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OZET

Bu calismada inaktif HBsAg tasiyicilarinda ve kronik hepatit B tanisi alan hastalarda anti-HDV pozitifligini
saptamak amaclandu.

Calisma retrosprektif olarak yapildi. Kocatepe Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
polikliniginde takip edilen HBsAg pozitif olan inaktif tasiyicilar ve kronik hepatit B tanisi almis hastalar
calismaya dahil edildi, bunlarin arasinda anti-HDV pozitif oldugu saptanmis olanlar ayr1 ayrn belirlendi.

Calismaya 89 (%35.5) kadin (yas ortalamasi 35.86+12.29), 162 (%64.5) erkek (yas ortalamasi 37.02+12.73)
toplam 251 kisi dahil edildi. Bunlardan 182'si (116 erkek, 66 kadin) inaktif HBsAg tasiyicisi, 69'u (23 erkek, 46
kadn) ise kronik hepatit B hastasiydi. inaktif HBsAg tasiyicilannda anti-HDV pozitifligi %2.7 (5/182), kronik
HBV'li hastalardaise %2.9 (2/69) olarak belirlendi.

Bizim sonuclarimiza gore bolgemizde HDV seroprevalansi ilke ortalamasinin altindadir.

Anahtar kelimeler: HDV, kronik HBV, inaktif anti-HBs tasiyicisi

SUMMARY
Seroprevalence of Hepatitis Delta Virus in Afyonkarahisar

The aim of the present study was to determine the seroprevalence of hepatitis delta virus (HDV) in
Afyonkarahisar.

In this retrospective study, patients with chronic hepatitis B and inactive HBsAg carriers followed in the
Kocatepe University Infectious Diseases and Clinical Microbiology polyclinic were enrolled and patients with
anti-HDV positivity were determined.

Atotal of 251 patients were included; 89 (35.5%) were female (mean age 35.86+12.29), and 162 (64.5%) were
male (mean age 37.02+12.73). Of the patients, 182 (116 male and 66 female) were inactive HBsAg carriers
and 69 (23 male, 46 female) had chronic hepatitis B infection. The prevalence of anti-HDV positivity was 2.7%
(5/182) in patients who were inactive HBsAg carriers and 2.9% in patients with chronic hepatitis B.

In conclusion, HDV seroprevalence in our region was found to be lower than the country average.
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Hepatit delta virusu (HDV) ilk kez 1977'de HBsAg
tastyicilarinda tammlanmustir (1). Diinyadaki tiim
kronik HBV tastyicilarinin yaklasik %5'inin HDV ile
ko-enfekte oldugu tahmin edilmektedir. HDV ile
enfekte oldugu disintlen insan sayisi yaklasik
olarak 15 milyondur (2). HDV ilk bakista yeterince
gelismemis (defektif) bir virus olarak dikkati
ceker. HD viryonu RNA genomu, HD-Ag'i ve bunlar
cevreleyen hepatit B virus (HBV) antijeni
(HBsAg)'nden meydana gelir (3). HDV ile iki farkli
klinik durumdan s6z edilir. Eger saglikl bir kisi her
iki virusu da alrsa buna ko-enfeksiyon, kronik
olarak HBV enfeksiyonu tanisi alan kisi HDV ile
enfekte olursa buna da siiperenfeksiyon adi verilir
(4). Ko-enfeksiyon genellikle akut gelisir ve
kendini sinirlar. Buna karsilik siiperenfeksiyon
siklikla kronik hepatit D ile sonuglanir (5). Kronik
HDV enfeksiyonu gecirenlerde, yalnizca HBV
enfeksiyonu saptananlara nazaran daha fazla
karaciger hasar saptanir. Delta hepatit enfeksi-
yonu gecirenlerin yaklasik %60-80'inde karaciger
sirozu gelisir ve bu oran B ve C hepatiti ile
karsilastinldiginda yaklasik ti¢ kat daha ytiksektir.
Kalic1 viral yanit oranlarinin diisiik olmasi
nedeniyle bugin tedavide kullanilan pegile
interferonlarnidealilaclar oldugu s6ylenemez. Bu
nedenle delta hepatit enfeksiyonu tedavisinde
yeni teropatik yaklasimlara ve daha da 6énemlisi
hastaliktan korunma yontemlerinin éncelenme-
sine ihtiya¢ vardir (6).

Bu calismada bolgemizdeki inaktif HBs Ag
tastyicilarinda ve kronik hepatit B enfeksiyonu
tanis1 alanlarda anti-HDV pozitifligini saptamak
amaclanmistir. Sonucglar boélgemizde HDV
epidemiyolojisine ait ilk verileri ortaya cikara-
caktr.

