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OZET

Delta  hepatitinin ~ degisik  formlarimi  ve one-
mini  gostermek  amaciyla  yaptigimiz  ¢alismada,
farkly  hasta gruplarindan,  serumlarinda anti-delta
tespit ettigimiz 30 hasta, klinik-laboratuuar bul-
gulari, hepatit B markerleri ve muhtemel bulasma
yollart  yéniinden  aragtirild:.

Incelemelerimiz ~ sonunda, 30 hastamin 13"
(% 43.5) kronik HBV-HDV (hepatit B virusu <
hepatit D virusu) infek$iyonu, 8'i {% 26.5) kro-
nik HBV — akut HDV siiper infeksiyonu ve !)'u
(% 30) akut HBV-HDVkoinfeksiyonu olarak de-
gerlendirildi.

Kronik  vakalarimizin ~ ¢ogunda  kronik  aktif
hepatit ve siroz gibi ciddi formlara uyan bulgula-
ra rastlamirken, - akut HBV-HDV koinfeksiyonlu
hastalardan 1 'i fulminant seyirle ex oldu, 1 i agir
seyirth J U de bifazik seyirli akut hepatit gecirdi.
HBV-HDV  in fehsiy onlarmn
bulaginm, cogunlukla miikerrer ve devamli kan
transfiizyonu  yapilmast ve sik perkiitan  miidahale,
daha az siklikla, hemodiaiiz, operasyon, enjeksi

Vakalarimizda

yon, igne batmasi ve hepatitli ile yakin temas gibi

nedenlere  bagh oldugu goriildii.

Caltsmamtz,  epidemiyolajik  bir arastirma

teliginde olmamasina ragmen, 4 ay gibi kisa bir
siirede delta  hepatitinin farkli formlarmmi gosteren
30 hasta toplaya bilmemiz, HDV infeksiyonunun

Tiirkive'de  yaygin olabilecegini  diigtindiirdii.

Yazimizda, yaptigimiz
miz tecriibeler ve literatiir bilgileri 1518inda,

hepatitinin ~ Onemine  deginmeye  calistik.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B-Delta, komfeksiyon, siiper

infeksiyon, kronik infeksiyon, seroloji
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¢alismadan  edindigi-

SUMMARY

In this study, our aim is to show the differ
ent forms of Delta hepatitis and the importance
of it. Thus, we examined 30 patients with vari
qus diagnosis who had anti-delta in their serum.
They were examined from their clinical and
laboratory findings, hepatitis B markers and con-
tagious ways.

The end of this study, results have been
evaluated like that; 13 (43.5%) patients had
chronic HBV-HDV (Hepatitis B-D virus) infec-
tion, 8 (26.5%) patients had chronic HBV +
acute HDV infection (superinfection) and the
remaining 9 (3(1%) patients had acute HBV HDV
co-infection.

The findings which are obtained from the
most of chronic cases, related to the chronic ac-
tive hepatitis or cirrhosis.  One of the patients
with ~ HBV-HDV  co-infection  had  fulminant
course and died, one of them had serious acute
hepatitis and one showed biphasic course of viral
hepatitis.

The above mentioned 30 patients were in-
fected by different ways, mostly by blood trans-
fusions, percutan injections and infrequently by
hemodialysis,  operation, accidental prick of
needle and close personel contact.

Although our study has not got any epi-
demiologic quality to collect 30 patients with
various delta hepatitis in a short period of time
about 4 months made us consider the possibility
of a wide spread of the HDV infection in Turkey.

Key words: Hepatitis B-Deita, co-infection, superinfec-
tion, choronjc infection, serology
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Sekil-1. Akut HBY-HDYV koinfeksiyonunun muhtemel seyri (4).

Son yillarda wviral hepatit etkenleri tizerindeki
arastirmalar bir hayli yogunlasmis ve hepatit A ve B
den farkli Ozellikler gosteren delta hepatit tiirii ortaya
konmustur. Genel bir tanimlama ile delta hepatiti,
hepatit delta virtisinin (HDV) HBsAg'i pozitif kisi-
lerde olusturdugu, mortalité ve morbiditesi ¢ok yiik-
sek olan bir infeksiyon hastaligidir.

