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CESITLI SOLID TUMORLU HASTALARDA ANTI-HCV POZITIFLIGI
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OZET

Bu calismada yeni tani konmusg, daha énce kan
trasfiizyonu ve herhangi bi cerrahi miidahale dykiisii
vermeyen, karaciger digt solid timdorlii 46 hastanin
serumundan anti-HCV pozitifligi II. kusak ELISA
yontemi ile degerlendirildi. Hastalarin 14°ii akciger
kanseri (Ca) 7’si lenfoma, 5'i meme Ca, 57 hipernef-
roma ve 15'i diger tiimérlere sahipti. Toplam hasta-
larin S'inde (%10.8) anti-HCV porzitif bulundugu;
buniarmin 4'ii akciger Ca'li, 1'i beyin tiimérlii hasta-
lardan (1/3) idi. Hastalarin hepsinin ALT seviyeleri
normal; serum demiri ve demir baglama kapasiteleri
ile %73.9'unda hemoglobin ve hematokrit seviyeleri
azalmis bulundu. Ayrica hastalarin 3'iinde (%6.5)
HBsAg, 21'inde (%45.6) anti-HBc¢ pozitif bulundu.
Sonug olarak; tesbit edilen anti-HBc pozitifligi Hep-
atitis B viriis (HVB)'iin infeksiyonunu gosterirken,
benzer bulagma yoluna sahip Hepatitis C virisi
(HCV) infeksiyonu da olasidir. Kronik infeksiyon
yapma niteligi tagiyan HCV'nin bir bulgusu olan
anti-HCV pozitifliginin immiin sistemi bozulmug
olan kanser hastalarinda normal populasyondan daha
fazla gériilmesi beklenir. Ancak ilging olan 5 anti-
HCV porzitifligin 4tiniin akciger Ca’li hastalarda tes-
bit edilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Tiimor, Anti-HICV.

SUMMARY

The Anti-HCV Seropositivity in Patients
with Different Solid Tumors

In this study, anti-HCV seropozitivity was inves-
tigated in 46 new diagnosed patients with different
solid tumors without hepatocelluler carcinoma,
which they have not received any transfusion or sur-
gical operation. The positivity was evaluated using
by second generation ELISA system. Patients are
consist of 14 lung cancer (Ca), 7 lymphoma, 5
breast Ca, 5 hipernephroma and 15 other tumors.
Anti-HCV positivity was in 5 (10.8%) of 46 pa-
tients, and 4 of this positive patients were with lung
Ca (4/14,28.5%), and 1 was with brain Ca (1/3).
ALT levels were normal, serum iron and iron-
binding capacity were decrased in all patients, hae-
moglobin and haemotocrit were also decreased in
73.9% of patients. In addition, 3 patients (6.5%)
HBsAg, 21 patients (45.6%) anti HBc were found to
be positive. As a result, the high positivity of anti-
HBc while the HBsAg was low positive showed that
there was HBV infection, and the HCV infecton was
also expected with the same transmission ways.
Anti-HCV positivity as a marker of HCV infection-
which can produce the chronic carrier state is more
expected in cancer patients. They have affected im-
mun status than normal population, but 4 of 5 posi-
tivity was in Lung Ca patients is of great inferest.

Key Words: Tumor, Anti-HCV.

GiRTS

SHepatitis viriisleri 1970'li yillardan beri etkenle-
rin tanimlanmasi yoniinde iizerinde caligilan
viriislerdir. A ve B hipatitis virislerinin
tanimlanmasindan sonra bunlarin diginda hepatite
neden olan basgka viriislerin varhif: da anlagilmig ve

