42 AKUTHEPATIT B INFEKSIYONLU OLGUDA
DELTA ANTIKORU SIKLIGI

Serdar OZER (1)

Aralik 1989 ile Mayis 1990 tarihleri arasinda Kartal Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar Klini-
gi'nde yatan HBs Ag pozitif 42 akut viral hepatitli olguda delta hepatit antikoru arastirildi. 42 olgunun
2'sinde delta hepatit antikoru (% 4.7) saptandi. Kroniklesme potansiyeli dikkate alinarak bu iki olgu-

nun takibi uygun goriildii,

Delta antibody (Anti HD), indicating hepatitis delta virus infection, was investigated in 42 cases of
hepatitis B virus infection that were hospitalized in our service from December 1989 to May 1990. Anti
HD was found positive in 2 (704.7) of cases. We aggreed on following these cases bocause of high risk

to be chronic.

GIRIS

Son yillarda viral hepatitlerle ilgili galismalar yogun bir
sekilde siirdiiriilmektedir. Bu ¢alismalarla A ve B hepati-
tinden bagka Non-A, Non-B ve Delta hepatitinin varlig
saptanmus, serolojik markerlerle de gdsterilmistir.

Hepatit delta viriisii (HDV) ilk kez 1977'de Giiney ital-
ya'da Rizzetto ve arkadaslan tarafindan gosterilmistir.
Rizzetto HDV’yi HBs Ag pozitif kronik hepatitlilerin bi-
yopsilerinde immunfléresan yéntemle tespit etmistir (6).
Bu ¢aligmalarda ortaya konan gériis HDV'nin core anti-
jeninin bir partikiilii olduguydu. Ilerleyen yillarda c¢alis-
malarin siirdiiriilmesiyle spesifik bir viriis oldugu kesin-
leserek 1983 yilinda virolojiye katldi.

HDV 35-37 nm ¢apinda incomplet bir viriistiir. Diger
viriislere gore oldukga kiigiik olan ¢ekirdek kismi RNA
igerir. Viriisiin ¢evresi HBs Ag ile ¢epecevre kusatilmig-
tir. Viriis ¢ogalma ve enfektivitesi igin Hepatit B viriisii
veya diger Hepadna viriislere gereksinim duyar (8). Bu
yapisal ozelligi sebebiyle dier hepatit viriislerinden ¢ok
sonra taninmistir.

Delta Hepatitinin Klinik Formlar:

a- Koenfeksiyon: Daha 6nce hepatit B viriisii ile karsi-
- lagmamug kisilerde B viriisii ve delta viriisiiniin ayn1 anda
ya da kisa zaman araliklariyla alinmasi ortak bir enfeksi-
yonu dogurur. Koinfeksiyon ¢ogu kez 1V ilag bagimhla-
rinda ve sik¢a kan ya da kan iriinii transfiizyonu yapi-
lanlarda goriiliir (9). Biyokimyasal analizlerinin diger he-
patitlerden fark: yoktur. Bazi olgularda relaps veya bifa-
zik seyir goriilebilir. 2-3 hafta aradan sonra transaminaz-
larda tekrarlayan yiikselme viriislerin ayr replikasyonuyla
yorumlanabilir. Serolojik profili HBsAg + , AntiHD Ag
+, Anti HBc 1gM + olarak degerlendirilir. Bu formda
fulminant hepatit riski B hepatitindekinden fazladir (10).

b- Siiperinfeksiyon: HBs Ag tasiyicilarina delta hepa-
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tit virisiiniin eklenmesiyle ortaya ¢ikan hepatit formudur.
Siiper enfeksiyon koenfeksiyona gére oldukga sik gorii-
lir. Kronik hepatite doniisme olasiligi oldukga fazla-
dir (4). Bir kronik HBs Ag tasiyicisinda transaminaz de-
gisiklikleri ile beraber diisiik titreli delta antikor diizeyi
stiper infeksiyon anlamindadir (2).

