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Amacg: Kanser hastalarinda malignitenin tiirline gore hepatit B ve hepatit C seroprevalansinin
saptanmas! amaclanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiza Subat 2016- Subat 2021 tarihleri arasinda tedavi géren malignite
hastalar1 dahil edildi. Kanser hastalarinin kemiliiminesans yéntemiyle saptanmis HBsAg, Anti HBs ve
Anti HCV testi sonuclari kanser alt gruplarina gore karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 882 kanser hastasinin %64,6’s1 erkek, %35,4’t kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 65,74+12,94’tli. Hepatit markerlari cinsiyete gore degerlendirildiginde, Anti
HBs seropozitifligi oraninin erkeklerde daha fazla oldugu goriildii (p<0.001), HBsAg seropozitifligi
(p=0,542) ve Anti HCV seropozitifligi (p=0,301) agisindan ise anlamh farkhilik gorilmedi.
Calismamizda, eriskin kanserli hastalarin %2,5’inde HBsAg seropozitifti, %0,9'unda Anti HCV
seropozitifti, %17,0’sinde ise Anti HBs seropoxzitifti. Tum kanser hastalarinda Anti HBs seropoxzitifligi
(p=0,074) ve Anti HCV seropoxzitifligi (p=0,071) agisindan kanser gruplari arasinda farklilk gérilmedi.
Sarkomlu hastalarda HBsAg seropoxzitifligi diger kanser gruplarina gore istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksekti (%8,3) (p=0,015).

Sonug: Calismamizda, diger kanser tiirlerine sahip hastalara oranla sarkomlu hastalarda daha ytiksek
HBsAg seropozitifligi saptanmustir. Ozellikle sarkomlu hastalar basta olmak (izere tim kanser
tiplerinde immunostpresif tedaviler ve hepatotoksik ajanlarin kullaniimasindan 6nce kesinlikle viral
hepatit paneli incelenmelidir. Ayrica, kanser tiplerine goére bu farkliligin etyopatolojik acidan énemi
arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Kanser, seroprevalans, Hepatit B, Hepatit C

ABSTRACT

Aim: We aimed to determine the seroprevalence of hepatitis B and hepatitis C according to the type
of malignancy in cancer patients.

Materials and Methods: Patients with malignancy treated between February 2016 and February 2021
were included in our study. HBsAg, Anti HBs and Anti HCV test results of cancer patients determined
by chemiluminescence method were compared according to cancer subgroups.

Results: Of the 882 cancer patients included in the study, 64.6% were male and 35.4% were female.
The mean age of the patients was 65.74+12.94 years. When hepatitis markers were evaluated
according to gender, the rate of Anti-HBs seropositivity was higher in males (p<0.001), and there
was no significant difference in terms of HBsAg seropositivity (p=0.542) and Anti-HCV seropositivity
(p=0.301). In our study, 2.5% of adult cancer patients were HBsAg seropositive, 0.9% were Anti HCV
seropositive, and 17.0% were Anti HBs seropositive. There was no difference between cancer groups
in terms of Anti HBs seropositivity (p=0.074) and Anti HCV seropositivity (p=0.071) in all cancer
patients. HBsAg seropositivity in patients with sarcoma was statistically significantly higher (8.3%)
compared to other cancer groups (p=0.015).

Conclusion: In our study, higher HBsAg seropositivity was found in patients with sarcoma compared
to patients with other cancer types. The viral hepatitis panel must be examined before the use of
immunosuppressive treatments and hepatotoxic agents in all cancer types, especially in patients with
sarcoma. In addition, the etiopathological significance of this difference according to cancer types
should be investigated.
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GiRiS

Hepatit B virlisti (HBV), tim dinyada yaygin olan
6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir ve yaklasik iki
milyar insanin HBV ile enfekte oldugu, yaklasik 350
milyon Kkisinin ise kronik tastyici oldugu bildirilmistir.
I HBV prevalansi Amerika (%0,7) ve Bati Avrupa’da
(%1) distk oranda iken, Bati Pasifik (%6,2) ve Afrika
bdlgesinde (%6,1) yiiksek orandadir.?? Ulkemizdeki
calismalarda, prevelansi %1,2-19,2 olarak gézlenmistir.
1 Anti HBs seropozitifligi ise yaklasik %20-50 oraninda
bildirilmistir.” Hepatit C virisi (HCV) prevalansi
diinyada yaklasik %3 oranindadir.! Dogu Akdeniz’in
(%2,3) ve Avrupa’nin (%1,5) en cok etkilenen boélgeler
oldugu goézlenmistir.®’ Ulkemizde farkli bdlgelerde
yapilan c¢alismalarda, prevelansi %0,8-1,3 arasinda
tespit edilmistir.”> ! Viral hepatitler acisindan risk tasidigi
bilinen gruplar arasinda hemodiyaliz hastalarinin, kan
Urlinleri transflizyonu yapilan hastalarin, invaziv islem
uygulanan hastalarin ve saglk personelinin bulundugu
bildirilmistir./?!

