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OZET

Hepatit B ve hepatit D, kronik karaciger enfeksiyonu etiyolojisinde rol oynayan en énemli etkenlerdir. Bu
calismada hastanemiz Mikrobiyoloji laboratuvarinda hepatit B ve D tetkikleri istenen hastalara ait verilerin
sunulmas! amaclanmustir.

Haziran 2009-Subat 2010 arasi sekiz aylik donemde hastanemizde HBsAg ve anti-HDV istegi yapilan tim
hastalara ait sonuclar arastinlmistir. Hepatit gostergeleri mikro-ELISA yontemiyle calisiimistir (Innogenetics
ve Radim). Sekiz aylik donemde 45123 hastadan HBsAg istegi yapilmis ve 3753 hastada pozitif saptanmistir
(%8.3). HBsAg porzitif olgularin %59’u erkek idi. Ayn1 donemde 692 hastadan delta antikorlar istenmis ve 49
hastada pozitif saptanmustir (%7). HDV pozitif hastalarin %61’ini de erkekler olusturmustur. Hepatit B enfek-
siyonunun seyri HDV enfeksiyonu varhginda daha hizli ve progresif olabilir. istanbul, HDV enfeksiyonunun
en sik goriildiagi Gliney Dogu Anadolu Boélgesi'nden en sik go¢ alan metropol oldugundan HBV enfeksiyon-
lularda HDV, ko-enfeksiyon veya siiper-enfeksiyon seklinde birlikte bulunabilir. Bu nedenle HBsAg pozitif
olgularda hepatit D enfeksiyonu arastirilmali, kronik hepatit riskini azaltmaya yonelik korunma tedbirleri
alinmali ve bu hastalar diizenli olarak takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit D, prevalans,

SUMMARY

Seroprevalences of Hepatitis B Virus and Hepatitis D Virus Infections Detected in Our Labora-
tory within Eight-Month Period

Hepatitis B virus and hepatitis D virus infections are the most responsible infections that play role in the etiol-
ogy of chronic liver infection. In this study, we aimed to present the data of patients who were investigated
in terms of hepatitis B virus and hepatitis D virus infections in our hospital microbiology laboratory.

In the eight-month period between June 2009 and February 2010, HBsAg and anti-HDV results of all pa-
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tients were retrospectively examined. Hepatitis markers were assayed micro-ELISA method (Innogenetics,
Belgium and Radim, Italy). Of 45123 patients, 3753 (8.3%) were HBsAg positive in the eight-month period.
whom 59% were male. In the same period, 692 patients were analyzed for anti-HDV antibodies and, 49 (7%)
patients were anti-HDV positive, of whom 61% were male. The course of hepatitis B may be more rapid and
progressive in the presence of HDV co-infection. Since Istanbul is a metropolis and the most of the migration
to Istanbul is from Southeastern Anatolia region where HDV infection is most frequent, HDV infection may
exist as co-infection or super-infection in patients with HBV. Therefore, the presence of HDV infection should
be investigated in patients with positive HBsAg, and protective measures should be implemented to reduce

the risk for chronic hepatitis, and these patients should be followed-up regularly.
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GIRIS

Hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu, asemptomatik
tastyiciliktan kronik hepatite ve fulminan hepatite
kadar genis bir klinik dagihma sahip; karacigerin
yaygin, ciddi bir inflamatuar hastaligidir. Kronik B
hepatiti; karaciger sirozu veya kanseri gibi kotii so-
nuclarn nedeniyle lilkemizde ve diinyada énemli
saghik problemlerinden biridir. Diinyada yaklasik
iki milyar kisinin HBV ile karsilastigi, 350 milyon
kadarnnmn kronik tasiyict oldugu bildirilmektedir
(1). Ulkemizde ise, yaklasik 4 milyon kadar HBsAg
tasiyicisi oldugundan bahsedilmektedir (2). Hepa-
tit D virusu (HDV) ise; sadece HBV enfeksiyonlu
kisilerde hastalik olusturabilen defektif bir RNA vi-
rusudur. HDV enfeksiyonu, ya akut ko-enfeksiyon
(HBV ve HDV’nin birlikte alinmasi) veya devam
eden kronik HBV enfeksiyonu iizerine eklenen
bir siiperenfeksiyon seklinde ortaya cikar (3).
Ulkemizden bildirilen seroprevalans calismala-
rinda HBsAg tasiyiciligl degiskenlik gostermekle
beraber, kan donorlerinde yapilan taramalarda
ortalama %4-5, dondr disi eriskin popiilasyonda
%5-9 arasinda oldugu; Giiney Dogu Anadolu Bol-
gesinde ise bu oranlarin %15 civarinda oldugu
bilinmektedir. Anti-HDV pozitifliginin ise yapilan
pek c¢ok yurtici prevalans calismasina gore; hasta
ve tastyicl genelinde %3-33, asemptomatik HBsAg
tastyicilarinda %0-11, akut HBV enfeksiyonlularda
%0-38 arasinda oldugu ve bu oranlarin kronik ka-
raciger hastalarinda belirgin olarak daha yliksek
bulundugu ifade edilmektedir (4, 5). Ulkemizden
son donemde bildirilen yayinlarda ise, HDV sikhig1-
nin azalmakla beraber bati1 bolgelerinde %5, dogu-
da %20’lerde seyrettigi bildirilmistir (6).

Bu calismanin amaci; sekiz aylik donemde hasta-
nemiz Mikrobiyoloji laboratuvarinda HBV ve HDV
enfeksiyonu acisindan tetkik edilen hastalarn
HBsAg ve anti-HDV sonuclarini sunmak ve irdele-
mektir.

MATERYAL ve METOT

Hastanemizde akut ve kronik hepatit diisiiniilen
hastalar Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobi-
yoloji ve Gastroenteroloji polikliniklerinde izlen-
mekte olup, ayrica dahiliye kliniklerinde takip edi-
len ve hepatit diisiiniilen hastalardan da hepatit
tetkikleri istenmektedir. Cerrahi kliniklerinde de
operasyon oncesi tetkik amaciyla tiim hastalardan
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV taramasi yapilmakta-
dir. Anti-HDV antikorlan ise, sadece HBsAg’si po-
zitif ve delta enfeksiyonu diisliniilen hastalarda
calisilmaktadur.

Haziran 2009-Subat 2010 arasi sekiz aylik donem-
de hastanemizde HBsAg istegi yapilan tim has-
talar ve anti-HDV istegi yapilan tim hastalara ait
sonuclar arastirilmistir. HBsAg (Innogenetics) ve
anti-HDV (Radim) tetkikleri ELISA yontemiyle ca-
lisilmustr.

BULGULAR

Sekiz aylilk donemde 45123 hastadan HBsAg is-
tegi yapilmis ve 3753 hastada pozitif saptanmustir
(%8.3). HBsAg isteginin en fazla dahiliye ve cer-
rahi kliniklerinden yapilmasina ragmen, HBsAg
pozitif saptanan olgular Enfeksiyon Hastaliklan ve
Klinik Mikrobiyoloji ile Gastroenteroloji kliniklerin-
den gonderilmistir.

HBsAg porzitif olgularin yas ve cinsiyetlerine gore
dagiimi Tablo 1’de 6zetlenmistir.

HBsAg pozitif olgularn 25-45 yaslar arasinda kii-
melendigi ve olgularin %59’unun erkek oldugu
dikkat cekicidir.

Ayni1 dénemde 692 hastadan delta antikorlan is-
tenmis ve 49 hastada pozitif saptanmustir (%7).
Anti-HDV istegi yapilan ve pozitif bulunan olgula-
rnn ilgili kliniklere gére dagihmlarina bakildiginda;
ozellikle kronik karaciger hastaliklarinin izlendigi
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dahiliye ve gastroenteroloji kliniklerinin 6n planda

oldugu gozlenmistir.