HDV ilk defa 1976'da Giiney italya'da Rizetto ve
arkadaglar1 tarafindan, kronik B hepatitli hastalarin
karacigerinde direkt immiinofloresans yontemi ile
gosterilmistir (30). HDV'u 35-37 nm ebadinda ¢ok
kiicik, hepatotropik, inkomplet bir RN A virusu olup,
HBsAg ile kapli halde bulunur (3, 4, 8, 9, 14,17, 25,
31, 35). Bu yapisal eksikligi nedeniyle virisiin varli-
gin1 koruyabilmesi ve ¢ogalmasi i¢in hepatit B virusu
(HBV) ile birlikte olmaya ihtiyac1 vardir (4, 8, 14, 17,
25).

HDV'nin HBYV ile ortaklasa olusturdugu infeksi-
yon iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir:

a) Koinfeksiyon: Daha 6nce HBV ile karsilag-
mamis kisilerde HBV-HDV'nin ¢ogu kez es zaman
veya kisa araliklarla ortaklasa olusturdugu akut hepa-
tit tiridir. Koinfeksiyona ¢ogunlukla iv ila¢ aliskan-
lig1 olan kisiler veya sik kan transfiizyonu uygulanan
hematoloji hastalar1 (hemofili gibi) arasinda rastlan-

maktadir  (4,6,16,17,20,24,26,28,33,34)  (Sekil-1).

b) Siiper infeksiyon: Kronik HBsAg tasiyicila-
rinda yeni bir inokiillasyonla HDV'nin olusturdugu
akut hepatit tiridir. Siper infeksiyon, koinfeksiyo-

na oranla daha sik goriilmesi yaninda, HBsAg pozitif
minimal karaciger hastasi veya portorlerinde bile ek-
lenen ikinci bir infeksiyonla kisa siirede kronik aktif
hepatit veya siroz gibi ciddi bir forma doéniisme sans-
sizligin1 da beraberinde getirebilir (4, 5, 8, 14, 16, 24,
25,31,35,38,39)  (Sekil-2).

Kronik HDV infeksiyonlarinin klinik seyri siiratli
olup, genellikle kronik aktif hepatit niteliginde karsi-
miza ¢tkar (5, 11, 17, 31). Bu nedenle kroniklesme-
nin en son komplikasyonu olan hepatoselliiler karsi-
nomalilarda HDV'a nadiren rastlanmaktadir (4, 8, 25,
29).

HBV-HDV koinfeksiyonlarmda, kronik hepatit
gelisme orani akut hepatit B'ye gore fazla olmamakla
beraber akut hepatitin seyri sirasinda, HDV'nin etki-
siyle ciddi niiks veya bifazik hepatit (transaminazlarin
yeniden yiikselmesi) formlar1 goérilebilmektedir (1, 3,
13, 15, 17, 24, 26, 34). Buna karsin hastaligin fulmi-
nant seyir egilimi, hem HBV-HDV koinfeksiyonunda
hem de siiper infeksiyonunda akut hepatit B'ye gore
daha siktir (12, 21, 35, 38) (Sekil-1 ve 2).

HBV-HDV infeksiyonlarinin daha sik ciddi hepa-
tit formlarina neden olmasi, iki viriisiin sinerjik olarak
hepatoselliiler hasan artirmasi seklinde yorumlanmak-
tadir (12, 26, 34, 35).

HDYV infeksiyonunun klinik seyir ve biyokimya-
sal o6zellikleri, koinfeksiyon formunda akut hepatit B
ye benzer. Siiper infeksiyonlarda ise, kronik HBsAg
tasiyicilarinda bir hepatit atagi seklinde gorilur (4, 6,
16, 23).
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Sekil-2.

Delta antijeni akut infeksiyonda inkiibasyon do-
sonunda Once karacigerde ortaya g¢ikar ve kisa
bir siire de serumda bulunur.

nemi
Daha sonraki evrelerde
anti-delta IgM ve konvelesans déoneminde de IgG an-
tikorlart olusur (4, 8, 25, 32, 39). Akut HDV infek-
siyonu, HBV infeksiyonunun diizelmesi ile beraber or-
tadan kalkar (4, 8, 17).
genellikle anti-delta da saptanamaz hale gelir, bu ne-

HBsAg'nin negatiflesmesi ile

denle delta koinfeksiyonuna retrospektif serolojik
tan1 koyma ihtimali ¢ok zayiftir (8, 24, 39). Kronik
infeksiyon tiiriinde ise delta-Ag, karacigerde kalir ve
anti-D antikorlart serumda yiiksek fitrelerde devamli-
ligin1 siirdirir (4, 6, 8, 33, 39).