Kanser hastaliginin siklig1 global olarak dinyada her
gecen giin daha da artmaktadir.”? Gelismis Ulkelerde
her (¢ bireyden birinin kansere yakalanabilecegi
tahmin edilmektedir.® Kemoterapinin, kanserden
iyilesmede ve hayatta kalma siiresini uzatmada énemli
bir yeri bulunmaktadir.”'® Kronik HBV enfeksiyonu
cogunlukla asemptomatik olsa da kanser hastalarinda
durum farklilk gostermektedir.''! Kan urtnlerinin
siklikla uygulandigl kanser hastalari, HBV ve HCV
virtslerine bagli enfeksiyonlar ve komplikasyonlar
acisindan yiiksek risk altindadir. Ayrica immin sistemi
baskilayan sitotoksik ilaclarin etkisiyle HBV DNA artisi
ve sonucta viral yiik ve HBV’ye bagli karaciger hasari
artabilir. Kemoterapétik ilaglarin  kendisi dogrudan
hepatotoksik olabilecegi gibi bazi kemoterapdtik ajanlar
ve kortikosteroidler immiinstipresif etkiyle indirekt
olarak viral replikasyon artisina neden olurlar. Bunun
sonucunda, fulminan hepatit ve karaciger yetmezIigi
gelisebilir.*'% Literattirde HBV veya HCV tasiyicisi olan
kanser hastalarinda kemoterapi ile birlikte reaktivasyonu
onlemek icin proflaktik antiviral kullanimina dair
calismalar bulunmaktadir.>!2!31 HBV reaktivasyon
riski, antiviral profilaksi tedavisi ile azaltilabilir. Bu
nedenle kanser hastalarinda kemoterapiden Once
HBV enfeksiyonu acgisindan serolojik tarama yapilabilir.
14 Sjtotoksik kemoterapi alan kanser hastalarinda
HBsAg pozitifligi orani %12 oraninda goézlenirken,
bu hastalarda %44 oraninda tedavi sirasinda Alanin
aminotransferaz (ALT) diizeylerinde artis bildirilmistir.
51 HBsAg pozitif olan ve immunosupresif tedavi alan
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lenfomali hastalarda yapilan c¢alismalarda, antiviral
profilaksi verilmedigi takdirde, HBV reaktivasyonunun
arttig, steroid verilen grupta ise bu riskin daha ytiksek
oldugu gézlenmistir.['s!7)

Calismamizda, hastanemiz Tibbi Onkoloji Kliniginde
kemoterapi alan eriskin kanser hastalarinda tedavi
oncesi HBsAg, Anti HBs ve Anti HCV sonuglari
incelenerek, kanser alt tiplerine gére HBV ve HCV
seroprevalansi ile Anti HBs seropozitiflik oranlarinin
saptanmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Subat 2016- Subat 2021 tarihleri
arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji Poliklinigine basvuran, viral hepatit markerlari
arastirlmis 882 kanser hastasi dahil edildi. Kanser
hastalarinin yas, cinsiyet ve kanser tipi gibi demografik
verileriile HBsAg, Anti HBs ve Anti HCV ELISA testlerinin
sonuglari retrospektif olarak hastane sisteminden
tarandi. Hastalarin kanser tipleri; bas-boyun kanserleri
(beyin, larinks, farinks, oral kavite, tiroid, karsinom vb.),
Solunum sistemi kanserleri (akciger, brons kanserleri
vb.), Sindirim sistemi kanserleri (hepatoselliiler kanser,
karaciger, safra yollari, mide, 6zofagus, pankreas, ince
bagirsak, kalin bagirsak kanserleri), Grogenital sistem
kanserleri (over, uterus, serviks, endometrium, prostat,
testis, mesane, bobrek kanserleri), Cilt kanserleri (malign
melanom, skuamoéz hicreli karsinom, bazal hicreli
karsinom, kaposi sarkomu vb.), Hematolojik kanserler
(lenfoma, myeloma, 16kozlar vb.), kas-kemik kanserleri,
meme kanseri olarak siniflandirildi. Hastalarin HBsAg,
Anti HBs ve Anti HCV testleri hastanemiz biinyesindeki
mikrobiyoloji laboratuvarinda kemiliminesans yéntem
kullanilarak Architect 12000 (AbbotDiagnostic, USA)
cihazinda calisilan sonuglardan elde edilmistir.

