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Ozet / Abstract

Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Kronik Hepatit Bli Olgularda Anti Hepatit Delta Viriis (Anti HDV),
Anti Hepatit C viriis (Anti-HCV) Antikorlar Sikhginin Arastiriimasi

Investigation of Anti-Hepatitis Delta Virus and Anti-Hepatitis C Virus in Patients

with Hepatitis B Virus Infection

Ayse inci', Muzaffer Fincanci?, Ciineyt Miiderrisoglu?

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Hepatit B Virus (HBV) infeksiyonlu hastalarda
Hepatit Delta Virus (HDV) ve Hepatit C Virus (HCV) sikhginin belirlenme-
sidir.

Yontemler: Calisma istanbul Egitim Arastirma Hastanesinde takip edilen
kronik hepatit B hastalarinda yapilmistir. Kronik hepatit Bli toplam 1339
hastada anti-HDV ve anti-HCV antikor sikhigi arastirildi.

Bulgular: HBsAg pozitif toplam 1339 hastanin 46'sinda (%3,4) anti-HDV
antikor pozitifligi saptanirken, 26'sinda (%1,9) anti-HCV antikor pozitifligi
bulundu.

Sonug: Sonug olarak; HDV ve HCV infeksiyonlari kronik hepatit B hastala-
rinda arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, anti-Hepatit Delta Virus (anti-HDV),
anti-Hepatit C Virus (anti-HCV), seroprevalans

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of He-
patitis Delta Virus (HDV) and Hepatitis C Virus (HCV) in patients chronically
infected with Hepatitis B Virus (HBV).

Methods: The study was conducted on chronic hepatitis B patients fol-
lowed in the Istanbul Training and Research Hospital. The prevalence of
anti-HDV and anti-HCV antibodies was investigated in a total of 1339 pati-
ents with chronic hepatitis B infection.

Results: Of the total 1339 patients testing positive for hepatitis B surface
antigen (HBsAg), 46 (3.4%)were found to be seropositive for HDV, and 26
(1.9%) were seropositive for HCV.

Conclusion: We conclude that HDV and HCV infections should be investi-
gated in patients with chronic hepatitis B.
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Hepatitis C Virus (anti-HCV), seroprevalence

Giris

Bulas yollari benzer oldugundan kronik hepatit Bli hastalarda HCV ve HDV infeksiyonlari birlikte
gortlebilir.

HBV acisindan tilkemiz orta endemisite bolgesindedir ve normal popiilasyonda HBsAg pozitifligi
%2-7 oranindadir. AntiHBs pozitifligi orani ise %20-60 arasinda bildirilmektedir. infeksiyon ge-
nellikle cocukluk, geng eriskinlik gibi erken donemlerde kazaniimaktadir. En sik 25-44 yaslari ara-
sinda erkek cinsiyette goriilmektedir (1).

Defektif bir RNA virlisii olan delta hepatit viriisi (HDV), konakta hastalik olusturabilmek icin he-
patit B virtstine (HBV) ihtiya¢ duymaktadir (2).

Fulminan hepatit ve karaciger kanserlerinde hepatit D viriisiine sik rastlanmasi bu virusun one-
mini artirmaktadir.

Diinya ntfusunun yaklasik %3’Gnun kronik hepatit Cvirls ile infekte oldugu tahmin edilmektedir.
HCV kroniklesme riski %75-85 olan kronik hepatite, hepatoselliiler kansere ve siroza neden olan
bir RNA virtsudir (3).

Ulkemizde HDV goriilme sikliginin kronik hepatit Bde %4,8-27,1 arasinda oldugu bildirilmistir (4).

Kronik hepatit B infeksiyonlu hastalarda HCV infeksiyonunun goriilme sikhgi degisik calismalarda
%0,7-1,5 arasinda bildirilmektedir (5, 6).

Kronik hepatit B infeksiyonlu kisilerde HCV ve HDV seroprevalansinin bilinmesi hastalarin takip ve
tedavilerindeki yaklasimlarinda hekimlere yol gosterici olacagi icin oldukca 6nemlidir.

Bu ¢alismada istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari polikliniginde kronik
HBV infeksiyonu tanisiyla izlenen hastalardaki HDV ve HCV goriilme sikhigininin incelemesi amac-
lanmustir.
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Yontemler

Bu calismada 2002-2012 tarihleri arasinda istanbul Egitim Aras-
tirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji kli-
niginde takip ve tedavi edilmekte olan yas ortalamasi 36,5+12,7,
%66,1'i erkek, %33,9'u kadin olmak tzere toplam 1339 kronik he-
patit B hastasi incelendi.

Olgular anti-HDV,anti-HCV,anti-HIV seroprevalanslari yoninden
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bu amacla olgulara ait ELISA yontemi ile bakilmis anti-HDV ve
anti-HCV sonuglar arastirildi.

Ayrica olgular yas, cinsiyet ve HBeAg pozitiflik durumlari agisindan
degerlendirildi.

