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Hepatit A 









Hepatit E 



KLİNİK 

HAV HEV 
İnkübasyon  Ortalama 30 gün  

(15-45 gün)  

Ortalama 40 gün  

(3-8 hafta)  

Hastalık seyri Yaşa bağlı Gebelik ve immun duruma bağlı 

Semptom ve bulgular Benzer 

Sarılık: 

< 6 yaş <%10  

6-14 yaş %40-50  

>14 yaş %70-80   

Benzer 

Halsizlik, iştahsızlık, bulantı, kusma, 

karın  ağrısı, ateş, sarılık, koyu 

idrar, hepatomegali, nadiren diyare, 

artralji, kaşıntı ve ürtikeryal döküntü 

Komplikasyonlar 

  

Fulminan hepatit  

Uzamış kolestatik hepatit  

Tekrarlayan/relapslarla hepatit  

Gebelerde veya kr.karaciğer hast.: 

Akut hepatik yetmezlik  

Fulminan hepatit  

Kronikleşme Yok İmmunosuprese hastalarda var 

Karaciğer-dışı bulgu Nadir:  

Ciltte döküntü  

Ürtiker  

Kriyoglobulinemi  

•Kas zayıflığı  

•Poliradikülopati  

•Guillain Barre sendromu  

•Ensefalit  

•Glomerulonefrit  

•Kriyoglobulinemi  



TANI ve TEDAVİ 

HAV HEV 
TANI anti-HAV IgM pozitifliği 

 

anti-HEV IgM pozitifliği 
(serolojik tanı yöntemleriyle yanlış pozitiflik ve 

yanlış negatiflikler ) 

HEV RNA  

TEDAVİ 

SEMPTOMATİK Akut HAV enfeksiyonunda   

Yatak istirahati  

 Anti-emetik  

 Sıvı ve elektrolit replasmanı  

 Beslenmenin düzenlenmesi  

 Laktuloz  

Akut HEV enfeksiyonunda 

Benzer    

ÖZGÜL  TEDAVİ Interferon ya da antivirallerin yeri yok  

 

Kronik HEV enfeksiyonunda: 

İmmünosüpresyon azaltılmalı  

RİBAVİRİN (Gebede 

kontrendike) 

Peg-IFN alfa (3-12 ay) 

Karaciğer 

Transplantasyonu  

Fulminan seyirde Fulminan seyirde 

 



KORUNMA 

HAV HEV 
Genel önlemler Hijyen (el yıkama, tuvalet temizliği)  

Sanitasyon (Sağlıklı temiz içme suyu)  

Eğitim 

Hijyen (el yıkama, tuvalet temizliği)  

Sanitasyon (Sağlıklı temiz içme 

suyu)  

Eğitim 

AŞILAMA (Aktif 

İmmunizasyon) 

Hepatit A aşısı: 

 Yüksek immünojjenite  

 İlk aşıdan sonra tüm yaş gruplarında 

yüksek antikor yanıtı (%97-100)  

 İkinci aşıdan sonra %100  

 

 Yüksek etkinlik  

 Tama yakın koruma  

 Uzun süreli koruma  

 25 yıl (?)  

Hepatit  E aşısı (Çin)*: 

ORF2 proteni rekombinan aşı 

ORF2- p239 proteini  rekombinan 

aşı (2012) 

0,1, 6. aylarda üç doz IM  

Üçüncü aşıdan sonra %100 etkinlik 

 

 

Pasif 

İmmunizasyon 

Standart IG, İnfeksiyon ya tamamen 

önlenir ya da semptomlar hafifler  

Erken inkübasyon döneminde 

koruyuculuk %80-90, 

Koruyuculuk süresi 4-6 ay  



 

HEPATİT  A 



HAV 
 Picornaviridae ailesi, Hepatovirus genusu  

 Zarfsız, pozitif polariteli tek sarmallı RNA virüsü,  27-32 nm,  protein 
yapıda kapsid  

