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GiRiS

(074

Amag: Hepatit D viriisi, dis zar yapisinda hepatit B viriisiine ait yiizey antijen yapisini kullandidi igin, defektif
bir yapiya sahiptir, ve bu nedenle taksonomide satelit viriis seklinde adlandirilan tek zincire sahip bir RNA
virdistidtr. Aktif dénem HBV enfeksiyonu olan bireylerde ko-enfeksiyon seklinde ya da HBV tasiyicisi olanlarda
siiperenfeksiyonseklinde enfeksiyona yol agabilmektedir. HDV enfeksiyonu igin ister aktif ister pasif olsun,
herhangi bir profilaksi mevcut dedildir, korunmada yalnizca HBV asisi etkilidir. Ulkemiz icin HDV enfeksiyon
orani distik bildirilmis olmasina karsin Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde (lkenin ortalamasindan fazladir. Bu
calismamizda, son bir yilda hastanemize basvuran hastalarin anti-HDV pozitiflik orani arastirilmistir.

Yéntem: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda ¢alisiimis olan HbsAg, Anti-HDV,
Anti-Hbc-IgM testleri arastirilmis olup, elde edilen veriler retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: HBsAg istemiyle gonderilip, HbsAg sonucu reaktif saptanan 2483 hastanin anti-HDV sonuglari
arastirilmis bunlarin 100’tinde ise anti-HDV sonucu pozitif (%4) bulunmustur. Bu 100 hastanin 59°u erkek, 41°i
kadindir. Anti-HDV pozitiflgi 40-49 yas grubunda en yiiksek, 0-9 yas araliginda en diisiik seviyede saptanmistir.

Sonug: Calismamizda saptanan yiiksek anti-HDV seroprevalansi nedeniyle HBV asisinin yapilmasi HDV
enfeksiyonunun 6nlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica ayni bélgedeki farkli merkezler arasinda dahi
farkli oranlarda anti-HDV pozitifliginin saptanmasi nedeniyle her merkezin kendi anti-HDV pozitiflik oranlarini
takip etmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: HBV, HDV, prevalans
ABSTRACT

Objective: Hepatitis D virus is a defective virus; it is a single-stranded RNA virus called satellite virus in taxonomy.
It uses the surface antigen of hepatitis B virus on its outer membrane. It can infect together with active HBV
infection (co-infection) or in HBV carriers (superinfection). There is no active or passive prophylaxis method
for HDV, but HBV vaccine has been found to be effective. Although the rate of HDV infection in our country is
reported to be low, it is above the national average in the Southeastern Anatolia. In this study, the prevalence of
anti-HDV in patients admitted to Gaziantep University in the last year was investigated.

Methods: Anti-HDV, HbsAg, Anti-Hbc-IgM tests performed in Gaziantep University Faculty of Medicine
Microbiology Laboratory were investigated. The obtained data were analyzed retrospectively.

Results: Anti-HDV antibodies of 2483 patients who were initially referred for HBsAg testing and found to be
positive for HbsAg were investigated. A total of 100 of them (4%) were found to be positive for anti-HDV; 59 of
these 100 patients were male and 41 were female. The highest and lowest Anti-HDV positivity rates were found
in 40-49 and 0-9 age groups, respectively.

Conclusion: Due to the high anti-HDV seroprevalence detected in our study, HBV vaccination is important for
the prevention of HDV infection. In addition, since anti-HDV positivity rates are detected at different rates even
among different centers in the same region, it is important for each center to follow its own anti-HDV positivity
rates.

Keywords: HBV, HDV, prevelance
antijenine (HbsAg) ihtiyag gosteren, kiglik sirkiler

tek sarmalli genom iceren RNA virtsudur®. HDV
insanlari enfekte ettigi bilinen en kuglk viristar®.

Hepatit D virGsi (HDV), ilk kez 1977 yilinda yeni
bir hepatit B virtisii (HBV) ile iliskili antijen olarak
tanimlanmistir, daha sonradan bunun ayri bir
viris oldugu anlasilmistir’™, HDV, satellit virts
olarak adlandirilan, replikasyon igin HBV’nin ylizey

HDV, karacigeri HBV ile ko-enfeksiyon ve kronik HBV
enfeksiyonu hastalarinda siliperenfeksiyon olmak
Uzere iki sekilde enfekte edebilir®. HDV enfeksiyonu
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icin baslica risk faktorleri damar igi uyusturucu madde
kullanimi, birden fazla cinsel partner, erkeklerle
seks yapan erkekler, insan immunyetmezlik virtisu
(HIV) ve Hepatit C (HCV) virisl ile enfekte olmus
olmak ve ylksek prevalansh bolgelerde bulunmak
ya da bu bolgelere seyahat etmektir®. HDV’nin
Diinya genelinde aktif olarak 70 milyonun Uzerinde
insani enfekte ettigi tahmin edilmekte olup, HBV
tastyicilarinin - %5’inin - HDV ile enfekte oldugu
belirtilmektedir®,