Delta antikorlan pozitif hastalarin yas ve cinsiyet
dagihmi da Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 1. HBsAg pozitif olgularin yas ve cinsiyetlerine gére dagilimu

Kadin Erkek Toplam
Yas (y11) n % n % n %
<15 23 0.61 39 1.04 62 1.65
15-25 197 5.25 322 8.58 519 13.83
25-45 685 18.25 1121 29.87 1806 48.12
45-55 297 791 419 11.16 716 19.08
>55 267 7.11 383 10.21 650 17.32
Toplam 1469 39.14 2284 60.86 3753 100.00
Tablo 2. Anti-HDV pozitif olgularin yas ve cinsiyetlerine gore dagilirmi

Kadin Erkek Toplam
Yas (y11) n % n % n %
<15 0 0.0 0 0.0 0 0.0
15-25 2 4.08 1 2.04 3 6.12
25-45 7 14.29 16 32.65 23 46.94
45-55 3 6.12 14.29 10 20.41
>55 7 14.29 6 12.24 13 26.53
Toplam 19 38.78 30 61.22 49 100.00

HDV porzitif hastalann ¢ogunlugunun da 25 yas ve tstii erkeklerden olustugu gozlenmistir (%59).

TARTISMA

Viral hepatitler, tilkemizde kronik karaciger hasta-
liklarinin en 6nemli sebebidir. Ulkemizde hepatit B
asisinin 1996 yilindan itibaren rutin ag1 programina
alinmasiyla orani diisse de; HBsAg seropozitivitesi
acisindan Tirkiye, orta diizey endemik bolgeler-
dendir (%2-8). Ancak; seroprevalans Tiirkiye’'deki
cesitli cografi bolge ve hasta popilasyonlarina gore
9%0.8-14.3 arasinda degismektedir (2). Istanbul’da
2007 yilinda kan donorleri arasinda yapilan taramada
HBsAg orani %1.76 olarak saptanmustir (7).

Hepatit B enfeksiyonunun seyri HDV enfeksiyonu
varhginda daha hizh ve progresif olabilir. Kronik del-
ta hepatiti, kronik viral hepatitler icinde az goriilen
ancak en ciddi seyirli formdur. Bu nedenle HBsAg
pozitif olgularda kronik hepatit riskini azaltmak icin
hepatit D enfeksiyonuna yonelik korunma tedbirle-
rinin alinmas! ve bu hastalarn takibi 6énemlidir. Bu

calisma ile hastanemizde hepatit diisiiniilen has-
talarla cerrahi operasyon oncesi tarama yapilan ve
HBsAg istenen hastalardaki prevalans arastirlmistir.
Bu olgulardaki HBsAg orani %8.3 olarak saptanmis
olup %59’u erkek idi. Tirkdogan ve ark.nin (8) 2005
yilinda yaptiklan calismalarinda da kronik hepatit
B enfeksiyonu erkeklerde 3 kat fazla saptanmuistir.
Calismamizdaki yiiksek HBsAg oraninin, incelenen
hasta grubunda akut ve kronik viral hepatitli olgu-
larn fazla olmasindan kaynaklandig1 diisiniilebilir.
Ciinkii ayn1 hastalar icinde cerrahi tarama Oncesi
HBsAg bakilan hastalar arasindaki oran %3.3 idi. Ul-
kemizden Emekdas ve ark.’nin (9) 1989-2004 yillar
arasinda kan donérlerinde HBsAg ve anti-HCV pre-
valansini arastirdiklan calismada; 15 yillik siirecte
genel HBsAg prevalansi %4.19, 2004 yilina ait pre-
valans ise %2 olarak bildirilmistir. Yine tilkemizden
son yillarda yapilan bir calismada, evlilik 6ncesi test
edilen ve %94t 15-30 yas arasinda bulunan 1332

24

Viral Hepatit Dergisi 2011; 17(1): 22-26



Sekiz Aylik Donemde Laboratuvarimizda Saptanan Hepatit B ve Hepatit D Seroprevalansi

kiside HBsAg sikhgi %1.7 olarak saptanmugtir (10).
Calismamizda HBsAg pozitif bulunan 3753 hastanin,
2747’sinin (%73.2) akut ve kronik hepatit tanisiyla
Enfeksiyon Hastaliklan, Dahiliye ve Gastroenteroloji
kliniklerinde takip edilen olgular olmasi nedeniyle
yiksek HBsAg oranlan elde edildigini diisinmekte-
yiz. Clinkii cerrahi 6ncesi tetkik edilen ve HBsAg po-
zitif bulunan olgularn, tim cerrahi hastalar icindeki
orani sadece %3.3 idi. Ulkemizde HBsAg oranlannin
en yliksek tespit edildigi bolge olan Giiney Dogu
Anadolu Bolgesine ait en kapsamli seroprevalans
calismasinda 2888 olguda HBsAg porzitifligi %7 ola-
rak bildirilmistir (11). Calismamizdaki yitksek HBsAg
pozitifligi, istanbul’un 6zellikle Giiney Dogu Anadolu
Bolgesinden en sik go¢ alan biiyiik bir metropol ol-
masl ve yliksek seropozitiflige sahip bu bolge kokenli
hasta popiilasyonunu da icermesiyle iligkili olabilir.

