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HEPATIT E

GIRIŞ

Hepatit E virüsü (HEV), insanlarda akut ve kro-
nik hepatite yol açabilen, fekal-oral yolla bulaşan 
ve dünya genelinde önemli bir halk sağlığı sorunu 
oluşturan tek sarmallı RNA virüsüdür (1). Hepe-
viridae ailesinin bir üyesi olan bu virüs, özellikle 
gelişmekte olan ülkelerde hijyen ve sanitasyon ko-
şullarının yetersiz olması nedeniyle yaygın olarak 
görülmektedir (2).

HEV’in dört ana genotipi tanımlanmıştır: Ge-
notip 1 ve 2, yalnızca insanları enfekte ederken, 
Genotip 3 ve 4, insanlarda ve hayvanlarda (özel-
likle domuzlarda) enfeksiyona yol açarak zoono-
tik geçiş potansiyeline sahiptir (3). Genotip 1 ve 2, 
çoğunlukla su kaynaklı salgınlara neden olurken, 
Genotip 3 ve 4, enfekte hayvan ürünlerinin tüke-
tilmesiyle insanlara bulaşabilir (4).

Hepatit E enfeksiyonu çoğu bireyde asempto-
matik veya hafif seyretse de, hamile kadınlar, ba-
ğışıklığı baskılanmış hastalar ve kronik karaciğer 
hastalığı olan bireylerde ciddi komplikasyonlara 
yol açabilir (5). Özellikle gebelikte, üçüncü tri-
mesterde fulminan hepatit gelişme riski yüksektir 
ve bu durum yüksek anne ve bebek mortalitesi ile 
ilişkilidir (6).

Hastalığın tanısı, anti-HEV IgM ve IgG an-
tikorlarının serolojik tespiti veya HEV RNA’nın 
PCR yöntemiyle belirlenmesi yoluyla konulmak-
tadır (7). Günümüzde Hepatit E için spesifik bir 
antiviral tedavi bulunmamakla birlikte, ribavirin, 
immün yetmezliği olan bireylerde kronik HEV en-
feksiyonunun tedavisinde etkili bir seçenek olarak 
kullanılmaktadır (8).

Hepatit E enfeksiyonlarının önlenmesi için 
temiz suya erişimin sağlanması, hijyen ve sanitas-
yon önlemlerinin iyileştirilmesi ve riskli gıda tü-
ketiminden kaçınılması gerekmektedir (2). Çin’de 
geliştirilen HEV 239 aşısı (Hecolin®), yüksek risk 
gruplarında koruyucu bir seçenek olarak değer-
lendirilmektedir; ancak küresel kullanımı halen 
sınırlıdır (9).

Hepatit E Virüsünün Tanımı

Hepatit E Virüsü (HEV), Hepeviridae familyasının  
bir üyesi olarak sınıflandırılır. Tek sarmallı pozitif 
anlamlı RNA virüsü olan HEV, hepatit hastalık-
larına sebep olabilmekte ve özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde önemli bir sağlık sorunu oluştura-
bilmektedir (11). Hepatit E, çoğunlukla karaciğeri 
etkileyen ve HEV enfeksiyonunun neden olduğu 
sistemik bir hastalıktır (12).
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Hijyen ve Sanitasyon Önlemleri

HEV enfeksiyonlarının önlenmesinde hijyen ve 
sanitasyon önlemleri kritik rol oynar. Kirlenmiş su 
ve gıda kaynaklarının kontrolü, enfeksiyon riskini 
azaltır. Su arıtma ve gıda güvenliği standartlarına 
uyulması önerilir (53).

Aşılar ve Aşı Geliştirme Çalışmaları

HEV için etkili bir aşı, özellikle risk altındaki po-
pülasyonlar için geliştirilmiştir. Ayrıca, aşılama 
stratejileri ve aşıların etkinliği üzerine araştırmalar 
devam etmektedir (54).

Halk Sağlığı Müdahaleleri

Halk sağlığı müdahaleleri, HEV enfeksiyonlarını 
kontrol etmek için önemlidir (55).

Hepatit E virüsünün yayılmasını ve vakaların 
izlenmesini sağlamak için etkili bir epidemiyolojik 
izleme sistemi kurulmalı ve sağlık hizmeti sağla-
yacıları vakaları vaka raporlama sistemi ile sağlık 
yetkililerine bildirmelidir. Yayılma paternlerini 
izlemek halk sağlığı stratejilerini belirlemek için 
kritik öneme sahiptir.

Hepatit E, kontamine su kaynakları yoluyla ya-
yılabildiği için temiz su sağlanması enfeksiyonun 
önlenmesinde önemlidir. Ayrıca tuvalet ve kanali-
zasyon sistemlerinin iyileştirilmesi virüsün yayıl-
masını azaltabilir. Özellikle kırsal ve düşük gelirli 
bölgelerde sanitasyon alt yapısının geliştirilmesi 
için önemlidir.

El yıkama ve gıda hazırlama konusunda toplu-
mu bilgilendirmek, okullar, topluluk merkezleri ve 
medya aracılığla hijyen ve sanitasyon konularında 
toplum eğitim programları düzenlemek önemlidir.

GEBELERDE HEPATIT E 
ENFEKSIYONU

HEV enfeksiyonunun endemik olduğu bölgelerde, 
HEV gebelik sırasında oluştuğunda akut karaciğer 
yetmezliği daha sık görülmektedir. Hindistan’da 

yapılan bir çalışmada, karaciğer yetmezliği üçün-
cü trimesterde daha yaygın saptanmıştır ve %30’a 
varan oranlarda mortalite bildirilmiştir (27). HEV 
kaynaklı karaciğer yetmezliğinin mekanizması bi-
linmemekle birlikte, azalmış Toll benzeri reseptör 
(TLR) ekspresyonu (örn. TLR3 ve LR7) hastalığın 
şiddetine katkıda bulunabilir (56). Viral yük faz-
lalığının yüksek mortaliteye etki eden önemli bir 
faktör olduğu üzerinde durulmaktadır. Gebelikte 
görülen yüksek steroid düzeylerinin, viral repli-
kasyonu artırırken CD4 hücre sayısını ise azalttı-
ğı düşünülmektedir. Ayrıca yapılan çalışmalarda 
HEV pozitif gebelerde östrojen, progesteron ve 
Beta-hCG seviyelerinin sağlıklı gebelere göre daha 
yüksek olduğu saptanmıştır (27).

SONUÇ

HEV enfeksiyonu, küresel sağlık üzerinde ciddi 
etkileri olan bir hastalıktır. Enfeksiyonun kontrol 
altına alınması ve yayılmasının önlenmesi için hij-
yen ve sanitasyon koşullarının iyileştirilmesi, doğ-
ru tanı ve tedavi yöntemlerinin uygulanması ve aşı 
çalışmalarının desteklenmesi gerekmektedir. Ge-
lecekteki araştırmalar ve aşı geliştirme çalışmaları, 
HEV enfeksiyonlarının global yükünü azaltmada 
kritik öneme sahip olacaktır.
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