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Ozet : Bu caliyma, kronik delta hepatitinin siklig-
nt, serolojik dzelliklerini ve klinik Snemini belirle-
mek amact ile planlannugtir. Caliymaya, Haziran
1989-Ocak 1991 tarihleri arasinda klinigimizde iz-
lenen hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) pozitif 94
kronik karaciger hastaliklr hasta katlldi. Tiim has-
talarda, hepatit B virus {HBV} ve hepatit D virus
(HDV) géostergeleri ile birlikte gegitli klinik ve biogi-
mik buigular aragtirddr. Kronik HDV infeksiyonu
tanst, yiiksek titrede hepatit delta virus antikoru
(anti-HDV) (>1/1000) seropozitifligi ile kondu.
1989 yilinda anti-HDV pozitif bulunan sekiz hasta
disinda kalan ve 1990 yilinda klinigimize pegpege
bayvuran 134 kronik karaciger hastalikli vakadan
HBsAg pozitif olan 86 (%64.1) hasta iki gruba ayr:-
larak, ortalama 7+% ay siire ile takip edildi. 1.
grubu kronik HBV infeksiyonlu 5520 kronik hepa-
tit, 35 karaciger sirozu; yay ort.:44.8413.6 yil), Il
g ubu kronik HDV infeksiyonlu31(7 kronik hepatit,
24 karaciger sirozu; yag ort.:37.9+12.3 yil) hasta
mcydana getirdi. Anti-ADV toplam 39 vakanin
38’inde 1/50000, birinde 1/10000 titrede pozitif bu-
lundugundan, bu hastalarin tiimii kronik delta he-
patitli olarak kabul edildi. HDV antijeni(HDV Ag)
4(%10.3), HDV IgM antikaru (anti.-HDV IgM) 13
(%33.3) vakada pozitifii. Kronik HDV infeksiyonie
krontk hepatitlilerin %25.9'unda, karaciger sirozlu-
larin %40.8'tinde vardt. Kronik HBV ve HDV infck-
siyanlu hastalar kargilagtirildiginda: 1) HBV repli-
kasyon gostergelerinin (HBeAg, HBV DNA) sikligs,
kronik delta hepatitli vakalarda anlaml: derecede
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Summary: SEROLOGICAL AND CLINICAL FEA-
TURES OF CHRONIC DELTA HEPATITIS.

We planned this study to evaluate frequency, sero-
logical features and clinical significance of chronic
delta hepatitis. 94 patients with hepatitis B surface
antigen (HBsAg)-positive chronic liver discase who
admittcd to our clinic from June 1989 to January
1991 were introduced the study. Hepatitis B virus
(HBV) and hepatitis D virus(HDV) markers, vario-
us clinical and biochemical findings werc determi-
ned in all patients. The diagnosis of chronic HDV
tnfection was based on the seropositivity of antibody
to HDV(anti-HDV) in high titers (>1/1000). Except
cight patients in whom sera were detected to be posi-
tive for anti-HDV in 1989, all other 86(64.1%) pati-
ents with HBsAg scropositivity of 134 consccutive
paticnts who referred to our dcpartment in 1990
were separated to two groups and fellowed mean
734 months. The first group consisted of 55 pati-
ents with chronic HBV infecticn: (20 chronic hepati-
tes, 35 liver cirrhosis; mean age: 44.8113.6 ycar)
and 31 patients with chronic delta infection (7 chro-
nic hepatitis, 24 liver cirrhosis, mean age: 37.9412.3
year) were included the second group. Since anti-
HDV titers were detected 1/50000 in 38 pati-
ents'sera and /10000 only in one patient's, all 39
patients were diagnosed to have chronic delta hepa-
titis. Of the 39 cases with chronic delta hepatitis,
four (10.3%) had hepatitis delta antigen(HDV Ag),
13(33.3%) had IgM antibody to HDV(anti-HDV
IgM). We found that 25.9% of patients with chronic
hepatitis and 40.8% of those with liver cirrhosis
had chronic HDV infection. In comparison of pati-
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diigiiktil(p<0.05). 2) Grup Il'deki hastalar, grup
I'dekilerden anlamli olarak daha gengti (p<0.05). 3)
I. ve II. grup arasinda karaciger fonksiyon testleri,
krontk hepatitli vakalarin histopatolojik aktivite in-
dcksleri ve karaciger sirozlularin komplikasyonlar:-
nn stklige yoniinden anlams:z farkliliklar vard. 4)
Child C karaciger sirozlu hastalar, grup I'de daha
fazlaydi(p<0.05).

