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OZET: Bu calisma, primer karaciger timori distnda malig-
nitesi olan hastalarda HBsAg ve anti-HCV pozitiflidi sikligh ile
risk faktorleri arasindaki iliskiyi aragtirmak igin yapild.
Calismaya doku tanist olan 98 eksirahepatik maligniteli hasta
(56 kadun, 42 erkek, yas ortalamast 52.1x 13.7) ve kontrol grubu
olarak, malignite digt nedenlerle hastaneye bagvuran ve malig-
nite saptanmayan 76 hasta (49 kadin, 27 erkek, yas ortalamast
54.0 + 16.4) alindr. Malign grubun % 84’iiniin solid, % 16'stnn
ise hematopoetik tiimorii vards. Malign grupta kan transfiizyo-
nu ve operasyon ykiileri kontrol grubuna gire anlaml olarak
yiiksekti (siraswyla % 61'e karst % 24, OR: 5.0 [2.4<0OR<10.3],
p<0.05 ve % 83’e karst % 55, OR: 3.84 [1.83<0OR<8.18], p<0.05).
Malign grupta HBsAg seropozitifiik orani (% 12.2), kontrol
grubuna (% 1.3) gore anlamilt olarak deha yiiksek bulundu
[OR: 10.47, 1.36<0R<220.46; p<0.05]. Malign grupte anti-HCV
pozitiflik sikligh da (% 5.1) kontrol grubuna gére (% 2.6) daha
yiiksek olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Malignite grubunda bulag fektorlerinden yalnizea
kan transfiizyonu oykiisii olanlarda HBsAg pozitiflidi orani
(% 18.7), kan transfiizyonu oykiisii olmayanlara gore (% 0)
anlaml: olarak daha yitksek bulunduy (p<0.05); bununle birlik-
te lojistik regresyon analizi ile yapilan degerlendirmede, malig-
nite grubundaki deneklerde HBsAg pozitiflik olasiligini
kestirmede bagimsiz olarak etkili olan herhangi bir risk faktori
ayrt edilmedi.

Sonu¢ olarak, malign hastalarde kontrol grubuna gore
kan transfiizyonu ve operasyon oykiisii daha yiiksekti. HBsAg-
pozitif malign olgularde kan transfilzyonu sikhigi daha
viiksek oranda bulunmasing ragmen, risk foktorieri bagimsiz
olarak HBsAg pozitiflik olasiligin: kestirmede etkili bulunmad:
ve aragtirilan diger risk foktorlerinden etkilendigi saptandt.
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Hepatit B virtisi (HBV) veya hepatit C virisii
(HCV) ile enfeksiyon, ana bulagma gekillerinin
birbirine benzemesi nedeniyle benzer risk grup-
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SUMMARY: The aim of this study was to investigate the fre-
quency of HBsAg/anti-HCV seropositivity and its association
with risk factors in patients with extrahepatic malignancies.
Ninety-eight patients diagnosed extrahepatic malignancies
(56 female, 42 male, mean age: 52.1£13.7) and, as a control
group, 76 patients who had no detected malignancy (49 female;
27 men, mean age: 54.0 = 16.4) were included in the study.
Eighty-four percent of malign group had solid tumor and in 16
% had hematopoetic tumor. The histories of blood transfusion
and operation were significantly higher in the malign group
comparing to controls (61% vs. 24% , OR: 5.0 [2.4<OR<10.3],
p<0.05 and 83% vs. 55%, OR: 3.84 {1.83<OR<8.18], p<0.05;
respectively). HBsAg seropositivity rates were significantly
higher in the malign group (12.2%) than in the control group
(1.3%) [OR: 10.47, 1.36<OR<220.46; p<0.05]. Although anti-
HCYV prevalence was higher in the malign group (5.1% vs.
2.6%), this difference was not statistically significant {p>0.05).
In the malign group, among risk factors, only the history of
blood transfusion significantly increased HBsAg seropositivity
rates (18.7% in transfused vs. 0% in non-transfused, p<0.05).
However, logistic regression analysis showed that there were no
independent risk factors to predict the probability of HBsAg
seropositivity in those with malignancy.

