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Non-Hodgkin Lenfomali Hastalarda
Hepatit B ve C Virlis Seroprevalansi:
Tek Merkez Deneyimi

Hepatitis B and C Virus Seroprevalance of the Patients
with Non-Hodgkin’s Lymphoma: Single Center Experience
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OzZET

Hepatit B ve C virtsleri (HBV ve HCV) lenfoid dokularda da ¢ogalabilen, hepatotropik virtislerdir. Her iki viriis de kronik anti-
Jjenik uyarima neden olabilir ve lenfoproliferatif hastaliklarla iliskili olabilir. Bu galisma ile bizim merkezimizdeki non-Hodgkin len-
foma (NHL) hastalarinda HCV ve HBV seroprevalansi ve bunun hasta karakteristikleri ile iliskisini degerlendirmek amaglandi. Bu
calismada retrospektif olarak Ankara Onkoloji Hastanesine Kasim 2001-Mart 2008 tarihleri arasinda kabul edilen 164 NHL has-
tasinda hepatit B virtis ylizey antijeni (HbsAg) ve anti-hepatit C viriis antijeni (anti-HCV-Ab) sikligi dederlendirildi Bu degerlen-
dirme tani sirasinda ve “Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)” yéntemi ile yapildi. Kontrol grubu olarak hastanemiz
ortopedi klinigine bagvuran kanser disi 165 hasta alindi. Calismaya alinan histolojik olarak tanisi dogrulanmis 164 NHL hasta-
sinin 159°unu B hiicreli lenfomalar, 5°ini T hiicreli lenfomalar olusturmaktaydi. Yiiz elli dokuz hastanin 23 (%14) ' disdk greydli
lenfoma hastalariydi. Hastalarin 91 (%55)’i erkek, 73 (%45)’U kadindi. Hastalarin 15 (%9.1)’inde HbsAg pozitif bulundu. Bu has-
talarin 3'U ekstranodal, 9’u yaygin bliytik hiicreli lenfoma, geri kalan 3 hastada ise dligtik greydili lenfoma saptandi. Anti-HCV-Ab,
3 (%1.8) hastada pozitif bulundu. Bu hastalarda ayni zamanda HbsAg pozitifligi de mevcuttu. Hastalardan biri splenik lenfoma,
diger 2 hasta yaygin buytik hiicreli lenfoma tanisi almigti. Kontrol grubuna gére NHL hastalarinda HbsAg seroprevalansi yiiksek,
ama anti-HCV-Ab prevalansi benzer olarak bulundu (9.1 vs %3, p= 0.0366 ve 1.8 vs %1.2, p= 0.9945 sirasi ile). HbsAg pozitif
olan evre | folikiiler lenfoma hastasi disinda diger tlim hastalar kemoterapi almis olup HBV veya HCV ile infekte hastalarin 6’sinin
antiviral ajanlarla tedavi aldigi tespit edildi. On bes hastanin antiviral tedavi almayan 2 (%13) tanesinde sitotoksik tedavi esna-
sinda HBV infeksiyonu reaktivasyonu gézlendi. Bu bulgular bizim merkezimizde NHL hastalarda hepatit tasiyici sikhginin kan-
ser olmayan hasta poptilasyonuna gére yiksek oldugunu géstermektedir. Bu nedenle (lkemizde NHL hastalarinda tedaviye
baglanmadan dnce HCV ve HBYV belirtegleri degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B ve C virlist, non-Hodgkin lenfoma.

SUMMARY

Hepatitis B and C viruses (HBV and HCV) are hepatotrophic viruses that can also proliferate in lymphoid tissues. Both of
them can be cause chronic antigenic stimulation and may be related with lymphoproliferative disorders. Aim of this study is to
evaluate HBV and HCV viruses seroprevalence in non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) patients in our cancer center and their rela-
tion with patient characteristics. We investigated hepatitis B virus surface antigen (HbsAg) and anti-hepatitis C virus antigen
(anti-HCV-Ab) frequency in one hundred sixty four NHL patients retrospectively who admitted in our hospital between
November 2001- March 2008. We overviewed in the study HBV and HCV infected patients’ disease characteristics. HBsAg and
anti-HCV-Ab tests had been applied by Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) for these patients as a part of initial
evaluating process at their first visit. The control group consisted of non-cancer patients treated in orthopedi clinics of our hos-
pital (n=165). Histologically confirmed 164 NHL patients were enrolled in this study. Among those 159 were B-cell lymphoma

