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Kan ve Kan Uriinleri Ile Bulasan Viruslar:
Hepatit Delta Virusu ve Delta Hepatiti

Atilla Okten

Bugitn, ilk defa 1977 yilinda Rizetio ve ark. tarafindan
hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) pozitif kronik kaoracifer
hastalarninda saptanan antijen- antikor (delafanli-delta) siste-
minin, HBsAg varhifmda cogalabilen defekili, hepatotrop
bir RNA virusu olduunu biliyoruz. Hepatit B virusu (HBV)
infeksivonuna paralel olarak hepatit delta virus (HDV) inflck-
siyonu da tilm dilnyada yaygmdir. Kuzey Amerika, bat ve
kuzey Avrupa'da ilag aliskanlift olan ve translilzyon yapilan
riskli gruplarda géritlen HDV inleksiyonu, gliney Amerika,
gliney ve dofu Avrupa, ortadefu ve Akdeniz ilkelerinde en-
demikiir. Ulkemizde de, yeterince arastirilimanu$ olimasma
raimen, cldeki veriler HBY infeksiyonu gibi HDV infeksiyo-
nunun da stk oldufunu diisiindiirmektedir. Avrupa'daki itk
HDV infcksiyonn vakalanndan birinin lsveg'e giden bir Tiirk
olmasi da ilging bir bulgudur.

Bu yauda, son 10 yil iginde bu konuda kaydedilen bityiik
ilerlemeler de dikkate alimarak HDV, delta hepatiti ve qcmlo-
jik tam tzerinde durulacukur,

Hepatit delta virusu (HBV) NBV'na ¢ok benzeyen, 35-40
nanometre gapinda kihlh bir virustur, HDV'nun yapis1 ve
cofalma siklusu, onu bitki satellit vuruslanna (Gzellikle C
tipine) benzetir. Bitki satellit viruslanimmm tiim Szelliklerini
goisterirler. HDV'nun kilifine HBsAg olusturur. Dolayisiyla
HBY, HDV'nun replikasyonu igin gereklidir, HDV nukleo-
kapsidi, hepatit delta virusu antijeni (HDVAg) ve tck sarmal
bir hepatit delta virus RNA'st (HDV-RNA) icerir, Bu nedenle
defekui bir RNA virus olarak da adlandinlit, HDVY replikasy-
onunun sadece kuraciferde oldugn, karacifer disi dokularda
bulunmadifr gésterilmigtir, 1ki Gnemli biyelojik sorunun ce-
vabn henliz verilmig degildir. Bunlar, infekle keonaklsrda
HDV'nun nasit replike oldufu ve nigin HBV destefiinin ge-
rekugidir.

Heputit D virusu infeksiyonun yol aglifin klinik tablolar
3 grupta toplanabilir:

v Akut HBV infeksiyonu ile birlikie akut HDV infeksi-
yonu (koinfeksiyon)

v Kronik HBV infcksiyonu olanlarda (HBsAg tagiyicila-
11, HBV'na bagh kronik hepatit, karacifer sirozu gibi) akut
HDV infeksiyonu (silperinfeksiyon)

v Kronik HDV infcksiyonu

Sttperinfeksiyonlarin agr hepaltit tablelarina yol aguifis
veya zemindeki karacifer hastalifim afiirlagtirdifhy bilinmek-
tedir. Bilgilerimiz keinfeksiyonun klasik akut hepatit seyri-
ni etkilemedigi, ancak bifazik aminotransferaz ylikselmeleri-
nin tipik bir bulgu oldufunu gdstermekiedir, Bu tip HDV in-
feksiyonunda kroniklesme orant % 5'in alundadm. Dk ami-
notransfernz ylkselmeleri HBV : ile iigili karaciffer hasarma,
ikinci aminotransleraz yitkselmeleri ise HDV infeksiyonu ile
ilgili karacier hasarim gésterir. Cok ender olarak aksi de
sz konusu olabilir. Delta koinfeksiyonununr aksine, akut
delta sitperinfeksiyonu sikhkla kronik hepatit infeksiyonumna
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Tablo 1. Akut Delta Hepatitinin Ozellilderi
QOzellikler Koinfeksiyon Superinfeksiyon
HBV Inteksiyonu Akut Kranik
HDV Infeksiyonu Akut Akut-Kronik
Akut Olim Orani(%) 1-10 5-20
Kroniklesme 5 >75
Serumda HBsAg -+ (gegici) + (kalic)
Anti-HBg IgM + -
Anti-HDV * (gegici} -+ (kalie)
Anti-HDV [gh + (gecici) + (kalhci)
Serumda HDV-RNA + {gesici) + (kalici)
Karacijerde HDV-Ag + {gegici) + {kalici}
Serumda HDV-Ag + (geeici) -
\_ J

yol acar, Bu oran % 75in tzerindedir. Kronik delia hepatitli
vakalarin % 15inde hastalik ilerleyiei bir nitelik gosterir.
Bu nedenle bu hastalurda 2 yil icinde siroz gelisebilir. Akut
delia koinfeksiyonu ve delta sitperinfeksiyonu arasindaki be-
lirgin farklar Table 1'de gisterilmistir.

