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Meme ve Jinekolojik Kanserli Hastalarda Kemoterapi
Oncesi HBsAg, Anti-HBs ve Izole Anti -HBc Pozitiflik

Oranlari

The Positivity Ratios of HBsAg, Anti-HBs and Isolated Anti-HBc

in Patients with Breast and Gynecologic Cancers Prior to Chemotherapy
Ayse Inci', Ozgiir A¢ikgoz?’, Mustafa Uygar Kalaycr®, Volkan Ulker’

OZET

Amag: Kanser hastalarina uygulanan kemoterapi HBV reaktivasyonuna neden olabilmektedir.
Bu calismada amacimiz hastanemizde takip edilen ve kemoterapi almasi planlanan hastalarda
kemoterapi dncesi HBV infeksiyonu agisindan yapilmis olan tarama sonugclarini degerlendirmektir.
Hastalar ve Yontemler: Bu calismaya 071.Haziran 2015- 01.0cak 2018 tarihleri arasinda
S.B.U.Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi medikal onkoloji poliklinigine
basvuran ve kemoterapi planlanan 83 hasta alindi. Hastalarin yas, tanilari, hepatit infeksiyonu
agisindan HBs Ag, Anti-HBs, Anti-HBc, ve HBV DNA sonuclari retrospektif dosya tarama yontemi
ile incelenerek kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen kemoterapi planlanmis toplam 83 hastada kanser tiru
dagilimina bakildiginda en sik gorilen kanserlerin sirasiyla meme, over oldugu belirlenmistir.
Hastalarimizda HBsAg pozitiflik orani %3,6, Anti-HBs(+) orani %38,6 olarak bulundu.
Calismamizda HBsAg negatif ,Anti-HBs negatif iken anti-HBc pozitifligi tespit edilen hasta sayisi
(6/83) %7,2 oldugu ve bu hastalarinin hi¢ birinde HBV DNA pozitifligi tespit edilmemistir.
Sonug: Sonug olarak Kemoterapi planlanan hastalarda reaktivasyon, karaciger yetmezligi,
kemoterapiye ara verme gibi risk faktorleri de g6z 6nline alinarak bu hastalar HBV infeksiyonu
agisindan taranmali ve konuyla ilgili ilkemizden daha fazla sayida hastanin yer aldigi calismalarin
yapilmasinin 6nemli oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HBV, kemoterapi, kanser

ABSTRACT

Objective: Chemotherapy may lead to HBV re-activation. The aim of this study is to evaluate
screening results for HBV infection before chemotherapy, treatment status in patients who are
being followed up and planned to receive chemotherapy in our hospital.

Patients and Methods: A total of 83 patients who were admitted to Medical Oncology
Outpatient Clinic of S.B.U. Kanuni Sultan Siileyman Research and Training Hospital between
June 2015 and January 2018 and planned to receive chemotherapy were included in the study.
Age, diagnoses, HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, and HBV-DNA results of the patients were recorded
through screening files.

Results: When a total of 83 patients who were planned to receive chemotherapy were analyzed
with regard to cancer type; breast and ovarian cancers were found to be the most common.
HBsAg positivity ratio of our patients was 3.6%, anti-HBs positivity was fund as 38.6%. Ratio of
the patients whose anti-HBc was positive when HbsAg, anti-HBs negative was 7.2% (6/83) and
HBV-DNA positivity was found in no of these patients.

Conclusion: In conclusion, patients should be screened for HBV infection considering risk
factors like reactivation, hepatic failure, interruption of chemotherapy; we consider that
conducting further studies with larger series would be important.
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GIRIS

Kronik hepatit B (KHB) infeksiyonu tiim diinyada ve tilkemizde
oldukea yaygin ve 6nemli bir saglik sorunudur ve tiim diinyada 350
milyondan fazla hepatit B virtisi(HBV) ile infekte kisi oldugu
tahmin edilmektedir. Kanser hastalarina uygulanan kemoterapi
HBYV reaktivasyonuna neden olabilmektedir. Klinik rehberlerin
¢ogu kemoterapi 6ncesi Hepatit B infeksiyonu agisindan tarama
testi 6nermektedir [1,2]

Malign ve enflamatuar hastaliklarin tedavisindeki ilerlemeler
ile birlikte kemoterapotik ve immiin baskilayict ajanlarinin
kullanim1 zaman i¢inde artmistir. Bu ilerlemeler sonucunda
duyarli bireylerde artmis HBV reaktivasyonu riskiyle karsi karsiya
kalinmstir. Bu nedenle, immiinosupresyonun baglatilmasindan
once HBV reaktivasyonu ve profilaktik antiviral tedavi riski
tasiyan hastalarin belirlenmesi 6nemlidir [3].

