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Oz
Giris ve Amag: Hepatit Delta Viriisii, Hepatit B viriis varliginda koenfeksiyon, siiperenfeksiyon ve kronik hepatit
delta enfeksiyonu yapabilen defektif bir viriistiir. Bu ¢alismada, Ocak 2014-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina HBV ve/veya HDV enfeksiyonu
stiphesi ile bagvuran olgularda retrospektif olarak HDV enfeksiyonu seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.
Gerec ve Yontemler: Ocak 2014-Eyliil 2019 tarihleri arasinda HBV ve/veya HDV enfeksiyon siiphesi ile bagvuran
1374 hasta kaninda HBsAg, anti-HBc IgM, anti HBc(total) HBeAg, anti HBe, anti HBs, anti HDV, HBV DNA ve
HDV RNA test sonuglari olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Calisgmaya alinan HBV tanili 1374 hastanin yaglar1 8-87 arasinda olup, 585’inin(%42.6) kadn,
789 unun(%57.4) erkek oldugu belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda 1374 hastanin %7.9’unda anti HDV
pozitifligi saptanmigtir. 2014 yilinda pozitif saptanan hastalarin %1.2’sinin akut HBV, %27.3’{iniin kronik HBV ve
9%5.7’sinin inaktif tagtyici oldugu belirlenmigtir. 2015-2019 yillar1 arasinda pozitif saptanan hastalarin ise %7.2’sinin
akut HBV, %38.3’iiniin kronik hepatit ve %9.9’unun kronik enfeksiyonu oldugu belirlenmistir. Anti HDV pozitif
saptanan olgular icerisinde kadin bireylerde anti-HDV pozitifligi erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmakla
birlikte(p<0,05), yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig: saptanmustir.
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Sonug¢: Calisma sonuglarimiz son yillarda bati bolgesinde yapilan prevalans calismalarinin sonuglarma benzer
bulunmakla birlikte, anti HDV prevalansinin az da olsa yiikselis egiliminde oldugunu gostermektedir. Giincel
prevalans verilerinin ortaya koyulabilmesi i¢in genis ¢apli ¢alismalar yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: HDV, HDV seroprevalansi, Koenfeksiyon, Siiperenfeksiyon

Abstract
Objective: Hepatitis Delta Virus is a defective virus that can cause co-infection, superinfection and chronic hepatitis
delta infection with Hepatitis B Virus. In this study, it was aimed to retrospectively determine the seroprevalence of
HDV infection in patients who applied to Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty Microbiology
Laboratory with suspected HBV and / or HDV infection between January 2014 and September 2019.
Material and Method: HBsAg, anti-HBc IgM, anti HBc (total) HBeAg, anti HBe, anti HBs, anti HDV, HBY DNA
and HDV RNA test results were evaluated in the blood of 1374 patients who were admitted with the suspicion of
HBV and / or HDV infection between January 2014 and September 2019.
Results: The age range of 1374 patients diagnosed with HBV was to 8 to 87 years and 585(%42.6) were female and
789(%57.4) were male. As a result of the analysis, anti HDV positive was detected in 7.9% of 1374 patients. In 2014,
it was determined that 1.2% of the patients with positive were acute HBV, 27.3% were chronic HBV and 5.7% were
inactive carriers. Between 2015-2019, it was determined that 7.2% of the patients with positive were acute HBV,
8.3% had chronic hepatitis and 9.9% had chronic infection. Although anti-HDV positive was significantly higher in
females than males (p <0.05), it was found that there was no statistically significant difference between age groups.
Conclusion:Although our study results are similar to the results of prevalence studies conducted in the western region
in recent years, they show that the prevalence of anti HDV is in an upward trend, albeit slightly.We think that large-

scale studies should be conducted in order to reveal current prevalence data.

Keywords: Coinfection, HDV, HDV seroprevalance, Superinfection

1. Giris

Hepatit Delta Viriisi(HDV), 1977 yilinda ilk kez Rizetto
ve ark. tarafindan italya’nin Torino sehrindeki kronik
Hepatit B Viriis(HBV) enfeksiyonlu bir olgunun
hepatosit ¢ekirdeklerinde, delta antijeni ve hastanin
serumunda bu antijene karsi olusan antikorun varliginin
tespit edilmesi sonucu ortaya ¢ikarilmistir[1]. HDV, tek
zincirli, sirkiiler, RNA viriisii olup, taksonomide satellit
viriisler igerisinde kabul edilmektedir. HDV, replikasyon
bakimindan defektif bir virus olup, virus partikiiliiniin
diseminasyonu i¢in HBV’nin yiizey antijenine(HBsAg)
ihtiya¢ duymaktadir. Bu sebeple HDV enfeksiyonu,
HBsAg pozitif olan bireylerde goriilmektedir[2].

