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OZET

Bu calismada, Ocak 2002-Araltk 2002 tarihleri arasinda Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Infeksi-
yon Hastaliklart Poliklinigi’nde gériilen 60’1t HBsAg tastyicist, 25°i akut hepatit B, 25°i kronik aktif hepatit olan top-
lam 110 hastada anti-HDV taranmustir. Akut olgularda %4, tastyicilarda %27.7, kronik olgularda %56.2 seropozi-
tiflik saptanmustir. Hepatit B ile karsilagsmanin yiiksek oldugu yéremizde hepatit D gézard: edilmemeli, diizenli
araliklarla taranmalidir.
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SUMMARY
Anti-HDV Seropositivity of the Patients Infected with HBV in Van

In this study totally 110 patient (of which 60 HBsAg carrier, 25 acute hepatitis B, 25 chronic active hepatitis) has be-
en searched about seropositivity of anti-HDV in Yiiziincii Yil University Medical Faculty Hospital, outpatient clinic of
Infectious Diseases Department. The anti-HDV seropositivity rates were found as 4% in acute cases, 27.7% in carri-
ers and 56.2% in chronic cases. Because of high prevalance rates for hepatitis B, screening for hepatitis D mustn’t
be ignored and should be searched regularly in our region.
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GIRiS HDV infeksiyonu koinfeksiyon veya siiperinfeksi-
Hepatit D etkeni ilk kez 1977 yilinda italya’da yon seklinde ortaya cikabilir. HBV ile birlikte ko-
Rizzetto ve arkadaslar tarafindan bildirilen, he- infeksiyona veya HBsAg tasiyici kisilerde sonra-
patit D viriisit (HDV) veya delta viriisii olarak dan eklenerek siiperinfeksiyona neden olur. Koin-
adlandirilan, tek basina patojen olmayan defek- feksiyonda fulminan hepatit gelisme riski tek ba-
tif bir RNA viriisiidiir (1). HDV, viriislerin bir alt sina HBV infeksiyonuna gore daha fazladir. Fulmi-
grubu olan satellitler grubunda yer almaktadir. nan hepatit olgularinin %3-25'inden HDV sorum-
Satellit ailesi icinde hayvan tiirlerini infekte ludur. Stiperinfeksiyonun koinfeksiyondan en
eden tek viriis olup, yardimei viriis olarak rol onemli farki akut infeksiyon sonrasi daha sik kro-
alan hepatit B viriisiit (HBV) ile infekte 10 milyo- niklesme ve siroz gorilmesidir (3).

nu askin kisiyi etkilemistir (2).
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Yoremizde HBsAg seroprevalansi %9.5 olup, Tiir-
kiye ortalamasinin iizerindedir (4). Bu nedenle
bélimiimiizde takip ve tedavileri yapilan olgular-
da anti-HDV seroprevalansini belirlemek ve tilke-
mizde saptanan oranlardan farklilik olup olmadi-
gin1 saptamak amaciyla bu calisma planlanmistir.

MATERYAL ve METOD

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon
Hastaliklar1 Poliklinigi’'nde Ocak 2002-Aralik 2002
tarihleri arasinda takibi yapilan 85 HBsAg tasiyici
olgu ve ayn1 donemde klinikte yatirilarak tedavi
edilen 25 akut B hepatitli olguda anti-HDV tarama-
s1 yapilmistir. Tim olgulara hastanemiz mikrobi-
yoloji laboratuvarinda HBsAg, anti-HBc IgG ve
IgM, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, anti-HAV IgG, anti-
HCV ve anti-HDV testleri ELISA metodu ile bakil-
mig, ayrica transaminaz ve bilirubin degerleri 6l-
cllmistiir. Testler icin PK marka mikroELISA ciha-
z1 ve Giulliana Diagnostica (italya) ticari kitleri
kullanilmistir.

Calismanin istatistiksel analizi SPSS for Windows
10.00 paket programi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Olgular 6ncelikle HBsAg tasiyicilar: ve akut hepa-
tit olgular1 olarak iki gruba ayrilmistir. Tasiyicilar
grubundaki 85 olgunun 17 (%20.2)’si kadin, 67
(9%79.8)’si erkekti. Olgularin yas ortalamasi 31.28
+ 8.72 olarak bulundu. Bu gruptaki hastalar takip
siirelerine gore dort gruba ayrildi (Grup 1: Alt1 ay-
dan kisa, Grup 2: Alt1 ay-bir yil, Grup 3: Bir-ii¢ yil,
Grup 4: Uc yildan fazla). Ardindan tasiyiciigin sii-
resi ile HDV iliskisi incelendi (Tablo 1). Gruplar
arasinda HDV pozitifligi acisindan bir fark bulu-
namadi (Ki-kare, p= 0.147). Cinsiyete gore HDV
pozitifligi incelendiginde yine istatistiksel olarak
o6nemli bir fark bulunamadi (p= 0.315) (Tablo 2).