We conclude that although the frequency of blood transfusion
and operation were higher in the malign group than in controls
and, in HBsAg positive patients with malignancy, the frequen-
cy of blood transfusion was higher when compared to that of
HBsAg-negative patients with malignancy, these risk factors
are not independent factors to predict the probability of HBsAg
seropositivity, and they are affected by other risk factors exam-
ined for this study.
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larinda daha siklikla goriilmektedir. Riskli grup-
lariin baginda ¢ok sayida kan transfiizyonu
yapilanlar, parenteral ila¢ bagimhlari, hemodiya-
liz hastalar, transplant aheclan, HBV veya HCV
enfeksiyonlularin egleri ve gocuklari, saghk per-
soneli, cok sayida cinsel partneri olan heterosek-
siteller ve homoseksieller gelmektedir (1, 2).
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Kanser hastalar: da hepatit viriisleri bulag faktor-
leri agisindan sk kan transfiizyonuna maruz
kalmalari, biyopsi ve operasyon gibi gesitli invaziv
girigimlere tabi tutulmalar: ve hastane servisleri
ve yogun bakim iinitelerinde uzun siire yata-
bilmeleri nedeniyle yiiksek riskli gruptadir.
Ayrica son yillarda HBV'nin bazi hematopoetik
tiimorlerle, HCV’nin ise oral kanserlerle iligkili
olabilecegine dair yayinlar da mevcuttur (3, 4). Bu
calismanin amaci, primer karacifer timérii
disinda malignitesi olan hastalarda HBsAg/anti-
HCV siklig ile risk faktorleri arasindaki iligkiyi
aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya basit rastgele érnekleme yontemi ile
Nisan-Haziran 1996 déneminde Hematoloji,
Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi polikliniginde
takibe alinmg, doku tams: olan ekstrahepatik
maligniteli 98 hasta (56 kadin, 42 erkek; yas orta-
lamas1 52.1 = 13.7) ile malignite dig1 nedenlerle
I¢ Hastaliklan poliklinigine bagvuran ve malig-
nite saptanmayan 76 hasta (49 kadin, 27 erkek;
yas ortalamasi 54.0 + 16.4) kontrol grubu olarak
aldi. Caligma ve kontrol gruplarimn yas ortala-
malari ve cinsiyet dagilimi birbirine benzerdi.

Her iki gruba da risk faktorleri veya bulagma yol-
lar1 olarak "kan tranfiizyonu, operasyon,
endoskopik girigim, hemodiyaliz, saghk personeli
olma, intravenéz ila¢ kullanimi, transplantasyon,
disposible olmayan ignelerle enjeksiyon, dévme,
akupunktur, dis ¢cekimi, kulak deldirme, evli ya da
bekar olma, evlilik dig1 cinsel iligki, hayat kadim
olma, ailede karaciger hastahigh veya HBV/HCV
tagiyic1 birey oykiileri soruldu.

Son bir ay icinde kan transfiizyonu oykiisii olan-
lar, malignitesi olmadig1 halde transfiizyon gerek-
tiren hematolojik hastaligr olanlar, kronik
karaciger hastalan ve primer karacifer tiimorii
olanlar caligmaya alinmadi.

Hasta serumlarinda HBsAg II. kugak, anti-HCV
ise III. kugak ELISA testleri ile bakilda.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS for
Windows Release 7.0 istatistik programinda
tanimlayic1 testler, bagimsiz iki grubun kantitatif
ol¢iimlerinin kargilagtirilmasinda t-testi, kalitatif
degigkenlerde ki-kare veya Fisher ki-kare testleri,
HBsAg pozitifligini kestirmede bagimsiz risk fak-
torleri olup olmadigimin aragtirnlmasinda ise lojis-
tik regresyon analizi kullamllarak yapilda.

