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OZET

Hematolojik maligniteli hastalarda hepatit B viriis (HBV) infeksiyonlari ciddi morbiditeye neden olmakta ve kemo-
terapi siirecini geciktirmektedir. Bu raporda akut miyeloid l6semi-M4 tanist almuig olan bir hastada gelisen akut he-
patit B infeksiyonu olgusunun sunulmast amaclanmustir. Hematolojik maligniteli hastalar HBV infeksiyonu acisin-
dan aragtirilmali, duyarli olanlar asilama programina alinmalidir. Hepatit tastyicist olan hastalar dikkatle izlenme-
li, kemoterapi ile birlikte lamivudin profilaksisi yapilmalidur.
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SUMMARY
An Acute Hepatitis B Infection Which Occured in a Patient with Acute Myeloid Leukemia

Hepatitis B virus (HBV) causes severe morbidity in patients with hematologic malignancy and delays the chemoth-
rapy. In this report it is aimed to present a case of acute HBV infection who recently received a diagnosis of acute
myeloid leukemia-M4. Patients with hematologic malignancy should be screened for HBV infection and patients
who are not immune should be vaccinated. Patients who are HBV carriers should be followed up carefully and la-
mivudin prophylaxis should be done during the chemotherapy process.

Key Words: Hematologic malignancy, acute hepatitis B infection, lamivudin, prophylaxis.

#Bu calisma, VIIL Ulusal Viral Hepatit Kongresi (2-5 Eyliil 2006, Antalya)'nde poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Birincil hastalik ve kemoterapi (KT) nedeniyle
bagisiklik sisteminde meydana gelen zayiflama,
sik uygulanan damar ici girisimler, kemik iligi 6r-
neklemeleri ve sik kan transfiizyonlari, hematolo-
jik maligniteli hastalarda o6zellikle kan yoluyla
edinilen etkenlerle iliskili infeksiyonlara duyarlili-
g1 arttirmaktadir (1,2). Boyle hastalarda, giderek
uzayan yasam sirelerine paralel olarak, 6zellikle
korunma yontemlerinin yetersiz oldugu tilkelerde
viral hepatitlerin goriilme sikligi da artmakta ve
bu hastaliklara baglh olarak gelisen komplikas-
yonlarin 6nemi de giderek daha belirgin hale gel-
mektedir (3-6). Hatta hepatit B viriis (HBV) ylizey
antijenine ve kor antijenine karsi antikor gelistir-
mis olan hastalarda (gecirilmis hepatit B seroloji-
si) bile akut alevlenmelerin olabilecegi belirtil-
mektedir (7).

Hematolojik malignite nedeniyle KT alan hasta-
larda, yeni gelisen bir viral hepatit infeksiyonu
veya var olan hepatitin alevlenmesi, KT’ye uzun
siire ara verilmesine, birincil hastaligin tedavisi-
nin aksamasina ve sonucta malignitenin kontrol
altina alinmasinda giicliik yagsanmasina yol ac-
maktadir. Bu nedenle bu grup hastalarda tami
aninda hepatit etkenlerine duyarhlk arastirilma-
11, gerekiyorsa baskilama tedavisi ve bagisiklama
calismalarina baslanmalidir. Diger malignitelerde
de benzer sorunlarin yasanabildigini gosteren ca-
lismalar mevcuttur. Bu hastalar icin de lamivudin
baskilama tedavisi Onerilmektedir (8). Calisma-
mizda, tan1 aninda hepatit B’ye duyarli bulunan
akut miyeloid 16semili bir hastada akut gelisen he-
patit B infeksiyonu tablosu sunulmustur.

OLGU

Dort yildir tip 2 diyabet tanisiyla tedavi uygula-
nan 69 yasindaki kadin hastada yaklasik yedi-se-
kiz ay once, halsizlik ve yorgunluk yakinmalariyla
bas vurdugu hastanede anemi tespit edilmistir.
Ancak anemi etyolojisine yoOnelik ileri inceleme
yapilmadan eritrosit slispansiyonu uygulanmis-
tir. Bir ay once bu sikayetlere tiim viicutta sarilik
yakinmasi eklenen hasta, tekrar hastaneye bas-
vurmustur. Acil servisten, i¢ hastaliklar1 yogun ba-
kim {initesine yatirilan hastanin yapilan tetkikle-
rinde aspartat aminotransferaz (AST)= 442 U/L,
alanin aminotransferaz (ALT)= 756 U/L, gama glu-
tamiltransferaz (GGT)= 665 U/L, alkalen fosfataz
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(ALP)= 162 U/L, total bilirubin= 13.7 mg/dL, di-
rekt bilirubin= 9.7 mg/dL bulunmustur. Hastanin
kemik iligi aspirasyon ve biyopsisinde difiiz blas-
tik hiicre infiltrasyonu belirlenmistir. Ic hastalik-
lar1 hematoloji tinitesince takip edilen hastaya
akut miyeloid 16semi-M4 tanis1 konmustur. Kara-
ciger fonksiyon testleri (KFT)'nin i1srarh yiiksek
seyretmesi lizerine yatisinin 10. giniinde isteni-
len hepatit gostergelerinde HBsAg pozitif, HBeAg
negatif, anti-HBe pozitif, anti-HBc IgM pozitif, anti-
HBs negatif bulunmus, akut hepatit B infeksiyonu
tanisiyla klinigimize nakledilmistir. Batin ultraso-
nografi (USG)'de karaciger parankim ekojenitesi-
nin grade IHII (yagh karaciger) artmis, protrom-
bin zamaninin normal sinirlarda oldugu saptan-
mistir. Destek tedavisiyle 15 giin sonunda KFT ge-
rileyen (AST= 59 U/L, ALT= 40 U/L) hasta KT bas-
lanmadan 6nce lamivudin 100 mg/gin ile profi-
laksi yapilmasi Onerilerek tekrar i¢ hastaliklar
hematoloji birimine nakledilmistir.

