Klinik Laboratuvar Testleri

HEPATIT D VIRUS ANTIKORU
Kisaltma: Anti-HDV, Anti Delta, Delta antikoru.

Kullanim amaci: Nispeten daha agir seyir gosteren bir akut HBV enfek-
siyonu olan bir hastada veya akut alevlenme gosteren kronik enfeksi-
yonlu bir hastada, tabloyu agirlastiran faktériin HDV koenfeksiyonu veya
superenfeksiyonu olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla kullanilir.
Genel bilgiler:

HDV, delta antijen gekirdegi ve bunu saran hepatit B ylzey antijeninden
meydana gelen bir RNA virlisudlr. Replike olabilmesi icin hepatit B
virisune ihtiyag duyar. Bu nedenle tek basina enfeksiyon meydana
getirmesi mumkun degildir.

HDV de aynen HBV gibi parenteral yolla bulagir. Akut HBV enfeksiyonu-
na HDV enfeksiyonunun da eklenmesi, yani koenfeksiyon durumunda,
klinik tablo ¢ogu zaman tek basina HBV enfeksiyonunun sebep oldugu
tablodan 6nemli bir farklihk géstermemekle beraber, cogu zaman klinik
tablonun ve serum transaminaz aktivitelerinin bifazik seyir gdstermesine
sebep olabilir. Bu hastalarda, transaminaz aktivitelerinin 2-5 hafta ara ile
2 kez pik yaptigr tespit edilebilr. Bazi hastalarda ise HDV
koenfeksiyonu, akut hepatit B tablosunu agirlastirarak, hastaligin
fulminan bir seyir gdstermesine neden olabilir.

HDV’nin  kronik HBV enfeksiyonuna eklenerek siiperenfeksiyon
meydana getirmesi durumunda yol agtigi olumsuz etkiler gok daha belir-
gindir. Slperenfeksiyon, hastalarin yaklasik %75-90’lik kisminda klinik
tabloyu agirlastirarak siroz gelisme slrecini hizlandirirken, hastalarin
%10-20’lik bir kisminda ise fulminan hepatit tablosuna neden olur.
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Kronik Hepatit B tablosu lizerine HDV eklenmesi sonucunda ortaya ¢ikan
hepatit tablosunda (stiperenfeksiyon) klinik ve serolojik bulgular

¢ HDV enfeksiyonunun teghisi amaciyla, HDV antijeni, anti-HDV antikorla-
ri veya PCR teknigi ile HDV RNA testleri kullanilabilir. HDV antijeni yal-
nizca, ge¢ inkiibasyon déneminde ve hastaligin baslangi¢c déneminde
kisa bir sure kanda bulunur. Serum konsantrasyonu degiskenlik gosterir.
Bazen akut enfeksiyonun varligina ragmen antijenin tespit edilmesi
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mumkuin olmayabilir. Kronik enfeksiyon sirasinda ise delta antijeni nadi-
ren tespit edilebilir. Bu sebeple antijen tayini HDV enfeksiyonu teshisine
¢ok sinirli derecede yardimci olabilir. Anti HDV IgM, belirtilerin ortaya
cikmasindan 2-3 hafta sonra pozitiflesir ve genellikle 2-3 ay sonra nega-
tif hale gelir. Bazi durumlarda 9 aya kadar pozitifligini sirdirebilir. IgG
antikorlari ise tamamen iyilesme sonrasinda da pozitifligini uzun sure
muhafaza eder. Butin bu sebeplerle, aktif HDV enfeksiyonunun kesin
tanisi igin cogu zaman PCR teknigi ile HDV RNA arastiriimasina ihtiyag
duyulur.

Test sonucunun yorumu:
Test sonucunun pozitif bulunmasi, sahsin HDV ile temas etmis oldugunu
gOsterir. Bu bulgu klinik olarak: .

a)Akut hepatit tablosu sergileyen bir hastada, HBV ve HDV
koenfeksiyonun bulundugunu distnddrdr.

b)HBV tasiyicisi oldugu bilinen bir hastada HDV antikorlarinin sonradan
ortaya gikmasi, tabloya HDV enfeksiyonunun da eklenmis oldugunu yani
stiperenfeksiyonu gosterir.

c)Koenfeksiyon veya siiperenfeksiyon sonrasi iyilesmis bir hastada anti-
HDV uzun yillar pozitifliini korudugundan tek basina aktif bir enfeksiyo-
nun kaniti degildir.

Her ne kadar test sonucunun negatif bulunmasi, sahsin HDV enfeksiyo-
nuna maruz kalmadigini diisiindirse de, enfeksiyonun erken déneminde
antikorlar heniiz 6élgllebilecek konsantrasyona ulagsamamis olabilece-
ginden test sonucu yorumlanirken klinik bulgular da géz énliinde bulun-
durulmalidir.

Total HDV antikoru “pozitif” bulunan bir hastada koenfeksiyon ve
superenfeksiyon olasiliklari arasinda ayrim yapilmasi icin Anti-HBc IgM
testinin sonucuna bakilmasi gerekir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: EIA.
Referans deger: Negatif



