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OZET

Onkogenezis, cevresel, genetik ve enfeksiy6z
faktorlerin rol oynadigi multifaktoriyel bir olaydir.
%15 kanser olgusunda belirli viriislerin muhtemel
rolii oldugu gosterilmistir. Calismamizda akciger

Kanserli hastalarda HCV enfeksiyonu siklid1 aras-
tinldi.

Ocak 2005-Mayis 2005 tarihleri arasinda hasta-
nemizde akciger Kanseri tanisi alan 100 olguda
anti-HCV pozitifligi arastirldi. Kontrol grubu ola-
rak 40 saglikh birey alindi.

Akciger kanserli 93U erkek, 7’si kadin olgunun
yas ortalamasi 62.8 idi.100 olgudan 7’sinde
anti-HCV pozitifligi saptandi. Kontrol grubunda
ise 40 olgudan 2’sinde pozitiflik elde edildi.
Akciger Kkanserli olgularda anti-HCV pozitifligi
kontrol grubuna goére daha fazla bulundu. Ancak
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). AntiHCV pozitif olan grupta anti-HCV
negatif gruba oranla kan transfuzyonu (%14.3-
%?22.6) ve operasyon Oykiusiine (%28.6-%36.6)
daha az rastlandi. Anti-HCV pozitif olgularda
hepatit Oykiisii ve alanin transaminaz yuksek-
ligine daha sik rastlandi. Her iki grup arasinda
operasyon, transfiizyon ve hepatit oykiisi acl-

SUMMARY

The aim of the study was to evaluate the
frequency of HCV infection in patients with lung
cancer.

We studied the prevalance of anti-HCV positivity
in 100 lung cancer patients and 40 healthy
individuals in our hospital between January
2005-May 2005.

The mean age of 100 lung cancer patients (93
males,7 females)was 62.8 years. Of the 100
patients,7 (7%) were positive for anti-HCV. In
healthy controls, anti-HCV antibodies were positive
in 2 patients (5%). The prevalance of anti-HCV
positivity in patients with lung cancer was higher
than patients with healthy individuals but the
differences were not statistically significant (P>0.05).

The history of blood transfusion (14.3%-22.6%)
and operation (28.6%-36.6%) were less frequent
in the group with HCV antibody compared to the
group without HCV antibody.The frequency of
elevated alanine aminotransferase and history of
hepatitis was higher in anti-HCV positive patients,
but the differences were not statistically significant
(p>0.05). The histopathologic diagnosis of the 7
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sindan istatiksel olarak anlamli farklilik saptan-
mad1 (p>0.05). Anti-HCV pozitifligi olan 7 olgu-
dan 1'i (%14.3) Kiicik hiicreli akciger kanseri,
3’1 (%42.9) Kucuk hticreli dist kanser, 2’si(%28.6)
adeno kanser, 1'i(%14.3) skuamoz hiicreli akci-
der kanseri idi. Tum bu kanser tipleri arasinda
istatiksel olarak anlamli farklihk bulunmadi (p>0.05).

Calismamizda sonuglarimiz akciger kanserli olgu-
larin HCV enfeksiyonuna duyarli oldugunu goster-
mekle birlikte, HCV enfeksiyonu ve akciger
Kanseri arasinda nedensel bir iliski kurmak icin
yeterli degildir. Prospektif ve daha genis olgu
druplarini iceren calismalara ihtiya¢ vardir.

GiRig

Onkogenezis c¢evresel, genetik ve enfeksi-
yo6z faktorlerden etkilenen multifaktoriyel
bir olaydir. Kanser olgularnin %15’inde bazi
spesifik virtislerin muhtemel rolii oldugu
gosterilmistir (1). insan kanserleri ile iliskili
viriisler; insan papilloma virtsleri (HPV),
Epstein Barr viriisi (EBV), insan herpes
virasu-8 (HHV-8), Herpes simpleks viriis-2,
Hepatit B virtisu (HBV), Hepatit C virtsu
(HCV), insan T-hiicre lenfotropik virtsleri
(HTLV-1, HTLV-2) dir.Virisler, ya Kkendileri
bir onkogen tasimak ya da hicresel bir

proto-onkogeni aktive etmek suretiyle onko-
genezde rol almaktadirlar (2).