Daha sonra olgularin HBeAg pozitifligi ile HDV po-
zitifligi arasindaki iliskiye bakild1 (Tablo 3). Bu ko-
nuda da anlaml bir iliski saptanamadi (p= 0.586).
Saptanan tek anlaml iliski serum alanin aminot-
ransferaz (ALT) yiiksekligi ile HDV pozitifligi ol-
mustur (Tablo 4, p= 0.016). Serum ALT yilksek
olan olgularda ALT normal olgulara gore daha faz-
la anti-HDV pozitifligi saptanmustir.

Takibini yaptigimiz HBsAg tasiyici olgularin
25’ine karaciger biyopsisi ile kronik aktif hepatit
tanis1 konmus, bu olgularin %56.2’sinde HDV po-
zitif bulunmustur. Bunun disinda kalan 60 tasiyici
olgunun %27.7’sinde HDV pozitif bulunmustur.
Tasiyic1 ve kronik olgular beraber degerlendirildi-
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Tablo 1. Tastyict olgularin takip siiresi ile HDV
pozitifligi.

Takip Anti-HDV

siiresi Negatif  Pozitif Toplam
<6 ay 21 7 28
Alti ay-bir yil 19 3 22
Bir-t¢ yil 17 6 23
>3 yil 6 6 12
Toplam 63 22 85

Tablo 2. Cinsiyete gore HDV pozitifligi.

Anti-HDV
Cinsiyet Negatif  Pozitif Toplam
Kadin 15 3 18
Erkek 48 19 67
Toplam 63 22 85

Tablo 3. HBeAg pozitifligine gore HDV sonuclari.

Anti-HDV
HBeAg Negatif  Pozitif Toplam
Negatif 52 17 69
Pozitif 1" 5 16
Toplam 63 22 85

Tablo 4. ALT yiiksekligi ve HDV pozitifligi.

ALT Anti-HDV

yiiksekligi Negatif  Pozitif Toplam
Yok 44 9 53
Var 19 13 32
Toplam 63 22 85

ginde %34.9 pozitiflik saptanmistir. Akut hepatit
B’li olgularin sayisi 25 olup, 7 (%28)’si kadin, 18
(%72)’i erkekti. Bu olgularin yas ortalamasi 28.84
+ 11.62°dir. Bu 25 olgunun 1 (%4)’inde HDV pozi-
tifligi saptanmistir. HDV pozitiflik oranlari arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 5, p= 0.020).
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Arabaci F ve ark.

Tablo 5. HDV pozitifliginin akut, tastyict ve kro-
nik olgulara gore dagilim.

Anti-HDV
Olgular Negatif  Pozitif Toplam
Akut 24 1 25
Tastyici 47 13 60
Kronik hepatit 16 9 25
Toplam 87 23 110
TARTISMA

Diinyanin degisik bolgelerinden yapilan yayin-
larda; HBsAg tasiyicilarinda anti-HDV seropozi-
tifliginin cok farkli oranlarda oldugu goriilmek-
tedir. Asemptomatik tasiyicilarda en yiiksek ra-
kamlar %17.7 ve %17 ile Tunus ve Hindistan’dan
bildirilmistir (5,6). Yapilan calismalarin ¢ogun-
da en yiiksek risk grubu olarak intraven6z (IV)
ilac kullanan hastalar gosterilmistir (7,8). Akut
hepatit B’li hastalarda HDV pozitifligi en fazla
ftalya (%17.1) ve Hindistan’da (%16) saptanmis-
tir (6,9).

Ulkemizde yapilan calismalarda, HBsAg tasiyicisi
olan olgularda HDV pozitifligi genel olarak bakil-
diginda (saglikh tasiyicilar ve kronik olgular) An-
kara’da %15.7, Sivas’ta %9.8, Eskisehir'de %7.5,
Manisa’da %3 olarak bildirilmistir (10-13).