non-a, non-B (NANB) olarak tanimlanmigtir. NANB
hepatitisinin tanis1 serolojik olarak HAV, HBV,
CMV, EBV ve HSV'ye ait bulgularin tesbit edilme-
mesi halinde diisiiniilirken, 1989 yilinda HCV ad:
verilen NANB hepatitisden sorumlu bir viriis sap-
tanmugtir (1-3). HCV tek sarmalli pozitif bir
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RNA'nin kodladif1 en az ¢ yapisal ve bes yapisal
olmayan proteinlerden olusan bir polipeptide sahiptir
(4) ve kronik taginabilen, kronik hepatit yapabilen
ve postiransfiizyon hepatitlerden sorumlu olan bir
ajandir (5). Viriisiin izolasyonundan sonra spesifik
anti-HCV antikorlarin tesbiti i¢in rekombinant tek-
nolojiye dayanan immiin yontemler geligtirilmis ve
en ¢ok kullanilan ELISA yodntemi olmugtur (6).
Anti-HCV antikorlarinin tesbiti rutin olarak kul-
lamlmaya baglandiktan sonra HCV infcksiyonunun
genel populasyonda ve tzellikle yiiksek risk gruplan
arasindaki prevalansi da tanimlanmigtir, Bu saglikli
kan donorlerinde %0.2-2 oranlarinda iken risk gru-
plarida %48 ile %97 oranlannda deZismektedir (7-9).
Hepatoselliiler karsinomali (HCC) hastalarinin ise
%12-%85'inde anti-HCV pozitif bulunmustur
(10,11). Bu galigmada bir risk faktorii olarak HCC
digindaki kanserli hastalarda anti-HCV pozitifliZi
saptanmak istenmisgtir.

MATERYEL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye
Anabilim Dalr'na bagvuran klinik ve patolojik olarak
yeni kanser tanisi konan 46 hastanin serumlarinda
anti-HCV antikorlan II. kusak ELISA kiti ile (MO-

Cegitli Solid Timorli Hastalarda Anti-HCV Pozitifligi

NOLISA Sanofi diagnostic Pasteur, Fransa) test
edildi. Ayrica HBsAg ve anti-HBC markerleri de EL-
ISA(MONOLISA) yontemi ile aragtirildi. Hastalarin
ALT seviyeleri, iire, kreatinin, total bilirubin, ser-
um demiri, demir baglama kapasitesi, hemoglobin
ve hematokrit seviyeleri aynica degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan solid tiimorli 46 hastanin
26's1 erkek, 20'si kadin, yag ortalamalan erkeklede
49 (17-70), kadinlarda 51.5 (36-70) olarak belirlendi.
Hastalarin 14'ii akciger Ca, 7'si lenfoma, 5'i meme
Ca, 5'i hipernefroma ve 15'i diZer tiimorlere sahipti.
Anti-HCV porzitifligi 5 (%10.8) hastada tesbit edil-
di. Pozitif hastalarin 4'ii akcier Ca'li, diger 1'i ise
beyin tiimérli hastalardan idi. Hastalanin hepsinin
ALT seviyeleri, iire kreatinin,total bilirubin ve indi-
rekt bilirubin degerleri normal; serum demiri ile
demir baglama kapasiteleri diigiik iken %73.9'unda
hemoglobin ve hematokrit seviyeleri azalimis bulun-
du. Aynica hastalarin 3'iinde (%6.5) HBsAg, 21'inde
(%45.6) anti-HBc pozitif bulundu. Kanserli hasta-
larin HCV infeksiyonu igin risk grubu olduBu
kamisina varildi. Ayrica akciger Ca'lh hastalardaki
pozitiflik fark: dikkati ¢ekti. Bulgular Tablo-1'de su-
nuldu.

Tablo 1. Cesitli Solid Tiimorlii Hastalarda HBV Markerleri ve Anti-HCV Pozitifli3i

KANSER TIPI Adedi HBAg Anti-HBc Anti-HCV
Pozitif Pozitif Pozitif
Akciger Ca 14 T 4
Lenfoma © 7 5 -
Meme Ca 5 1 -
Hipemefroma 5 2 -
Digerleri 15 6 1
Toplam 46 21 5
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Sunulan ¢aligmada, iki nokta dikkat ¢ekici bulun-
mugtur. 1- Hepatitis C viriisii infeksiyonun dnemli
bir bulgusu olan anti-HCV karaciZer disinda lokalize
olmusg solid tiimorlii hastalarin %10.8'inde pozitiftir.
2- 46 hastanin 5'inde saptanan anti-HCV poziti-
fliginin 4’4 akcifer Ca'li hastalarda bulunmustur.
Tanilan yeni konmus olan ve daha 6nce herhangi bir
cerrahi miidahale ya da kan transfiizyonu oykiisii
tagtmayan hastalarin bu sonuglari, tesbit edilen anti-
HCYV antikorlarimin spesiftesi, risk faktorleri olarak
kanserli olmalan ve transfiizyon Oykiisii olmadigina
gore olast bulagma yollarn agisindan degerlendiril-
melidir.