HDV, HBV’ye benzer sekilde, parenteral, horizontal,
vertikal ve cinsel yol ile bulagmaktadir. HDV, HBV ile
birlikte, koenfeksiyon, siiperenfeksiyon ve kronik
enfeksiyon olmak iizere ¢ farkli klinik seyir
gostermektedir. Koenfeksiyon, HBV ve HDV’nin kisiyi
ayni anda enfekte etmesi ile ortaya ¢ikan eszamanli bir
klinik bir tablodur. Buna karsilik siiperenfeksiyon kronik
HBV enfeksiyonu olan hastada takiben HDV
enfeksiyonunun gelismesi olarak tanimlanip, yiiksek
oranda kroniklesme ve fulminan hepatit gelismesine
sebep olup, hepatit tablosunu agirlagtirmaktadir. Kronik
Hepatit Delta ise, viral hepatitlerin en siddetli formu
olup, siroz ve hepatoseliler karsinom geligimini
hizlandirmaktadir[3, 4].

HDV, tiim diinyada goriilebilen, ancak farkh
cografyalarda prevalans, insidans ve klinik 6zellikleri
degiskenlik gosteren bir etkendir[5, 6].Diinya ¢apinda
yaklagik 20 milyon kisinin HDV ile enfekte oldugu
tahmin edilmekle birlikte son yillarda uygulanan etkili

HBV asilamasi ile enfeksiyonunun goriilme sikliginin
azalis gosterdigi bildirilmektedir[7]. Akdeniz iilkeleri,
Afrika ve Gliney Amerika’nin Amazon bdlgesi HDV igin
yliksek endemik bolgeler iken, Tiirkiye orta endemik
bolgeler arasinda yer almakta ve bolgelere gore %16-33
arasinda degisen HDV prevalans: saptanmaktadir[6, 8,
9]. Her ne kadar son yillarda iilke genelinde HBV ve
HDV prevalansi diisiis gosterse de Dogu ve Giiney Dogu
Anadolu Bolgelerinde HDV Bati bdlgelerine gore halen
onemli saglik problemleri arasinda yer almaktadir[10].
HDV enfeksiyonu, HBsAg testi pozitif olan bireylerde
delta antijenine karsi olusan antikorlarin saptanmasi
(Anti HDV) ve takibinde HDV RNA tespiti ile
belirlenmektedir[7]. Son yillarda insan hareketliliginin
¢ok oldugu, sik go¢ alan ve sosyoekonomik dengesizligin
yogun oldugu metropol sehir olan Istanbul’da HDV
prevalansinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bu calismada Ocak 2014-Eyliil 2019 tarihleri arasinda
Istanbul ~ Univeristesi-Cerrahpasa, ~Cerrahpasa  Tip
Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim  Dali
laboratuvarlarina klinik olarak HBV ve/veya HDV
enfeksiyonu siiphesi ile bagvuran olgularda retrospektif
olarak HDV enfeksiyonu seroprevalansinin belirlenmesi
amaglanmistir.

2.Materyal ve Metot

Calismamiz Ocak 2014-Eylil 2019 tarihleri arasinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne HBV ve/veya
HDV enfeksiyon siiphesi ile bagvuran ve Tibbi
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali Seroloji/ELISA ve
Viroloji ve Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvarlarina
gonderilen kan drneklerinde HBsAg, anti-HBc 1gM, anti
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HBc(total) HBeAg, anti HBe, anti HBs, anti HDV, HBV
DNA ve HDV RNA test istemi yapilan 1374 hasta ile
yiiriitiilmiistiir. Hastalarm laboratuvar sonuclar1 Ishop
Otomasyon Kayit Sistemi’nden retrospektif olarak elde
edilmistir.

