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Aralık 1989 ile Mayıs 1990 tarihleri arasında Kartal Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları Klini
ği'nde yatan HBs Ag pozitif 42 akut viral hepatitli olguda delta hepatit antikoru araştırıldı. 42 olgunun 
2'sinde delta hepatit antikoru (0/0 4.7) saptandı. Kronikleşme potansiyeli dikkate alınarak bu iki olgu
nun takibi uygun görüldü. 

Della antibody (Anti HD), indicating hepatitis delta virus infection, was invcstigated in 42 cases of 
hepatitis B virus infeetion thaı were hospilalized in our service froll} December 1989 lo May 1990. Anli 
HD was found positive in 2 (%4.7) of cases. We aggreed on following Ihese cases bocause of high risk 
lo be ehronie. 

GİRİş 

Son yıllarda viral hepatitlerle ilgili çalışmalar yoğun bir 
şekilde sürdürülmektedir. Bu çalışmalarla A ve B hepati
tinden başka Non-A, Non-B ve Delta hepatitinin varlığı 
saptanmış, serolojik markerlerle de gösterilmiştir. 

Hepatit delta virüsü (HDV) ilk kez 1977'de Güney İtal
ya'da Rizzeııo ve arkadaşları tarafından gösterilmiştir. 
Rizzeııo HDV'yi HBs Ag pozitif kronik hepatitlilerin bi
yopsilerinde immunflöresan yöntemle tespit etmiştir (6). 
Bu çalışmalarda ortaya konan görüş HDV'nin core anti
jeninin bir partikülü olduğuydu . Ilerleyen yıllarda çalış
maların sürdürülmesiyle spesifik bir virüs olduğu kesin
leşerek 1983 yılında virolojiye katıldı. 

HDV 35-37 nm çapında incomplct bir virüstür. Diğer 
virüslere göre oldukça küçük olan çekirdek kısmı RNA 
içerir. Virüsün çevresi HBs Ag ile çepeçevre kuşatılmış
tır. Virüs çoğalma ve enfektivitesi için Hepatit B virüsü 
veya diğer Hepadna virüslere gereksinim duyar (8). Bu 
yapısal özelliği sebebiyle diğer hepatit virüslerinden çok 
sonra tanınmıştır. 

Delta Hepatitinin Klinik Formları: 
a- Koenfeksiyon: Daha önce hepatit B virüsü ile karşı

laşmamış kişilerde B virüsü ve delta virüsünüıt aynı anda 
ya da kısa zaman arahklarıyla alınması ortak bir enfeksi
yonu doğurur. Koinfeksiyon çoğu kez i V ilaç bağımhla
rında ve sıkça kan ya da kan ürünü transfüzyonu yapı
lanlarda görülür (9). Biyokimyasal analizlerinin diğer he
patitlerden farkı yoktur. Bazı olgularda relaps veya bifa
zik seyir görülebilir . 2-3 hafta aradan sonra ıransaminaz
larda tekrarlayan yükselme virüsleri n ayrı replikasyonuyla 
yorumlanabilir. Serolojik profili HBsAg + , AntiHO Ag 
+, Anti HBc 19M + olarak değerlendirilir. Bu formda 
fulminant hepatit riski B hepatitindekinden fazladır (10). 

b- Süperinfeksiyon: HBs Ag taşıyıcılarına delta hepa-
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tit virüsünün eklenmesiyle ortaya çıkan hepatit formudur. 
Süper enfeksiyon koenfeksiyona göre oldukça sık görü
lür. Kronik hepatite dönüşme olasılığı oldukça fazla
dır (4) . Bir kronik HBs Ag taşıyıcısında transaminaz de
ğişiklik leri ile beraber düşük titreli delta antikor düzeyi 
süper infeksiyon anlamındadır (2). 

Süper enfeksiyonda Anti HBc IgM saptanmaz. Yine 
delta antijeni serumda çok kısa süre bulunduğundan öl
çümü yapılamaz. Hastalığın seyri sırasında karaciğerde 
delta antijeni belirlenebilir (7). Delta antikoru başlangıç
ta i Mg formundadır . İlerleyen haftalarda bu antikor 19G 
şeklinde kendini gösterir. Genellikle HBs Ag'nin serum
dan kaybolmasıyla delta antikoru da negatifleşir (13). En
feksiyonun kronikleşmesi durumunda serumda kalmaya 
devam eder. Delta hepatitinde kronikleşme Anti HB'e var
lığında daha sık olmaktadır (8). Bu sıklık HB'e Ag ile kı
yaslandığında daha belirgindir. 

Daha önceleri Delta virüsünün B hepatit virüsü gibi im
muncomplexler oluşturarak etkili olduğusöylenmektey
ken son zamanlarda hakim görüş direkt sitotoksik etkiy
le enfeksiyon oluşturduğu yönündedir. '. 

HDV'nin bulaşı HBV'nin bulaşına çok Itcitızer. Kan ve 
kan ürünü verilenler. i V ilaç ahşkanlığı olanlar, homo
seksüeller risk grubundadırlar. Delta hepatit enfeksiyo
nu dünyanın çeşitli bölgelerinde farklı prevalansa sahip
tir. Güney İtalya, Amazan, Afrika ve Ortadoğu'da en
demi ve yer yer epidemileri vardır. ' Batı Avrupa ve 
A .B. D. 'de homoseksüeller ve i V ilaç bağımlılarında ol
dukça sıktır. Hepatit B'nin aksine anneden çocuğa verti
kal geçiş sık değildir (12). 

