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Hepatit D virtisti 1970’]i yillarin sonlarinda Mario
Rizetto ve arkadaslar: tarafindan kesfedildi. Gii-
niimiize kadar yapilan bir ¢ok epidemiyolojik ¢a-
lismada hepatit D i¢in ¢ok farkli kiiresel prevelans
oranlari tahmin edilmistir (1). Hala bir ¢ok hepa-
toloji polikliniginde bile HbsAg pozitif bireylerde
yeterince hepatit D viriisti taramasi yapilmamak-
tadir. ABD'de yapilan bir kohort bize gostermistir
ki HbsAg pozitif olan hastalarin yalnizca %8,5’i
Anti-HDV icin test edilmis, saptanan Anti-HDV
pozitif hastalarin ise yalnizca %8,2'sinde HDV-R-
NA bakilmustir (2). Bu da bize 6zellikle hepatit B
hastalarinda HDV taramasinin 6nemini ve tarama
yapildiginda daha fazla vaka tespit edilebilecegi-
ni gostermektedir. Prevelans ¢aligmalar1 arasinda
farkli sonuclarin ¢itkmasinin sebebi hem kullani-
lan tarama stratejilerinin tilkeler arasinda farklilik
gostermesi hem de cografik yayilima bakildiginda
belli bolgelerde hastaligin belirgin sekilde daha
yogun goriilmesi oldugu disiiniilmektedir.Ayrica
test stratejilerinin standardize edilmemis olmasi
ve bazi iilkelerden gelen verilerin eksik olmasi da
bu farkliliklarin diger sebepleri olabilir (3).

[k bildirilen kiiresel prevelans tahminlerine
gore diinyada 15-20 milyon civarinda hepatit D

virtisii ile enfekte birey oldugu tahmin ediliyor-
du. Bu tahminlerden sonra 2017 yilinda sahra alt1
Afrika bolgesinde yapilan prevelans ¢alismalarin-
da sadece bu bolgede 7 milyon civarinda enfekte
kisi bulundugu tahminine varilinca enfeksiyonun
yayginliginin ihmal edilemeyecek bir diizeyde ve
tahmin edilenin Gtesinde bir siklikta oldugu anla-
sild1 (4,5).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan HDV preva-
lansinin diinyada 296 milyon toplam HBsAg pozi-
tif polptilasyonun yaklasik %5’i oldugunu tahmin
edilmekte ise de bazi yeni ¢alismalarda trajik bir
bicimde 48 ila 60 milyon civarinda hepatit D has-
tas1 oldugu tahmini yapilmistir (6,7). Son yillarda
ozellikle savaslar ve ekonomik sebeplerle diinya-
da buyiik bir gogmen niifusu ortaya ¢ikmigtir.Bu
durum hem hepatit D viriisiintin kontroliinii hem
de ger¢ek epidemiyolojik verileri saptamay1 zorlas-
tirmaktadir. Hepatit D konusunda ¢alisan arastir-
macilarin gégmenler ve yerlesik niifuslar arasinda
yaptiklar1 prevelans ¢aligmalarinda gé¢men niifus-
ta oldukea belirgin oranlarda hepatit D sikliginin
fazla oldugunu saptamislardir. Bu durum hepatit
B agilamalarini basariyla uygulamis ve bu sebeple
de hepatit D sikligin1 belirgin olarak azaltarak bir
halk sagligi sorunu olmaktan ¢ikarmis iilkelerde
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Faz 2 caligmasinda 12 HDV hastasi 15 hafta bo-
yunca monoterapi olarak REP 2129 ile, ardindan
15 hafta boyunca ilave PEG IFN-a ve ardindan 33
hafta daha PEG IFN-a monoterapisi ile tedavi edil-
mistir (65). 12 hastanin tiimiinde tedavi sirasinda
anemi, notropeni ve trombositopeni dahil en az
bir yan etki goriilmiistiir. ALT, AST veya biliru-
bin yiikselmeleri dahil laboratuvar anormallikleri
saptanmugtir. Tedavi sirasinda goriilen yan etkilere
ragmen % 80den fazla etkileyici HDV baskilama
oranlar1 saptanmigstir. Ayrica 3,5 yillik takip sonra-
sinda hastalarin %50’sinden fazlasinda viral yanit
korunmugtur (64). Ancak bu verilerin dogrulan-
mast i¢in daha biiyiik ¢alismalara ihtiyag vardir.

SURVEYANS VE iZLEM

Anti-HDV tedavisinden bagimsiz olarak fibro-
zis ve sirozu olan, kronik HDV enfeksiyonu olan
her hasta 6 ayda bir abdominal ultrason ile HCC
stirveyansi yapilmalidir. Kronik karaciger hastalig
olan hastalar en az 6-12 aylik bir siireyle diizenli
olarak izlenmelidir. Klinik muayenenin bir pargasi
olarak ol¢iilen virolojik parametreler ¢aligma ideal
olarak kantitatif HBsAg, HBV-DNA ve HDV-RNA
analizleri icermelidir (42).
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