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HBV  

HBV,DELTA AJANLI 



 1977 yılında İtalyan araştırıcı Rizzetto 

tarafından bulundu 

 Viroid olarak kabul edilir 

 Defektif bir RNA virüsüdür 

 Ancak HBsAg varlığında hastalık 

oluşturabilmektedir 



 Parenteral 

 Perinatal 

 Horizontal 

 Seksüel 

 

    HDV infeksiyonu çoğrafi bölgelere göre 

ciddi farklılıklar göstermektedir! 



 Dünya’da HBV taşıyıcılarının %5’inin HDV 

ile enfekte olduğu düşünülmektedir 

 Amazon bölgesinde hiperendemik seyir 

mevcut 

 Prevelansın azaldığı düşünülmektedir 

 

 





HBsAg pozitif hastaların %17.3’ünde Delta Pozitifliği saptanmış 

J Microbiol Immunol Infect 2010;43(6):519–523 

Değerlendirilen 81 hastanın 14’ü HDV pozitif 



Araştırmacı Tarih Aralığı Sağlıklı 

taşıyıcılarda % 

Kronik hepatit 

B (%) 

hastalarında 

Değertekin H. 2000-2006 4.6 16 

Mıstık R. 1985-1999 5.3 18.1 

Çelen MK. 2002-2004 6.0 27.5 



 2002-2004 yılları arasında 

 889 inaktif hepatit B taşıyıcı 

 120 kronik hepatit B hastası değerlendirildi 

 Taşıyıcılarda %6  

 Kronik hepatit B hastalarında %27.5 

 HBsAg taşıyıcılığının süresi uzadıkça, Delta 

infeksiyonu gelişme riskinin yükseldiği 

görüldü 



Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(1): 1-
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Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(1): 1-
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 HBsAg pozitif 282 (KHB) 

 128 hastada Anti-HDV pozitif 

 %45.5 

 Bu hastaların 83 siroz… 

 

Bahçecioğlu İH. Prevalence of hepatitis delta virus (HDV) infection in 

chronic hepatitis B patients in eastern Turkey: still a serious problem to 

consider. J Viral Hepat. 2011 
 





 Ülke genelinde 7366 HBsAg pozitif tarandı 

 206 adet HDV pozitif hasta saptandı 

 Anti-HDV pozitifliği %2.8  

 GDA Bölgesinde bu oran %4.5 

 

 Hastaların %63,6’sı erkek 

 Yaş ortalaması 34,4±15,9 

 HBeAg pozitifliği %20.1 

 

 15 merkezin katıldığı bir çalışma… 



 Erkek olmak 

 5 yıldan uzun süreli HBsAg taşıyıcılığı 

 Ailede en az bir HBsAg pozitiflği  

 Güneydoğu Anadolu Bölgesinde 

yaşamak   

Ayaz C, Tekin Koruk S, Asan A, Yamazhan T, Aygen B, Tosun S, Celen MK, Tabak F.   
Ve HEP-NET çalışma grubu.2011 

AAPASL 2012 

PASL 2012 



 Koinfeksiyon 

– Akut hastalık seyri şiddetlidir 

– Kronik infeksiyon riski düşüktür 

 Süperinfeksiyon 

– Genelde kronik HDV infeksiyonu gelişir 

– Kronik infeksiyon riski yüksektir 

– Akut hepatit şeklinde seyredebilir 

  
Hepatit Delta’da klinik… 



 



 

 
 

 

Anti-HBs 

Semptom 

ALT Elevasyonu 

Total Anti-HDV 

IgM anti-HDV 

HDV  RNA 

HBsAg 

HBV - HDV Koinfeksiyon 

Tipik serolojik seyir 

Bulaş sonrası dönem 

Titre 



 

 
 

 

Sarılık  

Semptom 

ALT 
Total anti-HDV 

IgM anti-HDV 

HDV RNA 

HBsAg 

HBV - HDV Süperinfeksiyon 
Tipik serolojik seyir 

Maruziyet sonrası  

Titre 

 



 HBsAg pozitif 

 Anti-Delta pozitif 

 Histolojik tanı 

 HDV- RNA pozitif 

 ALT normal veya yüksek 

 Altı aylık izlem 



 Ko-infeksiyonunda fulminant seyir ↑ 

 Süper infeksiyonda persistan seyir ↑ 

 Kronik hepatit Deltada yıllık mortalite %7-9 

 2-5 yıllık izlemde, siroz gelişme riski %20 

 HCC riski, HBV’ye göre 3 kat fazla 

 