 Tek bir serotip, 7 genotip (İnsanda en çok GT IA, IB, IIIA, IIIB)  

 Sonbahar-kış: sık 

 Fekal oral bulaşma: Kontamine yiyecek ve içecekler , kabuklu deniz 
hayvanları  

 Temiz suya erişim problemi 

 Düşük hijyen ve sanitasyon 

 Düşük sosyoekonomik durum 

 Dünyada: Anti-HAV IgG (+): %15-100 

 Türkiye’de Anti-HAV IgG (+):  

 <10 yaş: %20-30,  11-29 yaş: %50, >30 yaş: ≥ %90  
 

 

 

Son üç dekadda, HAV ile infekte olma 

yaşının erken çocukluk çağından 

adölesan ve genç erişkin döneme 

kaydığı gözlenmektedir  



WHO Global Hepatit Raporu - 2017 

HEPATIT A VIRUS 

 2015’de Hepatit A  

nedeniyle tahmini  

     11000 ölüm  

 Viral hepatitlere bağlı 

ölümlerin % 0.8’i 



Hepatitis A: Changing epidemiology Clin Liver Dis 2013 2(6); 227-30.  



HAV 
 Yüksek endemisite bölgeleri (Güney Asya / Afrika 

Orta/Güney Amerika) 

 Olguların tamamı çocuk (yüksek toplumsal immünite)  

 

 Orta endemisite bölgeleri (Doğu Avrupa, Kuzey Asya)  

 Çocuk enfeksiyonu daha az, adolesan ve yetişkinler daha duyarlı 

(salgınlar)  

 

 Düşük endemisite bölgeleri (ABD, Batı Avrupa)  

 Olguların çoğu yüksek risk grubundaki adolesan ve yetişkinler  

 Seyahat edenler  

 IV uyuşturucu kullanıcıları  



Hepatit A İnsidansı - ABD (2006-2016)  



Türkiye’de Akut Hepatit A Olguları (2000-2011)  

Kaynak: Sağlık Bakanlığı 



Türkiye’de Akut Hepatit A Olguları (2008-2017)  

Kaynak: Sağlık Bakanlığı 



Akut Hepatit A- Yaş gruplarına göre dağılım 

(2005-2011)  

Kaynak: Sağlık Bakanlığı 



HAV - TÜRKİYE 
 

 

 Ülkemizin doğusundaki insidans yüksek, batısındaki 

insidans düşük 

      

Demiray T, Turk J Pediatr. 2016;58(5):480-491 

 

 HAV duyarlı adölesan ve genç erişkin havuzu artmakta 

… Potansiyel  HAV epidemisi riski hala mevcut. Kitle 

aşılamasına gereksinim var.  

 

Kurugol Z, Vaccine. 2011 Aug 26;29(37):6259-61 
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Monovalan inaktif hepatit A aşısının etkinliği?  

 2000 - 2015, PubMed, Cochrane Library, LILACS, IBECS 

 27 çalışma  

 Argentina, Belgium, China, Greece, Israel, Panama, US, Uruguay  

 26’sında aşılama sonrasında HAV insidansında azalma  

 Aşılanmamış olanlarda da insidans azalmış: “herd immunite”  

 2 doz primer aşılama sonrası Anti-HAV antikor varlığı: ~ 17 yıl   



Çocuklarda canlı attenüe hepatitis A aşısının 

immunojenitesi ve tolerabilitesi?  

 HAV değişen epidemiyolojisi adölesan ve erişkinlerde 

duyarlılığı arttırdı 

 Zayıflatılmış canlı Hepatit A aşısının etkinliği ve güvenliği ? 

