢aligmada Tibbi Onkoloji klinigi tarafindan takip edilen hastalarda HBV, HCV ve HIV enfeksiyonu seroprevalansi ve kanser tiirleri arasindaki
iligskinin arastirilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 2014-2021 yillar1 arasinda Tibbi Onkoloji bolimii tarafindan malignite nedeniyle takip edilen pediatrik yas grubu
digindaki hastalar dahil edildi. Hastalarin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV, anti-HBcIgG diizeylerine bakildi.

Bulgular: Calismaya 2409 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 1252’si erkek (%52), 1157’si kadindi (%48). Tiim hastalarin yas ortalamasi 60.3 yildi. En
fazla mide (%34) ve 6zafagus (%17) karsinomu tanili hastanin takip edildigi goriildi. HBsAg %3.7, anti-HBs %39.4, izole anti-HBs %38.7, total
anti-HBc 1gG %34.7 ve izole anti-HBc IgG %25.5 oranlarinda pozitif olarak saptandi. Ayrica anti-HCV pozitifligi %0.07 oraninda bulunurken bu
hastalarm %87.5’inde HCV RNA negatifti. Anti-HIV bakilan hastalarin sadece iigiinde pozitiflik (%0.01) goriiliirken HIV dogrulama testleri negatif
olarak sonuglandi.

Sonug¢: Bu galismada 6zellikle HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV agisindan tetkik edilme oranlarinin yiiksek olmasi hepatit farkindaligi agisindan 6nemli
bir gosterge olmakla beraber anti-HBcIgG tetkiki istem oraninin diisiik olmas1 6nemli bir eksikliktir. Ayrica izole anti-HBs pozitifliginin diisiik olmasi
hepatit B agilamasina yonelik daha yogun ¢aba sarfedilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Onkoloji, HBV, HCV, Karsinom, Viral Hepatit.

ABSTRACT

Investigation of Viral Hepatitis and HIV Seroprevalence in Oncology Patients

Objective: HBV and HCV infections cause significant morbidity and mortality, especially in cancer patients receiving cytotoxic chemotherapy. In
this study, it was aimed to investigate the HBV, HCV and HIV infection seroprevalence and the relationship between cancer types in patients fol-
lowed by the Medical Oncology clinic.

Material and Method: Patients outside the pediatric age group who were followed up by the Medical Oncology department for malignancy between
2014 and 2021 were included in this study. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV, and anti-HBclgG levels of the patients were evaluated.

Results: 2409 patients were included in the study. Of these patients, 1252 (52%) were male and 1157 (48%) were female. The mean age of all pati-
ents was 60.3 years. It was observed that the patients diagnosed with gastric (34%) and esophageal (17%) carcinomas were followed up most. HBsAg
3.7%, anti-HBs 39.4%, isolated anti-HBs 38.7%, total anti-HBclgG 34.7%, and isolated anti-HBclgG 25.5% rates were found to be positive. In
addition, anti-HCV positivity was found at a rate of 0.07%, and HCV RNA was negative in 87.5% of these patients. While only three (0.01%) of the
patients who were tested for anti-HIV were positive, HIV confirmation tests were negative.

Conclusion: In this study, although the high rate of testing for HBsAg, anti-HCV and anti-HIV is an important indicator for hepatitis awareness, the
low rate of request for anti-HBclIgG testing is an important defect. In addition, low isolated anti-HBs positivity indicates that more intensive efforts
should be made for hepatitis B vaccination.
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Hepatit B viriisii (HBV), hepatit C viriisii (HCV) ve
insan immun yetmezlik viriisiiniin (HIV) neden oldugu
enfeksiyonlar 6nemli bir saglik sorunudur (1). HBV
enfeksiyonu kronik siirecte siroz ve hepatoselliiler
karsinoma yol agabilmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii

(DSO), 2019'da 296 milyon kiside kronik HBV enfek-
siyonu oldugunu ve 820.000 kisinin basta siroz ve
hepatoseliiler karsinom nedeniyle olmak {izere hayatim
kaybettigini tahmin etmektedir (3). HCV’nin, kronik
hepatite ve siroza neden olma riski HBV’ye gore daha
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yiiksektir (4). DSO, 2019 yilinda 58 milyon kiside
kronik HCV enfeksiyonu oldugunu, siroz ve hepatose-
liler karsinom nedeniyle yaklagik 290.000 kisinin
oldiigiini tahmin etmektedir (5). HIV, viicudun bagi-
siklik sisteminde, 6zellikle CD4 hiicrelerini yok ederek
kisinin tiiberkiiloz, mantar enfeksiyonlari, ciddi bakte-
riyel enfeksiyonlar ve bazi kanserlere karst bagisikligi-
ni1 zayiflatir (6).

HBV ve HCV basta sitotoksik kemoterapi alan kanser
hastalar1 olmak iizere 6nemli morbidite ve mortaliteye
yol agmaktadir. Kemoterapi alan hepatit B tasiyicila-
rinda HBV reaktivasyonu (HBVr) %14-72 ve mortalite
%5-52 oranlarinda saptanmigtir,. HCV reaktivasyonu
(HCVr) hepatit B ile karsilastirildiginda goreceli olarak
daha az morbidite ve mortalite ile iliskili bulunmustur
(7, 8). Onkoloji pratiginde yeni tan1 konmus hastalarin
HBV, HCV ve HIV agisindan taramasi rutin degildir ve
uzmanlar tarafindan bu konuda konsensiis saglanama-
mustir; fakat cesitli goriisler taramanin gerekli oldugu-
nu desteklemektedir (9). Bu ¢alismada Tibbi Onkoloji
klinigi tarafindan takip edilen hastalarda HBV, HCV
ve HIV enfeksiyonu seroprevalansi ve kanser tiirleri
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢aligmaya 2014-2021 yillart arasinda
SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onko-
loji boliimii tarafindan takip edilen pediatrik yas grubu
digindaki hastalar dahil edildi. Hasta bilgilerine hasta-
ne arsivi ve Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden ulagi-
larak dosyalar tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, onkolo-
jik tanilarma bakildi.  Laboratuvar tetkiklerinden
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV, anti-HBc 1gG
ile hepatit B ve C tanili hastalarin HBV DNA ve HCV
RNA degerlerine bakildi. Caligmanin yapilabilmesi
icin SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 01/06/2022 tarihli ve
2022/12-04 karar numaral etik kurul izni alind1.

istatistiksel Analizler

Verilerin analizi i¢in SPSS Statistics 23.0 paket prog-
rami kullanildi. Tanimlayici 6lgiitler olarak ortalama,
yiizde dagilimi ve standart sapma kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya Tibbi Onkoloji kliniginde malignitesi olan
2409 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 1252°si erkek
(%52), 1157’si kadindi (%48). Tim hastalarin yas
ortalamas1 60.3+13.2, kadin yas ortalamas1 58.7+14 ve
erkek yag ortalamasi ise 61.9+12.2 yildi.

Onkoloji boliimiince en fazla mide (820 hasta %34),
Ozafagus (409 hasta %17) ve meme karsinomu (358
hasta 9%14.9) tanili hastanin takip edildigi goriildi
(Tablo 1).

Celik ve ark.

Tablo 1. Hastalarin primer malignitelerinin dagilimu.

Malignite tiirii Say1 %

Mide 820 34

Ozafagus 409 17

Meme 358 14.9
Brong/Akciger 316 13.1
Kolon 258 10.7
Rektum 96 4

Prostat 84 35
Over 55 2.3
Beyin 6 0.2
Karaciger 4 0.1
Bibrek 1 0.04
Appendiks 1 0.04
Tiroid 1 0.04
TOPLAM 2409 100

Laboratuvar tetkiklerinde; 2387 kisi (%99.1) HBsAg
acisindan taranirken 61°1 erkek ve 28’1 kadin olmak
iizere toplam 89 kiside HBsAg pozitifligi (%3.7) sap-
tand1. HBsAg pozitifligi olan hastalarda en fazla gorii-
len maligniteler mide (36 hasta %40.4) ve 6zafagus (14
hasta %15.7) karsinomlartydi (Tablo 2).