27



Non-Hodgkin Lenfomall Hastalarda Hepatit B ve C Virlis Seroprevalansi: Tek Merkez Deneyimi

patients and the rest 5 were T-cell origin lymphoma patients. Twenty three patients of 159 patients (14%) were diagnosed as
low grade lymphoma. Ninety one patients (55%) were male and seventy three patients (45%) were female. HBsAg was found
positive in fifteen patients (9.1%). Three patients had extranodal and nine patients had nodal diffuse large B-cell lymphoma
(DLBCL). Rest of these patients had low grade lymhomas. Anti-HCV-Ab was positive in three (1.8%) patients, additionally
HBsAg positivity was detected in the same three patients. One of them had splenic other two patients had diffuse large B-cell
lymphomas. HBsAg prevalence was found higher but anti-HCV-Ab prevalence was found similar between NHL and control
group (9.1 vs 3%, p= 0.0366 and 1.8 vs 1.2%, p= 0.9945 respectively). All of patients received chemotherapy except one
patient at stage | follicular lymphoma who had HBsAg positive. Six patients infected HBV and/or HCV were treated antiviral
agents. Two patients among 15 who did not received prophylactic antiviral therapy during their cytotoxic treatment suffered from
reactivation of HBV infection (%13) These findings supported that hepatitis carrier frequency in NHL patients more than non-
cancer patients population according to our cancer center data. For these reason hepatits B and C markers should be evalu-

ated before NHL treatment in our country.

Key Words: Hepatitis B and C virus, non-Hodgkin’s lymphoma.

GIRiS

Hepatit C (HCV) ve B (HBV) virusleri lenfoid doku-
larda da cgogalabilen hepatotropik virlislerdir (1,2).
Her iki virlistin de kronik antijenik uyarima neden ola-
rak lenfoproliferatif hastaliklarla iliskili olabilecedi lita-
ratlrde bildirilmistir (3).

Poptlasyon tabanli bir calismada, HBV ile infekte
hastalarda non-Hodgkin lenfoma (NHL) gelisme sikli-
ginin infekte olmayan hastalara oranla 3 kat daha
olasi oldugu bildirilmistir (4).

Hepatit C virls seropozitifligi ve NHL gelisme riski
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amagli birgok farkl
llkede calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin bazila-
rindan elde edilen bulgular HCV ile dzellikle B-hiicre
kokenli NHL gelisme riski arasinda pozitif bir iligki
oldugunu goéstermistir (5-7)

Bu calismanin amaci bizim kanser merkezimizde
NHL hastalarinda HBV ve HCV seroprevalansini ve
onlarin hasta karakteristikleri ile olan iligkisini deger-
lendirmektir.

HASTALAR ve YONTEM

Biz bu calismada retrospektif olarak Kasim 2001
ile Mart 2008 tarihleri arasinda hastanemize kabul
edilen 164 NHL hastasinda hepatit B virls ylizey anti-
jeni (HbsAg) ve anti-HCV antikoru (anti-HCV-Ab) sik-
higini arastirdik.

Ayrica HBV ve HCYV ile infekte hastalarin karakte-
ristiklerini gdzden gegirdik. Bu hastalarda HbsAg ve
anti-HCV-Ab testleri “Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA)” yontemi ile hastaneye kabul edildik-
lerinde degerlendirme islemlerinin bir pargasi olarak
degerlendirmeye alindi. Kontrol grup hastanemiz
ortopedi klinigine kanser disi nedenle basvuran has-
talari icermektedir (n= 165). istatistiksel degerlendir-
me Fisher exact ve Ki-kare testi ile yapildi.

SONUGLAR

Bu calismaya histolojik olarak dogrulanmis 164
NHL hastasi dahil edildi. Bu hastalarin 159°'unu B-
hticreli lenfomali, geri kalan 5’ini de T-hticreli lenfo-
mall hastalar olusturmaktaydi. Doksan bir (%55)
hasta erkek, 73 (%45) hasta kadindan olugmaktaydi.
Yz elli dokuz hastanin 23 (%14)’t distk greydli len-
foma tanisi almisti..

HBsAg, 15 (%9.1) hastada pozitif bulundu. Bu
hastalarin 3’l ekstranodal ve 9'u nodal difliz biylk B-
hiicreli lenfoma (DLBCL) olup, geri kalan hastalar
duslk greydli lenfoma olarak saptandi. Anti-HCV-Ab,
3 (%1.8) hastada pozitif olup, ayni zamanda bu 3
hastada HBs Ag pozitifligi de saptandi. Bu hastalarin
biri splenik diger iki hasta ise diftiz blylk B-htcreli
lenfoma grubundandi. NHL hastalarda kontrol gruba
gore HBs-Ag prevalansi daha yiiksek, fakat anti-HCV
prevalansi benzer olarak bulundu (sirasi ile 9.1 karsi
%3, p= 0.0366 ve 1.8 karsi %1.2, p= 0.9945). HbsAg
pozitif olan evre | follikiler lenfoma hastasinin disin-
daki tim hastalar kemoterapi almis olup, HBV
velveya HCV ile infekte olan hastalarin 6’si antiviral
ajanlarla tedavi edilmiglerdir. On bes hastanin icinde
antiviral tedavi almamig olan iki hastada sitotoksik
tedavi esnasinda HBV reakiivasyonu gdzlenmistir
(%13).