 Yüksek immunojenisite, kayda değer yanetki yok 

 Tek doz  aşı: uzun süreli immunite → gelişmekte olan 

ülkelerde tercih  



HAV aşılaması için risk grupları 

 Çocuklar  

 Yüksek endemisite bölgelerine (gelişmemiş ülkelere 
veya ülke içerisinde gelişmemiş bölgelere) seyahat 
edecekler  

 Hepatit A geçiren bir kişinin ev halkı  

 Kronik karaciğer hastaları  

 HBV veya HCV ile kronik infekte erişkinler 

 Uyuşturucu bağımlıları  

 Erkek eşcinseller 

 Mesleki risk taşıyanlar  

 Pıhtılaşma faktör eksikliği olanlar  
 

 



HAV Aktif İmmünizasyon 

 İlk dozu takiben 6. veya 12. ayda booster doz  

 %94-100 bağışıklık 

 İnjeksiyon bölgesinde ağrı, baş ağrısı, iştahsızlık  

 İmmun yetmezlikli hastalarda ve gebelerde güvenilir  

 En az 5-8 yıl süreyle yüksek antikor cevabı  

 Koruyuculuk süresi: 10-30 yıl  

 

 Ülkemizde; (2012)  

 18. ayın bitiminde birinci doz  

 24. ay bitiminde ikinci doz 

 

 



HAV - Pasif İmmünizasyon 

Temas öncesi  
 Yüksek veya orta endemik bölgelere seyahat (2-4 hf önce)  

 

Temas sonrası (14 gün içinde)  

 Rutin  

 Aile bireyleri ve yakın temaslılar  

 Özellikli durumlar  

 Huzur evi, kreş gibi gündüz bakımevlerinde yaşayan ve 
çalışanlar  

 HAV ile infekte olan kişi tarafından hazırlanmış olan ve 
infeksiyon kaynağı olarak kabul edilen yiyecekleri tüketen 
kişiler 

 Gıda sektöründe çalışanlarda hepatit A saptanması 
durumunda diğer çalışanlara  

 



ÜLKEMİZDE  HEPATİT A AŞILARI 

 Avaxim (Sanofi Pasteur-Fransa)  

 Havrix (GlaxoSmithKline Biologicals-Belçika)  

 Vaqta (Merck Sharp&Dohme-ABD)  

 Epaxal (Berna-İsviçre, Türkiye’de Yeni Şark )  

 Twinrix HAV-HBV Kombine aşı (GlaxoSmithKline Biologicals-Belçika)  

 

 

 YERLİ HEPATİT A   AŞISI ÜRETİM ÇALIŞMALARI… 

 



 

HEPATİT  E 



HEV 
 HEV, Hepeviridae ailesi üyesi 

 Memeliler, kuşlar ve balıkları infekte eder. 

  İnsanları infekte eden Orthohepevirus cinsi 

 HEV; dünya çapında yaygın olmasına ve akut viral hepatitin 

en sık etkenleri arasında yeralmasına rağmen en az tanı 

konulabileni 

 Önemli bir mobidite ve mortalite nedeni  

      → global bir sağlık sorunu 



HEPATIT E VIRUS  
 Tahmini 20 milyon HEV 

infeksiyonu/yıl 

 Tahmini 3.3 millyon 

semptomatik akut 

hepatit E olgusu 

 2015’de tahmini 44 000 

Hepatit E’ye bağlı ölüm 

(viral hepatite bağlı 

ölümlerin % 3.3’ü) 

WHO Global Hepatit Raporu - 2017 



HEV seroprevalansı 

 HEV seroprevalansı: % 2-35, %0-12  

 En yüksek Doğu ve Güneydoğu Anadolu’da 

 Çocuklarda: % 0-%12 (yaşla artıyor, prevalans erişkinlere 

göre düşük) 

 Gebelerde: %7-13 seropozitiflik (eğitim düzeyiyle azalıyor) 

 Diyarbakır’da doğurganlık çağı kadınlarda anti-HEV IgG 

(+)liği: %26 

 

 

