Hepatit E

Bilgi brostiru




Hepatit E nedir?

Hepatit E virist (HEV) diinya genelinde yaygin go-
rilmektedir. Virls uzun bir siire boyunca uzak Ul-
kelerden gelen bir enfeksiyon olarak kabul gordu.
Bu yuzden ulkemizde neredeyse hi¢ arastiriimadi.
Bugun sunlari biliyoruz: Hepatit E virisi uzun sire-
dir Almanya'da varligini strdartyor ve diger hepa-
tit virlsleri olan A, B, C ve D'den bile daha yaygin
goriliyor. Robert Koch Enstitlisi'niin tahminlerine
gore, her alti Federal Alman vatandasindan biri bir
kez enfeksiyon kapmig olabilir.
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Elektron mikrosbbunda hépatit virtisleri:

Cogu hepatit E enfeksiyonu fark edilmiyor ve sonug
vermeden kendiliginden iyilesiyor. Kimi hastalarda
sarilik benzeri tipik hepatit semptomlari gordluyor.
Ancak bazi durumlarda hepatit E’de komplikasyon-
lar ortaya ¢ikabiliyor.

Hepatit E’nin tarihi

Hepatit E virlisi 1983’te Rus doktor Mihail S.
Balayan tarafindan kesfedildi. Hepatit A virlsu,
Feinstone ve meslektaslari tarafindan on yil énce
tanimlanmigti. Her iki virls de diger seylerin yani
sira pis (kontamine) su yoluyla bulasabiliyor. Al-
manya'da hepatit E virlisiiniin ne kadar suredir var
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oldugu bilinmiyor. Kim bilir on yillar, hatta ytzyillar
boyunca... Avrupa'da tekrarlanan sarilik salginlari-
nin bas godsterdigi olmustu. Bu, hepatit enfeksiyo-
nunun muhtemel bir belirtisidir. Virlsler o zamanlar
henlz bilinmediginden, hem hepatit A hem de he-
patit E buna sebep olarak dustnulebilir.

Farkh hepatit E virusleri

Hepatit E’lerin hepsi ayni degildir. Genotip adi
verilen alt gruplar mevcuttur. Avrupa'da o6zellikle
genotip 3 ve 4 yaygindir. Afrika ve Asya'da genotip 1
ve 2 daha sik gorulir. Bu virGs turleri birbirinden ¢ok
farklidir, hatta bazen farkli sekillerde bulasici olmak-
tadir. Bir enfeksiyon farkli sekilde bir seyir izleyebilir.
Genotip 1 ve 2, bilhassa kontamine su yoluyla bu-
lasir ve buyuk salginlara yol agabilir. Genotip 3 ve
4’te, hayvanlardan insanlara bulagsma olasiligi daha
yuksektir. Bu genotipler genellikle sporadik olarak
ortaya ¢ikar ve ayrica immun yetmezligi olan kisiler-
de kronik hale gelebilir. Hamile kadinlar igin genotip
1, 2 ve 4, Almanya'da oldukca yaygin olan genotip
3'ten daha tehlikelidir.

Hepatit C bulagmasi

Hepatit E virisu diskiyla atilir ve genellikle hepatit
A'ya benzer sekilde pis igme suyu, banyo suyu ve
pis yiyecekler yoluyla bulasir.

Almanya ve Avrupa'da evcil ve yaban domuzlarin-
dan, karacalardan elde edilen ¢ig etin tuketimi en
sik bulasma seklidir (6rnegin; domuz ¢evirme veya
tartar). Deniz Urunleri de bagka bir olasi enfeksiyon
kaynagidir. Cilek veya marul gibi mahsuller de hay-
van digkisi ile glibrelendiginde ayni sekilde enfeksi-
yon ile kirlenebilir.

Yakin zamana kadar, kan Urunleri hepatit E baki-
mindan test edilmiyordu, bu sebeple burada da
enfeksiyonlar gorildi. 2020'den bu yana, Alman-
ya'daki tim kan bagislari hepatit E agisindan zo-
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runlu teste tabi tutuluyor. Ancak pek ¢ok kan bagisi
merkezi bu testi 2019 sonbaharinda uygulamaya
koymustu.

Bugune kadar insandan insana dogrudan temas
yoluyla bulagma bilinmemektedir. Cinsel yolla bu-
lagsma tartismali bir konudur, ancak digki agza gi-
rerse teorik olarak olasidir.

