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Prof.Dr.Sabahattin Kaymako=lu
Turkiye’de hepatit C virlds
infeksiyonu siklial batiya kiyasla
daha dufluktur. Turk Karacizer
Arafltirmalari Derneginin 2009
yilinda yaptial ve tim dlkeyi
temsil eden 5465 kiflinin tarandi=i
califimada anti-HCV pozitifliai
%09 oraninda saptanmifltir.
Buna gore ulkemizde 675.000
anti-HCV pozitif kifli vardir. Kronik
HCV infeksiyonlu bu hastalarin
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GILEAD TURK<YE’nin
Perspektifinden...

Gilead’'in global tarihi 1987'de
Foster City, Kaliforniya’'da
kurulufluyla baflladi. Gegen 25
yil sonunda Gilead, hizla
buylyerek dinyanin dort bir

yaklaflik %30’unda karacicer
hastalial progresif olacak ve
karaciaer sirozu geliflecektir.
Kronik C hepatiti tlkemizde
kronik karaciaer hastaliklari
icinde kronik B hepatitinden
sonra ikinci en sik gorilen
etiyolojidir. HCV kronik hepatit
ve karacizer sirozlarinin yaklaflik
%25-30'undan sorumludur. HCC
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Tarihsel Girifl

Turk Gastroenteroloji'nin
geliflmesinde ve bugune
gelmesinde bizleri yetifltiren ¢cok
sayida hocamizin buyik emekleri
olmufltur. Gulhane Askeri Tip
Akademisinden Prof. Tevfik User
ilk gastroenteroloji ihtisasini
yapan (ABD de) meslektaflimizdir.
«stanbul Universitesinden Prof.
Muafide Kiuley i¢ hastaliklari
blnyesinde gastroenterolojinin
ve endoskopinin tlkemizde ayri

yaninda toplam 5.000 califlana
ulafimifl ve Mayis 2012'de
Fortune dergisinin 10 yillik kara
gbre en hizli buydyen firmalar
listesinde 2. siraya yerleflmifitir.
Gilead'in dunya c¢apinda hizla
buylimesinin o6rnerini Gilead

TARHTE TIP ve
KARAC—ER

Yeryuzinde yazil en eski tip
vesikasi bize M.O. 3000’ lerden
kalma bir Simerli tabletidir.
Mezopotamya’' da Asur, Babil,
Akad ve Stumerlilerden kalma,
cerrahiye devil ama tibba ait pek
cok tablet bulunmaktadir. Buna
kanunnamelerdi de dahil
etmelidir. Mezopotamya’ da tip,
rahiplerin elindeydi. Orada ug
tarld I‘ahlf) sinifi bulunmaktadir:
Kahin olan baru’ lar (bunlar
prognoz ve diagnoz yaparlar),
ufirukel - efsuncu olan aflipu’
lar ve asil doktor olan a-zu
(veya,a-su’ lar). Mezopotamya’
da sihire Aflutu, tibba Afliputu
denirdi. Mezopotamya tibbi allp
kan, karaciceri konusuna oncelik
verir; karaciceri merkeze alir.
Viicut sularina, viicut sivilarina
da ¢cok dnem verir. Stimerce

Sayin Hepatoloji Dostlari
Prof. Dr Sadettin HULAGU
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Bilindiai Gzere Ulusal Hepatoloji
kongrelerimiz 2 yil araliklarla
yapilmaktadir. Bu yil 2013 yilinda
yapilacak Ulusal Hepatoloji
kongremiz Prof. Dr Osman Cavit
Ozdorman baflkanliocinda
hazirhiklarint tamamlamifl ve
oldukga verimli gegmesi icin tim
imkanlar sizler icin seferber
edilmifltir. Hepatoloji alanindaki



