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OZET

Amac: Kanser
Hepatit B Virtis reaktivasyonuna (HBVr) neden

hastalarma uygulanan kemoterapi

olabilmektedir. Klinik rehberlerin cogu kemoterapi
oncesi Hepatit B enfeksiyonu acisindan tarama testi
onermektedir. Bu calismada; hastanemizde takip
edilen ve kemoterapi alan hastalarda kemoterapi
oncesi hastane bilgisayar veri tabanindan retrospektif
olarak Hepatit B seroprevelansinin belirlenmesi, anti-
HBs negatifligi olan hastalarn asilanip asilanmadiginin
degerlendirilmesi amaclanmuistir.

Materyal ve Metot: Bu calismaya Eyltl 2013 - Eylul
2017 tarihleri arasinda hastanemizin Medikal Onkoloji
polikliniginde tani ve tedavi alarak takip edilen 1310
hastadan solid organ malignitesi nedeniyle kemoterapi
alan 615 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri ve laboratuvar sonugclar hastane bilgisayar
veri tabaninda retrospektif olarak tarandi. Hastalarin

HBsAg, anti-HBs, anti HBc total ELISA, HBV DNA
dtizeyleri ile tarandi.

Bulgular: Kemoterapi alan 615 hastanin 353’iniin
(%57,4) kadm, 262’sinin (%42,6) erkek oldugu, yas
ortalamast 58,50+13.7 (19-95) oldugu tespit edildi.
Hastalarimizda HBsAg pozitifligi 28 hastada (%5), anti-
HBs pozitifligi 409 hastada (%66,5), anti-HBs negatifligi
206 hastada (%33,5), anti HBc total pozitifligi 195
hastada (%31,7) oraninda bulundu. Calismamizda 16
hastada HBV DNA pozitifligi tespit edildi.

Sonug: Solid organ malignitesi nedeniyle kemoterapi
alan hastalar HBVr, karaciger yetmezligi, kemoterapiye
ara verme gibi risk faktorleri de goz ontine almarak
HBV enfeksiyonu acisindan taranmali, anti-HBs negatif
olgularda asilama yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: HBV, seroprevalans, kemoterapi,
solid organ malignitesi.
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HEPATITIS B SEROPREVELANCE IN MEDICAL
ONCOLOGY PATIENTS

ABSTRACT

Objective: Chemotherapy can lead to hepatitis B virus
reactivation (HBVr) in oncological patients. Most of
clinical guidelines recommend screening tests for hepatitis
B infection before chemotherapy. The aim of this study
was to determine the seroprevalence of Hepatitis B
before chemotherapy retrospectively by using the hospital
computer database in patients who were followed up in our
hospital and received chemotherapy, and asses whether or
not vaccination is performed in patients who are anti-HBs
negative.

Material and Method: A (otal of 615 patients who
underwent chemotherapy for solid organ malignancy
from 1310 patients who were diagnosed and treated in the
medical oncology outpatient clinic of our hospital between
September 2013 and September 2017 were included in
this study. The demographic characteristics and laboratory
results of the patients were retrospectively reviewed in

the hospital computer database. HBsAg, anti-HBs, anti-
HBc total ELISA, HBV DNA levels of the patients were
evaluated.

Results: Of the 615 patients receiving chemotherapy,
353 (57.4%) were females and 262 (42.6%) were males.
The mean age of the patients who had chemotherapy for
solid organ malignancy was 58.50 (19-95 years). In these
patients, HBsAg positivity was found in 28 patients (5%),
anti-HBs positivity was found in 409 patients (66.5%),
anti-HBs negative was found in 206 patients (33.5%),
anti-HBc total positivity was found in 195 patients
(31.7%). HBV DNA positivity was detected in 16 patients.

Conclusion: Risk factors such as HBV, hepatic failure
and chemotherapy interruption should be taken into
consideration in patients receiving chemotherapy for solid
organ malignancy and these patients should be screened
for HBV infection and vaccination should be performed in
anti-HBs negative cases.

Keywords: HBV, seroprevalence, chemotherapy, neoplasm,
malignant.