HCV enfeksiyonunun hepatit disindaki durum-
larla da bagdlantii oldugu bilinmektedir.
Kronik HCV enfeksiyonu ve hepatoselliiler
Karsinom arasindaki iliski ortaya konulmus-
tur (3). Son yillarda HCV’'nin oral Kkanser,
Non-Hodgkin lenfoma, pulmoner fibrozis,
diabetes mellitus ve otoimmun hastaliklarla
baglantili oldugu gdsterilmistir. Bununla bir-
likte, HCV enfeksiyonu ve akciger kanseri
arasindaki iliski netlik kazanmamuistir (4-6).
Bu calismamizda, akciger kanserli hastalarda
HCV enfeksiyonu sikhd ve akciger kanseri
ile HCV enfeksiyonu arasinda muhtemel bir
iliski arastinldi.

patients with positive anti-HCV antibodies was
small cell cancer in 1 (14.3%), nonsmall cell cancer
in 3 (42.9%), adenocancer in 2(28.6%), squamous
cell cancer in 1 (14.3%) case. There were nol
statistically significant difference between lung
cancer types (p>0.05).

Our results indicate that cancer patients are
vulnerable to HCV infection. But are not
contribute the documentation of a possible
relationship between
infection. There is a need for further prospective
and more studies on large numbers of patients.

lung cancer and HCV

GEREC VE YONTEM

Ocak 2005 - Mayis 2005 tarihleri arasinda
[zmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne
basvuran 100 akciger kanseri olgusu (¢alisma
grubu) ve 40 saglikh birey (kontrol grubu)
¢alismaya alindi. Olgularn kan transfiizyonu,
operasyon ve hepatit Oykiileri sorgulandi.
Hi¢cbir hastanin parenteral ilag bagimliligi,
sik transfiizyon gerektiren malign olmayan
hematolojik hastalik, organ transplantasyonu,
medikal personel olma, hemodializ progra-
mina dahil olma, cesitli eslerle heterosek:
stiel temas, homoseksiialite, kollagen vaskil
ler hastalik ve hiperglobulinemi gibi risk
faktoriic mevcut degildi. HBsAg, Anti-HBs,
Anti-HBc IgG belirtecleri Elisa yontemi, Anti-
HCV antikorlarinin tespiti "enzyme immuno-
assay' (EIA) yontemi ile yapildi. Serum ALT
diizeyleri Olc¢iildii. Normal smirin 1.5 Kat
ustit (40u/L) yliksek kabul edildi. Fisher’in
chi-square ve T-testleri ile Anti-HCV pozitif
ve Anti-HCV negatif olan gruplar arasinda
sonugclar Kiyaslandi. p< 0.05 olan sonuclar
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Akciger kanserli 100 olgunun 93’u erkek,
7’si kadin id i. Bunlarin 51°i kuguk hticreli
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dis1 akciger kanseri, 15i skuamoéz hiicreli
akciger kanseri, 13’0 akciger adeno kanseri,
12’si kiicuk hiicreli akciger kanseri (smirh
hastalik), 9'u Kuctiik hiicreli akciger kanseri
(yaygin hastalik) olarak tani aldi. Calisma
grubundaki olgularin yas ortalamasi 62.3,
Kontrol grubundaki olgularin yas ortalamasi
ise 67.2 idi. Ancak bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Calisma grubundaki 100 olgudan 7’sinde
Anti-HCV pozitifligi saptandi (%7). Kontrol
grubunda ise 40 olgudan 2’sinde Anti-HCV
pozitifligi saptandi (%5). Akciger kanserli
olgularda Anti-HCV pozitifligi kontrol grubu-
na gore daha fazla bulundu. Ancak bu fark-
Ik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). Calisma grubunda Anti-HCV pozi-
tifligi olan olgularin yas ortalamasi 60.3,
Anti-HCV negatifligi olan olgularin yas orta-
lamasi ise 63.1 idi ve bu farklilik istatis-
tiksel olarak anlamh degildi (p>0.05).

Anti-HCV pozitif ve Anti-HCV negatif grup-
larn 6zellikleri Tablo 1°de gdsterildi.

