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Hemodiyaliz Tedavisi Uygulananlarda 
• 

Hepatit E Infeksiyon SikliiJ 

Dr. Sedat USTUNDAG (1), Dr. Muharrem CO~KUN (2), Dr. Hayri POLAT (2) 

OZET 

Hepatit E Virusu (HEV) enterik yolla bula§an non-A, non­
B hepatitinin major etkeni olan RNA virusudur. Hemo­
diyaliz (HD) tedavisi uygulananlarda, kan transfuzyonu 
yapzlanlarda HEV serokonversiyonunun yuksek bulunmasz, 
anti HEV antikor pozitifliginin Hepatit C virusu (HCV) se­
rokonversiyonu ile korelasyon gosterdiginin bildirilmesi, e­
pidemiyolojileri farklz iki virusun ortak bula§ma yolu olabi­
leceijini du§undurmu§tur. 
Bu nedenle, ~al'§mamzzda duzenli HD tedavisi uygulanan, 
YO!i ortalamasz 34.2 ± 12.5 yzl olan 94; silrekli ayaktan peri­
ton diyalizi (SAPD) tedavisi uygulanan, YO§ ortalamasz 33. 
± 12.8 yzl olan 21 hasta ile HD servisi ~al'§anlarmdan olu­
§an ya§ ortalamasz 28.8 ± 6. 7 yzl olan 42, HD servisinde 
~al'§mayan ya§ ortalamasz 32.9±12.5 yzl olan 107 saghkh 
bireyde HEV serokonversiyonu belirlendi. Ayrwa, HD uygu­
lananlarda HCV ve Hepatit B virusuna (HBV) ait serolojik 
gostergeler, diyaliz sure, seans ve kan transfiizyon sayzsz, 
bObrek hastalzgznm etiyolojik nedeni ile HEV serokonversiyo­
nu ili§kisi ara§tmldz. 
Hemodiyaliz grubunda % 7.4, diyaliz servisi ~al'§anlannda 
% 7.1, diyaliz servisi ~al'§am olmayan saijlzklzlarda % 6.4 
oramnda anti-HEV pozitifligi saptamrken SAPD grubunda 
HEV serokonversiyonu saptanmadz. HD grubunda, anti­
HEY pozitif/negatif olanlar ya§, cins, HbsAg, anti-Hbc, 
anti-Hbs pozitifliiji, diyaliz sure, seans ve kan transfuzyonu 
sayzsz, bObrek hastallijmm etiyolojik daijzhmz bakzmzndan 
farkszzdz, anti-HEV pozitif hastalarda negatif olanlara go­
re HCV serokonversiyonu yiiksek olmakla birlikte (% 85.7 
ve % 62) istatistiksel {ark bulunmadz. 
Son~larzmzz, hepatit E virus serokonversiyonuyla hemodi­
yaliz tedavisi, kan transfiizyonu ve anti-HCV pozitifliiji 
arasznda bir ili§ki olmadzijmz gostermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hepatit E, Hemodiyaliz, Hepatit C, 
Hepatit B. 
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SUMMARY 

