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ARASTIRMA

Kronik delta hepatitli hastalarin HBe antijen negatif
kronik hepatit B hastalar ile karsilastirilmasi

Ahmet Cumhur Diilger!, Ramazan Esen?

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi,
'71'43 Hastaliklar: Klinigi, Van.

Ozet

Amag: Hepatit D viriisii kiiciik bir defektif viriistiir.
Delta hepatiti kronik viral hepatitlerin enaz goriilen
formu olmasina ragmen en¢ok siroza yol acan
etkendir. Bizler; calismamizda kronik karaciger
hastalarinda hepatit delta viriis enfeksiyonunun
Van Bolgesindeki roliinii ve HBe antijen negatif
Kronik Hepatit B hastalarindan farkini arastirmay:
amacladik.

Materyal ve metodlar: Kronik Delta Hepatitli 17
hasta ( 16 erkek ve bir kadin ) ve HBe antijen
negatif Kronik Hepatit B’li 30 hasta ( 21 erkek ve 9
kadin)prospektif olarak incelendi. Tiim hastalara
karaciger biyopsisi yapildi. Karaciger histolojisi
Knodell siniflamas1 temelinde tek bir patolog
tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Hepatit Delta viriis enfeksiyonu 47 HBe
Antijen Negatif Kronik Hepatit B hastasimin
%36’sinda (17 hasta) saptandi. Kronik Delta
hepatiti erkeklerde baskindi. ( p<0.001) Kronik
Delta Hepatiti yas ortalamasi 30.7+8 (14- 65) iken
HBe Antijen Negatif Kronik Hepatit B hastalarinda
32.4+13 (16- 52) idi. Hepatit B grubunda Knodell
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HAI ortalamasi10.7(4- 16) iken Delta hepatiti
grubunda 11.5 (5- 17) idi. Heriki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhihk yoktu. ( p
>0.005) Kronik Hepatit B hastalarinda Delta viriis
enfeksiyonu orani Bati Anadolu bolgesine gore
oldukga yiiksektir.

Sonuc¢: Hepatit delta viriis enfeksiyonu HBe Antijen
Negatif Kronik Hepatit B hastalarinda mortaliteyi
artirdigindan dolay1 erkenden taninmasi gereklidir.

Ozellikle gen¢, Asyali ve erkek Hepatit B
hastalarinda PCR ve Kkaraciger  biyopsisi
yolgostericidir.

Anahtar Kelimeler: Delta hepatiti, HBe Antijen
Negatif Kronik Hepatitis B.,Dogu Anadolu.

The comparison of chronic delta hepatitis
patients with HB antigen negative chronic
hepatitis B patients

Background/Aims:The hepatitis delta virus (HDV) is
a small defective virus. Delta hepatitis is the least
common form of chronic viral hepatitis but is the
form most likely to lead to cirrhosis. We aimed to
research the role of hepatitis delta virus infection in
chronic liver diseases related to hepatitis B virus
infection and to compare with HBe antigen negative
Hepatitis B patients in the Van region of Eastern
Turkey.

Materials and Methods: 17(16 male an one female)
patients with chronic hepatitis D and 30 patients
(21 male and 9 female) with chronic hepatitis B
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Diilger ve Esen

Hasta Erkek Kadin Toplam Ortalama Yas HAI (Knodell)
Ozellikleri

HBe Ag Negatif 21 9 30 324 10.7(4- 16)
KHB

Delta Hepatiti 16 1 17 30 11.5 (6-17)

were prospectively analysed and compared.by
clinicoepidomiologic findings. Liver biopsy was
available in all the patients. Scoring of liver
histology was performed according to the
classification of Knodell by a blinded pathologist.
Results: Hepatitis delta virus infection was detected
in 36% (17/47) of HBe antigen negative chronic
hepatitis B patients. Chronic hepatitis D virus
infection was more frequent in males (p<0.001).
Mean ages of chronic hepatitis D and HBe antigen
negative chronic hepatitis B patients were 30.7+8
(14- 65), and 32.4+13 (16-52), respectively. Liver
biopsy results were similar in two groups.Knodell
HAI was 10.7(4-16) in Hepatitis B group and was
11.5 (5-17) in Delta hepatitis group. The positivity
were significantly higher in Van compared to
Western Anatolia.

