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OZET

HBsAg pozitif 120 asemptomatik tagiyicimin ve hem HBsAg hem de Anti-HBs
negatif 120 adet saghk personeli ve kan donériiniin serum Orneklerinde
Hepatitis D Antijeni (HDAg) aragtinlda.

Birinci grupta 19 serumda pozitiflik saptand1 (% 15.83). Diger grupta ise 2
serumda HDAg pozitif idi (% 1.66).

Hepatitis D Virusu (HDV), HBV digindaki herhangi bir Hepadnavirus varhginda
da Hepatitis D’ye yol agabilecegi igin HBsAg (-) kan donoérlerinin de HDAg
yoniinden aragtinlmasi ve HBsAg (-) hepatitlerin Hepatitis D Virusu tarafindan
olugturulabileceginin hatirlanmas: gerekir.

SUMMARY

Serum samples of 120 HBsAg (+) asymptomatic carries and 120 sera from blood
donors and health care personnel having neither HBsAg nor Anti-HBs were
tested for the presence of HDAg.

In the first group, 19 of the carries were HDAg positive (% 15.83). In the other
group 2 health care personnel were HDAg positive (% 1.66).

Blood donors shold be screened for HDV even if they are HBsAg (-) and HBsAg
(-) Hepatitis may be due to HDV since HDV can also cause hepatitis in the
presence of any Hepadnavirus other than HBV.

GIRIS

Hepatitis D Virusu 1977 yihnda bulunan bir RNA virusudur (1).Hepatitis Delta
Virusu adiyla da bilinir. Bilinen tiim hayvan RNA viruslarindan daha kiigiik bir
RNA genomuna sahiptir. Defektif bir RNA virusu oldugu kabul edilmektedir.
Tek bagina gerek doku kiiltirlerinde gerekse insanlarda enfeksiyona neden
olamaz ve hastalik tablosuna yol agamaz. Yakin zamanlara kadar insanlarda

hastalik olugturabilmesi igin ya Hepatitis B Virusu ile birlikte alinmasi
gerektigine ya da daha 6nceden var olan Hepatitis B enfeksiyonuna eklenmesi
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gerektigine inanihyordu (2). Ancak HDVinin, HBV digindaki diger
hepadnaviruslarin varhgi halinde de replike olabilecegi ve dolayisiyla
enfeksiyona yol agabilecegi ileri sirilmektedir (3,4,5,6). Hatta gsempanze
hepatositlerinden hazirlanan doku kiiltiirlerinde herhangi bir hepadnavirus
olmaksizin dahi Hepatitis D Virusunun replike olabilecegini ortaya koyan
¢aligmalar da vardir (7).

HDV enfeksiyonlan epidemiyolojik yonden incelendiginde baghca iki tirla
yayilm gosterdigi saptanir. Akdeniz tlkelerinde hepatitis Bli ya da HBsAg
tagiyialan arasinda endemik olarak goriilir. Bu yayilim geklinin gogunlukla
yakin temas ile gergeklestigi zannedilmektedir. HDV enfeksiyonlannn endemik
olmadigy bolgelerde ise (ABD ve Orta Avrupa gibi) kan ve kan driinlerinin
transfiizyonu ile bulagtigs ileri sirilmektedir (8).

Diinya nifusunun % 5-10 kadann HBsAg tagiyicasidir. Ulkemizde ise oran gegitli
g¢ahgmalarda % 4-11 dolaylannda saptanmaktadir (3,4). Ulkemizde HBV
enfeksiyonlarinin bu denli yiksek oranlarda gorilmesi, replikasyonu igin
HBV'nin de dahil oldugu Hepadnaviruslardan herhangi birisine gereksinim
gosteren HDV enfeksiyonlaninin oldukga yiiksek oranlarda olabilecegini igaret
etmektedir. Biz de bu galigmamizda 120 adet HBsAg tagiyiasi ile hem HBsAg
ve hem de Anti-HBs negatif 120 kan donorii ve saghk personelinde HDAg
prevalansim saptamaya gahigtik.

GEREC VE YONTEM

Bagka bir araghrma amaa ile inceledigimiz ve HBsAg negatif olarak
saptadigamuz 120 asemptomatik kigiin kan serum ornekleri ile kan donorleri ve
saghk personeli arasindan hem HBsAg(-) hem de Anti-HBs(-) 120 olgunun serum
ornekleri gahgma kapsamina alindi. Serumlar caligma giiniine kadar -20°C’de
muhafaza edildi. Bu orneklerde ELISA yontemi ile HDAg varligi aragtinldi.
Caligmada Sorin firmasina ait ve mikro yontemle gahigan kitler kullaruldi.

