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OZET

1991-1994 yillar arasinda HBV ile infekte cesitli gruplardan
476 olguda HDV infeksiyonu prevalansi arastirilmistir. Akut
Viral Hepatit (AVH), Kronik Karaciger Hastalig1 (KKH),
asemptomatik HBV tasiyicist ve kronik hemodializ alan olgu-
larda siraswyla, %11-6, %26-5, %1-8, %40 anti-HDV seropre-
valanst bulunmugtur. Gruplarin HDV infeksiyonu agisindan
epidemiyolojik ézellikleri ve gruplar arast istatiksel anlamii-
lig1 degerlendirilmigtir.

Sonug olarak HDV infeksiyonunun KKH gelistirmek igin il-
kemizde endemik bir problem oldugu ve HBV’ye kars aktif
bagisiklamanin HDV infeksiyonunun onlenmesinde yeterli
olacagi ortaya ctkmaktadur.

Anahtar Sozciikler: Anti HDV, Seroprevalans, Hepatit B
Virus

SUMMARY

Anti HDV Seroprevalance in Various Groups Infected
With HBV

The prevalance of HDV infection in a group of 476 patients
infected with HBV is studied between the years 1991-1994.
Anti-HDV seroprevalance rate was in acute viral hepatitis,
chronic liver disease, asymptomatic HBV-carriers, and in pa-
tients on chronic hemodialysis, 11.6%, 26.5%, 1-8%, 40% res-
pectively. The epidemiological features like age, sex etc. of the
groups infected with HDV and their statistical significance
was evaluated.

In summary HDV infection is a major problem in chronic li-
ver disease in Turkey and it must be emphasized that active
immunization againist HBV will be sufficient in order to pre-
vent HDV infection.

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

GIRIS

Hepatit Delta viris (HDV), tek bagina patojen ol-
mayan defektif bir RNA virisiidiir (1,2,3). Infeksiyo-
nun basglamasi ve virionun monte edilmesi i¢in hep
DNA viriislerin yardimina gereksinim gosterir (1).
Klinik olarak HDV infeksiyonlari, koinfeksiyon, stipe-
rinfeksiyon ve kronik HDV infeksiyonu olarak karsi-
miza ¢itkmaktadir (2).

Diinyada 300 milyon kisinin HBsAg tasidig: ve
bunun %5’inin HDV ile infekte oldugu samilmaktadir
(1). Ulkemizde HDV infeksiyonu samlandan yiiksektir.
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Degisik yorelerde yapilan ¢aligmalar anti-HDV
sikliginin, HBsAg tasiyicilarinda batih tilkelere ben-
zer, akut viral hepatit (AVH) ve kronik karaciger has-
taliginda (KKH) ise batil tilkelerden yiiksek, ortado-
gu iilkelerine benzer sonu¢landigim gostermektedir
(2).

MATERYAL-METOD

Calisma 1991-1993 yillar arasinda devam etmis
olup, asagrdaki gruplardan olusmustur.

1) SSK Okmeydan1 Hastanesi, Enfeksiyon Hasta-
liklar1 Kliniginde yatan/ayaktan izlenen AVHli 181
olgu.

2) SSK Okmeydani Hastanesi, I¢ Hastahklar: Kli-
niklerince izlenen KKH’na sahip HBsAg (+) 68 olgu.

3) SSK Okmeydan1 Hastanesi, Kan Bankasindan
gelen donorkanlan, SSK Bakirkéy Dogumevinden ge-
len HBsAg(+) gebeler ve SSK Okmeydani Hastanesi,
Enfeksiyon Hastalhklar: Polikligine bagvuran asemp-
tomatik HBV tasiyicilarindan olugan 106 olgu .
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4) SSK Istanbul Hastanesi, Hemodializ iinitesin-
de kronik hemodializ programh 121 olgu.