Bu bulgular, HBV ve HDV'nin Tiirkiye'deki kronik
karaciger hastaliginen en stk sebepleri oldugunu
gostermektedir. Yiiksek titredek: anti-HDV, kronik
delta hepatiti tanisinda basit ve duyarh bir yéntem
olarak goziikmektedir. Kronik HDV infeksiyonu,
HBY replikasyonunu stiprese etmekte ve daha erken
yaglarda karaciger sirozuna ilerlemeye scbep ol
maktadir. Fakat, kronik karaciger hastaliginin bio-
simik, histopatolojik ve klinik ézellikleri yoniinden,
kronik HBV ve HDV infeksiyonlu vakalar arasinda
anlaml: bir farklilik yoktur,

Anahtar Kelimeler: Kronik karaciger hastahgn, Delta hepa-
titi

Hepatit delta virusu, infektivitesi igin HBV
veya diger hepadnaviruslarin yardime: fonksi-
yonlarina ihtiya¢ gosteren, defektif, hepatot-
rop bir RNA virusudur(23). HDV infeksiyonu-
nun meydana getirdigi klinik tablolar, HBV
ve HDV'nin birlikte bulunma sekline gore ko-
infeksiyon, akut HDV siiperinfeksiyonu, kro-
nik HDV infeksiyonu ve karaciger transplan-
tasyonu yapilan hastalarda goriilen latent
HDV infeksiyonu zemininde HBV siiperinfek-
siyonu olmak lizere dort grupta toplanabilir
(21,23). HDV'nin klinik 6énemi, akut HDV in-
feksiyonunun sikhkla fiillminan hepatite, sii-
perinfeksiyonun ise %80'in izerinde kronik
HDV infeksiyonuna yol agmasindan ileri gel-
mektedir(10,13). Kronik HBV infeksiyonlu bir
hastada ortaya ¢tkan delta siiperinfeksiyonu,
HDV replikasyonu devam edecek olursa, iyi-
lesmez ve kroniklesir(13). Kronik HDV infek-
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ents infected chronic HBYV and HDYV infection: 1)
The prevalence of HBY replication markers
(HBeAg, HBV DNA) was significantly lower in
cases with chronic delta hepatitis (p<0.05). 2) The
patients in group Il were significantly younger than
those in group I (p<0.05). 3) The differences in the
liver function tests, histopathological activity inde-
xes of those with chronic hepatitis and the complica-
tion rates of liver cirrhosis were unsignificant bet-
ween two groups. 4) Patients classified as Child C
cirrhosis were more frequent in group I than in
group Il (p<0.03).

The results have shown that HBV and HDV are the
main causes of chronic liver discase in Tiirkiye.
Anti-HDV in high titers (>1/1000) appear to be the
most usefil and sensitive practical test in the diag-
nosis of chronic delta hepatitis. Chronic HDV infec-
tion has significantly supressive effect on HBV rep-
lication and causes the development of liver
cirrhosis in relatively carly ages. But there were no
significant differences in clinical and biochemical
features of chronic liver disease between cases with
chronic HBV and HDV infection.

Key Words: Chronic liver disease, Delta hepatitis

siyonu tanis), genellikle karacigerde HDV Ag
velveya serumda yiiksek titrede anti-HDV'nin
sebat etmesi ile konur(25). Kronik delta hepa-
titi, karaciger sirozu ve son doénem karaciger
hastaligina ilerlemeyi hizlandirmaktadir(5).

Delta hepatiti o6zellikle Akdeniz ve Ortadogu
bolgelerinde endemik goriiliirken, kuzey Ame-
rika ve bati Avrupa'da sadece yuksek risk
gruplarinda(damari¢i uyusturucu bagimhlan
gibi) siktir(24). Tirkiye'nin de, HDV infeksi-
yonunun endemik goriilldigi ilkelerden biri
oldugu bildirilmistir(22). Bu ¢alisma, HBV'ye
bagh kronik karaciger hastalarindaki kronik
HDV infeksiyonunun sikhgim; serolojik, kli-
nik ozelliklerini ve hastaligin seyri lizerine
olan etkisini belirlemek amac ile planlanmis-
tir,
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MATERYEL ve METOD