Hepatit E’ye karsi korunma

Ulkemizde hepatit E'ye karsi koruyucu bir agi mev-
cut degil. Cin'de birkag yildir bir asi s6z konusudur,
ancak bu asi Asya'da oldukga yaygin olan genotip
1 ve 4'e ydneliktir. Asinin Avrupa'da yaygin olan he-
patit E virlslerine (genotip 3) karsi da koruma sag-
layip saglamadigi heniz bilinmiyor.

Etkilenen kisiler, enfeksiyon tamamen gegene ka-
dar baskalari icin yemek hazirlamamalidir. Tuvalet-
ler kullanimdan sonra dezenfekte edilmelidir.

Virts 1sitilarak uzaklastinlabilir, diger bir deyisle
etkisiz hale getirilebilir. Laboratuvar deneylerinde
70°C'de iki dakika ve 80°C'de bir dakika yeterli ol-
maktadir. Bunun glnlik yasamda yemek hazirla-
mak igin de yeterli olup olmadidi1 hentz bilinmiyor.



Hepatit E tanisi

Hepatit E enfeksiyonundan slphelenildiginde, kan
iki antikor bakimindan teste tabi tutulur:
* Yeni enfeksiyonlarda ortaya c¢ikma olasiligi

daha yuksek olan anti-HEV-IgM ve
* sonraki asamada pozitif hale gelen ve iyilestik-
ten sonra bile kalan anti-HEV IgG.
Antikorlar virisun bir pargasi degildir, aksine vicu-
dun enfeksiyona verdigi tepkilerdir. Bunlar
enfeksiyondan yaklagik 15 ila 64 gun
sonra pozitif hale gelir.
Supheli durumlarda ya da
klinik olarak agir seyreden ,
vakalarda, hepatit E virisu-
nin genetik materyali icin
de HEV-RNA testi yapila-
bilir. Bu, diskida kandakine
kiyasla daha erken dlgtlebilir.
HEV-RNA testi saglik sigortalari
tarafindan henuz dizenli olarak
karsilanmiyor. Bu test, kan bagisinin
standart bir prosedurtduir.

Hepatit E’nin seyri

Hepatit E bulasan birgok insanda enfeksiyon hissi
cok azdir ya da hi¢ yoktur. Enfeksiyon genellikle ilk
Uc¢ ay icinde kendiliginden iyilesir.

Semptomlar ortaya c¢iktiginda, bunlar genellikle
spesifik degildir. Yorgunluk ve halsizlik, mide bu-
lantisi, sag Ust karinda basing hissi gibi diger akut
hepatit enfeksiyonlarin semptomlariyla benzerlik
gOsterir. Bazi durumlarda, g6z beyazinin veya cil-
din sarardigi sarilik gelisebilir.

Hepatit E bir kez gecirildiginde, antikorlar dolayisiy-
la yeniden enfeksiyona karsi bagisiklik kazanilr.
Yillar gectikge antikor sayisi azaldidi i¢cin bu bagi-
sikligin édmir boyu devam edip etmedigi tartisma
konusudur.



Komplikasyonlar seyrek gorulur,
ancak goruldugunde ciddiye alin-
masi gerekir.

Bazi durumlarda nérolojik komplikasyonlar orta-
ya cikabilir. Bunlar, kollarda, omuzlarda ve bacak-
larda karincalanma ve uyusma gibi duyusal bozuk-
luklar olabilir. Agir vakalarda, érnegin Guillain-Barré
sendromu gibi siddetli agrilar, hareketsizlik ve hatta
inme belirtileri ortaya ¢ikabilir. Bu komplikasyonlar
gerileyebilir, ancak bu genellikle aylar icinde yavas

yavas olur ve her zaman tam olarak gerceklesmez.
Nadir gorulen bir komplikasyon olarak, bobrek veya
beyin iltihaplari gelisebilir ya da ilk kez otoimmun
hastaliklar bas gosterebilir.

