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Hepatඈt E nedඈr?
Hepatඈt E vඈrüsü (HEV) dünya genelඈnde yaygın gö-
rülmektedඈr. Vඈrüs uzun bඈr süre boyunca uzak ül-
kelerden gelen bඈr enfeksඈyon olarak kabul gördü. 
Bu yüzden ülkemඈzde neredeyse hඈç araştırılmadı. 
Bugün şunları bඈlඈyoruz: Hepatඈt E vඈrüsü uzun süre-
dඈr Almanya'da varlığını sürdürüyor ve dඈğer hepa-
tඈt vඈrüslerඈ olan A, B, C ve D'den bඈle daha yaygın 
görülüyor. Robert Koch Enstඈtüsü'nün tahmඈnlerඈne 
göre, her altı Federal Alman vatandaşından bඈrඈ bඈr 
kez enfeksඈyon kapmış olabඈlඈr.

Çoğu hepatඈt E enfeksඈyonu fark edඈlmඈyor ve sonuç 
vermeden kendඈlඈğඈnden ඈyඈleşඈyor. Kඈmඈ hastalarda 
sarılık benzerඈ tඈpඈk hepatඈt semptomları görülüyor. 
Ancak bazı durumlarda hepatඈt E’de komplඈkasyon-
lar ortaya çıkabඈlඈyor.

Hepatඈt E’nඈn tarඈhඈ
Hepatඈt E vඈrüsü 1983’te Rus doktor Mඈhaඈl S. 
Balayan tarafından keşfedඈldඈ. Hepatඈt A vඈrüsü, 
Feඈn stone ve meslektaşları tarafından on yıl önce 
tanımlanmıştı. Her ඈkඈ vඈrüs de dඈğer şeylerඈn yanı 
sıra pඈs (kontamඈne) su yoluyla bulaşabඈlඈyor. Al-
manya'da hepatඈt E vඈrüsünün ne kadar süredඈr var 
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Hepatඈt C bulaşması
Hepatඈt E vඈrüsü dışkıyla atılır ve genellඈkle hepatඈt 
A'ya benzer şekඈlde pඈs ඈçme suyu, banyo suyu ve 
pඈs yඈyecekler yoluyla bulaşır.
Almanya ve Avrupa'da evcඈl ve yaban domuzların-
dan, karacalardan elde edඈlen çඈğ etඈn tüketඈmඈ en 
sık bulaşma şeklඈdඈr (örneğඈn; domuz çevඈrme veya 
tartar).  Denඈz ürünlerඈ de başka bඈr olası enfeksඈyon 
kaynağıdır. Çඈlek veya marul gඈbඈ mahsuller de hay-
van dışkısı ඈle gübrelendඈğඈnde aynı şekඈlde enfeksඈ-
yon ඈle kඈrlenebඈlඈr.
Yakın zamana kadar, kan ürünlerඈ hepatඈt E bakı-
mından test edඈlmඈyordu, bu sebeple burada da 
enfeksඈyonlar görüldü. 2020'den bu yana, Alman-
ya'dakඈ tüm kan bağışları hepatඈt E açısından zo-

olduğu bඈlඈnmඈyor. Kඈm bඈlඈr on yıllar, hatta yüzyıllar 
boyunca... Avrupa'da tekrarlanan sarılık salgınları-
nın baş gösterdඈğඈ olmuştu. Bu, hepatඈt enfeksඈyo-
nunun muhtemel bඈr belඈrtඈsඈdඈr. Vඈrüsler o zamanlar 
henüz bඈlඈnmedඈğඈnden, hem hepatඈt A hem de he-
patඈt E buna sebep olarak düşünülebඈlඈr.

