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Ülkemizin önemli sa�lık sorunlarından biri de
ölümcül hastalıklara yol açan viral hepatit-
lerdir. �965 yılında hepatit B virusu’nun

(HBV), �970 yılında hepatit A virusunun, �977 yılın-
da hepatit D (delta) (HDV) virusunun, �989’da he-
patit C virusu’nun (HCV) nun, �990’da hepatit E vi-
rusunun ve �99� yılında hepatit G virusunun tanın-
ması, özellikle B, C, D viruslarının kronikle�me özel-
liklerinin gösterilmesi, kronik karaci�er hastalıkları-
nın etiyolojisinde bu virusların önemli rol oynadı�ı-
nı dü�ündürmektedir.

Hepatit B Virus (HBV) infeksiyonu tüm ülkelerin ol-
du�u gibi, ülkemizin de en önemli sa�lık sorunla-
rından biridir. Dünya nüfusunun yakla�ık üçte bi-
ri’nin (2 milyar insan) bu virusla kar�ıla�tı�ının se-
rolojik delilleri söz konusudur. Yine, yakla�ık 400
milyon ki�inin bu virusu ta�ıdı�ı tahmin edilmekte-
dir. Her yıl bir milyondan fazla insan HBV ile ilgili
kronik karaci�er hastalıklarından (siroz ve hepato-
sellüler karsinoma) ölmektedir. Ülkemizde de yak-
la�ık 3-4 milyon insanın bu virusu ta�ıdı�ı bilinmek-
tedir.

Hepatit B virusu akut ve kronik hepatitler, karaci-
�er sirozu ve hepatosellüler karsinomanın ba�lıca
nedenlerindendir. Peri-natal ve çocukluk döne-
minde infeksiyon subklinik veya anikterik bir seyir
gösterir ve oldukça yüksek kronikle�me riski ta�ır.
Kronikle�me oranı % 70-90 arasında de�i�ir. Eri�-

kinlerde ise bu risk oldukça dü�ük olup, yakla�ık %
5 civarındadır. Kronik B hepatitinin do�al seyrinde
üç klinik tablo söz konusudur:

A. HBeAg pozitif kronik hepatit: Klinik, biyo�imik
ve histopatolojik kronik hepatit bulguları ile birlikte
serolojik olarak HBsAg ve HBeAg pozitifli�i ve se-
rum HBV-DNA’sının �00.000 kopi / ml ‘den fazla ol-
ması ile karakterizedir.

B. HBeAg negatif kronik hepatit: Klinik, biyo�imik
ve histopatolojik kronik hepatit bulguları ile birlikte
serolojik olarak HBsAg pozitifli�i, HBeAg negatifli�i
ve serum HBV-DNA ‘sının yine �00.000 kopi / ml’-
den fazla olması ile karakterizedir.

C. �naktif HBsAg ta�ıyıcılı�ı: Klinik, biyo�imik ve
histopatolojik bulguların normal olmasına ra�-
men, HBsAg’nin 6 aydan fazla, devamlı pozitif ol-
ması ile karakterizedir. HBeAg negatif ve Anti-HBe
pozitif’dir. HBV-DNA’sı PCR ile negatif veya çok dü-
�ük düzeylerdedir. Kronik hepatit B ’nin klinik tab-
loları ve özellikleri (Tablo �)’de belirtilmi�tir.

KH B ALT Histoloji HBsAg HBeAg HBV DNA

HBeAg pozitif yüksek aktif + + l07–�0�0 /ml

HBeAg negatif yüksek aktif + - �04–�08 /ml

�naktif HBsAg normal inaktif + - -

ta�ıyıcılı�ı

Tablo �. Kronik Hepatit B’ nin klinik tabloları



Geli�mi� ülkelerde HCV’u akut hepatitin % 20’sin-
den, kronik hepatitin % 70’inden, karaci�er sirozu-
nun % 40’ından, hepatosellüler karsinomanın
% 60’ından ve karaci�er transplantasyonunun
% 30’undan sorumlu tutulmaktadır.

