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Abstract  

This study aimed to determine the seroprevalence of HBV and HDV in our hospital by examining 

the test results of HBsAg, anti-HBs, anti-HDV and HDV-Ag. Test results were evaluated 

retrospectively from the sera which obtained from patients admitted to hospital with suspected 

hepatitis in Inonu University Faculty of Medicine, 2012. The presence of HBsAg and anti-HBs in 

sera was investigated by using the macro ELISA Abbot - Architect i2000 system test kits, the 

presence of anti-HDV and HDV-Ag was investigated by micro-ELISA (Alisei, Seac Radim Comp. 

Rome, Italy) method. 14 522 sera were studied. 2093 (14%) of them were positive for HBsAg and 

6758 (47%) were positive for anti-HBs. Among HBsAg positive sera; 316 (15%) were positive for 

anti-HDV and 6 (0.3%) were positive for HDV-Ag. During HBV and HDV infections considering 

the complications, financial aspects of cases treatment; vaccination against HBV, preventive 

measures and education should be given priority issues. 
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Özet 

Çalışmamızda HBsAg, anti-HBs, HDV-Ag ve anti-HDV test sonuçlarını inceleyerek hastanemizde 

HBV ve HDV seroprevalanslarını belirlemeyi amaçladık. 2012 yılı içerisinde İnönü Üniversitesi 

Tıp Fakültesi hastanesine hepatit şüphesi ile başvuran hastaların serum örneklerinden elde edilen 

HBsAg, anti-HBs, HDV-Ag ve anti-HDV sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. Elde edilen 

serum örneklerinde HBsAg ve anti-HBs varlığı; makro ELİSA Abbot – Architect İ2000 sistemi test 

kitleri kullanılarak, HDV-Ag ve anti-HDV varlığı mikro ELISA (Alisei, Seac Radim Comp. Rome, 

Italy) yöntemi ile araştırıldı. Hepatit şüpheli 14522 serum örneğinden 2093’ünde (%14) HBsAg, 

6758’inde (%47) anti-HBs pozitifliği saptandı. HBsAg pozitifliği bulunan 2093 hastadan 

316’sında (%15) anti-HDV, 6 hastada ise (%0,3) HDV-Ag pozitifliği belirlendi. HBV ve HDV 

enfeksiyonları sırasında oluşan komplikasyonlar, tedavi gerektiren vakaların mali boyutu 

düşünüldüğünde; HBV’ye karşı aşılama, koruyucu tedbirlerin alınması ve eğitim öncelikli olarak 

önem verilmesi gereken konulardır. 
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Giriş ve Amaç 

Viral hepatitler, Asya ülkeleri başta olmak üzere, ülkemiz de dahil tüm dünyada önemli bir halk 

sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir [1]. Hepatit; hepatik tropizm gösteren farklı virüslerin 

neden olduğu karaciğer ile ilişkili morbidite ve mortaliteye yol açabilmektedir. Çoğunlukla 

karaciğer enfeksiyonuna tek virüs neden olmakla birlikte, bazen birden fazla virüs da enfeksiyon 

oluşturabilmektedir. Bu durumda ise gerek morbidite, gerekse mortalite oranları daha yüksek 

gözlenmektedir [2].  

Hepatit B virüs (HBV) Hepadnaviridae ailesi, Orthohepadnavirus genusuna ait 40–42 nm 

büyüklüğünde, çift sarmallı, zarflı DNA virüsüdür. İmmun mekanizmalar ile karaciğerde harabiyet 

yaparak siroz, karaciğer yetmezliği ve hepatoselüler karsinoma (HCC) neden olmaktadır [3]. 

HBV, HIV’den 50–100 kat daha bulaşıcıdır. Dünya sağlık örgütü (DSÖ) verilerine göre yaklaşık 2 

milyar insan HBV ile enfekte ve yılda 600 000 kişi HBV’nin neden olduğu enfeksiyona bağlı 

olarak ölmektedir. DSÖ dünya genelinde 240 milyon insanın kronik karaciğer hastası ve virüsün 

yılda 300 binden fazla HCC’den sorumlu olduğunu bildirmiştir [4]. Ülkemizde HBV taşıyıcılığı 

%4–13 oranında olup; orta endemik bölgeler sınıfında yer almaktadır. Bu oran yaklaşık 5 milyon 

kişinin HBV ile enfekte olduğunu göstermektedir [5].  