2014 yilinda hastanemize HBV ve/veya HDV enfeksiyon
stiphesi ile basvuran hastalara ait HBV DNA test
sonuglarina elektronik ortamdan ulasilamadigindan otiirii
bu donemdeki hastalar, serolojik test sonuglarina, alanin
aminotransferaz(ALT) diizeyi ve karaciger
histolojilerine gore akut, kronik ve inaktif tasiyici olarak
3 gruba ayrilarak incelenmistir.

2015-19 yillar arasinda hastanemize HBV ve/veya HDV
enfeksiyon siiphesi ile bagvuran hastalar ise Avrupa
Karaciger Aragtirmalart Dernegi(EASL) 2017 Klinik
Uygulama Kilavuzu’nda belirtildigi sekilde
siiflandirilmistir. Bu simiflamaya gore kronik hepatit B
5 ayn faza ve kronik enfeksiyon/kronik hepatit olmak
lizere 2 gruba ayrilmistir. Kronik enfeksiyon ve kronik
hepatit durumu; HBV DNA, HBsAg, ALT diizeyi,
HBeAg pozitif/negatiflik durumu ve Kkaraciger
histolojisine gore degerlendirilmigtir[11].

Hastalardan alinan serum 6rneklerinde HBV ile iliskili;
HBsAg, anti HBc IgM, anti HBc(total), HBeAg, anti
HBe, ve anti HBs testleri i¢in GBC,General Biologicals
Corporation, Taiwan test kitleri, HDV ile iliskili; anti
HDV testi igin Dia.Pro, Diagnostic Bioprobes, Milano
Italya ticari kiti kullanilmistir. Bu ticari kitler mikro
ELISA cihazinda (Triturus, Grifols, Italya) diretici
firmalarin talimatlarina uygun olarak analiz edilmistir.
Hastalardan alinan kan 6rneklerinde HBV DNA(Cobas
AmpliPrep/COBAS TagMan HBV test v.2, Roche
Molecular Systems, ABD) ve HDV RNA(Fluorion HDV
QNP 1.0 Real-Time PCR Kiti, lontek) tespit etmek i¢in
Real Time PCR yontemi kullanilmigtir.

Calismaya anti HDV testi pozitif saptanan 109 hasta
dahil edilmistir. Bunlarin sadece 84’liniin HDV RNA
sonuglarina elektronik kayit sisteminde ulagilabilmistir.

Aragtirma verilerinin analizinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 24.0 yazilmi kullanilmustir.
Verilerin analizinde frekans ve ki kare testi kullanilmus,
p<0.05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun
20.07.2020 tarih ve 64414572-604.01.01-92771 sayili
karar dogrultusunda “Etik Kurul Onay1” almarak
uygulanmuistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Bu c¢aligma, HBV ve/veya HDV sikayetleri ile Ocak
2014-Eylil 2019 tarihleri arasindaki 5 yillik siirede
hastanemize  bagvuran ve  retrospektif  olarak
degerlendirilen 1374 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya
alman HBV tanili hastalarin, yaglar1 8-87 arasinda olup,
585’inin(%42.6) kadin, 789’unun(%57.4) erkekti.
HBsAg’si pozitif olan 1374 hastanin 109’unda (%7.9)
anti HDV pozitifligi saptanmistir. Anti HDV pozitif
saptanan 109 hastanin 84’tiniin HDV RNA sonucuna
ulasilmis ve bu 84 hastanin antikor ve RNA sonuglarinin
%100 korele oldugu belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alman 2014 yilina ait hastalarin
Klinik HBV gruplarinda anti HDV pozitifliginin
cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1’de
verilmistir. Tablo 1. incelendiginde 2014 yilindaki
hastalarin klinik HBV gruplarinda cinsiyete gére anti
HDV pozitifligi oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Yas grubuna gore anti HDV  pozitifliginin
karsilagtirlmast ki kare  testinin  varsayimlari
saglanamadigindan dolay1 yapilamamistir(Tablo 1).

