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Amag: Calismamizda, HBsAg pozitif hastalarda hepatit delta viriisii (HDV) seroprevalansinin belirlenmesi ve
anti-HDV saptanan hastalarda hepatit B serolojik belirtegleri ile gesitli biyokimyasal parametrelerin incelenmesi
amaglandi.

Yontem: Hastanemize Ocak 2015-Aralik 2021 tarihleri arasinda basvuran ve anti-HDV ¢alisiimak lizere
laboratuvarimiza érnedi gonderilen 1831 HBsAg pozitif hasta ¢alismaya déhil edildi. Hastalarin ayni basvuru
sirasinda incelenen diger hepatit B serolojik belirtegleri, HBV-DNA diizeyleri, anti-HCV ve anti-HDV test sonuglari
ile karaciger transaminazlari, serum albiimin ve bilirubin diizeyleri, trombosit sayisi ve INR degerleri de geriye
doniik olarak hastane kayitlarindan incelendi.

Bulgular: HBsAg pozitif hastalarin %3.6’sinda anti-HDV testi pozitif saptandi. Anti-HDV pozitiflik oraninin erkek
olgularda kadinlardan daha disiik oldugu belirlendi (p=0.009). Yillara gére anti-HDV pozitiflik oranlarinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gérilmedi (p>0.05). Anti-HDV negatif olgularda HBV-DNA pozitifliginin,
anti-HDV pozitif hastalardan yiiksek oldugu belirlendi (p=0.001). Anti-HDV negatif olgularda anti-HBe pozitiflik
oraninin, anti-HDV pozitif olgulardan yiiksek oldugu saptandi (p=0.001). Delta antikoru saptanan hastalarda
trombosit sayisi ve albiimin dederlerinin antikor saptanmayan hastalara gére disiik oldugu gériiliirken, INR
degerleri yiiksek bulundu (p<0.01).

Sonug: HBsAg pozitif hastalarda %3.6 oraninda saptanan anti-HDV pozitifliginin tlkemizde ozellikle bati
bélgelerde yapilan ¢alismalar ile uyumlu oldugu gériilmektedir. Hepatit D enfeksiyonunun klinik seyri géz dniine
alindiginda, hepatit B enfeksiyonlu hastalarin hepatit D agisindan taranmasi ve izlemi bu hastaligin yénetimi
agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Hepatit D viriisi, delta antikoru, seroprevalans
ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine hepatitis delta virus (HDV) seroprevalence in patients
Alindig tarih / Received: miz :ri?A:D?/nd to examine hepatitis B serological markers and various biochemical parameters in patients
17.05.2022 / 17.May.2022 Methods: A total of 1831 patients with HBsAg admitted to our hospital between January 2015 and December
Kabul tarihi / Accepted: 2021 and whose samples were sent to our laboratory for anti-HDV testing were included in the study. The
18.07.2022 / 18.July.2022 test results of other hepatitis B serological markers, HBV DNA, anti-HCV, and anti-HDV of the patients were
examined. In addition, levels of liver transaminase, serum bilirubin and albumin, platelet count, and INR values
were analyzed retrospectively from hospital records.

Results: Anti-HDV testing was positive in 3.6% of HBsAg-positive patients. The anti-HDV-positivity rate was
lower in males than in females (p=0.009). There was no statistically significant difference in anti-HDV-positivity
rates according to years (p>0.05). The HBV-DNA-positivity rate in anti-HDV-negative patients was higher than in
anti-HDV-positive patients (p=0.001). The rate of anti-HBe-positivity in anti-HDV-negative patients was higher
than in anti-HDV-positive patients (p=0.001). Platelet count and albumin values were lower in patients with
delta antibodies compared to patients without delta antibodies, while INR values were higher in these patients
(p<0.01).

