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HBV ILE INFEKTE KISILERDE ANTI-HDV POZITIFLIGI

Tercan US*, Yurdanur AKGUN*, GOl DURMAZ?*, Selcuk ESENGEN*

OZET

1995-1997 yillan arasinda Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'ne basvuran ve hepatit-D incelemesi igin
Mikrobiyoloji Laboratuarina gdnderilen 279 hastanin 21 (%7.52)'inde, anti-HDV pozitif olarak saptanmigtir. 279 hastanin,
152 (%54.58)'sinde akut hepatit B, 77 (%27.59)'sinde kronik hepatit B ve 50 (% 17.93)'sinde hepatit B tagiyiciligini gisteren
serolojik profil gdsterilmistir. Akut hepatit B’li 12 hastanin 8 (%5.26)inde, 77 kronik hepatit B'li hastanin 12 (%15.58)"inde
ve 50 hepatit B tagiyicisinin 1 (%2)’inde anti-HDV pozitif olarak bulunmustur. 21 anti-HDV pozitif hastanin, 20'sinde
HBsAg pozitif, birinde ise negatif olarak saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Hepatit D virusu, anti-HDV, seroprevalans

SUMMARY

ANTI-HDV SEROPOSITIVITY IN PATIENTS INFECTED WITH HBY

Between 1995-1997, of 279 patients infecetd with HBV and also prediagnosed with Hepatitis D, sent to Microbiology
Laboratory of Medical Faculty of Osmangazi University, 21 (7.52%) were found to have positive Anti-HDV of 279 patient
5152 (54.58%) had seromarkers suggesting acute Hepatitis B, 77 (27.59%) had chronic hepatitis B and 50 (17.93%) were
hepatitis B carrier. Of 152 patients with acute Hepatitis B, 8 (5.26%) of 77 patients with chronic hepatitis B 12 (15.58%)
and 50 hepatitis B carirer, 1 (2%) were found to have positive HDV. Of 21 patients with positive anti-HDV, 20 were

observed to have positive HBsAg, one negative HBsAg.
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Girig

Hepatit D virusu (HDV), dbrt ayn komponentten olugmus,
36 nm gapinda, tek sarmalli defektif bir RNA virusudur. Takso-
nomik olarak “satellit’ler grubunda yer alan HDV, ¢ogalmak
icin hepatit B virusuna gereksinim gésterir (1,2).

HBsAg pozitif kigilerde yapilan anti-HDV seroprevalans ¢a-
higmalan, HDV infeksiyonunun tim dinyada gorildugind, an-
cak dagihminda bolgesel farkliliklar oldugunu ortaya koymus-
tur. Buna gore Akdeniz iilkeleri, Bati Afrika, Giiney Amerika ve
Giiney Pasifik adalan bu infeksiyonun en sik gérilldugi yerler-
dir. Diinyada yaklagik 300 milyon HBsAg tagiyicisinin 15 milyo-
nunda HDV pozitifttir (3).

Baglica parenteral yoldan bulagan HDV infeksiyonunun ya-
yihminda, cinsel iligki ve horizontal aile igi bulagiminin da rol
oynadis bilinmektedir (4-6). HDV, klinik olarak baglica iki se-
kilde goriilmektedir. HBV ile ayni zamanda (koinfeksiyon) infek-
siyona yol agabildigi gibi, bazen de kronik HBV infeksiyonu
olan kigilerde superinfeksiyona neden olabilmektedir (7-9).

Eskigehir ve gevresinde HDV infeksiyonunun seroprevalan-
sini saptamak amaciyla yapilan bu galismada, HBsAg pozitif
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hastalalarda anti-HDV ve diger hepatit B virus seromarkerlan
aragtinlmigtir,

Gereqve Yontem

1995-1997 yillan arasinda kalan 2 yillik siire igerisinde, Os-
mangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
esitli bélimlerden gonderilen, HBsAg pozitif hepatit-D infeksi-
yonu 6n tamisi almig 279 hastanin serum Srneginde, HDV ve
HBV'a tzgil serolojik gstergeler EIA ydntemiyle arastinlmistir,
Stz konusu gostergeler Anti-HDV, HbsAg, Anti-HBs, HBeAg,
Anti-HBe, Anti-HBc total, Anti HBc IgM'dir.

