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ÖZET 

Hematolojik ve solid organ malignensili toplam 144 hasta serumunda Herpes simpleks 
virus tip-2 (HSV-2), Cytomegalovirus (CMV) ve Adenovirus'lara karşı oluşan IgG 
antikorları araştırılmıştır. 

HSV tip-2 antikorları EIA metodu ile araştırılmış ve 34 (% 48.5)'ü hematolojik, 56 
(% 75.6)'sı solid organ malignensili toplam 90(% 62.5) örnekte bu antikorlar tespit 
edilmiştir. 

Aynı serum örnekleri anti-CMV lgG türü antikorların gösterilmesi için kompleman 
birleşmesi deneyine (CF) tabi tutulmuştur. 43(% 6) hematolojik, 39(% 52. 7)'u solid 
organ malignensili toplam 82(% 56.9) serum örneğinde anti-CMV IgG antikorlarının 
varlığı gösterilmiştir. 

Adenovirus antikorlarının araştırılmasında CF deneyi kullanılmış ve 51(% 72.8)'i 
hematolojk, 33(% 44.5)'ü solid organ malignensili toplam 84(% 58.3) serum örneğinde 
rezidüel antikorlar tespit edilmiştir. 

SUMMARY 

Detection of HSV Type-2, CMV and Adenovirus lgG Antibodies in Patients with 
Hematologic and Solid Organ Malignancies 

The presence of Herpes Simplex Virus-type 2 (HSV type 2), Cytomegalovirus(CMV) 
and Adenovirus lgG antibodies was determined in sera from a total of 144 patients with 
hematologic and solid organ malignancies. HSV type-2 antibodies were detected using 
the EIA method and antibody levels were detected in 34(48.5 %) ofthe hematologic and 
in 56(75.6 %) ofthe solid organ malignancies with a total of90 (62.5 %). 

Anti-CMV IgG antibodies were detected in the same serum samples using the 
complement fixation test. Residual anti-CMV antibody levels were detected in 43(61.4) 
ofhematologic and 39 (52.7 %) ofsolid organ malignancies with a total of82 (56.9 %) 
serum samples. 
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Adenovinıs antibodies were detected using the complement fixation test. Residual 
antibodies were found in 51(72.8 %) of hematologic and in 33(44.5 %) of solid organ 
malignancies cut of a total of 84(58.3 %). 

GİRİŞ 

Kanserli hastalar, malignensinin yanısıra antikanser ilaçlarla tedavi sonucu ortaya çıkan 
nötropeni ve temel savunma mekanizmalarının eksikliği veya fonksiyon bozukluğu gibi 
sebeplerle enfeksiyon riskinin arttığı hastalardır(l-7). 

Viral enfeksiyonların gelişmesinde sellüler ve hümoral bağışıklıkta görülen fonksiyon 
bozukluğu son derece önemlidir. Bu tip bir fonksiyon bozukluğu malignensili hastalarda 
sık olmakla beraber uygulanan tedaviye bağlı(özellikle immunosupressif tedavi) olarak 
da karşımıza çıkabilmektedir(5,6,8). 

Sellüler immünitenin defektif olması, özellikle viral olmak üzere fungal ve bakteriyel 
enfeksiyonlara karşı predispozisyonu arttırmaktadır(3,4,7). Bunlara ilave olarak bu tip 
hastalarda sık karşılaşılan iştahsızlık ve malnütrisyon gibi durumlarda, GİS 
lenfomalarında görülen malabsorbsiyon gibi durumlar sekonder olarak sellüler 
immünitenin inhibisyonuna yol açmaktadır. 

Hümoral immünitedeki defekt ise özellikle kapsüllü bakterilerle oluşarı enfeksiyonlara 
karşı organizmanın direncini baskılamaktadır. Ayrıca, çeşitli viral enfeksiyonlarda 
özellikle akut virernik safhada hümoral immünite önemli rol oynamaktadır. Sellüler 
immünitede olduğu gibi hümoral immünitede de malnutrisyon yapımım baskı altına 
almak suretiyle defektlere yol açabilmektedir(6, 7). 

Bunların dışında nötropeni veya agranülositoz, deri veya mukozadaki bazı lezyonlar, 
tümörün oluşturduğu bir obstrüksiyon, ayrıca, MSS disfonksiyonu sekonder 
enfeksiyonlara sebep olmaktadır(3,4,6, 7,9). 

Bu durumlarda HSV, CMV, Epstein-Barr virus (EBV), Adenovirus ve Varicella-zoster 
virus enfeksiyonları başta gelmektedir. CMV ile enfekte kişilerde bakteriyel 
süperenfeksiyon insidansı daha yüksek bulunmakta, özellikle kemik iliği 
transplantasyonu sonrasında CMV fatal bir problem olabilmektedir(l0-13). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

70'1 hematolojik ve 74'ü solid organ malignensili 144 hastadan alınan serum 
örneklerinden HSV tip 2 ve CMV ile Adenoviruslann grup spesifık antijenlerine karşı 
oluşarı antikorlar araştırılmıştır. 

