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Amag: Kemoterapi sirasinda hepatit enfeksiyonu reaktivasyonu lenfoma hastalarinda énemli bir sorundur. Merkezimizde tedavi edilen
lenfoma hastalarinda hepatit B viristi (HBV) ve hepatit C virusi (HCV) sikligini arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metot: Merkezimizde 2011-2018 yillari arasinda tedavi edilen non-hodgkin lenfoma (NHL) ve hodgkin lenfoma (HL)
hastalarinin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc ve Anti-HCV parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: 240 NHL hastasinin 21" inde (% 8.7) HBsAg antijeni pozitifti. 9 hastada (% 3.7) Anti-HCV pozitifligi tespit edildi. 79 hastada
(%33) HBsAg (-), Anti-HBs (+) ve Anti-HBc (+) saptandi ve gegirilmis hepatit B enfeksiyonu olarak degerlendirildi. 110 HL hastasinin 10’
unda (%9.1) HBsAg, 3’'inde (%2.7) Anti-HCV pozitif saptandi. 29 hastada ise (%26.4) HBsAg(-), Anti-HBs(+), Anti-HBc (+) idi ve
gegcirilmis hepatit B enfeksiyonu lehine degerlendirildi. HBsAg ve Anti-HCV pozitiflik oranlari agisindan NHL ve HL hasta gruplari

karsilastirildiginda istatiksel anlamli fark yoktu (p degerleri sirasiyla 0.9 ve 0.63 idi).

Sonug: Lenfoma hastalarinda ulkemiz verilerine gére HBV ve HCV pozitifliginin yliksek oldudu belirlenmistir. Bolgemizdeki Hepatit B ve
C pozitifligi Gnemli bir sorun teskil etmektedir. Asilama ve korunma yontemleri hakkinda gerekli bilgiler saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, HBV, HCV.

Abstract

Aim: Hepatitis enfection reactivation during chemotherapy is a major problem in lymphoma patients. We aimed to investigate the
prevalence of hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV) in lymphoma patients treated in our center.

Materials and Methods: The files of non-hodgkin lymphoma (NHL) and hodgkin lymphoma (HL) patients treated in our center between
2011-2018 were retrospectively reviewed. HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc and Anti-HCV parameters of the patients were evaluated.

Results: In 21 (8.7%) of the 240 NHL patients, HBsAg antigen was positive. Anti-HCV positivity was detected in 9 patients (3.7%). In 79
(33%) patients, HBsAg (-), Anti-HBs (+) and Anti-HBc (+) were detected and evaluated as previous hepatitis B infection. In 10 (9.1%) of
the 110 HL patients, HBsAg was positive and Anti-HCV positivity was detected in 3 patients (2.7%). In 29 (26.4%) patients, HBsAg (-),
Anti-HBs (+) and Anti-HBc (+) were detected and evaluated as previous hepatitis B infection. When HBsAg and Anti-HCV positivity rates
were compared between NHL and HL patient groups, no statistically significant difference was detected (p values were 0.9 and 0.63,

respectively).

Conclusion: According to the data of our country higher positivity of HBV and HCV was determined in lymphoma patients. Hepatitis B
and C positivity in our region poses an important problem. Necessary information about vaccination and prevention methods should be

provided.

Keywords: Lymphoma, HBV, HCV.
GiRIiS

Hematolojik malignitelerin en sik goérileni olan
non-hodgkin lenfoma (NHL), dinya genelinde
%3’

olusturmaktadir’. Gogu NHL vakasinin etyolojisi

yeni kanser vakalarinin anu

bilinmese de insan immin yetmezlik virlsu,
Helicobacter pylori ve Epstein-Barr virus gibi
ajanlar bazi spesifik NHL tirleri icin en iyi
NHL alt

etyolojisindeki farkliliklara ragmen; NHL, hepatit

belgelenmis  ajanlardir?. tipleri
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C virGs (HCV) iliskisi oldukga tutarli bir sekilde
ortaya konmus ve NHL prevalansinin yaklasik