Hastalığın Tanımı: A ve B hepatitinde olduğu gibi se
rolojik markerlerle tanı koymak esastır. Klinik ve biyo
kimyasal analizler le akut viral hepatiı olarak yaklaşılan 
hastalarda HBs Ag'nin pozitifliği yanısıra Anti Delta IgM 
ölçülebilir düzeyi tanıyı koydurur. Anti HBc IgM + bu
lunursa koenfeksiyon, Anti HBc IgM negatifse süper in-
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feksiyon olarak kabul edilmelidir. Başlangıçta anti delta 
IgM formundayken ilerleyen günlerde IgO yapısında sen
tezlenir. Çogunlukla hastalıgın tanımlanacağı günlerde 
IgM yapısındaki antikorlar yerlerini IgO yapısındaki an
tikorlara bırakmıştır. Bu nedenle total antikor düzeyi 
(lgM + IgO) saptanması hem daha kesin tanı koyduru
cu ve hem de teknik olarak daha kolayolmaktadır. Bu 
nedenle total antikor ölçümüne yönelik kitler piyasada da
ha çok tutulmaktadır. 

HDV RNA'nın hibridizasyon yöntemiyle saptanması 
spesifikligi ve duyarlılıgı sebebiyle en değerli tanı yönte
midir (3). 

Korunma: HBV'ye karşı korunma yöntemleri HDV için 
de geçerlidir. HBV'ye karşı korunma dolaylı olarak del
ta infeksiyonunu da önleyecektir. Aynı zamanda homo
seksüel ilişkiler ve i V ilaç bagımlılıgı bu hastalık için ko
laylaştırıcı ve risk faktörü olduğundan önlemler bu çer
çevede alınabilir olmalıdır. Kan donörleri iyice araştırıl
malı, HBs Ag olumsuz olan kanların HDV içerebileceği 
gerçeği unutulmamalı ve bu yüzden HBs Ag taşıyıcıları
na HBs Ag negatif kan vermenin delta hepatitine karşı 
korunma olamayacagı bilinmelidir. 

Oereç ve Yöntem: Aralık i 989-Mayıs i 990 tarihleri ara
sında Kartal Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları Kli
niği'ne yatan 42 akut HBS Ag + hepaıilli olgu çalışma 
kapsamına alındı. Bu olguların biyokimyasal analizleri 
akut viral hepatit tanımına uygun değerler verdi. Hasta
ların B hepatiti yönünden tüm markerleri çalış ıldı (HBs 
Ag, Anti HBc Ag IgM, Anti HBc Ag IgO, HBe Ag, An
ti HBe Ag). 

Olgularımızın tümüne Anti Delta (lgM + IgO) Abbot 
firmasından temin edilen makro elisa yöntemle OA T A 
Haydarpaşa Askeri Hastanesi ' nde bakıldı. 
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edilen bu prevalansın akut viral hepatitler için hiç de az 
olmadığı görüldü. Kısa süre içinde çalışmamızı tamam
lamak zorunda kaldığımızdan HBs Ag pozitif kronik he
patitleri inceleme fırsatı bulamadık. 

Pozitif Anti delta saptanan her iki hastanın Anti HBc 
19M'leri olumsuz bulundu. Bu sonuçlar her iki olgunun 
da süperinfeksiyon olduğunu düşündürdü. Bir olguda An
ti HBe + bulunurken diğerinde olumsuz bulundu . Biz her 
iki olgunun da kronikleşme olasılığını gözönüne alarak 
takibini uygun gördük. 

Konuyla ilgili olarak 1977 yılından beri dünyanın çe
şitli ülkelerinde farklı klinik durum gösteren (akut, kro
nik, taşıyıcı) kimselerde anti delta çalışılagelmektedir. Biz 
de çalışmamızda ciddi sorunlar çıkarabilen delta enfeksi
yonuna eğilmek istedik. Konuyu klinik ve laboratuvar ola
rak gözlem e olanağı bulduk. Ülkemizde ortalama %5-8 
oranında Hepatit B virüs taşıyıcılığı oldugu gözönüne alı
nırsa Delta hepatitine yakalanma riskinin az olmadığı ken
diliğinden ortaya çıkar. Delta enfeksiyonlu hepatitierde 
fulminant hepatit (Koenfeksiyonda) ve kronikleşme (sü
perinfeksiyonda) ağır sonuçlar olarak daima gözönüne 
alınmalıdır. 

Delta hepatitiyle ilgili olarak ülkemizdeki çalışmalar
da da oldukça dikkat çekici sonuçlar alınmıştır. Atilla Ök
ten ve arkadaşları akut viral hepatitlilerde % 7.4, kronik 
hepatitlilerde % 30, sirozlu olgularda % 34 HBs Ag taşı
yıcılarında % 24 bulmuşlardır. i Balık ve arkadaşları akut 
viral hepatitIilerde % 8.8, kronik hepatitiilerde %32.7 ola
rak Anti HD'yi belirlemişlerdir (I). 

Diğer ülkelerde yapılan çalışmalarda da (Akut viral he
patitlilerde) İtalya'da % 10'a yakın, İsveç'te %9.6, Ku
veyt'te 13 civarında bulunmuştur. Ilaç bağımlılarında ya
pılan çalışmalarda oldukça yüksek seviyelerde bulunmuş
tur. Örneğin İsviçre'de %33, İngiltere'de %42, Danimar
ka'da %44, ABD 'de %27'ler civarında bulunmuştur. 

Çalışma grubumuzu 42 HBs Ag pozitif akut viral he
patiıli hastalar oluşturdu. 42 olgunun ikisinde total Anti 
HDV (i gO + 19M) olumlu bulundu . 11704.7 olarak kabul 

Konunun önemi yapılan çalışmalarla daha iyi anlaş ıla
cak ve ilerleyen günlerde özellikle kan bankalarında yeni 
düzenlemeleri gerekli kılabilecektir. 
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