Konuya üç �ekilde yakla�ım sa�lanacaktır:

�. Ülkemizde kronik hepatitlerin etiyolojisi ve son
dekattaki de�i�iklikler

2. Ülkemizde karaci�er sirozunun etiyolojisi ve son
dekattaki de�i�iklikler

3. Hepatoselüler karsinoma sıklı�ı ve etiyolojisi 

ÜLKEM‹ZDE KRON‹K HEPAT‹TLER‹N
ET‹YOLOJ‹S‹ VE SON DEKATTAK‹
DE⁄‹fi‹KL‹KLER

Kronik hepatitlerin ilerleyerek karaci�er sirozuna,
bir bölümünün de hepatosellüler karsinoma’ya dö-
nü�mesi ve bir kısım etiyolojik etkenin önlenebilir
olması önemini daha da arttırmaktadır. Günümü-
ze kadar yapılan çalı�malarda elde edilen sonuç-
lar ülkeden ülkeye etiyolojik da�ılımın de�i�ebildi-
�ini göstermektedir. Bu amaçla, Bilim Dalımızda,
Mart �997-Aralık 200� tarihleri arasında, tanıları
karaci�er ponksiyon biyopsisi ile kesinle�tirilen,
��04 vakanın etiyolojik da�ılımı Tablo 2’de göste-
rilmi�tir.

Ayrıca, son yıllarda yapılan birçok ara�tırma ile
HBV infeksiyonunun, dola�ımda HBsAg yoklu�un-
da dahi, persiste etti�i gösterilmi�tir. Buna "occult
HBV infeksiyonu" denilmektedir. Bu infeksiyon, ço-
�unlukla HBV antijenlerine kar�ı pozitif antikorlarla
(anti-HBc±anti-HBs) birliktedir. Günümüzde, bu "oc-
cult" infeksiyonda HBV-DNA ‘sının integre veya ser-
best episomal formlarının varlıklarının delilleri söz
konusudur. Sonuç olarak, "occult" infeksiyonda, vi-
ral replikasyon ve gen expresyonunun belirgin
süpresyonundan bahsedilmektedir.

Hepatit D virusu defektli bir virus olup, hastalık
yapması için HBV’na gereksinimi vardır. HDV in-
feksiyonu ko-infeksiyon ve süper- infeksiyon olmak
üzere iki �ekilde görülebilir. Son yıllarda karaci�er
transplantasyonlarından sonra görülen ve latent
seyir gösteren üçüncü bir infeksiyon �ekli de tanın-
maktadır. Karaci�er hastalı�ının bulguları söz ko-
nusu de�ildir. Ko-infeksiyonun kronikle�me oranı %
2-7 arasında olmasına ra�men, süper infeksiyonun
kronikle�me oranı % 90’na yakla�maktadır. Kronik
D hepatiti a�ır ve ilerleyici bir seyir gösterir, vaka-
ların yakla�ık % 70’inde siroza neden olur. Dünya-
da yakla�ık 400 milyon HBsAg ta�ıyıcısının % 5’nin
HDV ile infekte oldu�u ileri sürülmektedir. Akdeniz
ülkelerinde oldu�u gibi, ülkemizde de HDV infeksi-
yonuna endemik olarak rastlanmaktadır. Son yıl-
larda, HDV infeksiyonunda belirgin bir azalmanın
oldu�u dikkati çekmektedir. Bu azalmanın ba�lıca
nedenleri HBV’na kar�ı a�ılama, sosyo-ekonomik
ko�ullarda iyile�me ve HBV’na kar�ı alınan genel
korunma yöntemlerinin ba�arılı bir �ekilde uygu-
lanmasıdır. HDV infeksiyonunun tanısı için Anti-
HDV antikorlarından (Ig M ve özellikle Ig G) ve se-
rumda HDV-RNA‘dan yararlanılır. Ülkemizde, özel-
likle Do�u ve Güneydo�u Anadolu bölgesinde,
HDV infeksiyonu önemini korumaktadır. Son yıllar-
da yapılan çalı�malarda, hepatosellüler karsino-
ma riskinin, eski bilgilerin aksine, fazla oldu�u ileri
sürülmektedir.