GIRiS

Hepatit B virtisii (HBV) enfeksiyonu, morbidite
ve mortalite ile iligkili diinya capinda onemli bir
sorundur.! Dtinyada iki milyar insanin HBV’ye maruz
kaldig1 ve yaklasik 400 milyonunun kronik enfeksiyon
gecirdigi tahmin edilmektedir.? Malign kanserler de
her gecen gin tiim dunyada artis gostermektedir.
Gelismis tilkeler arasinda t¢ kisiden birinin
yasamlarinin bir déneminde kansere yakalanacag:
tahmin edilmektedir.> Kanser hastalarinda, son on
yilda, kemoterapi, kanser iyilesmesini saglamada
ve hayatta kalma stiresini stirdtirmede ¢nemli bir
rol oynamustir. Klinik uygulamada, onkologlar,
kemoterapi tedavisi goren ¢ok sayida hastada HBV'ye
karst tarama ve profilaksi ile ilgili belirsizlikler
ile ilgilenmektedirler.* Immiinostipresif tedavi ve
kemoterapi, HBV enfeksiyonu gecirmis hastalarda,

HBV reaktivasyonuna (HBVr) yol acabilmektedir.”

Kronik HBV  (KHB)
asemptomatiktir ve risk altindaki cogu hastanin

enfeksiyonu  genellikle
enfeksiyonu tasidiklarindan haberlerinin  olmadig
saptanmistir.’ Ulkemizde erigkin yas grubunda
iki
dustintilmektedir.

milyondan fazla HBsAg pozitifligi oldugu

Bu kisilerin ancak yaklasik
%12’sinin durumdan haberdar oldugu saptanmstir.”
Kemoterapinin neden oldugu immtnsupresyon;
HBVT, hepatit ve karaciger yetmezligine ve oltume
olabilmektedir.> HBVr hastalar,

neden olan

reaktivasyonu olmayanlara (%33) kiyasla kalici olarak
kemoterapinin kesilmesi veya tedavi gecikmesi riski
tastmaktadirlar (%76). Kronik enfeksiyon, siroz ve
hepatoselliller karsinom gelisme riski %40'a kadar
artmaktadir.* HBVr oranlari, kemoterapi alan HBV
tastyicilarinda %14-72 ve olum oranlant %5-52
arasinda goriilmektedir.! Amerikan Klinik Onkoloji
Dernegi HBVr neden olabilecek immunstiprese tedavi
planlanan veya HBV enfeksiyonu icin risk faktort
olan hastalar1 taramay1 ©onermektedir.®® Bildigimiz
kadariyla, solid organ malignitelerinde HBV oranlari
ile ilgili literattirde ayrintih veri bulunmamaktadir. Bu
calismada hastanemizde Medikal Onkoloji kliniginde
kemoterapi alan hastalarda tedavi oncesi, HBV
seroprevalansinin belirlenmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya Eyliill 2013- Eyliil 2017 tarihleri arasinda
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji polikliniginde
tan1 ve tedavi alarak takip edilen 1310 hastadan
solid organ malignitesi nedeniyle kemoterapi alan
615 hasta HBV enfeksiyonu acisindan taranmistir.
Hastalarin  demografik = ozellikleri ve laboratuar
sonuclart  hastanenin bilgisayar veri sisteminden
hasta dosyalarindan elektronik olarak retrospektif
taranmustir. Hastalarin HBsAg, anti-HBs, anti HBc
total ELISA (Abbott Architect plus, 200 SR, USA),

HBV DNA diizeyleri Cobas AmpliPrep/COBAS
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TagMan HBV test v.2 (Roche Molecular Systems,
ABD) sonugclart tarannustir. HBsAg ve/veya anti-
HBclgG pozitif olan hastalarin antiviral profilaksi alip
almamasi acgisindan kayitlar incelenmistir. Hepatit B
reaktivasyonu, HBsAg pozitif hastalarda HBV DNA
negatifken pozitiflesmesi, HBV DNA’s1 daha énceden
pozitif olan hastada 21 log artis olmasi veya HBV DNA
ytikselen hastada ALT'de 3 kat artis veya ALT 2100 [U/
mL olmasi, HBsAg negatif olup anti-HBcIgG pozitif
olan hastalarda ise reaktivasyon serokonversiyon
gelismesi ile HBsAg'nin pozitiflesmesi, HBV DNAnin
tespit edilebilir diizeye ¢itkmasi ve/veya reaktivasyon
sonucu  biyokimyasal olarak

hepatit  gelismesi

tammlanmistir, '

Elde edilen verileri istatistiksel degerlendirme icin IBM
SPSS Statistics for Windows. Version 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) programu kullamilmugtir. Iliski analizinde
Fisher'in Ki-kare testi kullanilmis ve p<0,05 anlamlilik
siir olarak kabul edilmistir.