AVH, tanis: 6ncelikle klinik ve biokimyasal bul-
gularla konuldu. Serolojik olarak: HBsAg(+), IgM-
HBcAB(+) ve HDV-Ab(+) olgular HBV-HDV koinfek-
siyonu, HBsAg(+), [gM-HBcAb(-) ve HDV-Ab(+) olgu-
lar HDV siiperinfeksiyonu olarak kabul edildi.

Serum ornekleri, AVH’li olgulardan hastaneye
kabulde ve ozellikle HDV-Ab i¢in hastaneden ¢ikista
alindi. HBV ve HDV igaretleyicileri i¢in Pasteur Diag-
nostics EIA kitleleri kullamldi. Bulgular Fischer
exact ile degerlendirildi.

BULGULAR

4 Gruptaki HDV-Ab oran ve sayilar1 Tablo-1'de
gorillmektedir.

Koinfeksiyon! Stiperinfeksiyon| Akut HDV inf.| Akut hepatit
Kadin 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

SAYI | Anti-HDV(%)

AKUT VIRAL HEPATIT 181 21(11.6)
ASEMPTOMATIK TASIYICI | 106 2(1.8)

KR.KC HASTALIGI 68 18 (26.5)
HEMODIALIZ 26 5(35.3)

Tablo-1: Cesitli gruplardaki olgu sayilar ve anti-
HDV (4) ‘lik say: ve oranlari.

181 olguluk AVH grubunda, 21 kigide (%11,6)
HDV-Ab(+) bulunmustur. Koinfeksiyon orani %28,6
iken, siiperinfeksiyon orami %77.4’dir (Tablo-2). Bu
grubun cins ve yas dagilimlar Tablo-3 ve 4'de goriil-
diigii gibi akut hepatit grubunda %57 olan erken us-
tiinlugii, akut HDV infeksiyonunda %81’e ¢ikmakta-
dir. Akut hepatit grubunun %80'ni 40 yasindan ufak,
%45’lik oran ise 21-30 yas grubunda bulunmaktadir.
Akut HDV infeksiyonuna sahip olgularin 17’si erkek,
44 kadin olup yas ortalamalar 25.5'dur. Olgularin
%76’s1n1n 30 yasindan, %95 ninde 40 yasindan kiigiik-
tiir. (Tablo-4). Koinfeksiyon kabul edilen anti-HDV(+)
6 olgunun 5(i (%83.3) HBsAg(+)1igi ile beraberken, 1
olguda (%16.7) pencere doneminde akut HBV infeksi-
yonu mevcuttu. Total anti-HDV(+) bulunan ve siipe-
renfeksiyon kabul edilen 15 olgunun diginda anti-
HDV(-) bulunan 15 olgudan 2’sinde HAV hepatiti,
T'inde akut HCV infeksiyonu, saptanirken 12 olguda
tip belirlenemedi (Tablo-5).

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

AVH AKUT HDV

SAYI (%) SAYI (%)
10-20 yas 29 (%16) 5 (%23.8)
21-30 yas 82 (%45.3) 11 (%52.4)
31-40 yas 33 (%18.2) 4(%19)
41-50 yas 15 (%8.3) 1 (%4.8)
51-60 yas 15 (%8.3) 00
61-70 yas 7 (%3.9) 0(0)
TOPLAM 181 21

Tablo-4: AVH ve akut HDV infeksiyonlarinda yas
dagilima.

ANTI-DELTA (+) | ANTI-HAVIgM(+) | ANTI-HCV(+)] Typr ihnmeyen
Akut HBV infin.151) 6 0 0 0
HBsAg(+) IgMant1- 5 0 0 0
HBs(+}1n.143)
HBsAg!(-) IgManti- 1 0 0 0
HBc+)(n.8)
KRONIK HBV 15 2 1 12
TASIYICILARI (n 30}
HBsAg(+IgMantiHBC(-)
Anti-HBs(+)

HBsAg(+) | HBsAg(-) | HBsAg(+)

HBclgM(+) | HBclgM(+)| HBclgM(-)
AKUT HEPATIT 143 8 30
HDV-AB(+) 5 1 15(%77.4)

Tablo-2: Akut hepatitli olgularin HBV igaretleyicileri
ve koinfeksiyon/siiperinfeksiyon durumlari.