 HBsAg pozitif 

 Anti-HDV pozitif 

 HDV-RNA pozitif 

 ALT yüksekliği, histoloji 

   saptanan kronik karaciğer 

hastalığı mevcut olanlara  

    “Pegile-interferon alfa”  

   tedavisi verilmektedir… 



 “Pegile interferon alfa” tek tedavi 
yöntemidir 

 Lamivudine etkisiz 

 Adefovir etkisiz 

 Famsiklovir etkisiz 

 Ribavirin etkisiz 

 Tenofovir???? 

 

Tedavi süresi, hala bir muamma?! 



31 hastaya pegasys+adefovir   

29 hastaya pegasys+plasebo 

30 hastaya adefovir 

 Grup HBsAg seviyesinde 1 log 

↓ 

HDV RNA 

kaybı(%) 

Pegasys+Adefovir 10 hasta 23 

Pegasys+Plasebo 2 hasta 24 

Adefovir 0 0 

Wedemeyer H, Yurdaydın C. Peginterferon plus adefovir versus either drug alone for hepatitis delta.  
N Engl J Med. 2011  



 Kronik Hepatit Deltalı 16 hasta 

 12 ay pegile-interferon alfa 2a 

  Ortalama yaş 33.2±13.1 

  Erkek/Kadın: 9/7 

  Kalıcı Viral Yanıt %25 

  Kalıcı viral yanıtlı hastalarda histolojik 

düzelme görüldü (p=0.048) 

Celen MK, Ayaz C, Bayan K, Geyik MF.  

Therapy of Chronic Hepatitis Delta with Pegylated-Interferon alfa 2a. 

APASL 2007, Kyoto, Japan P-288 



 120 hasta; PEG-INF monoterapisi ve PEG-
INF+TDF tedavisi aldı 

 48.hafta sonunda HDV-RNA negatifliği, 
HBsAg kaybı, HBsAg titresinde 0.5 log 
düşüş ve ALT normalizasyonu açısından  

 Kombinasyon grubunda HDV-RNA 
düşüşü anlamlı bulundu 

 Çalışmada tedavi 96 haftaya uzatıldı 

  5 yıllık izlem süresi mevcut 

AASLD 2012 

HIDIT-II ÇALIŞAMASI 



 30 yılı aşkın bir süredir içimizde 

 Karaciğer sirozu ve HCC ile doğrudan 

ilişkilidir 

 Oral antiviral tedaviler etkisizdir 

 Pegile interferon alfa kullanımı viral yükü 

%25 oranında negatifleştirmektedir 

 Geleceğin tedavisi  

“Prenylation İnhibitörleri” 

Wedemeyer H. Hepatitis D Revival. Liver Int 2011 



2011 yılına ait son tebliğe göre 

 HBsAg pozitif 

 Anti-HDV pozitif  

  olan hastalara “1 yıllık” tedavi başlanabilir 

 

 “Pegile-interferon alfa” 



 HBV-DNA > 2.000 IU/ml olan hastalara 

 

Biyopsi yapmak koşulu ile  

 Fibrozis≥2 ise oral antiviral eklenebilir 

 

           ? 



(1) Delta ajanlı Kronik Hepatit B tanısı konmuş 
anti HDV(+) hastalarda İnterferon veya 
pegile interferonlar, kronik hepatit B deki 
kullanım süre ve dozunda kullanılabilir.  

(2) Bu hastalardan Kronik Hepatit B tedavi 
koşullarını taşıyanlarda tedaviye oral 
antiviral ilaçlardan biri eklenebilir.  

 

(Anti HDV(+) ve HBV DNA sonucunu gösteren 
gösterir laboratuar sonucu rapora eklenir)  

 



 HDV, viral hepatit etkenleri arasında  

prognozu en kötü olandır 

 Etkin tedavi seçeneğinde sadece  

   pegile-interferon 

 Tedavi süresi mevcut SUT ile 12 ay  

 Çok sayıda gizli vaka mevcut 

   



KEŞKE HERŞEY BU KADAR  

BASİT OLSAYDI 

HBV/HDV  İNFEKSİYONU 

HDV HBV 

TEDAVİ  YANITI ? 