Tablo 1. Malignite ve kontrol grubunda risk faktorlerinin karsilagtirilmas:

Malignite grubu Kontrol grubu p OR*
n % n %

Transfiizyon 60 61 18 24 0.00 5.0
Operasyon 81 83 42 55 0.00 3.84
Endoskopi 35 36 : 16 21 0.05 2.08
Saglik personeli 4 4 5 6.6 0.50 0.6
Akupunktur 3 3 1 1.3 0.63 2.37
Dis gekimi 95 97 72 9% 0.7 1.76
Nondisposible igne ile enjeksiyon 67 68 51 67 0.98 1.06
Kulak deldirme 52 53 44 58 0.62 0.82
Ailede karaciger hastalifr veya HBV/HCV tagiyicist 14 14 5 6.6 0.17 2.37

*0OR: Odds ratio

1ki grupta da hemodiyaliz, dévme, IV ilag kullamm, hayat kadin1 olma, homoseksiiel iligki ykiisii yoktu. Malignite grubunda iki hastada multipl

cinsel partnerle iligki &ykiisii mevcuttu.
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Tablo 2. HBsAg/anti-HCV pozitif olgularin timér
tanmlan

OKAN ve ark.

Tablo 3. HBV ve HCV ile enfekte olan ve olmayan
olgularin transfiizyon sayilar

HBsAg pozitif n anti-HCV pozitif n
Liosemi 3 Meme kanseri 2
Meme kanseri 2 Mesane kanseri 2
Lenfoma 1 Beyin timori 1
Multipl myelom 1

Akciger kanseri 1

Kolon kanseri 1

Svannoma 1

Larinks kanseri 1

Mesane kanseri 1

SONUCLAR

Her iki gruptaki bulag faktorleri ile ilgili sonuglar
Tablo 1'de gosterilmigtir. Malign grubun
% 84'iniin solid, % 16'simin ise hematopoetik
tiimorii vardi. Malign grupta kan transfiizyonu
dykiisii kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir gekilde yiiksekti (sirasiyla % 61 ve
% 24; OR: 5.0 [2.4<0OR<10.3]; p<0.05). Malign
grupta 14 (% 23) hastada kan transfiizyonu
kanser tanisindan 6énce yapilmigt: ve aym hasta-
lar arasinda 1 hastadaki anti-HCV pozitifligi
hari¢c HBV ve/veya HCV enfeksiyonu saptanmad.
Operasyon oykiisii de yine malign grupta kontrol
grubuna goére anlamli olarak daha yiiksekti
(sirasiyla % 83 ve % 55; OR: 3.84 [1.83<OR<8.18];
p<0.05). Bu gruptaki olgularin % 551 kanser
tanisiyla birlikte veya daha sonra operasyon gegir-
miglerdi.

HBsAg, 98 malign hastamin 12’sinde (% 12.2) pozi-
tif bulunurken malignitesi olmayan kontrol
grubundaki 76 hastamn birinde (% 1.3) pozitifti
[OR: 10.47, 1.36<OR<220.46; p<0.05]. Anti-HCV
sikh@ ise malignite grubunda (5 hastada pozitif,
% 5.1) kontrol grubuna gore (2 hastada pozitif,
% 2.6) daha yiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamh degildi (p>0.05). Her iki grupta da
anti-HBs sikhig birbirine benzerdi (malignite
grubu % 25.5, kontrol grubu % 23.7; p>0.05). Hem
malign, hem de kontrol grubundaki hastalarin

Transfiizyon Transfiizyon
pozitif negatif
HBsAg pozitif 12 (% 100.0) 0 (% 0.0)
HBsAg negatif 52 (% 60.5) 34 (% 39.5)
Anti-HCV pozitif 2 (% 40.0) 3 (% 60.0)
Anti-HCV negatif 48 (% 67.6) 23 (% 32.4)

% 44inde anti-HBs diizeyleri 150 IU’nin tizerin-
deydi. Hastalarin hicbirinde aym anda HBsAg ve
anti-HCV birlikteligine rastlamilmadi. HBsAg ve
anti-HCV pozitif bulunan malign olgularin
tamlarn Tablo 2'de gosterilmigtir. Seropozitiflik
sikligr sonuclar ise Sekil 1’de dzetlenmistir.

