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ÖZET

Hepatit B ve C virüsleri (HBV ve HCV) lenfoid dokularda da çoğalabilen, hepatotropik virüslerdir. Her iki virüs de kronik anti- 
jenik uyarıma neden olabilir ve lenfoproliferatif hastalıklarla ilişkili olabilir. Bu çalışma ile bizim merkezimizdeki non-Hodgkin len- 
foma (NHL) hastalarında HCV ve HBV seroprevalansı ve bunun hasta karakteristikleri ile ilişkisini değerlendirmek amaçlandı. Bu 
çalışmada retrospektif olarak Ankara Onkoloji Hastanesine Kasım 2001-Mart 2008 tarihleri arasında kabul edilen 164 NHL has­
tasında hepatit B virüs yüzey antijeni (HbsAg) ve anti-hepatit C virüs antijeni (anti-HCV-Ab) sıklığı değerlendirildi Bu değerlen­
dirme tanı sırasında ve “Enzyme Linked immunosorbent Assay (ELISA)’’ yöntemi ile yapıldı. Kontrol grubu olarak hastanemiz 
ortopedi kliniğine başvuran kanser dışı 165 hasta alındı. Çalışmaya alınan histolojik olarak tanısı doğrulanmış 164 NHL hasta­
sının 159’unu B hücreli lenfomalar, 5 ’ini T hücreli lenfomalar oluşturmaktaydı. Yüz elli dokuz hastanın 23 (%14)’ü düşük greydli 
lenfoma hastalarıydı. Hastaların 91 (%55)’i erkek, 73 (%45)'ü kadındı. Hastaların 15 (%9.1)'inde HbsAg pozitif bulundu. Bu has­
taların 3 ’ü ekstranodal, 9 ’u yaygın büyük hücreli lenfoma, geri kalan 3 hastada ise düşük greydli lenfoma saptandı. Anti-HCV-Ab, 
3 (%1.8) hastada pozitif bulundu. Bu hastalarda aynı zamanda HbsAg pozitifliği de mevcuttu. Hastalardan biri splenik lenfoma, 
diğer 2  hasta yaygın büyük hücreli lenfoma tanısı almıştı. Kontrol grubuna göre NHL hastalarında HbsAg seroprevalansı yüksek, 
ama anti-HCV-Ab prevalansı benzer olarak bulundu (9.1 vs %3, p= 0.0366 ve 1.8 vs %1.2, p= 0.9945 sırası ile). HbsAg pozitif 
olan evre I foliküler lenfoma hastası dışında diğer tüm hastalar kemoterapi almış olup HBV veya HCV ile infekte hastaların 6'sının 
antiviral ajanlarla tedavi aldığı tespit edildi. On beş hastanın antiviral tedavi almayan 2  (%13) tanesinde sitotoksik tedavi esna­
sında HBV infeksiyonu reaktivasyonu gözlendi. Bu bulgular bizim merkezimizde NHL hastalarda hepatit taşıyıcı sıklığının kan­
ser olmayan hasta popülasyonuna göre yüksek olduğunu göstermektedir. Bu nedenle ülkemizde NHL hastalarında tedaviye 
başlanmadan önce HCV ve HBV belirteçleri değerlendirilmelidir.

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

SUMMARY

Hepatitis B and C viruses (HBV and HCV) are hepatotrophic viruses that can also protiferate in lymphoid tissues. Both of 
them can be cause chronic antigenic stimulation and may be related with lymphoproliferative disorders. Aim o f this study is to 
evaluate HBV and HCV viruses seroprevalence in non-Hodgkin's lymphoma (NHL) patients in our cancer çenter and their rela- 
tion with patient characteristics. We investigated hepatitis B virüs surface antigen (HbsAg) and anti-hepatitis C virüs antigen 
(anti-HCV-Ab) frequency in one hundred sixty four NHL patients retrospectively who admitted in our hospital between 
November 2001- March 2008. We overvievved in the study HBV and HCV infected patients’ disease characteristics. HBsAg and 
anti-HCV-Ab tests had been applied by Enzyme-Linked İmmunosorbent Assay (ELISA) for these patients as a part of initial 
evaluating process at their first visit. The controi group consisted o f non-cancer patients treated in orthopedi clinics of our hos­
pital (n= 165). Histologically confirmed 164 NHL patients were enroiied in this study. Among those 159 were B-cell lymphoma
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patierıts 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%) ıvere 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-celi 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). Ali of patients received chemotherapy except one 
patient at stage I 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 çenter data. For these reason hepatits B and C markers shoutd be evalu- 
ated before NHL treatment in our country.