Kanser tanili, on sekiz yas lizeri eriskin hastalar, yas,
cinsiyet gibi sosyodemografik verileri retrospektif
olarak elde edilebilenler, kanser alt tipi belirli olanlar,
laboratuvar tetkiklerinde HBsAg, Anti HBs ve Anti
HCV sonuglari olanlar calismaya dahil edildi. On sekiz
yasindan kiiciikler, hemodiyalize girenler, veri kaydi
eksik olanlar, yetersiz numune olanlar, yineleyen hasta
sonuglari ve sonug degeri bulunmayan Kkisilerin verileri
calisma disi birakildi.

Calismamiz, yerel Universite Kklinik calhsmalar etik
kurulundan onay almistir (Karar No. 2021/523, Tarih:
08/04/2021).
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istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi icin IBM SPSS
paket programinin 22.0 versiyonu kullaniimistir.
Tanimlayici istatistikler sayi, ylizde, ortalama + standart
sapma olarak belirtilmistir. Calisma verilerinin normal
dagilimda olup olmadig1 incelendikten sonra parametrik
verileri degerlendirmek icin one-way ANOVA testi,
nonparametrik verileri degerlendirmek icin ise Mann
Whitney-U testi Calismada,
verileri karsilastirmak icin ki-kare testi uygulanmustir.

yapilmistir. kategorik

P<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen toplam 882 kanser hastasinin

%35,4't0 (n=312) %064,6’s1 (n=570) erkekti.
TUm hastalarin yas ortalamasi 65,74 + 12,94 iken, cilt

kadin,

kanserlilerde yas ortalamasi en ylksek, hematolojik
kanserlilerde en dustktl (p<0,001).

Kanser (n=308, %34,9)

olusturmaktaydi.

hastalarinin  cogunlugunu

sindirim sistemi kanserliler
Hepatoseliiler kanser (HCC) sikhig ise %2,0 (n=18)
oranindaydi. Kadinlarda meme kanserleri, erkeklerde

ise solunum sistemi kanserleri cogunluktaydi (p<0,001).

Diger kanser tiirleri arasinda sindirim sistemi kanserleri,
bas-boyun kanserleri, Grogenital sistem kanserleri, cilt
kanserleri, hematolojik kanserler ve sarkomlar vardi
(Tablo 1).

Hepatit markerlar cinsiyete gére degerlendirildiginde
erkek/kadin orani; Anti HBs seropoxzitifligi %21,4/9,0
oraninda (p<0,001), HBsAg seropozitifligi %2,5/2,6
oraninda (p=0,542), Anti HCV seropozitifligi %0,7/1,3
oraninda (p=0,301) oldugu goérildi.

Kanser hastalarinin kanser tiplerine gore hepatit B ve
hepatit C seroprevalansi Tablo 2’de gdsterilmistir. Tum
kanser hastalarinda Anti HBs seropozitifligi %17 idi.
Bas-boyun kanserli hastalarda ise bu oran %27,3 olup,
istatistiksel anlamli farkhlik olmamakla birlikte, diger
kanser gruplarindan numerik olarak daha ytksekti
(p=0,074).

HBsAg tlim kanser hastalarinin %2,5’inde pozitif olup,
sarkomlu hastalarda bu oran diger kanser gruplarina
gore istatistiksel anlaml olarak daha ytiksekti (%8,3)
(p=0,015).

Anti HCV tim kanser hastalarinin %0,9’unda seropozitif
olup, Girogenital kanserli hastalarda bu oran istatistiksel