Tablo 2. HBsAg pozitifligi olan hastalarin primer malignitelerinin
dagilimi.

Malignite tiirii Say1 %

Mide 36 404
Ozafagus 14 15.7
Kolon 10 11.2
Meme 9 10.1
Rektum 8 9

Brong/Akciger 7 7.9
Prostat 3 3.3
Over 2 2.2

HBsAg pozitifligi saptanan hastalarin sadece 50’sinin
(%56.1) HBV DNA diizeyi bakilirken 28’inde (%56)
negatif, 5’inde (%10) >2000 IU/ML ve diger hastalarin
ise (%34) <2000 IU/ML idi.

Anti-HBs bakilan 1675 hastanin 661’inde pozitiflik
(%39.5) vardi. Bu hastalardan 307’sine ayn1 zamanda
anti-HBc IgG de bakilirken 188 kiside her iki test de
pozitifti. Buna gore izole anti-HBs pozitifligi %38.7
olarak belirlendi. Anti-HBc IgG bakilan 964 hastadan
335’inde (%34.7) test sonucu pozitif, 629’unda
(%65.3) negatifti. Anti-HBc IgG pozitifligi olan hasta-
larin 246’s1 (%25.5) izole anti-HBc IgG pozitifligi
olarak degerlendirildi.

Anti-HCV bakilan 2376 hastanin 16’sinda pozitiflik
(%0.07) goriildii. Bu hastalarin 14’{inde (%87.5) HCV
RNA negatif iken bir hastanin ombitasvir + paritaprevir
+ ritonavir/ dasabuvir tedavisi aldigi, diger hastalardan
birinde karaciger sirozu gelistigi ve daha 6nce tedavi
almadigr goriildi. Anti-HIV bakilan 2228 hastanin
sadece 3’ilinde pozitiflik (%0.01) goriilirken HIV dog-
rulama testleri negatif olarak sonuglandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin seroloji tetkik sonuglart.

Tetkik
Tetkikler Pozitif Negatif Veri yok istenme

orani

Say1 % Say1 % Say1 % %

HBsAg 89 37 2298 96.3 22 0.09 99.1
Anti-HBs 661 39.4 1014 60.6 734 305 69.5
Anti-HBc 1gG 335 34.7 629 65.3 1445 60 40
Anti-HCV 16 0.07 2360 99.9 33 14 98.6
Anti-HIV 3 0.01 2225 99.9 181 7.6 924
TARTISMA

Hepatit B ve C’ye bagli gelisen reaktivasyonlar hepatik
ensefalopati, karaciger yetmezligi ve oliime yol aga-
bilmesi nedeniyle son derece dnemli klinik durumlar-
dir. Kanser hastalarinda hepatit reaktivasyon sonrasi
kemoterapétik ajanlarin kullanimlarindaki duraksama-
lar ve kesilmeler sag kalim siiresini kisaltabilmektedir.
Hematolojik malignitesi olanlarda gelisen HBVr’deki
sorunlarin yonetimi detayli olarak bilinmesine karsin
solid organ tiimorii olanlarda bu konuyla ilgili bilgiler
kisithdir ve HBVr mekanizmasi, risk faktorleri tam
olarak anlagilamamuistir (10-12). Amerika Klinik Onko-
loji Dernegi HBV enfeksiyonu agisindan risk faktorle-
rine sahip hastalarda veya HBVr’ye yol agma potansi-
yeli olan immunsiipresif tedavi planlananlarda tarama
yapilmasini 6nermektedir (10-13).

