








keklerde daha da fazla geligtigi belirtilmektedir
(3). Bu yénden de bizim hastalarimizda erkekler-
de 7/1 gibi yiiksek bir egilim tesbit edilmigtir.
Halbuki HBsAg+ olup AntiD- olan hastalarda bu
oran 4/1'dir. Bu egilimin de izah1 heniiz yapila-
mamigtir. Gene hastaligin daha aktif seyir gos-
termesi nedeniyle genellikle kronik olarak infek-
te olan asemptomatik hastalarda serum
aminotransferaz seviyeleri sadece B virusuyla in-
fekte olanlara nazaran daha yiiksek gériilmekte-
dir (15). Ancak karacifer sirozu yerlestikten
sonra bdyle bir egilimin varhgindan bahsedilme-
mektedir. Bizim vakalarimizda HDV infeksiyonu-
nun yalmzca HBV infeksiyonundan daha aktif ol-
dugu veya hastalarin daha agir bir klinik tabloya
sahip olduklarina dair bir veri elde etmedik. Va-
kalarin-daha biiyiik bir yiizdesi ensefalopati tab-
losuna sahip olmakla beraber bu bulgu da delta
infeksiyonu olmayan hastalardan istatistiksel
olarak farkhhk arzetmemekteydi. Ancak biitiin
vakalarin hastaneye yatmay: gerektirecek él¢iide
semptomatik hastalifa sahip olmalar zaten boyle
bir farkhilhik bulamiyacagimizi bize géstermekte-
dir.

HDV infeksiyonunun karaciger kanserine yol
acip agcmayacagl hususu kesinlik kazanmamagtar.
Muhtemelen olugturacag karaciger sirozu araci-
hgiyla hepatoselliiler kanser sebepleri arasinda
bulunmas: gerekmektedir. Vakalarimizda
AntiD+ olgularda kanser goriilme orama AntiD-
olanlardan farklh degildi.

Bulgularimzin bizce en ¢arpici olam HBsAg ne-
gatif olmasina ragmen 4 vakada AntiD pozitifligi-
nin saptanmasidir. Giiniimiizde kronik karaciger
hastaliklarinin etyolojisinin aragtirilmasinda sa-
dece viral serolojik gostergelerle yetinilmeyip se-
rumda virus genetik materyalleri de aragtiril-
makta veya karacifer dokusunda antijen
ekspresyonlar1 veya hepatit viruslarmin DNA
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veya RNA'larimin varh tesbit edilmeye cahsil-
maktadir. Ancak tarama testlerine dayandirilan
tanmilarda HBsAg negatif olan hastalarda HDV in-
feksiyonunun varhg digiiniilmemektedir. Halbu-
ki bu cahgmada 32 AntiD+ olgunun 4'iinde
(%12.5) HBsAg negatif olarak tesbit edilmigtir.
Bu olgularin hepsinde antiHBe(+) bulunmas:
muhtemelen bu hastalarda PCR amplifikasyonu
gibi daha hassas yontemlerle bakildiginda HBV
varh§inin gosterilebilecegini diisiindiirmektedir.
HDV infeksiyonunun HBV replikasyonunu azalt-
tig bilinmektedir (2).

Muhtemelen bu nedenle HBsAg negatif olan bu
hastalarda virus replikasyonu ve dolayisiyla virus
antijenlerinin ekspresyonu azalms ve tesbit edi-
lebilir simirlarin altina inmigtir. Bu gercegi des-
tekleyen diger bir bulgu da HDV ile infekte hasta-
lanmizda literatiirde daha o¢nce de belirtildigi
sekilde HBeAg pozitifligin oraninin ¢ok azalmasi-
dir. HDV ile infekte olanlarda HBeAg pozitif bu-
lunma orani1 HBV'ye bagh sirozu olan diger hasta-
lardan diigiik bulunmasimna ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Bu
hususu degerlendirirken, ¢cahgilan hastalarin si-
rozlu olduklar1 ve HBeAg negatifliginin -sirozlu-
larda zaten fazla olabilecegi dikkate alinmahdar.
Kronik hepatitli hastalarda c¢ahgilmis olsa iki
grup arasindaki farklihk daha belirgin bulunabi-
lirdi.

Sonu¢ olarak klinigimizde takip edilen HBV'ye
bagh karaciger sirozlarimin %22'lik énemli bir ke-
siminde HDV infeksiyonu da olaya karigmigtir.
Siroz agamasma gelindiginde hastalarin klinik
bulgularn arasinda anlamh farkhilik gériilmemek-
tedir. Ayrica sirozun etyolojisini aragtirirken has-
talarda HBsAg pozitifliginin varhgim mutlaka
aramadan HDV infeksiyonu gistergelerinin goz-
den gecirilmesinde fayda oldugu anlagilmaktadir.
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