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OZET

Hematolojik maligniteli hastalarda hepatit B viriis (HBY) infeksiyonlar ciddi morbiditeye nedern olmakta ve kemo-
terapi siirecini geciktirmektedir. Bu raporda akut miyeloid {6semi-M4 tarust alimus olan bir hastada gelisen akut he-
patit B infeksiyonu olgusunun sunulmast amaglanmustir. Hematolojik maligniteli hastalar HBYV infeksivonu agisin-
dan arastiriimaly, duyarl: olanlar agillama programina alinmahdir. Hepatit tagtytcist olan hastalar dikkatle izlenme-
li kemoterapi ile birlikte lamivudin profilaksisi yaptmalidu,
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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 chemotl-
rapy. In this report it is aimed to present a case of acute HBV infection who recently received a diagnosis of acute
myeloid leukemio-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 sz carefully and la-
mivudin prophylaxis should be done during the chemotherapy process.
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#Bu caligma, VIIL Ulusal Viral Hepatit Kongrest (2-5 Eylt 2006, Antalya)'nde poster olarak sunu!lmusgtur.
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GIRiS
Birincil hastahk ve kemoterapi (KT) nedeniyle
bagigikhik sisteminde meydana gelen zayiflama,
sik uygulanan damar ici girigimler, kemik iligi or-
nekiemeleri ve sik kan transflizyonlari, hematolo-
jik maligniteli hastalarda Ozellikle kan yoluyla
edinilen etkenlerle iligkili infeksivonlara duyarlih-
& artirmaktadir (1,2). Boyle hastalarda, giderek

uzayan yagam siirelerine paralel olarak, dzellikle

korunma yéntemlerinin yetersiz oldugu tlkelerde
viral hepatitierin goriilbme sikhif da artmakta ve
bu hastaliklara bagh olarak gelisen komplikas-
yonlann onemi de giderek daha belirgin hale gel-
mektedir (3-6). Hatta hepatit B viriis (HBV) ylizey
antijenine ve kor antijenine kars: antikor gelistir-
mis olan hastalarda (gegirilmis hepatit B seroloji-
si) bile akut alevlenmelerin olabilecegi belirtil-
mektedir (7).

Hematolojik malignite nedeniyle KT alan hasta-
larda, veni gelisen bir viral hepatit infeksivonu
veya var olan hepatitin alevlenmesi, KT’ye uzun
sire ara verilmesine, birincil hastahifin tedavisi-
nin aksamasma ve sonucta malignitenin kontrol
altma alinmasinda giiglik yasanmasina yol ac-
maktadir. Bu nedenle bu grup hastalarda tam
anmda hepatit etkenlerine duyarlihik aragtimima-
I, gerekiyorsa baskilama tedavisi ve bagisiklama
calismalarina baglanmalhdir. Diger malignitelerde
de benzer sorunlarn yaganabildigini gdsteren ca-
ligmalar mevcuitur. Bu hastalar icin de lamivudin
baskilama tedavisi &nerilmektedir (8). Calisma-
mizda, tam anmda hepatit B'ye duyarh bulunan
akut miyeloid 16semili bir hastada akut gelisen he-
patit B infeksiyonu tablosu sunulmustur.

OLGU

Dort yildir tip 2 diyabet tamsiyla tedavi uygula-
nan 69 yagindaki kadin hastada yaklasik yedi-se-
kiz ay Once, halsizlik ve yorgunluk yakinmalariyla
bas vurdugu hastanede anemi tespit edilmistir.
Ancak anemi etyolojisine ybnelik ileri inceleme
yapiimadan eritrosit slispansivonu uygulanmisg-
tr. Bir ay dnce bu sikayetlere titm viicutta sarihk
yakinmasy eklenen hasta, tekrar hastaneye bag-
vurmustur. Acil servisten, i¢ hastahiklar yogun ba-
lam {nitesine yatinlan hastanm 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, d-
rekt bilirubin= 9.7 mg/dL bulunmustur. Hastanin
kernik iligi aspirasyon ve biyvopsisinde difiiz blas-
tik hiicre infiltrasyonu belirlenmistir. Ic hastahik-
lary hematoloji Unitesince takip edilen hastaya
akut miyeloid 16semi-M4 tamisi konmustur. Kara-
ciger fonksiyon testleri (KFT)'nin israrh yiksek
seyretmesi Gizerine yatiginin 10. giiniinde isteni-
len hepatit gostergelerinde HBsAg pozitif, HBeAg
negatif, anti-HBe pozitif, anti-HBc IgM pozitif, anti-
HBs negatif bulunmus, akut hepatit B infeksiyonu
tamsiyla klinigimize nakledilmistir. Batin ultraso-
nografi (USG)'de karaciger parankim ekojenitesi-
nin grade IHI (yagl karaciger) artms, protrom-
bin zamanmin normal siirlarda oldugu saptan-
mugtir. Destek tedavisiyle 15 giin sonunda KFT ge-
rileyen (AST= 59 U/L, ALT= 40 U/L) hasta KT bag-
lanmadan once lamivudin 100 mg/giin ile profi-
laksi yapilmast Onerilerek tekrar ic hastaliklan

= hematoloji birimine nakledilmistir.