Yaylı et al, 2002 

Cevrioglu et al, 2004 

Ucar et al, 2009 

Oncu S, et al, 2006  



HEV seroprevalansı 

Bayram et al, 2007 

Cengiz et al, 1996, 

 Ceylan et al, 2003 

Chirrona et al, 2000 

Sadık et al, 2004 

 Kronik HBV inf. Hastalarda: % 13 

 Kronik HCV inf. Hastalarda: % 54 

 Hemodiyaliz hastalarında: % 10-20 

 Tarım çalışanlarında: ≈ % 35 

 Türkiye’den İtalya’ya göç edenlerde: %10 

 Türkiye’den Hollanda’ya göç edenlerde: %33 



HEV 

 2017- ECDC (European Centre for Disease Prevention): 

     Avrupa’daki kanıtlanmış HEV olgu sayılarında 

     10 yıl içinde ~10 kat artış  

     (2005’de 514 olgudan 2015’de 5617 olguya) 

 

HEV insidansında gerçek bir artış mı ??? 

Artan farkındalık ve HEV testi uygulaması → olguların 

saptanmasındaki artış mı ???  

 



HEV 

  2017- BTS (British Transplantation Society):  

 

 “Hepatit E ve Solid Organ 

Transplantasyonu (SOT) Rehberi” 

 
Organ nakilli bireylerde kronik HEV infeksiyonu: 

yanlışlıkla organ rejeksiyonu ! 

 



EASL-2018 

J Hepatol. 2018 Mar 31. pii: S0168-8278(18)30155-7. [Epub ahead of print] 

 Nisan 2018  

 “HEV İnfeksiyonu Klinik Uygulama Rehberi” 
 

 Önceden HEV’in gelişmekte olan ülkelere sınırlı ve sadece akut 

infeksiyona neden olduğu düşünülüyordu 

 

 İmmunosuprese bireylerde (organ nakli vb) kronik inf 

 Gelişmiş ülkelerde de endemik  

 Zoonotik salgınlar 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29609832




Phylogenetic relationship of hepeviruses identified in 

various hosts 

Debing Y, et al. J Hepatol 2016;65:200–12 

Mostly Asia, Africa 

China and 

Southeast Asia 

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde HEV bulaş yolları farklı 



HEV - Viroloji 

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

Hepeviridae 

Orthohepevirus 

Virus family  

Genus 

Hepeviridae virüsleri memeliler,  

kuşlar ve balıkları infekte eder 

İnsanları infekte eden Orthohepevirus  

cinsi, species A 

Species 
Species A :  

8 genotip 

A D C B 

• Only infect humans 

• Faecal–oral spread via 

contaminated water 

• Large outbreaks 

• Brief, self-limiting 

• Never chronic 

• High mortality in 

pregnancy (25%) 

 

• Endemic in animal 

species; eg, pigs and 

wild boar 

• Zoonotic infections in 

humans 

• High-income countries 

• China: GT 4 most 

common 

• S. America: GT 3 only  

 

• Have only been 

reported in wild boar 

• GT 7 identified in 

patient regularly 

consuming camel meat 

and milk  

• Have since been 

identified in camels  

EASL Klinik Uygulama 

 Rehberi 

GT 1 GT 2 GT 3 GT 7 GT 6 GT 5 GT 4 GT 8 



HEV 
 Kontamine yiyecek ve içecekler, kan transfüzyonu, anneden çocuğa 

vertikal geçiş şeklinde bulaşma  

 

HEV  

genotip 1 ve 2 

HEV  

genotip 3 > 

genotip 4 

BULAŞ YOLU Kontamine içme 

suyuyla bulaşır 

İyi pişirilmemiş et tüketimi 

ve hayvanlarla yakın 

temasla zoonotif inf. 