Hepatitis E virus (HEVJ is, the major etiologic agent of ente­
rically transmitted non-A, non-B hepatitis RNA virus. Untill 
the announce of the correlation between increased HEV 
seroconversion and positive anti-HEV antibody with the 
Hepatitis C seroconversion, in the patients who are blood 
transfused and in the hemodialysis (HD) treatment, it made 
a think that the two epidemiologically different virusus may 
have a common contamination way. 
According to that we determined HEV seroconversion in 94 
patients regularly in HD therapy with a mean age 34.2 
12.5 years, 21 patients in continuous ambulatory pe-ritoneal 
dialysis (CAPD) therapy with a mean age 33,9 ± 12,8 years, 
42 HD unit workers with a mean age 28,8 ± 6, 7 years and 
107 healthy persons who don't work in HD unit with a me­
an age 32,9±12,5 years in our study. Furthermore, in pati­
ents having HD therapy, the relationship of serologic signs 
of HCV and Hepatitis B virus (HBV), dialysis duration, 
seance and number of blood transfusion with the HEV se­
roconversion was investigated. 
While positive anti HEV rates were detected as 7.4% in HD 
group, 7.1% in dialysis unit workers, 6.4% in healthy persons 
except HD workers, in CAPD patients group HEV sera­
conversion was not detected. In HD group, patients who are 
anti-HEV positive I negative showed no differences in case 
of age, gender, HbsAg, anti-Hbc, positive anti-Hbs, di-alysis 
duration, seance and number of blood transfusion, also the 
anti-HEV positive patients compared to negative ones HCV 
seroconversion was higher (85. 7 % and 62 %), s-tatistically 
no difference observed. 
Our results have shown that there is no correlation between 
HEV seroconversion and the hemodialysis treatment, blood 
transfusion and positive anti-HCV. 
Key Words: Hepatitis E, Hemodialysis, Hepatitis C, Hepati­
tis B. 
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Hepatit E Virusu (HEV), enterik. yolla bulal?an non-
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A, non-B hepatitinin major etkeni olup (1, 2), du~lu ile 
kontamine sularla g~en, akut viral hepatit tablosuna 
yol a~, morfolojik ve biyoftziksel ozellikleri ile Calici­
viridae ailesi i~erisinde Heparnavirus cins grubunun 
tek iiyesi olan tek sarmalh bir RNA virusudur (3). Geli§­
mekte olan iilkelerde, ozellikle Giiney ve Orta Asya, 
Kuzey ve Batt Afrika ile Orta Amerika iilkelerinde epi­
demilerle seyretmekte (4-6), geli§mi§ iilkelerde ise spo­
radik olgular halinde gozlenmektedir (7, 8). Hamilelerde 
yiiksek oranda fatal seyreden infeksiyonun, ~ogu olguda 
sessiz olarak ge~irildigi dii§iiniilmektedir (9). 

Halfon ve ark. (10) tarafmdan ger~ekle§tirilen ~ah§­
mada, liD uygulanan hastalarda normal popiilasyondan 
daha yiiksek oranda anti-HEY pozitifliginin saptanmas1, 
Wang ve ark. (11) nm kan transfiizyonu yapllanlarda 
Hepatit E virusu i~in HEY serokonversiyonun yiiksek 
oldugu bildirmeleri, fekal-oral yoldan ba§ka bir bula§ma 
yolu olabilecegini dii§iindiirmii§tiir. Ayr1ea, anti-HEY 
antikor pozitifliginin, Hepatit C virusu serokonversiyonu 
ile korelasyon gosterdiginin saptanmas1 (12), epidemiyo­
lojileri tamamen farkl1 bu iki virusun ortak bir bula§ma 
yolu olabilecegini dii§iindiirmii§tiir. 

Bu ~ah§mada diizenli HD tedavisi, SAPD tedavisi 
uygulananlarda, HD servisi ~ah§aDl ve hemodiyaliz ser­
visi ~ah§am olmayan saghkh kontrol grubunda anti­
HEY antikor serokonversiyon s1kl~1 belirleyerek g­
ruplar arasmda farkhhk olup olmad1gm1, eger bOyle bir 
farkhhk varsa nedenlerini ortaya koymaYl, ayriCa HD 
uygulananlarda anti-HEY antikor serokonversiyonunun 
Hepatit B ve C virusu infeksiyonlarma ait gostergeler 
ba§ta olmak iizere diger klinik ve laboratuar parametre­
leriyle ili§kisini ara§tlrmaYl ama~lad1k. 

GEREQ VE YONTEM 

Qah§ma, SSK istanbul Egitim Hastanesi'nde, HD 
teda-visi uygulananlar, SAPD tedavisi uygulananlar, 
diyaliz servisi ~ah§am ve diyaliz servis ~h§aDl olmayan 
sagbkh bireylerden olu§an dort grupda ger~ekle§tirildi. 
Ayrmtll1 ananmez incelemesi ile sanhk ge~irme, HEY 
infeksiyonunun endemik oldugu bOlgelere seyahat, kan 
transfiiz-yonu uygulamalan, ikamet ettikleri bolgeler 
sorguland1. Hasta gruplannda renal yetmezlik etiyoloji­
leri, diyaliz tedavisine ba§lama siireleri, haftahk diyaliz 
uygulanma seanslan belirlendi. Tiim bireylerin rutin 
biyokimyasal incelemeleri, tam kan saYimlan, transa­
minaz diizeyleri, Hepatit E, C ve B viruslanna yonelik 
serolojik gosterge-leri ara§tlnld1. 