MATERYAL ve METOT

Calisma retrospektif olarak yapildl. Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'nde takip edilen
HBV enfeksiyonu tanisi almis hastalar ¢alismaya
dahil edildi. HBsAg pozitif olan inaktif tasiyicilar ile
kronik hepatit B tanisi almis hastalarin arsivimizde
saptanan dosyalar incelendi, bunlarin arasinda
anti-HDV pozitif oldugu saptananlar calisma
kapsamina alindi. Kronik hepatit B enfeksiyonu
tanimlamasi; HBsAg'i 6 aydan uzun siiredir pozitif,
serum ALT diizeyleri yiiksek, HBV-DNA >2000
IU/ml, karaciger biyopsisinde nekroinflamatuar
skor =4 olmasi ile konuldu. Inaktif HBV tasiyicili-
ginda ise; HBsAg porzitifligi >6 ay, HBeAg negatif,
anti-HBe pozitif, serum HBV DNA diizeyi <2000
IU/mL, serum ALT dizeyleri siirekli normal,
karaciger biyopsisinde nekroinflamatuar skor <4
olma kriterleri kullanildi. HDV serolojisi incelen-
memis HBV enfeksiyonu olan hastalar calisma
disinda brrakildi.

BULGULAR

Calismaya 89'u (%35.5) kadin, 162'si (%64.5) erkek
toplam 251 kisi dahil edildi. Kadinlarn yas
ortalamasi 35.86+12.29, erkeklerin ise 37.02
+12.73 idi. Bunlardan 182'si (116 erkek, 66 kadin)
inaktif HBsAg tasiyicisi, 69'u (23 erkek, 46 kadin)
ise kronik hepatit B hastasiydi. Bu ozellikler
ayrintih olarak Tablo 1'de gosterilmistir. Calisma
sonunda Inaktif HBsAg tasiyicilarinda anti-HDV
pozitifligi %2.7 (5/182), kronik HBV'li hastalarda ise
%2.9 (2/69) olarak saptandi.

Tablo 1. Calismaya alinan ve anti-HDV(+) olan hastalari 6zellikleri
Hasta Ozelligi
inaktif anti-HBs tastyicist Kronik HBV
n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin Kadin Erkek

66 (36.3) 116 (63.7) 23 (33.3) 46 (66.7)
Anti-HDV(+) 2(3.03) 3(2.58) 1(4.34) 1(2.17)
Toplam anti-HDV 5(2.7) 2 (2.9)
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HDV diinyada endemiktir, ancak dagilimi cografik
bolgelere gore degisiklik gostermektedir.
1980-1990 wyillan arasinda Amazon bolgesinde,
Dogu Avrupa, Afrika ve Orta Dogu'nun birkag
bolgesinde endemik iken, Kuzey Avrupa'da
intravendz ila¢ kullanicilan haricinde prevalansi
diisiiktii. Gliney Avrupa ise orta derecede ende-
mikti (6). Avrupa'da 1990'h yillardan sonra HDV
saptanan hasta saylarnnda dramatik azalmalar
saptandi. Italya'da 1987'de %23 olan prevalans
aradan gecen on y1l sonra, 1997'de %8.3 oraninda
saptanmustir (7). Asemptomatik HBV tasiyicihgi ve
kronik HBV enfeksiyonunun goriilme sikliklarina
gore HDV prevalansi acisindan dinya 4 bolgeye
aynlmustir ve Tirkiye orta endemisite gosteren
tilkeler arasinda yer almaktadir (8).