Akut del-
ta hepatitinde, hastaligin erken doneminde D-Ag'nin
veya anti-D IgM'in tesbiti ile olur* (4,6,8,16,24,32).
Total anti-D antikorlarinin dusik fitrelerde bulunmasi

HDYV infeksiyonunun serolojik teshisi:

da akut delta infeksiyonuna isaret eder. Kronik delta

infeksiyonunun serolojik tanist ise anti-D'nin yiiksek
konsantrasyonlarda tespiti ile olur (6,8,16,24) (Tab-

lo-1).

HDV'nin bulasi, HBV'ninkine benzer. En fazla
bulagsma riskine sahip kisiler miikerrer ve devamli kan
ve kan dtrinleri kullanilan hematoloji hastalari, paren-
teral ila¢ aliskanligi olanlar, sik perkiitan miidahaleye
maruz kalan hasta gruplar1 (hematoloji, onkoloji ve
gibi), kisisel temas ve
ozellikle ¢ok sayida seksiiel partnerli homoseksiieller-
dir (4, 5, 6, 8, 10. 22, 33, 39).

hemodiyaliz hastalari yakin

Ayrica anneden yeni

Kronik HBYV infeksiyonuna (kronik persistan hepatit) ilave olan akut HDYV siiper infeksiyonunuri1 muhtemel seyri (‘).

Tablo -1

HBV-HDV infeksiyonlarinin
Serolojik Markerlerine Gore Yorumu (16)

Y orum
HBsAg Anti-HBcigM Anti-U Tip-B Delta
+ -f AKkut AKut
- + Kronik Akut
+ - Kronik kronik

dogana perinatal
37).

gegis oldugu da gosterilmistir (25,

Delta
goriilmekle beraber tiim dinyada yaygindir.

siklikta
Yapilan

infeksiyonu, bolgelere gore farkli
yayinlara gore Giiney Italya, Amazon havzasi, Afri-
ka'nin bazi
gibi
tadir.
gibi diger bdlgelerde ise genellikle iv ilag bagimlilar:

bolgeleri, Ortadogu ve Akdeniz iilkeleri

yorelerde endemi, hatta epidemiler olusturmak-

Bati Avrupa, Kuzey Amerika, Iskandinavya

ve sik perkiitan miidahalede bulunulan gruplarda go-
riilmektedir (3,4,6,7,14,17, 18,19,21,25,31,33,36,
40).
ciddi bir saglik sorunudur. Nitekim bizim yaptigimiz

Bu kisa bilgiden anlasilacag: iizere delta hepatiti

caligmada da anti-D tespit ettigimiz hastalarin ¢ogu
ciddi hepatit formlar1 gosteriyordu.
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Tablo