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

GİRİŞ

Hepatit C (HCV) ve B (HBV) virüsleri lenfoid doku­
larda da çoğalabilen hepatotropik virüslerdir (1,2). 
Her iki virüsün de kronik antijenik uyarıma neden ola­
rak lenfoproliferatif hastalıklarla ilişkili olabileceği lita- 
ratürde bildirilmiştir (3).

Popülasyon tabanlı bir çalışmada, HBV ile infekte 
hastalarda non-Hodgkin lenfoma (NHL) gelişme sıklı­
ğının infekte olmayan hastalara oranla 3 kat daha 
olası olduğu bildirilmiştir (4).

Hepatit C virüs seropozitifliği ve NHL gelişme riski 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amaçlı birçok farklı 
ülkede çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışmaların bazıla­
rından elde edilen bulgular HCV ile özellikle B-hücre 
kökenli NHL gelişme riski arasında pozitif bir ilişki 
olduğunu göstermiştir (5-7)

Bu çalışmanın amacı bizim kanser merkezimizde 
NHL hastalarında HBV ve HCV seroprevalansını ve 
onların hasta karakteristikleri ile olan ilişkisini değer­
lendirmektir.

HASTALAR ve YÖNTEM

Biz bu çalışmada retrospektif olarak Kasım 2001 
ile Mart 2008 tarihleri arasında hastanemize kabul 
edilen 164 NHL hastasında hepatit B virüs yüzey anti­
jeni (HbsAg) ve anti-HCV antikoru (anti-HCV-Ab) sık­
lığını araştırdık.

Ayrıca HBV ve HCV ile infekte hastaların karakte­
ristiklerini gözden geçirdik. Bu hastalarda HbsAg ve 
anti-HCV-Ab testleri “Enzyme-Linked Immunosorbent 
Assay (ELISA)” yöntemi ile hastaneye kabul edildik­
lerinde değerlendirme işlemlerinin bir parçası olarak 
değerlendirmeye alındı. Kontrol grup hastanemiz 
ortopedi kliniğine kanser dışı nedenle başvuran has­
taları içermektedir (n= 165). İstatistiksel değerlendir­
me Fisher exact ve Ki-kare testi ile yapıldı.

SONUÇLAR

Bu çalışmaya histolojik olarak doğrulanmış 164 
NHL hastası dahil edildi. Bu hastaların 159’unu B- 
hücreli lenfomalı, geri kalan 5’ini de T-hücreli lenfo- 
malı hastalar oluşturmaktaydı. Doksan bir (%55) 
hasta erkek, 73 (%45) hasta kadından oluşmaktaydı. 
Yüz elli dokuz hastanın 23 (%14)’ü düşük greydli len­
foma tanısı almıştı..

HBsAg, 15 (%9.1) hastada pozitif bulundu. Bu 
hastaların 3’ü ekstranodal ve 9’u nodal difüz büyük B- 
hücreli lenfoma (DLBCL) olup, geri kalan hastalar 
düşük greydli lenfoma olarak saptandı. Anti-HCV-Ab, 
3 (%1.8) hastada pozitif olup, aynı zamanda bu 3 
hastada HBs Ag pozitifliği de saptandı. Bu hastaların 
biri splenik diğer iki hasta ise difüz büyük B-hücreli 
lenfoma grubundandı. NHL hastalarda kontrol gruba 
göre HBs-Ag prevalansı daha yüksek, fakat anti-HCV 
prevalansı benzer olarak bulundu (sırası ile 9.1 karşı 
%3, p= 0.0366 ve 1.8 karşı %1.2, p= 0.9945). HbsAg 
pozitif olan evre I folliküler lenfoma hastasının dışın­
daki tüm hastalar kemoterapi almış olup, HBV 
ve/veya HCV ile infekte olan hastaların 6’sı antiviral 
ajanlarla tedavi edilmişlerdir. On beş hastanın içinde 
antiviral tedavi almamış olan iki hastada sitotoksik 
tedavi esnasında HBV reaktivasyonu gözlenmiştir 
( % 1 3 ).