Hemodiyaliz grubu diizenli liD tedavisi uygulanan, 
ya§lan 19-72 y1l, diyalize ba§lama siireleri 5-191 ay 
arasmda degi§en, 38'i kadm (K), 56'sl erkek (E), toplam 
94 hastadan, SAPD grubu diizenli SAPD tedavisi uygula­
nan, ya§lan 21-73 y1l, diyaliz tedavisine ba§lama siireleri 
9-93 ay arasmda degi§en, 7'si K, 14'ii E toplam 21 has­
tadan, diyaliz servisi ~ah§anlarmdan olu§an saghkh 

grubu 5'i hekim, 25'i hem§ire, 12'si hastabak1c1 olan 
ya§lan 21-54 Yll arasmda degi§en, 27'si K, 15 E toplam 
42 saghk personelinden, diyaliz servisi ~ah§anlan 
dl§mdaki saghkh grubu ya§lan 20-69 yll arasmda 
degi§en 51'i K, 66's1 E 107 bireyden olu§maktayd1. 

Hastalanm1za HD tedavisi, Braun-Secura marka 
HD makinalan, 1.1 m2 cuprophan membran, hallow fi­
ber diyalizer, bikarbonat veya asetat tamponlu diyalizat 
kullamlarak, 250 mlldk kan alum ve 500 ml!dk diyalizat 
akrm h1z1yla; SAPD tedavisi %1,36-2,27 Dekstroz i~eren 
iki litrelik (Dianel-Baxter) periton diyaliz soliisyonlan 
kullamlarak giinde dort degi§im §eklinde uygulanmak­
taydL 

Qah§maya alman olgularm sabah ahnan a~hk kan 
ornekleri (HD grubunda diyaliz oncesi) serumlan aynl­
dlktan sonra - 20 C'lik derin dondurucuda saklanill.Anti­
HEY antikorlan International Immunodiagnostics USA 
kiti (kit HEY Chinese su§unun ORF2 ve ORF3'ten elde 
edilen esansiyel aminoasit sekanslanmn, yiiksek antije­
nik segmentlerinden olu§an sentetik HEY polipeptitle­
rinden olu§maktad1r), anti-HCYantikorlan Clone Sys­
tem* s.p.A. kiti, HBsAg Murex*HBsAg kiti, anti-HBs 
antikorlan Wellcozyme*-murex kiti kullamlarak sand­
wich ELISA, anti-HBc Wellcozyme*anti-HBc kiti kulla­
mlarak kompetitif inhibisyon ELISA yontemi ile ince­
lendi. 

istatistik Yontem: Hasta ve sagllkll gruplarm verileri 
SPSS 8.0 programma yiiklendi. Sonu~lar ortalama ve 
standart deviasyon (ort SD) olarak kaydedildi. Gruplann 
parametrik verileri arasmda farkhllk Tek Yonlii ANOYA 
Post-Hoc Tukey Testi, kategorik verileri arasmda fark­
hhk Chi-Sequare Testi kullanllarak ara§tmldl. Hemodi­
yaliz grubunda parametrik, nonparametrik veriler aras1 
ili§ki incelemesinde Pearson ve Spearman Korelasyon 
Analizi testleri kullamld1. P< 0.05 olan degerler anlamh 
kabuledildi. 

BULGULAR 

Qah§ma gruplan arasmda ya§ farlu bulunmad1. Di­
yaliz servis ~ah§anlanndan olu§an grupta kadm hasta­
larm oram cins da~hm1 benzer olan diger ii~ gruptan 
anlamh yiiksek bulundu (X2=8.253). SAPD grubundaki 
hi~bir hastada anti-HEY antikoru saptanmazken, HD 
grubunda% 7.4, diyaliz servisi ~ah§anlannda% 7.1 ve 
saghkh bireylerde % 6.5 oranmda HEY serokonversiyonu 
goriildii, ancak gruplar arasmda istatistiksel anlam1 o­
lan fark bulunmad1 (Tablo-l). HD hastalarmda anti­
HCY pozitifligi% 63.8, SAPD grubunda% 0, servis ~ah­
§anlannda% 2.3, saghklllarda% 0.9 oramnda bulundu. 
HD grubundaki anti-HCY pozitifligi diger gruplara gore 
ileri derecede anlamh (P< 0.001) yiiksek bulunurken, 
diger gruplar arasmda istatistiksel fark gozlenmedi. 
HBsAg seroprevalans1 ve antiHBc antikor pozitifligi 
a~1smdan da liD hastalan diger ii~ gruptan daha yiiksek 
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serokonversiyon sergilemekle beraber (P<0.05, P<0.001), 
diger gruplar arasmda bu parametreler a~1smdan da 
istatistiksel bir farkhhk gozlenmedi. 