Cahgmanin etik kurul onayr Izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arasturmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylannmistir (2019/170).

BULGULAR

Hastanemiz Medikal Onkoloji poliklinigine basvuran
747'st kadin, 5631 erkek olmak tizere toplam
1310 hasta calismaya dahil edilmistir. Solid organ
malignitesi nedeniyle kemoterapi alan 353 (%57,4)
kadin, 262’si (%42,6) erkek olan 615 hasta HBV
enfeksiyonu acisindan taranmistir. Calismamiza dahil
edilen kemoterapi alan hastalarn yas ortalamasi
58,06+13,70 (19-95) olarak saptanmustir. Hepatit B
ylizey antijeni, anti-HBc, anti-HBs pozi[if veya negatif
olan hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi agisindan
anlaml bir fark saptanmamistir ve Tablo 1,2,3'de
gosterilmistir.

Calismamizda anti-HBs negatif hastalara Enfeksiyon
Hastaliklarnn konstiltasyonu istenmedigi, rutin bir
asilama protokoltntin olmadig1 ve Hepatit B asisinin
yapilmadigi saptanmistir. HBsAg pozitif olan 28
hastanin 19unda HBV-DNA bakilmis ve 16 hastada
kemoterapi o6ncesi HBV DNA pozitifligi oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4). HBsAg ve/veya Anti-
HBc pozitif, HBV DNA ytiksek hastalara Enfeksiyon
hastaliklart konstiltasyonu istendigi ve bu hastalara
antiviral proflaksi baglandigi tespit edilmistir.
Hastalarda kemoterapi aldiklari donemde HBVr
saptanmadigl gortlmustiir. HBsAg pozitif hastalarda
saptanan malignite odaklarinin dagilhmi Tablo 4'de

gosterilmistir.

Tablo 1. Hepatit B yizey antijeni pozitif veya negatif olan hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Tiim Hastalar | HBsAg pozitif

HBsAg negatif p

Yas (yil) (ortalama + SS) | 5806+1370 | 5835+1306

58,06+13,75

>005

Cinsiyet, n (%)

Erkek 262(%42.6) 8(% 286)

262(%57.3)

>0,06

Kadin 353(%57.4) 20%714)

353(%42.7)

>005

$S: Standart sapma, HbsAg: Hepatit B yiizey antijeni, p: iki yonli anlamhilik.

Tablo 2. AntiHBc pozitif veya negatif olan hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

AntiHBe(+) AntiHBe(-)

Yas (yil) (ortalama) 6238 56,00

>005

Ginsiyet, n (%)

Erkek 95(0648.7) 187(%39,7)

>005

Kadin 100(%51.3) 253(%60,2)

>0,05

p: ki yonli anlamilik.

Tablo 3. AntiHBs pozitif veya negatif olan hastalarin yag ve cinsiyet dagilimi

AntiHBs(+) AntiHBs(-)

Yas (yil, ortalama) 5742 5742

>005

Cinsiyet, n (%)

Erkek 281(%68.7) 78(%379)

>005

Kadin 128(%31,3) 128(%662,1)

>0,06

p: iki yonli anlamlik.

TARTISMA

Cahgmamizda solid organ malignitesi nedeniyle
kemoterapi alan hastalarda HBVr olusmadig
belirlenmistir.  HBVr olusumunda
konak faktorleri,
immtinostpresyon tipi ve derecesine baglanmaktadir.

rol oynayan

riskler virolojik faktorler ve
Konak faktorleri arasinda erkek cinsiyet, yaslilik, siroz
varligi ve immiinostipresyon gerektiren hastalik tipi
yer almaktadir.**!? Virolojik faktorler ise ytiksek HBV-
DNA diizeyi(> 10° kopya / mL), HBeAg pozitifligi ve
kronik hepatit B varhigi olarak tanimlanmaktadir.”>"°
HBV genotipi, tedavi yamiti, hastalik siddeti ve
progresyon ile baglantih bulunmustur.’!' Birkag
calismada non A genotiple enfeksiyonda reaktivasyona
oldugu  belirtilmektedir.'®!?  HBV
genotiplerinin prevalanst dinya capinda degisken

yatkinhigin

ve farkli bir dagilma sahiptir. Bu nedenle, HBV
genotiplerinin HBVr ile iliskisi ele alinmasi gereken
onemli bir sorudur. Bizim hastanemizde HBsAg
pozitif hastalara HBV-DNA bakildig1 ancak hicbir
hastaya genotiplendirme yapilmadigl saptanmistir.
Utkan ve ark. kanser hastalarinda cinsiyet ile HBV
iliskisini degerlendirdikleri ¢calismalarinda HBsAgnin
erkek cinsiyette biraz daha sik gibi goruldigint
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh

olmadigimi belirtmektedirler.® Bizim c¢alismamizda
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Tablo 4. HBsAg Pozitif Hastalarda Saptanan Malignite Odaklaninin Dagilimi

