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Girifl

Hepatit E virüsü (HEV) enfeksiyonlar› sosyoeko-
nomik ve/veya hijyen flartlar›n›n yetersiz oldu¤u
ülkelerde bir sorun olarak ortaya ç›kmaktad›r. ‹lk

defa 1955’te Yeni Delhi’de flehir suyunun kontaminas-
yonu sonucu 29.000 ikterli hepatit olgusunun görülmesi
üzerine enterik yolla bulaflan bir virüsten bahsedilmifltir.
Hepatit virüs markerlerinin 1975’ten beri daha kolay in-
celenebilir hale gelmesiyle birlikte non-A, non-B hepati-
ti (NANBH) ayr› bir form olarak incelenmeye bafllanm›fl,
enterik yolla bulaflan non-A, non-B hepatit (NANBH)
virüsüne hepatit E ad› verilmifltir. HEV 7.5 kb uzunlu-
¤unda üç “open reading frame” (ORF) içeren pozitif tek
iplikçikli bir RNA virüsüdür.1-3

Hepatit E’nin klini¤i, hepatit A’ya benzer; kendini
genellikle malabsorbsiyon, anoreksi ve abdominal a¤r›
ile gösterir. Hastal›k genellikle orta fliddette bir seyir

göstermekle beraber, hamile kad›nlarda üçüncü trimestr-
de fulminan karaci¤er yetersizli¤i riski ve ölüm oran›
(%20) oldukça yüksektir. Hastal›k çocuklarda sübklinik
bir seyir gösterir ve yaklafl›k %80’i anikterik olarak sey-
reder. HAV enfeksiyonu ile beraber koenfeksiyon yapa-
bilir.1-5 Bu makalede birisi HAV enfeksiyonu ile koen-
feksiyon yapm›fl olan, iki HEV enfeksiyonu olgusu ne-
deniyle E hepatiti tart›fl›lm›flt›r.  

Olgu Sunumu
OOllgguu  11..  Befl yafl›ndaki erkek hasta halsizlik, ifltahs›z-

l›k, idrar›nda koyulaflma ve gözlerinde sararma nedeniy-
le getirildi. Öyküsünden son on günden beri flikayetleri-
nin bulundu¤u, iki gündür ateflinin yükseldi¤i, idrar›nda
koyulaflma ve gözlerinde sararman›n ortaya ç›kt›¤›; öz-
geçmiflinden süt çocuklu¤u döneminde atefl, öksürük, ne-
fes darl›¤› flikayetleriyle hastanede yat›r›larak, akci¤er

O l g u  S u n u m u  Aile Hek Derg 1997; 1(4): 234-236

EE  HHEEPPAATT‹‹TT‹‹  ((OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU))
HEPATITIS E (CASE REPORT)

‹smail H. Kara1, Fuat Gürkan2, Mehmet Boflnak3, Bünyamin Dikici3, Kenan Haspolat4,

ÖÖzzeett
Hepatit E enfeksiyonu kural olarak geliflmekte olan ülkelerde genifl
salg›nlara ve epidemilere yol açan, fekal-oral yolla bulaflan non-A,
non-B hepatitidir. Hastal›¤›n kayna¤› genellikle kontamine sulard›r
ve epidemiler s›kl›kla ya¤murlu mevsimlerden sonra gözlenir. Bu
çal›flmada laboratuvar bulgular›yla desteklenen, birisi hepatit A
koenfeksiyonuna sahip, 4 ve 5 yafllar›nda akut hepatit E enfeksiyon-
lu iki olgu bildirildi. Ayaktan takip edilen hastalar ve semptomatik
olarak tedavi edildiler ve tamamen iyilefltiler.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Hepatit E, non-A; non-B hepatiti, çocuk, ko-
enfeksiyon

SSuummmmaarryy
Hepatitis E infection is a type of non-A, non-B hepatitis which is
transmitted by the fecal-oral route and leads to large epidemics and
outbreaks in developing countries. The source of the disease is usu-
ally contaminated water, and epidemics are frequently observed
after the rainy seasons. In this study two four and five years old boys
with acute hepatitis E-were reported. One of them had coinfection
with hepatitis A virus, confirmed by laboratory findings. The
patients were followed in the outpatient clinic, treated symptomati-
cally and made a complete recovery. 

KKeeyy  wwoorrddss:: Hepatitis E, non-A; non-B hepatitis, child, coinfection
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enfeksiyonu tan›s› ile tedavi gördü¤ü ö¤renildi. Soygeç-
miflinde özellik bulunmuyordu. Fizik muayenesinde atefl
38.3°C, nab›z: 104/dakika, a¤›rl›k: 16 kg (10-25 persen-
til), boy: 105 cm (10-25 persentil) idi. Skleralar ikterik
olup, karaci¤er kosta kenar›nda 2 cm palpe ediliyordu.