Tablo 1. Kanser hastalarinin kanser tiplerine gore yas ve cinsiyet dagilim

Kanser tipi Toplam Kadin Erkek Yas, ortalama + SS
Bas-boyun, n (%) 44 (5,0) 16 (1,8) 28 (3,2) 61,36 = 11,51
Solunum, n (%) 234 (26,5) 24 (2,7) 210 (23,8) 66,62 + 10,31
Sindirim, n (%) 308 (34,9) 100 (11,3) 208 (23,0) 67,84 + 11,18
Urogenital, n (%) 116 (13,2) 32 (3,6) 84 (9,5) 63,21 = 18,66
Cilt, n (%) 26 (2,9) 6(0,7) 20 (2,3) 74,85 = 8,98
Hematolojik, n (%) 4 (0,5) 2(0,2) 2(0,2) 55,00 + 17,32
Sarkom, n (%) 24 (2,7) 10 (1,1) 14 (1,6) 64,67 + 14,66
Meme, n (%) 126 (14,3) 122 (13,8) 4 (0,5) 61,51 + 13,51
Toplam, n (%) 882 (100) 312 (35,4) 570 (64,6) 65,74 + 12,94
P 0,000* 0,000**
p*: Ki kare testi, p**: One-way ANOVA testi
Tablo 2. Kanser hastalarinin kanser tiplerine gore viral hepatit B ve hepatit C seroprevalansi
Anti HBs HBsAg Anti HCV
Kanser Tipi
Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif
Bas-boyun, n (%) 32 (72,7) 12 (27,3) 44 (100) 0(0) 44 (100) 0 (0)
Solunum, n (%) 200 (85,5) 34 (14,5) 222 (94,9) 12 (5,1) 234 (100) 0 (0)
Sindirim, n (%) 246 (79,9) 62 (20,1) 304 (98,7) 4(1,3) 304 (98,7) 4(1,3)
Urogenital, n (%) 96 (82,8) 20(17,2) 112 (96,6) 4 (3,4) 112 (96,6) 4 (3,4)
Cilt, n (%) 20 (76,9) 6(23,1) 26 (100) 0 (0) 26 (100) 0 (0)
Hematolojik, n (%) 4 (100) 0 (0) 4 (100) 0 (0) 4 (100) 0 (0)
Sarkom, n (%) 20 (83,3) 4(16,7) 22 (91,7) 2 (8,3) 24 (100) 0 (0)
Meme, n (%) 114 (90,5) 12 (9,5) 126 (100) 0 (0) 126 (100) 0 (0)
Toplam, n (%) 732 (83,0) 150 (17,0) 860 (97,5) 22 (2,5) 874 (99,1) 8(0,9)
p 0,074 0,015 0,071

p: Ki kare testi
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anlamli farklilik olmamakla birlikte, numerik olarak diger
gruplara gére daha yuksekti (%3,4) (p=0,071).

Hastalarin %80,5’inde (n=710) Anti HBs ve HBsAg her
ikisi de seronegatifti (Tablo 2).

TARTISMA

Tibbi Onkoloji Poliklinigine basvuran kanser hastalarinin
viral hepatit markerlarinin karsilastinldigr caismamizda
hastalarin %34,9’u sindirim sistemi kanseri taniliydi
(p<0,001). Calismamizda, hepatit markerlar1 cinsiyete
gore degerlendirildiginde Anti HBs seopozitifligi
erkeklerde daha yiksek orandaydi (E/K: %21,4/9,0)
(p<0,001). HBsAg (E/K: %2,5/2,6) (p=0,542) ve Anti
HCV (E/K: %0,7/1,3) (p=0,301) oranlarinin ise her iki
cinsiyette benzer oldugu gériildi. Kanser hastalarinda
cinsiyet ile HBV iliskisinin degerlendirildigi Utkan ve
ark.’ninyaptigicalismada, Anti HBs pozitifligi, erkeklerde
daha ytksek oranda saptanmistir (E/K: %30,8/24,6).
Yine ayni calismada, HBsAg oraninin istatistiksel
olarak anlamli olamamakla birlikte, erkeklerde daha sik
goruldugu (E/K: %3,8/1,9) bildirilmistir.” Yurtsever ve
ark.’nin calismasinda ise, aksine erkeklerde daha distk
oranda gézlenmistir.l”!

Calismamizda eriskin kanserli hastalarin %2,5’inde
HBsAg pozitifti, %0,9’'unda Anti HCV pozitifti,
%17,0'sinde de Anti HBs pozitifti. Tim kanser
hastalarinda Anti HBs seropozitifligi (p=0,074) ve Anti
HCV seropozitifligi (p=0,071) agisindan kanser gruplari
arasinda fark gorlilmezken, HBsAg seropozitifligi
(p=0,015) agisindan fark goruldl, sarkomlu hastalarda
HBsAg seropozitifligi diger kanser gruplarina goére
daha yuksekti (%8,3). Balik ve ark.’nin calismasinda,
tlkemizde hemodiyaliz hastalari, ¢oklu transflizyon
hastalar;, hemofili hastalari, talasemili hastalar ve
kanser hastalar1 gibi riskli grupta Anti HCV prevalansi
%11,4 olarak bildirilmistir.'® Daha &nceki calismalarda,
hematolojik kanseri olanlarda HBV prevalansi %12-
26 arasinda yiiksek olarak gézlenmistir.!'®!7'1 Ancak,
solid organ tumorlli hastalarda HBsAg pozitifligi
daha az oranda bildirilmistir.”®! Turkoglu ve ark.’nin
calismasinda, solid organ tiiméri olan hastalarda HBV
prevalansi %3,5 oraninda saptanmis olup, Glkemizdeki
benzerdir.['4