HBYV reaktivasyonlar tespit edilip ve tedavi edilmezse yagami
tehdit edebilen siddetli alevlenmelere neden olabilir. Immiinsiipresif
tedavi alan bu hastalarda, HBV DNA diizeyi artis gosterebilmekte,
HBYV reaktivasyonu goriilebilmekte ve bu durum asemptomatik
seyir gosterebildigi gibi fulminan hepatite kadar gidebilen bir
Kklinik seyir gosterebilmektedir. HBV reaktivasyonu bu hastalarda
morbidite ve mortalite nedeni olmaktadir [4,5].

Kemoterapinin neden oldugu immiinosiipresyon ile birlikte
goriilen HBV reaktivasyonu antikanser tedavisinin kesilmesine,
karaciger yetmezligi neden olabilir. Kilavuzlar HBV infeksiyonu
olan ytiksek riskli hastalarda HBV taramasimin yapilmasini ve
kemoterapi alacak kanser hastalarinda antiviral ilaglarin profilaksi
icin kullanilmas1 6nermektedir [6,7].

Bu ¢aligmada amacimiz hastanemizde takip edilen, kemoterapi
almas1 planlanan meme ve jinekolojik kanserli hastalarda kemoterapi
oncesi HBV infeksiyonu agisindan yapilmig olan tarama sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya Haziran 2015- Ocak 2018 tarihleri arasinda
S.B.U.Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
medikal onkoloji poliklinigine bagvuran ve kemoterapi planlanan

Tablo 1.Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Seroloji Sonuglari (%)

83 hasta alind1. Hastalarin yas, tanilari, hepatit B infeksiyonu
agisindan HBs Ag, Anti-HBs, Anti-HBc, HbeAg, anti-Hbe ve HBV
DNA sonuglari retrospektif dosya tarama yontemi ile incelenerek
kaydedildi. Calismaya alinan hastalarin hepatit serolojisi makro
ELISA (enzyme-linkedimmunosorbent assay) yontemi ile tiretici
firmalarin 6nerileri dogrultusunda arastirildi.

BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen kemoterapi planlanmis toplam
83 hastanin kanser tiirii dagilimina bakildiginda meme kanseri
48 (%57,8), over 18 (%21,7), endometrium 15(18,1) ve serviks
kanseri oraninin 2 (% 2,4) oldugu gortilmektedir. Hastalarin
kanser tirt dagilimi ve HBs Ag, Anti-HBs ve izole Anti-HBc
pozitiflik oranlar: tablo 1de goriilmektedir. HBsAg (+) olan
olgulardan birinin HBV DNA diizeyi 545 IU/ml diger iki olgunun
HBV DNA negatif oldugu tiimiiniin Anti HBe pozitif oldugu
belirlenmistir. Caliymamizda HBsAg negatif, Anti-HBs negatif
iken Anti-HBc pozitifligi tespit edilen hasta sayisinin 6 oldugu
ve bu hastalarinin hi¢ birinde HBV DNA pozitifligi olmadig
tespit edilmigtir.

TARTISMA

HBsAg pozitif olgularda reaktivasyon % 20 ve % 50 arasindadr.
Kemoterapi alacak HBsAg pozitif hastalara kanser tedavisi ile
es zamanli ya da daha 6nce antiviral tedavi verilmesi ve HBsAg
negatif/ Anti-HBc pozitif hastalarin reaktivasyon takibi agisindan
HBV DNA ve ALT diizeylerinin izlenmesi, gerekli durumlarda
antiviral tedavi baglanmasi dnerilmektedir [8,9].

Ozellikle son yillarda kemoterapi éncesi HBV infeksiyonu
acisindan  serolojik  testlerin  yapilmasi  Onerilmektedir.
Kortikosteroidler, monoklonal antikorlar (6rnegin, rituksimab
ve alemtuzumab gibi) ve bir¢ok kemoterapétik ajanlar HBV
reaktivasyonunda rol oynamaktadirlar. Yapilan ¢aligmalarda
lenfoma veya meme kanseri olan hastalarda kemoterapi sonrasi
HBV reaktivasyonu gelistirme olasiiginin daha yiiksek oldugunu
belirlenmistir. Inaktif HBV infeksiyonlu olgularda kemoterapi
sirasinda HBV reaktivasyonu ile karaciger hasar1 goriilebilir ve
bu durum antikanser tedavi siirecini de bozmaktadir [2,10].

