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HEPATIT E VIRUSU

Nuran KARABULUT!

GIRIS

Hepatit E enfeksiyonu, akut ve 6zellikle immiin yetmezligi olan hastalarda
kronik karaciger inflamasyonuna neden olan 6nemli halk saglig1 sorunudur. Her
yil, diinya ¢apinda 20 milyon kiside hepatit E virusu (HEV) enfeksiyonu gelis-
mekte ve 3,3 milyon semptomatik hepatit E vakasi oldugu tahmin edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, 2015 yilinda hepatit E enfeksiyonunun yaklasik 44 000
Olime yol agtigini tahmin etmektedir (WHO, 2018).

[k tanimlanan hepatit E salgmi, 1978 yilinda Hindistan’in ¢ok kirsal ve yok-
sul bir bolgesi olan Kesmir vadisinde ger¢eklesmistir. Bunun bir hepatit A veya
B epidemisi olduguna inanilmakla birlikte, epidemiyolojik ve klinik 6zellikler
hepatit A veya B ile uyumlu degildi. Salginda agirlikli olarak geng yetiskinler
etkilenmis ve gebe kadinlar ¢ok yiiksek mortalite oranlar1 gdstermistir. 1981 y1-
linda Afganistan’da bulunan Rus askeri personelleri arasinda bagka bir hepatit E
salgint meydana gelmistir. Bu salgin, Kesmir’de meydana gelen salgina benzer
Ozellikler tagimakta idi. Balayan ve ark. tarafindan HEV, disk1 6rneginden immiin
elektron mikroskobu ile tespit edilmis ve enterik yol ile bulasan non-A, non-B
hepatit olarak tanimlanmistir. Nihayet 1991 yilinda HEV genomunun tam sekansi
dizilenmis ve non-A ve non-B hepatitlerin bir kismimdan sorumlu olan bu virusa
HEV adi verildi (von Wulffen & et al., 2018).

SINIFLANDIRMA

HEV ilk tamimlandiginda, morfolojik benzerlikleri géz oniinde bulundurula-
rak Caliciviridae ailesinde stniflandirilmakta idi. Ancak giiniimiizde HEV, genom
dizileri temel alinarak yeni bir virus ailesi olan Hepeviridae ailesinde simiflan-
dirilmaktadir. Giincel siniflandirmada Hepeviridae ailesinde Orthohepevirus ve
Piscihepevirus cinsleri bulunmaktadir. Hepatit E viruslarinin giincel siniflandi-
rilmasi Tablo 1°de gosterildi. HEV, birgok hayvan tiirlinde saptanmakla birlik-
te insanlarda enfeksiyon olusturanlar Orthohepevirus A tiiriinde yer almaktadir
(ICTV, 2018).
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rin tedavisi kullanilmistir. Kronik HEV enfeksiyonu olan immiin sistemi baski-
lanmis hastalarda, HEV tedavisine ne zaman baslanacagi konusu da 6nemlidir.
Bu hastalarda HEV enfeksiyonu tanisindan hemen sonra immiinosupresif tedavi
azaltilmasi dnerilmektedir. HEV replikasyonu 3 aydan uzun siirerse, ribavirin te-
davisi diisiiniilmelidir. Interferon-o tedavisi ise ribavirine cevap vermeyenler ile
sinirlidir (Kamar et al., 2017).
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