Calisma grubunda Anti-HCV pozitifligi goste-
ren olgularin tamami erkekti. Anti-HCV nega-
tifligi olan 93 olgunun ise 86’s1 (%92.5)
erkek, 7’si (%7.5) kadin idi. Her iki grup ara-
sinda cinsiyet acisindan anlaml farklilik bu-
lunmadi (p>0.05).

Calisma grubunda Anti-HCV pozitifligi olan
7 olgunun 2’sinde operasyon Oykiuisii (%28.6),
1 olguda transfiizyon Oykiusu (%14.3), 1
olguda gecirilmis hepatit Oykiisit (%14.3)
mevcuttu. Anti-HCV negatifligi olan 93 olgu-
nun 34’Unde operasyon Oykisu (%36.6),
21’inde transflizyon Oykiisu (%22.6), 2’sinde
gecirilmis hepatit dykiisii (%2.2) mevcuttu.
Her iki grup arasinda operasyon oOykusu,
transflizyon Oykiisil, gecirilmis hepatit Oy-
Kusii agisindan istatistiksel olarak anlamh
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Calisma grubunda Anti-HCV pozitifligi olan
7 olgudan 2’sinde ALT yuksekligi goruldu
(%28.6). Kontrol grubunda ise Anti-HCV
pozitif 2 olgunun 1’inde ALT ytiksekligi sap-
tandi1 (%50). Calisma grubunda Anti-HCV
negatifligi olan 93 olgunun 18’inde ALT yiik
sekligi saptandi (%19.4). Anti-HCV pozitit
ve Anti-HCV negatif calisma gruplarn arasin-
da ALT yuksekligi acisindan istatistiksel
olarak anlaml farkliik bulunmadi (p>0.05).

Calisma grubundaki 100 olgudan 4’linde
HBsAg pozitifligi saptandi (%#4). Kontrol gru-
bundaki 40 olgudan 5’inde HBsAg pozitifligi
saptandi (%12.5). Kontrol grubundaki HBsA¢
pozitifli@i oran1 calisma grubuna gére daha
fazla bulundu. Ancak bu farklilik istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 1. Anti-HCV(+) ve Anti-HCV(-) gruplarin 6zellikleri.

Calisma Grubu Anti-HCV (+) Anti-HCV (-) P
n (%) n (%)

Olgu Sayisi 7 93 1.000
Erkek / Kadin 7/0 (100 / 0) 86 /7 (92.5/7.5) 1.000
Hepatit Oykisi 1 (14.3) 2 (2.2) 0.197
Transflizyon Oykiisii 1 (14.3) 21 (22.6) 1.000
Operasyon Oykiisii 2 (28.6) 34 (36.6) 1.000
ALT YukseKligi 2 (28.6) 18 (19.4) 0.625
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Tablo 2. Calisma grubunda Anti-HCV (+) ve Anti-
HCV (-) olgularda karaciger metastazi
orani.

Calisma grubu Karaciger metastazi

n (%)
Anti-HCV (+) 2/7 (%28.57)
Anti-HCV (-) 21/93 (%22.58)

Calisma grubunda HBsAg pozitifligi olan 4
olgunun 2’sinde ALT yitiksekligi saptandi.
Kontrol grubundaki 5 olguda da ALT yuk-
sekligi saptanmadi.

Calisma grubunda Anti-HCV pozitif ve Anti-
HCV negatif olgularda karaciger metastazi
orani Tablo 2’de gosterildi.

Calisma grubunda Anti-HCV pozitif ve kara-
ciger metastazi olan 2 olgunun 1‘inde ALT
yuiksekligi saptandi (%50). Anti-HCV negatif-
ligi ve karaciger metastazi olan 21 olgunun
6’sinda ALT yuksekligi saptandi (%28.6).

Calisma grubunda Anti-HCV pozitifligi goste-
ren 7 olgudan 1°i Kiug¢uk hicreli akciger
kanseri (siirlh hastalik) (%14.3), 3’0 kiclk
hticreli dis1 akciger kanseri (%42.9), 2’si ak-
ciger adeno Kanseri (%28.6), 1’'i skuamdz
hiicreli akciger kanseri (%14.3) idi (Tablo 3).
Tum bu Kanser tipleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).
Bununla beraber olgularin yaklasik yarisinin
Kigiik hiicreli disi akciger kanseri olmasi da
dikkat ¢eKiciydi.