Conclusion: Anti-HDV-positivity, which occurred at a rate of 3.6% among HBsAg-positive patients, seems to be
compatible with studies conducted in our country, especially in western regions. Considering the clinical course
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GiRiS

Hepatit delta virtsi (HDV); hepatit B ylizey antijeni
(HBsAg) ile kapl, dairesel, tek sarmalli, negatif
polariteli bir RNA virasudur®. Bu virus; hepatositlere
giris, intrahepatik ve konaklar arasi yayilim igin
hepatit B virtisiine gereksinim duymaktadir®. Virs,
yaklasik 1.700 niikleotid igerir ve genomik RNA’sinin
%74’UnU iceren baz eslesmeleri nedeniyle dairesel bir
yapiya sahiptir. HDV genomu ile viriisiin kodladigi tek
protein olan delta antijeni (HDAg) riboniikleoprotein
kompleksini (RNP) olustururlar. HDAg; kiigiik (S-HDAg)
ve blytk (L-HDAg) olmak lizere iki izoformda bulunur
ve her biri HDV yasam dongusiinde belirli bir rol
Ustlenir. S-HDAg 195 amino asitten olusur ve RNA
replikasyonunu desteklerken, L-HDAg 214 amino
asitten olusur ve virion paketlemesi icin gereklidir®.

Hepatit D virlist, hepatit B virisi (HBV) ile enfekte
olmus bireylerde hastalik olusturur ve klinik olarak
siiperenfeksiyon  veya  koenfeksiyon  seklinde
gorulir. HBV/HDV koenfeksiyonu, duyarli bir bireyde
HBV ve HDV’nin eszamanli akut enfeksiyonudur.
Enfeksiyon ancak HBV, hepatositleri enfekte ettikten
sonra baslar ve akut hepatit B'ye benzer. Olgularin
%95’inde spontan iyilesme gorilir. Koenfeksiyon
tanisi, primer HBV ve HDV enfeksiyonlari igin
serolojik belirteclerin eszamanli mevcudiyeti ile
dogrulanir. Stper enfeksiyon, kronik olarak HBV
ile enfekte olmus bir bireyde HDV enfeksiyonudur.
Fulminan hepatite neden olabilir ve kroniklesme
orani %80’in Uzerindedir. Stper enfeksiyonun tanisi;
HBsAg taslyan hastalarda pozitif anti-HDV IgM ve
negatif anti-HBc IgM testine dayanir ve akut faz
sirasinda HBV replikasyonunun baskilanmasi da s6z
konusudur®4, Klinik uygulama kilavuzlari, HBV ile
enfekte olan tim hastalarda veya HBV agisindan
yliksek riskli popllasyonlarda HDV taramasi
yapilmasini 6nermektedir®. HDV tanisinda ilk adim,
HBsAg pozitif bireylerde HDAg'ye karsi olusan
antikorlarin (anti-HDV IgM ve IgG) taranmasidir. Anti-
HDV reaktif olan hastalarda bir sonraki adim, HDV-
RNA’nin varliginin belirlenmesidir®.

HDV enfeksiyonu tim dlinyada gorilmekte olup,
HBsAg pozitif kisilerde tahmini HDV prevalansi %4.5,
genel poplilasyonda ise %0.16'dir®. Delta hepatitinin

prevalansi dinyanin farkli bdlgeleri arasinda
onemli farkhliklar gostermekte olup, Turkiye, diger
Dogu Avrupa ve Akdeniz bolgeleri delta hepatiti
icin endemik alanlar olarak kabul edilmektedir?”.
Ulkemizin 6zellikle dogu bolgelerinde bu enfeksiyon
6nemini korumaktadir®?,

Bu calisma ile HBsAg pozitif hastalarda HDV
seroprevalansinin ortaya konulmasi ve anti-HDV
saptanan hastalarda hepatit B serolojik belirtegleri
ile cesitli biyokimyasal parametrelerin incelenmesi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma, Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi
Dekanligi, Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan (07.03.2022 tarih ve TUTF-
GOBAEK 2022/66 No.) onaylanmistir.

Trakya Universitesi, Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi'ne Ocak 2015-Aralik 2021 tarihleri
arasinda basvuran ve anti-HDV calisiimak Uzere
laboratuvarimiza 6rnegi goénderilen 1.831 HBsAg
pozitif hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ayni
basvuru tarihinde incelenen diger hepatit B serolojik
belirtegleri (anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HBc total,
HBeAg, anti-HBe), HBV-DNA dizeyleri, anti-HDV
ve anti-HCV sonuglari ile karaciger transaminazlari,
serum albumin ve bilirubin dizeyleri, trombosit
sayisi ve INR degerleri de geriye donik olarak hastane
kayitlarindan incelendi. Hepatit B ve C serolojik
belirtegleri cobas 601 cihazinda (Roche Diagnostics,
isvicre), HBV-DNA ise Montania 4896 real-time PCR
cihazinda (Anatolia Tani ve Biyoteknoloji, Turkiye)
calisildi.  Anti-HDV seropozitifligi, BioTek pQuant
(BioTek Instruments, ABD) mikro-ELISA cihazinda,
Dia.Pro HDV Ab (Dia.Pro-Diagnostic Bioprobes, italya)
kiti ile Greticinin 6nerileri dogrultusunda arastirildi.