HASTALAR: Calisma, Haziran 1989 tarihleri
arasinda Gastroenterohepatoloji bilim dahnda
izlenen HBsAg pozitif kronik karaciger hasta-
hikls 94 hastay: (7 kronik persistan hepatit-
KPH, 21 kronik aktif hepatit-KAH, 66 karaci-
ger sirozu-KS) kapsamaktadir. Higbir hastada
damarig¢i uyusturucu bagimhlig), homoseksii-
ellik ve multipl transfiizyon anamnezi yoktu.
KPH, KAH ve KS tanis: 88 hastada karaciger
biopsisi ve/veya laparoskopi, 6 vakada ise kli-
nik ve laboratuar bulgulan ile kondu. Bilinen
bagka sebeplerin yoklugunda (alkol, metabo-
lik hastaliklar gibi...), serumlarinda HBsAg
pozitif olanlar, HBV'na bagh kronik karaciger
hastalar: olarak degerlendirildi, HBV'na bagh
kronik hepatit {(KH) ve KS'lulardan, serumla-
rinda yiiksek titrede (>1/1000) anti-HDV bu-
lunanlar, kronik HDV infeksiyonuna sahip
vakalar, kabul edildi. 1989 yilinda serumla-
rinda anti-HDV saptanan sekiz vaka({l KAH,
TKS) disinda kalan ve 1990 yili iginde bilim
dalimiza pegpese basvuran 134 kronik karaci-
ger hastasindan HBsAg pozitif 86'si(7%64.1)
iki gruba aynild:. I. grubu kronik HBV infeksi-
yonlu 55(6 KPH, 14 KAH, 35 KS), II. grubu
kronik HDV infeksiyonlu 31 hasta (1 KPH, 6
KAH, 24 KS) meydana getirdi. Her iki grup-
tan hastalarin yasi, cinsi kaydedildi. Ilk bas-
vurularinda ahinan kanlarindan aspartat ami-
notransferaz (AST), alanin aminotransferaz
(ALT), alkalen fosfataz (AF), total bilirubin
(T. bilirubin) ve albumin diizeyleri otoanali-
zorler; protrombin zamami(p. zamam) ise
Quick’in tek fazh pihtilasma metodu ile tayin
edildi. Tum kronik hepatitlilere karaciger bi-
opsisi yapildi, biopsi orneginin histopatolojik
aktivite indeksi Knodell kriterlerine(15) gore
yorumlandi. Karaciger sirozlu vakalarin de-
kompansasyon durunmu asitin varhgina, Child
evresi Child-Turcotte kriterlerine (3) gore be-
lirlendi. Daha sonra biatiin hastalar takibe ah-
narak, kronik hepatitiilerde karaciger sirozu-
nun; karaciger sirozlularda ise gesitli
komplikasyonlarin (hepatik ensefalopati-HE,

OKTEN ve Ark.

fonksiyonel bobrek yetersizligi-FBY, spontan
bakteriyel peritonit-SBP, 6zofagus varis kana-
masi-OYK, hepatoseliiller karsinoma-HSK ve
mortalite) ortaya ¢ikmasi yoniinden ortalama
iki ayhk araliklarla izlendiler.

SEROLOJIK TETKIKLER: Biitiin hastala-
rin bagvurduklarinda elde edilen serum or-
neklerinde HBV ve HDV ile ilgili gostergeler-
den HBsAg, HBeAg, anti-HBe, anti-HDV
[Diagnostics Pasteur, Fransal; HDV Ag ve
anti-HDV IgM(Deltassay Ag ve Deltassay
IgM; Noctech Ltd., Dublin, Irlanda] ticari kit-
ler: kullanilarak, ELISA (Enzymne Linked Im-
munosorbent Assay) ile test edildi. HBY DNA
|Abbott Laboratories, Sikago, ABD] kiti ve
"spot blot hybridization” teknigi ile arastinldi.
HBV DNA, HBeAg pozitif vakalarin timi
dahil olmak izere, toplam 40 hastada bakild.
Anti-HDV pozitif bulunan hasta serumlan,
negatif kontrol serumu ile 1/100'den 1/50000'e
kadar diliie edilerek, antikor titreleri tayin
edildi. Hepatit gostergeleri ile ilgili testler,
Mikrobioloji Anabilim Dah, Viroloji-
Immunoloji initesinde yapild.

Gruplar arasindaki istatistiksel karsilastir-
malar igin, uygunluk durumuna gore student
t testi ve X2 testi kullamldi. p>0.05 degerler,
anlamsiz kabul edildi.