Laboratuvar incelemesinde hemoglobin: 10.7 gr/dl,
beyaz küre: 8.100/mm3, trombosit say›s›: 294.000/mm3

idi. Periferik kan yaymas›nda %60 segment, %40 lenfo-
sit görüldü. Eritrosit yap›s› hipokrom mikrositer olup,
trombositler yeterliydi. Eritrosit sedimantasyon h›z›
(ESR): 25 mm/saat idi. Karaci¤er fonksiyon testleri:
ALT: 106 Ü/L, AST: 93 Ü/L, ALP: 123 Ü/L, total bili-
rubin (T.B): 3.4 mg/dl, direkt bilirubin (D.B): 2 mg/dl
idi. Serumlar, Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Merkez
Laboratuvar›nda Makro EL‹SA kiti ile çal›fl›ld›. Anti-
HEV IgM (+) olup, Hbs Ag, AntiHBS, AntiHBC IgG,
AntiHAV IgM, Anti HCV, s›tma, salmonella ve brusella
grup aglütinasyonlar› negatif bulundu. Akci¤er grafisi
normal bulunan hastada abdominal ultrasonografide he-
patomegali saptand›.

Yatak istirahati, polivitamin preparat› önerilen hasta-
n›n, bir ay sonra kontrole geldi¤inde karaci¤er fonksiyon
testleri: ALT: 98 Ü/L, AST: 86 Ü/L, ALP: 93 Ü/L, T.B:
2.4 mg/dl, D.B:  1.3 mg/dl olarak bulundu. Hastan›n ge-
nel durumunun iyi oldu¤u, komplikasyon geliflmedi¤i
gözlendi.

OOllgguu  22..  Dört yafl›ndaki erkek hasta ifltahs›zl›k, atefl,
halsizlik, kar›n a¤r›s›, idrar›nda koyulaflma ve gözlerinde
sararma nedeniyle getirildi. Öyküsünden iki aydan beri
ifltahs›zl›k, kar›n a¤r›s› flikayetlerinin bulundu¤u, on gün-
dür ateflinin özellikle geceleri yükseldi¤i, idrar›nda koyu-
laflma ve gözlerinde sararman›n ortaya ç›kt›¤› ö¤renildi.
Özgeçmiflinde ve soygeçmiflinde özellik bulunmuyordu.
Fizik muayenesinde atefl 37.8°C, nab›z: 130/dakika,
a¤›rl›k: 15 kg (10-25 persentil), boy: 95 cm (3-10 persen-
til) idi. Skleralar ikterik olup karaci¤er kosta kenar›nda 1
cm palpe ediliyordu.

Laboratuvar incelemesinde hemoglobin: 11.5 gr/dl,
beyaz küre: 7.600/mm3 idi. Periferik kan yaymas›nda
%55 segment, %45 lenfosit görüldü. Eritrosit yap›s› hi-
pokrom olup, trombositler yeterliydi. ESR: 18 mm/saat
idi. Karaci¤er fonksiyon testleri: ALT: 219 Ü/L, AST:
143 Ü/L, ALP: 498 Ü/L, T.B: 1.3 mg/dl, D.B: 0.7 mg/dl
olarak bulundu. AntiHEV IgM (+), AntiHAV IgM (+)
olup HBs Ag, AntiHBs, AntiHBc IgM, AntiHBc IgM,
AntiHCV, s›tma, salmonella, brusella grup aglutinasyon-
lar› negatif bulundu. Akci¤er grafisi ve abdominal ultra-
sonografi normal idi.

Yatak istirahat›, polivitamin preparat› önerilen hasta-
n›n, bir ay sonra kontrole geldi¤inde karaci¤er fonksiyon
testleri normal bulundu. Hastan›n genel durumunun iyi
oldu¤u, komplikasyon geliflmedi¤i gözlendi.

Tart›flma
Hepatit E virüsü temel olarak geliflmekte olan ülke-

lerde genifl salg›nlar ve epidemiler oluflturan, fekal-oral
yolla bulaflan Non-A, Non-B hepatiti’nin etkenidir. Has-
tal›¤›n kayna¤› genellikle kontamine sulard›r ve epide-
miler s›kl›kla ya¤murlu mevsimlerden sonra gözlenir.
Hepatit E virüsü fekal-oral yoldan bulaflmakla beraber
endemik bölgelerde parenteral bulaflman›n da olabilece-
¤i bildirilmektedir. Virüsün gaitadan izolasyonu ve has-
ta serumunda IgM yap›s›nda antikorlar›n tespit edilmesi
tan› koydurur. ‹nkübasyon süresi 2-9 hafta aras›nda olup,
ortalama 6 haftad›r. Klinik olarak aç›ktan aç›¤a hastal›¤a
sahip olgular aras›nda en büyük atak oran› 15 ile 45 yafl
aras›nda gözlenmifl olmas›na ra¤men, son zamanlarda
Sudan ve M›s›r’da hepatit E’nin çeflitli sporadik olgular›
“enzyme immunoassay” yöntemi ile hepatit E antikorla-
r› saptanan (2 ayl›ktan 15 yafl›na kadar) çocuklar da ta-
n›mlanm›flt›r. HAV enfeksiyonuna göre mortalite oran›
daha yüksek, bulafl›c›l›¤› ise daha azd›r. Tafl›y›c›l›¤›, kro-
nikleflmesi, siroza ve hepatosellüler karsinoma (HSK)
yol açma riski gösterilememifltir. Spesifik bir tedavisi
yoktur. Fülminan hastalar hariç, hastal›k spontan olarak
flifa ile sonuçlan›r.1-5