Serum aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), alblimin ve total bilirubin
diizeyleri Abbott Architect C16000 ve Beckman AU
5800 marka klinik kimya analizorleri ile orijinal kitleri
kullanilarak ol¢lldi. Plazma protrombin zamani
diizeyleri Stago Star Evolution ve Sysmex CS-5100
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marka koagilasyon analizorleriyle sirasiyla Stago
ve Siemens marka kitler kullanilarak 6l¢iildi ve INR
dizeyleri belirlendi. Tam kandaki trombosit sayilari
Sysmex XE-2100 ve Beckman DxH 800 hematoloji
analizorleri kullanilarak dlgtldi.

istatistiksel incelemeler: istatistiksel analizler igin
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, ABD) programi kullanildi. Calisma

verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel

metotlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, yizde, minimum, maksimum) kullanildi.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal
dagihm gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplar t testi kullanildi.
Nitel verilerin karsilastirlmasinda Pearson ki-kare
test, Fisher’s exact test, Fisher-Freeman-Halton exact
testleri kullanildi ve istatistiksel anlamliik p<0.05

olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Ocak 2015-Aralk 2021 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran 1.831 HBsAg pozitif hastanin 66’sinda
(%3.6) anti-HDV testi pozitif saptandi. Ayrica iki
hastada HBsAg negatif iken, anti-HDV’nin pozitif
oldugu belirlendi. Bu hastalarin her ikisinde de
anti-HBc IgM negatif ve anti-HBc total pozitif idi. Bu
hastalarin birinde anti-HBs negatif (3.33 IU/L) iken,
HBV-DNA duslk dizeyde (46 IU/mL) pozitif, diger
hastada ise anti-HBs pozitif (14.66 1U/L) iken, HBV-
DNA negatif (<10 IU/mL) idi. Cinsiyete gore anti-HDV
pozitiflik orani karsilastirildiginda, erkek olgularda
bu oranin kadinlardan istatistiksel olarak anlamh
seviyede disik oldugu saptandi (p=0.009) (Tablo
1). Yas gruplari arasinda ise anti-HDV sonucuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 2).

Yillara gore anti-HDV pozitiflik oranlari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. HBsAg pozitif hastalarin anti-HDV sonucuna gore yas ve cinsiyet dagihimlari (n,%)

Anti-HDV (-) Anti-HDV (+)
(N=1765) (N=66) P
Erkek 1034 (58.6) 28 (42.4)
Cinsiyet 0.009 @-**
Kadin 731 (41.4) 38(57.6)
OrtSs 49.98+14.05 50.35+14.60
Yas 0.834"
Medyan (Min-Maks) 51 (16-91) 52 (18-79)
%Pearson Chi-Square Test
bStudent-t Test
*#p<0.01
Tablo 2. HBsAg pozitif hastalarda anti-HDV sonucuna gore yas gruplarinin dagilimi (n, %)
Anti-HDV (-) Anti-HDV (+)
Toplam (N=1765) (N=66) P
Yas gruplari 0-19 12 (0.7) 10 (0.6) 2(3.0) 0.192°¢
20-29 157 (8.6) 153 (8.7) 4(6.1)
30-39 265 (14.5) 258 (14.6) 7 (10.6)
40-49 384 (21.0) 367 (20.8) 17 (25.8)
50-59 547 (29.9) 530 (30.0) 17 (25.8)
>60 466 (25.5) 447 (25.3) 19 (28.8)

‘Fisher Freeman Halton Test
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Tablo 3. Anti-HDV pozitiflik oranlarinin yillara gore dagilimlari (n, %)