Tablo 1. 2014 Yilina Ait Hastalarm Klinik HBV Durumlarina gére Anti HDV Pozitifliginin Cinsiyete ve Yasa Gore

Dagilimi
Akut HBV Kronik HBV inaktif Toplam
P N P N P N P N
n % n % n % n % n % n % n % n % X p
Cinsiyet
Kadm(147) 1 12 82 988 3 273 8 72,7 3 57 50 943 7 48 140 952 0,97 0,755
Erkek (173) 2 20 99 980 3 500 3 500 2 30 64 970 7 4,0 166 96,0
Yas grubu
<15 (6) 0 00 4 1000 O OO0 1 1000 O 00 1 1000 O 00 6 1000
16-26(37) 0 00 20 1000 0 00 1 1000 O 00 16 1000 O 0,0 37 1000
27-37(92) 0 00 44 1000 2 333 4 66,7 3 71 39 929 5 54 87 94,6
38-48(70) 2 45 42 955 1 333 2 66,7 1 43 22 957 4 57 66 943 - -
49-59(73) 121 46 979 1 333 2 66,7 1 43 22 957 3 41 70 959
60-70(33) 0 00 19 1000 2 66,7 1 333 0 00 11 1000 2 6,1 31 939
71>(9) 0 00 6 1000 O 0O O 00 O OO0 3 100,0 O 0,0 9 1000

*P: Pozitif N: Negatif
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2015-2019 yillar1 arasinda arastirma kapsamina alinan
hastalarin Klinik HBV gruplarmma gore anti HDV
pozitifliginin yillara gore dagilimi ve anti HDV
pozitifliginin yillara goére karsilastirilmasina iligkin ki

kare testi sonuclar1 Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin
yillara gore anti HDV pozitifligi oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig:
tespit edilmistir (p>0,05)(Tablo 2).

Tablo 2. Klinik HBV Gruplarinda Anti HDV Pozitifliginin Yillara Gére Dagilimi (2015-2019)

Akut HBV Kronik Hepatit Kronik Enfeksiyon  Kronik Hepatit P
Faz 2 Faz3 Faz 4 Toplam
2
P N P N P N P N P N X
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
2015(224) 2 45 42 955 2 182 9 818 17 144 101 856 9 176 42 824 30 134 194 86,6
2016 (167) 0 00 18 1000 1 125 7 875 7 69 95 931 6 154 33 846 14 84 153 916
2017(316) 2 71 26 929 0 00 10 1000 14 75 173 925 4 44 87 956 20 6,3 296 93,7 6,498 0,165
2018(102) 4 26,7 11 733 0 00 5 1000 8 151 45 849 2 69 27 931 14 137 88 86,3
2019(245) 3 64 44 936 0 00 4 1000 11 95 105 905 3 38 75 962 17 69 228 931

*P: Pozitif N: Negatif

2015-2019 yillar1 arasindaki hastalarin  klinik HBV
gruplarinda anti HDV pozitifliginin cinsiyete gore
dagilimi ve klinik HBV gruplarinda anti HDV
pozitifliginin karsilastirilmasina iliskin Ki kare testi

bulgular1 Tablo 3’°de gosterilmistir. Cinsiyete gore Klinik
HBYV gruplarinda anti HDV pozitifligi oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig:
saptanmustir (p>0,05)(Tablo 3).

Tablo 3. Klinik HBV Gruplarinda Anti HDV Pozitifliginin Cinsiyete Gore Dagilimi (2015-2019)

Anti HDV
Klinik HBV Gruplari (n) Pozitif Negatif 7 p
n % n %
Akut HBV (152) 1 7,2 141 92,8
Kadin (62) 6 9,7 56 90,3
Erkek (90) 5 5,6 85 94,4
Kronik Hepatit (326) 27 8,3 299 91,7
Kadin (128) 16 12,5 112 87,5 1,344 0,511
Erkek (198) 11 5,6 187 94,4
Kronik Enfeksiyon (576) 57 9,9 519 90,1
Kadin (248) 31 12,5 217 87,5
Erkek (328) 26 7,9 302 92,1

2015-2019 yillar1 arasindaki hastalarm klinik HBV
gruplarinda anti HDV pozitifliginin yas gruplarmma gore
dagilimi  Tablo 4°de gosterilmistir. Hastalarin yas

gruplarina gore anti HDV pozitifligi oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig:
saptanmustir (p>0,05)(Tablo 4).