Tarihde Tip ve Karacicer

Yerytziunde yazili en eski tlg vesikasi bize M.O. 3000’
lerden kalma bir Stimerli tabletidir. Mezopotamya’ da
Asur, Babil, Akad ve Sumerlilerden kalma, cerrahiye
deril ama tibba ait pek ¢ok tablet bulunmaktadir. Buna
kanunnamelerdi de dahil etmelidir. Mezopotamya’ da
tip, rahiplerin elindeydi. Orada ¢ turlu rahip” sinifi
bulunmaktadir: Kahin olan baru’ lar (bunlar prognoz
ve diagnoz yaparlar), tftrikei - efsuncu olan aflipu’
lar ve asil doktor olan a-zu (vef&/a,a-su’ Iag_.
Mezopotamya’ da sihire Aflutu, tibba Afliputu denirdi.
Mezopotamya tibbi kalp, kan, karaciceri konusuna
oncelik verir; karaciceri merkeze alir. Vicut sularina,
vicut sivilarina da_¢cok 6nem verir. Simerce doktor
kelimesi a-su yani sulari taniyan adam anlamina
gelmektedir. Sivilar rlyay! etkiledizi icin doktor, riya
yorumlayan adam veya yaglari taniyan adam manasina
da gelmektedir. Tip tapinaklara bawrli okullarda
Oaretilmifitir. %yrlca UP" mesleki bir sirdi tedavi ise
sihirli giinlere denk getirilirdi.
Tabip ve tip anla?nfl_lnl_n kokinde, Mezopotamyalilarda
insanin yaratihfli fikri yer almaktadir. Yaratici olan
tanrilar, su ve hikmet tanrisi Ea ile orlu Marduk, insani
camurdan flekillendirip, ona hayat nefesini tflemifitir.
san varlieini tanrilara borglu olduau icin onlara riayet
etmesi gerekir aksi halde tanrilar insani hastalikla
cezalandirnirlardi. «lte bu sebeple hastalik ancak dini
erspektifle aciklanir sarlik nimettir ve hastalik
elakettir. Hasta ise bir ¢eflit sugludur, Kanunlar 6nuinde
efsun ve ufurakculukle ilgili “beyaz sihir” olumlu, -biyu
ile ilgili “kara sihir” olumsuz sayilir cezalandirilir,
yasaklanir. Cerrah baflarisiz olursa durum sanki “kan
davas!” gibi telakki olunurdu. Oysa, Sumerlilerde,
hastalik Tanrilarin vermifl olduau bir ceza olarak dexil,
bir mukadderat olarak dezerlendirilirdi. SiUmerlilerde
de “efsun” Ufurak¢uluk ve sihir vardir. Ama, 6te yandan,
eldeki tek Simerli tip tabletinde bunlar mevcut dexwil.
Mezopotamya' da sihirden barsimsiz tipta
bulunmaktaydi. Recetelerde katki maddelerine iliflkin
oranti verilmeksizin bitkisel, hayvansal, madensel
materyaller, tahil, sebze, arac, baharat, sakiz, yabani
bitki, kok, kabuk, yar ve bitkilerin odunsu kismina
dayall ve birada, sutte, flarapta, yarda, eritilerek
hazirlanmifl karifimlar séz konusu edilmitltir. Eldeki
tek Stmerli tablette sihirden eser yoktur. Cerrahiden
hi¢ bahsedilmemektedir; ilag yapilan materyaller ve
hastaliklar tasnif edilmifltir. Hastali=in 6nceden tahmin
etmek icin semptomlar aranir; bunun icin kafatasi,
bafl, sag, flakak, alin, g6z, burun, a=iz, dil, ses, yiz,
boraz, diz kapari, ayak muayene edilir. semptomlar
sabah, akflam, hastaliain baflinda, hastali=zin sonunda
olarak muflahade edilir. Akflam ve sabah vizitleri
buradan geliyor olmasin.
150 kadar bitki sayilmifltir; tohum, yaprak, kok, kabuk,
tomurcuk, sakiz, usare konusu ile uarafliimifitir. Hastalik
nedenleri, dikkatli gbzlemler yaparak incelenmifltir.
Mezopotamya tibbinin ana vasfi “semptomlarin —
arazlarin dikkatle incelenmesidir.” Hastalik, arazlariyla
belirlenir, adlari takihr, listeleri sunulur ve acikca yazilir.
Hastalik, arazlari ve karakteristikleriyle ele alinir.
Hastalik tabiat difli dexil, tabii sebeplerle aciklanir.
hastaliain seyri verilir. Ama prognoz bazen fala
donaflar: amz kirmizi ise hasta iyl olacaktir gibi ve
rognoz kehanet fal bu Ucd ic ice giriyor.
ezopotamya’da tibbi kehanetten ayirmak demek
onlarin tip anlayifllarinin icericini tamamen dewifltirmek
demektir. Hatta bazen prognoz kehanetle aynilafimifitir.
<ki tir kehanet bulunmaktaydi: 1. Kendiliminden beliren
iflaretlere dayanilarak yapilan kehanet ( doktorun
hastasini ziyarete qlderken kara kediye rastlamasinin
iyiye alamet sayllmamasi gibi) 2. <nsanin kendi
oluflturduau iflaretlerin yorumlanmasiyla yapilan
kehanet. _ _
Mezopotamya’ da kilden, algldan apilmifl karacizer
modelleri gokca bulunmufltur. Buda karacizerin
anatomisinin ileri derecede bilindizini gbstermektedir.

