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ÖZET 

1991-1994 yılları arasında HBV ile infekte çeşitli gruplardan 
476 olguda HDV infeksiyonu prevalansı araştırılmıştır. Akut 
Viral Hepatit (AVHJ, Kronik Karaciğer Hastalığı (KKH), 
asemptomatik HBV taşıyıcısı ve kronik hemadiaZiz alan olgu­
larda sırasıyla, o/cl1-6, '7o26-5, %1-8, %40 antı-HDV seropre­
valansı bulunmuştur. Grupların HDV infeksiyonu açısından 
epidemiyolojık özellikleri ve gruplar arası ıstatihsel anlamlı­
lığı değerlendirilmiştir. 

Sonuç olarak HDV infeksıyonunun KKH geliştirmek için ül­
kemizde endemik bir problem olduğu ve HBV'ye karşı aktif 
bağışıkZamanın HDV infeksiyonunun onlenmesinde yeterli 
olacağı ortaya çıkmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Anti HDV, Seroprevalans, Hepatit B 
Virus 

GİRİŞ 

Hepatit Delta virüs (HDV), tek başına patojen ol­
mayan defektif bir RNA virüsüdür (1,2,3). infeksiya­
nun başlaması ve virionun monte edilmesi için hep 
DNA virüslerin yardımına gereksinim gösterir (1). 

Klinik olarak HDV infeksiyonları, koinfeksiyon, süpe­
rinfeksiyon ve kronik HDV infeksiyonu olarak karşı­
mıza çıkmaktadır (2). 

Dünyada 300 milyon kişinin HBsAg taşıdığı ve 
bunun %5'inin HDV ile infekte olduğu sanılmaktadır 
(1). Ülkemizde HDV infeksiyonu sanılandan yüksektir. 

SSK Istanbul Hastanesı, İnf Hast. ve Kl. Bakteriyoloji (1), 

SB. Haydarpaşa Numune Hast. Gastoenteroloji Klıniği !2), 
SSK. Paşabahçe Hastanesi. Kl. Bakteriyolojı Lab (3), 
SSK Okmeydanı Hastanesi, Iç Hastalıkları Kliniği !4), 
SB Sağmacılar Hastanesi, Pedıatri Kliniği (5), 
SSK Nişantaşı HemadiaZiz Merkezi (6}, 
SSK Gaztepe Hastanesi, Inf Hast. ve KI. Bakteriyoloji (7). 
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SUMMARY 

Anti HDV Seroprevalance in Various Groups Infected 
WithHBV 

The prevalance of HDV infectıon in a group of 476 patıents 
infected with HBV is studied between the years 1991-1994. 
Anti-HDV seroprevalance rate was in acute viral hepatitis, 
chronic liver disease, asymptomatıc HBV-carriers, and ın pa­
tıents on chronic hemodialysis, 11.6CJc, 26.5'7c, 1-8%, 40CJc res­
pectively. The epidemıological features lıke age, sex ete. of the 
groups infected with HDV and their statistical signıfıcance 
was evaluated. 
In summary HDV ınfection is a major problem ın chronic li­
ver dısease in Turkey and it must be emphasized that active 
immunization againist HBV wıll be suffıcient in order to pre­
vent HDV infection. 

Key Words: Anti-HDV, Seroprevalence, Hepatit B Virüs. 

Değişik yörelerde yapılan çalışmalar anti-HDV 
sıklığının, HBsAg taşıyıcılarında batılı ülkelere ben­
zer, akut viral hepatit (A VH) ve kronik karaciğer has­
talığında (KKHJ ise batılı ülkelerden yüksek, ortado­
ğu ülkelerine benzer sonuçlandığını göstermektedir 
(2). 

MATERYAL-METOD 

Çalışma 1991-1993 yılları arasında devam etmiş 
olup, aşağıdaki gruplardan oluşmuştur. 

1) SSK Okmeydanı Hastanesi, Enfeksiyon Hasta­
lıkları Kliniğinde yatanlayaktan izlenen AVH'li 181 
olgu. 

2) SSK Okmeydanı Hastanesi, Iç Hastalıkları Kli­
niklerince izlenen KKH'na sahip HBsAg ( +) 68 olgu. 

3) SSK Okmeydanı Hastanesi, Kan Bankasından 
gelen donörkanları, SSK Bakırköy Doğumevinden ge­
len HBsAg( +) gebeler ve SSK Okmeydanı Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları Polikliğine başvuran asemp­
tomatik HBV taşıyıcılarından oluşan 106 olgu . 
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4) SSK İstanbul Hastanesi, Hemodializ ünitesin­
de kronik hemodializ programlı 121 olgu. 