Conclusion: The higher prevalence of hepatitis
delta virus in HBe antigen negative chronic
hepatitis B patients suggests that hepatitis delta
virus infection increases the severity of disease and
should be detect early. The present study indicates
that delta hepatitis is Delta virus could be identified
by a liver biopsy and/or HDV- RNA assay at initial
presentation especially in younger asiatic male
patients .

Key Words: Delta hepatitis, HBe Antigen negative
Chronic Hepatitis B.,Eastern Turkey

Hepatit delta viriis (HDV) infeksiyonu diinya
genelinde yaklasik 15 milyon insani
etkilemektedir.(1) HDV infeksiyonu hepatit B ve
C’ ye gore daha nadir olmasma ragmen mortalite
ve morbiditesi daha yiliksektir ve karaciger sirozu

yapict etkisi daha sik ve daha hizlidir. Yine
hepatoselliiller kanser insidansi hepatit B
monoenfeksiyonuna gore artmistir(2).
Calismamizda  HDV  infeksiyonun  klinik

ozelliklerini arastirmayr amacladik.
Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde Hepatit B nedeni ile biyopsi
yapilan 47 hasta prospektif olarak incelendi.

Klinik ve radyolojik olarak sirotik olanlar veya
eslik eden karaciger tutulumuna sebep olan
bagkaca hastaligi olanlar calismaya alinmadi.
Biyopsi oncesi olgularin hepatit B infeksiyonu
icin serolojik markirlar1 (HBsAg, HbeAg, Anti-
HBe) mikropartikiil enzim immunoassay (MEIA)
teknigi (Abbott AxSYM System, Illinois) ile

HBV DNA diizeyleri ise lineer araligi 6- 100 bin
IU/ml olan PCR yontemiyle (Cobas Tagman
Roche)degerlendirildi. Tim hastalara ELISA
yontemi ile (Giuliana Diagnostici Italy) anti
HDV Ig G ve M bakildi. Sonrasinda pozitif
bulunan hastalarda dogrulama amaci ile PCR
yontemi ile ( Cobas Tagman Roche) HDV RNA
kalitatif olarak o6l¢iildii. Yine tiim hastalarin yas,
cinsiyet, biyokimyasal, hematolojik ve
koagiilasyon parametreleri karaciger biyopsisi
oncesi belirlendi. Pozitif bulunanlara karaciger
biyopsisi yapildi. Biyopsi orneklerinde Knodell
skorlama sistemine uygun olarak histopatolojik
aktivite indeksi (HAI) belirlendi.

Bunlarin 17°sinde( 16 erkek ve 1 kadin) delta
hepatiti saptandi. Kalan 30 hasta (21 erkek ve 9
kadin ) HBe antijen negatif kronik hepatit B idi.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
Microsoft Excel programina  kaydedilerek
sonrasinda istatistiksel analizler uygulandi.

Ortalama yaslar Student’s-t testi ile HBV
infeksiyonun her iki gruptaki iki cinsiyet i¢in
prevalanslari Pearson testi ile karsilastirildi.

Bulgular

Delta hepatitli ve HBe Antijen Kronik Hepatit
B’li hastalarimizin epidemiyolojik ve
histopatolojik 6zellikleri tabloda goriilmektedir.

HDV infeksiyonu 47 Kronik Hepatit B
hastasinin 17 sinde ( 16 erkek ve bir kadin; %36 )
saptandi. Yas ortalamasi ise 30 ( 16- 55) idi. Bu
grupta Knodell HAI ortalamas1 11.5 (6-17) idi.