HDV enfeksiyonunun tanisi igin 2 temel test
mevcuttur. Bu testlerden ilki anti-HDV testi
olup, bu test HDV’ye karsi total antikorlari tespit
ettigi icin, aktif veya gegirilmis enfeksiyon ayrimi
yapamamaktadir. Tani i¢in kullanilan bir diger test
ise  HDV-RNA saptanmasina yonelik molekiler
tetkiklerdir. HDV-RNA testi aktif hastaligi dogrulamak
ve klinik taniyi teyit etmek icin kullanilabilmektedir®.
HDV enfeksiyonu sirasinda, bakilan HBV-DNA
testinin disuk olmasi yaniltici olabilir. Zira aktif HDV
enfeksiyon sirasinda HBV-DNA diizeyinde baskilanma
gorilebilir®, Tani sonrasi, HBV ile ko-enfeksiyon ya
da superenfeksiyon ayrimini yapmak son derece
onemlidir. HDV tani parametreleri ile birlikte HBV’nin
cor antijenine karsi IgM yapisinda antikorlarin (Anti-
Hbc-lgM) saptanmasi, ko-enfeksiyon lehine iken,
anti-Hbc-IgM negatifligi daha c¢ok slperenfeksiyon
lehine yorumlanmaktadir®?),

HDV icin spresifik bir tedavi bulunmamaktadir.
Adefovir, Tenofovir ve Entecovir gibi HBV’ye karsi
etkili antiviraller de ise yaramamaktadir. Genel
olarak etkinligi zayif olmasina ragmen interferon-a
(IFN-a)  kullanilmaktadir®,  IFN-a¢  tedavisinin
etkinliginin zayif olmasinin baslica nedeni de HbsAg
serokonversiyonun gelismemis olmasidir. HbsAg
serokonversiyonu gelismedigi takdirde, oldukca sik
HDV relapslari gérilmektediry. HDV enfeksiyonunu
tedavisinin olduk¢a zor olmasinin nedenlerinden
birisi, HBV ile siki etkilesimi ve HBV yoklugunda bile
varligini sirdirebilme yetenegidir?,

Ulkemizde HDV enfeksiyonunun azalma egiliminde
oldugu bildirilmesine ragmen, o6zellikle Dogu ve
Guneydogu Anadolu bolgesinde halen ciddi bir saghk
sorunu oldugu bildirilmektedir*®, Calismamizda

Glneydogu Anadolu Bolgesi'nin  en  biyik
sehirlerinden birisi olan Gaziantep’te hepatit B
hastalarinda anti-HDV pozitifligi arastiriimistir.

GEREG VE YONTEM

Bu arastirma, Gaziantep Universitesi, Miidahalesiz
Klinik Arastirmalar Etik Komisyonu tarafindan
(28.02.2024 tarih ve 2024/26 sayi) onaylanmistir.

1 Mayis 2022 ve 12 Mayis 2023 tarih araliginda
Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari binyesinde ¢alisilan
HbsAg, Anti-HDV, Anti-Hbc-IgM parametreleri geriye
doniik olarak incelenmistir. HbsAg ve Anti HBc-IgM
parametreleri Alinity-i (Abbott, ABD) cihazinda
Reagent kiti (Abbott, ABD) kullanilarak, Anti-HDV
parametresi HDV Ab kiti(DIA.PRO, italya) kullanilarak,
Analyzer | (Euroimmun, Almanya) cihazinda
calisilmistir. Elde edilmis olan veriler retropektif bir
sekilde analiz edilmistir. Hastalarin takipleri farkh
merkezlerde de yapilabildigi icin anti-HDV pozitif
saptanan her hastada molekiler test ile viral yik
tayini yapilmamistir. Bu nedenle ¢alismaya molekiler
test sonugclari dahil edilmemistir. HDV antijeni ise
calisilmamustir.

BULGULAR

1 Mayis 2022 ve 12 Mayis 2023 tarihleri arasinda 2483
hastaya ait HbsAg testi reaktif olarak saptanmistir.
HbsAg sonucu reaktif saptanan hastalarin 770’i (%31)
erkek, 1713’0 (%69) kadindir. HbsAg reaktif hastalarin
yas grubu dagilimlari Tablo 1'de gosterilmistir.

