Hepatit D Superinfeksiyon Olgusu
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Anhamnez

» 22 yas, erkek
Yakinma

» Bulanti- kusma

» Karin agrisi

» (Gozlerde sararma
Hikaye

» Tum yakinmalar dort gun once aniden baslamis



Anhamnez

Ozgecmis
» Kan nakli

> Dovme
— YOK

> Intravendz madde bagimlilig

» Alerji oykusu

_

» Kadin seks iscisi ile korunmasiz cinsel iligki ( 5 ay 6nce)



Ahamnez

Fizik Muayene
» Sklera ikterik
» Sag ust kadranda hassasiyet

» Diger sistem muayenesi dogal



L aboratuvar

ALT : 3382 IU/ml (10-21 1U/ml)
Bilirubin: 209 ymol /L (3-21 ymol /L)
209 pmol /L = 12.2 mqg/dl

ALP: 219 U/ml (30-150 U/ml)
INR degeri 1.2 (0.9-1.1)



L aboratuvar

Hepatit serolojik belirtecleri

» HBsA(g poazitif,

I

» anti HBc Ig M
» anti HAV Ig M
» anti HCV Negatif

> anti-HIV

» Hepatit B ile ilgili tetkikler istendi

Abdomen ultrasonografi => Herhangi bir 6zellik yok



Hasta Izlemi (1.Hafta)

» ALT : 4113 IU/ml

» Bilirubin: 538 pmol /L = 31.46 ml/L

> INR : 1.3

» Bobrek fonksiyon testleri normal

» Karaciger transplantasyon unitesine haber verildi
(akut karaciger yetmezIik)

» Tenofovir ve lamivudin kombine tedavisi baslandi.



Hasta lzlemi

» HBsAg : pozitif ( 2281 IU/ml)
» anti HBe : pozitif,

» HBV DNA : 120 IU/ml

» HCV RNA : negatif

» CMV IgM /IgG: negatif / pozitif
» EBV Ig M/ 1gG: negatif / pozitif
» anti HEV : negatif



Hasta lzlemi

» anti HDV Ig M pozitif
» anti HDV Ig G dusuk titrede pozitif
» HDV RNA : pozitif



Hasta Izlemi ( 3.ay)

» ALT ve bilirubin degerleri normal duzeye dondu.
» anti HDV Ig M negatiflests

» anti HDV Ig G titresi artt

» HDV RNA : pozitif



Hasta Izlemi (16 ay=65 hafta)

» HBsAg : 232 IU/ml

» HBV DNA: 32 [U/ml

» HDV RNA : negatif

> Ust GIS endoskopi => 6zofagus varisleri yok
» Fibroskan : karaciger sertlik derecesi 10.9 kPa

» Hastanin tedavisi kesilerek takibe alindi.
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Tedavi Kesiminden 3 ay sonra

» HbsAg : pozitif (125 IU/ml)
» HBVY DNA < 10 IU/m|

> HDV RNA : pozitif

» ALT : 140 IU/ml

> Alfa fetoprotein dlzeyi negatif



capsid HDAaE
rciCMLA R0
genarme  Eernome

Kendi basina replike olma ozeligi yok

Zarfli RNA virus

Replikasyonu tamamlamak icin HBSAg intiyac duyar

HDV’le infekte kisilerde hepatit B virus replikasyonu

baskilanir

Rizzetto, M. et al. Infect. Dis. 141, 590-602 (1980)
Smedile, A. et al. Lancet 2, 945-7 (1982)



Epidemiyoloji

« Dunyada HBV tasiyicilarin yaklasik %5’i HDV ile infekte

oldugu kabul edilmektedir.
« Anti HDV pozitiflik orani
v" Turkiye (genel): % 2.8

v' Guneydogu Anadolu Bolgesi : % 4.5

Ayaz, C. et al. Microbiol. 7, 2809-2813 (2013).



