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Özet: 
Fulminant viral hepatitlerin en önemli nedeni HBV enfeksiyonunun HDV ile ko veya süperenfeksiyonudur. HBS ag 
pozitif 184 erkek bu çalışmaya alınmıştır. HBV ve HDV’nin serum değerleri ELISA yöntemi ile değerlendirilmiştir. 
Buna göre 184 HBsAg pozitif hasta serumunun 36’sında (% 19.5) anti-HDV pozitifliği  saptanmıştır. Akut HBV 
enfeksiyonuna (39 hastada anti-HBc IgM pozitif) ilave olan HDV koenfeksiyonu (3 hastada anti-HDV IgM pozitif) 
sıklığı %7.69 dur. Kronik HBV enfeksiyonuna (145 hastada anti-HBc total ‘IgM+IgG’ pozitif) ilave olan HDV 
süperenfeksiyonu (36 hastada anti-HDV total ‘IgM+IgG’ pozitif) sıklığı % 24.8 dir.  

Anahtar kelimeler: HBV, HDV, HBsAg, delta antikor 

Kronik hepatitis B enfeksiyonlu hastalarda ilk 
hepatitis D enfeksiyonu tanısı Rizzetto ve arkadaşları 
tarafından konulmuştur. Bu enfeksiyon, endemik 
olarak Akdeniz bölgesinde, Orta Doğu’da Afrika’nın 
bir bölümünde görülebilmektedir. Delta virus olarak 
adlandırılan Hepatitis D virüsü (HDV), dört ayrı 
komponentten oluşmuş, 36 nm çapında, tek sarmallı 
defektif bir RNA virüsüdür. Heparnaviridea ailesi 
içinde bulunmaktadır. Çok yoğun sirkuler genoma 
sahiptir. Taksonomik olarak satellitler (çoğalmaları 
için konak hücresini kendisine yardımcı olacak bir 
virüsle birlikte infekte etmiş olmaları gereken 
nükleik asit moleküllerinden ibaret sub-viral ajanlar) 
grubunda yer alan HDV, çoğalmak için Hepatitis B 
virusuna gereksinim duyar (1,2). 

Fulminant viral hepatitlerin en önemli nedeni, 
HBV enfeksiyonunun HDV ile ko veya 
süperenfeksiyonudur. HDV enfeksiyonunun, tek 
başına HBV enfeksiyonuna göre klinik tabloyu 
ağırlaştırdığı bilinmektedir (3). 

HBsAg pozitif olan hastalarda belli bir sıklıkla 
bulunan HDV virüs enfeksiyonu gözden kaçmakta ve 
karaciğerde çeşitli patolojik bozukluklara neden 
olmaktadır. HDV virüs enfeksiyonu geçirmekte olan 
hastaların saptanması,   onların   tedavileri konusunda  
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değişik stratejilerin uygulanmasına yardım edecektir. 
Bu çalışmada seçilen hedef kitlenin ülkemizin bir çok 
bölgesinden askere gelen HBsAg pozitif askerler 
olması nedeniyle bu hedef kitlede saptanacak HDV 
oranı, bu enfeksiyonun ülke genelinde görülme 
sıklığı hakkında da fikir verecektir . 

Gereç ve Yöntem 
Çalışma 2003-2004 yılları arasında, Van Asker 

Hastanesi dahiliye ve enfeksiyon hastalıkları 
polikliniğine kabul edilen, HBsAg pozitif 184 erkek 
hasta ile yürütülmüştür. Hastaların yaş ortalaması 
21.58 ± 1.19 olup, yaşadıkları coğrafi bölgelere göre 
sınıflandırılmışlardır. Çalışma Van Yüzüncü Yıl 
Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Mikrobiyoloji 
Laboratuarında, ELISA yöntemi ile Organon 
Firmasına ait Hepanostika HDV kiti kullanılarak 
yapılmıştır. Bu çalışmada HBsAg, anti-HBc IgM, 
anti HBc total (IgM + IgG), anti-HDV IgM ve anti 
HDV total (IgM + IgG) değerlerine bakılmıştır. 
Sonuçlar Chi- Square testi ile değerlendirilip 
karşılaştırılmıştır. 

