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Ozet

Amag: Onkoloji hastalarinda uygulanan kemoterapi HBV reaktivasyonuna neden olabilmektedir. Bu galismada
amacimiz hastanemiz Onkoloji Poliklinigi’nde takip edilen ve kemoterapi almasi planlanan hastalarda kemoterapi
oncesinde HBV enfeksiyonu agisindan yapilan tarama sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Bu galismada Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji Poliklinigi'ne basvuran ve kemoterapi almasi planlanan, HBV
serolojileri taranmis, 544 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin yas, onkolojik tanilari, HBV enfeksiyonu
acisindan HBsAg, antiHBs ve antiHc IgG sonuglari geriye doniik olarak tarandi.

Bulgular: Hastalarin tamamindan HBsAg istenmis oldugu belirlenmis olup, 16’sinda (16/544) %2,94 HBsAg
pozitifligi gorildu. AntiHBs istenen hasta sayisinin 158 oldugu ve bu hastalardan 51’nin pozitif %32,27 (51/158)
oldugu, izole antiHBc IgG pozitiflik oraninin ise 4/50 (%8) oldudu belirlendi. HBsAg pozitif 16 hastanin malignite
dagihmlarina bakildiginda en sik akciger ve gastrointestinal kanser oldugu goérulda.

Sonug: Kemoterapi planlanan hastalarda HBV reaktivasyonu ve bunun sonucu olarak gelisen karaciger
yetmezligi, baslanan tedaviye ara verme gibi istenmeyen bir tabloya yol acabilir. Bu durum géz 6niine alinarak
hastalarin HBV enfeksiyonu agisindan taranmasi ve immunsipresif tedavi uygulayan hekimlerin bu konuda
farkindaliginin arttirimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, kemoterapi, HBV.

Sari ND, Gursu RU. Onkoloji hastalarinda kemoterapi 6ncesi HBsAg, AntiHBs ve izole AntiHBc pozitiflik oranlari.
Pam Tip Derg 2019;12:407-410.

Abstract

Purpose: Chemotherapy may cause HBV reactivation in oncology patients. This study was aimed to evaluate
screening results for HBV infection before chemotherapy in patients who are being followed-up and planned to
receive chemotherapy in the oncology clinic.

Materials and methods: This study included 544 patients who are admitted to the Health Sciences University
Istanbul Training and Research Hospital Medical Oncology Outpatient Clinic between January 2014 and
December 2018, planned to receive chemotherapy. Age, diagnoses, HBsAg, anti-HBs and anti-HBc IgG results
were screened retrospectively for HBV infection.

Result: When a total of 544 patients who were planned to receive chemotherapy were analyzed with regard to
cancer type, lung and gastrointestinal cancers were found to be most common. It was determined that HBsAg
was screened in all. HBsAg positivity ratio of our patients was 2,94 % (16/544), anti-HBs positivity was found as
32,27% (51/158), the rate of isolated anti-HBc I1gG was 4/50 (8%).

Conclusion: Results of this study considering the risk factors such as reactivation, hepatic failure, interruption
of treatment in patients who are scheduled for chemotherapy, we think that the patients should be screened
for HBV infection and the awareness of physicians who apply immunosuppressive treatment study should be
increased.
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Giris

Hepatit B virisi (HBV) infeksiyonu, tim
dinya nufusunu ilgilendiren kiresel bir saghk
sorunudur. Diinya’da her Ug¢ kisiden birinin HBV
ile karsilastigi bilinmektedir [1]. Viral hepatitlerin
klinik seyrini HBV’nin viral replikasyonu ile
konakginin  immin cevabi belirlemektedir.
AntiHBs (HBV yuzey antijenine kargl gelisen
antikor) geliserek, serolojik olarak tam iyilesme
saglansa da, viral genom konagin hepatosit

nukleosunda kalmaya devam etmektedir.
immun sistemin baskilanmasi durumunda
HBV reaktivasyonu ve akut alevlenme

gelisebilmektedir. HBV reaktivasyonu kisiden
kisiye farkli klinik tablolarla ortaya cikabilir.
Asemptomatik AST (aspartat aminotransferaz),
ALT  (alanin  aminotransferaz) yuksekligi
olabilecegi gibi, fulminan hepatitle hasta kaybi
bile gorulebilir. Ayrica reaktivasyon gelismesi,
kemoterapinin kesilmesine ve primer hastalik
tedavisinin gecikmesine neden olabilmektedir.
Bu nedenle hepatit takip ve tedavisine
yonelik yayinlanmig bircok guncel kilavuz
immunsupresif tedavi 6ncesinde HBsAg (HBV
yuzey antijeni), AntiHBc 1gG ve HBV DNA
bakilmasini dnermektedir [2-4].

