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GiRiS

Hepatit E viriisti (HEV), insanlarda akut ve kro-
nik hepatite yol agabilen, fekal-oral yolla bulagan
ve diinya genelinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olusturan tek sarmalli RNA virtisiidiir (1). Hepe-
viridae ailesinin bir tiyesi olan bu viriis, 6zellikle
gelismekte olan tilkelerde hijyen ve sanitasyon ko-
sullarinin yetersiz olmasi nedeniyle yaygin olarak
goriilmektedir (2).

HEV’in dort ana genotipi tanimlanmstir: Ge-
notip 1 ve 2, yalnizca insanlar1 enfekte ederken,
Genotip 3 ve 4, insanlarda ve hayvanlarda (6zel-
likle domuzlarda) enfeksiyona yol agarak zoono-
tik gecis potansiyeline sahiptir (3). Genotip 1 ve 2,
¢ogunlukla su kaynakl salginlara neden olurken,
Genotip 3 ve 4, enfekte hayvan triinlerinin tiike-
tilmesiyle insanlara bulagabilir (4).

Hepatit E enfeksiyonu ¢ogu bireyde asempto-
matik veya hafif seyretse de, hamile kadinlar, ba-
g1s1klig1 baskilanmis hastalar ve kronik karaciger
hastalig1 olan bireylerde ciddi komplikasyonlara
yol acabilir (5). Ozellikle gebelikte, iiciincii tri-
mesterde fulminan hepatit gelisme riski yiiksektir

ve bu durum yiiksek anne ve bebek mortalitesi ile
iligkilidir (6).

Hastaligin tanisi, anti-HEV IgM ve IgG an-
tikorlarinin serolojik tespiti veya HEV RNAnin
PCR yontemiyle belirlenmesi yoluyla konulmak-
tadir (7). Gliniimiizde Hepatit E i¢in spesifik bir
antiviral tedavi bulunmamakla birlikte, ribavirin,
immiin yetmezligi olan bireylerde kronik HEV en-
feksiyonunun tedavisinde etkili bir segenek olarak
kullanilmaktadir (8).

Hepatit E enfeksiyonlarinin 6nlenmesi igin
temiz suya erisimin saglanmasi, hijyen ve sanitas-
yon onlemlerinin iyilestirilmesi ve riskli gida tii-
ketiminden kaginilmas: gerekmektedir (2). Cinde
gelistirilen HEV 239 asis1 (Hecolin®), yiiksek risk
gruplarinda koruyucu bir segenek olarak deger-
lendirilmektedir; ancak kiiresel kullanimi halen
sinirhidir (9).

Hepatit E Virusinun Tanimi

Hepatit E Virtisii (HEV), Hepeviridae familyasinin
bir iiyesi olarak siniflandirilir. Tek sarmalli pozitif
anlamli RNA viriisii olan HEV, hepatit hastalik-
larina sebep olabilmekte ve ozellikle gelismekte
olan tilkelerde 6nemli bir saglik sorunu olustura-
bilmektedir (11). Hepatit E, cogunlukla karacigeri
etkileyen ve HEV enfeksiyonunun neden oldugu
sistemik bir hastaliktir (12).
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Hijyen ve Sanitasyon Onlemleri

HEV enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde hijyen ve
sanitasyon 6nlemleri kritik rol oynar. Kirlenmis su
ve gida kaynaklarinin kontroli, enfeksiyon riskini
azaltir. Su aritma ve gida giivenligi standartlarina
uyulmast 6nerilir (53).

Asilar ve Asi Gelistirme Calismalarn

HEV igin etkili bir ag1, 6zellikle risk altindaki po-
piilasyonlar icin gelistirilmistir. Ayrica, asilama
stratejileri ve agilarin etkinligi tizerine aragtirmalar
devam etmektedir (54).

Halk Saghgi Midahaleleri

Halk sagligi miidahaleleri, HEV enfeksiyonlarini
kontrol etmek i¢in 6nemlidir (55).

Hepatit E viriisiiniin yayilmasini ve vakalarin
izlenmesini saglamak icin etkili bir epidemiyolojik
izleme sistemi kurulmali ve saglik hizmeti sagla-
yacilar1 vakalar1 vaka raporlama sistemi ile saglik
yetkililerine bildirmelidir. Yayilma paternlerini
izlemek halk sagligi stratejilerini belirlemek i¢in
kritik 6neme sahiptir.

Hepatit E, kontamine su kaynaklari yoluyla ya-
yilabildigi icin temiz su saglanmasi enfeksiyonun
onlenmesinde 6nemlidir. Ayrica tuvalet ve kanali-
zasyon sistemlerinin iyilestirilmesi viriisiin yayil-
masini azaltabilir. Ozellikle kirsal ve diisiik gelirli
bolgelerde sanitasyon alt yapisinin gelistirilmesi
i¢in 6nemlidir.

El yikama ve gida hazirlama konusunda toplu-
mu bilgilendirmek, okullar, topluluk merkezleri ve
medya araciligla hijyen ve sanitasyon konularinda
toplum egitim programlar1 diizenlemek 6nemlidir.

GEBELERDE HEPATITE
ENFEKSIYONU

HEV enfeksiyonunun endemik oldugu bélgelerde,
HEV gebelik sirasinda olustugunda akut karaciger
yetmezligi daha sik goriilmektedir. Hindistanda

yapilan bir caligmada, karaciger yetmezligi ti¢iin-
cii trimesterde daha yaygin saptanmuistir ve %30’
varan oranlarda mortalite bildirilmistir (27). HEV
kaynakli karaciger yetmezliginin mekanizmas: bi-
linmemekle birlikte, azalmis Toll benzeri reseptor
(TLR) ekspresyonu (6rn. TLR3 ve LR7) hastaligin
siddetine katkida bulunabilir (56). Viral yik faz-
laliginin yiiksek mortaliteye etki eden 6nemli bir
faktor oldugu tizerinde durulmaktadir. Gebelikte
goriilen ytiksek steroid diizeylerinin, viral repli-
kasyonu artirirken CD4 hiicre sayisini ise azaltti-
&1 disiiniilmektedir. Ayrica yapilan c¢aligmalarda
HEV pozitif gebelerde Ostrojen, progesteron ve
Beta-hCG seviyelerinin saglikli gebelere gore daha
yiiksek oldugu saptanmuigtir (27).

SONUC

HEV enfeksiyonu, kiiresel saglik iizerinde ciddi
etkileri olan bir hastaliktir. Enfeksiyonun kontrol
altina alinmasi ve yayilmasinin 6nlenmesi i¢in hij-
yen ve sanitasyon kosullarinin iyilestirilmesi, dog-
ru tani ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi ve ast
calismalarinin desteklenmesi gerekmektedir. Ge-
lecekteki arastirmalar ve as1 gelistirme ¢aligmalari,
HEV enfeksiyonlarinin global yiikiinii azaltmada
kritik 6neme sahip olacaktir.
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