498



Tablo 4. Klinik HBV Gruplarinda Anti HDV Pozitifliginin Yas Gruplarina Gére Dagilimi (2015-2019)

Anti HDV
Pozitif Negatif 1 p
n % n %

Akut HBV (152) 11 7,2 141 92,8

<15(3) 0 0,0 3 100,0

16-26(15) 1 6,7 14 93,3

27-37(36) 2 5,6 34 94,4

38-48(43) 3 7,0 40 93,0

49-59(31) 2 6,5 29 93,5

60-70(18) 2 11,1 16 88,9

71>(6) 1 16,7 5 83,3

Kronik Hepatit (326) 27 8,3 299 91,7

<15(8) 0 0,0 8 100,0

16-26(26) 1 3,8 25 96,2

27-37(80) 9 11,3 71 88,8 9,076 0,169
38-48(83) 4 4,8 79 95,2

49-59(75) 7 9,3 68 90,7

60-70(43) 5 11,6 38 88,4

71>(11) 1 91 10 90,9

Kronik Enfeksiyon (576) 57 9,9 519 90,1

<15(7) 0 0,0 7 100,0

16-26(50) 5 10,0 45 90,0

27-37(113) 14 12,4 99 87,6

38-48(152) 9 59 143 94,1

49-59(159) 22 13,8 137 86,2

60-70(73) 6 8,2 67 91,8

71>(22) 1 4,5 21 95,5

2014-2019 yillar1 arasindaki hastalarm Anti HDV  oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadin bireylerde Anti

pozitifliginin yas ve cinsiyete gore dagilimive
karsilastirilmasina iliskin Ki kare testinden elde edilen
bulgular Tablo 5’de gosterilmistir. Tablo 5.’e gore kadin
ve erkek bireylerde Anti HDV pozitifligi oranlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

HDV pozitifligi, erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Yas gruplarina goére anti HDV pozitifligi
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark bulunmadig: saptanmistir (p>0,05)(Tablo 5).

Tablo 5. Anti HDV Pozitifliginin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi (2014-2019)

Anti HDV
Pozitif Negatif 12 p
n % n %
Cinsiyet
Kadin (585) 60 10,3 525 89,7
7,529 0,004*
Erkek (789) 49 6,2 740 93,8
Yas grubu
<15 (24) 0,0 24 100,0
16-26 (128) 7 5,5 121 94,5
27-37 (321) 30 9,3 291 90,7
38-48 (348) 20 5,7 328 94,3 8,816 0,184
49-59 (338) 34 10,1 304 89,9
60-70 (167) 15 9,0 152 91,0
71> (48) 3 6,3 45 93,8
*p<0,05
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3.2. Tartisma

HDV, HBV enfeksiyonlarinda siroz ve hepatoseliiler
karsinom riskini arttiran OSnemli bir viral hepatit
formudur. Diinyanin tiim cografik bdlgelerinde
goriilebilen HDV enfeksiyonu, cografik ve sosyokiiltiirel
farkliliklar nedeni ile heterojen dagilim
gostermektedir[6]. Diinyada HBV enfekte hastalarin
%51 HDV ile ko-enfektedir. HDV enfeksiyonu, Akdeniz
iilkeleri, Dogu Avrupa, Bati ve Giliney Pasifik Adalari,
Ortadogu, Orta Asya, Orta ve Bati Afrika ve Giiney
Amerika gibi bolgelerde insanlar arasinda yakin temas
olmasi nedeni ile endemik olarak goériilmektedir. Avrupa
iilkelerinde HDV siklig1 kademeli olarak azalis egilimi
gosterirken halen kotli hijyen kosullarina sahip olan
iilkelerde agir enfeksiyonlar bildirilmektedir [6, 8, 10].
Kuzey Afrika’da 7 iilkeye ait(Misir, Tunus, Sudan,
Moritanya, Cezayir ve Libya) 312 ¢aligmanin
sonuglarinin irdelendigi bir meta analizde genel
populasyina ait HDV prevalansi %5.01 bulunurken,
karaciger hastalig1 olanlarda ise %20.7 bulunmustur[12].
Kiiresel prevalansin belirlenmesi i¢in 2020 yilinda
yapilan, 95 ilkeyi igeren 282 ¢alismanin irdelendigi
metaanalizde tim HBsAg pozitif bireylerin %4.5’inde,
hepatoloji klinigine bagvuranlarin ise %16.4’tinde anti-
HDV pozitifligi saptanmistir. Metaanaliz sonuglari
1s1ginda diinyada yaklagik 12 milyon kisinin HDV
enfeksiyonu oldugu belirlenmistir. Buna goére; HBsAg
pozitif genel populasyonun Afrika’da %5.97’sinde,
Amerika’da %5.91’inde, Dogu Akdeniz iilkelerinin
%3.54’inde, Avrupa’nin %3’iinde, Dogu-Bati Asya’nin
%3.2’sinde ve Bati1 pasifik iilkelerin %4.09’unda,
Tiirkiye’de ise %2-5 arasinda oldugu belirlenmistir[13].
Tiirkiye, HDV enfeksiyonu agisindan orta endemik
kusak icerisinde yer alan bolgelerden birisidir. Ulkenin
dogu ve bat1 bolgeleri arasinda yapilan analizlerde farkli
prevalans sonuglari bildirilmektedir. Son yillarda diinya
verileri ile birlikte {ilkemizde de HDV enfeksiyon
prevalansinda diisiis gozlense de dogu bolgesindeki
pozitiflik bati  bolgesine gbére halen Onemini
korumaktadir [6, 10,14].