BÖLGE Asya ve Afrika’da 

salgınlar ve sporadik 

hepatit 

Avrupa, Kuzey Amerika ve 

Uzakdoğu Asya’da  



HEV GENOTYPES 

https://www.cdc.gov/hepatitis/hev/hevfaq.htm 

 



HEV Coğrafik Dağılım 

 



HEV genotip dağılımı 



HEV GT 1 ve 2 

*Data from 2005 

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

 Genellikle genç erişkinlerde kendini sınırlayıcı 

 Kronikleşmez 

 Akut-on-kronik karaciğer yetmezliği mümkün 

 Gebelikte yüksek mortalite (%25) 

 

Öneriler 

• Hepatiti olup HEV GT 1 veya 2 endemik 

ülkelerden dönenlerde HEV testi yapılmalıdır 
A 1 

• HEV GT 1 veya 2 ile infekte gebeler tam 

donanımlı merkezlerde izlenmeli  ve karaciğer 

yetmezliği gelişirse karaciğer transplantasyon 

merkezine nakledilmelidir 

A 1 

Level of evidence Grade of recommendation 



HEV GT 3 ve 4: Epidemiyoloji 

1. Dalton HR, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 2008;20:784–90; 

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

 Hem gelişmekte olan ülkelerde hem de gelir-düzeyi 

yüksek ülkelerde endemik 

 

 Çoğu Avrupa ülkesinde akut viral hepatitin en sık nedeni 

 

 Tahmini ≥2 milyon lokal kazanılmış HEV infeksiyonu / yıl 

Çoğu zoonotik infeksiyon 

 Primer konakçı domuzlar 
 

  Insidans ülkelerarası ve aynı ülke içinde zamanla değişim 

gösteriyor 

 



HEV ‘hot spots’ in Europe  

Worldwide HEV viraemia in blood donors 

Australia, 2015: 1:14,799–74,1318,9 

Canada, 2017: 1:13,99310 

China, 2016: 1:1,00011 

Japan, 2011: 1:8,17315,07512,13 

USA, 2016: 1:9,50014 

References included in slide notes. 

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 (and supplementary materials) [Epub ahead of print] 

Scotland, 2016: 1:2,481 donors viraemic1 

SW France, 2016: incidence 34%2 

The Netherlands, 2014: 1:600 donors viraemic3 

Western Germany, 2015: 1:616 donors viraemic4 

Czech Republic, 2015: 400 lab-confirmed cases5 

Abruzzo, Italy, 2016: seroprevalence 49%6 

Western/Central Poland, 2018: seroprevalence 50%7 



Klinik Özellikler: akut infeksiyon  

*Fatigue, itching and nausea 

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

 Akut HEV GT 3 infeksiyonu çoğu hastada belirtisiz 

 < % 5 akut hepatit semptomları 

 Karaciğer enzim yüksekliği, sarılık ve özgül olmayan semptomlar* 

 Immunokompetan hastalar infeksiyonu spontan atlatır 

 HEV GT 3: Akut karaciğer yetmezliğine progresyon nadir 

 Nadiren akut-on-kronik karaciğer yetmezliği 

 Re-infeksiyon mümkün, fakat semptomatik hepatit riski düşük  

 

Öneriler 

Akut hepatit semptomları olan her hastada 

HEV testi yapılmalıdır 
A 1 

Kronik karaciğer hastalığının açıklanamayan 

alevlenmesi olan hastalarda da HEV testi 

önerilir  

C 2 

Level of evidence Grade of recommendation 



Klinik Özellikler: kronik infeksiyon 

*Persistence of HEV replication for 3 months. In rare cases, spontaneous clearance has been observed between 3 and 6 

months  

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

 Serum veya dışkıda > 6 ay süreli HEV RNA varlığı 

 Immunosuprese gruplar: HEV klirensi gerçekleşmeyebilir.  

 Solid organ transplant alıcıları: % 50–66’ında 

Hematolojik bozukluğu olan hastalar 

HIV infekte bireyler 

 Yoğun immunosupresyon alan romatolojik hastalıklar 

 Çoğu hasta asemptomatik, hafif veya kalıcı karaciğer enzim 

yükseklikleri  

Öneriler 

Anormal karaciğer fonksiyon testleri olan 

tüm immunosuprese hastalarda HEV testi 

yapılmalıdır  

A 1 

Grade of evidence Grade of recommendation 



Organ nakilli bireylerde bulaş ve hastalık progresyonu 

*Possible increased likelihood for LTx recipients, only GT 3 

Behrendt P, et al. J Hepatol 2014;61:1418–29 

% 4050 

Solid organ transplantasyonlu hasta 

Klirens Kronik infeksiyon 

% 5060* 

Siroz 
~ %10 hızlı  

progresyon 
Ölüm 

Karaciğer transplantı 

İmmunosupresyonun azaltılmasıyla  

~%30 hastada HEV klirensi 



Karaciğer-dışı Bulgular 

*There is good evidence to support a causal role for HEV and these associated conditions. For the other extrahepatic 

