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SOLID TUMORL{ COCUKLARDA HEPATIT B VIRUS
VE HEPATIT C VIRUS SEROPREVALANSI

Deniz Akduman*, Firdevs Aktas*, Esin Senol*, Aynur Oguz**, Ceyda Karadeniz**

OZET
Gazi Universitesi Pediatrik Onkoloji Bilim Dalinda izlenen 50 hastada parenteral bulagan hepatit viriislerine ait serolojik gos-
tergeler aragtirildi. Hastalarin 34 ii kiz ve 26 s1 erkek olup, yas ortalamas: 8,8+3.7 (2-18 yag) idi. 24 timorli gocuga 199 kan irii-
nii (124 eritrosit siispansiyonu, 36 trombosit stispansiyonu 21 taze donmug plazma, 17 tam kan ve | kriopresipitat) transfiizyonu
yapilmigti. Ortalama transfiizyon sayisi 8,2+7,7 olarak belirlendi.
12 hastada (% 24) HBV ile karsilasmanin serolojik bulgulan saptandi. Bu hastalarin 7 sinde (% 14), 4 ii HBeAg pozitifligi ile
birlikte olmak iizere HBsAg, 9 unda anti-HBc, 4 iinde anti-HBs ve 2 sinde anti-HBe pozitifligi saptandi. Seropozitif olgularin sa-

dece 7 sine transfiizyon uygulanmigti.

Hastalarin 3 iinde (%6) 3. kusak ELISA yontemi ile anti-HCV pozitifligi saptandi. Pozitif olgularin hepsine transfiizyon uygu-

lanmugti.

HBsAg pozitif olgularin higbirinde karaciger enzim yiiksekligi saptanmadi. anti-HCV pozitif olgularin sadece | inde karaci-

Fer enzimlerinde artig belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Solid tiimorli ¢ocuklar, Hepatit B virus, Hepatit C virus, seroprevalans

SUMMARY
HBV and HCV SEROPREVALENCE IN CHILDREN WITH SOLID TUMORS

In Gazi University Pediatric Oncology Department, 50 patients were followed and serologic markers indicating parenterally
transmitted hepatitis viruses were investigated. 24 of the patients were female and 26 were male and their average age was 8,8(3,7
ages ranging between 2-18). 199 blood products (124 erytrocyte suspension, 36 platelet suspension, 21 fresh frozen plasma, 17
whole blood, | cryopresipitate) were transfused to 24 of the patients with tumors. Average transfusion number was 8,2(7,7 .

a 12 patients {24%), the serologic markers of HBV were identified. In 7 of these patients (14%), together with the HBe Ag
positiveness in 4, HBsAg was identified. In 9 of them, anti-HBc: in 4 anti-HBs; and in 2 anti-HBe positiveness was found. Only

in 7 of seropositive cases was transfusion employed.

In 3 of the patients (6 %), anti-HCV positiveness was detected by using third generation ELISA method.
High liver enzymes were not found in any of HBsAg positive cases. In only | of anti-HCV positive cases, an increase in the

liver enzymes was found.

GIRIS

Hepatit B viriis (HBV) ve Hepatit C viriis
(HCV) un baslica bulagma seklinin parenteral yol
oldugu bilinmektedir. Kan merkezlerinde donor
kanlarinda rutin HBsAg arastirilmasi, transfiizyon
sonu HBV bulagma oranimi 6nemli oranda azalt-
makla birlikte az da olsa risk devam etmektedir.
Donorlerde anti-HCV aragtirilmas: ise ilgili testle-
rin gelistirilmesinden sonra 1990'h yillarin baginda

gerqeklestirilcbilmi§t{r. Bu nedenle giiniimiizde
posttransfiizyonel hepatitlerin en sik goriilen etkeni
HCV'dir. Sik kan transfiizyon gereksinimi olan
hastalar parenteral yolla bulasan bu iki viriis enfek-
siyonunun riskini tagirlar.