TARTISMA

Bu sonuglar kontrol grubuna oranla NHL hastalar-
da HBV seropozitifliginin anlamli olarak ytksek oldu-
Jgunu gostermistir. Biz HBsAg prevalansini NHL gru-
bunda %9.1, kontrol grubunda %3 olarak bulduk. Bu
calismada hepatit C virlis seropozitifligi agisindan
NHL hastalar ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamii bir fark gésterilemedi. Ulkemizde daha
6nce yapiimis olan epidemiyolojik ¢alismalarda HBV
seropoziflik orani %2.46 ile %6.6 arasinda degismek-
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tedir (8). Ulkemizde saglikli kisilerde anti-HCV-Ab
seropozitifligi icin bildirilen oranlar ise %0.3 ile %1.8
arasinda degismektedir (9).

HBV endemik oldugu bdlgelerde yapilan bir ¢alig-
mada NHL grubunda HBV %15.5 iken, kontrol grupta
bu oran %8.1 olarak bildirilmistir (10). italya’da B-hiic-
reli lenfomalarda yapilan baska bir g¢alismada ise
kontrol grupta HBV %2.8 olmasina ragmen bu oran
NHL hastalarinda %8.5'tir (11). Ulkemizde NHL has-
talarda yapilan retrospektif bir degerlendirmede HBV
seropozitiflik orani %11, HCV seropozitiflik orani ise
%1.7 olarak bildiriimistir (12). Bu veriler NHL hasta-
larda buldugumuz ylksek HBsAg pozitiflik oranini
desteklemektedir. Anti-HCV-Ab agisindan ise bizim
calismamiz ile benzer oranlar saptanmistir. HBsAg
seropozitifligi agisindan, buldugumuz degerler hem
bu calismanin kontrol grubuna hem de Ulkemizde
yapilan epidemiyolojik calisma verilerine gore daha
yUksek orandadir. HCV seropozitifliginin yiksek oldu-
gu ve duslk oldugu Ulkelerde yapilan caligsmalarla
HCV infeksiyonu ile NHL arasindaki iliski arastiriimis
ve bir dlglide agikliga kavusmus olmasina ragmen
HBV infeksiyonu ile NHL arasindaki iliski henlz tar-
tismalidir. Cok merkezli bir ¢alisma ile kronik HBV
infeksiyonu ve HBV tasiyicisi olan hasta gruplarinda
NHL goriime sikliginin saptanmasiyla bizim toplumu-
muz icin NHL ve HBV iliskisi acisindan daha saglikh
veriler elde edilecegi dislintlmektedir.

Bizim serimizde hastalarin blyuk bir gogunlugu B-
htcreli lenfoma olmasina ragmen HCV, NHL hastala-
rinda goérilme sikliginda kontrol grubuna gére anlam-
I bir farklilik gésterilemedi. HCV seropozitif olan has-
talarin hepsi de, HBV seropozitif hastalardi. Her (g
hasta da B hcreli lenfomaydi. Bu bulgular hepatit
virsleri ile B hiicre kékenli NHL arasinda bir iligki ola-
bilecegini distindirmektedir. Marcucci ve arkadasla-
rinin ¢galismasinda da bizim calismamizda oldugu gibi
HBV ile infekte hastalarin 4’tinde HCV infeksiyonu
bulunmusg ve kontrol grubunda her iki infeksiyonun bir
arada oldugu hicbir olgu tespit edilememistir (11).

Ulkemizdeki HCV prevalansinin diistik ve galisma
grubunun sinirli sayida olmasi, ¢galismadaki NHL has-
talarinda HCV seropozitifliginin kontrol grubuna gére
farklilik gbstermedigi acisindan bir agiklama olabilir.

Sonug olarak; bu bulgular ile, bizim merkezimizde
kanserli olmayan hasta popllasyonuna gére NHL
hastalarinda hepatit tastyiciligi orani daha ytiksek
oldugu distincemiz desteklenmistir. Ulkemizde NHL
hastalarinda hepatit tastyiciliginin tedaviye baglama-
dan 6énce degerlendiriimesinin, seropozitif olan olgu-
larda antiviral profilaksinin baslanabilmesi agisindan
faydali olacagi distntlmektedir.
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