Hepatit C virusunun neden oldu�u C tipi viral he-
patit yine dünyanın ba�lıca sa�lık problemlerin-
den biridir. Yakla�ık �70 milyon insan HCV ile in-
fektedir. Avrupa’da prevalans % 0.5-2 arasında
de�i�mektedir. Amerika’da 4 milyon, Batı Avru-
pa’da 5 milyon kronik HCV ta�ıyıcısı vardır. Ülke-
mizde Anti-HCV pozitifli�i % � civarında olmasına
ra�men, kronik hepatit ve karaci�er sirozundaki
katkısı yakla�ık % 25 civarındadır. HCV’nun önem-
li özelliklerinden biri oldukça yüksek oranlarda (%
85 civarında) kronikle�mesi, di�eri ise kronik infek-
siyonun genelde asemptomatik seyretmesidir.
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Etiyoloji Vaka Sayısı %

HBV 622 56.4

HCV 42� 38.�

HDV 32 2.9

HBV+HCV 8 0.7

O�H 2� �.9

*HBcAg: %4� Anti HBe: %59

Toplam �.�04 �00

Tablo 2. Kronik hepatitlerde etiyolojik da�ılım
(Mart �997-Aralık 200�)

Kronik hepatit etiyolojisinde HBV ve HCV virusları-
nın belirgin etiyolojik faktörler oldu�u dikkati çek-
mi�tir. Hepatit B virusunun katkısı % 56.4 ve
HCV’nin katkısı % 38.� bulunmu�tur. HDV’nin katkı-
sı ise sadece % 2.9 dur. Oto-immun hepatitin etiyo-
lojik faktör olarak katkısı % �.9 dur. Kronik hepatit
B’nin % 4�’nin HBeAg pozitif, % 59’nun HBeAg ne-
gatif kronik hepatit B oldu�u saptanmı�tır. Bu seri-
mizde kriptojenik kronik hepatit vakalarına rast-
lanmamı�tır. HBV+HCV % 0.7 oranında tespit



edilmi�tir. Tablo 3’de görüldü�ü gibi �99�-�994,
�994-�997 ve Mart �997-Aralık 200� tarihleri ara-
sında yapmı� oldu�umuz kronik hepatitlerin etiyo-
lojik da�ılımındaki de�i�iklikleri �u �ekilde özetle-
yebiliriz. HBV’nin katkısı oynamalar olmakla birlik-
te % 50’nin üzerindedir. HCV’nin katkısında ise be-
lirgin bir artı� dikkati çekmektedir. �99�-�994 tarih-
leri arasında HCV’nin katkısı % 23 iken Mart �997-
Aralık 200� tarihleri arasında oran % 38.�’e ula�-
mı�tır. HDV’nun katkısında ise belirgin azalmanın
oldu�u görülmü�tür. Oran % 6.8’den % 2.9’a kadar
gerilemi�tir. Oto-immun hepatit, ilaç ve kriptojenik
hepatit oranlarında ise bir farklılık dikkati çekme-
mi�tir. Sonuç olarak ülkemizde kronik hepatit etiyo-
lojisinde HBV’nin birinci sırada oldu�u ve önemini
korudu�u, HCV’nin gittikçe artan oranlarda olmak
üzere ikinci sırada yer aldı�ı, HDV’nin etiyolojik
katkısının azaldı�ı dikkatimizi çekmi�tir. Kronik Vi-
ral Hepatitler açısından de�erlendirildi�inde; kro-
nik hepatitlerin etiyolojisinde % 97.4 oranında rol
oynadı�ı görülmektedir.