Sajthkh ~ SAPO Servia 
Grubu GnJbu Grubu ~ 
(n:l07) (n:IN) (n:21) (n:42) 

Yq Yll 33..J2 34.,12 34d2 2!1.,12 P=0.097 

Cins KIE 51156 38/56 7/14 27/15 X2=s 253 

Anti-HEV(+) 7(%6.5) 7(%7.4) 0 3(% 7.1) X2=L625 

Anti-HCV(+) 1(%0.9) 60(%64) 0 1(%23) x•-1a2.1 

H&Ag (+) 7(%6.5) 18(% 19) 3(% 14) 4(%9.5) x 2-7.85o 

Anti-HBc(+) 36(%34) 64(%68) 9(%43) 15 (% 36) X2=26.88 

Anti-HBc!+) 33 (%31) 50(%53) 7(%33) 27(%64) x 2-7.s?o 

Tablo l:Gruplann Demografik ve laboratuvar verileri 

Anti-HBs antikorlan yoniinden gruplar kar§lla§tmldi­
~nda servis ~ah§anlannda serokonversiyon bu a~1dan 
fark sergilemeyen di-ger ii~ gruba gore yiiksek saptanm 
(P<0.05). Qah§ma gruplanmn hepatit marker gfistergele­
rinin % dagll1m1 Grafik-I'de gosterilmi§tir. 

Ant~HEV Anti-HCV HbsAg Ant~HBc Ant~HBs 

I II HD II SAPO Iii Servis ~qanlan ;:J Sagllldllad 

Grafik 1: Qah§ma gruplarmm hepatit marker serolo­
jilerinin % da~hm1. 

Hemodiyaliz tedavisi uygulananlarm verilerinin 
incelenmesinde, anti-HEY pozitif ve negatif bulunan 
olgular ya§, cins, anamnez incelemesinde sanhk, HEY 
infeksiyonunun endemik oldugu bOlgelere seyahat etme, 
diyaliz tevdisine ba§lama siiresi, haftahk diyaliz seans, 
kan transfiizyonu uygulanma saYISI, transaminaz diizeyi, 
bObrek hastah~nm etiyolojik nedeni a~1smdan farksiZ 
bulundu (Tablo-II). 

Anti-HEV (+) Anti-HEV (-) p 
(n:7) (n:87) 

v..., (yJl) 37"' 16 34"' 12 AD 

Clno KIE 413 34/53 AD 

DlyaJiz IAireoil (ay) as,. 29 49,.37 AD 

llaftada Sean. 11213 %14J %29 l %57 %11 1 %7 1 %72 AD 

Kan TraafilzyonulJ213T %0 1 %28.s1 %71.5 %81 %391 %55 AD 

ALT UIL 42.,31 43"'44 AD 

And-HCV (+) 6(%86) 54(%62) AD 

HllaAg (+) 0 18 (% 21) AD 

Aufi-HBc (+) 5(%71) 59(%68) AD 

Anti-Hila (+) 4(%57) 46(%53) AD 

AD: Anlamh Degil. 
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Tablo II: HD tedavi grubunda Anti-HEY +1- olanlann 
demografik ve laboratuvar verileri 

istatistiksel anlamhhga ula§mamakla birlikte anti­
HEY pozitif olanlarda anti-HCY pozitifligi daha yiiksek 
oranda (% 85.7-% 62) gozlendi. HD grubunda anti­
HEY pozitif hi~bir hastada HBsAg serokonversiyonu 
saptanmazken, Anti-HEY negatif olgularda% 20.7 oran­
mda HBsAg pozitifligi gozlendi. Anti-HEY pozitif olgula­
nn% 28.5'ine 1-3 unite, % 71.5'ine 3 iinitenin iizerinde 
kan transfiizyonu yapllmi§h. HEY serokonversiyonu 
gozlenmeyen olgulann% 8'ine hi~ transfuzyon yapilma­
di~,% 36.8'ine 1-3 iinite,% 55.2'sine 3 iinitenin iizerinde 
kan transfiizyonu uyguland1g1 saptand1. 