Anti-HDV (-) Anti-HDV (+)
(N=1765) (N=66) P
Yillar 2015 246 (96.1) 10(3.9) 0.146
2016 248 (94.7) 14 (5.3)
2017 407 (96.2) 16 (3.5)
2018 522 (96.8) 17(3.2)
2019 131 (98.5) 2(1.5)
2020 62 (92.5) 5(7.5)
2021 149 (98.7) 2(1.3)
“Fisher Freeman Halton Test
HBsAg pozitif hastalarda c¢esitli serolojik ve TARTISMA

biyokimyasal parametrelerin anti-HDV test sonucuna
gore dagihmlari Tablo 4 ve 5’te gosterilmistir. Buna
gore; anti-HDV negatif olgularin HBV-DNA ve anti-
HBe pozitiflik orani, anti-HDV pozitif hastalardan
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptandi
(p=0.001). Delta antikoru
trombosit sayisi ve albUmin degerlerinin, antikor

saptanan hastalarda

saptanmayan hastalara oranla distk oldugu

gorulirken INR degerleriise yiuksek bulundu (p<0.01).

Hepatit delta virlGsli, portal hipertansiyon ve
ensefalopati gibi ciddi durumlarla beraber hizla
karaciger sirozuna ilerleyen siddetli bir hepatit
formuna neden olabilen 6nemli bir saghk
sorunudur®, Tim dinyada, yaklasik 240 milyon
kisinin HBsAg pozitif oldugu ve bunlarin %2-8'inin HDV
ile koenfekte oldugu dustintlmektedir”. Amerikan
Karaciger Hastaliklari Arastirmalari Dernegi (AASLD)

Tablo 4. HBsAg pozitif hastalarda gesitli serolojik parametrelerin anti-HDV test sonucuna gore dagilimlari (n,%)

Anti-HDV (-) Anti-HDV (+) p

Anti-HBs Negatif 1468 (92.3) 53 (94.6) 0.796 ¢
Pozitif 123(7.7) 3(5.4)

Anti-HBc IgM Negatif 729 (95.5) 33(97.1) 1.000¢
Pozitif 34 (4.5) 1(2.9)

Anti-HBc Negatif 7(0.8) 0(0) 1.000 ¢
Pozitif 916 (99.2) 33 (100)

HBeAg Negatif 1505 (92.3) 51 (86.4) 0.133¢
Pozitif 126 (7.7) 8(13.6)

Anti-HCV Negatif 1179 (98.8) 43 (95.6) 0.112°¢
Pozitif 14 (1.2) 2(4.4)

HBV-DNA Negatif 306 (19.3) 22 (37.9) 0.001 ¢**
Pozitif 1282 (80.7) 36 (62.1)

Anti-HBe Negatif 112 (7.0) 13 (22.4) 0.001 4**
Pozitif 1497 (93.0) 45 (77.6)

dFisher Exact Test
*%p<0.01
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Tablo 5. HBsAg pozitif hastalarin gesitli biyokimyasal belirteclerinin anti-HDV test sonucuna gore dagilimlarn

Anti-HDV (-) Anti-HDV (+) p

Albumin n 59

(g/dL)
OrtSs 4.10+0.57 3.75+0.74 0.001 b**
Medyan (Min-Maks) 4.2 (1.6-5.5) 4 (2-5)

ALT n 60

(U/L) 0.887°
OrtSs 95.60£296.97 90.12+190.98
Medyan (Min-Maks) 25 (4-4625) 40 (8-1415)

AST n 60

(U/L)
OrtSs 81.224+232.28 80.17+122.81 0.972°
Medyan (Min-Maks) 26 (7-3330) 38 (12-870)

Total bilirubin n 59

(mg/dL)
OrtSs 1.22+2.45 1.43+1.82 0.518°
Medyan (Min-Maks) 0.6 (0-43.9) 0.9 (0.2-9.8)

PLT n 59

(10%/1)
OrtSs 228.61+85.96 191.47+88.61 0.001 b**
Medyan (Min-Maks) 223 (3-985) 195 (29-484)

INR n 56
OrtSs 1.12+0.33 1.25+0.31 0.003 b**
Medyan (Min-Maks) 1.1(0.8-8.7) 1.1(0.9-2.2)

bStudent-t Test
*%p<0.01

2016 HBV kilavuzu; HIV enfeksiyonu olanlar, damar igi
madde kullanicilari, erkeklerle seks yapan erkekler ve
HDV’nin yiiksek oranda endemik oldugu bolgelerden
gelen gocmenler dahil olmak Gzere HDV riski taglyan
HBsAg pozitif kisilerin test edilmesini 6nermektedir.
Ayrica, HBV-DNA'si diisiik veya saptanamayan, ancak
yuksek ALT dizeyleri olan HBsAg pozitif hastalar da
HDV testi icin degerlendirilmelidir. Onerilen tarama
testi anti-HDV’dir ve bu test sonucu pozitifse, aktif
HDV enfeksiyonunun tanisi icin bunu HDV RNA testi
takip etmelidir®?.

