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HEPATİT E

GIRIŞ

Hepatit E enfeksiyonu, kalisivirüs ailesinden olan 
Hepatit E virüsünün (HEV) sebep olduğu bir viral 
hepatit formudur. 27-34 mm genişliğinde yaklaşık 
7,2 kb uzunluğunda, 7 genotipi olan tek sarmallı 
zarfsız bir RNA virüsüdür. 18. ve 19. yüzyıllarda 
ortaya çıkan birçok salgındaki epidemiyolojik 
özellikler Hepatit E’yi anımsatmakla birlikte ilk 
olarak Hindistan’da 1955’de ve 1978’de ortaya çı-
kan iki büyük epidemiye sebep olduğu düşünül-
mektedir. Hepatit A’ya benzerliği ile dikkat çeken 
HEV, 1983’de elektron mikroskobu ile tanımlan-
mıştır (1). Hepatit E virüsü, rekombinasyon yo-
luyla replikasyon kapasitesini, doku seçiciliğini ve 
patogenezini değiştirme özelliği ile diğer hepatit 
virüslerinden ayrılır (2).

PATOGENEZ

Hepatit E virüsünün vücuda girişiyle karaciğere 
ulaşımı arasındaki gerçekleşen olaylar net olma-
makla beraber fekal-oral yolla bulaşan HEV’in in-
kubasyon süresinin 2 ila 10 gün arasında olduğu 
ve bağırsaklarda replike olduğu düşünülmektedir. 
Gönüllülerde yapılan çalışmalarda HEV, hastalı-
ğın başlamasından 1 hafta önce dışkıda saptan-
mıştır ve ince bağırsakta, lenf nodlarında, ko-

londa virüsün replikasyonu gösterilmiştir. Daha 
sonra hepatositlerin sitoplazmasında replike ol-
maya devam eden virüs, kan ve safraya karışarak 
hasar vermeye başlar. Hepatit E virüs RNA (HEV 
RNA), serum alanin aminotransferaz (ALT) sevi-
yeleri yükselmeden birkaç gün önce serum safra 
ve dışkıda saptanmıştır. Enfeksiyon başlangıcının 
ilk haftası hepatositlerde artan HEV antijen (HE-
VAg) ekspresyonu, ALT artışı sonrası düşüşe geçer 
(3). HEV’in sitopatik özelliği olmamasına rağmen 
oluşan karaciğer hasarında sitotoksik T hücreleri 
ve Natural Killer (NK) hücreleri rol oynamaktadır 
(4).

Akut HEV enfeksiyonunda görülen histopa-
tolojik değişiklikler diğer akut hepatit formların-
da olduğu gibi asidofilik cisim, fokal parenkimal 
nekroz, lobüllerin inflamatuvar infiltrasyonu, 
genişlemiş portal yollar ve şişmiş hepatositlerdir. 
Kronik HEV enfeksiyonunda ise portal inflamas-
yon, infiltratlar, fibroz ve piecemeal nekroz görül-
mektedir (Şekil 1’deki gibi) (5).
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Sonuç
Hepatit E enfeksiyonu, kalisivirüs ailesinden 

olan Hepatit E virüsünün (HEV) sebep olduğu bir 
viral hepatit formudur. Salgınlara yol açtığı düşü-
nülen bu HEV, akut hepatit yapabildiği gibi kronik 
hepatitlerin de önemli bir kısmında sorumludur. 
Gebelerde mortal seyredebilecek olan akut hepatit 
E enfeksiyonun gebe olmayan hastalarda destek 
tedaivsi ile kendi kendini sınırladığı söylenebilir. 
Kronik HEV enfeksiyonu tedavisinde ise HEV’in 
hücre içinde replikasyonunu engelleyen ribavirin 
ilk tercih olarak, pegile-interferon ise ikinci tercih 
olarak önemli rol oynamaktadır.
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