TARTISMA

Kanser tedavisi goren hastalarda ortaya ¢ikan in-
feksiy0z komplikasyonlar, morbidite ve mortali-
tenin en biiyiik nedeni haline gelmistir. Hematolo-
jik malignitesi olan hastalar, birincil hastaliklari-
na bagh olarak gelisen bagisik yetmezlik, KT ve
radyoterapi (RT)’ye ikincil olarak ortaya cikan
kemik iligi baskilanmas1 yaninda, sik uygulanan
kan aktarimlar1 ve girisimsel islemler nedeniyle
de HBV ve hepatit C virtisii (HCV) infeksiyonlari
acisindan risk altindadir. Sar1 ve arkadaslari, 6zel-
likle sik kan transfiizyonu yapilan hematolojik
maligniteli hasta grubunda HBV ve HCV sikliginin
anlamli oranda daha yiiksek bulduklarini bildir-
mislerdir (2).

Ulkemizde bu 6zel hasta grubunda HBV seropre-
valansini belirlemek {izere yapilmis calismalarda;
erigskinlerde 9%6-40.6, cocuk hastalarda %6-57.2
oranlari arasinda HBV tasiyicilig: bildirilmektedir
(1,9-11). Yine bizim yaptigimiz bir ¢alismada, bu
hasta grubunda HBV tasiyiciigi %4 olarak tespit
edilmistir (12). HBsAg, anti-HBc ve anti-HBs gos-
tergelerine birlikte bakildiginda HBV ile karsilas-
ma oraninin %46.5 oldugu gorialmiistiir. Calisma-
larda bildirilen oranlar normal saglikl kisiler icin
bildirilen oranlara yakindir. Ancak, orta ve yik-
sek diizeyde endemik bolgelerde, risk gruplari
(saglik calisanlari, diyaliz hastalar1 vb.) ile top-
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lum genelinde, HBV ile karsilagsma oranlar1 agisin-
dan fazla bir fark bulunmadig bilinen bir gercek-
tir (13).

HBV tasiyiciliginin tespiti, KT yapilmasi planla-
nan hastalar icin hayati 6nem tasimaktadir. Tasi-
yicilara KT verilmesi halinde, 6liimciil alevlenme-
lerin gelisme olasilig1 %20-50’dir (14). Olgumuzda
klinigin hafif seyretmesi, karaciger fonksiyonlari-
nin kisa zamanda normal degerlere gerilemesi ol-
dukca sevindiricidir. Ancak, bu grup hastalarda
koti klinik seyir ve fulminan hepatit gelismesi
yiiksek olasiliklidir. Marusawa ve arkadaslari salt
anti-HBc olumlulugu bulunan 66 yasindaki erkek
hastada, 6liimciil seyreden hepatit B reaktivasyo-
nu bildirmislerdir (15). Benzer sekilde Yeo ve ar-
kadaslari, hepatit B infeksiyonu reaktivasyonu,
Senecal ve arkadaslari, otolog kemik iligi nakli
sonrasinda akut hepatit B gelisimine baglh karaci-
ger yetmezligi ile kaybedilen bir olgu bildirmis-
lerdir (16,17).

Calismalarda kaydedildigi iizere maligniteli hasta
gruplarinda, 6zellikle hematolojik malignitesi olan
hastalarda kortikosteroid kullanimi nedeniyle, he-
patit B infeksiyonunun akut alevlenmesi ciddi bir
klinik sorundur. Bu nedenle hastalarin yeni tani al-
diklar sirada bu ac¢idan da tetkik edilmeleri gerek-
mektedir. Hepatit B infeksiyonu tespit edilen has-
talarda lamivudin kullanimu ile baskilama tedavisi
yapilmasi gerekliligini bildiren pek ¢ok yayin mev-
cuttur (18). Lamivudinin kemoterapi 6ncesinde
verilmesiyle HBV’'nin imminsiipresif fazda repli-
kasyonu onlenmis ve alevlenme riski azaltilmis
olur (18,19). Onerilen doz yine giinde 100 mg’dur.
KT’lerin bitiminden sonra bir y1l daha devam edil-
mesi Onerilmektedir (19). Son yillarda yapilan bir
meta-analizde lamivudin profilaksisi ile hepatit B
alevlenmesinin kontrol grubuna gore dort-yedi
kez daha diisiik oldugu belirtilmektedir (19).

Her gecen giin, hematolojik maligniteli ve diger
solid tiimorli hastalar icin yeni KT rejimleri gelis-
tirilmektedir. Bu yeni tedavilerle yakin bir gele-
cekte, maligniteli hastalarda hayatta kalim oran-
lar1 daha da artacaktir. Buna ek olarak, son yillar-
da transplantasyon, HIV infeksiyonu gibi neden-
lerle, bagisikligi baskilanan hasta sayisi da hizlh
bir artis gdstermektedir. Bu durum, viral hepatit-
ler acisindan yiiksek riskli bir grubun olusmasina
yol acmaktadir.

Sonug olarak, bagisiklik sistemi baskilanmis olan
hasta gruplarinin, hepatit B infeksiyonu acisin-
dan arastirilmalar gereklidir. HBV’ye duyarh bu-
lunan hastalarda asilamayla profilaksi, kronik
HBV infeksiyonu olan hastalara ise lamivudin
baskilama tedavisi uygulanmalidir. Bu hasta gru-
bu ile genis capl epidemiyoloji, profilaksi ve ba-
gisiklama calismalarina ihtiyag vardir.
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