-1

Vakalarin Bulasma Yollari, Klinik-Laboratuvar Seyri, Markerleri ve Yorumu

HBV Markerleri*

Adi-soyad1 HBsAg
Sira Cinsi pozitiflik
No. Yags1** HDY infeksiyonu i¢in risk faktorleri | Klinik ve laboratuvar seyir siiresi HBeAg|Anti-HBe |\nti-HBc-1gM | Anti-Delta
1 S.T. Siroz, 4 y1l 6nce biopsi ile tan1 kon- Yillardir sirozun klinik ve >4y + - ++
9 mus. Sik perkiitan miidahale laboratuvar bulgulari mevcut
41
2 S.B. Siroz, ¢cocukken hepatit gecirmis. siire ? - + _ ++
9
30
3 N.D. Kronik aktif hepatit, 1 y1l 6nce 6 yil ve 1 y1l once sanhk 6 yil + - ++
d biopsi ile gecirmis.
30
4 E.o. Hemodializli, kronik renal yetmezi. Kronik hepatit bulgular: 4 yil + ++
d multipl kan transfiizyonu mevcut
32
5 A.K. Hemodializli, kronik renal yetmezi. 1y ++
d multipl kan transfiizyonu
24
6 A.K. Doktor Asemptomatik 1yl + ++
6
28
7 E.0. Hemsire (¢ocuk hematoloji'de) 4 yil Once hepatit-B gecir- 4 y1l + - - + +
9 kronik aktif hepatit mis. 1 yildir transaminaz-
21 lan yiiksek.
8 A.A. Hemsire (K.B.B.'de) Asemptomatik 8 yul + + + +
9
30
9 A.T. Epilepsi hastasi, sik perkiitan Kronik hepatit bulgulari siire ? — + ++
d miidahale mevcut
51
10 z.y. Losemi, multipl kan transfiizyonu [ yildir tyansaminazlari 1 y11 + _ ++
d yiiksek seyrediyor.
14
tt f1
1 M.S. Kronik hepatit bulgular: ) 4 ay + - + +
9 mevcut
7
12 i.K. 1y11 ++
d
9
w Ll
13 E.G. 3yl + ++
d
14
(1] [ 1] .
14 U.K. AKut hepatit bulgular1 mev- 1yl + - +
6 cut, transaminazlan ¢ok
5 yiiksek
15 T K, ”w LA w Ll 3 yll + +

YORUM

(Hastanin Klinik-laboratuvar
seyir ve maikerlerine gore)

KroniK HBV ve HUYV infeksi-

yonu

Kronik HBV + Akut HDV
siiper infeksiyonu

MITYE ‘13Ma L /ledad eyeQ
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BEET T'S "9'D SIBWRG YWHI1STHY Lejwing dil Lapyuis a0 L

17

18

19

20

21

22

25

26

27

29

30

S.T.

41

N.B.

19

S.C.

SN

22

F.D.

F.S.

22

Lenfoma, sik perkiitan miidahale

Hemsire (kar1 merkezinde)
igne batmas1 (+)

3 ay once dis miidahalesi. Cocukken
sarithk gecirmis

2 ay once dogum, 10 y1l énce sarihk
gecirmis.

2 ay once dis miidahalesi

Lenfoma, 3 ay énce multipl kan
transfiizyonu uygulanmis.

2 ay énce operasyon

Belirgin bir bulas riski yok.

Hepatitli ile temas

5 ay once operasyon, daha 6nce he-

patii hikayesi yok.

6 ay once dogum

15 ay once as1 yapiimis, sonra he-

patit olusmus.

2 ay once dis miidahalesi

Yakin temas (3 ay once esi akut
hepatit (?) sonrasi ex.)

yiikselmis.

Transaminazlar1 ¢ok yiiksek,
ikter (+)

Kronik hepatit ve akut hepa-
tit bulgulan (+)

1 y1l 6nce Kkronik hepatit
tamis1 almis. Akut hepatit
atagl geciriyor.

1 aydir akut hepatit bulgular:
var.

Akut hepatit bulgular: mev-
cut.

2. ay sonunda HBsSAg nega-
tiflesti, klinik bulgular dii-
zeldi.

3. ay sonunda HBsAg (~)
anti-HBs (+) lesti.

AKut hepatitin diizelmesin-
den 1 ay sonra transaminaz-
lan yiikseldi.

Agr seyirli akut hepatit
gegiriyor.

Fulminant hepatit bulgula-
riyla 8 giin i¢inde cx oldu.

3yl

1yl

>1 ay

> 3 giin

>1yil

>1 ay

5 giin

15 giin

20 giin

3 giin

Akut HBV ve HDV koinfek-
siyonu

(iyilesme)

(iyilesme)

(bifazik hepatit)

(agir seyirli)

(Fulminant seyirle ex.)

* Tiim vakalarda anti-HBs negatif bulundu.