TARTI~MA 

Hepatit E infeksiyonu, sanitasyon ko§ullannm kotii 
oldugu geli§mekte olan iilkelerde, ozellikle Giiney-Orta 
Asya ile Kuzey Afrika iilkelerinde epidemilerle seyreder­
ken (4-6), geli§mi§ iilkelerde sporadik olgular §eklinde 
gozlenmekte, bu iilkelerdeki anti- HEV antikor pozitifligi 
% 0. 7 - 5.2 arasmda bildirilmektedir (7, 12, 13). Ulkemiz­
de saghkh bireylerde yapllan taramalarda Giineydogu 
Anadolu Bolgesinde% 29'a ula§an anti-HEY pozitifligi 
saptanmakla birlikte (14) diger bOlgelerimizde anti­
HEY antikor prevalans1% 5-6 olarak bildirilmektedir 
(15, 16). Qah§mamiZa ahnan HD servisi ~ah§am olmayan 
sagllkll bireylerde saptanan% 6.5 oranmdaki anti-HEY 
antikor prevalans1 hastahgm endemilerle seyretmedigi 
iilkelererin sonu~larma uygun bulunmu§tur. 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda anti­
HEY antikor prevalans1m ara§tlrmak amac1yla, yurt 
d1§mda yapllan ~ah§malarda ~eli§kili sonu~lar bildiril­
mi§tir. Fransa'da ge~ekle§tirilen ~ah§mada, HD uygula­
nanlarda% 10.8 oranmda anti-HEY antikorlarma rast­
lamlml§ ve bu degerin nonnal popiilasyondan anlamh 
olarak yiiksek oldugu bildirilmi§tir (10). Buna kaqm 
italya'da ger~ekle§tirilen ~ah§mada (17) % 3, isve~'de 
ger~ekle§tirilen ~ah§mada (18)% 6, Yunanistan'da ger­
~ekle§tirilen ~ah§mada (19)% 6.4 oranmda ve saghkh 
popiilasyondan farks1z anti HEY serokonversiyonu bu­
lunmu§tur. Ulkemizde yapllan ~e§itli ~alwmalarda HD 
uygulanan hastalarda, anti-HEY antikor prevalans1 % 
0 ile % 13.9 oranmda bildirilmi§ ve bu oranlar saghkh 
bireylerdeki serokonversiyondan istatistiksel olarak 
farkh bulunmaml§tlr (20-22). Qah§mam1zda da HD te­
davisi uygulananlarda saptanan % 7 .4'1\.ik anti- HEY 
serokonversiyonu, HD servisi ~ah§am olmayan saghkh 
grubumuzdaki% 6.5 oranmdan istatistiksel farkl1 bulun­
madl. Hastalanm1zda, Fabrizi ve ark. (17) nm bulgula­
nna benzer §ekilde anti-HEY serokonversiyonu ile or­
talama diyaliz siireleri, haftahk diyaliz uygulama seans 
saYilan arasmda ili§ki saptanmadi. Gerek HD uygulanan 
popiilasyonda anti-HEY serokonversiyonun saghkh po-
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pillasyondan farkh olmamas1, gerekse serokonversiyonun 
diyaliz stire ve saYlSl ile ili§kili olmamas1 HD tedavisinin 
HEV infeksiyonu i~in risk olu§turmad1g,.m ortaya koy­
mU§tur. Qah§mamlZa alman diyaliz servisi ~h§ftnl olan 
ve olmayan saghkh bireylerde HD grub una yakm antikor 
serokonversiyonu gtizlenirken SAPD tedavisi uyguladl­
~ hastalarrm1zm hi~ birinde anti-HEV antikor pozi­
ti.fligi saptanmaml§tlr. infeksiyon riskini en aza indir­
gemek amac1yla, sosy~ktilttirel dtizeyi yiiksek hastalar­
da tercih edilen SAPD tedavisi goren grupda anti-HEV 
serokonversiyonu bulunmamas1 buna kar§l diger ii~ g­
ruptan anti-HEV serokonversiyonu gtisteren toplam 17 
olgunun, ktitii sanitasyon ve hijyen ko§ullan olan semt­
lerde ya§amalan, hastahg,.n bula§masmda fekal-oral 
yolun tinemini gtistermektedir (23). 

Erkeklerde Anti-HEV serokonversiyonunun yiiksek 
oldugunu bildiren ~h~lara kar§m (24), ~h§mannzda 
Anti-HEV antikorlan pozitif 17 olgunun % 53'iiniin ka­
dm,% 47'sinin erkek, HD grubundaki 7 olgunun 4'iinfin 
kadm, 3'iiniin erkek olmas1 anti-HEV antikorlanna iki 
cinsde e§it rastlamld~ bildiren literatiir bilgileriyle 
uyumludur (15, 19). 