Akut hepatit B hastalarinda saptanan HDV koin-
feksiyon oranlar1 soyledir: Ankara’da yapilan ca-
lismalarda %17.9-3.8 arasinda degisen sonuclar
saptanmustir (10,12,14-17). Glineydogu Anadolu
Bolgesi'nden Elazig’da %7.3, Diyarbakir’'da ise
%21.8 oraninda akut hepatit B olgularinda HDV
pozitifligi bildirilmistir (18,19).

Kronik hepatit B infeksiyonu olan olgularda HDV
pozitifligi en yiiksek (%41.2) Elazig’da yapilan ca-
lismada saptanmistir (18). Ankara’da yapilan ca-
lismalarda, kronik olgulardaki HDV siiperinfeksi-
yonu %38.9-16.2 oranlar1 arasinda bildirilmistir
(10,17,20,21). Kayseri’de %23 olarak saptanan
HDV pozitifligi, Diyarbakir’da %20.3 olarak bildi-
rilmis, en diisiik oran %15.6 ile Eskisehir’de yapi-
lan calismada saptanmistir (12,19,22).

HBsAg tasiyicilarinda HDV pozitifligini inceleyen
tiim bu calismalar incelendiginde su saptama ya-
pilmistir: Bazi calismalar, laboratuvara goénderi-
len serumlarda saptanan sonuclar1 bildirmekte

34

olup, bu calismalarda tasiyici ve kronik olgularin
ayrimi net yapilamamis, HBV-DNA veya biyopsi
sonuglar1 olmaksizin yalnizca transaminazlari
yiksek olgular kronik olarak kabul edilmistir
(10,12,14,19). Bu da gruplarda saptanan seropozi-
tiflik oranlarini etkilemektedir.

Bizim calismamizda, 60’1 saglikli HBsAg tasiyici-
s1, 25’i kronik aktif hepatit, 25’i akut hepatit B
olan toplam 110 olguda HDV pozitifligi taran-
mistir. Asemptomatik tasiyicilarda %27.7, kro-
nik olgularda %56.2 pozitiflik bulunmus, tasiyici
ve kronik olgular beraber degerlendirildiginde
%34.9 pozitiflik saptanmistir (Tablo 4). Akut ol-
gulardan yalnizca 1 (%4) olguda HDV pozitifligi
bulunmustur. Bu sonuclar1 yorumladigimizda
yoremizde asemptomatik tasiyicilar ve kronik
olgularda HDV seropozitifligi tilke genelinin {s-
tinde saptanirken, akut olgularda saptanan
oran Eyigiin ve arkadaslarinin bildirdigi sonuc-
la uyumlu fakat diger calismalarda saptanan
oranlardan daha diisiitk bulunmustur (10,14-19).
HDV pozitiflikleri acisindan cinsiyetler arasinda
fark bulunamamistir. Ancak asemptomatik tasi-
yicilar ve kronik HBV’li olgular arasindaki fark
anlamli bulunmustur. HDV pozitifligi transami-
nazlar1 yiiksek seyreden olgularda anlaml dere-
cede yiiksek bulunmus olup, ayaktan takibi sii-
ren tasiyicl olgularda, transaminazlar yiiksek
saptandiginda HDV taramasinin tekrari uygun
olacaktir.

HDV pozitif olgularda bulas yollarinin irdelendigi
bir calismada saptanan riskli olgular sunlardir: Sik
ve devamli kan transfiizyonu, sik perkiitan miida-
hale en o6nemli riskler olup, bunu hemodiyaliz,
operasyon Oykiisi, igne batmasi ve hepatitli has-
ta ile temas izlemektedir (23). Gaziantep’te yapi-
lan bir calismada, HBsAg negatif 120 saglik calisa-
ninda anti-HDV taranmis ve %1.7 pozitiflik bulun-
mustur (24).

Sonuc¢ olarak; HDV’nin kisiye bulasmasinda
HBV disinda baska hepadnaviriislerin de etkili
olabilecegi bilindiginden Ozellikle saghk cali-
sanlar1 gibi yiiksek riskli gruplarda bulasin 6n-
lenmesi icin gerekli koruyucu tedbirlerin alin-
masl1 son derece Onemlidir. Saptanan risk grup-
larinda da koruyucu 6nlemlere dikkat edilmesi
ve Ozellikle hemodiyaliz tinitelerinde HDV pozi-
tifligi yoniinden olgularin diizenli araliklarla ta-
ranmasi gereklidir.
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