** cing :

g: 17
£3

?:

y:zQQ orralamas : 24 {5-51)
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MATERYAL VE METOD

1987 yili Ocak-Nisan aylar1 arasinda, HDV infek-
siyonuna yakalanma riski fazla olarak kabul edilen,
HBsAg'i pozitif olan, stk kan transfiizyonu veya per-
kitan6z midahale yapilan hematoloji-onkoloji hasta-
lari, kronik hemodiyaliz hastalari, HBsAg tasiyicisi
hastane personeli ve kronik hepatitli hastalar ile ope-
rasyon, kan transfiizyonu sonucu akut hepatit gelisen
hastalar ¢alisma grubumuza alindi. Bu hastalarda tek-
rar HBsAg bakild1 ve pozitif ¢ikanlarin iginden sadece
anti-D tespit ettigimiz hastalarda arastirmamiz derin-
lestirildi. Bazi hastalar ancak ti¢ ay kadar takip edile-
bildi. Anti-D pozitif bulunan serumlarda ayni anda di-
ger HBV markerleri de tayin edildi. Bu hastalarda ay-
rica karaciger fonksiyon testleri, protein elektrofore-
zi, total protein-albumin, protrombin zamani ve kara-
ciger biyopsisi veya ultrasonografi (bazilarinda) gibi
diger tetkikler derlendi. Anti-D ve HBV markerleri-
nin (HBsAg, anti-HBs, HBeAg,anti-HBe, anti-HBcigM)
tayini i¢in makro ELISA yo6ntemi (Abbott Kkitleri)
kullanildi. Cottof'a yakin siipheli degerler tekrarlandi
ve ikinci kez ayni sonug elde edilen veriler degerlen-
dirmeye alindi. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgu-
lar1 ile markerlerine ait bilgiler Tablo-II'de 6zetlendi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma grubumuzda izleyebildigimiz hastalar
olusum patolojileri, klinik seyir ve laboratuvar bulgu-
lar1 ile markerlerine gore 3 kategoriye (Tablo-I'deki
gibi) ayrilarak degerlendirildi.

a) Kronik HBV-HDYV infeksiyonu grubu: HBV
ve HDV viruslar ile gegmiste koinfejcsiyon veya siiper
infeksiyon seklinde infekte olmus ve halen kronik he-
patit seklinde saptanan bu gruptaki vakalarda, kronik
hepatite uyan klinik, laboratuvar bulgular olmasi, kro-
nik  HBsAg tagtyicilign ve anti-HBcigM'in
negatif bulunmasi yaninda yiksek diizeyde anti delta
saptanmasi, kronisiteyi destekleyen kriterler olarak
dikkat ¢ekmigtir.

b) Kronik HBV ve akut HDV siiper infeksiyonu
kabul edilen olgular: Kronik HBsAg tasiyicisi olan,
yiksek transaminaz diizeyleri ve ikterle seyreden,
boylece akut hepatit atagr gecgirdigi gozlenen bu grup-
taki vakalarda anti-D ancak diisik konsantrasyonlarda
saptanmistir. Bir kronik HBsAg tasiyicisinda trans-
aminaz degisiklikleri ile birlikte olan diisiik diizeydeki
anti-delta, ilave olan akut delta infeksiyonuna isaret
eder (6, 8, 16, 24).

¢) Akut HBV ve HDV koinfeksiyonu: Bu vaka-
larin yorumlanmasinda akut viral hepatitin klinik ve
laboratuvar belirtilerinin gézlenmesi yaninda anti-
HBcigM'in pozitif olusu ve anti-D'nin disiik konsan-
trasyonda pozitif bulunmasi1 gibi bulgular rol oyna-
mistir.

Bu siniflamaya goére anti-delta tespit edilen 30
hastanin 13 u (% 43.5'i) kronik HBV ve HDV infeksi-

Tiirkiye Klinikleri Ti1ip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi

yonu, % 8'i (% 26.5i) kronik HBV - akut HDV siiper
infeksiyonu ve 9u da (% 30) akut HBV-HDV koin-
feksiyonu olarak degerlendirildi. Vakalarin izlenme-
sinde goze carpan bazi ayrintilar séyle ozetlenebilir:

Fulminant seyreden koinfeksiyon tipinde bir has-
ta (30)) klinigimizde kaybedildi. Bir hastada ise (28)
bifazik bir seyir izlendi, transaminazlarm diismesin-
den bir ay sonra tekrar yiikselmeler goriildii. Bu vaka-
da anti-D pozitifligi yaninda HBsAg pozitifliginin 5.
ay sonunda hala devam etmesi ve hepatomegali, gama
globulin degerlerinde yiikselme gibi diger bulgular
kronik hepatite gidisi diisiindiirdii. Izlenebilen diger
iki vakada (26, 27) ise iyilesme gorildi, HBsAg nega-
tiflesti, birisinde anti-HBs de pozitiflesti. Ciddi kara-
ciger yetmezligi bulgular1 ile agir seyir gosteren bir
vaka (29) ile normal akut hepatit seyri gosteren diger
koinfeksiyon tipindeki 4 vaka (22, 25) prognozlari ta-
yin edilebilecek 6lgiide takip edilemedi.