AVH, tanısı öncelikle klinik ve biokimyasal bul­
gularla konuldu. Serolajik olarak: HBsAg( + ), lgM­
HBcAB(+) ve HDV-Ab(+) olgular HBV-HDV koinfek­
siyonu, HBsAg(+), lgM-HBcAb(-) ve HDV-Ab(+) olgu­
lar HDV süperinfeksiyonu olarak kabul edildi. 

Serum örnekleri, A VH'li olgulardan hastaneye 
kabulde ve özellikle HDV-Ab için hastaneden çıkışta 
alındı. HBV ve HDV işaretleyicileri için Pasteur Diag­
nostics EİA kitleleri kullanıldı. Bulgular Fischer 
exact ile değerlendirildi. 

BULGULAR 

4 Gruptaki HDV-Ab oran ve sayıları Tabio-l'de 
görülmektedir. 

SAYI Anti-HDV(%) 

AKUT ViRAL HEPATİT 181 21 (11.6) 
ASEMPTOMATİK TAŞlYlCI 106 2 (1.8) 
KR.KC HASTALIÖI 68 18 (26.5) 
HEMODİALİZ 26 5 (35.3) 

Tablo-1: Çeşitli gruplardaki olgu sayıları ve anti­
HDV ( +) 'lik sayı ve oranları. 

181 olguluk AVH grubunda, 21 kişide (%11,6) 
HDV-Ab(+) bulunmuştur. Koinfeksiyon oranı %28,6 
iken, süperinfeksiyon oranı %77.4'dir (Tablo-2). Bu 
grubun cins ve yaş dağılımları Tablo-3 ve 4'de görül­
düğü gibi akut hepatit grubunda %57 olan erken üs­
tünliığü, akut HDV infeksiyonunda %8l'e çıkmakta­
dır. Akut hepatit grubunun %80'ni 40 yaşından ufak, 
%45'lik oran ise 21-30 yaş grubunda bulunmaktadır. 
Akut HDV infeksiyon una sahip olguların 1 7'si erkek, 
4'ü kadın olup yaş ortalamaları 25.5'dur. Olguların 
%76'sının 30 yaşından, %95'ninde 40 yaşından küçük­
tür. (Tablo-4). Koinfeksiyon kabul edilen anti-HDV(+) 
6 olgunun 5(i (%83.3) HBsAg(+)'liği ile beraberken, 1 
olguda (%16.7) pencere döneminde akut HBV infeksi­
yonu mevcuttu. Total anti-HDV(+) bulunan ve süpe­
renfeksiyon kabul edilen 15 olgunun dışında anti­
HDV(-) bulunan 15 olgudan 2'sinde HAV hepatiti, 
l'inde akut HCV infeksiyonu, saptanırken 12 olguda 
tip belirlenemedi (Tablo-5). 

HBsAg(+) HBsAg(-) HBsAg(+) 
HBclgM(+) HBclgM(+J HBclgM(-) 

AKUT HEPATİT 143 8 30 
HDV-AB(+) 5 ı 15(%77.4) 

Tablo-2: Akut hepatitli olguların HBV işaretleyicileri 
ve koinfeksiyon/süperinfeksiyon durumları. 

Ko infeksiyon Süperinfeksiyon Akut HDV inf. Akut hepatit 

Kadın 2 (%33.3) 2 (%13.3) 4(%19) 78 (%43.1) 
ERKEK 4 (%66.7) 13 (%86.7) 17 (%81) 103 (%56.9) 
TOPLAM 6 15 19 181 

Tablo-3: Akut hepatit ve Akut HDV infeksiyonun­
da cins dağılımı. 

AVH AKUTHDV 
SAYI (%) SAYI (%) 

10-20 yaş 29 (%16) 5 (%23.8) 
21-30 yaş 82 (%45.3) ll (%52.4) 
31-40 yaş 33 (%18.2) 4 (%19) 

41-50 yaş 15 (%8.3) ı (%4.8) 
51-60 yaş 15 (%8.3) o (O) 

61-70 yaş 7 (%3.9) o (0) 
TOPLAM 181 21 

Tablo-4: A VH ve akut HDV infeksiyanlarında yaş 
dağılımı. 