Bu c¢alismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Onkoloji Bilim Dalinda izlenen, ¢oguna
daha once degisik kan iriinii transfiizyonlar1 yapil-
mis 50 hastada HBV ve HCV'ye ait serolojik gos-
tergeler arastirilarak, bulasma yollan irdelenmistir.

* Gazi Univ. Tip Fakiiltesi Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklant ABD

** Gazi Univ. Tip Fakiiltesi Pediatrik Onkolojik ABD
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1: HBV ve HCV igin seronegatif (n= 28) 1I: HBsAg (n=7)

111: HBsAg ve HBeAg pozitif (n=4) IV: lzole anti-HBc pozitif (n=1)
V: Izole anti-HBspozitif (n= 1) VI: anti-HEx ve anti-HBs birlikie (n= 3)
VII: HBV ile karsilagma (n= 12) VIII: anti-KCV pozitif (n= 3)

Sekil 1. Solid tiimérlii 50 hastada HBV ve HCV serolojik gostergeleri (%)

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Onko-
loji Bilim Dalinda Nisan 1995- Haziran 1996 ta-
rihleri arasinda degisik solid tiimor tamilanyla izle-
nen 50 hasta ¢aligma kapsamina alinmigtir. Hasta-
lar tam konma siireleri, kan ve kan iiriinii transfiiz-
yon oykiileri yoniinden degerlendirilmig, ayrica
AST ve ALT diizeyleri aragtinlarak hepatik fonksi-
yonlar degerlendirilmisgtir.

Olgulardan elde edilen serum 6rnekleri ¢alisma
amina dek -20 derecede derin dondurucuda saklan-
mustir. HBV serolojik gostergeleri olarak HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HBc (total), HBeAg
ve anti-HBe ELISA (Sorin Biomedica Diagnostics,
ITALY) yontemi ile arastinlmigtir. HCV antikorla-
1, HCV'nin striiktiirel ve nonstriiktiirel bolgelerine
ait polipeptitlerle kaplanmus 3. kusak anti-HCV
Enzyme Immunoassay kiti (ETI-AB-HCV-3 Sorin
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Biomedica) kullanilarak, vertikal okuyan fotomet-
rede (Sorin Biomedica ETI-Sistem okuyucusu)
450/630 nm dalga boyinda okunarak saptanmustir.

BULGULAR

Caligma grubunda hepsi solid tiimorli, 24 i kiz,
26 si1 erkek, yas ortalamasi 8.8+ 8,7 (2-18 yag) olan
toplam 50 hasta izlenmigtir. Olgulardan 24'iine 199
kan iiriinii (124 eritrosit siispansiyonu, 36 trombo-
sit siispansiyonu 21 taze donmug plazma, 17 tam
kan ve | kriyopresipitat) uygulanmigti. Serum or-
nekleri alinan hastalar ortalama 1,9 y1l (0-5 y1l) 6n-
ce tiimor tanilarim almiglard.

12 hastada (%24) HBV ile kargilasmanin sero-
lojik bulgulan saptanmistir. Bu hastalarin 7 sinde
(%14), 4'i HBeAg pozitifligi ile birlikte olmak
iizere HBsAg, 9'unda anti-HBc, 4'iinde anti-HBs ve
2'sinde anti-HBe pozitifligi belirlenmistir. 1 hasta-



Tablo 1. HBsAg ve anti-HCYV pozitif saptanan hastalarin ozellikleri

Hasta Cins Yas Tam Trf. turi ve anti-HCV ~ HBsAg  AST ve ALT

sayis (IU/ml)

