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GIRIŞ

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonu ülkemizde karaciğer hastalıklarının en önemli 
nedenlerinden biridir. HBV’ye bağlı gelişen akut hepatit, kronik hepatit, karaciğer 
sirozu ve hepatosellüler kanser gibi tablolar, medikal-cerrahi tedavileri ve ciddi 
komplikasyonları ile tıbbın birçok alanını ilgilendiren ve sağlık sorunları arasında 
önemli yer tutan bir hastalık grubunu oluşturur. HBV infeksiyonu ülkemizde 
ortalama % 6 (% 4.4-12.5) taşıyıcılık oranı ile yaklaşık 4 milyon insanımızı 
ilgilendirmekte, muhtemelen yüzbinleri bulan kronik hepatit ve karaciğer sirozu 
vakaları ile maddi ve manevi yönleri olan ciddi bir sorun oluşturmaktadır . Klinik 
olarak tanı konan ve tedavi edilen karaciğer hastalarının ötesinde büyük bir 
grubun tanınmadığı veya tedavi şansı bulamadığı kabul edilmektedir. Dünyada 
yaklaşık 400 milyon hepatit B hastası olduğu tahmin edilmektedir (1, 2)

Hepatit C virus (HCV) infeksiyonu hepatit B infeksiyonuna nazaran çok daha 
yüksek oranda kronikleşmektedir ve ülkemizde kronik karaciğer hastalıklarının 
nedeninde önemli bir yere sahiptir. HCV infeksiyonu HBV infeksiyonu kadar 
yaygın değildir. Ülkemizdeki HCV prevalansı % 0.3-1.8 arasında olup yaklaşık 
600 bin insanımızı ilgilendirmektedir. Dünyada yaklaşık 300 milyon kişide HCV 
infeksiyonu olduğu tahmin edilmektedir (1,2)
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SONUÇ

Çalışmamızda KHC için özellikle KVY ‹ta çalışma tarihindekine göre dramatik 
artış olması, çalışmamız sırasında ‹sadece öngörebildiğimiz› günümüzde ise aktif 
olarak kullanma imkanı bulduğumuz direkt etkili antiviral tedavilerin, KHC 
nin sağaltımında hemen tüm risk faktörlerine nazaran en etkili faktör olduğunu 
düşündürmektedir. Araştırmamızda HBsag kaybı %3 olup, KHB›de halen farklı 
mekanizmalarla çalışan yeni tedavilere ihtiyaç var gibi görünmektedir. Tahmin 
ediyoruz ki yakın gelecekte Türkiye›de tüm bölgelerde yapılacak yeni ve benzer 
çalışmalar yaygınlaşırsa, KVH’lerin sağaltımında ne derece yol alındığı bütünsel 
olarak ortaya koyulabilir.
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