Hepatitis C viriis infeksiyonu diinyada yaygindir
ve genel populasyondaki prevalans: bolgelere gore
degismekle beraber %2 civaninda bir dagilim gosterir.
Bunun yaninda donorlerin %10-15'inin seronegatif
tagryici olabilecekleri de bildirilmistir (12). HCV se-
rolojik tamist anti-HCV antikor testi uygulanarak
aragtinlmaktadir. Birinci kusak anti-HCV testlerin
yeterince 6zgiil olmadig1 tartigmalan vardir. Ancak
II. kusak testler hem o6zgiillik hem de duyarlilik
acgisindan daha giivenilir testlerdir (13). Bizim kul-
landifimiz I1. kusak ELISA kitinin duyarliliinin ve
Ozgillligiinin yiiksek olduguna iligkin yayinlar da
vardir (14). Tamda en 6nemli test, HCV RNA'sinin
saptanmasidir. Bunun yaninda anti-HCV pozitifligi
%94 oraninda HCV RNA ile uygunluk goster-
mektedir (15). Buna gore, II. kusak anti-HCV ELI-
SA kitleri bagarihidir ve prevalans galismalarinda
geligtirilerek kullanilacaktir.

Risk gruplarinda anti-HCV pozitifligi ilkeden
iilkeye degismektedir. Daha ¢ok kan transfiizyonu al-
mak zorunda olan hemofilili hastalan (%59-97), diy-
aliz hastalan (%10-60) ve intravenoz ila¢ aligkanlif
olanlar (%48-92) risk grubu olarak tanimlanmigtir
(7,8,16,17). Homoseksiiel erkekler anti-HIV pozisif-
ligi ile birlikte %9.8 oraninda (16) ve HIV infekte
hastalardan dogan 25 ¢ocugun 11'inde anti-HCV po-
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zitif bulunmusgtur (18). Bir bolgedeki HBV endemisi
de anti-HCYV pozitifligi i¢in onemli bir faktordiir.
Ozellikle Afrika'da HBV'nin hiperendemik oldugu
bazi bolgelerdeki okul ¢ocuklarninda %18 civarinda
anti-HCV pozitiflii bildirilmistir (19). Ayrica,
Kamihira ve ark.lar1 (20) da adult T cell I6semisinin
endemik oldugu bir bolgede, HBV'ye karsilik HCV
antikorlarinin HTLV-I antikorlan ile anlamli kore-
lasyonunu bildirmiglerdir. HCC'de anti-HCV poziti-
fliginin %60-85 oranlarinda oldugu bilinmesine
ragmen (11), diger kanser hastalarinda epidemiyolo-
jik bir galigmaya rastlanmamigtir. Ancak, Uzunali-
moglu ve ark. (21) HCV seropozitif 111 kronik kar-
aciger hepatitli hastanin %2.7'sinin HCC diginda
malignitelere sahip oldugunu, Balik ve ark. (22) ise
riskli politransfiize grupdaki 39 onkoloji hastasinin
higbirisinde anti-HCV'yi pozitif bulmadiklarnni bil-
dirmglerdir. Ancak, arastiricilar I. kusak ELISA
yontemini kullanmiglar ve kanser ¢esitleri hakkinda
bilgi vermemiglerdir. Bizim bulgulannmizda solid
tiimdrlii 46 hastanin 5'inde (%10.8) anti-HCV pozit-
if, bunlardan 4'iiniin ise akciger Ca'li hasta oldugu
goriilmiigtiir. Bu sonug¢ kanserin bir risk faktorii
olduBunu gostermektedir.

Ayrica, ALT seviyelerinin normal sinirlarda ol-
masi tagtyict olduklarim diigiindiirmektedir. Ciinkii,
anti-HCV pozitif kigilerin takibinde bazi olgularda
ALT'nin hig yiikselmedigi ve karaciger ine biyop-
sisinin timiiyle normal bulundufu yani saglam
tagryicilik olabilecedi ileri siiriilmiigtiir (23).

Kan ve kan iiriinleri ile karsilagma oykiisiiniin
olmadig olgularda gegisin nasil oldufu tam olarak
anlagilmig degildir (24). Cinsel iligki, tiikriik, ma-
terno-fetal ve aile i¢i bulagsma tartisilmatadir
(25,27).

Sonugta; bir risk faktorii olarak bazi kanser has-
talarinda normal prevalansin iizerinde anti-HCV po-
zitifligi saptanmigtir.Cogu pozitifligin Akciger
Ca'l hastalarda olmasi dikkati ¢ekmigtir.
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