Farklı hepatඈt E vඈrüslerඈ
Hepatඈt E’lerඈn hepsඈ aynı değඈldඈr. Genotඈp adı 
verඈlen alt gruplar mevcuttur. Avrupa'da özellඈkle
genotඈp 3 ve 4 yaygındır. Afrඈka ve Asya'da genotඈp 1 
ve 2 daha sık görülür. Bu vඈrüs türlerඈ bඈrbඈrඈnden çok 
farklıdır, hatta bazen farklı şekඈllerde bulaşıcı olmak-
tadır. Bඈr enfeksඈyon farklı şekඈlde bඈr seyඈr ඈzleyebඈlඈr.
Genotඈp 1 ve 2, bඈlhassa kontamඈne su yoluyla bu-
laşır ve büyük salgınlara yol açabඈlඈr. Genotඈp 3 ve 
4’te, hayvanlardan ඈnsanlara bulaşma olasılığı daha 
yüksektඈr. Bu genotඈpler genellඈkle sporadඈk olarak 
ortaya çıkar ve ayrıca ඈmmün yetmezlඈğඈ olan kඈşඈler-
de kronඈk hale gelebඈlඈr. Hamඈle kadınlar ඈçඈn genotඈp 
1, 2 ve 4, Almanya'da oldukça yaygın olan genotඈp 
3'ten daha tehlඈkelඈdඈr.
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runlu teste tabඈ tutuluyor. Ancak pek çok kan bağışı 
merkezඈ bu testඈ 2019 sonbaharında uygulamaya 
koymuştu.
Bugüne kadar ඈnsandan ඈnsana doğrudan temas 
yoluyla bulaşma bඈlඈnmemektedඈr. Cඈnsel yolla bu-
laşma tartışmalı bඈr konudur, ancak dışkı ağza gඈ-
rerse teorඈk olarak olasıdır.

Hepatඈt E’ye karşı korunma

Ülkemඈzde hepatඈt E'ye karşı koruyucu bඈr aşı mev-
cut değඈl. Çඈn'de bඈrkaç yıldır bඈr aşı söz konusudur, 
ancak bu aşı Asya'da oldukça yaygın olan genotඈp 
1 ve 4'e yönelඈktඈr. Aşının Avrupa'da yaygın olan he-
patඈt E vඈrüslerඈne (genotඈp 3) karşı da koruma sağ-
layıp sağlamadığı henüz bඈlඈnmඈyor.
Etkඈlenen kඈşඈler, enfeksඈyon tamamen geçene ka-
dar başkaları ඈçඈn yemek hazırlamamalıdır. Tuvalet-
ler kullanımdan sonra dezenfekte edඈlmelඈdඈr.
Vඈrüs ısıtılarak uzaklaştırılabඈlඈr, dඈğer bඈr deyඈşle 
etkඈsඈz hale getඈrඈlebඈlඈr. Laboratuvar deneylerඈnde 
70°C'de ඈkඈ dakඈka ve 80°C'de bඈr dakඈka yeterlඈ ol-
maktadır. Bunun günlük yaşamda yemek hazırla-
mak ඈçඈn de yeterlඈ olup olmadığı henüz bඈlඈnmඈyor.
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Hepatඈt E tanısı 
Hepatඈt E enfeksඈyonundan şüphelenඈldඈğඈnde, kan 
ඈkඈ antඈkor bakımından teste tabඈ tutulur: 
• Yenඈ enfeksඈyonlarda ortaya çıkma olasılığı 

daha yüksek olan antඈ-HEV-IgM ve
• sonrakඈ aşamada pozඈtඈf hale gelen ve ඈyඈleştඈk-

ten sonra bඈle kalan antඈ-HEV IgG.
Antඈkorlar vඈrüsün bඈr parçası değඈldඈr, aksඈne vücu-
dun enfeksඈyona verdඈğඈ tepkඈlerdඈr. Bunlar 
enfeksඈyondan yaklaşık 15 ඈla 64 gün 
sonra pozඈtඈf hale gelඈr.
Şüphelඈ durumlarda ya da 
klඈnඈk olarak ağır seyreden 
vakalarda, hepatඈt E vඈrüsü-
nün genetඈk materyalඈ ඈçඈn 
de HEV-RNA testඈ yapıla-
bඈlඈr. Bu, dışkıda kandakඈne 
kıyasla daha erken ölçülebඈlඈr. 
HEV-RNA testඈ sağlık sඈgortaları 
tarafından henüz düzenlඈ olarak 
karşılanmıyor. Bu test, kan bağışının 
standart bඈr prosedürüdür.