Din, sihir, ve bilim yolu?ila tedavi, sirasiyla dua, kurban
merasimi, Ufurukculik, (maddi ve manevi temizlik,

muska, resim) ve flifali otlarla gerceklefltirilir. fiifal
otlar listesi Akadlilar Gizerinden Simer e kadar geri
gider. Listelerde bu otlarin nereye iyi geldijai
giOSteerlﬂtll’. Bu otlar sut, yam, bira, flarap icinde eritilir.
daglar flerbet, lapa, merhem, tahrif| ve teskin ilaclari,
mushil, kusturucu, odunumsu, kokulu. regineli, sakizli
Elfhrme yoluyla elde edilenler olabilir. Hazirlama 6ze

aplardadyaplllr. «clerinde meyve yaslarin yer almasi
bakimindan Mezopotamya ilaglari Misir’ilaglarina
benzer. Yutularak dahilen, kulak-buruna tflenerek,
masaj ve fimigasyon yoluyla da haricen kullanilirlar.
Perhiz nadirdir. Hastaliklar viicudun organlarina gore
tasnif edilirler. Mezopotamya’da sihir ile tip karifimakta
olup adeta tang tibbin amprik yanini, Gfurik¢l ve
rahip ise teorik yonunid paylafimifl durumdadir.
Hammurabi kanunlari cerrah dcretlerini de tespit
etmifltir. Bu metin tip ve cerrahi i¢in gok 6nemlidir.
Sabun imali Stumerlilere kadar geri gider. Sabun
ceflitleri tedavide kullaniimifltir. Eski Yakin Doou’ da
saray ve tapinaca barli olarak califlan uzman
personelin, sanatcilarin ve bir tlkeden baflka bir Ulkeye
glden veya gonderilen zanaatkarlarin arasinda hekimler

e yer almaktaydi. Bu hekimlerin yer dexifltirmesi,
g_enel olarak, hekimin bir flehir veya tlkeden baflka

ir yere gitmesi ve orada bir siire kaldiktan sonra,
tekrar eski yerine geri donmesi fleklindeydi (rotasyonlu
mecburi_hizmet). Ayrica metinlerdeki ifadelerde, bu
hekimlerin, baflka bir ye_re_P(jndenIlrk_en, geri dondflleri
ve kalifl sureleriyle ilgili siki kaideler getirilmifl
olmasindan, bulunduklari Glkeler icin cok dererli ve
onemli olduklar anlafliimaktadir. Bu hekimlerin daha
ziyade Misir ve Babil’ den Hatti topraklarina gonderildizi
bilinmektedir. Hititler bu yabanci hekimlere buyuk
dexer vermifllerdir.

Bunun yani sira Karacicer misir mitolojisinde kendisine
ait tanri olan nadir organlardan biri olmufltur. Horos’'un
dort orlundan biri olan ve tanriga «sis tarafindan
korunan Amset Olulerin karaci=erinin koruyucu
tanrisidir. Milattan 6nce 4000 yillardan bu gtne
karacizcerle ilgili yazili bilgiler ulaflilabilmektedir.



KRON«K C HEPAT<T«:

UCLU TEDAV« KARARLARI
BEKLENT<«LER« NE KADAR
KARTilLIYOR?

Prof.Dr.Sabahattin Kaymakozlu

Turkiye’de hepatit C virus
infeksiyonu siklial batiya kiyasla
daha dufluktar. Turk Karacicer
Arafltirmalari Derneginin 2009
yilinda yaptiar ve tum ulkeyi
temsil eden 5465 kiflinin
tarandiai califlmada anti-HCV
pozitifliesi %09 oraninda
saptanmifltir. Buna goére
ulkemizde 675.000 anti-HCV
pozitif kifli vardir. Kronik HCV
infeksiyonlu bu hastalarin
yaklaflik %30’unda karacizer
hastalial progresif olacak ve
karacicer sirozu geliflecektir.
Kronik C hepatiti dlkemizde
kronik karacicer hastaliklari
icinde kronik B hepatitinden
sonra ikinci en sik gorulen
etiyolojidir. HCV kronik hepatit
ve karacicer sirozlarinin yaklaflik
%25-30’'undan sorumludur. HCC
lerin %20’sinde altta yatan
sebeptir. Keza karacicer
transplantasyonu bekleme
listelerinin de %15'i HCV ye baaxli
karacimer hastalarindan
oluflmaktadir. Bu veriler
ulkemizdeki HCV ye baxnli
karacicer hastalial yikindn ne
denli 6nemli olduaunu gozler
ondne sermektedir.

