
G‹R‹fi

Hepatit E virüsü (HEV) ilk defa 1983 y›l›nda ta-
n›mlanm›fl olup, gerek deneysel gerekse do¤al in-
feksiyon olgular›n›n d›flk›lar›nda saptanabilen
27-34 nm çap›ndaki virüs benzeri yap›lar›n geno-
mik analizleri sonucunda de¤iflik co¤rafyalarda
görülmüfltür (1). HEV genomu tek sarmall›, pozi-
tif polariteli ve yaklafl›k 7.5 kb büyüklü¤ünde
RNA’d›r (2). Hepatit E enterik olarak bulaflan üç
etkenden (di¤erleri hepatit A ve muhtemelen he-

patit F virüsleri) biri olup, klinik bulgular› viral
hepatitlerin di¤er tiplerindeki gibidir (3,4).

HEV’in ana bulafl yolunun fekal-oral yol oldu¤u-
nun bilinmesinin yan›nda, transplasental ve s›k
kan nakli yap›lan veya hemodiyaliz hastalar›nda
transfüzyonal bulafl›n olabilece¤ine dair yay›nlar
da mevcuttur (5-8). Ayr›ca, “Human Immunodefi-
ciency Virus (HIV)” ile infekte kiflilerde ve cinsel
yolla bulaflan hastal›¤› olanlarda da HEV seropo-
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ÖZET

Çal›flma, sosyoekonomik düzeyi düflük toplumlarda salg›nlar yapabilen, gebelerde ölümle sonuçlanabilen hepatit E
virüsü (HEV) infeksiyonunun bölgemizdeki seroprevalans›n› belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r. Çal›flma, Ocak 2000-
Aral›k 2000 tarihleri aras›nda Yüzüncü Y›l Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi’ne baflvuran 772 hastan›n
serumlar›nda mikro-ELISA yöntemiyle HEV immünglobulin G antikorlar› araflt›r›larak yap›lm›flt›r. Çal›flmaya al›nan
772 adet kan örne¤inin 58’inde anti-HEV pozitifli¤i saptanm›fl olup, bölgemizde HEV seroprevalans› %7.5 olarak be-
lirlenmifltir.
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SUMMARY 

The Seroprevalence of Hepatitis E Virus in and Around Van

This study was performed to determine the seroprevalence of hepatitis E virus (HEV) infection in pregnant women
our region which causes deaths in pregnants and sudden outbreak in society that has low socioeconomic level. The
study was done between 2000 January and 2000 December at Yüzüncü Y›l University, Faculty of Medicine. Seven-
hundredseventytwo sera were evaluated for HEV IgG antibody using micro-ELISA method. It was found that 58 of
772 sera were anti-HEV positive and we concluded that the seroprevalence of HEV was 7.5% in our region.
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zitifli¤inin yüksek oldu¤unu gösteren çal›flmalar
mevcuttur (9,10).

Hastal›¤›n inkübasyon süresi 15-75 gün (ortalama
36 gün) olup, birçok epidemide gebe kad›nlarda
özellikle üçüncü trimest›rda ölüm oran›n›n yakla-
fl›k %20 civar›nda oldu¤u bildirilmektedir (11-15).
Gebelerde ölüm oran›n›n yüksek olmas›n›n nede-
ni tam olarak bilinmemekle birlikte dissemine int-
ravasküler koagülasyon insidans›n›n yüksek ol-
du¤u ve buna ba¤l› olabilece¤i bildirilmifltir (12).

MATERYAL ve METOD

Çal›flma, Ocak 2000-Aral›k 2000 tarihleri aras›nda
Yüzüncü Y›l Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama
Hastanesi’ne baflvuran ve hepatit markerleri iste-
nilen 289 (%37.4) erkek, 483 (%62.6) kad›n toplam
772 hasta üzerinde yap›lm›flt›r. Çal›flmaya dahil
edilen hastalar›n serumlar› ayr›larak bu serum-
larda mikro-ELISA yöntemiyle HEV immünglobu-
lin G (IgG) (Giuliana Diagnostic s.r.l.-Italy) anti-
korlar› araflt›r›lm›flt›r.

BULGULAR

Anti-HEV pozitifli¤i saptanan 58 olgunun 25
(%43.1)’inin erkek, 33 (%56.9)’ünün  kad›n oldu¤u
gözlenmifl ve bölgemizde HEV seroprevalans›
%7.5 olarak belirlenmifltir. Çal›flmaya al›nan 772
adet kan örne¤inden anti-HEV IgG pozitifli¤i sapta-
nanlar›n servislere göre da¤›l›mlar› Tablo 1’de ve-
rilmektedir. Bu tabloda da görüldü¤ü gibi anti-
HEV IgG pozitifli¤i s›kl›kla çocuk hastal›klar›
(%17.3) ve genel cerrahi (%14.2) kliniklerinde göz-
lenmifltir.

Anti-HEV pozitifli¤i saptanan olgular›n 34
(%58.6)’ünün orta yafl (17-60 yafl) grubunda, 13
(%22.4)’ünün çocukluk yafl (5-14 yafl) grubunda,

11 (%19)’inin ise ileri yafl (60-80 yafl) grubunda ol-
duklar› gözlenmifltir.