Bu calismada amacimiz hastanemizde takip
edilen onkoloji hastalarinda kemoterapi dncesi
HBsAg, antiHBs ve izole antiHBc 1gG pozitiflik
oranlarini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem

Bu calismaya Ocak 2014-Aralik 2018
tarihleri arasinda Saglk Bilimleri Universitesi
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal

onkolojik tanilari, HBsAg, anti HBs, antiHBc
IgG sonuglari hastane elektronik bilgi yonetim
sistemi kayitlarindan ve hasta dosyalarindan
retrospektif olarak tarandi. HBsAg, antiHBs
(Triturus MikroELISA, Grifols, Madrid, ispanya)
ve antiHBc IgG (Architect AntiHBc IgG Kiti
Architect plus i2000 SR, Abbott, Berlin, Aimanya)
firma onerileri dogrultusunda calisiimisti.

Caligma ile ilgili istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’'ndan 28/06/2019 tarih ve
1895 kayit numarasi ile onay alindi.

Bulgular

Calismaya %46,3;0 (n=252) kadin, yas
ortalamasi 62,5 yil olan 544 hasta dahil edildi.
Hastalarin timinden HBsAg istenmis olup,
HBsAg pozitifligi %2,94 (16/544) oraninda
saptandi. AntiHBs istenen olgu sayisi 158
olup, istenme oraninin %29 (158/544) oldugu
gozlendi. Bu olgularin %32,27’sinde (51/158)
antiHBs pozitifti. AntiHBs pozitif olgularin
%10,12 (16/158)’'sinden antiHBc 1gG istenmis
olup, %5,6’sinda (8/158) pozitiflik saptandi. izole
antiHBc IgG pozitiflik oraninin ise 4/50 (%8)
oldugu belirlendi. HBsAg pozitifligi saptanan
16 hasta degerlendirildiginde en sik goérulen
malignitenin (%43,75) akciger kanseri oldugu
saptandi. HBsAg pozitif olgularimizin malignite
tir dagihmi tablo-1’de belirtiimisti. HBV
infeksiyonu serolojik bulgusu olan 20 hastadan
sadece ‘sine Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji hekimi ile gdrugulerek antiviral
profilaksi baslanmisti. Hastalarin tamaminda
HBV reaktivasyonu agisindan immunsupresif
tedavileri orta risk kategorisinde bulunmaktaydi

N o ) ve higbir hastada HBV reaktivasyonu
Onkoloji Poliklinigi'ne bagvuran ve kemoterapi gozlenmedi.
planlanan 544 hasta alindi. Hastalarin yas,
Tablo 1. HBsAg pozitif olgularimizin malignite dagihmi.
Kanser Tiri Akciger Gis Prostat Bobrek Meme Over
Sayi 7 5 1 1 1 1
Yiizde %43,75 % 31,25 %86,25 %6,25 %6,25 %86,25
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Tartisma

Sistemik sitotoksik kemoterapi uygulanan
inaktif HBV tasiyicilarinda viral reaktivasyon
gelisme oraninin %20-%70 ve mortalitenin
%5-%40 olarak degisebilecegdi bildiriimistir [2].
Bu nedenle Avrupa Karaciger Arastirmalari
Dernedi'nin 2017°de yayinlanan kilavuzunda,
kemoterapi planlamasi yapilmadan &nce
kemoterapi ve immunosupresif tedavi alacak
olan tim hastalarin HBsAg, antiHBs ve
antiHBc IgG yoninden taranmasi ve HBsAg
pozitif olanlara entekavir, tenofovir disoproksil
fumarat ya da tenofovir alafenamid gibi potent
bir antiviral ajanin baglanmasi 6nerilmektedir.
Antiviral ajan kullanimi sirasinda ve tedavi
kesilmesini takip eden 12 ay boyunca 3-6 ayda
bir kez karaciger enzimleriyle birlikte HBY DNA
kontroll yapilmasi gerektigi belirtilmistir [2].

Amerikan  Gastroenteroloji  Dernegi’'nin
kilavuzda ise HBV reaktivasyonu gelisme
olasiligi, imminosupresif ajana ve hepatit
serolojisine gore dusuk, orta ve yuksek olmak
Uzere Ug¢ grupta kategorize edilmigtir. HBsAg ve/
veya antiHBc IgG pozitif olan antrasiklin grubu
kemoterapdtik ajan, rituksimab veya ylksek
doz steroid kullanan hastalar yUksek riskli
kabul edilmis; bu hastalara antiviral profilaksi
baslanmasi  dnerilmistir  [5].  Ulkemizden
2016 yilinda Engin ve ark. [6] yapmis oldugu
¢alismada, immunsupresif tedavi alan toplam
445 hastanin, %23,3'nde HBsAg, antiHBs ve
antiHBc IgG'nin birlikte tarandidi saptanmistir.
Calisma grubumuzu olusturan 544 hastanin
tamamindan HBsAg istenmig, %2,94 (16/544)
HBsAg pozitifligi gdzlenmigti.  Bu oran
toplumumuzdaki serolojik taramalarla benzerlik
gOstermektedir. AntiHBs istenen 158 olguda
pozitiflik orani %32,27 olup bu oranda paraleldir.
Ancak calismada HBsAg, antiHBs ve antiHBc
IgG’nin tamaminin bakilabildigi hastalarin orani
sadece %7,53 (41/544) olup bu oran son derece
dusuktar.