HbsAg sonucu reaktif saptanan ise 100 hastanin
Anti-HDV sonucu reaktif (%4.0) olarak saptanmistir.
Bunlarin 59’u erkek, 41’i ise kadindir. Anti-HDV
reaktifliklerini yas grup dagihmina gore gore
inceledigimizde en yiliksek Anti-HDV reaktiflik 30
hasta (%6.6) ile 40-49 yas arasinda, en dislk Anti-
HDV reaktifligi ise 1 hasta (%0.3) ile 0-9 yas grubunda
bulunmustur. Hastalarin yas grup araliklari agisindan
dagihmi ve yas grup araliklarina goére anti-HDV
reaktiflik orani Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Yag gruplarina gore Anti-HDV reaktiflik orani
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Yas grubu Reaktif anti-HDV sayisi HbsAg reaktif hasta sayisi Anti-HDV reaktiflik orani (%)
0-9 1 286 0.3

10-19 2 192 1

20-29 9 260 3.5

30-39 12 385 3.1

40-49 30 456 6.6

50-59 26 470 5.5

60-69 15 304 5.0

70 ve lzeri 5 130 3.8

Anti-HDV sonucu reaktif bulunmus hastalarda
Anti-Hbc-IgM  sonucu  reaktif bulunan hasta
olmamistir. Bu dogrultuda anti-HDV reaktif bulunan
hastalardakiHDV ~ enfeksiyonu  slperenfeksiyon
seklinde yorumlanmistir.

TARTISMA

Kiresel oOlcekte HDV enfeksiyonun hafife alindig
bildirilmektedir. Hassas ve glivenilir tani testlerine
erisimin her gecen giin kolaylasiyor olmasi, HDV
enfeksiyonun, ozellikle gelismekte olan, birgok
Ulkede halen endemik oldugunu gostermektedir®.

CGalismamizda en disiik anti-HDV pozitiflik orani %0.3
ile 0-9 yas arasi grupta, en yiksek oran ise %6.6 ile
40-49 yas arasinda saptanmistir. Ziver Sarp ve ark.
14 tarafindan yapilan bir calismada da en dusik anti-
HDV pozitifligi 0-9 yas araliginda (%0), en yiiksek
anti-HDV pozitifligi ise 49-59 yas grubunda (%10.1)
saptanmistir. Kirca ve ark.*® tarafindan yapilan bir
calismadaise en disiik anti-HDV pozitiflik orani 20-30
yas arasl (%7) ile 71 yas ve lzerinde (%7) saptanmis;
en yiiksek anti-HDV pozitiflik orani ise 51-60 yas
araliginda (%26) saptanmistir. Ancak bu galismada
dahil edilen hastalar 22 yas ve lizerindeli bireylerden
olusmaktadir. Eryildiz ve ark.®® tarafindan yapilan
bir calismada da anti-HDV pozitifliginin en disuk
oldugu yas grubu 0-19 yas (%3), en ylksek oldugu yas
grubu ise 60 yas ve lzeri (%28.8) olarak saptanmistir.
Calismamiz ve farkli calismalar incelendiginde anti-
HDV pozitifliginin en duslik oldugu yas grubunun
cocuk ve genclerden olustugu, en yliksek goraldugi
yas grubunun ise orta ileri yas grubu oldugu
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gorilmektedir. Bu durum kronik HBV enfeksiyonunun
da orta yas grubunda daha fazla gorilmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Ulkemizde Hepatit B icin
asilama calismalari 1999 vyilinda baglamistir®”,
Hepatit B asisinin HDV enfeksiyonu igin koruyucu
oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, neden HDV
seroprevalansinin ¢ocuklar ve gengler arasinda daha
disuk oldugu anlasiimaktadir.