Defektif bir RNA virüsü olan Hepatit D virüs (HDV) ise tek başına gerek doku kültürleri gerekse 

insanlarda enfeksiyona neden olmadığı ve klinik bulgulara yol açmadığı bilinmektedir. Enfeksiyon 

oluşturabilmesi, replikasyonu ve ekspresyonu için HBV yardımı gereklidir. Yani HDV’ye bağlı 

enfeksiyonların HBV sayesinde oluştuğunu söyleyebiliriz. Her iki virüs sadece hepatositlere 

tropizm göstermektedir. HDV; doğal döngüsünü HBV ile aynı hepatositi enfekte ederek 

tamamlayabilmektedir [6,7]. Ko-enfeksiyonlarında %2–20 fulminan seyir, %2–7 oranında 

kronikleşme gözlenirken; süper- enfeksiyonda ise %70–95 kronikleşme ve yüksek oranda siroz 

gelişimi ile viral hepatitlerin en ağır formuna neden olmaktadır [2,6,7]. Dünyada HBV taşıyan 

yaklaşık 10 milyondan fazla kişi HDV ile enfektedir [8]. HDV açısından ülkemiz orta endemik 

bölgede yer almaktadır [5]. Özellikle doğu ve güneydoğu Anadolu bölgelerimizde HBV ile 

enfekte olmuş bireylerin yaklaşık %20ʼsinin HDV ile de enfekte olduğu bildirilmektedir. Bu 

açıdan HBV ve HDV ülkemiz için önemli bir sağlık sorunudur [5,9]. Bu virüslerin bulaşı; enfekte 
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kişi ile cinsel temas, kan transfüzyonu, kontamine şırıngalar ile enjeksiyon, dövme aletleri, 

anneden bebeğine, ve uyuşturucu kullanıcılarında iğne paylaşımı gibi yollarla olmaktadır [6,10]. 

HBV ve HDV enfeksiyonun tanısında en sık başvurulan yöntem ELISA ile spesifik antikor ve 

antijenin izlenmesidir. Çalışmamızda 2012 yılı içerisinde hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarına 

gönderilen kan ve serum örneklerinde HBsAg, anti-HBs, HDV-Ag ve anti-HDV test sonuçlarını 

inceleyerek hastanemize başvuran hastalarda HBV ve HDV seroprevalanslarını belirlemeyi 

amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmada, 2012 yılı içerisinde İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesine hepatit şüphesi ile 

başvuran hastaların serum örneklerinden elde edilen HBsAg, anti-HBs, HDV-Ag ve anti-HDV 

sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalardan alınan kan örnekleri serumlarına 

ayrılarak, analiz edilecekleri zamana kadar -20 derecede, derin dondurucuda saklandı. Elde edilen 

serum örneklerinde HBsAg ve anti-HBs varlığı; makro ELİSA Abbot – Architect İ2000 sistemi 

test kitleri kullanılarak, HDV-Ag ve anti-HDV varlığı mikro ELISA (Alisei, Seac Radim Comp. 

Rome, Italy) yöntemi ile çalışıldı. 

Bulgular 

2012 yılı itibariyle hepatit şüpheli 14522 serum örneğinden 2093’ünde (%14) HBsAg, 6758’inde 

(%47) anti-HBs pozitifliği saptandı. HBsAg pozitifliği bulunan 2093 hastadan 316’sında (%15) 

anti-HDV, 6 hastada ise (%0,3) HDV-Ag pozitifliği belirlendi. 