Bulgular 
Çalışmada kullanılan 184 HBsAg pozitif hasta 

serumunun 36’sında (% 19.5) anti-HDV pozitifliği  
saptanmıştır. Akut HBV enfeksiyonuna (39 hastada 
anti-HBc IgM pozitif) ilave olan HDV ko 
enfeksiyonu (3 hastada anti-HDV IgM pozitif) sıklığı 
% 7.69 olarak tespit edilmiştir. Kronik HBV 
enfeksiyonuna (145 hastada anti-HBc total IgM+IgG 
pozitif) ilave olan HDV süper enfeksiyonu (36 
hastada anti-HDV total IgM+IgG pozitif) sıklığı % 
24.8’dir. Aynı yaş grubundaki erkek askerler 
üzerinde yapılan bu çalışmada toplam 184 hastanın 
ve HDV antikoru pozitif hastaların yaşadıkları 
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coğrafi bölgelere göre dağılımı sırasıyla Tablo 1 ve 
Tablo 2 de verilmiştir. 

Askerlerin yaşadıkları coğrafi bölgelere göre 
dağılımları; İç Anadolu 25, Doğu Anadolu 34, 
Güneydoğu Anadolu 26, Akdeniz 23, Karadeniz 28, 
Ege 23 ve Marmara Bölgesi 25’dir. Buna göre 
hastaların ve HDV antikoru taşıyıcılığının coğrafik 
bölgelere göre dağılımları arasında anlamlı bir 
istatistiksel ilişki saptanamamıştır (p>0.05’dir). 

Tartışma 
Rusya'da yapılan bir çalışmada, HBsAg pozitif 

HBV enfeksiyonlu 265 hastada   anti   HDV  sıklığı 
%12.5 olarak saptanmıştır (4). Moskova'da 21 
vakalık seride %0, Kırgızistan'da  93  vakalık seride 
%25.8 olarak tespit edilmiştir (5). Macaristan'da 
yapılan bir çalışmada, 118 kronik B hepatitli hastada 
HDV sıklığı %13.56 olarak tespit edilmiştir (6). 
Japonya'da Okinawa Irabu adasında 2028 sağlıklı kişi 
üzerinde yapılan bir araştırmada bu sağlıklı kişilerin 
195 (%9.6)’inde HBsAg pozitifliği saptanırken 
bunların 46'sında (%23.6) anti delta pozitifliği 
bulunmuştur. Çalışmada ayrıca anti-delta pozitiflik 
oranının yaşa bağlı olarak  arttığı tespit edilmiştir (7). 
Yine Japonya'nın Kamikota adasında 557 kronik 
HBV taşıyıcısının 46'sında (%8.3) anti delta 
pozitifliği saptanırken, Octa şehrinde 101 hastanın 
hiçbirinde anti delta pozitifliği tespit edilememiştir 
(8). Hindistan’ın kuzeyinde, HBsAg pozitif 
hastalarda HDV pozitifliğinin araştırıldığı bir 
çalışmada, hepatit B'ye bağlı akut ve kronik hepatiti 
olan 206 yetişkin hastanın,  kronik hepatiti olanlarda 
%21.4, akut hepatitlerde ise %10.7 oranında HDV 
pozitifliği bulunmuş olup, ortalama oran %14.2 
olarak verilmiştir (9). Ülkemizde bu konuda ilk 
çalışma, Gürakar ve ark. tarafından, kronik karaciğer 
hastalarında 1980’li yılların başında yapılmış ve 
HDV enfeksiyonu sıklığı % 11 olarak bulunmuştur 
(10). Bizim çalışmamızda ise bu oran (%19.5)  olarak 
tespit edilmiş olup biraz daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. 