Eren ve ark.’nin [7] 2009 yilinda, kemoterapi
alan hastalarda yaptiklari bir calismada, HBsAg
pozitifligi %5 olarak belirlenmis ve toplam 49
hastadan 9unda HBV reaktivasyonu oldugu,
HBsAg pozitif hastalarin %88'’inin solid timor
oldugu bildirilmistir.

iran’dan Meidani ve ark’nin [8] hematoloji -
onkoloji kliniginde, kemoterapi ve radyoterapi

alacak 213 hasta ile ydruttigl, yas
ortalamasi 47,7 yil ve %54’G erkek olan bir
calismada hastalarda siklik sirasiyla meme,
gastrointestinal timor, bas-boyun timoéri ve
lenfoma (sirasiyla %29,1; %19,7; %13,6 ve
%6,6) oldugu belirlenmistir. Toplam 213 olgudan
2'sinde (%0,9) HBsAg pozitifligi tespit edildigi,
%2,8 (6/213) olguda ise izole antiHBc pozitifligi
oldugu belirlenmistir [8]. inci ve ark. [9] solid
tumarlt hastalarda yaptidi calismada ise HBsAg
pozitiflik orani %3,6 iken antiHBc pozitiflik orani
%38,6 olarak bildirilmistir. Konuyla ilgili yapilan
bir diger calismadaysa kemoterapi alacak olan
208 hastanin sadece %14’Une kemoterapi
oncesi HBsAg testi yapildigr Dbildirilmistir
[10]. Kbse ve ark. [11] onkoloji hastalar ile
yapmis oldugu calismada HBsAg pozitifligi
%4,8 ve antiHBs pozitiflik orani %34,6 olarak
bulunmustur. Oguz ve ark. [12] solid timorli
hastalarla yapmig oldugu calismada ise HBsAg
ve anti HBs pozitiflik oranlari sirasiyla %4,4
ve %36,8 oldugu belirlenmistir. Epidemiyolojik
dagilim olarak bizim c¢alismamizda da benzer
sonuglara ulasiimistir. Konuyla ilgili yapilan
bir meta analizde ise HBsAg pozitif meme
kanserli hastalarda lamivudine profilaksinin
HBV reaktivasyonu ve HBV ile iligkili morbidite
ve mortalitenin azaltilmasinda etkili oldugu
belirtilmigtir [13]. HBV enfeksiyonu serolojik
bulgusu olan 20 hastadan sadece iki hastaya
antiviral profilaksi baslandigi saptanan bu
calisma sonrasinda Medikal Onkoloji Klinigi ile
ortak egitimler planlanmistir.

Serolojik olarak antiHBc IgG pozitif, HBsAg
negatif, antiHBs negatif olan olgularda okkiilt
HBV enfeksiyonu akla gelmelidir. Okkult HBV
enfeksiyonu, dolasimda saptanabilir HBsAg
olmamasina ragmen, kanda ve karaciger
dokusunda HBV DNA duzeyinin 200 IU/mi<
olmasi olarak tanimlanmaktadir. Saglikh kan
dondrlerinde  HBV DNA bakilarak yapilan
calismalarda, okkllt HBV enfeksiyonunun
prevalansinin  %1,6-%38 gibi farkl oranlarda
belirlendigi bildiriimektedir [14-16]. Bu durum
calismalarin  yapildidi  bdlgelerdeki HBV
seroprevalansi ile iliskili olabilir. Calismamizda
izole antiHBc 1gG pozitiflik orani %8 oldugu
belirlenmis, ancak hastalarin higbirinde HBV DNA
bakilmadidi icin okkdilt hepatit degerlendirmesi
yapilamamistir. AntiHBc IgG dahil edilmeden
yapilan serolojik taramalar, HBV prevalansinin
diusuk oldugu Ulkeler haricinde, okkult HBV veya
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gecirilmis enfeksiyonu olan kisilerin énemli bir
béliminin gézden kagmasina neden olacaktir
[17, 18].

Bu calismanin baglica kisithihgi verilerin
geriye donuk olarak elde edilmesidir. HBsAg
istenen tum olgular calismaya dahil edilirken,
bu olgularda antiHBs ve antiHBc IgG taranma
oranlari sinirhdir. Hastalarin HBV reaktivasyonu
acisindan degerlendiriimeleri de geriye doénik
olarak yapilmigtir.

Sonu¢ olarak, kemoterapi planlanan
hastalarda HBV reaktivasyonu, karaciger
yetmezligi, kemoterapiye ara verme gibi risk
faktorleri de g6z o©Onlinde bulundurularak
tedavi Oncesi ddénemde HBV serolojisi
mutlaka arastinimali ve gerekli profilaksiler
baglanmalidir. immunolojik olarak hassas olan
bu hasta grubunda, gerekli degerlendirmelerin
uygun sekilde yapilmasi icin multidisipliner bir
yaklasim sergilenmesi gerekmektedir.

Gikar lligkisi: Yazarlar herhangi bir iligkisi
olmadigini beyan eder.
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