Son yillarda tilke genelinde HDV prevalansi azalmakta
olsa da Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgesinde
halen  vyiksek  seyrettigi  bildirilmektedir®*?.
Vlachogiannakos ve ark.®) tarafindan yapilan bir
meta-analizde, Tilrkiye’de 1997 ve 2003 yillar
arasinda vyapilan 12 c¢alisma incelenmistir. Bu
derlemede, ilkemizde anti-HDV seroprevalansinin
en ylksek oldugu bdlgesinin %27.1 ile Giineydogu
Anadolu Bolgesi oldugu belirtilmistir. Toy ve ark.®
tarafindan yapilan bir baska meta-analizde ise anti-
HDV seroprevalansi Marmara ve Ege boélgelerinde
%3.44; Karadeniz, i¢ Anadolu ve Akdeniz bélgelerinde
%2.09; Dogu ve Glineydogu Anadolu bdlgelerinde ise
%9.81 olarak saptanmistir. Her iki meta-analizde de
Ulkemizde anti-HDV pozitifligi acisindan en yiiksek
pozitiflik oranina sahip olan bélgenin Dogu ve
Guneydogu Anadolu bolgeleri oldugu gorilmektedir.
Yine farkli ¢alismalarda Ulkemizde en ylksek HDV
prevalansina sahip bolgenin Dogu ve Glneydogu
Anadolu bdlgeleri oldugu belirtilmektedir. Gaziantep
Universitesi Hastanesi’ne basvuran HbsAg sonucu
reaktif saptanan 2483 hasta ile yapilan galismamizda
anti-HDV seroprevalansi %4 olarak bulunmustur. Bu
oran yapilan meta-analizlerde Dogu ve Glineydogu
Anadolu bodlgeleri igin verilen anti-HDV pozitiflik
oranindan oldukc¢a dusiktir. Ancak calismamizin
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yapildigl zaman ile meta-analizlerin yapildigi zaman
dilimleri farkli oldugu icin Gilineydogu Anadolu
bolgesindeki sehirlerde yapilan farkh ¢alismalari da
incelemeye gerek duyduk.

Glineydogu Anadolu bolgesinde anti-HDV
seroprevalansini saptamak icin Celen ve ark.*?
tarafindan 2006 yilinda Diyarbakir’da yapilan bir
calismada, asemptomatik HbsAg tasiyicilarinda
anti-HDV pozitiflik orani %6; kronik aktif hepatit B
enfeksiyonlu bireylerde anti-HDV pozitiflik orani ise
%27.5 olarak bulunmus; Ayaz ve Sari?” tarafindan
2019 yilinda Diyarbakir ilinde yapilan bir ¢alismada
anti-HDV pozitiflik orani %4.44 olarak bulunmus;
Bekcibasi ve ark.?? tarafindan 2022 yilinda yine
Diyarbakir’da yapilan baska bir ¢alismada anti-HDV
pozitiflik orani %14.1 olarak saptanmigstir. Kolgelier
ve ark.?? tarafindan 2013 yilinda Adiyaman’da
yapilan bir galismada anti-HDV poziflik orani %3.2
olarak saptanmis; Uyanikoglu ve ark.?® Tarafindan
2015 yilinda Sanlurfa’da yapilan bir galismada
anti-HDV pozitiflik orani %5 olarak saptanmis;
Bal® tarafindan 2021 yilinda Siirt’te yapilan bir
arastirmada anti-HDV pozitiflik orani %27.8 olarak
tespit edilmistir. Glineydogu Anadolu bdlgesinde
yapilan diger calismalar incelendiginde anti-HDV
seroprevalansinin %3.2 ile %27.5 arasinda degistigi
gorilmektedir (Sekil 1). Bolgede yapilan ¢alismalarda
anti-HDV seroprevalansinin bu kadar bulylik bir
aralikta saptanmis olmasi, calismalarin yapildig
tarihteki tani testlerinin yayginhigina ve glivenirligine,
illerin  sosyo-ekonomik ve kdltirel gelismislik
diizeylerine, calismalara dahil edilen hasta sayisinin
farkhihgina baghdir.

Sekil 1. Glineydogu Anadolu Bolgesinde yapilan galismalarda
saptanan anti-HDV reaktiflik oranlari. Kaynaklar sekil iginde
verilmistir.

* Calismamizda elde edilen anti-HDV reaktiflik orant

Ulkemizin farkli bolgelerinde anti-HDV
seroprevalansini  arastiran  cesitli  arastirmalar
da incelenmistir. 2012 vyilinda Kose ve ark.?
tarafindan izmir'de yapilan bir calismada HbsAg
pozitif bireylerde anti-HDV-IgM pozitiflik orani
%2.5 olarak; Dulger ve ark.?® tarafindan 2014
yilinda Van’da yapilan bir ¢alismada, HbsAg pozitif
bireylerde anti-HDV seroprevalansi %15.2 olarak;
Karadag ve ark.?” tarafindan 2014 yilinda Samsun’da
yapilan bir ¢alismada anti-HDV seroprevalansi
%1.56 olarak; Sahin ve ark.?® tarafindan 2018
yilinda Elazig’da yapilan bir ¢alismada anti-HDV
seroprevalansi %9.6 olarak; Aydemir ve ark.?
tarafindan 2019’da Sakarya’da yapilan bir ¢calismada
anti-HDV seroprevalansi %1.4 olarak; Ergen ve ark.
(9 tarafindan 2020 yilinda istanbul’da yapilan bir
¢alismada anti-HDV seroprevalansi %2.9 olarak;
Kirca ve ark.* tarafindan 2023 yilinda Ankara’da
yapilan bir ¢alismada anti-HDV seroprevalansi %2.7
olarak; Tanriverdi Cayci ve ark.®Y tarafindan 2023
yilinda Samsun’da yapilan bir ¢calismada ise anti-HDV
seroprevalansi %1.02 olarak bulunmustur.