ANTI-DELTAI+l ANTI-HAV!gM(+J ANTI-HCVI+l Tıpı bılınmeyen 

Akut HBV ınJln.ı5ll 6 o o o 
HBS!\g(+J lgMantı- 5 o o o 
HBsi+J ln.ı43ı 

HBsAg(-) lgMantı- ı o o o 
HBct+Jin.BJ 

KRONIKHBV ı5 2 ı ı2 

TAŞMC!LAIU In 301 

HBsAg( + ilgMantıHBCI-) 

Antı-HBsi+l 

Tablo-5: A VH olgulannda etyolojik dağılım. 

Kronik KC hastalığı (n=68) grubunda 18 olguda 
(%26.5) total anti-HDV(+) bulunmuştur. 18 olgunun 
%83.3'ü erkek, %16.7'si kadın olup yaş ortalamaları 
40.3'tür (Tablo-6). Total anti-HDV saptanan 18 olgu­
nun 1 7'sinde (%94.4). HBe serokanversiyonu saptan­
mıştır. (p<0.05). (Tablo-7). KKH ve Kronik HDV in­
feksiyonunda yaş dağılımları Tablo-S'de görülmekte­
dir. 

Poliklinik başvurulu 43, hamile 32, kan donörü 
31 asemptomatik HBV taşıyıcısı olgunun 2'sinde total 
anti-HDV (+) bulunmuştur (%1.8). Bu oran diğer 3 
gruba göre anlamlı derecede düşüktür (p<0.001). 

SSK. İstanbul Hastanesi'nde kronik hemodializ 
programlı 121 olgu Nisan 1992 tarih itibari ile HBV­
HDV işaretleyicileri yönünden araştırıldı. 121 olgu-
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nun lO'unda (%8.3) HBsAg(+)'liği saptandı. HBV ile 
karşılaşma 69 olguda (%57) mevcuttu. HBsAg(-), An­
ti-HBc total(+), ve anti-HBs(-) örneği 16 olguda 
(%13.2), Anti-HBs(+)'liği 43 olguda %35.5 oranında 
idi. 

Anti-HDV antikorlan, HBsAg(+) 10 olgunun 4'ün­
de (%40), HBsAg(-), anti-HBs(-), anti-HBc(+) örneği 
olan 16 olgunun l'inde (%6.2) pozitif saptanmıştır. 
Toplam 26 olgunun 5'inde (%19.2) anti-HDV pozitif 
bulunmuştur. 

KR.KC ANTİ-HDV 

HASTALIG I (+) (n:18) 

KADlN (n:15) 15 (%22) 3 (%16.7) 

ERKEK (n:53) 53(%78) 15 (%83.3) 

p:0.388 

Tablo-6: KKH ve kronik HDV infeksiyonunda 
cins dağılımı. 

KKH Anti-Delta( +) 

HBeAg(+), Anti-HBe(-) 18 ı 

HBsAg(-), Anti-HBe(+) 49 17 

HBeAg(-), Anti-HBe(-) ı o 

p:0.137 

Tablo-7: KKH ve Kronik Delta infeksiyonlannda 
HBe serokonversiyon durumu. 

KKH (n:68) Anti-Delta(+) (n:18) 

10-20 yaş 6 (%8.82) 2 (%ll. ll) 

21-30 yaş 21 (%30.88) 6 (%33.33) 

31-40 yaş ll (%16.18) 3 (%16.67) 

41-50 yaş 13 (%19.ll) 4 (%22.22) 

51-60 yaş 9 (%13.23) 2 (%ll.ll) 

61-70 yaş 8 (%11.76) ı (%5.55) 

Tablo-8: KKH grubunda yaş dağılımı. 

lO 
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Anti-Delta( +) 

HBsAg( +) (n:lO) 4 (%40) 

HBsAg(-), Anti-HBc(+), Anti-HBs(-) ı (%6.25) 

(n:16) 

Tablo-9: Hemodializ grubunda HBsAg ve .mti-HDV 
ilişkisi. 

TARTIŞMA-SONUÇ 

Dünyanın çeşitli bölgelerinde yapılan çalışmalar­
da HDV'nin ciddi hepatit forrolanna yol açtığı göste· 
rilmiştir. Dünyada 300 milyon kişinin HBV'nu taşıdı· 
ğı, bunun da %5'nin HDV ile infekte olduğu tahmin 
edilmektedir(!). Türkiye'de HBV taşıyıcılığının %4-11 
oranlan ile orta derecede yüksek olduğu ülkeler için·· 
de yer almaktadır(4). Bu kişilerin (5 milyon kişi) HDV 
için bir konak olacağını göz ardı etmemek gerekmek­
tedir. 