Hepatඈt E’nඈn seyrඈ
Hepatඈt E bulaşan bඈrçok ඈnsanda enfeksඈyon hඈssඈ 
çok azdır ya da hඈç yoktur. Enfeksඈyon genellඈkle ඈlk 
üç ay ඈçඈnde kendඈlඈğඈnden ඈyඈleşඈr.
Semptomlar ortaya çıktığında, bunlar genellඈkle 
spesඈfඈk değඈldඈr. Yorgunluk ve halsඈzlඈk, mඈde bu-
lantısı, sağ üst karında basınç hඈssඈ gඈbඈ dඈğer akut 
hepatඈt enfeksඈyonların semptomlarıyla benzerlඈk 
gösterඈr. Bazı durumlarda, göz beyazının veya cඈl-
dඈn sarardığı sarılık gelඈşebඈlඈr.
Hepatඈt E bඈr kez geçඈrඈldඈğඈnde, antඈkorlar dolayısıy-
la yenඈden enfeksඈyona karşı bağışıklık kazanılır. 
Yıllar geçtඈkçe antඈkor sayısı azaldığı ඈçඈn bu bağı-
şıklığın ömür boyu devam edඈp etmedඈğඈ tartışma 
konusudur.
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Komplඈkasyonlar seyrek görülür, 
ancak görüldüğünde cඈddඈye alın-
ması gerekඈr.
Bazı durumlarda nörolojඈk komplඈkasyonlar orta-
ya çıkabඈlඈr. Bunlar, kollarda, omuzlarda ve bacak-
larda karıncalanma ve uyuşma gඈbඈ duyusal bozuk-
luklar olabඈlඈr. Ağır vakalarda, örneğඈn Guඈllaඈn-Barré 
sendromu gඈbඈ şඈddetlඈ ağrılar, hareketsඈzlඈk ve hatta 
ඈnme belඈrtඈlerඈ ortaya çıkabඈlඈr. Bu komplඈkasyonlar 
gerඈleyebඈlඈr, ancak bu genellඈkle aylar ඈçඈnde yavaş 

yavaş olur ve her zaman tam olarak gerçekleşmez. 
Nadඈr görülen bඈr komplඈkasyon olarak, böbrek veya 
beyඈn ඈltඈhapları gelඈşebඈlඈr ya da ඈlk kez otoඈmmün 
hastalıklar baş gösterebඈlඈr.
Hepatඈt E bazen akut karacඈğer yetmezlඈğඈne yol 
açabඈlඈr. Halඈhazırda başka bඈr hastalık nedenඈyle 
cඈddඈ karacඈğer hasarı (örneğඈn sඈroz) olan kඈşඈler 
özellඈkle rඈsk altındadır. Bඈlhassa HEV genotඈp 1 
tඈpඈ enfeksඈyonlar, son trඈmesterdekඈ gebe kadınlar 
ඈçඈn tehlඈkelඈ olabඈlඈr ve karacඈğer yetmezlඈğඈne yol 
açabඈlඈr. Genotඈp 1 ayrıca küçük çocuklar ඈçඈn daha 
tehlඈkelඈ olabඈlඈr. Akut karacඈğer yetmezlඈğඈnඈn uya-
rıcı ඈşaretlerඈ; sararmaya ek olarak beyඈn rahatsız-
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Hepatඈt E tedavඈsඈ
Basında ve ඈnternette sıklıkla hepatඈt E'nඈn tedavඈ 
edඈlemez olduğu söylenඈr ancak bu bඈr yanılgıdır: 
Hepatඈt E’nඈn tedavඈsඈ tamamıyla mümkündür ve ço-
ğunlukla da başarıyla sonuçlanır ancak bu tedavඈ 
yalnızca ඈstඈsnaඈ durumlarda gereklඈdඈr.
Hepatඈt E’nඈn tedavඈsඈ ඈçඈn resmඈ olarak hඈçbඈr ඈlaç 
onay görmüş değඈldඈr. Bununla bඈrlඈkte, kronඈk 
enfeksඈyonlarda veya şඈddetlඈ akut seyඈrlerde ඈyඈleş-
meyඈ başlatmak ya da hızlandırmak ඈçඈn rඈbavඈrඈn
kullanılabඈlඈr. Rඈbavඈrඈn aslında başka bඈr hepatඈt 
vඈrüsü (hepatඈt C) enfeksඈyonu ඈçඈn onaylanmıştır, 
ancak genellඈkle hepatඈt E'de de etkඈlඈdඈr. Kronඈk he-
patඈt E enfeksඈyonlarının %80 ඈla 90'ı bu şekඈlde te-
davඈ edඈlebඈlඈr. Rඈbavඈrඈn yeterඈnce etkඈlඈ değඈlse buna 
ඈyඈ bඈr alternatඈf yoktur.
Kronඈk hepatඈt E'yඈ tedavඈ etmek ඈçඈn her zaman 
daha fazla ඈlaç vermek gerekmez: Bඈr hasta ඈmmü-
nosupresan alıyorsa ve kronඈk hepatඈt E gelඈştඈrඈrse 
tedavඈ eden doktorların ඈmmünosupresan dozunu 
dඈkkatlඈ bඈr şekඈlde azaltması bazen yeterlඈ olur. Ba-
ğışıklık sඈstemඈ daha sonra sıklıkla kronඈk hepatඈt E 
enfeksඈyonunu kendඈ başına ortadan kaldırabඈlඈr.