Tablo-5: AVH olgularinda etyolojik dagilim.

Kronik KC hastalign (n=68) grubunda 18 olguda
(%26.5) total anti-HDV(+) bulunmustur. 18 olgunun
%83.3'1 erkek, %16.7’si kadin olup yas ortalamalan
40.3’tiir (Tablo-6). Total anti-HDV saptanan 18 olgu-
nun 17’sinde (%94.4). HBe serokonversiyonu saptan-
mastir. (p<0.05). (Tablo-7). KKH ve Kronik HDV in-
feksiyonunda yas dagilimlar Tablo-8’de goriilmekte-
dir.

Poliklinik bagvurulu 43, hamile 32, kan donérii
31 asemptomatik HBV tasiyicis: olgunun 2’sinde total
anti-HDV (+) bulunmustur (%1.8). Bu oran diger 3
gruba gore anlamh derecede digiktir (p<0.001).

SSK. Istanbul Hastanesi’nde kronik hemodializ
programli 121 olgu Nisan 1992 tarih itibari ile HBV-
HDV isaretleyicileri yoniinden arastirildi. 121 olgu-




nun 10’unda (%8.3) HBsAg(+)'ligi saptandi. HBV ile
kargilagsma 69 olguda (%57) mevcuttu. HBsAg(-), An-
ti-HBc total(+), ve anti-HBs(-) 6rnegi 16 olguda
(%13.2), Anti-HBs(+)1igi 43 olguda %35.5 oraminda
idi.

Anti-HDV antikorlari, HBsAg(+) 10 olgunun 4’iin-
de (%40), HBsAg(-), anti-HBs(-), anti-HBc(+) 6rnegi
olan 16 olgunun 1’inde (%6.2) pozitif saptanmgtir.
Toplam 26 olgunun 5’inde (%19.2) anti-HDV pozitif
bulunmustur.
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Anti-Delta(+)

HBsAg(+) (n:10)
HBsAg(-), Anti-HBc(+), Anti-HBs(-)
(n:16)

4 (%40)
1 (%6.25)

KR.KC ANTI-HDV
HASTALIGI (+) (n:18)
KADIN (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 dagilimi.

KKH | Anti-Delta(+)

HBeAg(+), Anti-HBe(-) 18 1

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

HBeAg(-), Anti-HBe(-) 1 0
p:0.137

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

KKH (n:68) Anti-Delta(+) (n:18)
10-20 yas 6 (%8.82) 2(%11.11)
21-30 yas 21 (%30.88) 6 (%33.33)
31-40 yas 11 (%16.18) 3 (%16.67)
41-50 yag 13 (%19.11) 4 (%22.22)
51-60 yas 9 (%13.23) 2 (%11.11)
61-70 yas 8 (%11.76) 1 (%5.55)

Tablo-8: KKH grubunda yas daglima.
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Tablo-9: Hemodializ grubunda HBsAg ve anti-HDV
iligkisi.
TARTISMA-SONUC

Diinyanin cesitli bolgelerinde yapilan ¢aligmalar-
da HDV’nin ciddi hepatit formlarna yol agtig1 goste-
rilmigtir. Diinyada 300 milyon kisinin HBV'nu tagidi-
g1, bunun da %5’nin HDV ile infekte oldugu tahmin
edilmektedir(1). Tiirkiye’de HBV tasiyicilifinin %4-11
oranlan ile orta derecede yiiksek oldugu iilkeler i¢in-
de yer almaktadir(4). Bu kisilerin (5 milyon kigi) HDV
icin bir konak olacagim goz ard: etmemek gerekmek-
tedir.

