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GIRIS

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonu tilkemizde karaciger hastaliklarinin en 6nemli
nedenlerinden biridir. HBV’ye bagl gelisen akut hepatit, kronik hepatit, karaciger
sirozu ve hepatoselliiler kanser gibi tablolar, medikal-cerrahi tedavileri ve ciddi
komplikasyonlari ile tibbin bir¢ok alanini ilgilendiren ve saglik sorunlar1 arasinda
onemli yer tutan bir hastalik grubunu olusturur. HBV infeksiyonu iilkemizde
ortalama % 6 (% 4.4-12.5) tastyicilik orani ile yaklasik 4 milyon insanimizi
ilgilendirmekte, muhtemelen yiizbinleri bulan kronik hepatit ve karaciger sirozu
vakalari ile maddi ve manevi yonleri olan ciddi bir sorun olusturmaktadir . Klinik
olarak tani konan ve tedavi edilen karaciger hastalarinin 6tesinde biyiik bir
grubun taninmadig1 veya tedavi sansi bulamadigi kabul edilmektedir. Diinyada
yaklasik 400 milyon hepatit B hastas: oldugu tahmin edilmektedir (1, 2)

Hepatit C virus (HCV) infeksiyonu hepatit B infeksiyonuna nazaran ¢ok daha
yiiksek oranda kroniklesmektedir ve tilkemizde kronik karaciger hastaliklarinin
nedeninde énemli bir yere sahiptir. HCV infeksiyonu HBV infeksiyonu kadar
yaygin degildir. Ulkemizdeki HCV prevalanst % 0.3-1.8 arasinda olup yaklagik
600 bin insanimizi ilgilendirmektedir. Diinyada yaklagik 300 milyon kiside HCV
infeksiyonu oldugu tahmin edilmektedir (1,2)
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SONUC

Calismamizda KHC igin 6zellikle KVY «ta ¢aligma tarihindekine gore dramatik

artis olmasi, galismamiz sirasinda «sadece 6ngorebildigimiz> giiniimiizde ise aktif

olarak kullanma imkan: buldugumuz direkt etkili antiviral tedavilerin, KHC

nin sagaltiminda hemen tiim risk faktorlerine nazaran en etkili faktér oldugunu
diisiindiirmektedir. Arastirmamizda HBsag kayb1 %3 olup, KHB>de halen farkl
mekanizmalarla ¢alisan yeni tedavilere ihtiyag var gibi goriinmektedir. Tahmin

ediyoruz ki yakin gelecekte Tiirkiye>de tiim bolgelerde yapilacak yeni ve benzer

caligmalar yayginlasirsa, KVH’lerin sagaltiminda ne derece yol alindig biitiinsel

olarak ortaya koyulabilir.
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Bu ¢alisma, 1-5 Mayis 2019 Tarihindeki 12. Ulusal Hepatoloji kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmus
olan * ESOGU Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Polikliniginde 2001-2011 yillar1 arasinda takipli kronik
viral hepatitli hastalarin verilerinin genel degerlendirilmesi’ isimli yandal uzmanlik tezimden iirettigim
caligmanin genisletilmis versiyonudur.
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