lıklarının ortaya çıkması ve etkඈlenen kඈşඈlerde baş 
dönmesඈnඈn, yön şaşırmanın ya da uyarana tepkඈ 
vermemenඈn görülmesඈdඈr. Aksඈ halde sadece ඈlerle-
mඈş sඈroz dolayısıyla bඈlඈnen karında sıvı bඈrඈkmesඈ 
(asඈtler) gඈbඈ komplඈkasyonlar anඈden ortaya çıkarsa 
acඈl hastaneye yatış da gerekebඈlඈr.
Hepatඈt E enfeksඈyonu, ඈmmün yetmezlඈğඈ olan kඈ-
şඈlerde kronඈk olarak da seyredebඈlඈr. HEV-RNA üç 
aydan daha uzun bඈr süre boyunca ölçülebඈlඈyorsa 
enfeksඈyonun halඈhazırda kronඈk olduğu kabul edඈlඈr. 
Özellඈkle organ naklඈ alıcıları olmak üzere, kemote-
rapඈ veya başka tedavඈler alan ya da bağışıklık sඈs-
temඈnඈ baskılayan hastalıkları olan hastalar da rඈsk 
altındadır. Kronඈk hepatඈt E seyrek görülür, yඈne de 
cඈddඈye alınmalıdır. Tedavඈ edඈlmedඈğඈ takdඈrde, sඈroz 
olarak bඈlඈnen, karacඈğerඈn yerඈnඈ beş yıl ඈçඈnde tama-
men yara dokusunun alması sonucu ortaya çıkar.
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Nereye başvurabඈlඈrඈm?
Şඈddetlඈ semptomlarınız olmadığı sürece, bağışıklık 
sඈstemඈnඈn bඈrkaç hafta veya ay ඈçඈnde kendඈlඈğඈnden 
ඈyඈleştඈreceğඈ beklentඈsඈyle, genellඈkle sakඈn kalmak 
ve enfeksඈyonun seyrඈnඈ sürdürmesඈne ඈzඈn vermek 
yeterlඈdඈr. 
Alkol ve karacඈğerඈ zorlayan dඈğer maddelerden 
kaçının, ඈstඈrahat edඈn ve aඈle hekඈmඈnඈze gඈdඈp kan 
testlerඈ yaptırarak enfeksඈyonun ඈzlenmesඈnඈ sağla-
yın.
Semptomlarınız şඈddetlඈyse uzman bඈr gastroente-
rolojඈ/hepatolojඈ muayenehanesඈnden veya bඈr klඈ-
nඈğඈn karacඈğer polඈklඈnඈk bölümünden yardım alın. 
Nörolojඈk rahatsızlıklarda nörolojඈ uzmanları da çağ-
rılabඈlඈr.
Derhal hastaneye yatış sadece ඈstඈsnaඈ durumlarda, 
beyඈn rahatsızlıkları veya mඈdede ağırlık hඈssඈ gඈbඈ 
akut karacඈğer yetmezlඈğඈ semptomları ortaya çıkar-
sa gereklඈdඈr.
Ancak etkඈlenen çoğu kඈşඈ ඈçඈn hepatඈt E, kalıcı so-
nuçlar olmaksızın kendඈlඈğඈnden geçen ve tedavඈ 
gerektඈrmeyen bඈr enfeksඈyondur.
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