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HEPATIT D

Mesut AYDIN 1  -  İbrahim Halil BAHÇECİOĞLU 2  

EPIDEMIYOLOJI

Hepatit D virüsü 1970’li yılların sonlarında Mario 
Rizetto ve arkadaşları tarafından keşfedildi. Gü-
nümüze kadar yapılan bir çok epidemiyolojik ça-
lışmada hepatit D için çok farklı küresel prevelans 
oranları tahmin edilmiştir (1). Hala bir çok hepa-
toloji polikliniğinde bile HbsAg pozitif bireylerde 
yeterince hepatit D virüsü taraması yapılmamak-
tadır. ABD’de yapılan bir kohort bize göstermiştir 
ki HbsAg pozitif olan hastaların yalnızca %8,5’i 
Anti-HDV için test edilmiş, saptanan Anti-HDV 
pozitif hastaların ise yalnızca %8,2'sinde HDV-R
NA bakılmıştır (2). Bu da bize özellikle hepatit B 
hastalarında HDV taramasının önemini ve tarama 
yapıldığında daha fazla vaka tespit edilebileceği-
ni göstermektedir. Prevelans çalışmaları arasında 
farklı sonuçların çıkmasının sebebi hem kullanı-
lan tarama stratejilerinin ülkeler arasında farklılık 
göstermesi hem de coğrafik yayılıma bakıldığında 
belli bölgelerde hastalığın belirgin şekilde daha 
yoğun görülmesi olduğu düşünülmektedir.Ayrıca 
test stratejilerinin standardize edilmemiş olması 
ve bazı ülkelerden gelen verilerin eksik olması da 
bu farklılıkların diğer sebepleri olabilir (3).

İlk bildirilen küresel prevelans tahminlerine 
göre dünyada 15-20 milyon civarında hepatit D 

virüsü ile enfekte birey olduğu tahmin ediliyor-
du. Bu tahminlerden sonra 2017 yılında sahra altı 
Afrika bölgesinde yapılan prevelans çalışmaların-
da sadece bu bölgede 7 milyon civarında enfekte 
kişi bulunduğu tahminine varılınca enfeksiyonun 
yaygınlığının ihmal edilemeyecek bir düzeyde ve 
tahmin edilenin ötesinde bir sıklıkta olduğu anla-
şıldı (4,5).

Dünya Sağlık Örgütü tarafından HDV preva-
lansının dünyada 296 milyon toplam HBsAg pozi-
tif polpülasyonun  yaklaşık %5’i olduğunu tahmin 
edilmekte ise de bazı yeni çalışmalarda trajik bir 
biçimde 48 ila 60 milyon civarında hepatit D has-
tası olduğu tahmini yapılmıştır (6,7). Son yıllarda 
özellikle savaşlar ve ekonomik sebeplerle dünya-
da büyük bir göçmen nüfusu ortaya çıkmıştır.Bu 
durum hem hepatit D virüsünün kontrolünü hem 
de gerçek epidemiyolojik verileri saptamayı zorlaş-
tırmaktadır. Hepatit D konusunda çalışan araştır-
macıların göçmenler ve yerleşik nüfuslar arasında 
yaptıkları prevelans çalışmalarında göçmen nüfus-
ta oldukça belirgin oranlarda hepatit D sıklığının 
fazla olduğunu saptamışlardır. Bu durum hepatit 
B aşılamalarını başarıyla uygulamış ve bu sebeple 
de hepatit D sıklığını belirgin olarak azaltarak bir 
halk sağlığı sorunu olmaktan çıkarmış ülkelerde 
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Faz 2 çalışmasında 12 HDV hastası 15 hafta bo-
yunca monoterapi olarak REP 2129 ile, ardından 
15 hafta boyunca ilave PEG IFN-α ve ardından 33 
hafta daha PEG IFN-α monoterapisi ile tedavi edil-
miştir (65). 12 hastanın tümünde tedavi sırasında 
anemi, nötropeni ve trombositopeni dahil en az 
bir yan etki görülmüştür. ALT, AST veya biliru-
bin yükselmeleri dahil laboratuvar anormallikleri 
saptanmıştır. Tedavi sırasında görülen yan etkilere 
rağmen % 80’den fazla etkileyici HDV baskılama 
oranları saptanmıştır. Ayrıca 3,5 yıllık takip sonra-
sında hastaların %50’sinden fazlasında viral yanıt 
korunmuştur (64). Ancak bu verilerin doğrulan-
ması için daha büyük çalışmalara ihtiyaç vardır.

SURVEYANS VE IZLEM

Anti-HDV tedavisinden bağımsız olarak fibro-
zis ve sirozu olan, kronik HDV enfeksiyonu olan 
her hasta 6 ayda bir abdominal ultrason ile HCC 
sürveyansı yapılmalıdır. Kronik karaciğer hastalığı 
olan hastalar en az 6-12 aylık bir süreyle düzenli 
olarak izlenmelidir. Klinik muayenenin bir parçası 
olarak ölçülen virolojik parametreler çalışma ideal 
olarak kantitatif HBsAg, HBV-DNA ve HDV-RNA  
analizleri içermelidir (42).
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