BULGULAR

120 olguluk asemptomatik HBsAg tagiyicr grubundan 19‘unda HDAg pozitif
bulunmugtur (% 15.83). 120 olguluk HBsAg ve Anti-HBs negatif dgu grubunda
ise 2 kigide HDAg pozitif olarak saptanmugtir (% 1.66).

TARTISMA

HBV ile enfekte kigiler HDV ile kargilagtiklarinda ya da bu iki virus birlikte
alinarak enfeksiyona yol agtiklarinda HDV siiratle replike olmaya baglar. HDV
antijenemisi meydana gelir. Bu donem bir kag giin ile 3-4 hafta kadar devam
eder. Ortalama siiresi 11 giin civarindadir. Bu donemde HBV antijenlerinin
azaldigy hatta kayboldugu gorilar (2,3,4,9). HDV'nin HBV ile olan birlikteligi
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genellikle HDV‘nin HBV replikasyonu inhibe etmesiyle sonlamr (3). HBV
enfeksiyonunun sonlanmasi delta enfeksiyonunun da sona ermesine neden olur.
Cunka HRV replikasyonu durduktan sonra HDV replikasyonunu uzun siire
strdiiremez (3,4).

HBV enfeksiyonlan olgularin % 65 kadarinda subklinik, latent bir seyir
gostermektedir. Gerek akut enfeksiyonlu ve gerekse latent enfeksiyonlu
olgularin % 10 kadarinda kroniklesme goriilmektedir. Bunlarin % 10-30‘unda
siroz ve hepatoselliler karsinoma geligirken, ¥ 70-901 HBsAg tagiyras: olarak
kalr. Tagiyialanin % 10-15‘inde HBsAg spontan olarak negatiflegtirebilir. %
25linden fazlasinda ise kronik karaciger hastaligy geligebilir. Tagiyialarda
normal popiilasyona gore 12-300 kat daha fazla hepatoselliler karsinoma
geligme riski bulunmaktadir (2).

HDV enfeksiyonlannnda da HBV enfeksiyon gekillerinebenzer tablolarla
kargilagilmas1 ve bu bulgulann o6zellikle kronik HBsAg tagiyicilarinda daha
yiksek oranlarda gorilmesi ¢ok Onemlidir. Nitekim bizim g¢aligmamizda
asemptomatik HBsAg tagiyialan arasinda HDAg prevalans1 % 15.83 olarak
saptanmigtir. Bu oran oldukga yiiksek bir degerdedir. Diger araghrmaalarin
gahigma sonuglari da benzer diizeylerdedir. C-)rnegin; Haabektagoglu ve
arkadaglann (10) kronik HBV tagiyialarinda HDV enfeksiyonu prevalansin
aragtirmuglar ve 117 kronik HBsAg tagiyiasinda HDAg pozitifligini % 16.2
olarak bulmuglardir. Bir bagka galigmada SOyletir ve arkadaglan (12) HBsAg
tagiyicilarinda Anti-Delta antikor sikhgini % 5.5 olarak belirlemiglerdir. Onul ve
arkadaglan (3,11) 23 asemptomatik HBsAg tagiyiasinda Anti-Delta antikor
prevalansimm % 8.7 diizeyinde tesbit etmiglerdir. Istanbul’da yapilan bir
g¢aigmada KVH'li olgularda % 20 oraninda, damar igi uyugturucu
kullananlarda ise % 37.1 oraninda Anti-HDV antikorlari saptandig
bildirilmigtir(4).

Tim bu gahgmalar HDV enfeksiyonlarinin yurdumuzda ne kadar yaygin
oldugunu ortaya koymaktadir. Konunun diger 6nemli bir yaru ise yakin
zamanlara kadar bilinenin aksine HDV‘nin HBV olmaksizin diger
hepadnaviruslanin  herhangi birisinin varhgr halinde de enfeksiyon
yapabilmesidir (7). HBV enfeksiyonunun olmadign durumlarda Hepatitis D
varhgini  araghrmaya gerek olmadign geklindeki goriglerin yanhghg:
kanitlanmig durumdadir. Nitekim biz de g¢ahgmamuza HBV enfeksiyonu
olmayan 120 olgudan ikisinde HDAg'i pozitif olarak saptadik.

Sonug olarak; HBV enfeksiyonu olanlara ek olarak boyle bir enfeksiyonu
olmayanlarda da HDV enfeksiyonunun var olabilecegi unutulmamahdir.
Ozellikle transfiize edilecek kanlar ve kan trinleri rutin olarak HDV
belirleyicileri yoniinden taranmadan kullannlmamah, HBV belirleyicilerinin
saptanamadig1 olgularda da HDV enfeksiyonunun var olabilecegi g6zoniine
alinmahdir.
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