Ulkemizde Degertekin ve ark.’nin HDV prevalansi ile
ilgili genis kapsamli degerlendirme yaptiklart bir
metaanalizde anti-HDV pozitiflik oranlar1 Istanbul’un da
icinde bulundugu Bati bolgesinde %4.8, Giineydogu
Anadolu bolgesinde ise %27.1 saptanmistir[15].
Tiirkiye’de 2008-2011 yillar1 arasinda Tiirk Karaciger
Aragtirmalar1 Dernegi tarafindan genis Olcekli yapilan
epidemiyoloji ¢aligmasinda 23 bdlgenin kdy ve kent
populasyonlarindan toplanan 5471 kisinin %2.7’sinde
anti-HDV  pozitifligi saptanmistir[16]. 2013 yilinda
Tiirkiye’nin 15 merkezinden elde edilen HBsAg’si
pozitif saptanan 7366 hastada anti HDV %4.5 oraninda
saptanmistir[17]. 2015 yilinda yine Tiirkiye niifusunu
temsilen 5460 kiside yapilan arastirma sonucunda
HBsAg’si pozitif bulunan 218 kisinin %2.8’inde anti
HDV pozitif bulunmustur[18]. Tirkiye’de  Saglik

Bakanlig1 Viral Hepatiti Onleme Programi 2018-2023’iin
istatistiki verilerine gore ise Tiirkiye’de 1995 6ncesi ve
sonras1 veriler kiyaslandiginda kronik Hepatit B ve
sirozlu olgularda hepatit delta prevalansmin iilke
genelinde azalma gosterdigi ve Bati Anadolu’da
%38’den %20’ye distigi saptanmistir[10].
Calismamizda HBV ve/veya HDV enfeksiyon siiphesi ile
laboratuvarimiza bagvuran 1374 HBsAg’si pozitif olan
hastada %7.9 oraninda anti HDV pozitifligi saptanmustir.
Bu sonug¢ Tiirkiye temsili ¢alisma verileri ile yakin
bulunmus ancak bat1 bdlgesindeki prevalansin yiikselis
egiliminde oldugu sonucuna varilmistir.

Gilidiiciioglu ve arkadaglarmin 2006 yilinda 184 HBsAg
pozitif hasta ile yirtttiikleri ¢alismada; 39 akut HBV’li
olgunun %7.7’sinde, 145 kronik HBV’li olgunun
%24.8’inde anti HDV pozitifligi saptanmistir[19].
Gtiney dogu bolgesinde Celen ve ark.’nin yapmis oldugu
calismada asemptomatik tastyicilarin %6’sinda, kronik

vakalarin  ise  %27.5’inde anti HDV  pozitif
saptanmistir[20].  Tiirkiye’nin bat1 boélgesinde yapilan
arastirmada antiHDV  pozitifligi %2.5 oraninda

saptanirken, 2011 yilinda Istanbul’dan bildirilen farkli
bir arastirmada ise %7 oraninda anti-HDV pozitifligi
bildirilmistir[21,22]. Son yillarda uygulanan etkili HBV
astlamasi ile HDV enfeksiyonunun goriilme sikliginin
azalis egiliminde oldugu bildirilse de, Marmara merkezli
Istanbul bélgesine ait prevalans verilerimiz beklenilenin
aksine bu bdlgede az da olsa yiikselis gostermistir. Bu
ylikselisin Marmara merkezli kozmopolit sehir olan
Istanbul’un sik i¢c ve dis gd¢ almasi, gdglerle birlikte
asisiz ve duyarlt insanlarin topluma karigmasi, toplumda
sosyoekonomik ve kiiltiirel degisimlerin ortaya ¢ikmasi,
korunmasiz cinsel iliski ve madde bagimliliginin artig
gostermesi  gibi nedenlere bagli olarak gelistigi
kanaatindeyiz.