Bulgular

Klinigimizce takip ve tedavi edilmekte olan 1339 kronik hepatit B
hasta degerlendirildiginde; olgularin 885 (%66,1), 454’tiniin kadin
(%33,9) oldugu ve hastalarin yas ortalamalarinin 36.5+12,7 oldugu
belirlendi.

Kronik hepatit B tanisi ile takip ve tedavi edilen hastalarin 313’
HBeAg pozitif (%23,3) iken 1026'si HBeAg negatif (%76,7) olarak
saptandi.

Anti-HDV antikoru pozitif olgu sayisi 46 (%3,4) ve anti-HCV pozitif
olgu sayisi 26 (%1,9) olarak bulundu.

Bulgular Tablo 1‘de gortilmektedir.
Tartisma

Kronik hepatit B infeksiyonu hepatit D ve hepatit C ile birlikte ol-
dugunda hastaligin gidisi daha agir olmaktadir ve hepatoselliiler
kanser gelisme riski daha yiiksek oranda goriilmektedir (7).

Yapmis oldugumuz 1339 kronik hepatit B hastasini iceren calis-
mamizda Anti HDV antikoru pozitif olgu sayisi 46 (%3,4), Anti HCV
antikoru pozitif olgu sayisi 26 (%1,9) olarak bulunmustur.

Tirkiye'de bolgeden bolgeye farklilik gosteren anti-HDV orani,Bati
bolgelerinde %0-7 arasinda goriliirken, Giineydogu Anadolu bol-
gesinde bu oran %15 civarindadir (8).

Yine tlkemizden yapilan bir baska calismada HBsAg tasiyicilarin-
da anti-HDV pozitifligini %5,26, kronik hepatit B hastalarinda ise
%15,5 olarak bildirilmistir (9).

Tablo 1. Kronik Hepatit B'li hastalarin demografik ozellikleri,
Anti-HDV ve Anti-HCV sikhg

Toplam olgu sayisi: 1339

Erkek/Kadin n (%) 885 (%66,1)/454(%33,9)

Yas ortalamasi 36.5+12,7
HBeAg negatif/HBeAg pozitif 1026 (%76,7)/313(%23,3)
Anti HDV n (%) 46 (%3,4)
Anti HCV n (%) 26 (%1,9)

Kandemir ve arkadaslarinin (10) yapmis oldugu c¢alismada ise 54
kronik hepatit B hastasi degerlendirilmis ve 11’inde (%20,3) anti-
HDV antikor pozitifligi saptanmustir.

Guducuoglu ve arkadaslarinin (11) 184 erkek hasta ile yapmis oldu-
gu calismada 36 hastada (%19,5) anti-HDV pozitifligi saptanmistir.

Cesur ve arkadaslarinin (12) yaptigi calismada oran %8,8 olarak
bulunmustur.

Altinbas ve arkadaslarinin (13) 348 hasta ile yaptigi 2012 tarihli ¢a-
lismada ise Anti-HDV pozitifligi toplam 348 hastadan 7’sinde (%2,0)
tespit edilmistir.

Akcali ve arkadaslarinin (14) yapmis oldugu calismada ise bu oran
%1,6 olarak bulunmustur.

Bizim calismamizdaki %3,2 lik oran bu iki calismayla uyumlu an-
cak diger literatiirlerdeki oranlardan daha dustktir.Bu duruma
bolgesel farkli dagihmin neden olabilecegini dustinmekteyiz.

Calismamizda 1339 kronik hepatit B hasta degerlendirildiginde
anti HCV pozitif olgu sayisi 26 (%1,9) olarak bulundu.

Kronik hepatit B infeksiyonlu hastalarda HCV infeksiyonunun go-
rilme sikhig degisik cahismalarda %0,7-1,5 arasinda bildirilmekte-
dir (5, 6).

Elli kronik hepatit karaciger hastasi ile yapilan bir ¢alismada 5 (%710)
hastada anti-HCV ile HBV markerlari pozitif bulunmustur (15).

Cevik ve arkadaslarinin (16) 186 HbsAg tastyicisini degerlendiridigi
bir calismada iki olguda (%1,07) anti-HCV pozitifligi saptanmistir.

Ulkemizde en son yapilan Aygen ve arkadaslarinin (17) yaptigi 10
hastaneye ait 10.165 hastanin tarandigi calismada 99 hastada
(974/100000, %0,97) HBV/HCV konfeksiyonu saptanmistir.

Bizim calismamizdaki %1,9 orani, bu iki calismayla uyumludur.
Sonug

Bulas yollarinin benzer oldugu ve birlikte olduklarinda karaciger
hasarinin daha ciddi olacagi gozoniine alinacak olursa HBsAg po-

zitifligi nedeniyle takip edilen hastalarin HDV ve HCV infeksiyonu
acisindan da arastiriimasi gereklidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari

Fikir: A.l., C.M.; Tasarim: A.i, M.F, C.M.; Denetleme: M.F,
C.M.;Kaynaklar: A.i., M.F.; Malzemeler: A.i.; Veri toplanmasi ve /
veya islemesi: A.l., C.M.; Analiz ve/veya yorum: A.i., M.F., C.M.; Li-
teratiir taramasi: A.l., M.F.; Yaziyi yazan: A.i.; Elestirel inceleme:
M.F., C.M.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.



inci ve ark. Kronik Hepatit B'li Olgularda Anti HDV,Anti-HCV Antikorlari Siklig

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions

Concept - A.l., C.M.; Design - A.i., M.F., C.M.; Supervision - M.F.,
C.M.; Funding - A.i., M.F.; Materials - A.i.; Data Collection and/or
Processing - A.l., C.M.; Analysis and/or Interpretation - A.l., M.F,,
C.M.; Literature Review - A.i., M.F.; Writing - A.I.; Critical Review -
M.F., C.M.