Hepatit E bazen akut karaciger yetmezligine yol
acabilir. Halihazirda baska bir hastalik nedeniyle
ciddi karaciger hasari (6rnegin siroz) olan kisiler
Ozellikle risk altindadir. Bilhassa HEV genotip 1
tipi enfeksiyonlar, son trimesterdeki gebe kadinlar
icin tehlikeli olabilir ve karaciger yetmezligine yol
acabilir. Genotip 1 ayrica kiglik ¢ocuklar igin daha
tehlikeli olabilir. Akut karaciger yetmezliginin uya-
rici isaretleri; sararmaya ek olarak beyin rahatsiz-
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liklarinin ortaya ¢ikmasi ve etkilenen kisilerde bas
dénmesinin, yén sasirmanin ya da uyarana tepki
vermemenin gorilmesidir. Aksi halde sadece ilerle-
mis siroz dolayisiyla bilinen karinda sivi birikmesi
(asitler) gibi komplikasyonlar aniden ortaya ¢ikarsa
acil hastaneye yatis da gerekebilir.

Hepatit E enfeksiyonu, immin yetmezIligi olan ki-
silerde kronik olarak da seyredebilir. HEV-RNA (¢
aydan daha uzun bir stire boyunca ol¢ulebiliyorsa
enfeksiyonun halihazirda kronik oldugu kabul edilir.
Ozellikle organ nakli alicilari olmak (izere, kemote-
rapi veya baska tedaviler alan ya da bagisiklik sis-
temini baskilayan hastaliklari olan hastalar da risk
altindadir. Kronik hepatit E seyrek gorulur, yine de
ciddiye alinmalidir. Tedavi edilmedigi takdirde, siroz
olarak bilinen, karacigerin yerini bes yil icinde tama-
men yara dokusunun almasi sonucu ortaya gikar.

Hepatit E tedavisi

Basinda ve internette siklikla hepatit E'nin tedavi
edilemez oldugu sdylenir ancak bu bir yanilgidir:
Hepatit E’nin tedavisi tamamiyla mimkiindir ve ¢o-
gunlukla da basariyla sonuglanir ancak bu tedavi
yalnizca istisnai durumlarda gereklidir.

Hepatit E’nin tedavisi igin resmi olarak hicbir ilag
onay gormus degildir. Bununla birlikte, kronik
enfeksiyonlarda veya siddetli akut seyirlerde iyiles-
meyi baslatmak ya da hizlandirmak igin ribavirin
kullanilabilir. Ribavirin aslinda bagka bir hepatit
virisu (hepatit C) enfeksiyonu igin onaylanmistir,
ancak genellikle hepatit E'de de etkilidir. Kronik he-
patit E enfeksiyonlarinin %80 ila 90'I bu sekilde te-
davi edilebilir. Ribavirin yeterince etkili degilse buna
iyi bir alternatif yoktur.

Kronik hepatit E'yi tedavi etmek icin her zaman
daha fazla ila¢ vermek gerekmez: Bir hasta immu-
nosupresan aliyorsa ve kronik hepatit E gelistirirse
tedavi eden doktorlarin imminosupresan dozunu
dikkatli bir sekilde azaltmasi bazen yeterli olur. Ba-
gisiklik sistemi daha sonra siklikla kronik hepatit E
enfeksiyonunu kendi bagina ortadan kaldirabilir.



Nereye basvurabilirim?

Siddetli semptomlariniz olmadigi strece, bagisiklik
sisteminin birkac hafta veya ay icinde kendiliginden
iyilestirecegi beklentisiyle, genellikle sakin kalmak
ve enfeksiyonun seyrini strdirmesine izin vermek
yeterlidir.

Alkol ve karacigeri zorlayan diger maddelerden
kaginin, istirahat edin ve aile hekiminize gidip kan
testleri yaptirarak enfeksiyonun izlenmesini sagla-
yin.

Semptomlariniz siddetliyse uzman bir gastroente-
roloji’/hepatoloji muayenehanesinden veya bir kli-
nigin karaciger poliklinik béliminden yardim alin.
Norolojik rahatsizliklarda néroloji uzmanlari da ¢cag-
rilabilir.

Derhal hastaneye yatis sadece istisnai durumlarda,
beyin rahatsizliklari veya midede agirlik hissi gibi
akut karaciger yetmezligi semptomlari ortaya ¢ikar-
sa gereklidir.

Ancak etkilenen ¢ogu kisi igin hepatit E, kalici so-
nuglar olmaksizin kendiliginden gecen ve tedavi
gerektirmeyen bir enfeksiyondur.
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