Akut HBV enfeksiyonunda HDV enfeksiyonu 
(HDV koenfeksiyonu) sıklığını, Moestrup ve ark. % 
10 (11), Govindarajan ve ark. %12.7 (12), Ökten ve 
ark. %7.4 (13), Emri ve ark. %37.5 (14), Göral ve 
ark. %15-22 (15), Kankılıç ve ark. %23 (16), Balık 
ve ark. % 8.8 (17), Badur ve ark. %11 (18), Çavuşlu 
ve ark. % 6.3 (19), Felek ve ark. %7.3 (20), Doğan ve 
ark. %12.5 (21), Erbaş ve ark. %0 (22), Bayındır ve 
ark. % 64.7 (23), Alkan ve ark. %4 (24), Us ve ark. 
% 5.26 (1) olarak saptamışlardır. Çalışmamızda ise 
bu oran % 7.69 olarak tespit edilmiş olup bir çok 
çalışmayla uyumludur. 

Kronik HBV enfeksiyonlu hastalarda anti-HDV 
(HDV süperenfeksiyonu) sıklığını Ponzetto ve ark. % 
29.2 (25), Govindarajan ve ark. %31.5 (26), Lindh ve 
ark. %43 (27), Batur ve ark. %40.9 (28), Ökten ve 

ark. %30 (13), Özdemir ve ark. %38.2 (29), Balık ve 
ark. % 36.4 (30), Sertöz ve ark. % 6.7 (30), Bayındır 
ve ark. % 35.3 (23), Alkan ve ark. % 8.57 (24), Us ve 
ark. ise %17.58 (1) olarak tespit etmişlerdir. 
Çalışmamızda bu oran  %24.8 olarak saptanmış olup 
yukarıdaki çalışmalarla uyumludur. 

Tüm olgular birlikte değerlendirildiğinde, HDV 
enfeksiyonu sıklığını, Ökten ve ark. %21 (13), Sümer 
ve ark. %0 (31), Kılıç ve ark. %2.5 (32), Us ve ark. 
%7.52 (1), Berktaş ve ark. %3.25 (33) olarak 
saptamışlar, çalışmada ise %19.5 olarak tespit 
edilmiştir. 

HBsAg pozitif hastaların yaşadıkları coğrafi 
bölgelere göre dağılımlarında ve HDV antikoru 
taşıyıcılığı arasında anlamlı bir istatistiksel ilişki 
saptanamamıştır (p>0.05). 

Ülkemizin çeşitli yörelerinden gelen HBV pozitif 
askerler üzerinde yapılan bu çalışma, HDV 
infeksiyonunun ülkemizde önemli sağlık sorunu 
olmaya devam ettiğini ve HBV enfeksiyonlarının 
önlenmesine yönelik tedbirler alınarak HDV’nin 
önlenmesi gerekliliğini bir kez daha ortaya 
koymuştur.  

The investigation of Delta antibody at 
HBsAg positive soldier in Van Military 
Hospital 

Abstract: 
The most important causes of fulminant hepatitis are 
HDV-HBV coinfection or superinfection. HBsAg positive 
184 males were involved in this study. Sera values of 
HBV and HDV were evaluated by ELISA. According to 
the results 36 (19.5%) of the 184 HBsAg positive  sera 
were evaluated as anti-HDV positive. The rate of 
coinfection of acute HBV and HDV was detected as 
7.69% ( 39 of the sera were detected as anti-HBc IgM 
positive, 3 of them are detected as anti-HDV IgM 
positive).  The rate of HDV superinfection added to 
chronic HBV infection was detected as 24.8% (36 anti-
HDV total IgM+IgG positivity/ 145 anti-HBC  total 
IgM+IgG positivity).  

Key Words : HBV, HDV, HBsAg, delta antibody  
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