normal  popilasyonla

hastalarindan HBsAg pozitifligi olanlarin  HBV

Kemoterapi

reaktivasyon insidansi %26-53 oraninda bildirilmistir.
121221 HBV reaktivasyon riskinin, tedavi sirasinda
ve tedaviden 6 ay sonraki siireye kadar devam
edebilecegi ve altta yatan hastalik, virolojik durum,
verilen kemoterapétik ajan ve kemoterapi uygulama
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suresi ile degisebilecegi bildirilmistir.'*®! Kemoterapi
alan hastalarda hepatit reaktivasyonuna bagli olarak
tedavide gecikme, tedavinin kesilmesi ve fulminan
hepatit gibi ciddi sorunlar gézlenmistir.1924 Kose ve
ark.’nin calismasinda, HBsAg pozitifligi %4,2, Anti
HBs pozitifligi %34,6, Anti HCV pozitifligi %0,7 olarak
saptanmistir.!! Utkan ve ark.’nin ¢alismasinda, yeni tani
konulmus 500 kanserli hastada HBsAg %4,8, Anti HBs
%14 ve Anti HCV %2,8 olarak bildirilirken, 500 kisiden
olusan kanser disi nedenle hastaneye basvuran kontrol
grubunda ise bu oranlar sirasiyla %1,2, %42,4 ve %1,4
olarak bildirilmistir.” Malaguernera ve ark., Anti HCV
seroprevalansini  degerlendirdikleri  calismalarinda,
236 kanser hastasinin 87’sinde (%36) ve 300 kontrol
hastasinin  32’sinde (%10) Anti HCV pozitifligi
bildirmislerdir. ki grup arasindaki karsilastirmada,
bébrek kanseri, mesane kanseri veya prostat kanseri
olan hastalar ile kontrol grubunu olusturanlar arasinda
anlamli fark goralmustir (p<0.001). Bu hastalarin sik
hastaneye yatislari nedeniyle HCV enfeksiyonuna daha
yatkin oldugu ve timérli hastalardaki immuiinolojik
degisikliklerin HCV enfeksiyonu esiklerini diistirebilecegi
bildirilmistir.”> Kanserli hasta grubunda, tedaviden
oénce hepatit markerlerinin bakilmasinin énemli oldugu
bildirilmistir./?!

UlkemizHBV bakimindan, DiinyaSaglik Orgiitiiverilerine
gore orta endemik bolge olarak degerlendirilmistir.
1261 HBV seroprevalansi tlkemizdeki farkh ¢alismalarda
9%0,8-7,0 oraninda saptanmistir.”? Calismamizda, HBV
seroprevalansi %2,5 oranindaydi. HBV’nin disuk
seroprevalansi, HCV ve HBV icin kan Urinlerinin
taranmasindan ve HBV’'ye karsi yaygin asilama
programlarindan kaynaklanmis oldugu diistinilmiistir.
U Turkoglu ve ark.’nin ¢alismasinda, HBV prevalansi
solid organ tiimorlilerde %5 oraninda bildirilmistir.!'#
Bu oran Ullkemizdeki normal popllasyona benzerdir.
Solid organ tiimérliilerde HBV pozitifligi daha az oranda
gozlenmekte iken, hematolojik kanserli hastalarda
yapilan ¢alismalarda HBV prevalansi daha yiiksek (%12-
26) oranlarda bildirilmistir.”? Calismamizda, hematolojik
kanserli 4 hastada HBV ya da HCV g&riilmemistir. Bu
durum hasta sayimizin az olmasi ile iliskilendirilebilir.

