[S-106]

Kanserli hastalarda kemoterapi dncesi HBs Ag, Anti-HBs ve izole Anti -HBc
Pozitiflik oranlari ve kanser tiiriine gore dagilimin incelenmesi
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Amag: Kanser hastalarina uygulanan kemoterapi HBV reaktivasyonuna neden olabilmektedir. Klinik
rehberler kemoterapi dncesi Hepatit B infeksiyonu agisindan tarama testi 6nermektedir. Kemoterapi
ile Hepatit B reaktivasyonu goriilmekte ve bu durum kendini sinirlayabildigi gibi fulminan yetmezlik
olarak da karsimiza gikabilmektedir. Bu reaktivasyon kemoterapinin zamanindan énce
sonlandiriimasina neden olabilmektedir. Hastanemizden 2015 yilinda yapmis oldugumuz
galismamizda ise bu oranlar sirasiyla % 4.05 ve % 38.42 olarak belirlenmistir. Bu galismada
amacimiz hastanemizde takip edilen ve kemoterapi almasi planlanan hastalarda kemoterapi dncesi
HBV infeksiyonu agisindan yapilmis olan tarama sonuglarini, tedavi durumlarini ve reaktivasyon
oranlarini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu galismaya 01.Haziran 2015- 01.Haziran 2016 tarihleri arasinda Kanuni Sultan
Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi medikal onkoloji poliklinigine basvuran ve kemoterapi
planlanan 183 hasta alindi. Hastalarin yas, tanilari, hepatit infeksiyonu agisindan HBs Ag, Anti-HBs,
Anti-HBc, HbeAg, anti-Hbe ve HBV DNA sonuglari retrospektif dosya tarama yéntemi ile incelenerek
kaydedildi. Bulgular: Galismamiza dahil edilen kemoterapi planlanmis toplam 183 hastanin kanser
tlrd dagilimi Grafik 1 de gorilmektedir. Hastalarin yas, kanser tird dagilimi ve HBs Ag, Anti-HBs
ve izole Anti-HBc pozitiflik oranlari Tablo 1 de gérilmektedir. HBs Ag pozitif ve izole Anti-HBc pozitif
olgularin basvuru sirasindaki ALT, HBV DNA duizeyleri, Tablo 2'de gérilmektedir.HBsAg (+) olgulara
antiviral tedavi baslanmis olup hastalarin takipleri devam etmektedir ve hig birinde alevlenme
gorilmemistir.Calismamizda kemoterapi alacak hastalarimizin dagilimina bakildiginda en sik
gorilen kanserlerin sirasiyla meme, over, kolorektal kanser oldugu ve HBsAg pozitiflik oranimizin
tim hastalarda(7/183) %3.8 ve Anti-HBs pozitiflik oraninin (66/183) % 36.1,HbsAg(-),Anti-HBs(-
),Anti-HBc (+) oraninin(10/183) %5.4 oldugu belirlenmistir. Sayilarimiz az olsa bile sonuglarimiza
bakildiginda HBsAg pozitiflik oraninin en fazla KC kanserinde Anti-HBs pozitiflik oranin da kolorektal
kanserde oldugu gorulmistdr.

Sonug olarak Kemoterapi planlanan hastalarda reaktivasyon, karaciger yetmezligi, kemoterapiye
ara verme gibi risk faktoérleri de g6z énline alinarak bu hastalar HBV infeksiyonu agisindan
taranmali ve konuyla ilgili ilkemizden daha fazla sayida hastanin yer aldigi calismalarin
yapiimasinin tlkemiz igin 6nemli oldugunu disinmekteyiz.
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