Moaven ve ark.9, taraf›ndan Victoria (Avustralya)’da,
10 yafl›ndaki  Pakistanl› bir olguda saptanan akut hepatit
E enfeksiyonu bildirilmifltir. Pakistan gibi endemik bir
ülkeden gelen olguda klinik bulgular sar›l›k ve anoreksi
olarak saptanm›flt›r. Akut hepatit E enfeksiyonlu olgula-
r›n spontan olarak iyileflti¤i, sonraki kontrollerde herhan-
gi bir komplikasyon geliflmedi¤i bildirilmifltir.6,9 Benzeri
flekilde her iki olgumuzun da klinik bulgular› sar›l›k ve
anoreksi olup, olgular›n kendili¤inden iyileflti¤i, sonraki
kontrollerde herhangi bir komplikasyon geliflmedi¤i göz-
lendi.

HEV’in çocuklarda sübklinik bir seyir gösterdi¤i, ol-
gular›n yaklafl›k %80’inde anikterik seyretti¤i, HAV ve-
ya HBV ile beraber koenfeksiyon yapabildi¤i bildiril-
mifltir.1,2,6-8 Hong Kong’da yap›lan bir retrospektif çal›fl-
mada, 394 akut viral hepatitli hastan›n %6’s›nda HAV
ile beraber HEV koenfeksiyonu bildirilmifltir.7 Biz de
ikinci olgumuzda HAV enfeksiyonu ile beraber HEV ko-
enfeksiyonu saptad›k. Olgu 1’de bilirübin düzeyleri daha
yüksek bulunurken, HAV ile beraber HEV koenfeksiyo-
nu bulunan olgu 2’de, ALT, AST ve ALP düzeylerinin
daha fazla yükseldi¤i izlenmifltir.

Son dönemlerde HEV enfeksiyonu tan›s›na yönelik
çeflitli çal›flmalar sürdürülmektedir. Özdener ve ark.4,10

taraf›ndan, rekombinan ORF3 proteinin (18kDA) ve an-
ti-ORF3 IgM antikorlar›n›n HEV enfeksiyonu tan›s›nda
de¤erli tan› kriteri oldu¤u bildirilmifltir.
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Ülkemizde de HEV enfeksiyonu prevalans› oldukça
yüksektir. Thomas ve ark.11 yapt›¤› bir çal›flmada ülke-
mizde anti-HEV prevalans›n›n %5.9 oldu¤u gösterilmifl-
tir. Özellikle üçüncü ve dördüncü dekadlarda HEV sero-
pozitifli¤inin s›ras›yla %3.7 ve %9.1 oldu¤u saptan›rken,
ikinci dekadda HEV seropozitifli¤i saptanamamas› dik-
kat çekicidir. ‹lkit ve ark’n›n12 Adana bölgesinde çocuk-
lar üzerinde yapt›klar› bir çal›flmada anti-HEV IgG pozi-
tifli¤i hasta grubunda %8.5, sa¤l›kl› kontrol grubunda
%3.1; fi. Urfa bölgesinden seçilen ikinci sa¤l›kl› kontrol
grubunda ise %56.3 bulunmufltur. Diyarbak›r ilinde ya-
p›lan çal›flmalarda 7-17 yafl grubu çocuklarda anti-HEV
seropozitifli¤i %12.82 bulunmufltur. Yine bu çal›flmada
HEV enfeksiyonunun, çocuklarda eriflkinlere nazaran
daha az görüldü¤ü bildirilmifltir.13

Endemik bölgelere seyahat eden insanlarda HEV’in
daha s›k görülmeye bafllanmas› nedeniyle afl› çal›flmala-
r›na h›z verilmifltir. Özdener ve ark.4 Rhesus maymunla-
r› üzerinde yapt›klar› enfeksiyon ve immünizasyon son-
ras› afl› çal›flmalar›nda k›sa dönem koruyuculuk sa¤lan-
m›fl olup, bunun uzun dönemde de sa¤lanabilmesinin
planland›¤› bildirilmifltir.4

Bu çal›flmada hepatit E enfeksiyonu, çocuklardaki
önemi nedeniyle tart›fl›lm›fl, ayr›ca ikinci olgumuzda
HAV enfeksiyonu ile beraber saptanan koenfeksiyona
dikkat çekilmek istenmifltir.
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