manifestations, causality remains to be established; †Case reports only 

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

Organ  Clinical syndrome Notes 

Neurological  Neuralgic amyotrophy* 

 Guillain–Barré syndrome* 

 Meningoencephalitis* 

 Mononeuritis multiplex 

 Myositis 

 Bell’s palsy, vestibular neuritis, 

and peripheral neuropathy 

 ~150 cases of neurological injury (in HEV GT 3); 

mainly Europe 

 Most (>90%) cases in the 

immunocompetent 

 

Renal*  Membranoproliferative and 

membranous glomerulonephritis 

 IgA nephropathy 

 Mainly immunosuppressed GT 3-infected patients 

 Renal function improves and proteinuria levels 

decrease following HEV clearance 

Haematological  Thrombocytopenia 

 Monoclonal immunoglobulin 

 Cryoglobulinaemia 

 Aplastic anaemia† 

 Haemolytic anaemia† 

 Mild thrombocytopenia is common; occasionally 

severe 

 Reported in 25% of cases of acute HEV in UK 

study 

 Occurs mainly in association with renal disease 

Other  Acute pancreatitis 

 Arthritis† 

 Myocarditis† 

 Autoimmune thyroiditis† 

 55 cases worldwide. HEV GT 1 only; usually mild 
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HEV  Karaciğer-dışı Bulgular 



*Irrespective of LFT results 

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

Öneriler 

HEV testi önerilir:*  

• Nöraljik amyotrofili hastalar  B 1 

• Guillain–Barré sendromlu hastalar B 1 

HEV testi önerilir: 

• Ensefalit / myelitli hastalar C 2 

Proteinüri testi önerilir: 

• HEV-infekte hastalar  C 2 

• Yeni gelişen proteinürisi olan akut veya kronik HEV 

infeksiyonlu hastalarda renal biyopsi düşünülebilir C 2 

Tedavi 

• Kronik HEV infeksiyonu olan ve glomerüler hastalığı 

olanlarda antiviral tedavi önerilir C 2 

Grade of evidence Grade of recommendation 

Karaciğer-dışı Bulgular 



EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

 Inkübasyon dönemi: ~15–60 gün 

 HEV RNA infeksiyondan ~3 hafta sonra kan ve dışkıda saptanır 

 Semptomların başlangıcından önce 

HEV infeksiyonu – Laboratuvar Tanı 



*Patients with re-infection are typically anti-HEV IgM negative, but IgG and PCR positive 

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

 Akut HEV infeksiyonu tanısı: anti-HEV antikorları 

 IgM, IgG serolojisi veya HEV NAT ile  

Infeksiyon 

durumu 
Pozitif belirteçler 

Mevcut infeksiyon – 

akut 

 HEV RNA 

 HEV RNA + anti-HEV IgM 

 HEV RNA + anti-HEV IgG* 

 HEV RNA + anti-HEV IgM + anti-HEV IgG 

 Anti-HEV IgM + anti-HEV IgG (artan) 

 HEV antigen 

Mevcut infeksiyon – 

kronik 

 HEV RNA (± anti-HEV) ≥ 3 ay 

 HEV antigen 

Geçirilmiş  Anti-HEV IgG 

HEV infeksiyonu – Laboratuvar Tanı 



EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

 HEV infeksiyonu: Serumda veya dışkıda HEV RNA saptanması 

 Kronik infeksiyonlu immunosuprese hastalarda 

      →  anti-HEV antikorları genellikle saptanamaz 

NAT: Tek güvenilir tanı yöntemi 

 Kronik olgularda viral yük: 