Ulkemizde HDV enfeksiyonu agisindan Giineydogu
Anadolu bolgesindeki oranlar diger bdlgelerden
yuksektir. Son yillarda (lkemizde delta hepatiti
olgularinda bati bolgelerinde daha belirgin olmak
Uzere azalma goézlenmektedir®. Aydemir ve
ark’nin®? Sakarya’da gerceklestirdigi ve ¢ yillik
donemi kapsayan calismada, hastaneye basvuran
hastalardan; HBsAg pozitifligi saptanan 740 hastanin
10 (%1.4)’'unda HDVAb, 4’linde (%0.5) HDVAg ve
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birinde (%0.1) HDVAg ile HDVAb'nin birlikte pozitifligi
saptanmistir. Adiyaman’da yapilan bir calismada,
462 HBsAg pozitif hastanin 15’inde (%3.2) anti-
HDV pozitifligi belirlenmistir®™. istanbul’da yapilan
bir c¢alismada ise, HBsAg pozitifligi olan 1.374
hastanin 109’unda (%7.9) anti-HDV pozitifligi tespit
edilmistir. Bu ¢calismada, mevcut ¢calismamizla benzer
sekilde hastalarin vyillara gére (2015-2019) anti-
HDV pozitifligi oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir®. iki bin bes
yuz kirk sekiz HBsAg pozitif hastanin dahil edildigi
bir diger calismada ise, delta antikor pozitifligi %2.9
olarak saptanmistir®™). Elazig’”da 2017-2019 vyillari
arasinda kronik hepatit B tanisiyla takip edilen 455
hastanin anti-HDV sonuglarinin degerlendirildigi
bir calismada ise, anti-HDV seropozitiflik orani
%8.8 olarak bulunmustur®®. Malatya, Eskisehir ve
Erzurum’da yapilan cgesitli calismalarda, hepatit B
enfeksiyonlu hastalarda sirasiyla %15, %0.9 ve %4.05
oranlarinda anti-HDV pozitifligi saptanmistirt7-*9,
Calismamizda, 1.831 HBsAg pozitif hastanin 66’sinda
(%3.6) delta antikoru saptanmistir. Buna gore,
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Edirne’de 2016 yilinda yapilan ve HBsAg pozitif
hastalarda HDV seroprevalansinin %2.47 olarak
tespit edildigi bir calismaya oranla, delta antikor
pozitifliginde hafif bir yikselme gézlenmektedir@®,
Bununla birlikte, Glkemizde yapilan benzer ¢alismalar
ile karsilastirildiginda, yiksek seroprevalansa sahip
belirli bolgeler disinda bu oranin Tiirkiye geneliyle
uyumlu oldugu gorilmektedir. Calismamizda, 66
hastaya ek olarak iki HBsAg negatif hastada da
anti-HDV’nin pozitif oldugu belirlenmistir. Serolojik
belirtegler degerlendirildiginde, bu hastalarin
enfeksiyonu gecirmis olabilecegi dislinilmekle
birlikte, anti-HDV pozitif saptanan hastalarin HDV-
RNA test sonuglarinin olmamasi calismanin kisitlayici
bir faktoru olarak goriilmektedir.