�naktif HBsAg Ta�ıyıcılı�ı:

Ülkemiz için ciddi bir sa�lık sorunu olan HBV infek-
siyonu spektrumu içinde önemli bir yer tutan inak-
tif HBsAg ta�ıyıcılı�ı eskiden asemptomatik HBsAg
ta�ıyıcılı�ı veya sa�lıklı HBsAg ta�ıyıcılı�ı gibi isim-
lerle de bilinmekte idi. �naktif HBsAg ta�ıyıcılı�ı gö-
rülme oranı % 5-�0 arasında de�i�mekte olup, orta-
lama % 7 civarındadır. Bilim dalımızda, �987-�995
yılları arasında izledi�imiz ve retrospektif de�erlen-
di�imiz 372 vakayı kapsayan inaktif HBsAg ta�ıyı-
cılı�ı çalı�mamızda a�a�ıda belirtilen özellikler dik-
katimizi çekmi�tir: �. Tüm vakaların % 7�.5’nin 20-
40 ya� arasında bulundu�u ve % 58.3’nün erkek, %
4�.7’sinin kadın oldu�u saptanmı�tır. Vakaların
büyük ço�unlu�unda klinik (% 87) ve biyo�imik (%
80–92) bulgular normal bulunmu�tur. Hastaların %
�3’ünde bulunan hepatomegalinin sıklıkla hepa-

tosteatoza, % 8-20’sinde saptanan nonspesifik ami-
notransferaz yüksekli�inin (normalin 2 katından
az) ise kronik hepatit dı�ı nedenlere (steatoz, ilaç)
ba�lı oldu�u belirlenmi�tir. �leriye dönük izlenen
256 hastanın 58’inde izleme süresi 3 yılın üzerinde
olup, HSK geli�en vaka olmamı�tır. Hastaların
HBsAg/Anti-HBs serokonversiyon insidensi % �.�
bulunmu�tur. Sonuç olarak, inaktif HBsAg ta�ıyıcılı-
�ının selim bir hastalık tablosu oldu�u, HSK riskinin
eskiden belirtildi�i gibi çok abartılmaması gerekti-
�i ve yılda bir kez izlenmelerinin yeterli oldu�u so-
nucuna varılmı�tır.

ÜLKEM‹ZDE KARAC‹⁄ER S‹ROZUNUN
ET‹YOLOJ‹S‹ VE SON DEKATTAK‹
DE⁄‹fi‹KL‹KLER

Sa�lık sorunlarımızın önemli nedenlerinden biride
ölümcül bir hastalık olan karaci�er sirozudur. Ba�-
lıca iki neden kronikle�en viral hepatitler ve alkol-
dür. Batı ülkelerinde karaci�er sirozuna yol açan
en önemli neden alkol kullanımıdır. Uzakdo�u, Or-
ta-Do�u ve bu ku�akta yer alan ülkemizde ise ba�-
lıca neden kronik viral hepatitlerdir. 

Son �0 yılda moleküler biyolojideki ilerlemeler, kro-
nik hepatit C’nin viroloji ve serolojisi, epidemiyolo-
jisi, klinik özellikleri, tanı ve tedavisindeki geli�me-
ler, özellikle HBV’ye nazaran kronikle�me özelli�i-
nin çok daha yüksek oranlarda olması, bu virusun
önemini daha da arttırmı�tır. Bu nedenle karaci�er
sirozunun etiyolojisindeki de�i�iklikleri ve HCV’nın
katkısını ara�tırmak amacıyla �998-200� yılları
arasında tanısı karaci�er ponksiyon biyopsisi veya
laparoskopi ile kesinle�tirilmi� 573 vaka de�erlen-
dirilmi�tir. Tablo 4’de görüldü�ü gibi viral hepatit-
lerin katkısı % 55.�, alkolün katkısı % �2.4, alkol+vi-
ral hepatitlerin katkısı % 4 bulunmu�tur. Di�er ne-
denlerin (metabolik hastalıklar, primer biliyer siroz,
primer sklerozan kolanjit, oto-immun hepatit gibi)
katkısı % �2.� oranındadır. Kriptojenik siroz oranı
ise % �6.4’dır.
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HBV 56 46.5 56.4