Siiper enfeksiyonda Anti HBc 1gM saptanmaz. Yine
delta antijeni serumda ¢ok kisa siire bulundugundan &l-
¢limii yapilamaz. Hastaligin seyri sirasinda karacigerde
delta antijeni belirlenebilir (7). Delta antikoru baglangic-
ta IMg formundadir. llerleyen haftalarda bu antikor 1gG
seklinde kendini gosterir. Genellikle HBs Ag’nin serum-
dan kaybolmasiyla delta antikoru da negatiflesir (13). En-
feksiyonun kroniklesmesi durumunda serumda kalmaya
devam eder. Delta hepatitinde kroniklesme Anti HB’e var-
lifinda daha sik olmaktadir (8). Bu sikhk HB’e Ag ile ki-
yaslandiginda daha belirgindir.

Daha énceleri Delta viriisiiniin B hepatit viriisii gibi im-
muncomplexler olusturarak etkili oldugu séylenmektey-
ken son zamanlarda hakim goriis direkt sitotoksik etkiy-
le enfeksiyon olusturdugu yoniindedir. .

HDV’nin bulasi HBV nin bulasina ¢ok henzer. Kan ve
kan iiriinii verilenler. 1V ila¢ alisgkanhg olanlar, homo-
seksiieller risk grubundadirlar. Delta hepatit enfeksiyo-
nu diinyanin gesitli bélgelerinde farkli prevalansa sahip-
tir. Giiney Italya, Amazon, Afrika ve Ortadogu’da en-
demi ve yer yer epidemileri vardir.” Bati Avrupa ve
A.B.D. de homoseksiieller ve 1V ila¢g bagimhlarinda ol-
dukga siktir. Hepatit B'nin aksine anneden ¢ocuga verti-
kal gecis sik degildir (12).

Hastaligin Tammu: A ve B hepatitinde oldugu gibi se-
rolojik markerlerle tam koymak esastir. Klinik ve biyo-
kimyasal analizlerle akut viral hepatit olarak yaklasilan
hastalarda HBs Ag’nin pozitifligi yanisira Anti Delta 1gM
dlgiilebilir diizeyi taniyr koydurur. Anti HBc 1gM + bu-

lunursa koenfeksiyon, Anti HBc 1gM negatifse siiper in-
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feksiyon olarak kabul edilmelidir. Baslangigta anti delta
1gM formundayken ilerleyen giinlerde 1gG yapisinda sen-
tezlenir. Cogunlukla hastalifin tamimlanacag: giinlerde
1gM yapisindaki antikorlar yerlerini 1gG yapisindaki an-
tikorlara birakmistir, Bu nedenle total antikor diizeyi
(1gM + 1gG) saptanmasi hem daha kesin tan: koyduru-
cu ve hem de teknik olarak daha kolay olmaktadir. Bu
nedenle total antikor dl¢iimiine yonelik kitler piyasada da-
ha ¢ok tutulmaktadir.

HDV RNA'nin hibridizasyon yontemiyle saptanmasi
spesifikligi ve duyarlilii sebebiyle en degerli tani yonte-
midir (3).

Korunma: HBV'ye karsi korunma yontemleri HDV igin
de gegerlidir. HBV’ye karsi korunma dolayli olarak del-
ta infeksiyonunu da énleyecektir. Ayn1 zamanda homo-
seksiiel iliskiler ve 1V ila¢ bagimhilig bu hastalik igin ko-
laylagtirici ve risk faktérii oldugundan 6nlemler bu ger-
gevede alinabilir olmalidir. Kan dondérleri iyice arastiril-
mali, HBs Ag olumsuz olan kanlarin HDV igerebilecegi
gercegi unutulmamali ve bu yiizden HBs Ag tasiyicilari-
na HBs Ag negatif kan vermenin delta hepatitine kars:
korunma olamayacag bilinmelidir.