HBsAg(- HBsAg (-

HBsAg (+) Anti-HBs (+) Anti-HBs (+) sAg() A8 (-)

Sayi Yas ) . Anti-HBs(-) Anti-HBs (-)

Anti-HBc (+) Anti-HBc (-) . .

Anti-HBc (+) Anti-HBc (-)
Meme 48 47,8 2,1 27,1 8,3 6,3 56,3
Over 18 53,2 0 44,4 0 5,6 50
Endometrium 15 59,2 13,3 26,7 6,7 13,3 40
Serviks 2 51,5 0 100 0 0 0
Toplam 83 3,6 32,6 6,0 7,2 50,6
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Caligmamizda kemoterapi alacak hastalarimizin dagilimma
bakildiginda en sik goriilen kanserlerin sirasiyla meme, over,
endometrium ve serviks oldugu ve HBsAg pozitiflik oranimizin
tiim hastalarda %3,6 (3/83) ve Anti-HBs pozitiflik oraninin toplamda
%38,6 oldugu belirlenmistir.

Meidani ve arkadaslarinin toplam 213 hasta ile yapmis oldugu
calismada yas ortalamasinin 47,7 yil ve %54 iiniin erkek oldugu
2 olguda (%0,9) HBsAg pozitifligi tespit edildigi 6 (%2,8) olguda
ise HBsAg negatif, Anti-HBc pozitif oldugu belirlenmistir [8].

Ulkemizden Eren ve arkadaslarinin 2009 yilinda yapmis
oldugu onkoloji tinitesinde kemoterapi alan hastalarla yapilan
calismada HBsAg pozitifligi %5 olarak belirlenmis ve 9 Hastada
reaktivasyon oldugu bildirilmistir. Bu ¢caliymada HbsAg pozitif
hastalarin %88 ‘inin solid tiimor oldugu bildirilmigtir [11].

Konuyla ilgili yapilan bir diger ¢aliymada ise kemoterapi
alacak olan 208 hastanin sadece %14 ‘iine kemoterapi 6ncesi
HBsAg testi yapildig: bildirilmisken, iilkemizden Koése ve
arkadaglarimin onkoloji hastalari ile yapmis oldugu ¢aligmada
ise HBsAg pozitifligi %4,8 Anti-HBs pozitiflik orani % 34.6 olarak
bulunmustur [12,13].

Ulkemizden 2016 yilinda Engin ve arkadaglarinin yapmus
oldugu ¢aligmada immiinsiipresif tedavi alan toplam 445 hastanin
HBV taranma oranlarinin incelenmesi amaglandig1 caligmada
103 (%23,3) hastanin HbsAg, AntiHBs ve AntiHBc degerlerinin
tam olarak tarandig1 hastalarda ideal taranma oranlari ¢ok diisitk
oldugu saptanmustir [14].

Yine iilkemizden Oguz ve arkadaslarinin solid tiimorli
hastalarla yapmis oldugu ¢alismada ise Hbs Ag ve Anti Hbs
pozitiflik oranlari sirasiyla %4,4 ve %36,8 oldugu belirlenmistir
[15].

Konuyla ilgili yapilan bir metaanalizde ise HBsAg seropozitif
meme kanserli hastalarda lamivudine profilaksinin HBV
reaktivasyonu ve HBV ile iliskili morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir [16].

Meme kanseri olan hastalarda kemoterapi sirasinda veya
sonrasinda HBV reaktivasyonu belirgin bir klinik problem haline
geldigi icin kemoterapi 6ncesi HBsAg pozitif olan meme kanserli
hastalarda profilaktik tedavi 6nerilmektedir [17].

Ulkemiz HBsAg pozitifligi agisindan orta endemik bolgeler
arasinda yer almaktadir. Ulkemizden HBsAg prevalanst ile ilgili
bir metaanaliz sonucu toplumda HBsAg pozitifligi %4.57 oldugu
bildirilmigtir [18,19].

Hastanemizden 2015 yilinda yapmis oldugumuz ¢aligmada
ise toplam 22351 hastada HBsAg, 21054 hastada anti-HBs sonucu
degerlendirilmis ve HbsAg pozitifligi %4,05, anti-HBs pozitifliginin
ise %38,4 oldugu saptanmustir [20].

Sonug olarak, ilkemizde HBsAg seropozitiflik oranlari
gozoniine alindiginda kemoterapi planlanan hastalarda tedavi

www.jceionline.org

ve takiplerin yapilabilmesi, reaktivasyon, karaciger yetmezligi,
kemoterapiye ara verme gibi risk faktorleri de diigiinildiigiinde
bu hastalarin HBV infeksiyonu agisindan taranmasinin 6nemli
oldugunu diisiinmekteyiz.
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