HBV gostergelerinin yorumu su sekilde yapilmigtir (10).

1. Akut HBV infeksiyonu:

HBsAg (+), Anti-HBs (-), HBeAg (+) Anti HBe(-), Anti HBc
IgM (+)

2. Kronik HBV infeksiyonu:

HBsAg (+), Anti HBs (-), HBeAg (+), Anti HBe (-), Anti HBc
IgM (), Anti-HBc (+)

*Osmangazi Univ., Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Eskisehir



3. HBV tagiyicihgi:

HBsAg (+), Anti HBs (-), HBeAg (-), Anti HBe (-), Anti HBc
total (+), Anti HBc IgM () _

Galigmalarda Organon Teknika firmasina ait Hepanostika
{HDV, Hepanostika 1HBsAg Uni-form Il, Hepanostika anti-HBs,
‘Hepanostika HBe, Hepanostika anti-HBe, Hepanostika anti-
HBc-Uni-form, Hepanostika HBc IgM microelisa system kitler
prosedirlerine uygun olarak kullanilmigtir.

Bulgular

1995-1997 yillan arasinda Osmangazi Universitesi Tip Fa-
| killtesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina bagvuran hepa-
it-D infeksiyonu 6n tanisi almig 279 hastanin, 21 (%7.52)"inde,
anti-HDV pozitifligi saptanmigtir. Anti-HDV'si pozitif 21 hasta-
min, 20'sinde HBsAg pozitif, bir tanesinde negatif olarak bulun-
mugtur. 279 hastanin 152 (%54.58)'si akut hepatit B, 77
(%27.59)'si kronik hepatit B ve 50 (%17.93)’si hepatit B tagiyici-
liggni destekleyen serolojik profile sahiptir. 152 akut hepatit B
[hastasinin 8 (%5.26)'inde, 77 kronik hepatit B hastasimin 12
|(9%15.58)'sinde, 50 hepatit B tagiyicisinin 1 (%2)‘inde, anti-HDV
| pozitifligi bulunmugtur. HDV, 8 (%38.09) hastada koinfeksiyon,
13 (%61.90) hastada ise superinfeksiyon seklindedir (Tablo 1).

Tartigma

HDV infeksiyonu tek bagina hastalifa neden olamadi icin,
HBV infeksiyonuna ilave olus zamanina gore farkh klinik tablo
ve seyir gosterir. HDV infeksiyonunun serolojik tamsinda, anti-
HDV pozitifliginin yamsira HBsAg ve anti-HBclgM pozitifligi
HDV koinfeksiyonunu, HBsAg, anti HBc total pozitifligi anti-
HBc IgM negatifligi ise HDV super infeksiyonunu gosterir (9).

| HDV koinfeksiyonu, akut hepatit tablosunu agirlagtirmasina rag-

men gofiu vakada kendiliginden geger, hatta tamisi bile tam ola-
rak konmaz. Buna kargihk HDV siiperinfeksiyonunda prognoz
koinfeksiyona gore daha kétiidiir ve hastaligin kroniklegme insi-
‘danst % 70’e kadar gikar. HDV koinfeksiyon veya superinfeksi-
yonunun karacigier hastaliini afirlastirdifls, kroniklesmeyi artir-
digs goz dniine alinirsa, nifusunun % 5%inin HBV tagiyicisi ol-
dugu bilinen Glkemizde HDV'nin 6nemi kendiliginden ortaya
gkmaktadir (7-9, 11).

Eskisehir bolgesinde, HDV infeksiyon seroprevalansini sap-
tamak amaciyla yapilan bu galigmada, HDV infeksiyonu disi-
nilen 279 hastanin 21 (%7.52)'inde, anti-HDV pozitifligi goste-
rilmigtir. Bu hastalanin biri harig, 20’sinde HBsAg pozitif bulun-
mugtur. HBsAg (-) olan hastanin, anti HDV, HBeAg ve Anti HBc
sonuglan pozitif idi. Olagan digi bir profile sahip olan bu hasta-
da HBsAg rutin ydntemlerle saptanamayacak derecede disiik
olabilir. Ya da farkl mutant bir HBV etken olabilir.