Ulkemiz, HDV enfeksiyonunun yiiksek endemik ol-
dugu bolgelerden birisidir (6, 12). Almanya’dan We-
demeyer (13) bir derlemesinde, 1990’li yillara dek
merkezlerinde izledikleri HBsAg pozitif olgular ara-
sinda anti-HDV pozitifliginin %8-10 arasinda oldugu-
nu ve olgularn tgcte birinden fazlasinin Almanya’da
dogmamis oldugunu belirtmistir. Go¢men olan bu ol-
gularn biiyiik cogunlugunun Tiirkiye dogumlu olma-
lan ilging bir bulgudur. Ancak, 1990’ yillardan itiba-
ren hasta gruplarinda Dogu bloku {ilkelerine ait olgu
sayisinin giderek arttigimi saptadiklarini bildirmistir
(13). Anti-HDV pozitifliginin arastinldigi pek ¢ok yur-
tici prevalans calismasinda hasta ve tasiyic1 gene-
linde %3-33; kronik HBV enfeksiyonlularda %7-53
gibi daha yiiksek oranlarda seyrettigi bilinmektedir.
Ulkemizde, HBsAg poxitifligi gibi anti-HDV oranlan-
nin arastinldigi pek ¢ok calismanin sonuclarina gére
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi, belirgin bicimde en
yiiksek seroporzitiflige sahiptir. Bu durum, zaten HBV
acisindan yiiksek seropozitiflige sahip bu bolgeye ait
popiilasyonda, ko-enfeksiyon veya siiperenfeksiyon
seklinde %20-25 oraninda HDV birlikteligi sonucunu
dogurmaktadir (14). Dicle Universitesi'nden Celen
ve ark. (15), 2002-2004 yillan arasinda 889 asempto-
matik tasiyici ve 120 kronik aktif HBV enfeksiyonlu
olguda anti-HDV prevalansini arastirmis ve sirasiyla
%6 ve %27.5 olarak saptamislardir. Arastiricilar; her
iki grupta da yas, cinsiyet, HBeAg ve HBsAg tasiyicilik
stiresi parametreleri arasindan sadece HBsAg pozi-
tiflik stiresi ile HDV enfeksiyonu arasinda oldukca
anlaml bir iliski saptarmislardir (15). Calismamizdaki
anti-HDV oranm %7 idi. Calisma grubumuzdaki hasta-
larin cogu kronik HBV enfeksiyonlu olgular oldugun-
dan, saptadigimiz oranin asemptomatik HBsAg tasi-
yicilanindaki oranlardan yiiksek olmasini bu sebebe

baglayabiliriz. Akut viral hepatitli hastalann biiytik
cogunlugunun takip edildigi Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji kliniginden anti-HDV istenen
olgular arasindaki pozitiflik orani ise, yurdumuzdan
yapilan ve akut hepatitliler icindeki delta virus oran-
lanni arastiran calismalarla paralel bulunmustur.

Hepatit B enfeksiyonunun seyri HDV enfeksiyonu
varhginda daha hizh ve progresif olabilir. istanbul,
HDV enfeksiyonunun sik goriildiigi Giiney Dogu
Anadolu Bolgesi'nden en sik gé¢ alan metropol ol-
dugundan, HBV enfeksiyonlu olgularda HDV enfek-
siyonu ko-enfeksiyon veya siiperenfeksiyon seklinde
birlikte bulunabilir. Bu nedenle HBsAg pozitif olgu-
larda hepatit D enfeksiyonun varlig1 mutlaka arastiril-
mali, kronik hepatit riskini azaltmaya yonelik korun-
ma tedbirleri alinmali ve olgularin diizenli takipleri
yapilmalidir.
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