BULGULAR

1) Anti-HDV pozitif bulunan toplam 39 has-
tada, antikor titresi tayin edildi. Anti-HDV 38
vakada 1/50000, sadece birinde 1/10000 titre-
de pozitifti(Tablo 1). Antikor titreleri ¢ok yuk-
sek oldugu i¢in, hastalarin timii kronik HDV
infeksiyonu olarak degerlendirildi. Erkek /
kadin oram 2/1 idi. Diger HDV gostergelerin-
den HDV Ag %102 (4 KS), anti-HDV IgM
7%.33.3 (2 KAH, 11 KS) hastada tesbit edildi.
HDV gostergelerinin tigi de, sadece iki KS'lu
hastada pozitifti. Vakalarin ikisinde (%5.1)
HBYV replikasyonu mevcuttu,
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Tablo I: Kronik HDV infoksiyonla liastalarin
klinik ve serolojik ozelliklen.

Hasta sayis
Erkek/Kadin
Yay o1t (£SDyil)
Teghis
KPH/RKANWEKS
Scroloji(+)
HBsAg
HUcAgHIBV DNA
Anti-HDV
1760000

/10000
Anti-HDV IgM
HDV.Ag

NO

39
26/13
39.4111.8

1731

39
22
39
38
1
13
4

%

100
66.6/33.3

2.5/18/79.5

100
5.1/5.1
100
97.4
2.6
33.3
10.2

Tablo I1: Kionik hepatitli bastslainklinik, biogimik v

histopatolojik vzellikleri

Haxta xaym
Erkul/Kadin
Yay 01t.(2SDyil)
KPH/KAH

AST(TU/L)
ALT(IUL)
AF(Bessey Lowry U)
T Bilivubin (mgrd])
Albumin (mg/dl)

P. zamani*®

Histolojik aktivite indeksi

Grup [ Grup i

(HBV) (HBV+HDV)
20(% 74.1) U%25.7)
16/4 4/3
40.9413.6 34.7+4.6
6/14 1/6
130.14111.7  57.6+21.2
175.641534  84.8429.8
1.420.7 2.2¢0.5
11£1,5 0.7£0.4
3.6£0.6 3.7:0.3
1.130.8 1.7£0.7
8.424.5 $3.513.4

* :Tum parametrelerigin p>0.05
¢+ . Kontrol degerine gére saniye olarak uzama

Tablo INI: Kronik HBV ve HDV infeksiyonuna bagh ka-

raciger sirozlu hastalann klinik ve biogimik 6z0llikler

Hasta saym
Evkek/Kadin

Yoz o1t.(SDyil)*
Dckompians

Child A/B/C*
AST(IU/L)
ALTXIU/L)
AF(Besscy Lowry U)
T. Bilirubin (mg/d!)
Albhumin (g/dl)

P. zamam®*
Komplikaxyoniar
Takip siresi(2SDay)
HE

FBY
SBP
OVK
HSK
Muoitalite

Grupl
(HBV)
35(%549.2)

218
47413.3
26{%74.3)
9/16/11
77.5243.8
51.9t44.6
2.5+0.8
18£13
2.810.3
4$.3#3.2

743.6
15(%42.8)
3(%8.5)
8(%22.8)
12(%34.3)
2(%5.7)
(%20)

Girup I

(HBV+HDV)

24(%40.8)
15/
38.9213.1
18(%75)
6/16/2
74.5£40.6
56.7£29.8
2.741.1
12114
2.840.5
3.912,1

7.133.8
8(%33.3)
2%8.3)
6(%25)
9(%37.5)
1(%4.2)
4(%16.6)

*: P<0.05 **: Kontrol dugferine gore saniye vlarak uzama
HE: hepatik vnsefalopati FBY: funksiyonel bobrek yeter.

sizlig

OVK: bzofagus varis kanamasi HSK: hapatosvluler korsi-

numa
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2) Takibe alinan 27 KH'li hastadan 6 KPH ve
14 KAH 1. grubu, KPH ve 6 KAH IL grubu
olugturdu (Tablo 2). Kronik delta hepatitlerin
orani %25.9'du. Gruplar arasmda yag ortala-
masy, AST, ALT, AF, T. bilirubin, albumin,
p.zaman! ve histopatolojik aktivite indeksleri
yoninden anlamh bir fark yoktu. En ytiksek
AST ve ALT degerleri sirasiyla 1. grupta 329
ve 499; II. grupta 95 ve 115 (IU/L) bulundu.
Takip suresince, hi¢bir hastada KS'na ilerle-
me tesbit edilmedi.