Delta Hepatitinin Serolojik Tans)

Gilniimiizde delta hepatitinin tamismda anli-HDY, anti-
HDV-IgM, HDV-RNA ve HDYAg'den yararlanmak milmkiin-
ditr, Delta hepamiili tamist icin en sik kullamlan serolojik go-
sterge anti-HDV'dir. Oncelikle bu gistergeye bakilmali, po-
zitif bulundufunda hastalifin seyrine gdre diger gésicrgeler-
den de yarsrlamilmalidir, Akut delta koinfeksiyonunun tipik
serolojik seyri Sekil 1'de gosterilmistir. §ekilde de gérilldii-
#ii gibi, HBsAg'nin pozitifliginden sonra hastaliin kulucka

Anli-HEs

IgM Anti-HOV %
2

Anti-HDV

Temisize sonmki s0re

Sekil 1: Tipik bir akut delta keoinfeksiyonunun serolojik seyri
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$ekil 2: Tipik bir akut delta stiperinfeksiyonunun éemlujik seyri.

déneminde HDV Ag ve HDV-RNA ortayn cikar. HBsAg'nin ka-
ybolmasindan sonra HDV g¢ofalmas: durur ve akut karaciger
hastahfi: da iyilesir. Anti-HDV klinik belirtilerin cikmasin-
dan kisa bir sOre sonra pozitil olur. Ancak, anti -HDV cevabi
kisa stireli ve dilsitk titrelidir. Anti-HDV-IgM'de de gecici po-
zitiflik vardir. Ayrica HDVAg, serum ve karnciger dokusunda
gecici olarak gésterilebilir. Serumda anti-HBIlgM varlify,
koinfeksiyonun kesin gtstergesi swmyilabilir. Fakat, anti-
HBcIgM akut infeksiyon gectikten sonra 2 yil kadar pozitif
kalabilir ve kronik karaciger hastabklarinda da pozitiflikler
bildirilmistir,

Akut deltn koinfeksiyonunun eksine, akut delta siiperin-
feksiyonu % 75'in ilzerinde kronik hepatite yol agar. Stipe-
rinfeksiyon bulunan gahislar, bilindigi gibi, HBsAg tesiyici-
laridir. Serum aminotransferaz diizeylerinde yiikselme va anti-
HDV pozitifligi delta sitperinfeksiyonunu gésterir, Sekil 2'de
tipik bir akut delta sitperinfeksiyonunun serolojik seyri go-
sterilmigtir. Dikkati ceken 6zellik HBsAg ve anti-HDV'nin
kalici pozitiflikleridir. Aynca HDV-RNA ve HDVAg'de de ka-
hict pozitiflikler stz konusudur. Anti-HDVIgM: de de &nce
yiiksek titrelerde, sonra ise dilgiik titrelerde pozitiflik bulu-
nabilir. Akut delta séiperinfeksiyonunu kronik delia infeksi-
yonundan ayiran en dnemli serolojik gdsterge, anti-HDV'nin
gittikge ylikselen 'titrelerinin gosterilmesidir. Kronik delia
infeksiyonunda ise anti-HDV'nin uzun streli, stabil ve yitk-
sek titreleri sz konusudur. Tablo 2'de HDV'nun bu lig ayn
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Tablo 2. Delta Hepatitlerinin Serolojik Tanisi
Serolojik Test Keinfeksiyon Stperinigksiyon Kronik
HBsAg + i + +
Anti-HBc IgM + - -
Anti-HDV + gagici, + gittikge + uzun sireli

duigiik titre artan fire yiiksek titre

Karacigerde HDV + * ++

\.. _ J

klinik tablosunun serolojik tami &zellikleri bélirtilmistir,
Tabloda da belirtildigi gibi delia hepatiti teshisi, HBsAg po-
zitif hepatiti bulunan hastalanin serumunda anti-HDV'nin sap-
tanmasi esasina dayamr. HBsAg pozitif hepatiti bulunan tiim
hepatit vakalerinda anti-HDV arastinlmalidir, Akut hepatitte
hastalifin bifazik seyretmesi, kronik hepatitte de akut bas-
langig veya saribk snamnezi ve afir seyir, delta infeksiyo-
nunu diigiinditren baghca klinik zelliklerdir,

Delta hepatitinin kesin tedavisi yoktur. Kronik delta he-
patitinin tedavisinde interferonlar denenmektedir. Umut veri-
ci sonuglar belirtilmesine regmen, tedavi kesilince nilksler
gdrilmesi dnemli bir sakinca olusturmaktadir. Aynca oldu-
kca pahali bir tedavi yéntemidir. Fiilminan seyirli veya de-
kompanse karacifer sirozu bulunan vakalards karacifer trans-
plantasyonu iyi bir secenek olabilir,
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