%8 i HCV vye atfedilmistir®S.Yapilan bazi

calismalarla hepatit B virlsu (HBV)
enfeksiyonunun NHL i¢cin bir risk faktori
olabilecegi gosteriimisse de bu durum tim

calismalara yansimamistir®” . Hodgkin lenfoma
(HL), hepatit enfeksiyonlari iliskisi de arastiriimis
ve genel populasyona gore yiiksek pozitiflikler
saptandidi gibi farklilik saptanmayan ¢alismalar
da mevcuttur®®. Biz de merkezimizde takip edilen
NHL hastalarinda HBV ve HCV prevalanslarini

degerlendirmek istedik.
MATERYAL VE METOT

2011-2018 yillari arasinda Gukurova Universitesi
Tip Fakultesi Onkoloji bilim dalina bagvuran NHL
ve HL
degerlendirildi. Hastalarin alt tipleri belirlendi, tani
kaydedildi,

enzim

tani  olgular retrospektif olarak

aninda yas ve cinsiyetleri alinan

serum orneklerinde bagimh
immuinosorbent yontemiyle markerlar test edildi
(HBV ylzey antijeni: HBsAg; HBV ylizey
antikoru: Anti-HBs; HBV kor antikoru: Anti-HBc,
HCV antikoru: Anti-HCV). Calismamiz Cukurova
Universitesi lokal etik kurulu tarafindan 10.6.2016
tarih ve 54 sayili etik kurul karariyla onaylanmistir
ve insan katilimcilari iceren c¢alismalarda
kurumsal
etik

standartlarina ve 1964 Helsinki Deklarasyonu'na

gerceklestirilen  tim  prosedurler,

ve/veya ulusal arastirma komitesinin

ve daha sonraki degisikliklere veya
karsilastirlabilir etik standartlara uygun olarak
yapilmistir. Tim analizler SPSS istatistik yazilim
paketi (SPSS istatistik 21.0) kullanilarak yapildi
ve sayisal degiskenler icin Mann-Whitney U testi
kullanildi.

kabul edildi.

P <0.05 istatistiksel olarak anlamli

BULGULAR

Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 1’
de gosterildi. 240 NHL, 110 HL hastasi ¢alismaya
dahil edildi. NHL hastalarinin 21’ inde (%8.7)
HBsAg pozitif [10° u diffiz blyldk b hucreli
lenfoma(DBBHL), 5’ i Follikiler Lenfoma, 3’ 0
mantle hicreli lenfoma, 2’ si ekstranodal marjinal
zon lenfoma, 1'i burkitt lenfoma] saptandi. 9
hastada (%3.7) Anti-HCV pozifligi (7’ si DBBHL,
1’ i ekstra nodal marjinal zon lenfoma, 1’ i mantle
hicreli lenfoma) saptandi. 79 (%33) hastada ise
HBsAg (-), Anti-HBs (+), Anti-HBc (+) olarak
saptandi ve gecirilmis hepatit B enfeksiyonu

olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

NHP HL
Cinsiyet
Erkek 147 64
Kadin 93 46
Yas, yillar
Median 54 36
Aralik 20-77 18-72
DBBHL 142
Follikiiler lenfoma 38
Mantle hiicreli lenfoma 27
KLL 13
ENMJL 7
PMBL 5
Burkitt lenfoma 8
Noduler sklerozan 79
Mikst selliiler 22
Lenfositten zengin 3
Lenfositten fakir 2
Nodiiler lenfosit predominant 4
Kisaltmalar: NHL: non-hodgkin lenfoma; HL: Hodgkin

lenfoma; DBBHL.: diffiiz blyuk b hicreli lenfoma; KLL: kiglk
lenfositik lenfoma; ENMJL: ekstranodal marjinal zon lenfoma;
PMBL: primer mediastinal B hiicreli lenfoma

HL hastalarinin 10’ unda (%9.1) HBsAg, 3’inde
(%2.7) Anti-HCV pozitif saptandi. 29 hastada
ise(%26.4) HBsAg (-), Anti-HBs (+), Anti-HBc (+)
idi ve gecirilmis hepatit B enfeksiyonu lehine
degerlendirildi. HBsAg

NHL ve HL
karsilastinldiginda istatiksel anlamli fark yoktu (p:
0.9). Anti-HCV pozitifik oranlari
karsilastirildiklarinda da ki

pozitifik ~ oranlari

agisindan hasta  gruplar
agisindan
grup arasinda

istatiksel anlamli fark yoktu (p: 0.63).
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TARTISMA