Hepatit B, viral hepatitler arasinda en yiiksek bulagma
riski tasiyan, hepatoselliller karsinom vakalarmin
%80’inden sorumlu olan enfeksiyondur (2). Hepatit
B’nin prevalansi cografik bolgelere gore farklilik gos-
termekte, diisiik (<%?2), orta (%2-7) ve yiiksek endemik
(%8) bolgelere ayrilmaktadir. Tiirkiye orta endemik
bolgede yer almaktadir (14). Ulkemizde Kogoglu ve
ark. (8) vaka-kontrol caligmasinda solid organ timorii
olan hastalarda HBsAg pozitiflik oran1 %3.65 oraninda
saptanmis, kontrol grubuna (%3.3) gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmamakla beraber 6zellikle
bas-boyun (%5.88), rektum (%5.6), mide ve 6zafagus
kanseri (%5.88) olanlarda daha yiiksek pozitiflik oldu-
gu gorilmistiir. Tirkoglu ve ark. (15) caligmasinda
kemoterapi uygulanacak onkolojik malignitesi olan
hastalarin  %58.1’inin HBV enfeksiyonu agisindan
tarandig1, bu hastalarin %3.5’inde HBsAg pozitifligi ve
%37.9’unda anti-HBs pozitifliginin oldugu tespit edil-
mistir. Utkan ve ark. (16) ¢alismasinda ise kanser has-
talar1 ile kanser digi nedenlerle hastaneye basvuran
hastalar viral seroloji agisindan karsilastirilirken yeni
tan1 kanserli hastalarda HBsAg prevalansi %4.8, kanser
dis1 hasta grubunda ise %1.2 olarak tespit edilmis ve bu
farklilik nedeniyle kanser tanili hastalarda tedavi dncesi
hepatit markirlarinin bakilmasinin 6nemi vurgulanmis-
tir. Yaptigimiz ¢alismada hastalarin %99.1’inin hepatit
B acisindan taranmasi son derece 6nemli bir veridir ve
bir farkindaligin oldugunu gostermektedir. HBsAg
pozitifligi %3.7 oraninda saptandi ve sonug literatiire
benzerdi. HBsAg pozitifligi olan hastalarda en fazla
goriilen maligniteler tim hasta grubunda oldugu gibi
mide (%40.4) ve 6zafagus karsinomuydu (%15.7).
Viral Hepatit Savagim Dernegi tarafindan 2009-2011
yillar1 arasinda gergeklestirilen “Otobiis Projesi” so-
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nuglarina goére anti-HBs pozitifligi iilke genelinde orta-
lama % 16 olarak saptanmis olup oldukca diisiik bir
degerdir (16). Yine Tozun ve ark. (17) tarafindan yap1-
lan toplum tabanli viral hepatit prevalans ¢aligmasinda
ise anti-HBs pozitifligi %31.9 olarak saptanmustir.
Yaptigimiz calismada total anti-HBs pozitifligi %39.4
ve izole anti-HBs pozitifligi %38.7 oraninda tespit
edilirken sonuglarimiz genel toplum verilerine benzer-
lik gostermektedir. Ozellikle kemoterapdtik ajanlarin
yogun bir sekilde kullanildigi malignite varliginda
hepatit B gelisiminin ve kronik siiregte karacigerde
gelisebilecek olumsuz sonuglart g6z oniinde bulundu-
rularak hepatit B asilamasina yonelik daha yogun c¢aba
sarfedilmesi gerektigi goriilmektedir.