HCV 23 35 38.�

HDV 6.8 4.5 2.9

HBV+HCV 3 3 0.7

O�H �.5 �.5 �.9

Kriptojenik 9 8.9 0

�laç 0.7 0.2 0

Vaka Sayıları 296 527 �.�04

Tablo 3. Kronik hepatit: yıllara göre etiyolojik de�i�im
Etiyoloji �99�-�994 �994-�997 Mart �997-Aralık 200�

% % %

Etiyolojik                   Vaka Sayısı                        %

Viral 3�6 55.�

Kriptojenik 94 �6.4

Alkol 7� �2.4

Alkol+Viral 23 4

Di�erleri 69 �2.�

Toplam 573

Tablo 4. Karaci�er sirozu etiyolojisi
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HEPATOSELÜLER KARS‹NOMA SIKLI⁄I
VE ET‹YOLOJ‹S‹

Hepatoselüler karsinoma (HSK)’nın prevalansı ve
etiyolojisi dünyanın de�i�ik bölgelerinde önemli
farklılıklar göstermektedir. Dü�ük riskli ülkeler Av-
rupa ve Amerika’da, yüksek riskli ülkeler Afrika ve
Asya’da yer almaktadır. Ülkemiz bu dü�ük ve yük-
sek riskli ülkeler arasında bulunmaktadır (Tablo 8).

Viral 48.6 42.6 55.�

Kriptojenik 33.6 42.6 55.�

Alkol 33.4 �6.8 �6.4

Alkol+Viral �0.6 �0.9 �2.4

Di�erleri 7.4 8.9 �2.�

Tablo 6. Karaci�er sirozu: Yıllara göre etiyolojik de�i�im
Etiyoloji �983-�993 �994-�997 �998-200�

% % %

Etiyolojik                   Vaka Sayısı                        %

Viral �45 45.9

Kriptojenik 99 3�.3

Alkol 62 �9.6

Alkol+Viral �0 3.2

Toplam 3�6 �00

Tablo 5. Karaci�er sirozu etiyolojisi: Viral hepatit (�998-
200�)

Tablo 5’de görüldü�ü gibi viral hepatitlerin katkıla-
rı de�erlendirildi�inde; HBV’nin katkısı % 45.9 ,
HCV’nun katkısı % 3�.3, HDV’nun katkısı % �9.6 bu-
lunmu�tur. HBV’u+ HCV’nun birlikteli�i ise % 3.2
oranındadır. Bu ara�tırma, ülkemizde viral hepatit-
lerin (HBV, HCV ve HDV) ba�lıca siroz nedeni oldu-
�unu kanıtlamaktadır. Özellikle HBV’u en önemli
etiyolojik neden olarak önemini korumaktadır. Ay-
rıca, sebebi bilinmeyen (kriptojenik) nedenlerde
de büyük oranlarda azalmalar olmakla birlikte (%
33.4’den % �6.4’e), yine de dikkat çekici oranlarda-
dır. Çe�itli yıllar arasında, karaci�er sirozu etiyoloji-
sine yönelik yapmı� oldu�umuz ara�tırmalar toplu
halde Tablo 6’da gösterilmi�tir.

Karaci�er sirozunun etiyolojisine yönelik yapmı�
oldu�umuz ara�tırmalarda dikkati çeken ba�lıca
özellikleri a�a�ıda belirtildi�i �ekilde özetleyebili-
riz:

�. Son �0 yılda, özelllikle HCV’nun katkısı bilindik-
ten sonra, viral etiyoloji ve kriptojenik siroz oranla-
rında önemli bir de�i�iklik görülmemektedir. Alko-
lik siroz ve di�er nedenlere ba�lı siroz oranlarında
hafif artı�lar söz konusudur. Bunu alkol tüketiminin
artması ve di�er siroz nedenlerinin daha iyi bilin-
mesi ile açıklamak mümkündür. 