Hastalik Cinsiyet | HBsAg | anti-HBclgG | anti-HCV | anti-HIV | ALT AST | HBV-DNA(IU/mL)
Meme CA K >1000 + 23 26 1450
Meme CA K >1000 + 30 26 345
Meme CA K >1000 + 2 19 Yok
Meme CA K >1000 + 13 b2 yok
Meme CA K 3636 + 2 13 3
Meme CA K 4419 + 17 15 64,1
Meme CA K 4570 + 482 268 3140000
Meme CA K 13 + 22 47 yok
Meme CA K 1803 + b2 17 22500
Kolon CA K 2894 + 46 34 18500000
Kolon CA K 198 + B4 [ 11200000
Kolon CA K 4912 + 10 18 VGS
Kolon CA E >1000 + 19 Al 184
Jejenum MN K >1000 + 46 38 3160
Mide MN E >1000 + 16 30 152
Rektum CA/Prostat CA E >1000 + 14 16 367
Mide MN £ 1975 + 10 19 VGS
lizefagus Squamz Cell CA E 14,53 + ) 45 <0
Safra Yolu MN K 132 + 48 69 2090
Akciger CA K 52,53 + 81 RY) <20
Akciger CA E >1000 + 31 18 yok
Over MN K >1000 + 28 23 048
Over MN K 622 + 13 i VGS
Hodking Lenfoma K >1000 + 16 13 4340
Squamiz Cell CA £ 2444 + 13 12 yok
Tiroid CA K 3175 + 15 20 <0
Beyin MN £ 4699 + 860 903 12900000
Endometrium CA K 22 + 8 14 yok
MN: Malign Neoplezm, +: pozitf, = negati, VGS: Viral genom saptanmad

negatif prognostik faktoér olan erkek cinsiyetin (E/K
%28,6/71,4) daha az gorildugt saptanmustir. Bayrak
ve ark. %52,51 kadin, %47,51 erkek olan 3890
kanser hastasinda yaptiklart retrospektif ¢alismada
59,55 olarak bildirmislerdir.!
Gastrointestinal sistem maligniteli 923 hastanin akut

yas ortalamasini

viral hepatit gelistirme oranlart degerlendirilmistir.
Kontrol grubunda HBsAg porzitifligi orant %3,3
iken anti-HCV pozitifligi orani ise %0,84 olarak
bulunmustur. HBsAg pozitif kanser hastalarinda
gastrik ve 6zofageal kanserler (%5,6) ve rektum kanseri
(%5,6), kolon kanseri (%3,8) oraninda bulunmus
ve aralarinda anlaml bir iliski saptanmamustir.
Calismaya dahil edilen 91 gastrointestinal maligniteli
hastanin 10unda (%10,9) HBVr gelisimi izlenmis.
HBV pozitiflik oranlar gastrointestinal kanser alt
tipleri ve kontrol grubuyla karsilastirldiginda; rektum

kanserinde ve gastrik-6zofageal kanserlerde HBsAg
pozitifligini kontrol grubuna gore anlamh olarak
yitksek bulmuglardir.

HBV'nin hepatit C virtsi (HCV), hepatit D virtisii
veya insan bagisiklik yetersizligi virtist (HIV) ile
ko-enfeksiyonu, potansiyel HBVr icin ahsilmadik
bir durumdur. HCV icin kullanilan antiviraller, HIV
icin non-B antiretroviral tedavi gibi virtise yonelik
antiviriis tedavisi alan ko-enfekte hastalarda, HBVr
gelisebilir. Bu nedenle, konagin yani sira virolojik risk
faktorlerinin - degerlendirilmesi, immunstpresyona
profilaktik
karar

baglamadan  ¢nce tedavi  baslatlip

baslatilmayacagina vermede  onemlidir."
Calismamizda tarama yapilan tim hastalarin HCV ve
HIV serolojisine bakildigi ve ko-enfeksiyon olmadig

gorilmustir.