Malignite grubunda bulag faktérlerinden yalnizca
kan transfiizyonu dykiisii olanlarda HBsAg pozi-
tifligi oram (% 18.7) [12/52], kan transfiizyonu
oykiisii olmayanlara gore (% 0) anlamh olarak
daha yiiksek bulundu (p<0.05). HBsAg-pozitif
12 malign olgunun hepsinde (% 100.0) kan trans-
fiizyonu oykiisii varken, kan transfiizyonu
yapilmadigi halde HBsAg pozitif bulunan malign
olgu yoktu. Bununla birlikte lojistik regresyon
analizi ile yapilan coklu degerlendirmede, hem
tim deneklerde ve hem de yalnizca malignite
grubundaki deneklerde HBsAg pozitiflifi olasi-
hgim kestirmede tek bagina bagimsiz olarak etkili
olan herhangi bir risk faktérii aywt edilmedi.
Anti-HCV pozitif bulunan 5 olgunun yalmzca
2’sinde kan transfiizyonu oykiisii vardi. HBV ve
HCYV ile infekte olan ve olmayan olgularin trans-
fiizyon sikliklar: Tablo 3'de gosterilmigtir.

TARTISMA

Malignite grubunda operasyon ve kan transfiiz-
yonu siklig1 kontrol grubuna gore anlamh olarak
daha yiiksek bulunmusgtur. Malign grupta,
aragtinlan risk faktorleri arasinda yalmzca kan
transfiizyonuna maruz kalma anlaml olarak
HBsAg pozitifligi sikligini arttirmigtir; bu da
kanser hastalarinda HBV bulag kaynag olarak en
onemli risk faktoriinin kan transfizyonu
oldugunu diigiindirmektedir. Ancak, lojistik
regresyon analiziyle inceleme yapildiginda, bu
risk faktorleri HBsAg pozitiflik olasihigim
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kestirmede bagimsiz olarak tek baglarina etkili
degillerdir ve aragtinlan diger risk faktérlerinden
etkilenmektedirler.

HBsAg pozitiflik oranimiz (% 12.2) Topeli ve arka-
daslarimin 83 kanser hastasi tizerinde elde ettigi
sonucla (% 14.4) benzerlik gostermektedir (5).
Ancak bu ¢aligmaya dahil edilen hepatoselliiler
karsinomlu 5 olgu (4'ii HBsAg-pozitif) ¢ikaril-
diginda oran % 10.27ye gerilemektedir. Kontrol
grubunda saptanan HBsAg seropozitiflik oram
(% 1.3) ulkemizde normal popiilasyon iizerinde
yapilmig ve % 4.4-12.5 arasinda bildirilmis
prevalans oranlariyla karsilagtinldiginda oldukc¢a
diasik bulunmustur (1). Calismamizda kontrol
grubu olarak aldiginiz populasyon, hastaneye
bagvuran ve bazi risk faktérlerine maruz kalma
riski yiksek oldugu varsayilabilecek bireylerden
olustugu halde seroprevalansin onceki normal
popiilasyon c¢alismalarina gore diisiik cikmasi
ilgingtir. Bu sonug¢ tizerinde bolgeler arasi
farkhliklar, tayin i¢in kullamilan testlerin
duyarhlign, kontrol grubu olarak daha oénceki
calismalarda alinan poptlasyonun ozellikleri
(donor, asker, kirsal kesimde veya kentte
yasayanlar gibi), son yillarda korunma énlemleri
konusunda daha fazla bilinglenme ve asilama
uygulamalarimin giderek yayginlagmasi nedeniyle
epidemiyolojik paternin degismeye baglamasi rol
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