2011 yilinda Izmirli ve ark’nin Marmara merkezli
Istanbul’da yapmis olduklar1 benzer ¢alismada HBsAg
pozitif 6707 kisinin %4.5’inde, akut HBV’li olgularin
%3.2’sinde, kronik HBV’li olgularin %4.4’iinde ve
asemptomatik kisilerin %5.1’inde anti HDV pozitif
saptanmistir[23]. Izmir’de Yursever ve ark’nin yaptig
calismada kronik Hepatit B olgularinda %6.3 oraninda
anti-HDV porzitifligi saptanirken[24], 2012 yilinda
Ankara’da yapilan benzer ¢aligmada 348 HBsAg pozitif
hastanin  %2’sinde, HBsAg tasiyiciligi olanlarin
%2.6’sinda, kronik olgularin %0.6’sinda ve sirozu
bulunan vakalarin %7.3’{inde anti-HDV pozitifligi tespit
edilmistir[25]. Agri’da 787 HBsAg pozitif hasta ile
yapilan arastirmada %7, Elazig’da 2018 yilinda yapilan
benzer calismada 554 HBV enfeksiyonu bulunan
bireylerin %9.6’sinda, 2019 yilinda yine ayni bolgede
250 kronik hepatitli bireyin %9.6’sinda, 205 kronik
enfeksiyonu olan bireyin %7.8’inde antiHDV pozitifligi
tespit edilmistir[5, 15, 26].

5 yillik verilerin incelendigi ¢aliysmamizda; 2015-19
yillar1 arasindaki hastalar klinik HBV durumlarina gore
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Avrupa Karaciger Arastirmalart Dernegi’nin 2017
Klinik Uygulama Kilavuzunda belirtilen gekilde
degerlendirmeye alinmig ancak 2014 yilina ait hastalarin
HBV DNA verilerine ulasilamadigindan otiirii bu
hastalar serolojik, ALT diizeyi ve karaciger histolojisine
gore kategorilere ayrilmistir. Caligmamiza dahil edilen
2014 yilina ait 184 Akut HBV’li hastanin %1.6’sinde, 17
kronik HBV’li hastanin %35.2’sinde ve 119 inaktif
tastyici olan hastanin ise %4.2’sinda anti HDV pozitifligi
saptanmistir. ~ 2015-2019  yillarina  ait  veriler
incelendiginde 152 Akut HBV’li hastanin %7.2’sinde,
326 kronik hepatitli hastanin %8.3’tinde ve 576 kronik
enfeksiyonlu hastanin %9.9’unda anti HDV pozitifligi

saptanmigtir.
Ulusal diizeyde yapilan bir ¢ok literatiir verisi ile parallel
olarak  calismamizda  siiperenfeksiyon  oraninin

koenfeksiyona gore daha yiiksek oldugu saptanmistir[20,
21]. Her ne kadar siliperenfeksiyon verilerimiz
Giidiictioglu ve Celen'in bulgularia gore diisiik bulunsa
da[20, 21], 2011 yilinda Istanbul bblgesinde ¢alismamiz
ile ayni merkez ve ayni birimden yapilan Izmirli ve
ark’nin ¢aligma bulgularina gore dikkat cekici sekilde
yiiksek bulunmustur[23].