 Tedavi yanıtını değerlendirmede 

 Nükseden infeksiyonları saptamada 

Öneriler 

• HEV infeksiyonu tanısında seroloji ve nükleik 

asit amplifikasyon testleri (NAT) birlikte 

kullanılmalıdır 

A 1 

• Kronik HEV infeksiyonu tanısında NAT 

kullanılmalıdır 
A 1 

Grade of evidence Grade of recommendation 

HEV - Moleküler analiz 



Serology and NAT testing are best used in combination, as a negative PCR does not exclude acute infection;  

serology is sometimes negative in immunosuppressed patients with chronic infection 

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

Anti-HEV-IgM (ve IgG) 

ve HEV RNA 

Pozitif 

Akut hepatit E 

Immunokompetan 

Eksrahepatik 

bulgu? 

Immunokompromize 

HEV RNA  

± seroloji 

Kronik hepatit E 

Transaminaz yüksekliği 

Önceden kronik karaciğer 

hastalığı? 

“Acute-on-chronic” 

karaciğer yetmezliği? 

Transplant-merkezi? 

Ribavirin? 

Pozitif 

HEV-infeksiyonu 

>3 ay HEV RNA pozitif 
? 

HEV infeksiyonu – Tanısal Algoritma 



 

*The differential diagnosis is in order of frequency of each condition seen at a rapid-access jaundice clinic in Southwest England 

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

Infeksiyon durumu Differential diagnosis 

Akut infeksiyon* 

  

 

 Drug-induced liver injury (DILI) 

 Autoimmune hepatitis (AIH)  

 Acute hepatitis E 

 Seronegative hepatitis 

 EBV hepatitis 

 Acute hepatitis B 

 Acute hepatitis A 

 Acute hepatitis C 

 CMV hepatitis 

İmmunosuprese 

bireylerde kronik 

infeksiyon  

 

 Graft rejection 

 Drug-induced liver injury 

 Recurrence of primary liver pathology in LTx recipients 

 Graft vs. host disease 

 Intercurrent infections; e.g. sepsis 

 Chronic hepatitis E 

 EBV and CMV reactivation 

HEV infeksiyonu – Ayırıcı Tanı 

Çok sayıda ilaç kullanan yaşlı 

hastalarda, HEV infeksiyonu 

yanlışlıkla DILI tanısı alabilir. 

Otoimmun hepatit ile akut HEV ayrımı 

zor olabilir; otoantikorlar yanlış HEV 

pozitifliğine neden olabilir. 



HEV için genişletilmiş tarama 

*Grade of evidence A, Grade of recommendation 1; †Testing should be done at disease onset, irrespective of ALT results;  
‡Testing should be done at disease onset if ALT is abnormal; §If ALT is above the limit of normal on more than one occasion 

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

 Önceden; sadece HEV GT 1 veya 2 hiperendemik olan Afrika’ya 

seyahat edenlerde test 

 Artık çoğu HEV infeksiyonunun lokal kazanıldığı biliniyor 

 Hepatitle başvuran tüm hastalarda test yapılmalı* 

 Seyahat öyküsü dikkate alınmaksızın 

 Immunological status Patients who should be tested for HEV 

Immunocompetent  Any patient with biochemical evidence of hepatitis* 

 Suspected drug-induced liver injury* 

 Decompensated chronic liver disease† 

 Neuralgic amyotrophy† 

 Guillain–Barré syndrome† 

 Encephalitis† 

 Patients with unexplained acute neurology and raised 

ALT‡ 

Immunocompromised 

(developed countries) 

 As above 

 Persistently abnormal ALT§ 



EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

 HEV iyatrojenik bulaşabilir 

 İnfekte kan ve kan ürünleriyle 

 Donörlerde üniversal, hedeflenmiş veya kısmi HEV taraması : 