HBV ve HCV, alan kanser

hastalarinda morbidite ve mortalitenin 6nemli

kemoterapi

birer sebebidir. HBV tasiyicisi olup kemoterapi
uygulanan hastalarda %70’ e varan reaktivasyon
oranlari gbézlenirken mortalite oranlari %5 ile %50
arasinda bildirilmistir'®. HCV reaktivasyonu ise
HBV’ ye gbre daha az morbidite ve mortaliteye
neden olur. Reaktivasyon sonrasi kemoterapinin
ertelenmesi veya uzunca sureler ara verilmesi de
ayrica sagkalim siresini olumsuz yo6nde
etkilemektedir''. Ulkemizde 18 yas Ustii kisilerde
yapilan bir calismada, HBsAg pozitifligi %4 olarak
saptanirken c¢alismaya katilanlarda Anti-HCV
pozitifliginin ise %0,5 ile 1 arasinda oldugu
bildirilmistir'>2. Bizim g¢alismamizda ise NHL
hastlarinda HBsAg pozitifligi %8.7 ve Anti-HCV
pozitifligi  %3.7
hastalarinda ise %9.1 HBsAg pozitifligi, %2.7
Anti-HCV

verilerine goére daha yiksek HBV ve HCV

olarak  saptanmigtir. HL

pozitifligi  saptanmistir.  Ulkemiz
pozitiflikleri saptanmasi, bu virlslerin lenfoma

etyopatogenezinde  suglanmalari nedeniyle

olabilecegi gibi asillama  programalarinin
yetersizligi ve bu enfeksiyonlar hakkinda yeterli
farkindaligin olmamasi da gdézardi edilmemelidir.
Ayrica HL hasta grubundaki ylksek HBsAg ve
Anti-HCV pozitiflikleri etyolojide suglanabilmeleri
igin ileri calismalarla desteklenmelidir.
Kemoterapi, HBV’ nin replikasyonunda artisa ve
aktif bir konak immin yaniti yoklugunda daha
fazla hepatosit enfeksiyonuna yol acabilir's.
Kemoterapi, konagin immin cevabini azaltir, bu
nedenle, bagisiklik sisteminin, biyudk bir HBV
replikasyonu meydana gelen hepatositlere
saldirmaya baslamasi igin bir siire gereklidir'4. Bu
nedenle HBV reaktivasyonu, siklikla konakgi

bagisiklik  sisteminin  iyilesmesinden sonra
kemoterapi doénglleri arasinda veya tedavinin
sonunda ortaya gikar'®. HBsAg-negatif/Anti-HBc

pozitif hematolojik malignensisi olan hastalarin

profilaksisi son dénemlerde tartisma konusu
olmustur ve yapilan bir metaanalizle 6zellikle
rituksimab bazli kemoterapi alacak hastalarda
okkilt HBV
mutlaka profilaksi yapilmasi &nerilmektedir'®.
populasyonumuzda NHL
hastalarinin %33’ Gnde, HL hastalarinin %26.4’
inde Anti-HBc

yluzden

reaktivasyonu riski nedeniyle

Bizim hasta

pozitifligi saptanmistir. Bu

lenfoma tanisi konar konmaz tim
hastalarin HBV ve HCV ydninden taranmasi ve

gegirilmis HBV enfeksiyonu da dahil olmak

Uzere aktif enfeksiyonu olan hastalarin
kemoterapi o6ncesi tedavi baslanmasi igin
degerlendiriimesi hayati 6nem tasimaktadir.

Hastalarin hepatit virlsleri ile enfeksiyonlari

sonrasi ne kadar slrede lenfoma gelistiginin

belirlenememesi ve hastalik alt tiplerinde
homojen dadilim olmamasi ¢alismamizin
kisitlayici  noktasiydi. Sonug¢ olarak lenfoma

hastalarinda olduk¢a ylksek oranda HBV ve
HCV pozitiflikleri saptanirken; NHL ve HL hasta
gruplar arasinda HBsAg ve Anti-HCV pozitiflik
fark

saptanmamistir. Lenfoma tedavisi 6ncesi tim

oranlari acisindan istatiksel anlamh

hastalarin bu enfeksiyonlar yoniinden taranmasi

oldukga Onemlidir. Ayrica bu enfeksiyonlarin

Onlenmesi ve gerektiginde uygun sekilde tedavi

edilmesi lenfoma insidansini azaltmada efkili

olabilir.
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