TARTISMA

Kanser tedavisi géren hastalarda ortaya gikan in- '
feksiyoz komplikasyonlar, morbidite ve mortali-
tenin en biyiik nedeni haline gelmistir. Hematolo-
jik malignitesi olan hastalar, birincil hastaliklar-
na bagh olarak gelisen bagigik yetmezlik, KT ve
radyoterapi (RT)'ye ikincil olarak ortaya cikan

- kemik iligi baskilanmas: yannda, sik uygulanarn

kan aktanmlan ve girisimsel islemler nedeniyle
de HBV ve hepatit C viriisii (HCV) infeksiyonlan
agismdan risk altindadir. San ve arkadaslan, ézel-
likle sik kan transflizyonu yapilan hematolojik
maligniteli hasta grubunda HBV ve HCV siklifinin
anlamh oranda daha yiiksek bulduklanm bildir-
mislerdir (2). '

Ulkemizde bu zel hasta grubunda HBYV seropre-
valansini belirlemek tizere yapilmis calismalarda;
erigkinlerde %6-40.6, cocuk hastalarda %6-57.2
oranlan arasinda HBV tasryicih bildirilmektedir
(1,9-11). Yine bizim yapugumz bir calismada, bu
hasta grubunda HBV tasiyiciigi %4 olarak tespit
edilmistir (12). HBsAg, anti-HBc ve anti-HBs gds-
tergelerine birlikte bakildiginda HBV ile karsilas-
ma oramnin %46.5 oldugu goriilmiistiir. Calisma-
larda bildirilen oranlar normal saglikl kisiter igin
bildirilen oranlara yakindir. Ancak, orta ve yilk-
sek diizeyde endemik bolgelerde, risk gruplarn
(sagltk cahisanlari, diyaliz hastalart vb.) ile top-



Akut Miyeloid Losemili Bir Hastada Gelisen Akut Hepatit B infeksiyonu

lum genelinde, HBV ile kargilagma oranlarn agism-
dan fazla bir fark bulunmadig: bilinen bir gercek-
tir (13).

HBV tagryreithfuun tespiti, KT yapilmas: planla-
nan hastalar icin hayati onem tagimaktadi. Tagi-
yicilara KT verilmesi halinde, 6liimciil alevienme-
lerin gelisme olasihigr %20-50°dir (14). Olgumuzda
klinigin hafif seyretmesi, karaciger fonksiyonlari-
nm kisa zamanda normal degerlere gerilemesi ol-
dukca sevindiricidir. Ancak, bu grup hastalarda
kot klinik seyir ve fulminan hepatit gelismesi

yitksek olasiliklidir. Marusawa ve arkadaslan salt
anti-HBc olumiulugu bulunan 66 yagindaki erkek
hastada, dlitmcill seyreden hepatit B reaktivasyo-
nu bildirmislerdir (15). Benzer gekilde Yeo ve ar-
kadaglari, hepatit B infeksiyonu reaktivasyonu,
Senecal ve arkadaglan, otolog kemik iligi nakli
sonrasinda akut hepatit B gelisimine bagh karaci-
ger yetmezlifi ile kaybedilen bir olgu bildirmig-
lerdir (16,17).

Calismalarda kaydedildigi izere maligniteli hasta

gruplarinda, ozellikle hematolojik malignitesi olan
hastalarda kortikosteroid kullammi nedéniyle, he-
patit B infeksiyonunun akut alevienmesi ciddi bir

klinik sorundur. Bu nedenle hastalarin yeni tani al-
~ ciklan sirada bu acidan da tetkik edilmeleri gerek-
mektedir. Hepatit B infeksiyonu tespit edilen has-

talarda lamivudin kullammi ile baskilama tedavisi ~

yapilmas: gerekliligini bildiren pek ¢ok yayin mev-
cuttur (18). Lamivudinin kemoterapi 6ncesinde
verilmesiyle HBV'nin imminsitipresif fazda repli-
kasyonu Onlenmis ve alevlenme riski azaltilmig
olur (18,19). Onerilen doz yine giinde 100 mg'dir.
KT lerin bitiminden sonra bir yil daha devam edil-
mesi dnerilmektedir (19). Son yillarda yapilan bir
meta-analizde lamivudin profilaksisi ile hepatit B
alevlenmesinin kontrol grubuna gére dort-yedi
kez daha diisiik oldugu belirtilmektedir (19).

Her gecen giin, hematolojik maligniteli ve diger
solid t{imorli hastalar icin yeni KT rejimleri gelis-
tirilmektedir. Bu yeni tedavilerle yalan bir gele-
cekte, maligniteli hastalarda hayatta kalim oran-
lart daha da artacaktir. Buna ek olarak, son yillar-
da transplantasyon, HIV infeksiyonu gibi neden-
lerle, bagisikhifi baskilanan hasta sayis: da izl
bir artis gdstermektedir. Bu durum, viral hepatit-
ler acismdan yitksek riskli bir grubun olugmasmna
yol agmaktadir.
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Sonuc olarak, bagisikhik sistemi baskilanmig olan
hasta gruplarinin, hepatit B infeksiyonu acism-
dan arastirilmalan gereklidir. HBV'ye duyarl bu-
lunan hastalarda agilamayla profilaksi, kronik
HBV infeksivonu olan hastalara ise lamivudin
baskilama tedavisi uygulanmahdir. Bu hasta gru-
bu ile genis ¢aph epidemiyoloji, profilaksi ve ba-
fisiklama cahgmalarina ihtiyag vardir.
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