Çalışmamızda 106 asemptomatik taşıyıcının 
%1.8'inde total anti-HDV pozitif bulunmuştur. Bu 
oran ülkemizde yapılan diğer çalışmalarla benzerlik 
göstermektedir. (%0-14) (TablolO). 

Ancak bu oran HDV infeksiyonunun endemik ol· 
duğu ülkelerdeki prevalanstan düşüktür (Tablo-ll). 

KKH grubunda, 68 olgunun %26.5'inde anti­
HDV(+) bulunmuştur. Bu oran asemptomatik taşıyıcı 
ve A VH grubuna göre anlamlı derecede yüksektir 
(p<O.OOl). Ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda ben­
zer oranlar elde edilmiştir. (%20-53) (Tablo-lO) 

KKH'daki bu yüksek oraniara karşılık A VH gru­
bunda daha düşük oranlarda total anti-HDV bulun­
muştur (%11.6). 

Akut HBV hepatitinde koenfeksiyon %4 iken sü· 
perenfeksiyon daha yüksek oranlardaydı. Süperenfek· 
siyon anti-HDV(+) akut HDV hepatiHerinin %71.4'si· 
ni oluşturmaktaydı (p<O.OOOl). Tablo-lO'da görüldüğiı 
gibi akut HBV infeksiyonunda HDV infeksiyon preva­
lansı %0-37.5 arasında değiştirmektedir. Bulduğu­
muz oran uyumludur. Prevalans İspanya, Kuveyt, 
İtalya vb. ülkelerle uyumluluk göstermektedir 
(2,4,5, 7 ,8,9, lO). 

Ülkemizde HBV infeksiyonunun erkeklerde yük­
sek oranda görüldüğü bilinen bir gerçektir. Buna pa­
ralel olarak erkeklerin kadınlara oranla en az 4 kat 
fazla HDV infeksiyonu riski taşıdığı bildirilmektedir 
(4). 

Çalışmamızda da A VH olgulannda %57 oranında 
olan erkek üstünlüğü akut HDV infeksiyanlarında 
%81'e çıkmaktadır. 

Kronik HBV infeksiyonunda %78'lik erkek üstün­
lüğü, kronik HDV infeksiyanlarında %83.3'tür. Ben­
zer şekilde Mısır, İtalya, Kuveyt, Irak gibi (4) ülkeler­
de ve İstanbul'da (6) yapılan çalışmalarda da HDV in­
reksiyonunun erkeklerde kadınlardan 4-5 kat daha 
fazla olduğu bildirilmektedir. 
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HBsAg TAŞMCILARI Anti-HDV(+) Forzani ve ark. (1987) (5) %10.9 
(yıl) (kaynak no) (%) Çolakoğlu ve ark. (1987 (5) %0 

Kankılıç ve ark. (1989) (5) %23 
Ökten ve ark. (1988) (6) %2.4 Balık ve ark. (1984) (4) %8.8 
Emri ve ark. (1989) (5) %0 Çavuşoğlu ve ark. (1991) (5) %6.35 
Balık ve ark. (1989) (4) %5.2 
Batur ve ark. (1985) (2) %2 KRONIK KC Anti-HDV (+) 
Erbaş ve ark. (1991) (2) %2.4 HASTALIG I (%) 
Oğuz ve ark. (1991) (2) %14 (Yıl) (kaynak no) 
Bozdayı ve ark. (1991) (13) %0 Batur ve ark. (1985) (2) %41 
Söyletir ve ark. (1989) (4) %5.5 Ökten ve ark. (1988) (6) %20-34.2 

Özdemir ve ark. (1989) (2) %39 
AKUTviRAL Anti-HDV (-) Emri ve ark. (1989) (5) %34.5 
HEPATİTLER (%) Erbaş ve ark. (1991) (2) %31.5 
(yıl) (kaynak no) Oğuz ve ark. (1991) (2) %33 
Okten ve ark. (1988) (6) %7.4 Değertekin ve ark. (1991) (2) %53.4 
Söyletir ve ark. (1989) (4) %0 Forzani ve ark. (1987) (5) %22.89 
Emri ve ark. (1989) (2) %37.5 Akın ve ark. (1989) (5) %33.33 
Erbaş ve ark. (1991) (2) %0 Balık ve ark. (1989) (5) %32.70 
Değertekin ve ark. (1991) (14) %22.8 Çavuşlu ve ark. (1991) (5) %32.14 
Yıldınm ve ark. (1993) (15) %8 Okçu ve ark. (1992) (16) %21.8-50 

Tablo-lO: Ülkemizde çeşitli gruplarda yapılan anti-HDV seroprevalans çalışmaları. 