32

NOBEL MEDICUS 48 | CiLT:16, SAYI: 3



Hematolojik maligniteli hastalarda HBVr ve hepatit
ile ilgili problemlerin yénetimi iyi tammlanmasina
karsin  solid organ malignitelerinde sl veri
bulunmaktadir. HBVr risk faktorleri ve mekanizmalar
iyice anlasilamamistir.” Meme, pankreas, nazofarinks,
karaciger veya akciger kanseri gibi solid organ
kemoterapisi alan hastalar HBVr ¢nlenmesi i¢in ytiksek
reaktivasyon riski gz ¢ntinde bulundurulmali tarama
ve antiviral profilaksi almalan dtstntlmelidir.*
Solid ttimorleri olan onkoloji hastalarmin  kohort
calismasinda, hastalarin %12'sinde KHB saptanmustir.
Arastirmacilar, maligniteleri icin kemoterapi alan KHB
hastalarinin - yaklasik  %20'sinde  HBVr yasandigini
gozlemlemislerdir*?* Ozellikle, meme kanseri icin
kemoterapi goren hastalarda HBVr orami (%41-56)
iken, diger kanser hastalarindan bu oran(%14-21)
diizeyinde oldugu bildirilmistir.* Kocaoglu ve ark.
HBsAg poritifligi olan solid organ kanserli hastalarda
kontrol grubu ile yaptklan karsilastirmada meme
kanserini %2,98, akciger kanserini %3,35, mide ve
dzefagus kanserlerini %5,67 (p=0,027), kolon kanserini
%3,8, rektum kanserini %5,6 (p=0,025), kafa boyun
kanserlerini %5,88 (p=0,02), lenfomayr %3, merkezi
sinir sistemi kanserlerini %2,88, pankreas ve biliyer
sistem kanserlerini %4,3 (p=0,09), tirogenital kanserleri
%2,3, jinekolojik kanserleri %4 (p=0,08), cilt kanserini
%2 ve diger kanserleri %3,26 olarak bulmuslardir’
Bizim caligmamizda da HBsAg pozitif olan 28 hastadan
101 (35,7) gastroentestinal kanserler, dokuzu (%32,1)
meme kanseri nedeniyle takip edilmistir. Bunlarn alt
tanesinde HBV-DNA‘nin pozitif oldugu saptanmustir.

Tibbi  otoritelerin, — immiinosupresif  tedavilere
baslamadan 6nce hepatit B taramasina yaklasimlarinda
onemli farkliliklar vardir. Yitksek veya orta derecede
reaktivasyon riski olan veya yakin zamanda kanser
tanist alip tedavi alan ttim hastalar HBsAg, anti-HBc ve
anti-HBs ile taranmahdir. HBsAg, anti-HBc ve anti-HBs
negatif olan hastalarin, rehberlere gore HBV'ye karst
asilanmasi gerekmektedir.!! Calismamizda seronegatif
hastalarn agilanmadigi gozlenmistir. Immiinsiipresif
tedaviye baslamadan énce baslangicta tam bir metabolik
profil, serum HBV-DNA seviyeleri bakilmasi ve fizik
muayeneye gore hastanin KHB tedavisi i¢in aday olup
olmadigini degerlendirmek énemlidir.!® Calismanizda
tim hastalara rutin taramalarin yapildigi ti¢ hastada
ALT, AST degerlerinde ytikseklik saptanmis olup HBV
DNA duizeylerinin de ytiksek oldugu gozlenmistir. Bu
hastalara antiviral profilaksi baslandig1 belirlenmistir.

Diinya Saglik Orgiititne gore; tilkemiz HBV acisindan
endemik bolgedir. HBsAg
inceleyen epidemiyolojik calismalar, %2-10 oranminda
bir prevalans oldugunu bildirmektedir.>>?® Ulkemizde
yapilan farkh calismalarda hastalik prevalanst %0,8-7
olarak bildirilmektedir.*®

orta seroprevalansml

Hematolojik maligniteli

hastalarda yapilan calismalarda HBV prevalanst ¢ok
daha ytiksek olup %12-26 arasinda degisen oranlar
bildirilmektedir. Buna karsilik solid organ timort
olan hastalarda HBV pozitifligi daha az siklikta
gozlenmektedir?” Bizim calismamizla benzer olarak
Turkoglu ve ark. da, solid organ ttimorlt hastalarda
HBV prevalansini %5 olarak bildirmislerdir.*” Bu veri
tilkemizdeki normal poptilasyonla uyumlu olup bizim
sonucumuza gore solid organ timorlit hastalarda
HBV prevalanst normal toplumdan daha ytiksek
gortlmemektedir.

