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KRONİK HEPATİT D

GIRIŞ

Kronik Hepatit D (KHD)(diğer deyişle Delta He-
patit), kronik defektif bir RNA virüsü olan Hepatit 
D virüsü (HDV) ile enfeksiyon sonucu ortaya çı-
kar. Hepatit D virüsü, Rizetto tarafından 1970 yı-
lında keşfedilmiştir. Hepatit D virüsü sadece He-
patit B Virüsü (HBV) varlığında enfeksiyona yol 
açar. Hepatit D virüsü, HBV’ye ihtiyaç duymadan 
otonom olarak çoğalabilmesine rağmen, hücreye 
girişi ve sekresyonu için HBV’ye ihtiyaç duyar. 
HDV, enfeksiyon için HBV’ye ihtiyaç duyarken, 
tam anlaşılamayan mekanizmalarla HBV repli-
kasyonunu baskılar (1). Hepatit B Virüsü ve HDV, 
birlikte bulaşı olduğunda koenfeksiyon, HBV ile 
enfekte bireyde HDV bulaşı olduğunda süperen-
feksiyon sözkonusudur. Koenfeksiyon, akut he-
patite yol açar, diğer nedenlere bağlı akut hepatite 
benzer ancak daha şiddetli seyredebilir. Fulminan 
hepatit riski daha yüksektir. Varolan HBV enfek-
siyonunun üzerine eklenen HDV enfeksiyonu ile 
süperenfeksiyon kronik karaciğer hasarının daha 
şiddetli ve daha hızlı ilerlemesine neden olur (2).

VIRÜSUN YAPISI

Hepatit D virüsü, tek bir HDV kodlu antijeni ve 
HBV tarafından sağlanan lipoprotein zarfı içerir. 
Hepatit D virüsü, yaklaşık 1700 nukleotid içeren 

küçük tek zincirli bir RNA virüsüdür. En küçük 
hayvan virüsüdür. Sekans heterojenitesi nedeniyle 
8 ayrı genotip tanımlanmıştır (3).

Tek antijeni olan hepatit D antijeni (HDAg), vi-
rusun yapısal komponentidir. HDV’nin lipoprote-
in zarfı HBV tarafından sağlanır ve bunlar HBV’de 
bulunanlar ile aynıdır, miktarı HBV replikasyon 
seviyesine bağlıdır.

PATOGENEZ

Hepatit D virüsü’nün nasıl karaciğer hasarı yaptığı 
net değildir. Ancak üç faktör patogenezde önemli 
rol oynar; HDAg tipleri ve genotip gibi virüs iliş-
kili faktörler, immun cevap gibi konakçı ile ilişkili 
faktörler, HBV virüs genotipi ve replikasyon hızı 
gibi HBV virüs ile ilişkili faktörler.

Hepatit D virüsü, sitopatik bir virüstür yani di-
rek hücre hasarı yapar, oluşan immun yanıta bağlı 
hasar da katkıda bulunur (1).

DOĞAL SEYIR

Koenfeksiyon ile ortaya çıkan akut hepatit kliniği, 
diğer nedenlere bağlı akut viral hepatit ile benzer-
dir. Süperenfeksiyonda ise beklenen tablo kronik 
hepatittir veya varolan kronik hepatitin şiddetlen-
mesi şeklindedir. Klinik spektrum Kronik Hepa-
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kronik karaciğer hastalığına neden olan bu hasta-
lıktan korunmak için en etkili yöntem Hepatit B 
aşısıdır.
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