OLGU SAYISI (% Anti-HDV) 

ÜLKE AVH asemp. taşıyıcı KPH KAH SİROZ PHCC KKH 

İtalya(4) 822(25) 
Napoli 540(29) 24(21) 48(22) 438(85) (61) - 93(47) 
Roma 54(15) - - - - - -
Mil an o 469(7) - - - - - 198(7) 
Romanya(4) 45(0) 22(73) 61(80) 59(95) 68(85) 8(88) 243(70) 
Yunanistan( 4) 167(3) 239(1.4) 
Isoanva(4) 257(6) 224(6.1) 
Yugoslavya( 4) 355(8) 
Bulgaristan( 4) 44(13.6) 
Macaristan( 4) 41(0) 62(11.3) 84(11.5) 
Almanva(4) 22(0) 34(0) 85(4.3) 104(11) 
İsvec(4) 176(16) 
Norveç(4) 103(0) 
Ingiltere( 4) 10'1\1.1) 
Rusya(4) 384(2-21) 395(3-14) 53(6) 56(50) 58(39) 
Irak(4) 198(5) 3(33) 14(50) 52(81) 9(22) -
Urdün(4l 108(16) 136(2) 5(20) 10(20) 37(24) 5(67) 27(22) 
R. ın(4) 226(4) 200(11) 66(53) 116(4.3) 337(16) 
Mısın4l 1U27ı 24{_58ı !!\_4Ql 69(35) 
Kuveyt(4) 206(4) 144(40) 
Tunus(4) 37(2.8) 72(18) -
Afrika(4) 1000(3-31) 749(2-40) 
Taiwan(4) 34(6) 137(2.2) 139(15) 125(4) 536(12) 
Hindistan( 4) 45(29) 112(5.3) 
Kore(4) 290(0) 
ARD<4l 6ı:rrn(2-7l lfiın-(2-Rl :=!ın-(0-211_ 3l!T(20-:=!2) (25) 3l!T(0-3l 154(14) 
G. Amerika(4) 1000(2-85) 
Avusturya(4) 363(5-28) 
Italya(2) %14-28 
Yunanistan(2) %2.4 
Homanya(2) o/~ 
Türkive(2) %3 %25 
Rusva(2) %3-5 %14-41 
S. Arabistan<2l %11 %5.3_ 
ABD(2) %1.4-8 %25 
Amazonlar(2) %:23-35 %85-100 
Hombay(11) '!'o37.46 
Jaoonva(7 12) %16 %1.8-6.8 %26 
Senee:aH9l %47 
Tunus(2l %33 __%2_1 
Irak(5) %4.7 

Tablo-ll: Çeşitli ülkelerdeki anti-HDV seroprevalansları. 
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Benzer ülkeler ve ülkemizde yapılan çalışmalar 
ile HDV infeksiyonunun 20-40 yaş arası pik yaptığı­
nın gösterilmesi nedeniyle infeksiyonun yayılımında 
seksüel aktivitenin rolüne dikkat çekilmiştir (4). Tab­
lolarda da görüldüğü gibi HDV infeksiyonunun akut 
olgularda %76.1'nin 30 yaşından, %95.2'sinin 40 ya­
şından küçük olması, kronik olgularda ise %61.1'nin 
40 yaşından küçük bulunnası, HDV infeksiyonunun 
yayıbmmdan en önemli yolun olasılıkla seksüel oldu­
ğunu düşündürmektedir. 

Hemodializ HBsAg( +) hastalardaki %40'lık preva­
lans, diğer yapılan çalışmalarla uyumlu değildir. Fa­
kat bu oran ülkeden ülkeye, üniteden üniteye, kan 
transfüzyonu sayısına göre değişiklikler göstermekte­
dir. Bildirilen oranlar %0-20 arasındadır. Ülkemizde 
Balık ve arkadaşları bu oranı 19 olguda %26.3 olarak 
bulmuşlardır. 

Sonuç olarak, ülkemizde yaklaşık 5 milyon kişi­
nin HDV infeksiyonuna konak oluşturacağı ve bu ki­
şilerin KKH ve siroz geliştireceği akılda tutularak, 
HBV'ne karşı aktif bağışıklamanın HDV infeksiyonu­
nu eradike etmede ne derece önemli olduğu gerçeği 
ortaya çıkmaktadır. 
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