 

Tablo 1. HBsAg, Anti-HBs, Anti-HDV ve HDV Ag Seroprevalansı 

 HBsAg  

(n=14522) 

Anti-HBs 

(n=14522) 

Anti-HDV 

(n=2093) 

HDV- Ag 

(n=2093) 

Pozitif örnek 

sayısı (%) 

2093 (%14) 6758 (%47) 316 (%15) 6 (%0.3) 
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Tartışma  

HBV’nun laboratuvar tanısı için en önemli gösterge; HBV yüzey antijenidir (HBsAg). HBsAg, 

HBV enfeksiyonu sırasında değerlendirilen ilk serum belirteçlerinden biri olarak; akut ve kronik 

HBV enfeksiyonu tanısında, potansiyel infektiviteyi göstermede ve takipte kullanılmaktadır. HBV 

enfeksiyon tanısı özellikle; asemptomatik taşıyıcılar, kan donörleri, hamileler, kemoterapi veya 

immünsupresif ilaç alanlarda HBsAg varlığını tespit toplum sağlığı açısından da kritik bir öneme 

sahiptir [6,11].  HBV’ya bağlı gelişen enfeksiyonların seropozitifliğinin bilinmesinde; HBsAg 

yanında anti-HBs’nin bilinmesi de önemlidir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda anti-HBs pozitifliği 

%21 ile %52 arasında değişmektedir [10]. Çeşitli çalışmalarda anti-HBs pozitifliği; Diyarbakır’da 

%43, Van’da %44, Elazığ’da %38 olarak bildirilmiştir. Bu sonuçlar dikkate alındığında; özellikle 

doğu ve güneydoğuda yaşayan bireylerin yarıya yakınının HBV ile temas ettiklerini veya aşılama 

ile bağışıklık kazandıklarını göstermektedir. Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda HBsAg ve 

anti-HBs seropozitifliğini; Demirtürk ve ark. [12] HBsAg %7, anti-HBs %27, Erden ve ark. [13] 

HBsAg %7, anti-HBs %28, Pahsa ve ark. [14] HBsAg %7, anti- HBs %22 olarak rapor 

etmişlerdir. Erzurum’da yapılan bir çalışmada ise HBsAg seropozitifliği %9, anti-HBs 

seropozitifliği %28 ve aşılamaya bağlı bağışıklık %6 olarak bulunmuştur [15]. 2001 ve 2009 

yıllarında hastanemizde yaptığımız çalışmalarda %15 ve %13 oranında HBsAg seropozitifliği 

tespit edilmiştir [16,17]. Bu çalışmamızda ise %14 oranında HBsAg pozitifliği, %47 oranında 

anti-HBs pozitifliği saptandı. Anti-HBs pozitifliğini yüksek oranda bulmamızdaki nedenin 1998 

yılından itibaren HBV aşısının rutin aşılama takvimine alınmış olması nedeni ile özellikle 15 yaş 

altı çocuklarda aşılama ile bağışıklık kazandıklarından kaynaklandığı kanaatindeyiz. 

Diğer enfeksiyon hastalıklarında olduğu gibi HBV’yi kontrol altına almak ve neden olduğu 

karaciğer hastalıklarının oranını azaltmada en etkili ve ekonomik yol aşılamadır. Aşı HBV’ye 

karşı tek etkili savunma mekanizmasıdır. Aşı; primer hastalığının önlenmesi, kronik enfeksiyon 

riski ve sonraki komplikasyonları azaltmak için önemlidir. Hepatit B aşıları yaklaşık 30 yıldır 

mevcuttur. Aşılama ile koruyucu antikor eldesi için, immün sistem kontrol altında stimüle edilir 

[4,10]. 1982 yılından itibaren dünyada kullanılmaya başlanan HBV aşısı Türkiye’de Dünya Sağlık 

Örgütünün (WHO) önerisi doğrultusunda 1998 yılından itibaren rutin aşılama takvimine alınmıştır 

[4,18]. 
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Defektif bir ribonükleik asit (RNA) virüsü olup; replikasyon için HBV’ye gereksinim duyan, 

HDV ancak HBV ile infekte bireyler arasında yayılım gösterebilmektedir. Bu nedenle dünya’da ve 

ülkemizde en yaygın viral hepatit nedeni olan HBV’ye bağlı olarak, HDV karaciğer 

hastalıklarında önemli yere sahiptir. Özellikle Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerimizde HDV, 

HBV’den sonra karaciğer hastalıkları nedeni olarak ikinci sırada yer olmaktadır. Son yıllarda 

HBV’ye karşı yoğun olarak yürütülen aşılama ve eğitim faaliyetleri ile özellikle batı 

bölgelerimizde HBV, buna bağlı olarak da HDV seroprevalansında azalma gözlenmektedir [6,9].  