HDV Genotip Dagilimi

» 8 farkh genotip

» Dunyada en yaygin genotip 1

» Turkiye'de en sik gorulen genotip 1'dir.

> Genotip 1: Bati Avrupa Ulkeleri, klinik tablo agir
» Genotip 2: Uzak Dogu, klinik tablo hafif

» Genotip 3: Guney Amerika, ciddi akut yetmezlik

Niro, G. A. et al. Hepatology 25, 728-34 (1997)
Altuglu | et al. Int J Infect Dis 1, 58-62 (2007)



Bulagsma Yollari

» Parenteral ( en sik)
» Cinsel yolla

» Perinatal ( oldukca nadir)



Hangi Hastalar Risk Tasimaktadir?

» Damar icin uyusturucu madde kullananlar
» HIV pozitif
» Hemodiyaliz

» SIk kan ve kan urunleri transfuzyon oykusu olanlar



Klinik Seyir

Akut Delta Hepatit

Akut Delta Akut Delta
Koinfeksiyon superinfeksiyon



Klinik

> Inkiibasyon suresi ortalama t¢-yedi hafta
» Akut delta koinfeksiyona gore inkubasyon suresi daha kisa

» Akut baslar

» Non spesifik sikayetler (halsizlik, yorgunluk, bulanti, istahsizlik)



Akut Delta Superinfeksiyonu Neden
Oneml

» Kroniklesme riski yuksek ( %70-90)
» Progresyon oldukga hizli

» Kronik HDV infeksiyonlarin seyri kotu
» HCC

» Siroz (% 20-60)

Yurdaydin, C et al. J. Viral Hepat. 17, 749-756 (2010).



Tani

Akut HDV Akut HDV
koinfeksiyon superinfeksiyonu

Kronik Delta
Hepatit

HDV Antijeni Pozitif Pozitif
Anti HDV Ig M Pozitif Pozitif
Anti HDV Ig G Pozitif (geg dénem) Pozitif ( gec dsnem)
HDV RNA Pozitif Pozitif

Anti HBc Ig M Pozitif Negatif

Negatif

Negatif

Pozitif

Pozitif

Negatif




HBYV - HDV Superinfection

Typical Serologic Course

Total anti-HDV

=

IgM anti-HDV

Time atter Exposure




Ne zaman akut delta superinfeksiyonu
dusunmeliyiz?

» Kronik B hepatit hastalarinda ALT seviyesi normalin

10 kati ve Uzerinde artis olmasi



Akut Karaciger Yetmezligi

» Akut delta hepatit vakalarin akut karaciger yetmezligi
gelisme riski diger akut viral hepatit vakalarina gore daha

yuksektir

» HBsAg-pozitif kisilerde gelisen akut karaciger yetmezliginin

yarisindan fazlasi1 HDV baghdir.

Saracco G. Ann Intern Med 1988; 108 (3) 380-383



Akut Karaciger Yetmezligi

» Sarilik
» Ciddi koagulopati

» Ensefalopati



Karaciger Yetmezligi

Ortaya c¢ikis suresine gore siniflama
 hiperakut (<7 gun),

« akut (7-21 gun)

« subakut (>21 gun)



Akut Karaciger Yetmezligi
Kings College Kriterleri

1- INR > 6,5 veya

2- En az 3 tane kriterin olmasi
a) Hasta yasi < 10 veya > 40

b) Serum biluribin> 17 mg/dl

c) Sarilik baslangici ile hepatik ensefalopati gelisme

arasindaki sure > 7 gun
d) INR > 3,5

e) Etyolojisi ilag toksitesi, non A non B hepatit



Akut Karaciger Yetmezligi Tedavi

» Randomize kontrollu calisma az

» Erken antiviral tedavi (NA) baglanmasi akut karaciger
yetmezlige ilerleme riskini ve karaciger nakli ihtiyacini

azaltmaktadir.

Jochum C. Digestion 2009;80:235-240