TARTIfiMA

‹lk çal›flmalarda gebe kad›nlar›n HEV infeksiyonu-
na daha s›k yakaland›¤›n› bildiren çal›flmalar ol-
mas›na ra¤men, daha sonra yap›lan çal›flmalarda
gebe veya gebe olmayan kad›nlarda HEV seropo-
zitifli¤inin ayn› oldu¤u gösterilmifltir (7,8,16,17).
Hastal›k daha çok genç ve orta yafl grubunda gö-
rülmekte, çocuk ve yafll›larda ise daha nadir ola-
rak rastlanmaktad›r (7,13,18-20). Çal›flmam›zda,
bölgedeki HEV infeksiyonlar›n›n %58.6’s›n›n orta
yafl grubunda saptanmas› da bu gerçe¤i yans›t-
maktad›r.

Ülkemizde yap›lan ilk çal›flmalarda çocukluk yafl
grubunda seropozitiflik tespit edilmezken, çal›fl-
mam›zda bu yafl grubunda saptad›¤›m›z %17.3 ora-
n›ndaki anti-HEV pozitifli¤i, ülkemizde daha sonra
yap›lan birçok çal›flmada saptanan %1.1-26 aras›n-
daki seropozitif de¤erlerle paralellik göstermekte-
dir (20-25). Hepatit E’nin ço¤unlukla genç eriflkin-
leri etkilemesinin yan›nda bir di¤er önemli özelli¤i
de olgularla yak›n temasta olanlarda klinik hastal›-
¤›n ortaya ç›kma insidans›n›n rölatif olarak düflük
bulunmas›d›r (7,14). Örne¤in; 1981-1982 y›llar›nda
Nepal Kathmandu vadisinde gözlenen hepatit E
epidemisinde herhangi bir hepatit E olgusu ile bir-
likte yaflayan ev halk›ndan sadece %2.4’ünde klinik
hastal›k geliflti¤i kaydedilmifltir. Bu oran, ayn› böl-
gede hepatit A virüsü (HAV) ile infekte olgular›n ev
halk› temaslar›nda gözlenen %10-20’lik sekonder
atak h›z›na terstir (7). Hepatit E epidemilerinin,
özellikle ya¤mur mevsimini takip eden Kas›m, Ara-
l›k, Ocak aylar›nda daha yo¤un olarak görüldü¤ü
saptanm›flt›r (18,20,26).
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Tablo 1. Çeflitli kliniklerde saptanan anti-HEV seropozitifli¤i oranlar›.

Anti-HEV IgG istenilen Anti HEV pozitif olanlar
Servisler hasta (n) Sayı %

İç hastalıkları 73 4 5.4

İnfeksiyon hastalıkları 183 13 7.1

Çocuk hastalıkları 75 13 17.3

Kadın doğum 324 12 3.7

Genel cerrahi 21 3 14.2

Göğüs hastalıkları 19 1 5.2

Diğer 77 12 15.6

Toplam 772 58 7.5



Hepatit E infeksiyonuna ait dünyadaki ilk yay›n-
lar, özellikle sosyoekonomik düzeyi düflük, alt ya-
p› tesisleri yetersiz, flehir içme suyunun kanali-
zasyon flebekesiyle kontaminasyonu önleneme-
yen Hindistan yar›madas› ülkelerinden bildiril-
mifltir (13,18,27). Son y›llardaki en büyük hepatit
E epidemisi, 1986-1988 y›llar› aras›nda Kuzeybat›
Çin’den bildirilen 119.280 olguyu kapsayan epide-
mi olmufltur (28). Bu serilerde de kad›nlarda
(özellikle gebe kad›nlarda) mortalite h›z› erkek-
lerden daha yüksek olarak bildirilmifltir. En son
bildirilen epidemi ise 1991 y›l›nda Hindistan’›n
Kanpur bölgesinde görülen ve 79.000 insan› etki-
leyen hepatit E epidemisidir (29).

Do¤anc› ve arkadafllar›, Ankara’da yapt›klar› bir
çal›flmada akut viral hepatit ön tan›s›yla hastane-
ye yat›rd›klar› hastalar›n serolojik göstergelerin-
de HAV, hepatit B virüsü (HBV), Epstein-Barr
virüs (EBV), sitomegalovirüs (CMV) ve herpes
simpleks virüs (HSV) yönünden negatif bulmufl-
lar ve bu 29 olguyu su kaynakl› enterik olarak bu-
laflan non-A non-B hepatiti (ET-NANBH) olarak
yay›nlam›fllard›r. Yine Demiröz ve arkadafllar›n›n,
1988-1989 y›llar›nda Güneydo¤u Anadolu Bölge-
si’nin fi›rnak ve Eruh askeri birimlerinde su kay-

nakl› ET-NANBH epidemisi ile ilgili yay›nlar› bu-
lunmaktad›r (30,31).