Ülkemizde HBV taşıyıcılarında yapılan çeşitli çalışmalarda anti-HDV pozitifliği %1–20 arasında 

bulunurken; bu oran kronik hepatit ve siroz vakalarında %9–52 oranında değişmektedir [9]. 

Ülkemizde HBsAg pozitif hastalarda yapılan çeşitli çalışmalarda; Meşe [19] %9, Cesur ve 

arkadaşları [20] %9, Arıbaş ve arkadaşları [21] %2, Berktaş ve arkadaşları [22] %10, Güdücüoğlu 

ve arkadaşları [23] %20, Arabacı ve arkadaşları [24] %28, Türkdoğan ve arkadaşları [9] %16, 

Özekinci ve arkadaşları [25] %15, Kaya ve arkadaşları [26] %4 anti-HDV pozitifliği 

bildirmişlerdir. Yurtdışı çalışmalar, özellikle az gelişmiş ülkeler ve kırsal alanlarda HDV 

enfeksiyon prevalansının daha yüksek olduğunu göstermiştir. Rusya kırsalında yapılan bir 

çalışmada %39 oranında anti-HDV pozitifliği bildirilmiştir [27]. Yine Hindistan’da [28] HBsAg 

pozitif bireylerde anti-HDV pozitifliği %15, Moğolistan’da [29]  %17, Brezilyada [30] %14 

olarak bulunmuştur. Çalışmamızda HBsAg pozitif hastalarda anti-HDV pozitifliğini %15 olarak 

saptandı. HDV bağlı enfeksiyonların erken döneminde, genellikle ilk 2–3 haftasında HDV-Ag 

serumda saptanabilmekte, kronik vakalarda ise HDV-Ag’ye karşı oluşan antikorlarla 

immünkompleks oluşumuna bağlı olarak HDV-Ag pozitifliği gösterilememektedir [6]. HDV 

enfeksiyon tanısında HDV-Ag seroprevalansı ile ilgili ne yazık ki yeterli veri bulunmamaktadır. 

Çalışmamızda anti-HDV negatif bulunan 6 serum örneğinde HDV-Ag pozitif saptanarak 

seroprevalansı %0.3 bulunmuştur. 

Birçok viral hastalıkta olduğu gibi HDV’ye bağlı gelişen enfeksiyonların da radikal tedavisi 

yoktur. Bu bağlamda virüs bulaşından korunma en önemli parametredir. HDV’den korunmada 

temel amaç hepatit B hastalığı geçirmemiş veya bağışık olmayanların aşılanması ve kişilerin HBV 

bulaş yollarına karşı eğitimi olmalıdır. HBV’ye karşı birçok ülkede, aşılama kampanyaları ve 

kişileri bilinçlendirme çalışmaları düzenlenmektedir. Yürütülen çalışma ve kampanyalar sonucu 

ileri yıllarda HBV ve HDV enfeksiyon sıklığında azalma olacağı düşünülmektedir [5,9]. 
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HBV ve HDV enfeksiyonları sırasında oluşan komplikasyonlar, tedavi gerektiren vakaların mali 

boyutu düşünüldüğünde; HBV’ye karşı aşılama, koruyucu tedbirlerin alınması ve eğitim öncelikli 

olarak önem verilmesi gereken konulardır. Korunma için ise hastalığın epidemiyolojisinin iyi 

bilinmesi gereklidir. Bu nedenle enfekte kişilerin saptanması koruma, kontrol ve tedavi 

programlarına katkı sağlayacaktır. Hastanemize başvuran hastalarda HBV ve HDV seroprevalansı 

belirlemek amacı ile yaptığımız bu çalışma ileri yıllarda bölgemizde yapılacak daha geniş 

kapsamlı çalışmalara ışık tutacağı kanaatindeyiz. 
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