HSV tip-2, enfeksiyonunun serolojik tanısında ELISA, CMV enfeksiyonu ile Adenovirus 
enfeksiyonlarının serolojik tanısında ise OF deneyinden faydalanılmıştır. Bu testler için 
gerekli antijen ve konjugatlar HSV tip-2 Eurogenetics(Herpes 2 IgG-ELISA), CMV 
antijeni Behring (OREA 04/05),Adenovirus antijeni Behring (OSGH 04/05) 
firmalarından sağlamnıştır. 
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BULGULAR 

Laboratuar şartlarımızda vinıs izolasyonu mümkün olmadığından geçirilmiş bir viral 
enfeksiyona delil teşkil etmek üzere hasta serumlarında antiviral antikor seviyeleri 
araştırılmıştır. Bu maksatla 70'i hematolojik (AML, ALL, KML, KMML, Hodgkiı•, 
NHL, M.myelom), 74'ü solid(Meme Ca, Akciğer Ca, Mide Ca, Metastatik Ca, Farinks
Nazofarinks Ca, Sarkoma, Kolon Ca, Prostat Ca, Rektum Ca, Over Ca, Beyin tümörü, 
Testis tümörü, Malign melanom, mezotelyoma) organ malignensili toplam 144 hastaya 
ait serum örneği değerlendirmeye alınmıştır. HSV tip-2 antikorları EIA metodu ile 
araştırılmış ve 34(% 48.5)'ü hematolojik 56(% 75.6)'sı solid organ malignensili 90 
(% 62.5) örnekte antikor(IgG yüz.desi) tespit edilmiştir. Aynca, asemptomatik kan 
donörlerine ait 89 serum örneği de kontrol amacıyla HSV tip-2 antikorları yönünden 
EIA metodu ile değerlendirildi. Bu örneklerin ise 27(% 30.3)'sinde antikor (IgG) tespit 
edildi. (X2=22.76). Yapılan istatistiki değerlendirmede geçmişte HSV tip-2 enfeksiyonu 
geçirenlerde kansere yakalanma riski 3.83 kat daha fazla olarak bulundu )P<0.0005). 

HSV tip-2 'ye karşı oluşan antikor yüz.desi solid organ malignensili erkek hastalarda 
kadınlara göre çok yüksek bulunmasına karşılık hematolojik malignensili hastalarda ise 
birbirine çok yakın bulunmuştur.(Tablo-1) 

Tablo 1:HSV-2'ye karşı seropozitiflik insidansının çalışma gruplarına ve cinsiyete göre 
dağılımı 

Örneklerin Hemato Tümörler Solid Tümörler TOPLAM 
Dağılımı 

Savı + % Savı + % Savı + %
Kadın 21 10 47.6 38 22 57.8 59 32 54.2, 
Erkek 49 24 48.9 36 34 94.4 85 58 68.2' 
Toolam 70 34 48.5 74 56 75.6 144 90 62.5 

Aynı serum örnekleri anti-CMV IgG türü antikorların gösterilebilmeleri için CF 
deneyine tabi tutulmuş, antikor seviyesi 1/16 ve üzerinde bulunan serumlar seropozitif 
kabul edilmiştir. 43(% 61.4)'ü hematolojik, 39(% 52.7)'u solid organ malignensili 
toplam 82 (% 56. 9) serum örneğinde anti-CMV rezidüel antikor seviyeleri tespit 
edilmiştir. Rezidüel antikor insidansının hematolojik malignensili kadınlarda oldukça 
yüksek olduğıı (% 76.1) görülmüştür (Tablo-2). 

Adenovinıs antikorları yönünden CF metodu ile değerlendirilen serum örneklerinin 84 
(% 58.3)'ünde rezidüel antikorlar tespit edilmiştir. Hematolojik malignensili hastaların 
51 (% 72.8)'inde antikor tespit edilirken, bu gruptaki erkek hastalarda seropozitiflik 
oram(% 75.5) olarak bulunmuştur(Tablo-3). 
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TARTIŞMA 

Viruslann normal laboratuvar şartlarında üretilebilmeleri ve gösterilmesi oldukça güç 
olduğundan enfeksiyonun gösterilmesinde daha çok serolojik yöntemler yardımcı 
olmaktadır. Malignensili hastalarda genellikle Herpes simplex tip 1 ve 2, Adenovirus, 
CMV, Varicella-zoster viruslan gibi bir takım viruslann sebep olduğu enfeksiyonlara 
sık rastlanmaktadır (14-16). 

CMV'nin prevalansı ile sosyo-ekonomik durumun yakın bir ilişkisi vardır(2). Wong, 
sosyo-ekonomik durumu yüksek olanlarda % 30-50, düşük olanlarda % 80-100 arasında 
antikor seviyeleri tespit etmiş ve hematolojik malignensilerle solid malignensileri 
karşılaşhrdığımız.da bu oranın hematolojik malignensilerde daha yüksek oranda 
olduğunu tespit etmiştir(l 5). 

Whitley genel populasyonda Adenovirus antikor oranının % 38 civarında olduğunu 
bulmuştur(l 7). 

Biz çalışmamızda toplam 144 hastanın serum örneğinde HSV tip-2, CMV ve 
Adenovirus'lara karşı rezidüel antikor seviyelerini araştırdık. HSV tip-2'ye karşı oluşan 
antikor düzeyini EIA metoduyla % 62.5, CMV'ye karşı oluşan antikor düzeyini CF 
deneyi ile % 56.9, Adenoviruslara karşı oluşan antikor düzeyini gene CF deneyi ile 
% 58.3 olarak bulduk. 

Diğer bir ifade ile 144 hastanın 113 (% 78.47)'ünün en az bir virusa karşı antikorlara 
sahip olduğunu tespit ettik. Bunların 90 (% 62.5)'ının serumunda HSV tip-2'ye, 84 
(% 58.3)'ünün serumunda Adenovirus'a, 82(56.9)'sinin serumunda CMV'ye karşı 
antikor tespit edilmiştir. Seropozitif hastaların 29(% 25.66)'unda yalnız bir virusa, 25 
(% 22.13)'inde farklı iki virusa, 59(% 52.2l)'unda ise her üç virusa karşı da antikor 
varlığı tespit edilıniştir. Aynca, hematolojik malignensili Adenoviruslara karşı 
seropozitiflik oranının yüksek olmasına karşılık bu oran solid organ malignensilerde 
HSV tip-2'ye karşı daha yüksek bulunmuştur. 
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