TARTIŞMA

Bu sonuçlar kontrol grubuna oranla NHL hastalar­
da HBV seropozitifliğinin anlamlı olarak yüksek oldu­
ğunu göstermiştir. Biz HBsAg prevalansını NHL gru­
bunda %9.1, kontrol grubunda %3 olarak bulduk. Bu 
çalışmada hepatit C virüs seropozitifliği açısından 
NHL hastalar ve kontrol grubu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark gösterilemedi. Ülkemizde daha 
önce yapılmış olan epidemiyolojik çalışmalarda HBV 
seropoziflik oranı %2.46 ile %6.6 arasında değişmek­
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tedir (8). Ülkemizde sağlıklı kişilerde anti-HCV-Ab 
seropozitifliği için bildirilen oranlar ise %0.3 ile %1.8 
arasında değişmektedir (9).

HBV endemik olduğu bölgelerde yapılan bir çalış­
mada NHL grubunda HBV %15.5 iken, kontrol grupta 
bu oran %8.1 olarak bildirilmiştir (10). İtalya’da B-hüc- 
reli lenfomalarda yapılan başka bir çalışmada ise 
kontrol grupta HBV %2.8 olmasına rağmen bu oran 
NHL hastalarında %8.5’tir (11). Ülkemizde NHL has­
talarda yapılan retrospektif bir değerlendirmede HBV 
seropozitiflik oranı %11, HCV seropozitiflik oranı ise 
%1.7 olarak bildirilmiştir (12). Bu veriler NHL hasta­
larda bulduğumuz yüksek HBsAg pozitiflik oranını 
desteklemektedir. Anti-HCV-Ab açısından ise bizim 
çalışmamız ile benzer oranlar saptanmıştır. HBsAg 
seropozitifliği açısından, bulduğumuz değerler hem 
bu çalışmanın kontrol grubuna hem de ülkemizde 
yapılan epidemiyolojik çalışma verilerine göre daha 
yüksek orandadır. HCV seropozitifliğinin yüksek oldu­
ğu ve düşük olduğu ülkelerde yapılan çalışmalarla 
HCV infeksiyonu ile NHL arasındaki ilişki araştırılmış 
ve bir ölçüde açıklığa kavuşmuş olmasına rağmen 
HBV infeksiyonu ile NHL arasındaki ilişki henüz tar­
tışmalıdır. Çok merkezli bir çalışma ile kronik HBV 
infeksiyonu ve HBV taşıyıcısı olan hasta gruplarında 
NHL görülme sıklığının saptanmasıyla bizim toplumu- 
muz için NHL ve HBV ilişkisi açısından daha sağlıklı 
veriler elde edileceği düşünülmektedir.

Bizim serimizde hastaların büyük bir çoğunluğu B- 
hücreli lenfoma olmasına rağmen HCV, NHL hastala­
rında görülme sıklığında kontrol grubuna göre anlam­
lı bir farklılık gösterilemedi. HCV seropozitif olan has­
taların hepsi de, HBV seropozitif hastalardı. Her üç 
hasta da B hücreli lenfomaydı. Bu bulgular hepatit 
virüsleri ile B hücre kökenli NHL arasında bir ilişki ola­
bileceğini düşündürmektedir. Marcucci ve arkadaşla­
rının çalışmasında da bizim çalışmamızda olduğu gibi 
HBV ile infekte hastaların 4’ünde HCV infeksiyonu 
bulunmuş ve kontrol grubunda her iki infeksiyonun bir 
arada olduğu hiçbir olgu tespit edilememiştir (11).

Ülkemizdeki HCV prevalansının düşük ve çalışma 
grubunun sınırlı sayıda olması, çalışmadaki NHL has­
talarında HCV seropozitifliğinin kontrol grubuna göre 
farklılık göstermediği açısından bir açıklama olabilir.

Sonuç olarak; bu bulgular ile, bizim merkezimizde 
kanserli olmayan hasta popülasyonuna göre NHL 
hastalarında hepatit taşıyıcılığı oranı daha yüksek 
olduğu düşüncemiz desteklenmiştir. Ülkemizde NHL 
hastalarında hepatit taşıyıcılığının tedaviye başlama­
dan önce değerlendirilmesinin, seropozitif olan olgu­
larda antiviral profilaksinin başlanabilmesi açısından 
faydalı olacağı düşünülmektedir.
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