Viral Hepatit Derg 1996 (1) 44-46

HBsAg POZITIF AKUT VIRAL HEPATITLERDE D HEPATITI SIKLIGI

Muammer Bayindir, Mustafa Eroglu, Taner Yildirmak, Hiirrem Bodur, Semahat Alpaut

OZET

Bu ¢aligmanin amaci akut D hepatitinin (ADH) serolojik, epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmektir. HBsAg
(+) 82 akut viral hepatitli erigkin hasta incelendi. 65inde (%79.3) akut B hepatiti (ABH), 17'sinde (%20.7) ADH belirlendi.
ADH olgulannin yas ortalamasi 26.3'dii, 11" erkek 6's1 kadindi. Risk faktorleri 10 olguda belirlendi(%58.5). ADH'li 11
hastada koinfeksiyon(%64.7), 6 hastada siiperinfeksiyon(%35.3) tammlandi. Higbirinde fulminan hepatik yetmezlik ve eksitus
gelismedi.Bir olguda bifazik seyir gozlendi. Saglik personelinde ADH'ne yakalanma orani diger meslek ‘guruplarina gore yiik-

sek bulundu (p<0.05).

Anahtar kelimeler: akut B Hepatiti , akut D hepatiti

SUMMARY

Delta hepatitis prevalence in HBsAg positive acute viral hepatitis

The purpose of this study was to evaluate serologic, epidemiologic and clinical features of acute D hepatitistADH). 82 adult
patients with acute viral hepatitis whose HBsAg (+) were examined. In 65 cases acute hepatitis B(79.3%) and in 17 cases

ADH(20.7%) diagnosed.

In patients with ADH the mean age was 26.3 ; 11 of them were male. Risk factors were determined in 10 patients(58.5%).
1 1patients with ADH defined as coinfection (64.7%) and 6 patients as superinfection(35.3%). None of them had fulminant he-
patic failure. Exitus was not observed. Only one case showed biphasic course.The rate of ADH infection in medical staff was

higher than the other occupations (p<0.05).

GIRIS

Hepatitis D Virusu (HDV) ilk kez 1977'de ltalya'da
gosterilen hepatotropik eksik bir RNA virusudur. Co-
galabilmesi i¢in Hepatit B Virusuna (HBV) gereksini-
mi vardir(1).

HDV infeksiyonu agir gidigli akut ve kronik hepati-
te yol agmaktadir. Karaciger hasanim direkt sitopatik
etkisi ile yapar. Akut gekilde mortalite %2-20" olup, iig
klinik formu tammlanabilir; a) akut D koinfeksiyonu:
HBV ve HDV nin aym anda ainmasiyla geligen infek-
siyonu tanimlar, %5'i kroniklegir b) akut D siiperinfek-
siyonu: Kronik HBsAg tagiyicilannda HDV'nin sonra-

dan inokiilasyonuyla olusur, %70 kroniklesir ¢) kro-
nik D infeksiyonu: Altta eyatan HBV infeksiyonu ge-
nellikle inaktif olup (HBV DNA polimeraz negatif) an-
ti-HD titresi yiiksektir, %60-70 siroz geligir (2).

Bu galiymada HBsAg (+) akut hepatit olgulaninda
HDV sikhiini arasirmak ve HDV (+) akut hepatitlerin
klinik, epidemiyolojik ve serolojik ozelliklerinin ince-
lenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Olgular: Bir yilhk donemde (Eyliil1990-Eyliil
1991) Ankara Numune Hastanesi Infeksiyon Hastalik-

I.Ulusal Viral Hepatit Simpozyumu'nda sunulmugtur (12-13 Kasim 1992, Ankara)

*Ankara Numune Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
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Tablo 1.ADH Olgularinda HDAg ve Total anti HD Dagilimi.