Halfon ve ark (10), HD tedavisi uygulanan ve anti­
HEY antikorlan pozitif olan olgularda anti-HCV serokon­
versiyonunun yiiksek oldugunu bildirmi§lerdir. Saghkh 
bireylerde Pisanti ve ark. (12) tarafmdan ge~ekle§tirilen 
~ah§mada ise anti-HCV antikorlan pozitif bireylerde 
% 27 oranmda oldugu gtiriilen anti-HEV prevalans1, 
anti-HCV antikorlan negatif olgularda % 2 olarak sap­
tannn§br. Thomas ve ark. (16) iilkemizde ger~ekle§tir­
dikleri ~ah§mada ise anti-HCV antikorlan saptanan 
bireylerde anti-HEV antikor prevalans1% 37.5 olarak 
bulunmU§tur. Qah§mamiZda, istatistiksel olarak an1amh 
olmamakla birlikte anti-HEV serokonversiyonu gtizledi­
gimiz HD tedavisi uygulanan hastalannnzda anti-HCV 
antikorlanm, anti-HEV negatif olan olgulardan daha 
yiiksek oranda (% 85.7 -% 62) bulduk. Anti-HEV anti­
korunu pozitif buldugumuz 17 olgunun sadece birinde 
(HD servis ~h§ftnl olmayan saghkh grupta) aym zaman­
da anti-HCV antikorlarm1 da saptadlk. Hepatit E ve C 
viruslan arasmdaki ili§kiyi tam olarak ortaya koyabil­
mek, ortak bir bula§ma yolu varsa bunu gtisterebilmek 
i~in daha geni§ serileri i~ren ~ah§malara ihtiya~ oldugu 
a~lktlr. 

Giiniimiize kadar ge~kle§tirilen ~ah§malann sonu~­
lanna uygun §ekilde, ~ah§mamlZda da HEV antikor se­
rokonversiyonu ile Hepatit B virusu serolojik gtistergeleri 
arasmda ili§ki gtizlemedik (17). 

Wang ve ark. (11) kan trasfiizyonu uygulanml§ bi­
reylerde HEV antikorlanna daha slk rastland1g,. bildi­
rilmekle beraber anti-HEV serokonversiyonu gtizledigi­
miz olgularm sadece birinde (HD servis ~ah§anl olmayan 
saghkh grupta) kan transfiizyonu tiykiisii oldugunu ve 
Fabrizi (17) ve Psichogiou (19) nun ~h§malanna benzer 
§ekilde HD hastalarmda HEV serokonversiyonun kan 

transfiizyonu ile ili§kisinin olmad1g,.m gtizledik. Ancak 
hastalanm1z i~in HEV infeksiyonu-kan transfiizyonu 
ili§kisi a~1smdan tinemli bir nokta HEV'nun semptomlar 
ba§lamadan hemen tinceki dtinemden, semptomlar 
ba§lad1ktan 3 hafta sonraya kadar kanda gtisterile­
bilmesi ve 112 giine kadar uzaml§ viremi gtisteren 
olgularm bildirilmi§ olmas1d1r (25). Bu dtinemdeki 
asemptomatik bir dontirden almacak serolojik kontrolleri 
yapdmaml§ kan, hastahg,.n yaydmasmda etken olabilir 
ve buda hastahgm endemik oldugu Hindistan gibi 
iilkelere btibrek transplantasyonu i~in giden hastalanm1z 
i~in risk olu§turabilir. 

Anti-HEV serokonversiyonu gtizledigimiz 17 olgunun 
hi~ birinin endemik btilgelere seyahat etmemesi ve bu 
btilgelerden gehni§ bireylerle temas tiykiilerinin olmama­
Sl, olgulannnzm endemik kaynaklardan bag,.ms1z olarak 
olu§tugunu ortaya koymaktad1r. 

Bulgulanm1z, anti HEV serokonversiyonu a~Ismdan 
hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi uygula­
nan son dtinem btibrek yetmezlikli hastalar ile saghkh 
grup arasmda farkhhk bulunmad1g,.m, hemodiyaliz te­
davisi gtirenlerde anti HEV antikor s1khg,. ile Hepatit 
B ve C virus serokonversiyonu, diyaliz siiresi, kan trans­
fiizyonu arasmda ili§ki bulunmad1gm1 ve hemodiyaliz 
tedavisinin Hepatit E Virus infeksiyonu i~in risk fakttirii 
olmad1gm1 ortaya koymaktad1r. 
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