TARTISMA

Akciger kanserli olgularda Anti-HCV pozitif-
ligini arastirdiqgimiz bu c¢alismada Anti-HCV
pozitifligi %7 olarak bulundu ve normal
Turk populasyonuna gore (%0-0.6) daha
yuksek bir prevalansa sahipti (p<0.05) (7).
Ayrica akciger Kanserli olgularda HBsAg
pozitifligi %4 olarak bulundu ve normal
Turk populasyonuna gore (%5-13.9) daha
diisiik bir prevalansa sahipti (7,8).

Calismamizda akciger kanserli 100 olgudan
7’sinde Anti-HCV pozitifligi saptandi. Kont-
rol grubunda ise 40 olgudan 2’sinde Anti-
HCV pozitifligi saptandi ve istatistiksel ola-
rak anlamli olmamakla birlikte akciger kan-
serli olgularda Anti-HCV pozitifliginin kontrol
dgrubuna gore daha yuksek prevalansa sahip
oldugu goruldu. Topelli ve arkadaslari, kan-
ser olgularinin %13.2’sinde Anti-HCV anti-
Korlarinin pozitif oldugunu bildirmislerdir
(9). Uzun ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
da akciger Kkanseri olgularinda Anti-HCV
pozitifligi prevalansi %6.7 olarak bildirildi
(10). Calismamizda da bu oran %7 olarak
bulundu. 1992°’de Doganci ve arkadaslari
tarafindan yurutiulen bir calismada kontrol
grubundaki olgulardan hig¢biri Anti-HCV pozi-
tif degildi ki bu da literattirdeki sonuclardan
farkh degildi. Bizim ¢alismamizda bu sonug-
lardan farkh olarak kontrol grubundaki olgu-
larin %5’inde Anti-HCV pozitifligi saptandi(11).

Literatiirde farkli risk gruplarindaki HCV
enfeksiyonun prevalansi ile ilgili gesitli calis-

Tablo 3. Calisma grubunda Anti-HCV (+) ve Anti-HCV (-) olgularda histolojik tiplendirme oranlari.

AC Ca KHAK KHAK KHDAK Adeno Skuamoz P
Sinirh Yaydin Hiicreli
n (%) n (%) n (%) n (%)
Anti-HCV (+) 1 (%14.3) 0 (%0) 3 (%42.9) 2 (%?28.6) 1 (%14.3) 0.642
Anti-HCV (-) 11 (%11.8) 9 (%9.7) 48 (%51.6) 11 (%11.8) 14 (%15.1) 0.696

KHAK: Kugciik Hiicreli Akciger Karsinomu, KHDAK: Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Karsinomu
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malar yer al maktadir ve kanser olgularinda
HCV enfeksiyonun prevalansi hakkindaki
veriler yetersizdir.

Dolar ve arkadaslari, ¢alismalarinda ¢ok sayi-
da transflizyon Oykisii olan 20 olgunun
%?21’inde Anti-HCV pozitifligi saptamiglardir
(5). Bizim ¢calismamizda transfiizyon 6ykust
olan 22 olgunun %#4.5’inde Anti-HCV pozi-
tifligi saptandi. Rautenberg ve arkadaslari
82 pediatrik onkoloji olgusunda HCV anti-
koru prevalansini %14,6 olarak bulmuslar-
dir (12).

Uzun ve arkadaslarinin yaptiqi calismada,
HCV ile baglantih akciger kanserli 3 olgu
adenokanser, aden oskuamoéz kanser, skua-

moz h ucreli kanser olarak tiplendirilmistir.
Bizim calismamizda ise, Anti-HCV pozitif 7
Kanser olgusundan, 3’0 kiicuk hucreli disi
akciger kanseri, 2’si akciger adenokanseri,
1'i kiucuik hiticreli akciger kanseri ve 1°i ise
skuamo6z hiicreli akciger kanseri tanilarn
almistir (10).

Sonug olarak; akciger kanseri olan olgular-
da sadece Anti-HCV pozitifligi, HCV enfeksi-
yonu ve akciger kanseri arasinda nedensel
bir iliski kurmak icin yeterli degildir. Akciger
kanserinin multifaktoéryel bir hastalik oldugu
disunulecek olursa, bu konuda prospektif
ve daha genis capli olgu gruplarini iceren
detayli calismalara gereksinim vardir.
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