3) 1990 yihinda bilim dahiniza bagvuran 59
KS'nun 35'inde (%59.2) kronik HBV, 24%inde
(%.40.8) kronik HDV infeksiyonu saptand:
(Tablo 3). II grup anlaml olarak daha geng
hastalardan olusuyordu (p<0.05). Kronik HBV
ve DV infeksiyonlular arasinda dekomnpanse
sirozlarin oram, AST ALT, AF, T. bilirubin,
albumin ve p. zamanindaki farkhliklar anlam-
sizdi. Buna kargihik Child C karaciger sirozla-
r, grup I'de daha fazlaydi (p<0.05). 1-13 ayhlik
(ortalama olarak grup I: 74¢3.6, grup 11:7.1+£3.8
ay) izlemenin sonunda, gruplarin HE, FBY,
SBP, OVK, HSK ve mortalite oranlar istatis-
tiki olarak arasinda da anlamsiz farkhhklar
vard.

4) Kronik karaciger hastalari birlikte deger-
lendirildiginde, kronik delta hepatitlilerin
orani %36.1 bulundu (Tablo 4). II. gruptaki
vakalann yas ortalamasi daha dugsuktu
{p<0,05). Kronik HBV infeksiyonlularin
13‘inde HBV DNA, HBeAg ile birlikte pozitif
iken; bir vakada anti-HBe ve HBV DNA pozi-
tifligi tesbit edildi. HBV replikasyon gosterge-
lerinin sikh@ kargilagtinldiginda, kronik
HDV infeksiyonlularda anlamh derecede
digtik oldugu saptandi (p<0.05).

TARTISMA

Kronik delta hepatitli hastalarin buyuk ¢o-
gunlugu, HDV stperinfeksiyonunun kronik-
lesmesinden meydana gelir (13). Kronik HDV
infeksiyonunda devam eden, aktif bir viral in-
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Tablo 1V: HBV (qvup I) ve HBV+HDV'ye(grup IT) bagh
kronik karaciger hastalarinda HBV replikasyen glistorge-
leri

Grupl Gp
Toplam 55(%63.9) 31(%36.1)
Yas 01t.(3SDyib)* 44.8£13.6 37.9%12.3
Erkek/Kadin 43/12 19/12
HBeAg® 13(%23.6) 2(%6.4)
Aunti-HBe® 42(%76.4) 2%%93.6)
HBV DNA* 14(%265.4) 2(%6.4)
*: p<0.05

feksiyon vardir ve HDV replikasyonu da siir-
mektedir (26). Hastalarda immun yetersizlik
soz konusu degilse, devamh-kuvvetli bir anti-
jenik uyariya bagh olarak, ¢ok yiiksek titreler-
de anti-HDV pozitifligi, kronik delta hepatiti
icin teshis koydurucudur (5). Bagisikhg: gos-
teren bir antikor olmayan anti-HDV'nin tek
basina pozitif bulunmasi, HDV infeksiyonu-
nun tipi hakkinda yorum yapmak igin yeterli
degildir (20). Akut delta hepatitinden 3-8
hafta sonra ortaya ¢ikan anti-HDV, koinfeksi-
yonda ¢ok diisik titrelerde (1/100 gibi), siipe-
rinfeksiyonda ise gittikce yiikselen titrelerde
pozitif bulunur (5). Ayrica, gegirilmis veya iyi-
lesmis HDV infeksiyonlu baz hastalarda da
tesbit edilebilir (26). Bu nedenle, dogru bir
yorum igin antikor titresi tayin edibhelidir.
Cahsmanuzda, anti-HDV pozitif olan 39 has-
tanmin hepsinde, oldukg¢a yiiksek titreler bulun-
mugstur, Titre tayinleri tekrarlanmamak!a bir-
likte, ilk testte 1/1000'in iizerinde degerler
saptandig i¢in, vakalarn timi kronik HDV
infeksiyonu kabul edilmistir. HDV replikasyo-
nunu gosteren HDV Ag ve HDV RNA (27),
kullamilan yonteme bagli olarak kronik delta
hepatitinde degisik oranlarda saptanabilir.
HDV RNA "spot blot hybridization™ ile %40-60
hastada bulunurken, “polymerase chain reac-
tion" yontemi ile her vakada tesbit edilebil-
mektedir(18). Buti ve ark(l), HDV AG'ni
ELISA ile %5, "immunoblot” ile %56 hastada
saptaniglardir. Devam eden veya iyilesmis
HDV infeksiyonunu ayirmada en faydah test
olan anti-HDV 1gM, kronik delta hepatitliler-
de genellikle yiiksek titrede bulunur(7). Anti-
HDV IgM 7S komponentinin ise, kronik HDV
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infeksiyonu igin spesifik bir immunolojik
cevap oldugu bildirilmistir (17). Caligmamz-
da ELISA ile arastinlan HDV Ag'nin ancak
%5, anti-HDV IgM'nin de %33 vakada bulun-
mas), karacigerde HDV Ag ve serumda HDV
RNAnin test edilemedigi durumlarda, kronik
HDV infeksiyonunun tamsi igin anti-HDV tit-
relerinin tayin edilmesinin 6nemini vurgula-
maktadir,