2. Son �0 yılda HBV’nin katkısının yakla�ık % �0
oranında azaldı�ı, HCV’nun katkısının ise de�i�ik-
likler göstermekle birlikte, % 5-�0 arasında de�i�en
oranlarda arttı�ı, HDV’nun katkısında ise oynama-
lar olmakla birlikte, belirgin de�i�ikliklerin olmadı-
�ı ve aynı oranlarda katkıda bulundu�u dikkati
çekmi�tir. HBV’nin katkı oranının azalması korun-
ma ko�ullarının daha iyi bilinmesi, a�ılanmanın
benimsenmesi ve yaygınla�tırılması ile açıklanabi-
lir. HCV’nun artı�ı ise, tanı yöntemlerinin duyarlılık-
larının arttırılması ve daha iyi tanınmasına ba�la-
nabilir.

3. Sonuç olarak karaci�er sirozunun etiyolojisinde
% 60’a varan oranlarda viral hepatitlerin (% 55.�-%
59.5) katkılarının oldu�u kanıtlanmı�tır (Tablo 7).

Tablo 7. Karaci�er sirozu: Viral etiyolojinin yıllara göre
de�i�imi

HBV 56.6 42.6 45.9

HCV 25.2 34.5 45.9

HDV �4.6 �5.7 �9.6

HBV+HCV 3.7 �.2 3.2

Toplam 246 249 573

Etiyoloji �990-�993 �994-�997 �998-200�

% % %

Tablo 8. HCC’de etiyoloji

HBV <�5 20 42 56 60

HCV 60 50 �5 2� <�0

HDV <�5 <20 �7 �6 ��.30

Kriptojenik �2 �3

HBV+HDV

Dü�ük Riskli Ülkeler Japonya Türkiye Yüksek Riskli Ülkeler

Avrupa-Amerika                                                                      �st               Genel Afrika-Asya

% %                               %                   %                              %



GG 191

KAYNAKLAR
1. Ökten, A., Yalçın, S., Yıldır, C., Yeğinsu, O.: Karaciğer Siro-

zu: 620 vakanın analizi.Tıp Fak.Mecm., 44: 299, 1981

2. Ökten, A., Acar, A., Çakaloğlu, Y., ve ark: Karaciğer sirozu-

nun etiyolojisi (1052 vakanın analizi) T Klin Gastroentero-

hepatol. 6: 45, 1995.

3. Ökten, A.: Türkiye’ de karaciğer sirozunun etyolojisi. "He-

patolojide Güncel Gelişmeler" Sempozyumu, 16 ekim

1998, Cuma, Diyarbakır, 67, 1998.

4. Ökten, A., Demir, K., Çakaloğlu, Y., ve ark. Kronik Asemp-

tomatik HBsAg Taşıyıcılığı (372 vakanın değerlendirilme-

si). T Klin Gastroenterohepatoloji 7: 178, 1996.

5. Ökten, A., Demir, K., Kaymakoğlu, S. ve ark.: Karaciğer si-

rozunda hepatoselüler karsinoma sıklığı ve etiyolojisi: İz-

lemede serum alfafetoproteın ve karaciğer ultrasonografi-

sinin değeri. Güncel Gastroenteroloji 5: 293, 2001.

6. Ökten, A., Demir, K., , Kaymakoğlu, S. ve ark.: Kronik he-

patit etyolojik dağılımı. Türk J Gastroenterol 2: 113, 1998.

7. Uzunalimoğlu, Ö., Yurdaydın, C., Çetinkaya, H., ve ark.:

Risk Factors for hepatocellular Carcinoma in Turkey. Di-

gestive Diseases and Sciences 46: 1022, 2001 .

8. Hoofnagle, JH.: Challenges ın therapy of chronıc hepatıtıs
B. EASL Internatıonal Consensus Conference on Hepatıtıs
B. 403, 2002.

9. Alter, MJ.: Epıdemıology of Hepatıtıs B ın Europe and
Worldwıde. EASL ınternatıonal Consensus Conference on
Hepatıtıs B 73, 2002.