Koinfeksiyon tiriindeki 9 vakanin 8'inde akut
HBYV infeksiyonu isareti olan anti-HBcigM pozitif bu-
lunurken, bifazik seyidi hepatit goézlenen diger vaka-
da (28) negatif sonu¢ alindi. Fakat bu vakada 5 ay-
dan fazla siiredir HBsAg pozitifligi devam ettiginden
akut safhayr gecirdigi kabul edilerek anti-HBcigM ne-
gatifligi dogal kabul edildi. Bu vakalarin diger bir
Ozelligi de daha Once hepatit geg¢irmemis olmalari ve
akut hepatit klinik, laboratuvar bulgularint gésterme-
leri idi. Koinfeksiyon tiirtindeki hastalarda bulunan
diisik anti-D konsantrasyonlar: da akut delta hepatiti
i¢in uyumlu bir sonu¢ kabul edildi.

Calisma grubumuzdaki kronik HBsAg tasiyicisi
21 hastanin 13'd (% 61.9), anti-D'nin yiiksek konsan-
trasyonlarda bulunmas1 nedeni ile ayni1 zamanda kro-
nik HDV infeksiyonu, 8 vaka ise (% 38.1) anti-D'nin
diisiik konsantrasyonlarda bulunmasi nedeni ile akut
HDYV siiper infeksiyonu olarak degerlendirildi. Bu va-
kalarin timinde anti-HBcigM negatif bulundu. Akut
HDV siiper infeksiyonlu hastalarin hepsi, kronik
HBsAg tasiyiciliginin tizerine ilave olan akut hepatit
atagi seklinde ortaya ¢ikti. Bu vakalarin, prognozlari
tayin edilebilecek Glgiide takip edilememekle beraber,
daha ciddi kronik hepatit formlarina doniisme ihti-
mallerinin yiiksek oldugu soylenebilir. Kronik HDV-
HBYV infeksiyonlu 13 vakanin (1-13) 2'si (6,8) asemp-
tomatik seyir, 11'i ise ciddi kronik hepatit bulgular1
gosteriyordu. Bunu, biyopsi yapilan 4 vakada (2'si
siroz, 2 si kronik aktif hepatit) histopatolojik tani da
destekliyordu.

Hastalarimizda tespit edilen hepatit B markerleri
degerlendirildiginde, genel olarak hastaligin klinik
safhas1 ile uyumlu oldugu gériildi. Ornegin, tiim has-
talarda anti-HBs negatif bulunurken, sadece akut he-
patitli bir vakada (27) izleme siiresi i¢inde sonradan
HBsAg'nin negatiflestigi ve anti-HBs'nin pozitifles-
tigi gozlendi. Anti-HBcigM, kronik B hepatitli hasta-
larin  hepsinde negatif olmasina kargin, bifazik hepa-

.6, S.1,1988
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Tablo - III

Vakalarda Tespit Edilen Muhtemel Bulas veya
Risk Faktorleri

Hasta Grubu Kr. HBV-HDYV infeksiyonu

Kr. HBV + Akut HDV Akut HBV-HDV

siiper infeksiyonu koinfeksiyonu T

Loésemili ¢ocuk 4 4 1* 9
Hemodializ uygulanan 2 2
Siroz 2 2
Kr. aktif hepatit 1 1
Hemsire 2 (I'i asemptomatik, 1'i K.A.H.) 1* 3
Doktor 1 (Asemptomatik) 1
Epileptik hasta 1 (K.A.H.?) 1
Inokiilasyon* 3 5 8
Yakin temas 2 2
Bilinmeyen neden 1 1
Toplam 13 8 9 30

