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Özet 
 
Kliniğimizce izlenen, kronik hepatit B tanısı almış 120 hastada anti-HDV sıklığı araştırıldı. 
Hastaların 15’inde (%12,5) anti-HDV pozitif bulundu. Hastaların 66’sı (%55) asemptomatik 
taşıyıcı, 54’ü (%45) kronik hepatitli idi. Altmış altı asemptomatik taşıyıcının 4’ü (%6), 54 kronik 
hepatitli hastanın 11’i (%20,3) anti-HDV pozitifti. 
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Summary 
 
PREVALENCE OF ANTI-HDV IN PATIENTS WITH CHRONIC HEPATIT B 
 
A hundered and twenty patients with chronic hepatitis B infection who applied to our clinic were 
examined for anti-HDV prevalence. Fifteen of 120 (12,5%) patients were found to have positive 
anti-HDV. Sixty six (55%) patients were asymptomatic carrier and 54 (45%) patients had chronic 
hepatitis B infection. Four of 66 (6%) asymptomatic carriers and 11 of 54 (20,3%) chronic 
hepatitis patients had anti-HDV. 
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Giriş 
 
Delta antijeni olarak ilk kez 1977’de tanımlanan Hepatit Delta virüs’ü (HDV) defektif bir virüstür. 
Replike olabilmek için HBsAg’ye ihtiyaç duyar (1). virüs hepatosit nükleusunda replike olduktan 
sonra hepatosit sitoplazmasına geçerek burada HBsAg ile sarılıp dolaşıma verilir (2). 
Delta infeksiyonu klinikte karşımıza koinfeksiyon veya süperinfeksiyon şeklinde çıkar. 
Koinfeksiyonda, hepatit B virüs (HBV) ve HDV birlikte anılarak akut infeksiyon gelişir. Hastalığın 
bu formu genellikle kendiliğinden iyileşir. Kronikleşme oranı %5, mortalitesi %2-20, morbiditesi 
yüksektir (3). Süperinfeksiyonda ise kronik HBV infeksiyonlu hastalarda ilave olarak HDV’nin 
alınması söz konusudur. Hastalığın kronikleşme oranı bu formda %50-70’tir. Kronik aktif hepatit 
ve siroz gelişme riski ve mortalitesi yüksektir (3). 
Tedavi ve prognozu etkilediğinden, akut veya kronik HBV infeksiyonlu hastalarda özellikle klinik 
tablo ağır ve de kan transfüzyonu, intravenöz ilaç alışkanlığı hikayesi varsa delta hepatiti de 
araştırılmalıdır.  
 
Gereç ve Yöntem 
 
Nisan 1999-Temmuz 2000 tarihleri arasında kliniğimizce izlenen toplam 120 hastada anti-HDV 
pozitifliği araştırıldı. Kronik hepatit tanısı hastalığın süresi, biyokimyasal tetkikler, serolojik 
göstergeler, ultrasonografi bulguları ve karaciğer biyopsisi ile konuldu. HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, 
HBeAg ve anti-HBe makro ELİSA (Abbott Axsym), anti-Delta ise mikro ELİSA (Guliana) yöntemi ile 
çalışıldı. 



 
Bulgular 
 
Kliniğimize başvuran kronik hepatit B tanısı almış 120 hastanın 44’ü (%36,7) kadın, 76’sı (%63,3) 
erkekti. Yaş aralığı 25-58 ve yaş ortalamaları 41±1,2 idi. Hastaların 66’sı (%55) asemptomatik 
taşıyıcı, 54’ü (%45) kronik hepatitli idi. Tüm olguların 15’inde (%12,5); asemptomatik taşıyıcıların 
4’ünde (%6), kronik hepatitlilerin 11’inde (%20,3) anti-HDV pozitif bulundu (Tablo 1). 
 
Tartışma  
 
Yeryüzünde yaklaşık 300 milyon hepatit B virüs taşıyıcısının 15 milyonunun HDV ile infekte olduğu 
sanılmaktadır (4). İnfeksiyon dünyanın çeşitli bölgelerinde görülmesine rağmen bazı ülkelerde ve 
bölgelerde görülme oranları arasında belirgin farklılıklar görülmektedir. HDV’nin coğrafik dağılımı 
kronik HBV infeksiyonuna paralellik gösterir, fakat tümüyle aynı değildir. Toplumda oluşturduğu 
endemisitiye göre HDV infeksiyonu; çok düşük endemisite, düşük endemisite, artan endemisite ve 
yüksek endemisite olarak 4 sınıfa ayrılmaktadır (4). Bu bölgelerde anti-HDV seroprevalansı taşıyıcı 
ve kronik hepatitlilerde sırasıyla; çok düşük endemisite bölgelerinde %0-2, %10’un altında; düşük 
endemisiteli bölgelerde %3-9, %10-25; orta endemisite bölgelerinde %10-19, %30-60; yüksek 
endemisite bölgelerinde %20 ve %60’ın üzerindedir (5,6). Hastalığın yüksek düzeyde endemik 
olduğu bölgeler; İtalya, Doğu Avrupa, Amazon Bölgesi, Batı Asya ve bazı Pasifik adalarıdır. Batı 
Avrupa, Kuzey Amerika, Güney Afrika ve Etiyopya ise düşük endemisiteli bölgelerdir (4). Türkiye, 
Nijerya, Somali, Irak, Kuzey Uganda gibi ülkelerle birlikte orta endemisite bölgeleri arasındadır. 
Bulaş endemisite düzeyine göre genellikle değişmekle birlikte endemisitenin düşük olduğu Batı ve 
Kuzey Avrupa ile Kuzey Amerika’da başlıca parenteral ilaç alışkanlığı olan ve çok fazla transfüzyon 
yapılan riskli gruplara sınırlı iken, Güney ve Doğu Avrupa, Akdeniz ve Ortadoğu ülkeleri ile Güney 
Amerika gibi endemisitenin yüksek olduğu yerlerde gözyaşı ile temas, öpüşme, kanla kontamine 
diş fırçası ve traş bıçağı gibi aletlerin ortak kullanımı başlıca bulaş yollarını oluşturur. Hastalığın 
seksüel, perinatal ve vertikal geçişi nadirdir, bununla beraber vertikal geçişte annenin HBeAg 
pozitifliğinin önemli olduğu bilinmektedir (4). 
Ülkemizde HBV infeksiyonu olanlarda anti-HDV sıklığı çeşitli bölgelerde farklı oranlarda 
verilmektedir (7-20) (Tablo 2). Batı bölgelerinde %0-7, güneydoğuda ise %15 gibi sıklıklardan söz 
edilmektedir. Ülke genelinde HDV prevalansı HBV taşıyıcılarında %0.9-16.2, kronik HBV 
infeksiyonunda %9-51,7 olarak bildirilmektedir (5). Bizim bulgularımızın da ülke genelinde verilen 
bu oranlarla uyumlu olduğu gözlenmiştir. 
Ülkemizde de hastalığın görülme sıklığı bölgeden bölgeye büyük farklılıklar gösterdiğinden HDV 
seroprevalansının bölgesel dağılımı izlenmeli, özellikle yüksek oranda HDV infeksiyonu saptanan 
bölgelerde viral hepatitle savaşıma ağırlık verilmelidir. 
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