10. Farcı, P.: Delta hepatıtıs: An update. EASL Internatıonal
Consensus Conference on Hepatıtıs B. 371, 2002.

11. Bruıx, J., Llovet, JM.: Hepatıtıs B virus and Hepatocellular
Carcinoma. EASL Internatıonal Consensus Conference on
hepatıtıs B. 63, 2002.

12. Albertı, A., Benvegnu, L., Boccato, S. et all.: Management
of HCV related liver disease IASL-EASL Postgraduate Cour-
se. Preventıon and Interventıon ın lıver dısease. Madrıd-
Spaın aprıl, 17-18, 2002 p. 140.

13. Bruıx, J., Llovet, JM.: Treatment of patıents wıth suspected
or proven hepatocellular Carcınoma. IASL-EASL Postgra-
duate Course Preventıon ant Interventıon ın lıver dısease.
Madrıd- Spaın Aprıl, 17-18, 2002 p. 188.

14. Lok, AS., McMahon, BJ.: Chronic Hepatitis B. AASLD Prac-
tıce Guidelines Hepatology 34: 1225, 2001.

Karaci�er sirozunda HSK’nın yıllık insidensi % 2-8
arasında de�i�mektedir. Yıllık görülme sayısı
500.000’ni a�maktadır. Belirlenmi� risk faktörleri si-
rozun varlı�ı, erkek cinsiyet ve yo�un alkol kulla-
nımıdır. Ba�lıca ölüm nedenleri arasında 3. sırayı
almaktadır. Genellikle siroz zemininde geli�irken,
non-sirotik karaci�erde de görülebilir. Sirozlu has-
talarda akut dekompanzasyona neden olurken,
nadiren fülminan veya subfülminan karaci�er
yetmezli�i tablosuna yol açabilir. Ekim �994-Ocak
2000 tarihleri arasında kesin tanı konmu� 5�2 kara-
ci�er sirozunda HSK sıklı�ı ve etiyolojisini ara�tır-
mak amacıyla, serum alfa-fetoprotein (AFP) ve ka-
raci�er ultrasonografisinden yararlanılarak yapı-
lan, ileriye dönük bir çalı�mada, ülkemizde karaci-
�er sirozunda HSK prevalansının % �3 (66 vaka) ol-
du�u saptanmı�tır. HSK etiyolojisinde HBV’nin % 42,
Alkolün % �7, HCV’nun % �5, HDV’nun % 8 ve bir-
den fazla faktörün % 6 oranında rol oynadı�ı sap-
tanırken, % �2’sinde etiyolojik faktör belirleneme-
mi�tir (Tablo 9). Sonuç olarak, ülkemizde HSK etiyo-
lojisinde, viral hepatitlerin % 65 oranında katkısının
bulundu�u belirlenmi�tir. Ayrıca, AFP’nin �00 ng/
ml ve üzerinde bulunması ile birlikte, karaci�er
US’sinde kütle bulunmasının HSK için duyarlılı�ı %

�00, özgüllü�ü % 92 ve do�rulu�u % 92.5 olarak
bulunmu�tur.

Özetle, ülkemizde kronik hepatit, karaci�er sirozu
ve hepatoselüler karsinoma etiyolojisinde HBV,
HCV ve daha az oranlarda HDV’nun önemli rol oy-
nadı�ı bir kez daha kanıtlanmı� olmaktadır.
HBV’nin 2�. yüz yılın ilk dekatında da önemini ko-
rudu�u, HCV’nun artan oranlarda etkinli�inin dik-
kat çekti�i, HDV’nun bazı yöreler (Do�u- güneydo-
�u bölgeleri) hariç, azalma gösterdi�i saptanmı�tır.
Ayrıca, korunma tedbirleri ve a�ılamanın yeterin-
ce yapılamadı�ı sonucuna varılmı�tır

% %

HBV 28 42.4 37 56.�

HCV �0 �5

HDV 5 7.6

Alkol �� �6.7 �4 2�.2**

Kriptojenik 8 �2.7

Tablo 9. Serimizde etiyolojik da�ılım (HCV, 66 Vaka)

* � HCV, 5 HDV, 3 Alkol

**Alkol+3 HBV