*Bu vakalarin hepsi, hepatit olusumundan 13 ay 6ncesine dayanan bir inokiilasyon anamnezi veriyordu. Bu inokiilasyonlarm, 5'i
kan transfiizyonu, 3 'ii dis miidahalesi, 2 'si operasyon, 2 'si dogum, 1'i as1 ve 1 'i de igne batmasindan ibarettir.

titli bir vaka (28) disinda akut seyirli B hepatit vaka-
larinda pozitif bulunmustur. Alinan bu sonuc¢lar anti-
HBcIgM'in ancak akut ve yeni gecirilmis hepatit B-
nin gostergesi oldugu, HBsAg pozitiflik siliresi 6 ay1
gecen kronik vakalarda ise nadiren bulundugunu be-
lirten literatiir bilgileri ile uyumludur (2, 8, 16, 28).
Kronik seyirli hastalarimizda, bilinen HBsAg pozitif-
lik siiresi 1-8 yil (ortalama 2.68) arasinda degismekte-
dir. Kronik hepatitli 21 hastanin 6'sinda, HBsAg pozi-
tifligi yeni tesbit edilmesine ragmen, belirgin kronik
hepatit bulgular1 gosteriyorlardi. HBeAg, 21 kronik
vakanin 8'inde, anti-HBe de diger 8'inde pozitif bu-
lundu, 1 vakada (12) her ikisi de negatif, 2 vakada ise
(8, 16) her ikisi de pozitif olarak bulundu. Akut vaka-
larimizin 4'inde HBeAg (+), 2'sinde anti-HBe (+) idi,
3 vakada ise her ikisi de negatif bulundu.

Anti-HBe  pozitif bulunan  kronik vakalarda
HBsAg pozitiflik siiresinin, HBeAg pozitif bulunanlara
gore genelde daha uzun oldugu gozlendi. HBsAg pozi-
tiflik siiresi kisa olanlarin (ortalama 1 yil kadar) ¢o-
gunda ise HBeAg pozitif olarak bulundu. Kronik he-
patit B'li hastalarda anti-HBe genellikle ge¢ olusmak-
tadir. Bazi arastirmalarda anti-D tespit edilen kronik
hepatitli hastalarin biyik kisminda anti-HBe pozitif
bulunmustur (23, 26).
¢ogunda HBsAg pozitiflik siiresinin kisa olmasi ve
anti HBe bulunmamas1 bizdeki, kronik HBsAg tasiyi-
cist olan ve kan transfiizyonu, hemodiyaliz, enjeksi-

Buna karsilik vakalarimizin

yon gibi miidahalelere maruz kalan hastalarin, kolay-
ca HDV siiper infeksiyonuna vakalandiklarint ve bu
nedenle kisa bir siire sonra ciddi kronik hepatit

formlarindan birisi ile karsimiza ¢iktiklarini diisiindiir-
mektedir.

Anti-D tespit ettigimiz vakalar bulasma riski yo-
niinden iki ana gruba ayrilabilir:

a) Kronik vakalar; l16semi, hemodiyaliz, siroz,
kronik hepatitli hastalar ve saglik personeli gibi grup-
lardan olusmaktadir (Tablo-III). Bu hastalar zaman
zaman kan transfiizyonu, sik perkiitan miidahale, igne
batmasi, hepatitlilerle yakin temas gibi muhtemel bu-
las nedenlerinden bir ya da bir kag¢ina maruz kalmis-
lardir.

b) Akut vakalarimizda ise genellikle kan trans-
fiizyonu, operasyon, dis miidahalesi, dogum, as1, igne
batmas1 gibi bir inokiilasyon sonucu hepatit gelismesi
hikayesi mevcuttur. Bunlardan sadece iki vaka, hepa-
titli ile yakin temas anamnezi verirken, bir vakada
stipheli bir bulas nedeni tespit edilememistir.