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calismalarda cinsiyet
ile HDV seroprevalansi arasinda istatistiksel olarak iliski
olmadig1 bildirilmis olsa da Sahin, Dogan, Altinbas ve
Karlidag’in calismalarinda HDV enfeksiyonunun
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oranda
saptandigi, buna karsin 2011 yilinda ¢alismamiz ile ayni
merkezden yapilan Izmirli ve ark’nmn ¢aligmasinda ise
kadmnlarda erkeklere gore daha yiiksek bulundugu
bildirilmistir[5, 22, 23, 25, 26]. Literatiir verilerinden
farkli olarak ¢alismamizda klinik HBV olgularinda anti
HDV pozitifligi kadin olgularda erkek olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek bulunmustur.
Bu sonug; her ne kadar cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmasa da, ayni merkezden
yapilan izmirli ve ark’nin calisma bulgularina benzerlik
gosterirken, Sahin, Dogan, Altinbas ve Karlidag’in
calisjma  bulgularina  gore  farkli  bulunmustur.
Sonucumuzun literatiir verilerinden farklilik
gostermesinin, hastalarin farkl tarihlerde, farkli cografi
bolgelerden ve tesadiifi olarak hastaneye
basvurmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Yas gruplarina gore anti-HDV pozitifliginin dagilim
incelendiginde istatistiksel olarak yas gruplar1 arasinda
anlamli diizeyde fark bulunmadig1 ancak eriskin orta yas
grubunda genglere gore daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Calismamizda <15 yas alt1 ¢ocuklarin hi¢
birinde, 16-26 yas aras1 genglerde ise diger yas gruplarina
gore daha diisiik oranda Anti HDV pozitifligi
saptanmistir. Bu sonug, Tiirkiye’de 1998 yilindan
itibaren Hepatit B asisinin rutin, dogumdan itibaren
uygulanmasma  bagli  olarak  ortaya  c¢ikmustir.
Aragtirmamizda 49-59 yas araliginda anti HDV
pozitifliginin diger yas gruplara kiyasla daha yiiksek

oldugu belirlenmistir. izmirli’nin Istanbul bélgesinde
calismamiz ile ayni merkezde yaptigi ¢aligmasinda
antiHDV  pozitifligi 38-48 yas araliginda en fazla

goriilirken[23],  benzer bolgede yapilan Yasar’in
caligmasinda ise en yogun 25-45 yas arahiginda
saptanmistir[22].

2014 yilinda hastanemize HBV ve/veya HDV enfeksiyon
siphesi ile bagvuran hastalara ait HBV DNA test
sonuglarinin hicbirine elektronik ortamda
ulagilamamigtir. Bu durum, elektronik kayit sistem
bilgilerinin c¢esitli sebepler ile eksik oldugunun bir
gostergesidir. Ote yandan 2014-2019 yillar1 arasinda
hastanemize HBV ve/veya HDV enfeksiyon siiphesi ile
bagvuran hastalardan 109’unun anti HDV’si pozitif
saptanmig ancak yine kayit sisteminde bunlarin 84’iiniin
HDV RNA sonuglarina ulagilabilmistir. Bu durumun
elektronik kayit sisteminde eksik veya hastalarin farkli
merkezlerde test yaptirmasina bagli olarak gelisebilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak anti HDV’si pozitif bulunan 84
hastanin tamaminin sonuglarinin RNA ile uyumlu ve
korele oldugu belirlenmistir. HBV DNA ve HDV RNA
verilerine elekronik kayit sisteminde ulasilamamasi
calismamizin sinirliligi olarak degerlendirilmistir.

4. Sonug

Calisma sonuglarimiz, Marmara merkezli Istanbul
bolgesinden retrospektif olarak bildirilen prevalans
calismalarina yakin bulunmakla birlikte, anti HDV
prevalansimin beklenenin tersine az da olsa yiikselis
egiliminde oldugunu gostermektedir. Olgu sayilarindaki
yiikselisin; Marmara merkezli Istanbul’un insan
hareketlerinin ¢ok oldugu metropol bir sehir olmasi, son
yillarda farkli kiiltiirlerden i¢ ve dig stk go¢ almasi ve
buna bagli olarak toplumda sosyoekonomik ve kiiltiirel
degisimlerin ortaya ¢ikmasi, madde bagimliligi ve
korunmasiz cinsel iliskideki artisa bagli olarak ortaya
¢iktig1 kanaatindeyiz. Toplumun bulas yollarma kars
bilin¢lendirilmesi ve kampanyalar seklinde duyarl
bireylere as1 uygulamalarinin yapilmasi ile birlikte bu
ylikselisin Oniine gegilebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
HBYV enfeksiyonunun HDV ile iligkili olmasi ve HDV
enfeksiyonun klinik tabloya agirlastirict etki etmesi
sebebi ile {iilkemizdeki giincel prevalans verilerinin
olusturulabilmesi  igin  genis  ¢apli  calismalar
yapilmasinin ve HBV olgularda izlem stratejilerinin
gelistirilmesi gerektigini diisinmekteyiz.
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