HBe Antijen Negatif Kronik Hepatit B
grubunda 30 hasta ( 21 erkek ve 9 kadin ) vardi
ve yas ortalamasi 32.4 (16-54 ) idi. Bu grupta
Knodell HATI ortalamas1 10.7 (4-16) idi.

Gruplar arasinda yas ve Knodell skorlari
arasinda fark bulunmazken; cinsiyet dagilimi
acgisindan delta grubunda erkek baskinlig1 vardi. (
p<0.001)

Tartisma

Hepatit D virusu (HDV), sadece hepatit B virus
(HBV) infeksiyonu olan kigilerde hastalik
yapabilen, tek basina patojen olmayan defektif bir
RNA virusudur. HDV’nin RNA genomu, insan
hepatit viruslarindan en kiiciik genoma sahip
olanidir (3).
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Hepatit D prevalanst1 HBV prevalansinin
yiiksek oldugu tropikal ve subtropikal bolgelerde
yiiksektir. Gelismekte olan iilkelerde yiiksek
oranda hepatit B endemisitesine bagli olarak
siklikla goriilmektedir. HBV prevalansinin diisiik
oldugu alanlarda ise intraven6z ilag
bagimlilarinda daha siktir(4).

Ulkemizdeki c¢aligmalarda anti-HDV pozitifligi
kronik hepatit B olgularinda %32. 7 iken HBS
tastyicilarinda %5.2 olarak bulunmustur(5).

Kronik HDV infeksiyonunun HDV endemisinin

oldugu alanlardaki klinik Onemi karaciger
transplantasyonu yapilan hastalarin orani ile
degerlendirilebilir. Son zamanlarda Italya’da

yapilan bir ¢alismada HBV nedeni ile karaciger
transplantasyonu yapilmis olgularin %36’sinda
eszamanli HDV infeksiyonu saptanmistir (6)

HDV seroprevalanst Bati ve Orta Anadoluda
azalirken Dogu ve Giineydogu Anadolu’da
yliksek oranlarda seyretmeye devam
etmektedir(7).

Van ve g¢evresinde daha Oncesinde yapilan
caligmalarda HBV enfeksiyonu kronik karaciger
hastaliginda temel etyolojik faktdr olarak
bulunmustur. Prevalans1 karaciger sirozunda
%354-79 olarak saptanmistir (8-9)

Yine bolgemizde yapilan bir ¢alismada kronik
hepatit B hastalarinda Anti-HDV siklig1 %16
olarak bulunmus ve cinsiyet dagiliminin esit
oldugu gosterilmistir(10).

HDV infeksiyonunun siroz gelisimi {izerindeki
etkisi en belirgin olarak HBsAg pozitif sirotik
¢ocuklarin %40’1nda HDV enfeksiyonu
bulgularinin saptanmasi ile gosterilmistir(1)

HBV ve HDV enfeksiyonlarinda aile ici
bulasma orant Dogu ve Gilineydogu Anadolu
Bolgesinde %25 olarak bildirilmistir (11).

Bu veriler ile uyumlu olarak ¢alismamizda delta
hepatitli hastalarimizin baskin olarak erkek
cinsiyette(%95) ve daha geng yasta ( ort: 30 yas)
ve ileri derecede karaciger hasarina isaret eden
yiiksek HAI skorlu hastalar olmasi; enfeksiyonun
sosyoekonomik diizeyi diisiik ve kalabalik aile
yapisindan kaynaklanan erken yasta enfeksiyonun
edinildigi savini destekler niteliktedir.

Geng yas grubunda delta hepatitinin yiiksek
HAI skorlar1 ile beraberliginin sik olmasi ise;
monoenfeksiyona gore delta hepatitin daha agir
seyirli oldugunu gostermektedir.

Hepatit D virus enfeksiyonu iilkemizde ve
ozellikle de Dogu Anadolu Bélgesinde dnemli bir

problemdir. Hepatit B ig¢in yapilan asilama
caligmalar1 gelecekte hastaligin prevalansini
azaltabilir.
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