Gereg ve Yontem: Aralik 1989-Mayis 1990 tarihleri ara-
sinda Kartal Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastahklari Kli-
nigi’ne yatan 42 akut HBS Ag + hepatitli olgu ¢alisma
kapsamina alindi. Bu olgularin biyokimyasal analizleri
akut viral hepatit tanmimina uygun degerler verdi. Hasta-
larin B hepatiti yoéniinden tiim markerleri ¢alisildi (HBs
Ag, Anti HBc Ag 1gM, Anti HBc Ag 1gG, HBe Ag, An-
ti HBe Ag).

Olgularimizin tiimiine Anti Delta (1gM + 1gG) Abbot
firmasindan temin edilen makro elisa yontemle GATA
Haydarpasa Askeri Hastanesi'nde bakildi.

BULGULAR - TARTISMA
Calisma grubumuzu 42 HBs Ag pozitif akut viral he-

patitli hastalar olugturdu. 42 olgunun ikisinde total Anti
HDV (1gG + 1gM) olumlu bulundu. %4.7 olarak kabul

edilen bu prevalansin akut viral hepatitler igin hig de az
olmadig: goriildii. Kisa siire icinde ¢alismamizi tamam-
lamak zorunda kaldigimizdan HBs Ag pozitif kronik he-
patitleri inceleme firsat: bulamadik.

Pozitif Anti delta saptanan her iki hastamin Anti HBc
lgM’leri olumsuz bulundu. Bu sonuglar her iki olgunun
da siiperinfeksiyon oldugunu diisiindiirdii. Bir olguda An-
ti HBe + bulunurken digerinde olumsuz bulundu. Biz her
iki olgunun da kroniklesme olasihifim gézéniine alarak
takibini uygun gordiik.

Konuyla ilgili olarak 1977 yilindan beri diinyanin ¢e-
sitli iilkelerinde farkh klinik durum gosteren (akut, kro-
nik, tasiyict) kimselerde anti delta ¢ahsilagelmektedir. Biz
de ¢alismamizda ciddi sorunlar ¢ikarabilen delta enfeksi-
yonuna egilmek istedik. Konuyu klinik ve laboratuvar ola-
rak gozleme olanagi bulduk. Ulkemizde ortalama %5-8
oraninda Hepatit B viriis tasiyicihg oldugu géz6niine ali-
nirsa Delta hepatitine yakalanma riskinin az olmadig ken-
diliginden ortaya ¢ikar. Delta enfeksiyonlu hepatitlerde
fulminant hepatit (Koenfeksiyonda) ve kroniklesme (sii-
perinfeksiyonda) agir sonuglar olarak daima gozoniine
alinmaldir,

Delta hepatitiyle ilgili olarak tilkemizdeki ¢alismalar-
da da oldukga dikkat ¢ekici sonuglar alimmustir. Atilla Ok-
ten ve arkadaslari akut viral hepatitlilerde % 7.4, kronik
hepatitlilerde % 30, sirozlu olgularda % 34 HBs Ag tasi-
yicilarinda % 24 bulmuglardir. 1 Balik ve arkadaslan akut
viral hepatitlilerde % 8.8, kronik hepatitlilerde %32.7 ola-
rak Anti HD'yi belirlemislerdir (1).

Diger iilkelerde yapilan calismalarda da (Akut viral he-
patitlilerde) italya’da % 10’a yakin, Isve¢’te %9.6, Ku-
veyt'te 13 civarinda bulunmustur. {la¢ bagimhlarinda ya-
pilan ¢aliymalarda oldukga yiiksek seviyelerde bulunmus-
tur. Ornegin Isvicre’de %33, ingiltere’de %42, Danimar-
ka'da Y044, ABD’de %27’ler civarinda bulunmustur.

Konunun énemi yapilan ¢aligmalarla daha iyi anlasila-
cak ve ilerleyen giinlerde 6zellikle kan bankalarinda yeni
diizenlemeleri gerekli kilabilecektir.
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