ADH tipi HDAg(+)/AntiHD(-) HDAg(-)/AntiHD(+) n (%)
Ko-infeksiyon 7 4 11(64.7)
Siiper-infeksiyon 3 i 3 6(35.3j
Toplam 10 7 17(100)

lan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne yatan HBsAg
(+) 82 adet akut viral hepatitli erigkin hastada HBV ve
HDV markirlan ¢ahsildi.  Akut hepatit tanimi biyo-
kimyasal bulgulara gore yapildi. Hastalann meslegi ve
risk faktorlerinden operasyon, transfiizyon, enjeksiyon,
dig tedavisi, sanhkl temasi, daha 6nceden hepatit ge-
girme, HBsAg (+) kan ile temas sorgulandi. Anti-
HBcIgM (+) olgular koinfeksiyon, (-) olgular ise sii-
perinfeksiyon kabul edildi.

Seroetyolojik ¢aligma: Serumlar bir haftayr gegir-
meden +4°C'de, daha uzun siire bekleyenler -35°C'de
saklanarak kullamldi. HBsAg, anti-HBcIgM, HBeAg,
anti-HBe, HDAg, total anti-HD markerlan mikro ELI-
SA kitleriyle (Wellcome) ¢alisildi. Yikama ve okuma
islemleri otomatik cihazlarla yapild.

Istatistik: ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

82 HBsAg (+) akut viral hepatitli hastadan 65'inde
ABH (%79. 3), 17'sinde ADH (%20. 7) teshis edildi .
ADH'li olgulann yas ortalamasi 26.3 olup, 11" erkek,
6's1 kadindi. Yas ve cins dagihminda ABH ve ADH
guruplan arasinda fark goriilmedi. ADH en sik saghk
personelinde (%35. 2), ABH en sik serbest galisanlar-
da goriildii (%29. 2). Risk faktorleri ADH'lerinde
%58.8(10/17), ABH'lerinde %36.9'du (24/65).
ADH'ne yakalanma agisindan saglik personeli %46.1
(6/13), diger mesleklere oranla , %15. 9 (11/69) daha
riskli bulundu (p<0. 05).

Anti-HBc IgM (+) 11 olgu akut D koinfeksiyonu,
(-) 6 olgu akut D siiperinfeksiyonu olarak degerlendi-
rildi (Tablo 1). izlenebilen HDAg(+) 3 hastada 1. 5
ayda anti-HD olustu ve 11. aya kadar (+) kaldi. Olgu-
larin %58.8" inde (10/17) HBeAg (+) bulundu. ADH
ko- ve siiper infeksiyonu arasinda HDAg, anti-HD,
HBeAg, anti-HBe markerlan agisindan anlamh fark
goriilmedi.

TARTISMA

Ulkemizde HBsAg tastyicihg %4-11'dir, HDV in-
feksiyonunun ara-endemik olmasi beklenir. Yabanci

iilkelerde akut HBV infeksiyonlarinda HDV sikhig
%0-29 arasinda rapor edilmigtir en yiiksek oranlar ltal-
ya ve Hindistan'dadir (3-5). Yurdumuzda 1988'den iti-
baren yapilmig cahgmalarda, HBsAg (+) akut hepatit-
lerde HDV sikhg %7.4-23 arasinda bulunmustur(6-
10). Bizim olgulanmizdaki %20. 7'lik(17/82) HDV
orani bu ¢aligmalarla uyumludur, HDAg ¢aligtlmis ol-
masi ek bir katki saglamigur. HBsAg (+) akut viral he-
patitlerde yaklagik 1/5 oraninda goriilen HDV infeksi-
yonu hastalarin yaran agisindan ihmal edilmeden arag-
urilmalidir.

ADH'lerinde koinfeksiyon, iilkemizdeki ¢aligmalar-
da %50'nin lizerindedir, belirledigimiz %64.7'lik koin-
feksiyon orant bu yonden uyumlu bulundu(6,7). Prog-
noz agisindan ADH olgularimizin higbirinde fulminan
hepatit gozlenmeyisi ve bifazik gidisin sadece bir has-
tamizda belirlenmesi dikkat ¢ekiciydi.

ADH'leri ve ABH'lerinin erkek predominansi gos-
termesi ve geng erigkinlerde ortaya ¢ikist beklenen bir
bulgudur. Bu tespitte sosyal ve seksiiel aktivitenin rolii
vardir. Saghk ¢alisanlannda HBV agilamasinin gere-
gi ADH riskinin yiiksekligi is1ginda iyice vurgulanma-
hdir.
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