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Son 10 yılda hepatit C virusu (HCV)’nun çoğalma 
döngüsündeki farklı hedefleri inhibe edebilen, antiviral 
etkinliği yüksek, yeni oral ilaçların geliştirilmesi, kronik 
hepatit C (KHC) tedavisinde bir devrime yol açmıştır (1). 
Doğrudan etkili antiviral (DEA) ilaçlar denen bu tedavi 
seçenekleriyle yüzde 100’e yakın oranlarda kalıcı viro-
lojik yanıt elde edilmektedir. Yan etkileri daha az olan, 
daha iyi tolere edilen ve tedavi süresini 8-12 haftaya 
kadar kısaltan DEA ilaçlar, injeksiyon yoluyla kullanılan 
interferon temelli tedavileri ikinci plana itmiştir (2,3). 

Bütün dünyada olduğu gibi, Türkiye’de de yüksek 
fiyatları nedeniyle DEA ilaçlara erişimde ilk başta yaşa-
nan güçlükler, ilaç şirketleriyle Sosyal Güvenlik Kurumu 
(SGK) arasındaki uzlaşmayla aşılmıştır. Böylece bu ilaç-
ların bir bölümü, SGK kayıtlarında bulunan tüm hasta-
lardaki KHC’nin kısa vadede ortadan kaldırılması ama-
cıyla, geri ödeme kapsamına alınmıştır (4). 

Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkla-
rı Derneği Viral Hepatit Çalışma Grubu (VHÇG), kronik 
viral hepatitlerin yönetimine ilişkin dört ulusal uzlaşı 
raporunu yaklaşık üç yıl önce yayımlamıştır (5). Bu ra-
porlar, büyük bir ilgiyle karşılanmış, başta İnfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanları olmak üze-
re bu hastalıkların tedavisiyle uğraşanlar için önemli bir 
başvuru kaynağı olmuştur. Ancak yukarıda değindiğimiz 
gibi DEA ilaçların klinik kullanıma girmesi, KHC yöneti-
mini ele alan uzlaşı raporunun geçerliliğini büyük ölçüde 
ortadan kaldırmıştır (6). Bu gereksinimin sonucu olarak, 
kronik HCV infeksiyonuyla ilişkili VHÇG raporunun tam 
zamanında ve özenle hazırlanmış 2017 güncellemesini 
Klimik Dergisi’nin bu sayısında bulacaksınız (7). 

Bu güncellemede, KHC tedavisinde kullanılan DEA 
ilaçlar ve tedavi sırasında karşılaşılabilecek ilaç-ilaç etki-
leşimleri gibi yeni eklenen başlıklar dikkati çekiyor. Ön-
ceki raporda olduğu gibi üyelerce uzlaşılan öneriler, alt 
başlıkların sonunda sıralanmış. Yeni tedavi seçenekleri-
nin kullanıma girme hızı ve bazı klinik senaryolarla ilgili 
verilerin sınırlı oluşu karşısında, bu uzlaşı raporunun da 

nispeten yakın bir gelecekte güncellenmesinin gereke-
ceği tahmin edilebilir.

Tedavinin dışında, KHC'ye bağlı morbidite ve morta-
liteyi azatmak için, raporda da belirtildiği gibi,  HCV'nin 
bulaşmasının önlenmesine daha çok önem vermek ge-
rekmektedir. Hastalığın prevalansı, insidansı, yeni risk 
grupları, ekonomik etkisi ve doğal seyri saptanmalıdır. 
Birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de olguların çoğu-
nun saptanmadığı unutulmamalıdır (8).
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