Ulkemiz genelinde ise HDV enfeksiyonu énemini
devam ettirmektedir. Tiirkiye'de yapilan calisma-
lar son 25 yilda HDV prevalansi ile ilgili bilgiler
vermektedir. inaktif HBsAg tasiyicilannda Balik ve
ark. 37 olgunun 2'sinde (%5.4) anti-HDV pozitifligi-
ne rastlamuglardir (9). istanbul, Ankara ve Kayseri'
de yapilan calismalarda ise sirayla %11.2, %16.5 ve
%11.2 oraninda beklenenin tizerinde seropozitiflik
saptanmustir. Turkiye'de 1980'den beri yapilan tiim
calismalann irdelendigi bu arastirmada 6613
inaktif HBsAg tasiyicisinda %4.9'luk bir orana
ulasilmustir (10).Yine ayni calismada yer alan veri-
lere gore iilkemizde 19801, 19901 ve 2000'
yillarda anti-HDV seropozitifligi sirayla %7.4,%4.4
ve %1.4 olarak hesaplanmustir (10, 11). Son on
yilda saptanan diisiis dikkat cekicidir. HBV'nin
hekimlerce daha iyi taninmasi, korunma yontem-
lerinin halk tarafindan daha ¢ok bilinmesi ve HBV
asisinin eskiye nazaran yaygin kullanimi HDV ile
karsilasma oranlarindaki disisi aciklayacak
nedenler olabilir. Bunun yaninda eskiden aktif
enfeksiyon tanisinda yalnizca anti-HDV IgM kulla-
nilirken, bugiin HDV RNA testinden de yararlanil-
maktadir. Son yillarda tani testlerinin duyarlilk-
larnin ve o6zgulliklerinin gelistirilmis olmasi da
HBV ve HDV ile enfekte hastalarin daha kolay
taninmasina, enfeksiyonun yayiliminin énlenme-
sine neden olmustur. Bizim calismamizda tespit
edilen %2.7 orani, calisma doénemi itibariyle tilke
ortalamasinin {izerinde goriinmektedir. Ancak
poliklinigimizde takip edilen her inaktif HBsAg
tastyicisinda HDV arastinlmamis olmasi bizim
seroprevalans oranimizi gorece olarak yukseltmis
olabilir. Buna karsilik calisma yillarn g6z ardi edildi-
ginde bolgemizdeki HDV pozitifligi Tiirkiye ortala-
masinin altindadir. Burada unutulmamasi gereken
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bir nokta da replikasyon icin HBsAg'ye ihtiyac
gosteren HDV'nun baslangicta epidemiyolojik
olarak HBV'na benzeyecegi disinilmisse de
yapilan calismalarda bu acidan farkliliklar oldugu-
nun gézlemlenmis olmasidir. italya'da Down send-
romlu HBsAg pozitif kisilerde HDV prevalansi yuik-
sek bulunmusken, homoseksiiel erkekler ve sag-
Ik cahsanlan karsilagsma riski nedeniyle HBV'ye
yiksek oranda maruz kaldiklan halde, sasirtici bir
sekilde ve bilinmeyen nedenlerle HDV enfeksiyo-
nuna bu gruplarda nadir olarak rastlanmaktadir.
Yine Giiney Asya ve Cin'de de HBsAg tasiyicisi olan
genis popilasyonlarda da HDV enfeksiyonu yaygin
degildir. Buna karsiik hemodiyaliz hastalar, en-
fekte kisilerle cinsel temasta bulunanlar ve enfek-
te anneden dogan cocuklar yiksek riskli kabul
edilmektedirler (2, 8, 12). Bu bilgiler 1s18inda calis-
mamizda elde ettigimiz seroprevalans verisinin
bugiinkii bilgilerimizle a¢iklanmayan farkl epide-
miyolojik nedenlerinin de olabilecegini soyleye-
biliriz.

Turkiye'de kronik HBV enfeksiyonu tanisi
alanlarda anti-HDV seropozitifligini arastiran bir
meta-analizde toplam 5231 hastalik veriye ulasil-
mistir. Arastirmacilar kronik HBV saptananlarda
1995 6ncesinde Orta Anadolu'da seropozitifligini
%29, 1995 sonrasindaki donemlerde ise %12.1
oraninda bulmuslardir (13). Afyonkarahisarilini de
bu bolgede kabul edersek, %2.9'luk seropozitif-
ligin beklenilenin altinda oldugunu séyleyebiliriz.
Kronik HBV olgularinin sayisinin sinirli olmasi,
daha dusik bir orana ulasmamiza neden olmus
olabilir. Yine s6z konusu calismada Giiney Dogu
illerimizde kronik HBV enfeksiyonu olanlarda 1995
Oncesi ve sonrasi seropozitiflik sirayla %37.7 ve
%27.1 diizeyinde saptanmus ve degisiklik istatistik-
sel olarak anlamh bulunmustur. Ulkemizde 2005
yili itibariyle tim bolgeler birlikte degerlendiril-
diginde ise, kronik HBV enfeksiyonu tanisi alanlar-
da anti-HDV seropozitifligi %20 olarak bulunmus-
tur (10, 13).

Sonu¢ olarak Afyonkarahisar'da inaktif HBV
tasiyicilarinda ve kronik HBV enfeksiyonu
olanlarda HDV seropozitifliginin azimsanmayacak
oranlarda oldugu gorilmustir. Turkiye'de ve
diinyada yillar icerisinde HDV enfeksiyonu goriil-
me orani azalmakta, bélgemizde de 6niimiizdeki
dénemde buna paralel gelismeler beklenmek-
tedir. Ancak HDV enfeksiyonunun prognozu,
tedavisindeki sirasindaki giicliikler, tedavi sonun-
da arzu edilen basan oranlarina zor ulasilmasi gibi
sebepler bu hastaliga karsi hekimlerin daima bilgi
donanimli olmasi gerektigini gostermektedir.
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