F.G K 8  Burkitt lenfoma 4ES . N

S.A E 10 Noroblastom 1ES - 151/228

NK E 8  Burkitt lenfoma SES. - N
1 TK

EE K 10 Ewing sarkoma - - - N

T.E. B 9  Hodgkin lenfoma 3TK - ks N

ES B 5  Rabdomyosarkom ISES., 15TDP, - - N
2TS., 1 KPT

GY. K 7  Fibrosarkom - 4 N

H.E E 8  NonHodgkin + N

lenfoma
Y.E. E 5 Wilms timori 2TK.,1TS - - N
E.B. K 4 Wilms timorii - - - N

* E.S. Eritrosit siispansiyonu * T.K Tam kan * T.D.P. Taze donmuz plazma

* T.S. Trombosit siispansiyonu * KPT Kriyopresipitat
* N: Normal diizeyler: 0-46 U/L

da izole anti-HBs ve 1 hastada izole anti-HBc pozi-
tifligi saptanmustir (Sekil 1). HBV seropozitifligi
saptanan hastalarin 7'sine, HBsAg pozitif olgularin
ise 3'ine kan iiriinii transfiizyonu yapilmigt.
HBsAg pozitif hastalarn hi¢ birinde karaciger en-
zim yiiksekligi saptanmamustir. 3 hastada anti-
HCV pozitifligi saptanirken bunlardan sadece 1'in-
de AST ve ALT yiiksekliginin eslik ettigi belirlen-
migtir(Sekil 1). anti-HCV pozitif olgularin hepsine
daha 6nce kan ve kan iiriinii transfiizyonu yapil-
misti. HBsAg ve anti-HCV pozitif bulunan olgula-
ra ait ozellikler Tablo 1'de sunulmugtur.

TARTISMA

HBYV baslica parenteral, seksiiel, vertikal ve ho-
rizontal yolla bulagir. HBV epidemiyolojisi yoniin-
den degerlendirildiginde iilkemiz, seropozitivite
oraninin %20-60 arasinda oldugu diinyanin orta en-
demik kusaginda yer almaktadir. Bu kusakta yer
alan iilkelerde HBV c¢ocuk ve geng erigkin yagsta
kazamlmakta, baglhica bulagsma yolunun horizontal
oldugu goriilmektedir (1). Ulkemizde ¢ocuk yas
grubunda HBYV ile ilgili yapilmis ¢alismalar azdir.
0-20 yas grubunda normal popiilasyonda yapilan,
yore, sosyoekonomik diizey ve kullanilan yontem
farklhiliklar1 olan bu aragtirmalarda %1,2-12,4 ara-
sinda HBsAg pozitifligi saptanmistir  (2,3,4,5).
HBV ile kargilasma (HBsAg ve anti-HBs pozitifli-
gi) oram Izmir'den yapilan bir caligmada 2-18 yas
grubu i¢in %29, Sivas'dan yapilan bir ¢alismada 3-
20 yas grubu icin % 19,1 olarak bildirilmistir (4,5).

Kan iirtinlerinde HBsAg arastinlmasi bu yolla
HBYV bulasma oranim azaltmigtir. Ancak olgiileme-
yecek diizeyde viriis igeren kanlar, arastirmada du-
yarli olmayan yontem kullanilmas: ve steril olma-
yan perkiitan girisimler 6zellikle sik kan transfiiz-
yonu gereksinimi olan hastalarda HBV enfeksiyo-
nu riskini arttirmaktadir. Cok sayida donérden ha-
zirlanan faktor ekstreleri nedeni ile hemofili hasta-
lar1 viriisa daha duyarhidir (6). Ulkemizde pediatrik
onkoloji ve hematoloji hastalarinda 1986-1994 yil-
lann arasinda Ankara, istanbul, Izmir ve Diyarba-
kir'da yapilan aragtirmalarda HBsAg pozitifligi
%35 .,6- %66,7, HBV ile karsilagma ise %18,3-%100
arasinda bulunmugtur (2). Bu ¢aligmalarda 16semi,
lenfoma ve hemofili hastalan yer almigtir. 1994'de
izmir'de yapilan bir arastirmada tiimérlii ¢ocuklar-
da %17,1 HBsAg poziufligi ve %36,7 HBV ile
karsilagsma saptanmistir (4). Aym ¢aligmada talase-
mi ve hemofilik hastalarda daha diigiik saptanan se-
ropozitivite, bu gruba yaygin as1 uygulamasi ile
aciklanmustir (4).