 Irelanda, UK, Hollanda ve Japonya 

 Almanya: bazı kan transfüzyon merkezlerinde gönüllü HEV 

taraması  

Recommendations 

• Kan transfüzyonu sonrasında anormal 

karaciğer fonksiyon testleri olanlar HEV için 

test edilmelidir 

A 1 

•   Lokal risk değerlendirme ve maliyet-etkinlik 

çalışmaları sonuçlarına göre kan bağışçılarında 

HEV taraması yapılmalıdır 

A 1 

Grade of evidence Grade of recommendation 

HEV ve kan ürünleri 



*Grade of evidence A 

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

 Akut HEV infesiyonu genellikle antiviral tedavi gerektirmez* 

 Çoğu olguda spontan klirens 

 Bazı hastalar karaciğer yetmezliğine ilerleyebilir 

 Ribavirin 

 Early therapy of acute HEV may shorten course of disease and 

reduce overall morbidity 

Recommendation 

• Ağır akut hepatit E’de ve akut-on-kronik 

karaciğer yetmezliğinde ribavirin tedavisi 

düşünülmelidir 

C 2 

Grade of evidence Grade of recommendation 

Akut HEV infeksiyonu – Tedavi 



HEV klirensi gelişmeyen hastaların yönetimi 

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

HEV clearance 

Relapse after 

ceasing ribavirin 

No HEV clearance 

3-month course of  

ribavirin monotherapy 

Chronic HEV infection 

Serum and stool 

HEV RNA negative 

No response to 

ribavirin or intolerant 

6-month course of 

ribavirin monotherapy 

Persistent HEV replication  

in serum or HEV relapse 

Pegylated interferon for 3 months in LTx patients 

No alternative available therapy in other transplant patients 

Reduction of immunosuppression 



EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

Recommendations 

• SOT alıcılarında kronik HEV infeksiyonu 

tanısı konduğunda mümkünse 

immunosupresyon azaltılmalıdır 

B 1 

• HEV RNA saptanmasından 3 ay sonra HEV 

replikasyonu devam eden hastalarda 12 

hafta ribavirin tedavisi verilmelidir 

B 1 

Monitoring of HEV RNA  

• Ribavirin tedavisi sonunda serum ve 

dışkıda HEV RNA bakılmalıdır 

• Her iki örnekte de HEV RNA negatifse 

ribavirin tedavisi kesilmelidir  

 

B 

 

C 

 

1 

 

2 

Grade of evidence Grade of recommendation 

HEV infeksiyonu yönetimi 



EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

 Avrupa’da risk: İyi pişmemiş domuz, vahşi domuz ve geyik eti 
tüketimi  
Hastadan hastaya bulaş net tanımlanmamış 

 MSM’lerde seksüel bulaş 

 Dışkıda yüksek miktarda HEV partikülleri 

 El hijyeni çok önemli 

 Sadece Çin’de lisanslı bir aşı var 

Öneriler 

• Immunokompromize bireyler ve kronik 

karaciğer hastalığı olanlar iyi pişmemiş et 

ve kabuklu deniz ürünleri tüketmemelidir 

B 1 

• Immunokompromize bireyler sadece 

≥70°C iyi pişirilmiş etleri tüketmelidir 
B 2 

Grade of evidence Grade of recommendation 

HEV infeksiyonu - Korunma 



*Grade of evidence C 

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print] 

 Gebe olmayan hastalarda ribavirinle 12 haftalık antiviral 

tedavi önerilir.  

 Virolojik yanıta göre gereğinde tedavi süresi uzatılabilir. 

  

 Öneriler 

• Oniki hafta sonunda serum ve/veya dışkıda 

HEV RNA hala saptanabiliyorsa; ribavirin 

monoterapisine fazladan 3 ay daha devam 

edilebilir (toplam 6 aylık tedavi) 

C 2 

• Ribavirine yanıtsız karaciğer transplant 

alıcılarında pegile interferon-α tedavisi 

düşünülebilir 
C 2 

Grade of evidence Grade of recommendation 

HEV infeksiyonu yönetimi 
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