Hollanda’da yap›lan bir çal›flmada serolojik olarak
tespit edilen dört hepatit E olgusunun üçünde en-
demik ülkelere seyahat öyküsü varken, birinde
Londra’ya gidip gelme d›fl›nda bir seyahat öyküsü
bulunamam›flt›r (32). 1997 y›l›nda yay›nlanan bir
makalede, Amerika Birleflik Devletleri (ABD)’nde
de bu ülkeden kazan›lm›fl hepatit E vakas›ndan
bahsedilmektedir (33).

Ülkemizde HEV seroprevalans› ile ilgili olarak ya-
p›lan araflt›rmalarda al›nan sonuçlar Tablo 2’de
verilmifltir. Bu tabloda da görüldü¤ü gibi ülkemiz-
de çal›flma gruplar›na göre de¤iflmek üzere HEV
seroprevalans› %3-23.5 aras›nda de¤iflmektedir.
Yüksek oranda HEV pozitifli¤i saptanan Güney-
do¤u Anadolu Bölgesi d›fl›ndaki sonuçlar çal›fl-
mam›zda ald›¤›m›z %7.5 oran›yla uyumludur. De-
¤ertekin ve arkadafllar›n›n Diyarbak›r merkezin-
deki sa¤l›kl› bireylerde %7.7 anti-HEV pozitifli¤i
bildirdikleri bir çal›flma d›fl›ndaki tüm çal›flmalar
Güneydo¤u Anadolu Bölgesi’nde anti-HEV pozitif-
li¤inin ülkemizin di¤er bölgelerinden oldukça
yüksek oldu¤unu ve bu sonucun hepatit E’nin
epidemik olarak görüldü¤ü ülkelerin sonuçlar›na
yak›n oldu¤unu ortaya koymaktad›r (34-37).

Bozkurt H ve ark.
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Tablo 2. Ülkemizde sa¤l›kl› gruplarda anti-HEV seropozitifli¤i*.

Araştırmacı Bölge Anti-HEV pozitifliği (%)

Aydın ve arkadaşları Trabzon 3.0

Thomas ve arkadaşları İstanbul 5.9

Badur ve arkadaşları İstanbul 5.3

Çetinkaya ve arkadaşları Ankara 7.6

Erdurak ve arkadaşları Adana 7.0

Özacar ve arkadaşları İzmir 3.5

Mıstık ve arkadaşları Bursa 9.0

Gültekin ve arkadaşları Antalya 11.1

Sönmez ve arkadaşları Malatya 9.3

Taşyaran ve arkadaşları Erzurum (çocuk) 6.1

Ayaz ve arkadaşları Diyarbakır (çocuk) 12.8

Saltoğlu ve arkadaşları Adana 17.8

Aydın ve arkadaşları Diyarbakır 9

Ayaz ve arkadaşları Diyarbakır 34

Yükselen ve arkadaşları Diyarbakır 23.5

Hoşoğlu ve arkadaşları Diyarbakır 17.3

Değertekin ve arkadaşları Diyarbakır 7.7

* 38 nolu kaynaktan derlenmiştir.



Di¤er ülkelerde sa¤l›kl› insanlarda ve kan donörle-
rinde yap›lan benzer çal›flmalarda HEV infeksi-
yonlar›n›n sporadik olarak gözlendi¤i Hollanda,
‹talya, Almanya ve ABD gibi ülkelerde %1.1 ile
%4.4 aras›nda HEV seroprevalans› saptan›rken,
bu oran Meksika’da %9.1-10.5, Tayland’da %9-22,
Hong Kong’da %18.2, Hindistan’da %35.6 olarak
bildirilmektedir (32,39-45).

Çeflitli çal›flmalarda akut non-A non-B hepatit ola-
rak adland›r›lan klinik tablolar›n Güneydo¤u Ana-
dolu Bölgesi kaynakl› yay›nlarda %25-37 olmakla
birlikte, ülke genelinde %0.2-34 aras›nda de¤iflen
oranlarda oldu¤u bildirilmifltir (46-49).

Ülkemizde ve di¤er ülkelerde yap›lm›fl olan tüm
bu çal›flmalar de¤erlendirildi¤inde, Asya ve Av-
rupa k›talar›n›n birleflti¤i bir noktada bulunan
ülkemizde anti-HEV seropozitifli¤i farkl›l›k gös-
termektedir. Çal›flmam›zda saptad›¤›m›z %7.5
oran›ndaki seroprevalans sonucunun, hepatit E
infeksiyonunun endemik olarak görüldü¤ü ülke
sonuçlar›yla uyumlu oldu¤u ortaya ç›karken, Gü-
neydo¤u Anadolu Bölgesi’nde saptanan %23.5’lik
oran›n ise HEV infeksiyonunun epidemik olarak
görüldü¤ü Güney Asya ülkeleri ile paralellik gös-
terdi¤i görülmektedir. HEV antikorlar›n›n bölge-
mizde orta derecedeki yüksekli¤i, bölgedeki sos-
yoekonomik düflüklük, alt yap› yetersizli¤i ve
hijyen bozuklu¤u gibi nedenlere ba¤l› olabilece-
¤ini düflündürmektedir.
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