HBsAg ve anti-HBs negatif iken anti-HBc’nin pozitif
olmas1 “izole anti-HBc¢ pozitifligi” olarak isimlendiril-
mektedir. Boyle bir durumda HBV-DNA pozitifligi
goriilebilmektedir  (%0-28) ve virlisiin bu hastalar
tarafindan duyarli olan kisilere bulasi s6z konusudur
(18). HBVr sadece kanser veya kronik HBV enfeksi-
yonu olan kisilerde (HBsAg pozitif/anti-HBc pozitif)
degil, ayn1 zamanda klinik olarak diizelen hastalarda da
(HBsAg negatif/anti-HBc pozitif) ozellikle yiiksek
reaktivasyon riskiyle iliskilendirilen tedavilerin (Anti-
CD20 monoklonal antikorlar gibi) uygulanmasindan
sonra gelisebilmektedir. Bu nedenle Amerika Klinik
Onkoloji Dernegi hem HBsSAg hem de anti-HBc testle-
riyle taranmayr 6nermektedir (13). HBV enfeksiyonu
icin Demirtiirk ve ark. (19) c¢alismasinda izole anti-
HBc IgG pozitifligi %12 oraninda tespit edilmistir. Sar1
ve ark. (20) calismasinda onkolojik malignitesi olanlar-
da kemoterapi Oncesi total anti-HBc pozitifligi %8
olarak tespit edilmistir. Yurtsever ve ark. (21) ¢alisma-
sinda ise anti-HBc total pozitifligi %31.7 oraninda
bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada hastalarin %40°’1
anti-HBc IgG agisindan tetkik edilirken bu hastalarin
%34.7’sinde test sonucu pozitif saptandi. Hastalarin
%25.5’inde ise izole anti-HBc IgG pozitifligi vardi.
Anti-HBc IgG agisindan tetkik edilme orani oldukca
diisiik diizeydedir. Immunsiipresif ajan tiirii, tedavi
stiresi, malignite tlirline gére HBVr ihtimali g6z oniine
alindiginda HBsAg diizeyi istemi kadar anti-HBc 1gG
diizeyi bakilmasi da son derece gereklidir.

Kemoterapi alan kanserli hastalarda, HBVr ¢nemli bir
problem oldugu bilinmesine karsilik, HCVr’nin kanser
tedavisi sirasindaki insidansi ve sonuglari tam olarak
tanimlanmamistir. HCVr’nin HBVr’ye gore daha nadir
gelistigi ve daha az ciddi sonuglara yol actigi goriil-
mektedir (22). Yapilan bir ¢aligmada kanser tedavisi
goren HCV ile enfekte hastalarin %23'inde HCVr’nin
meydana geldigi gosterilmistir (22). Utkan ve ark. (16)
calismasinda kanser hastalari ile kanser disi nedenlerle
hastaneye bagvuran hastalar arasinda HCV agisindan
anlamh farklilik saptanmazken, Kogoglu ve ark. (8)
calismasinda bagta akciger kanseri olmak iizere (%2.5)
kanser hastalarinda anti-HCV pozitifligi (%1.2) kontrol
grubuna gore (%0.8) daha yiiksek bulunmustur. Yapti-
gimiz c¢aligmada hastalarin %98.6’s1t HCV agisindan
tetkik edilirken anti-HCV pozitifligi %0.07 oraninda
saptandi. Ayrica hastalarin %92.4’i HIV agisindan
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tetkik edildi ve anti-HIV pozitifligi %0.01 oraninda
bulundu. Bu hastalarin HIV dogrulama testi sonucu ise
negatif olarak sonuglandi.

Sonu¢ olarak; HBV ve HCV enfeksiyonlar1 6nemli
komorbidite ve mortaliteye yol agmasi nedeniyle son
derece 6nemli klinik tablolardir. Ozellikle malignite
nedeniyle takip edilen hastalarda hem altta yatan hasta-
lik, hem de kullanilan kemoterapétik ajanlara bagh
olarak bu klinik tablolarin 6nemi daha da artmaktadir.
HBV ve HCV reaktivasyonu gelisme ihtimalinden
dolay1 kanser tanisi konan hastalarin erken donemde
taranmasinin kesin bir konsensiis olmamakla beraber
gerekli oldugu diisiincesi baskindir. Bu ¢alismada T1ibbi
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