Eren ve ark. sitotoksik kemoterapi uygulanan 1.826
hastada HBsAg seropozitifligini yaklasik %5 oraninda
bulmuslardir. Bu oranin Tirkiye’de tahmin edilen
HBV seroprevalansina ¢ok yakin oldugu bildirilmistir.
Ayni  calismada, sitotoksik kemoterapi goéren
hastalarin %15’inde HBV yeniden aktive olmustur.
1271 Kocaoglu ve ark., HBsAg seropozitif olan solid

organ kanserlilerde yaptiklari calismada, bas-boyun
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kanserlilerde (%5,8) diger kanserlilerden daha yiiksek
oranda HBsAg pozitifligi bulmuslardir.®® Yurtsever ve
ark.’nin calismasinda, HBsAg pozitif olan 28 hastadan
10'u gastrointestinal sistem kanserli, dokuzu meme
kanserlidir. Bu hastalarin altisinda HBV-DNA pozitifligi
saptanmistir.”  Calismamizda, Sarkomlu hastalarda
HBsAg seropozitiflik orani diger kanser gruplarina gére
daha ytksekti (%8,3) (p=0,015). Literatiirde sarkomlu
hastalarda hepatit virlGslerinin epitelyal timorla
hastalara gére daha fazla bulunduguna dair veri olmasa
da, Xie ve ark. calismalarinda kronik HBV tasiyicilarinda
Kaposi sarkomu goriilme sikliginin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.?!

Daha 6nceki ¢alismalarda, tiim kanserli hastalar icinde
HCC orani yaklasik %2 olarak bildirilmistir.”! Bizim
calismamizda da HCC sikhg1 882 hastada %2,0 oraninda
olup, bu oran literatiirle uyumludur.

Calismamizda, sekiz (%0,9) hastada Anti HCV pozitifligi
saptandi ve lrogenital kanserli hastalarda Anti HCV
pozitif kisi sayisi diger gruplara goére daha yliksekti
(%3,4). Uzun ve ark.’nin ¢alismasinda, akciger kanserli
hastalarda Anti HCV pozitiflik oraninin (%6,7) normal
Tiark poptllasyonuna gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir.*® Paydas ve ark.’nin ¢alismasinda
ise, non-Hodgkin lenfomali hastalarda %8-10 oraninda
Anti HCV seropoxzitifligi bildirilmistir.*"!

Calismamizda, hastalarda HBV Dbagisikligi %17,0
oranindaydi ve bu oran bas-boyun kanserli hastalarda
%27,3 olup, diger kanser gruplarindan daha yuksekti.
Sara ve ark. bas-boyun kanserlilerde hepatit B ve
C virus prevalansini arastirdiklari  ¢alismalarinda,
kontrol grubuna gére anlamli bir ylkseklik tespit
etmelerine ragmen, bu artisi herhangi bir nedene
baglayamamislardir.®? Literattrde, hepatit tastyicisi olan
kanserlilerde, hepatit reaktivasyonunu azaltmak icin
proflaktik antiviral tedavi uygulanmasi ve kemoterapi
sirasinda  steroid kullanilmamasi  6nerilmektedir.*
Kanser hastalarinda tedaviden once hepatit markerlari
bakilmalidir, gerek goériilen hastalarda ise HBV asisi
uygulanabilir.'!

Calismamizin  bazi  kisithliklari  mevcuttur. Bunlar
retrospektif olusu, tek merkezli olusu ve kontrol
grubumuzun olmamasidir. Calismada, kanserli hastalarin
hepatit prevalansi incelendigi icin, tetkik ve tedavideki
ileri incelemeleri iceren HBV-DNA, HCV-RNA, HBeAg
ve diger ek parametreler degerlendiriimemistir.

Sonu¢ olarak, bulgular Ulkelere ve ayni Ulkedeki
farkll bolgelere goére degisiklik gdstermekle birlikte,
calismamizda eriskin kanserli hastalarin %2,5’inde
HBsAg seropozitifti, %0,9’'unda Anti HCV seropozitifti,
%17,0’sinde ise Anti HBs seropozitifti. Anti HBs
seropozitifligi ve Anti HCV seropozitifligi acgisindan
kanser gruplar arasinda fark goérilmezken, sarkomlu
hastalarda HBsAg seropozitifliginin diger kanser
gruplarina goére daha yiksek olmasinin nedenlerini
hem calismamizda hem de literatiirde aciklayabilecek
yeterli bilgilere ulasamadik. Bu durumu aciklayabilecek
daha genis hasta sayilarini iceren ileri molekiler tabanl
laboratuvar calismalarina gereksinim vardir. Onkolojik
tedavi planlanan kanser hastalarindaki hepatit
virtislerine bagli komplikasyonlarin énline gecebilmek
icin kemoterapi Oncesi hastalara viral hepatit B ve
hepatit C taramasi yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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