Bu ¢aligmada (Tablo 1), akut hepatit B'li hastalarda % 5.26,
kronik hepatit B hastalarinda % 15.58, HBsAg tasiyicilarinda %
2 oraninda, anti-HDV pozitifligi saptanmigtir. Viral hepatit vaka-
larinda anti-HDV orani, Glkemizin bati bolgelerinde % 0-7 ara-
sinda, Gineydogu Anadolu Bolgesi'nde ise % 15 civanindadir.
Akut hepatit B infeksiyonlarinda ise anti-HDV pozitifligi Bati ve
Orta Anadolu’da % 2.5-12.3 arasinda iken, Gineydogu Anado-
lu bdlgesinde % 22-24 civanindadir. Gineydogu’da bu vakala-
rin yanisi ko, yansi delta siper infeksiyonu seklindedir. Ulkemiz-
de taranan 736 HBsAg tasiyicisinda, anti-HDV pozitifligi, bolge-
sel farka bakilmaksizin ortalama % 4 olarak bulunmugtur. Kro-
nik KC hastalarinda ise anti-HDV sonuglan oldukga ilgingtir ve
anti-HDV pozitifli§i ortalama % 15-40 arasinda degismektedir.
Bu oran Giineydogu Anadolu Bblgesi'nde % 50’leri gegmekte-
dir (12-19). Rizetto ve arkadaslan, diinyada 15 milyon insanin
HDV ile infekte oldugunu tahmin etmektedir (4). Ulkemizde
HDV infeksiyonu sanilandan daha yiksektir. Yapilan seropreva-
lans galigmalan, HBV tagiyicilaninda bati tlkeleriyle aym, akut
viral hepatit ve kronik karaciger (KC) hastalarinda ise bat ilke-
lerinden daha yiiksek, Akdeniz ve Ortadogu ilkelerine benzer
sonuglar alindigimi gostermektedir (11).

Genellikle gelismisg Glkelerde HOV infeksiyonu koinfeksiyon
seklinde, gelismemis tlkeler ve Akdeniz iilkelerinde ise superin-
feksiyon seklinde goriilmektedir (7-9). Akut delta koinfeksiyon-
larinda, kroniklesme % 5’den azdir. Buna karsilik akut delta su-
per infeksiyonlaninda ise, bu oran % 70-95 arasindadir. Kronik
hepatit D infeksiyonlarinda mortalite, tek bagina kronik hepatit
B ve kronik hepatit C'den daha yilksek olup hastalarin % 70-
80’inde siroz gelismekte ve blytik bir cogunlugu kronik KC has-
taligindan yagamini yitirmektedir. Bu ¢alismada da hastalann 13
(%61.90)'Gnin serolojik profillerinin HDV superinfeksiyonu ile
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak diyebiliriz ki, ilkemizde HDV infeksiyonunun

‘Tablo 1. HBsAg Pozitif 279 Hastanin, HDV ve HBV Serolojik Profillerine Gére Dagilimt

HBY Infeksiyon Hasta % Anti-HDV % ~ HDV Infeksiyon
Tipi Sayisi Pozitif Tipi

Akut Hepatit B 152 54.58 8 5.26 Konifeksiyon
Kronik hepatit B 77 27.59 12 15.58 Superinfeksiyon
HBsAg tagtyrciligi 50 17.93 1 2.00 Superinfeksiyon
TOPLAM 279 100.00 21 7.52
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onemi sanilandan daha fazladir. Yurdumuzda, parenteral tedavi,
kan ve kan drinlerinin yanisira, non-parenteral bulagim da
onemli bir yer tutmaktadir (20). HDV infeksiyonunun KC hasta-
ligam agirlastirdify, kroniklesmeyi artirdi gozéniine alinirsa,
HBV seropozitivitesinin yiiksek oldugu ilkemizde, HDV serolo-
jik gostergelerinin belirli periyotlarla arastinlarak, HDV seropre-
valansinin bolgesel dagiiminin izlenmesi ve yiiksek olarak sap-
tandis bolgelerde korunmaya yonelik gerekli tedbirlerin alin-
masi garttir.
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