Ulkemizin Giineydogu Anadolu bélgesi disinda kalan
cesitli sehirlerinde yapilan galismalar incelendiginde
anti-HDV seroprevalansi %1.4 ile %15.2 arasinda
degismektedir. En ylksek seroprevalans oranlari
ise Dogu Anadolu bolgesinde yapilan calismalarda
saptanmaktadir. Calismamizda elde ettigimiz %4’luk
seroprevalans orani Dogu Anadolu bolgesinde
saptanan oranlardan sonra en yliksek seroprevalans
orani olmasina ragmen Dogu Anadolu bdlgesinin
disindaki calismalarda saptanan seroprevalans
oranina yakin saptanmistir. Hem Giineydogu Anadolu
bolgesinde yapilan calismalar, hem de Ulkemizin
farkli sehirlerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde
en ylksek anti-HDV seroprevalans oranlarinin Dogu
ve Glineydogu Anadolu bolgelerinde goruligi tespit
edilmektedir. Fakat Glineydogu Anadolu bdlgesinin
en blylk sehirlerinden biri olan Gaziantep’te
saptamis oldugumuz %4’lik anti-HDV pozitifligi,
Dogu ve Glneydogu Anadolu bélgesinde saptanan
anti-HDV  pozitiflik oranlarinin altinda, Turkiye
ortalamasina yakin seyretmektedir. Bu da, yapilan
calismalarin bolge genelinde seroprevalans oranlari
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ile ilgili bilgi vermesine ragmen, ayni bdlgedeki
farkli sehirlerarasinda dahi degisikilk gosterdigini
vurgulamaktadir.

Ulkemizde vyapilan c¢alismalarda HbsAg pozitif
bireylerde anti-HDV seroprevalansi oldukga yiiksek
seyretmektedir. Calismamizda da %4’lik anti-HDV
pozitiflik orani saptanmistir. HDV enfeksiyonu
icin aktif bir asi mevcut degildir. Ancak HBV asisi
HbsAg tasiyicihigini azalttigl icin HDV’ye karsi ciddi
bir koruma saglamaktadir®. Ulkemizde Hepatit
B asilama calismalari 1999 yilinda baslamistir®”,
Bu nedenle HDV seropozitifligi cocuk ve gencler
arasinda oldukea diisiik seyretmektedir. Ulkemizde
saptanan yiksek anti-HDV pozitiflik oranlari gz 6nin
bulunduruldugunda, Dogu ve Glineydogu Anadolu
bolgeleri basta olmak lizere HBV asisinin 6nemi daha
da net bir sekilde anlasiimaktadir.

Sonug¢ olarak, bolgesel ¢alismalar anti-HDV
seroprevalansi acisindan fikir verse dahi, tim
merkezlerin anti-HDV  seroprevalanslarini  takip
etmesi uygun olacaktir. Ayrica HbsAg pozitif
bireylerde anti-HDV seroprevalansinin arastirildig
higcbir calismada anti-HDV seroprevalansi %1’in
altinda saptanmamistir. Bu da ciddi bir anti-HDV
pozitifligini gdsterdigi igin imkanlarin uygun oldugu
tim merkezlerde HbsAg pozitif bireylerde anti-
HDV testinin de yapilmasinin uygun bir yaklagim
olacagl sonucunu ortaya koymaktadir. HDV icin
heniiz etkili bir tedavinin mevcut olmayisi, yiksek
anti-HDV seroprevalansi ve HBV asisinin HDV’ye
karsi koruyuculugu gbéz 6ninde bulunduruldugunda
HBV asisinin diizenli uygulanmasi tlkemiz igin bir
zaruriyettir.

Etik Kurul Onayr: Bu arastirma, Gaziantep
Universitesi, Miidahalesiz Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonu tarafindan (28.02.2024 tarih ve 2024/26
sayl) onaylanmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
cikar catismasi bildirilmemistir.

Finansman: Yoktur/bildirilmemistir.
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