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E HEPATITI

Yilmaz CAKALOGLU

Epidemiyolojik verilere gore 1950’11 yillardan bu yana
epidemiler (Hindistan, Pakistan) yaptigi bilinen ve fekal-oral
yolla bulagan (“enterically transmitted”) “non-A, non-B” he-
patitinin etkeni olan hepatit E virusu (HEV) genomunun
klonlanmast 1990°da ger¢eklesmigtir. Hindistan, giineydoZu
ve Orta Asya ile Afrika, Meksika gibi bolgelerde salginlar
yapan hepatit E, Tiirkiye’nin de icinde bulundugu bir ¢ok l-
kede sporadik olgular seklinde goriilmektedir. Ulkemizde
erigkin yas grubunda anti-HEV IgG pozitifligi (EIA) % 10 ve
altinda bir sikliktadir. Cocuklarda daha seyrektir. Bir ¢ol y&-
nii ile A hepatitine benzeyen ve baglica kontamine su ve gi-
dalarla bulasan E hepatitine bagl fulminan hepatit, gebeler
disinda nadirdir ve genel mortalite oram % 0.07 - % 0.6 ci-
varmdadir, E hepatiti 2-10 haftalik bir inkiibasyon dénemini
takiben; akut ikterli hepatit, anikterik hepatit (6zellikle co-
cuklarda) ve seyrek olarak kolestatik hepatit tablolari yapar
ve klinik tablo diger viruslara bagli hepatitlerden ayut edile-
mez. Bilinmeyen sebeplerle, tzellikle endemik oldugu bol-
gelerdeki kadinlarda, gebeligin 2. ve 3. ii¢ aylik evresinde
fulminan hepatite sebep olur ve mortalite orani % 15-25 gibi
yiiksektir. Gerek gebeligin gerekse s6z konusu bolgelerdeki
olumsuz sosyoekonomik kosullara bagli beslenme yetersizli-
£i gibi durumlarmn immun sisteme etkisi fulminan hepatit ge-
lismesini izah etmez. Gebe olmayan kadinlarda HEV’e bag-

It fulminan hepatit nadirdir ve mortalite yok denecek kadar
azchr, Bu bulgu gebeligin heniiz bilmedigimiz roliint 6n pla-
na ¢ikarmaktadir. Diger akut viral hepatitlerden farkl olarak
E hepatiti karacierde histolojik olarak siklikla kolestatik he-
patit bulgular ile karakterlidir. E hepatiti tanisi akut viral he-
patit diigiiniilen hastada anti-HEV IgM pozitifligi ile konur.
Erken pozitiflegsen bu antikor 5-6 ay kadar serumda saptana-
bilir. Anti-HEV IgG daha geg pozitiflesir, 5 yila kadar serum-
da saptanabilir. Gerekirse akut olgularda serumda HEV RNA
RT-PCR ile tam teyid edilebilir.

E hepatit, fulminan tip disinda kendi kendine iyilesir.
Spesifik bir tedavi séz konusu degildir. Fulminan hepatit ge-
lisenlerde ciddi bir yogun bakim ve destek tedavisi ile iyiles-
me saflanabilir. Gebeler digindaki fulminan hepatitlilerde
mortalite orani ¢ok diisiiktiir (<% 3). Literatiirde orta-ciddi
karaciger hasari yapan akut sporadik E hepatitinde
“glycyrrhizin” tedavisinin iyilegsmeyi hizlandirdiima dair
Hindistan kaynakl bir yayin diginda spesifik tedavi belirtil-
memigtir. Korunma en dnemli konudur. Temiz su ve gida ve
temiz yagam en dnemli koruyucudur. Insandan insana bulas-
ma nadirdir (digk ile atilan HEV virusu miktan az). Hayvan-
lar ara konak olabilir (“zoonotik virus”). insan serum immu-
noglobulini ile pasif korunma yeterince etkili degildir. Re-
kombinan agi gelistirme calismalar: devam etmektedir.
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