Goriildiigii gibi iilkemizde ¢ocuk grubunda nor-
mal ve hematolojik/ onkolojik hasta popiilasyonun-
da yapilan arastirmalarda elde edilen sonuglar ara-
sinda genis farkhiliklar vardir. Izledigimiz timérlii
¢ocuk hastalarda saptanan %14 HBsAg pozitifligi,
normal ¢ocuk popiilasyonuna gore yiiksek olmakla
birlikte, HBV ile karsilasma oram (%24) normal
¢ocuk popiilasyonuna benzer niteliktedir. Bu sapta-
ma yetiskin grup kanser hastalarinda da belirlen-
mistir (8). Bu sonuglar horizontal bulagsma siklhig
nedeniyle riskli ¢cocuk hastalar kadar, normal ¢o-
cuklarin da iilkemizde rutin asilamasinin ne kadar
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gerekli oldugunu gostermektedir.

HCV ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar paren-
teral yolun en 6nemli bulagma sekli oldugunu gos-
termigtir. Vertikal ve seksiiel yolla bulagma mim-
kiin olmakla birlikte énemsizdir (9, 10, 11). Ulke-
ler ve bolgesel farkliliklara kargin diinyada normal
yetigkin popiilasyonda anti-HCV pozitifligi %0,2-
%6 arasinda degismektedir. Cocuk grubunda yapi-
lan arastirmalarda ise normal popiilasyonda anti-
HCV prevalans1 %0-%]1,2 arasinda degismektedir
(11). Ulkemizde yetiskin normal popiilasyonda an-
ti-HCV pozitifligi %0-%1,8 olarak bulunmustur
(12, 13). 2 aragtirmada normal ¢ocuk grubunda bu
oran %0- %]1,7 olarak saptanmistir (5, 14).

Diinyada ve iilkemizdeki aragtirma sonuglan
normal popiilasyondaki diisiik prevalans nedeniyle
cocuk grubunun HCV yéniinden, HBV kadar riskli
olmadigin1 géstermektedir. Bu durum parenteral
girisimin sik yapildig1 hastalarda riski belirgin ola-
rak artirmaktadir. Sik kan transfiizyonu yapilan
pediatrik hematoloji ve onkoloji hastalarinda iz-
mir'de yapilan bir ¢alismada, tiimorlii ¢ocuklarda
%2.6, hemofili hastalarinda %18.4, talasemili ¢o-
cuklarda %13.8 oraninda anti-HCV pozitifligi sap-
tanmugtir (14 ). Yetigkin grup kanser hastalarinda
yapilan bir bagka ¢aliymada %13.2 anti-HCV pozi-
tifligi gosterilmistir (8). Izledigimiz timorlii ¢ocuk-
larda saptanan %6'lik anti-HCV pozitifligi normal
gocuklara oranla yiiksektir. Olgulanin hepsine kan
liriinii transfiizyonu yapildigi ve bu uygulamalarin
kan merkezlerinde rutin anti-HCV arastirilmasin-
dan once oldugu diisiiniiliirse, bulagma yolunun bii-
yiik olasilikla parenteral oldugu s6ylenebilir.

Antijenik degiskenlik gosteren bir virus olmasi
nedeniyle HCV enfeksiyonundan korunmay: sagla-
yan bir ag1 heniiz gelistirilmemigtir. Kan donorle-
rinde anti-HCV tayininin post transfiizyon hepatit-
leri onemli oranda azaltigi gosterilmistir(15). Bu
nedenle risk gurubu hastalarin korunmasi igin do-
nor kanlarinin HCV yoniinden taranmasi ve perkii-
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tan bulagma riskini en aza indirecek girigimlere
ozen gosterilmesi onerilebilir.
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