Bu ayrintilardan varilacak sonug¢ olarak, hastala-
rimizin  HDV infeksiyonu i¢in riskli sayilabilecek
gruplardan olusmakta oldugu veya HDV infeksiyonu-
riu bulastiracak muhtemel bir inokiilasyona maruz
kalmis olmalar1 diisiiniilebilir. Vakalarimizda en biyik
grubu (9/30, % 30) en ¢ok riske maruz kaldig: anlasi-
lan, Sik kan transfiizyonu yapilan 16semili g¢ocuklar
olusturmaktadir.
tan kisa bir siire sonra, yapilan kan transfiizyonlar1 ve
¢esitli perkiitan miidahaleler nedeni ile HBV-HDV
infeksiyonlarina yakalandiklar1 ve kisa siirede kronik
hepatite dontistiikleri anlagilmistir.

Bu ¢ocuklarin 16semi tanisi aldik-

HDV infeksiyonunun 6nemi ve degisik bdlgeler-
deki gorilme orant 1977'den beri yapilan g¢esitli ca-
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ligmalar sonucu anlasilmistir. Bu arastirmamizla, anti-
D tespit ettigimiz degisik klinik formlar gdsteren has-
talardan edindigimiz tecriibeler ve literatiir bilgileri
1s181inda delta infeksiyonunun Onemine dikkat c¢ek-
mek istedik. Bazi yayinlarda benzer o6zellikler goste-
ren iilkelerde (Giiney Italya, Yunanistan, bazi Ortado-
gu iilkeleri) yapilan arastirmalara dayanilarak, Tirki-
ye'den herhangi bir kaynak gostermeksizin, delta in-
feksiyonunun endemik oldugu belirtilmistir (4, 6).
Vakalarimizin epidemiyolojik grup olusturacak nite-
lik ve sayida olmamasi ve genellikle se¢me hastalardan
olusmast nedeni ile, lilkemizdeki gergek delta infeksi-
yonu oranini vermedigi diisiincesi ile anti-delta pozi-
tiflik oranini belirtme durumunda degiliz. Bununla
birlikte 4 ay gibi kisa bir siirede farkli hepatit formla-
rindan 30 hasta toplayabilmemiz, HDV infeksiyonu-
nun iilkemizde yaygin oldugunu gosteren bir bulgu
olarak kabul edilebilir. Nitekim iilkemizde yapilan di-
ger bir ¢alismada da HBsAg pozitif kronik hepatitle-
rin % 40 'inda (30/75) anti-D'ye rastlanmistir (27).

Ulkemizde yiiksek oranda (yaklasik % 7) goriilen

HBsAg tasiyicist yaklasik 4 milyon kisi, delta-siiper
infeksiyonuna yakalanma riski altindadir. Bu nedenle
HBsAg tasiyicilarinin prognozlarinm kotilesmesinde
onemli bir rolii olan delta siiper infeksiyonunun iilke-
miz agisindan ne derece ciddi bir tehdit olusturdugu
ortadadir. Bunun disinda arastirmamizin ortaya koy-
dugu diger 6nemli bir sonug¢ da; delta-koinfeksiyonu-
nun diger iilkelerde genellikle iv ila¢ bagimlilarinda
goriilmesine karsin, bizde, perkiitan miidahaleye ma-
ruz kalan farkli gruplarda rastlanabildiginin anlasilma-
sidir.

Sonu¢ olarak, Tirkiye'de HDV infeksiyonunun
ciddiye alinacak oOl¢iide yaygin oldugu sanilmaktadir.
Ancak hem gercek prevalansin saptanmasi, hem de
bulasma yollar1 ve risk gruplarinin belirlenebilmesi
i¢in genis kapsamli epidemiyolojik ¢alismalarin yapil-
mast  zorunluluguna inaniyoruz. Arastirmamizin,
HBYV ile birlikte HDV infeksiyonunun eradikasyonu
i¢in as1, hijyenik Onlemler gibi uygun stratejilere 151k
tutulmasini saglayacak ileriye yo6nelik ¢aligsmalara
bir 6n basamak teskil etmesini iimid ederiz.

*Delta antijenini, serumda c¢ok fkisa siire bulunmasi nedeni ile tespit etme sansi azdw. Ayrica delta-Ag'i ve anti-D
IgM markerlerinin  tayini teknik olarak zor oldugundan oézel laboratuvarlari gerektirmektedir. Bu nedenle rutin
laboratuvarlarda  kullanmima uygun olan, hem IgG hem de IgM fraksiyonlarmi iceren total anti-D kitleri ELISA ve

RIA icin  gelistirilmistir.
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