Kaynaklar

1. Mistik R. Turkiye'de viral hepatit epidemiyolojisi - yayinlarin irdelen-
mesi. Tabak F, Balik i, Tekeli E, eds. Viral Hepatit 2007. Ankara: Viral
Hepatitle Savasim Dernegi, 2007: 10-50.

. Taylor JM. Hepatitis delta virus. Intervirology 1999; 42: 173-8. [CrossRef]

3. Afdhal NH. The natural history of hepatitis C. Semin Liver Dis 2004; 24:
3-8. [CrossRef]

4. Degertekin H, Yalcin K, Yakut M, Yurdaydin C. Seropositivity for delta
hepatitisin patients with chronic hepatitis B and liver cirrhosis in Tur-
key: a meta-analysis. Liver Int 2008; 28: 494-8. [CrossRef]

5. Krawitt EL. Chronic hepatitis. In: Mandell GL, Douglas RG, Bennet
JE, eds. Principles and Practice of Unfectious Diseases. 5th ed. New
York:Churchill-Livingstone, 2000: 1298-331.

6. Tsuji H, Shimomura H, Fujio K, Wato M, Kondo ], Hasui T. et al. Re-
lationship of serum markers of hepatitis B and C virus replication in
coinfected patients. Acta Med Okayama 1998; 52: 113-8.

7. Robinson WS. Hepadnaviridae, Hepatitis B Virus and Hepatitis D Virus.
In: Mandell GL, Douglas RG, Bennet JE, eds. Principles and Practice
of Infectious Diseases. 5th ed. New York: Churchill-Livingstone, 2000:
1652-80.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Balik U, Mistik R. Tiirkiye’de viral hepatitlerin epidemiyolojik analizi.
Kiligturgay K, Badur S, ed. Viral Hepatit 2001'de. Ankara: Viral Hepatit-
le Savasim Dernegi, 2001: 9-25

Us T, Akgiin Y, Durmaz D, Esengen S. HBV ile infekte kisilerde anti-HDV
pozitifligi. Viral Hepatit Dergisi 1999; 2: 76-8.

Kandemir O, Ersoz G, Uguz K, Kaya A. Kronik hepatit B infeksiyonlu
hastalarda anti-HDV siklig1. Viral Hepatit Dergisi 2001; 1: 263-5.
Guductioglu H, Altunbas S, Bozkurt H, Baykal S, Berktas M. Van Askeri
Hastanesinde HBsAg Pozitif Askerlerde Delta Antikorunun Arastiriima-
si. Van Tip Dergisi 2006; 13: 118-20.

Cesur S, Kuvat SV, Ciftci A, Balk I. Kronik hepatit B infeksiyonlu has-
talarda anti hepatit delta viriis (Anti HDV) ve Anti hepatit C virus (Anti
HCV) antikor siklig1. infeksiyon Dergisi 2003; 17: 395-7.

Altinbas A, Yilmaz B, Ekiz F, Aktas B, Coban $, Basar 0. HBsAg pozi-
tif hastalarda delta hepatit seropozitiflik sikhigi. Cumhuriyet Tip Derg
2012; 34: 56-9. [CrossRef]

Akgall A, Sener A, Otkun MT, Otkun M. Canakkale’de izlenen kronik he-
patit B olgularinda hepatit D virtisii prevelansi. XI.Ulusal Viral Hepatit
Kongresi. Antalya 2012. PS01-08.41

Keskin O, Dokuzoguz B, Yildirmak T, Eroglu M, Alpaut S. Kronik karaci-
ger parankim hastalarinda ve asemptomatik HBsAg tastyicilarindanda
Anti HCV prevalansi. Viral Hepatit Dergisi 1995; 2: 34-7.

Cevik MA, Kinikli S, Durmaz N, Acar N . Kronik asemptomatik HbsAg
tastyicilarinda anti-HCV seroprevalansi. Mikrobiyol Biyoloji Biilt 1996;
30: 69-72

Aygen B, Celen MK, Koksal i, Tosun S, Karabay O, Yamazhan T, Yildiz
0, Ayaz C, Tabak F. Tirkiye'de hepatit B ve hepatit C koinfeksiyonu
prevelansi XI.Ulusal viral hepatit kongresi. Antalya 2012. PS01-01.

m


http://dx.doi.org/10.1159/000024977
http://dx.doi.org/10.1055/s-2004-832922
http://dx.doi.org/10.1111/j.1478-3231.2008.01673.x
http://dx.doi.org/10.7197/1305-0028.1034



