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Bölüm 5

HEPATİT E VİRUSU

Nuran KARABULUT1

GİRİŞ
Hepatit E enfeksiyonu, akut ve özellikle immün yetmezliği olan hastalarda 

kronik karaciğer inflamasyonuna neden olan önemli halk sağlığı sorunudur. Her 
yıl, dünya çapında 20 milyon kişide hepatit E virusu (HEV) enfeksiyonu geliş-
mekte ve 3,3 milyon semptomatik hepatit E vakası olduğu tahmin edilmektedir. 
Dünya Sağlık Örgütü, 2015 yılında hepatit E enfeksiyonunun yaklaşık 44 000 
ölüme yol açtığını tahmin etmektedir (WHO, 2018).

İlk tanımlanan hepatit E salgını, 1978 yılında Hindistan’ın çok kırsal ve yok-
sul bir bölgesi olan Keşmir vadisinde gerçekleşmiştir. Bunun bir hepatit A veya 
B epidemisi olduğuna inanılmakla birlikte, epidemiyolojik ve klinik özellikler 
hepatit A veya B ile uyumlu değildi. Salgında ağırlıklı olarak genç yetişkinler 
etkilenmiş ve gebe kadınlar çok yüksek mortalite oranları göstermiştir. 1981 yı-
lında Afganistan’da bulunan Rus askeri personelleri arasında başka bir hepatit E 
salgını meydana gelmiştir. Bu salgın, Keşmir’de meydana gelen salgına benzer 
özellikler taşımakta idi. Balayan ve ark. tarafından HEV, dışkı örneğinden immün 
elektron mikroskobu ile tespit edilmiş ve enterik yol ile bulaşan non-A, non-B 
hepatit olarak tanımlanmıştır. Nihayet 1991 yılında HEV genomunun tam sekansı 
dizilenmiş ve non-A ve non-B hepatitlerin bir kısmından sorumlu olan bu virusa 
HEV adı verildi (von Wulffen & et al., 2018).

SINIFLANDIRMA
HEV ilk tanımlandığında, morfolojik benzerlikleri göz önünde bulundurula-

rak Caliciviridae ailesinde sınıflandırılmakta idi. Ancak günümüzde HEV, genom 
dizileri temel alınarak yeni bir virus ailesi olan Hepeviridae ailesinde sınıflan-
dırılmaktadır. Güncel sınıflandırmada Hepeviridae ailesinde Orthohepevirus ve 
Piscihepevirus cinsleri bulunmaktadır. Hepatit E viruslarının güncel sınıflandı-
rılması Tablo 1’de gösterildi. HEV, birçok hayvan türünde saptanmakla birlik-
te insanlarda enfeksiyon oluşturanlar Orthohepevirus A türünde yer almaktadır 
(ICTV, 2018).
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rin tedavisi kullanılmıştır. Kronik HEV enfeksiyonu olan immün sistemi baskı-
lanmış hastalarda, HEV tedavisine ne zaman başlanacağı konusu da önemlidir. 
Bu hastalarda HEV enfeksiyonu tanısından hemen sonra immünosupresif tedavi 
azaltılması önerilmektedir. HEV replikasyonu 3 aydan uzun sürerse, ribavirin te-
davisi düşünülmelidir. İnterferon-α tedavisi ise ribavirine cevap vermeyenler ile 
sınırlıdır (Kamar et al., 2017).
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