Turkiyede cesitli gruplarin yaptigi ¢alisma-
larda, HBV infeksiyonu prevalansimin ortala-
ma olarak kan donérlerinde %4.1, donor dis
erigkinlerde %8 oldugu bildirilmistir(4). Top-
lumda yiiksek oranda rastlanan HBV infeksi-
yonu, iilkemizde kronik karaciger hastahiginin
etiolojisinde rastlanan en sik sebebi tegkil et-
mektedir. HDV'nin bulagma yollan, HBV ile
hemen hemen aynmidir, bu nedenle epidemiolo-
Jjik ozellikleri HBV'ninkine benzer (13). Tiirki-
ye'de simdiye kadar yapilan ¢aligmalar, HDV
infeksiyonunun tipi hakkinda yeterince fikir
vermese de, HBV'ye bagh kronik karaciger
hastalarinda anti-HDV prevalansinin(sirasiy-
la %34.5, %53.3, %30.6) yiiksek oldugunu di-
sundirmektedir(6,14,22). Calismamizda kro-
nik HDV infeksiyonu, HBsAg pozitif kronik
karaciger hastalarinda %36.1 oraninda tesbit
edilmistir. Etiolojik ajan olarak, 1990 yilhinda
klinigimize ilk kez bayvuran ve kronik karaci-
ger hastahg) tams: konan 134 hastadan
%41'inde HBV, %23'iinde HBV+HDV saptan-
mistir. Bu veriler, Tiirkiye'de HBV gibi HDV
infeksiyonunun da sik oldugunu géstermekte-
dir.

Cesitli arastirmalarda, mekanizmas) tam an-
lagilmamakla beraber, akut ve kronik HDV
infeksiyonlarinda, HBV replikasyonunun an-
lamli derecede siiprese oldugu bildirilmistir
(9,12). Hatta, akut HDV infeksiyonlu baz
hastalarda HBsAg titrelerinin olduk¢a azaldi-
&1, bazen kayboldugu ve anti-HBs'nin ortaya
ciktigh tesbit edilmistir(19). Calismanzda da,
HBV replikasyon gostergelerinin (H BeAg,
HBV DNA) orani kronik delta hepatitli grupta
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daha diigtiktur,

Daha o6nce yapilmis arastirmalarda kronik
HDV infeksiyonunun, ciddi ve hizla ilerleyen
bir karaciger hastahig ve yiiksek histopatolo-
Jik aktivite indeksi ile birlikte oldugu gosteril-
mistir(2,8,11). Cahgmamizda ise, kronik delta
infeksiyonu ve yalmzca HBV'ye bagh kronik
hepatit ve karaciger sirozlu hastalarda bio-
kimyasal parametreler, histopatolojik aktivite
indeksi ve ortaya gikan komplikasyonlar yo-
ninden anlamh bir fark tesbit edilmemis-
tir.Ustelik Child C karaciger sirozlu vakalar,
HBV'ye baglh grupta daha fazla bulunmustur.
Hastalar1 izleme siiresinin nisbeten kisa
olusu nedent ile, iki grup arasinda belirgin bir
farkhhk saptanamamig olabilir. HBV'nin ak-
sine HDV, HSK gelisme riskini arttirmamak-
tadir(16). Nitekim [. grupta 2, II. grupta 1
hastada HSK goriilmistir. HDV replikasyo-
nunun gostergelerinden olan HDV Ag'nin po-
zitif bulundugu dort KS'lu hastanin hepsinin
dekompanse, Child B, sirozun en az bir komp-
likasyonunu gegirdikleri, aminotransferaz se-
viyelerinin ise en ¢ok iki kat yiksek oldugu
dikkati ¢ekmistir. Uzun siireli izlemelerde,
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