Calismamizda 106 asemptomatik tagiyicinin
%1.8’inde total anti-HDV pozitif bulunmustur. Bu
oran ililkemizde yapilan diger ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. (%0-14) (Tablo10).

Ancak bu oran HDV infeksiyonunun endemik ol-
dugu iilkelerdeki prevalanstan disiiktiir (Tablo-11).

KKH grubunda, 68 olgunun %26.5’inde anti-
HDV(+) bulunmugtur. Bu oran asemptomatik tagiyici
ve AVH grubuna gore anlamli derecede yiiksektir
(p<0.001). Ulkemizde yapilan diger caligmalarda ben-
zer oranlar elde edilmistir. (%20-53) (Tablo-10)

KKH’daki bu yiiksek oranlara kargihk AVH gru-
bunda daha diisiik oranlarda total anti-HDV bulun-
mustur (%11.6).

Akut HBV hepatitinde koenfeksiyon %4 iken sii-
perenfeksiyon daha yiiksek oranlardaydi. Siiperenfek-
siyon anti-HDV(+) akut HDV hepatitlerinin %71.4’si-
ni olusturmaktaydi (p<0.0001). Tablo-10’da goriildiigu
gibi akut HBV infeksiyonunda HDV infeksiyon preva-
lans1 %0-37.5 arasinda degistirmektedir. Buldugu-
muz oran uyumludur. Prevalans Ispanya, Kuveyt,
italya vb. iilkelerle uyumluluk géstermektedir
(2,4,5,7,8,9,10).

Ulkemizde HBV infeksiyonunun erkeklerde yiik-
sek oranda gériildigu bilinen bir gercektir. Buna pa-
ralel olarak erkeklerin kadinlara oranla en az 4 kat
fazla HDV infeksiyonu riski tasidign bildirilmektedir
(4).

Cahsmamizda da AVH olgularinda %57 oraninda
olan erkek iistinligi akut HDV infeksiyonlarinda
%81’e citkmaktadir.

