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HDV 

• 1700 nükleotidden oluşmaktadır 

• Delta Ag 

• S (22 kDa)   195 aminoasit 

• L (24 kDa) 214 aminoasit 

• Delta Ag’ni 4 ayrı bölgeden RNA’ya bağlanır 

• 4. bölgeden L kısmı ile bağlanır 

• Sistin Prenilasyonu ile replikasyon 
tamamlanarak virüse son şekli verilir 



Klinik 

• HBV taşıyıcılarını enfekte eden defektif bir 
virüstür 

• 15 Milyon kişinin karşılaştığı kabul edilmektedir 

• Bulaş yolları 

  vertikal 

   kan yoluyla 

     perinatal yol 

 



• HDV enfeksiyonu genellikle HBV 
enfeksiyonunu baskılar  

• Karaciğer dokusundaki HBcAg azalır veya 
kaybolur 

• HBsAg düzeyi düşer 



Akut Hepatit D 

• 3-7 haftalık inkübasyon 

• Halsizlik, letarji, bulantı ve anorksi 

• ALT ve AST yükselmesi ile Delta replikasyonu 
azalır 

• Bilirübin yüksekliği 

• Sklerada ikter 

• Kil renginde gaita görünümü 



HDV & Doğal Seyir 

 



Koenfeksiyon 

• HBV ve HDV ile eşzamanlı enfekekte olması 
sonucu gelişir 

• HDV enfeksiyonu, HBV hepatositleri enfekte  
ettikten sonra başlar 

• Akut enfeksiyon tek bir pik veya bifazik pik 
gösterebilir. 

• Koenfeksiyon akut hepatitten ayrılması zor ve 
%95 oranında hasta kendiliğinden düzelir 
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Uyarlanmıştır: Rizzetto M, & Verme G, J Hepatol;1985;1:187-193. 

HBsAg 

Maruz kaldıktan sonra geçen süre 
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IgM anti-HDV 

Toplam anti-HDV 

Semptomlar 

ALT yükselmesi 

HDV RNA 

HBV-HDV eş zamanlı enfeksiyonu 
Tipik serolojik süreç 



Süperenfeksiyon 

• Kronik HBV zemininde gelişen enfeksiyondur 

• Delta süperenfeksiyonu %90 oranında 
kronikleşir 

• Spontan klirens oldukça düşüktür 

• Anti HBc IgM negatifliği anlamlıdır 

 



Toplam anti-HDV 

Sarılık 

                      HDV RNA 

                                HBsAg 

Alt elevated 

ALT 

IgM anti-HDV 

Uyarlanmıştır: Rizzetto M, & Verme G, J Hepatol.1985:1:187-193. 

HBV-HDV süper enfeksiyonu 
Tipik serolojik süreç 
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Kronik Hepatit D 

• Siroz gelişme riskini 3 kat artırır 

• Hastaların %10-15’inde 2 yıl içinde 

• Hastların %70’inde 5-10 yıl içinde siroza 

• Splenomegali yüksek oranda görülür 

• ALT ve AST yüksek seyreder 

• Yüksek viremi görülür 

• HDV-RNA düzeyi ile prognoz arasında bir 
korelasyon yok 



HCC gelişimi 

• HCC riski HBV’ye göre 3,2 kat daha yüksek 

 

• Dekompansasyon riski 2,2 kat daha yüksek 

 



DELTA İNFEKSİYONUNDA  
RİSK FAKTÖRÜ 

• 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… 



Risk faktörleri… 

• 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 



•299 hasta 233 ay izlenmiş 

Akut hepatit D 7 hasta 
Hafif –Orta kronik hepatit 101 hasta 
Ciddi kronik hepatit 76 hasta 
Siroz 104 hasta 

 
90 hastaIFN 
62 hastaKortikosteroid 
12 hasta Nükleozid analoğu 
135 hastaTedavisiz 

 



•82 olguda siroz gelişmiş 
 

•136 sirozlu olgunun 46 HCC 

           43 Asit  
           44 İkter 
    1 Ensefalopati 
 
•Kadın cinsiyet, alkol kullanımı ve HDV replikasyonu 
dekompansasyonla, 
 
•HBV replikasyonu ve IFN kullanımı HCC gelişimi ile ilişkili 
bulunmuş. 



28 yılın sonunda; 
 

•186 hasta halen yaşıyormuş 
•63 ölüm   
•29 hastaya transplant yapılmış. 
 

•Ölümün en sık nedeni Kc yetm (%59) 
 

•Sonuç Persistan HDV replikasyonu %4 siroza, %2.8 

HCC’ye neden olur. 



Hepatit Delta İnfeksiyonu ve Seyri 

• 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 

 



Tanı 

• HBsAg pozitif 

• Anti-Delta pozitif 

• Histolojik tanı 

• HDV- RNA pozitif 

• ALT normal veya yüksek 

• Altı aylık izlem 



PLoS One. 2014 Jul 29;9(7): 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25072849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25072849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25072849


Tedavi Kararı 

• HBsAg pozitif 

• Anti-HDV pozitif 

• HDV-RNA pozitif 

• ALT yüksekliği, histoloji 

   saptanan kronik karaciğer hastalığı 
mevcut olanlara  

    “Pegile-interferon alfa”  

   tedavisi verilmektedir… 



Tedavi Şecenekleri 

• “Pegile interferon alfa” tek tedavi yöntemidir 

• Lamivudine etkisiz 

• Adefovir etkisiz 

• Famsiklovir etkisiz 

• Ribavirin etkisiz 

• Tenofovir???? 

 

Tedavi süresi, hala bir muamma?! 



Pegile-interferon & Adefovir 

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  



188 hasta 
 
90 hasta IFN, 6 hasta Lam  

 
92 hasta tedaviyi reddettiği için (23), düşük trombosit (41), normal transaminaz 
(28) nedeniyle tedavi edilmemiş. 

 
Bunların 27’sinde (%30) kalıcı yanıt 

 
Hastalar yaklaşık 8 yıl takip edilmiş 
 







47 yaşında ♂ hasta 
Yüksek replikasyonlu HBV+HDV 
2 ay Pegile interferon alfa 2a (180μg/hf) 
HBV seviyesinde yeterli azalma Ø, HDV tespit edilmeye devam 
ediyor 
PegIFN + tenofovir 
HBV DNA 7 log azalıyor ve HDV RNA tespit edilmiyor 
4 ay sonra yan etkiler nedeniyle PegIFN dozu 135 μg + tenofovir + 
emtricitabine (4 ay) 
Tedavi bittikten 1 yıl sonra HBV DNA, HBs Ag, HDV RNA negatif 





Delta İnfeksiyonunda Son Durum ! 

• 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 