Hollanda’da Leber ve ark. solid organ kemoterapisi alan
hastalarda HBV taramasina yoénelik 2015’te protokol
gelistirmislerdir.®®  Protokolden tarihlerde
tarama orant %50 iken protokolden sonra %80%
yiikselmistir. Bizim tlkemizde de benzer sekilde
protokoller olusturulmasi oranlarn daha rasyonel
olmasini saglayabilir. Calismamizin retrospektif dizaynu,
tek merkezli olusu ve kontrol grubu olmamast gibi
kisithiliklart mevcuttur. Lokal rehberler dogrultusunda
prospektif tarama ve takip programlan olusturularak
cok sayida hasta iceren cok merkezli calismalar bu
konuda daha aydinlatici olacakr.

onceki

Hwang ve ark., Amerika'da bir onkoloji kliniginde

yaptiklart  calismada alan hastalarin
%16,2'sinde tedavi oncesi HBV taramast yapildigim
saptamigslardir.’ Bu oran bizim saptadigimiz oramn da
cok alundadir. Bizim c¢alismamizda, kemoterapi alan
hastalarda HBV enfeksiyonu icin tarama, hastalarin
%46,9'unda yapimistir. Tarama icin HBsAg, anti-HBs,
anti-HBclgG antikoru arastirlmuistir. HBsAg pozitif
olan hastalara kemoterapiye baslamadan once ve

basladiktan sonra HBV-DNA bakilmistir.

kemoterapi

Utkan ve ark. HBsAg pozitifligini %4.,8, Anti HBs
pozitifligini %14 oraminda saptamiglardir.?'  Solid
ttmorlit hastalarda HBsAg seropozitifligini ve oranlarini
irdeleyen az sayidaki calismadan Kose ve ark.lart 448
kanser hastasinin dahil edildigi bir calismada HBsAg
pozitifligini 19 (%4,2) hastada, HCV pozitifligini 3
hastada (%0,7) bildirmislerdir.*® Calisma grubumuzda
hastalarm  %5'inde HBsAg pozitifligi, %66,5'inde
anti-HBs antikor pozitifligi, %31,7’sinde AntiHBc
total pozitifligi saptanmustir. Hastalarmn  %66,5'inde
HBsAg ve anti-HBs serolojik parametreleri negatifti.
Bu seronegatif hastalarin hicbirine hepatit B asis1 da
onerilmemisti. Turkoglu ve ark. yaptiklarn calismada
hastalarin %3,5'inde HBsAg pozitifligi, %37’sinde anti-
HBs antikor pozitifligi, %59,5'inde her iki serolojik
parametreyi negatif saptamuslardir.?” Seronegatif olan
hicbir hastaya as1 6nerilmedigini belirtmislerdir. Farkh
merkezlerde benzer davranilmast tilkemizde hekimler
arasinda HBVr farkindaligimin  dustik  oldugunu
diistindtirmektedir.
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Sonug olarak, malignitesi olan hastalarn yoneten
Kklinisyenler, kemoterapinin bir komplikasyonu
olarak HBVr potansiyeline karst dikkatli olmalidir.
HBVr icin risk altinda olan hastalar kemoterapiden
once serolojik olarak taranmaldir. Kemoterapiye
baslamadan oénce profilaktik
baglanmalidir. Calismamizda kemoterapi baslanacak
hastalarda HBV tarama sikhigmin literattire gore
nispeten yiiksek olmasina karsin HBV enfeksiyonu
yontnden seronegatif olan hastalarin  higbirinin
kemoterapi

antiviral tedaviye

oncesi  asilanmadigi  saptanmistir.

Calismamiz hastanemizin Onkoloji Kliniginde solid

organ malignitesi nedeniyle izlenen kemoterapi alan
hastalarda HBV enfeksiyonu saptanmast ve yénetimi
konusundaki eksiklikleri ortaya cikarmis ve konuyla
ilgili farkindalign artirmustir.

* Medikal hastalarinda

seroprevelansi.

onkoloji hepatit B
XXXVIL.  Turk

Mikrobiyoloji Kongresi, Antalya, Turkiye 2018,

Uluslararasi

PS-040 poster bildirisi olarak sunulmustur.

bir
bulunmadiklarini bildirmistir.

*Yazarlar  herhangi cikar  iligskisi  icinde
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