Ergen ve ark.®*® delta antikor pozitifligi olan hastalarin
ortalama yasini 51 ve bu hastalarda kadin/erkek
oranini esit olarak bulmuglardir. Dilger ve ark./nin®®
Van'da yirittigd ve 2012-2014 yillarini kapsayan
bir calismada, HDV enfeksiyonlu hastalarin yas
ortalamasi 55 olarak saptanmis ve cinsiyete gore anti-
HDV pozitifliginde anlamh bir farka rastlanmamistir.
Elazig ve izmir’de yapilan calismalarda ise, bu deger
sirasiyla 45.75 ve 45.92 olarak bulunmustur(62Y,
2015-2017yillariarasinda 2089 HBsAg pozitif hastanin
degerlendirildigi bir c¢alismada, anti-HDV pozitif
hastalarin yas ortalamasi 49.5+11.1 olarak tespit
edilmis ve anti-HDV pozitifliginde 50-59 yas grubunda
anlaml bir artis saptanmistir, cinsiyetler arasinda
ise anlamli bir fark gérilmemistir®. Calismamizda,
anti-HDV  pozitif  hastalarin ~ yas  ortalamasi
50.35£14.60 olarak bulunmus ve vyas gruplar
arasinda ise anlaml bir fark tespit edilmemistir. Bu
veri Tirkiye’de yapilan benzer calismalarin geneliyle
uyum gostermektedir. Cinsiyete gore anti-HDV
pozitifligi degerlendirildiginde, erkek hastalarda
anti-HDV  pozitiflik oraninin  kadinlardan dusuk
oldugu saptanmis olup, bu veri Tirkiye'de yapilan
benzer calismalarla uyum goéstermemektedir. HDV
viremisi sirasinda HBV replikasyonunun inhibisyonu
gorilebilmekte ve bu hastalarda HBeAg negatifligi,
anti-HBe pozitifligi ve dusiik/tespit edilemeyen HBV-
DNA diizeyleri gozlenebilmektedir®?-2%, Bu durumla
uyumlu olarak c¢alismamizda, anti-HDV negatif
olgularin HBV-DNA pozitiflik orani, anti-HDV pozitif
hastalardan istatistiksel olarak anlamh seviyede
yuksek saptanmistir. HBeAg ve anti-HBe pozitifligi

acisindan ise anti-HDV negatif ve pozitif hasta
gruplari arasinda istatistiksel olarak bu durumla
uyumlu sonuclar elde edilmemistir. Tim bu sonuglar
degerlendirildiginde, hastalarin klinik bulgularinin
degerlendirildigi, yuUksek olgu sayilarini igeren
kapsamli arastirmalarin HDV enfeksiyonlu hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini
kavramada yararh olacagi diisiintilmektedir.

Karaciger sirozu, zamanla portal hipertansiyona
yol acarak dalak hiperfonksiyonu ve ardindan
trombosit sayisinda duslise yol acabilmektedir.
Bu nedenle trombositler, karaciger hastaliklarinin
progresyonunun dolayli bir belirtecidir. INR ise, timi
karacigerde sentezlenen faktor I, 11, V, VII ve X'a bagh
ekstrensek pihtilasma yolunun degerlendirildigi bir
oran oldugundan, karacigerin protein Uretiminin
dnemli bir gostergesidir®). fileri diizey kronik
karaciger hastaliklarinda, dolasimdaki albimin
miktarini ve etkinligini azaltan cesitli degisiklikler
de meydana gelmektedir?”. Calismamizda, hepatit
D virls enfeksiyonu ile iliskili olabilen c¢esitli
biyokimyasal parametreler incelenmis, buna gore,
delta antikoru saptanan hastalarda trombosit sayisi
ve albimin degerleri antikor saptanmayan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli oranda dusuk
saptanirken, INR degerleri yuksek bulunmustur.
Elde ettigimiz bu sonuglarin karaciger hastaliklarinin
olumsuz seyrine isaret eden bulgular ile uyum
gosterdigi gorulmektedir®, Benzer sekilde Coghill
ve ark/nin yaptigi bir ¢alismada da HDV pozitif
hastalarin, HDV negatif olanlara kiyasla daha disik
trombosit sayilarina ve daha yiksek INR degerlerine
sahip oldugu bulunmustur®).

Sonug olarak, Edirne’de HBsAg pozitif hastalarda
anti-HDV pozitifligi %3.6 olarak saptanmis olup,
bu oran, ulkemizin o0zellikle bati bolgelerinde
yapilan calismalar ile uyum gostermektedir. Delta
hepatiti riski tagiyanlar basta olmak lzere hepatit B
enfeksiyonlu hastalarin taranmasi ve izlemi hastaligin
klinik seyri nedeniyle olduk¢a 6nemlidir.
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