Kronik HBV infeksiyonunda %78lik erkek iistiin-
ligi, kronik HDV infeksiyonlarinda %83.3’tiir. Ben-
zer sekilde Misir, Italya, Kuveyt, Irak gibi (4) iilkeler-
de ve Istanbul’'da (6) yapilan ¢alismalarda da HDV in-
feksiyonunun erkeklerde kadinlardan 4-5 kat daha
fazla oldugu bildirilmektedir.
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HBsAg TASIYICILARI Anti-HDV(+) Forzani ve ark. (1987) (5) %10.9
(y11) (kaynak no) (%) Colakoglu ve ark. (1987 (5) %0
- Kankili¢ ve ark. (1989) (5) %23
Okten ve ark. (1988) (6) %2.4 Balik ve ark. (1984) (4) %8.8
Emri ve ark. (1989) (5) %0 Cavusoglu ve ark. (1991) (5) %6.35
Balk ve ark. (1989) (4) %5.2
Batur ve ark. (1985) (2) %2 KRONIK KC Anti-HDV (+)
Erbag ve ark. (1991) (2) %2.4 HASTALIGI (%)
Oguz ve ark. (1991) (2) %14 (Y1l) (kaynak no)
Bozday: ve ark. (1991) (13) %0 Batur ve ark. (1985) (2) %41
Soyletir ve ark. (1989) (4) %5.5 Okten ve ark. (1988) (6) %20-34.2
] Ozdemir ve ark. (1989) (2) %39
AKUT VIRAL Anti-HDV (-) Emri ve ark. (1989) (5) %34.5
HEPATITLER (%) Erbag ve ark. (1991) (2) %31.5
(y1]) (kaynak no) Oguz ve ark. (1991) (2) %33
Okten ve ark. (1988) (6) %7.4 Degertekin ve ark. (1991) (2) %53.4
Soyletir ve ark. (1989) (4) %0 Forzani ve ark. (1987) (5) %22.89
Emri ve ark. (1989) (2) %37.5 Akin ve ark. (1989) (5) %33.33
Erbag ve ark. (1991) (2) %0 Balik ve ark. (1989) (5) %32.70
Degertekin ve ark. (1991) (14) %22.8 Cavuslu ve ark. (1991) (5) %32.14
Yildirim ve ark. (1993) (15) %8 Okgeu ve ark. (1992) (16) %21.8-50
Tablo-10: Ulkemizde ¢esitli gruplarda yapilan anti-HDV seroprevalans ¢aligmalar:.
OLGU SAYISI (% Anti-HDV)
ULKE AVH | asemp. tagiyic KPH KAH SIROZ PHCC KKH
Italya(4) 822(25)
Napoli 540(29) 24(21) 48(22) 438(85) (61) - 93(47)
Roma 54(15) - - - - - -
Milano 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)
Ispanya(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)
Almanya(4) 22(0) 34(0) 85(4.3) 104(11)
Isvec(4) 176(16)
Norvec(4) 103(0)
Ingiltere(4) 13701
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) -
Urdiin(4) 108(16) 136(2) _5(20) 10(20) 37(24) 5(67) 27(22)
S. Arahistan(4) 226(4) ¢ 200(11) 66(53) 116(4.3) 337(16)
Misir(4) 11(27) 24(58) 9(45) 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)
ABD4) 6grp(2-7) 15g1(2-8) 3gr(0-27) 3gr(20-32) (25) 3gr(0-3) 154(14)
G. Amerika(4) 1000(2-85)
Avusturya(4) 363(5-28)
Italya(2) %14-28
Yunanistan(2) %2.4
Romanya(2) %83
Turkiye(2) %3 %25
Rusya(2) %3-5 %14-41
S. Arabistan(2) %11 %53
ABD(2) %1.4-8 %25
Amazonlar(2) %:23-35 %85-100
Bombay(11) %37.46
Japonya(7,12) %16 %1.8-6.8 %26
Senegal(9) %47
Tunus(2) %33 %21
Irak(5) %4.7

Tablo-11: Cesitli iilkelerdeki anti-HDV seroprevalanslar:.
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Benzer iilkeler ve iilkemizde yapilan ¢aligmalar
ile HDV infeksiyonunun 20-40 yas aras: pik yapti-
nin gosterilmesi nedeniyle infeksiyonun yayiliminda
seksiiel aktivitenin roliine dikkat ¢ekilmistir (4). Tab-
lolarda da goriildiigii gibi HDV infeksiyonunun akut
olgularda %76.1’nin 30 yasindan, %95.2’sinin 40 ya-
sindan kii¢iik olmasi, kronik olgularda ise %61.1’nin
40 yasindan kiigiik bulunnasi, HDV infeksiyonunun
yayihmindan en énemli yolun olasilikla seksiiel oldu-
gunu disiindiirmektedir.

Hemodializ HBsAg(+) hastalardaki %40’k preva-
lans, diger yapilan ¢alismalarla uyumlu degildir. Fa-
kat bu oran iilkeden iilkeye, iiniteden uniteye, kan
transfiizyonu sayisina gore degisiklikler gostermekte-
dir. Bildirilen oranlar %0-20 arasindadir. Ulkemizde
Balik ve arkadaglan bu orani 19 olguda %26.3 olarak
bulmuslardar.

Sonug olarak, iilkemizde yaklagik 5 milyon kisi-
nin HDV infeksiyonuna konak olusturacagi ve bu ki-
silerin KKH ve siroz gelistirecegi akilda tutularak,
HBV’ne kars1 aktif bagisiklamanin HDV infeksiyonu-
nu eradike etmede ne derece onemli oldugu gercegi
ortaya cikmaktadir.
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