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Hepatit C virusu (HCV), tam yirmi yil dnce tanimlan-
di; hizla antikor testi gelistirildi ve uygulamaya konuldu
(1). Aradan gegen stirede HCV kinetigi, bulasma yollari,
epidemiyolojisi, yaptigi hastaliklar, tanisi ve tedavisi ile
ilgili bilgiler hizla artti. Bunlara ragmen patogenez ¢ok
iyi aciklanmis degildir. Virusun kolay mutasyona ugra-
masi, surekli virus varyantlarinin ortaya ¢ikmasi ozelligi
nedeniyle asi calismalar basarisiz kalmaktadir. Tarama
testlerinin kullanima girmesiyle transfiizyona bagh he-
patit C insidansinda azalma olmakla birlikte hastaligin
etkisi tim dlinyada devam etmektedir. Ginimizde
diinyada yaklagik 170-180 milyon kisinin infekte oldugu
disinulmektedir; her yil 3-4 milyon kiside yeni infeksi-
yon olusmaktadir. Tim dlinyada karaciger kanserlerinin
%50-76's1 ve karaciger transplantasyonlarinin yaklasik
licte ikisinden sorumlu ajan HCV'dir (2,3).

Kronik hepatit C'de pegile interferon ve ribavirinle
kombinasyon tedavisi giinimiuzdeki tek tedavi secene-
gidir. Tedavide, karacigerde hastalik siddetini belirleme
yontemleri, virolojik testlerin tedaviyi yonlendirmede
kullanilmasi, 6zel hasta gruplarinda tedavi yaklagimlari,
akut hepatit C tedavisi, yan etki izlemi gibi pek cok konu-
da hizla yol alinmistir. Ulkemizde en sik gorulen genotip
1'de tedavi basarisi %50’lerde kalmaktadir. Viral eradi-
kasyon tam olarak saglanamamaktadir; tedavinin ba-
sarisiz oldugu gruplarda, relapslarda ne yapilabilecegi
bilinmemektedir (4). Bircok kisi mevcut tedaviye ulasa-
mamaktadir. Tedavide yeni se¢ceneklere, daha etkin, yan
etkisi daha az ve daha ucuz ilaglara gereksinim vardir.

Ulkemizde anti-HCV pozitifligi bazi bolgelerde daha
yUksek olmakla birlikte donor taramalarinda %0.5, genel
poptllasyon taramalarinda %1 dolaylarindadir. Gegmis
yillarla kiyaslaninca dondrlerde prevalansin degismedi-
gi gorulmektedir (5).

Klimik Dergisi'nin bu sayisinda Barut ve Gunal (6)
tarafindan, diinyada ve lilkemizde hepatit C epidemiyo-

lojisi genis bir sekilde gozden gegiriliyor. Ulkemizde de
kan transflizyonuyla gecisin cok geride kaldigi ama dis
tedavisi, cerrahi girisim gibi diger gecis yollarinin daha
one c¢iktigi ve olgularin daha ileri yaslarda saptandigi
vurgulaniyor.

Kronik hepatit C'ye bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltmak icin HCV gecisini azaltmaya daha ¢ok 6nem
vermek gerekmektedir. Hastaligin prevalansi, insidansi,
yeni risk gruplari, ekonomik etkisi belirlenmeli, dogal
seyri saptanmalidir. Birgok tilkede oldugu gibi Glkemizde
de olgularin gogunun saptanmadigini g6z 6niine almak
gerekir. Daha iyi verilere, bu amagl koordine edilmis ca-
lismalara gereksinim vardir. Primer, sekonder, tersiyer
onleme stratejileri her Utlkede yapilandiriimali ve izlen-
melidir. lyi taranmamis kan ve kan uriinleri, saglik hiz-
metiyle ilgili gecis, guvenli olmayan injektor kullanimi
ve injeksiyon pratigi, aile ici gecis, anneden bebege ge-
cis gibi konulara 6Gnem vermek gerekmektedir. Arastirma
alanlari da kuskusuz bunlara gore belirlenmelidir.
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