Kronik HCV infeksiyonunun
sadece karacicer hastalizi
yapmayip hematolojik,
dermatolojik, g6z, néromuskuler,
endokrin, renal ve vaskuler
birgcok sistemde tutuluma sebep
olabilecerini biliyoruz. Keza
norobiliflsel fonksiyonlarda
bozukluklar, psikiyatrik
komorbiditeler ve hayat
kalitesinde azalma (kronik B

hepatitinden daha fazla)
gorulmektedir. Bu bulgularin
ifiminda butin klavuzlar mevcut
ilaglarin kullanimina engel bir
durumu olmayan ve tedaviye
hevesli her kronik HCV
infeksiyonlu hastayi, tedavi aday!
kabul etmifltir. Nitekim son 3 yillik
surecte Ulkemizde de HCVRNA
SI pozitif ve kompanse karacizer
hastaliai olan herkese ikili tedavi
(PeglFN + RBYV) verilebilecexi
kabul edilmifltir. Tedaviye
ulaflmadaki bu kolaylafltirmaya
raamen, ulkemizde yilda
ortalama 3000-4000 hastaya
ancak tedavi verilebilmifltir. En
iyimser yaklaflimla 10 yilda
40.000 hasta tedavi edilmifltir ki,
bunun toplam hasta
havuzundaki orani %6’dir.
Halbuki bu rakamlar Avrupa
Birlini Ulkeleri ve ABD’de %16-
22 arasindadir. O halde
Ulkemizde tedavi edebildiaimiz
hasta oraninin ¢cok duflik kaldizi
ortadadir.

Ulkemizdeki HCV, azirlikh olarak
(%90-94) genotip 1'dir ve genotip
1’lerin %85’i genotip 1b dir,
Genotip 1'li hastalarda bu 10
yillik strecte elde ettisimiz
sonuclara gelince, erken evre
hastalarda ikili tedavi baflarisi
cok iyidir. FO-1 hastalardaki KVC
orani %70’lerin Ustindedir. Bu
sonuglar yurtdiflindan verilerle
paralellik gdstermektedir;
Fransada da FO hastalarda ikili
tedavi ile %69 KVC elde edildizi
bildirilmifltir. <kili tedaviye cevap
vermek acgisindan sonuca tesir
eden en kuvvetli 2 faktor hizl
virolojik cevap vermek ve
interlokin 28B rs12979860 ‘a
gore favori genotip CC'ye sahip
olmaktir.

Coru hekimde ciddi karacizer
hastalial olanlarin tedaviye daha
¢ok ihtiyaci olduau fikri hakimdir.
Elimizde daha uzun bir stire IFN
bazli tedaviler olacaktir. IFN bazl
tedaviler, tam aksine erken evre
hastalikta daha etkili, ileri evre
hastalikta ise etkinliai
azalmaktadir, yan etkileri de
artmaktadir. «kili tedavi ile sirotik
hastalardaki KVC oranlari %30
‘lar civarindadir. Dolayisi ile
tedaviye en ¢ok ihtiyaci olanlar
ile elimizdeki ilaglarla tedaviye
cevap verme ihtimali en yuksek
olanlar arasinda esasinda bir

zithk vardir. Ancak hayatin her
alaninda gecerli olan kural;
eldeki silahin en etkili olaca=i
yerde kullaniimasi gerektizidir.
Totalde baktieimizda genotip 1
hastalarda ikili tedavi
uygulandieainda kabaca
hastalarin %50’sinde KVC
alinmakta, yarisi ise cevapsiz
kalmaktadir. Bu cevap paterninin
dozurduau sonug eldeki hepatit
C’li hasta havuzunun neredeyse
yarisinin gecmiflte tedavi almifl,
ancak cevap alinamamifl
hastalardan teflekkul etmesidir.
Bu hastalarda ikili tedavi ile
yeniden yapilacak uygulamalar
ya cok dufluk veya sifira yakin
baflari oranlari nedeniyle
anlamsizdir.

Son yillarda HCV nin replikasyon
basamaklarinin iyi anlafliimasiyla
direkt etkili antiviraller
gelifltirilmeye bafllanmifl,
bunlardan birinci kuflak proteaz
inhibitorleri olan boceprevir ve
telaprevir ABD’de Mayis 2011
de, AB’'de Temmuz 2011'de
genotip 1 hastalarin tedavisinde
onay almifltir. Tam 1.5 yil sonra
da tlkemizde SGK bu ilaglardan
telaprevirli Ggla rejimi, kronik C
hepatitinin tedavisinde ancak
onaylamifitir. Maalesef bu onay
uclu tedavi indikasyonlarini son
derece daraltarak ¢cikmifltir. Naif
hastalardan evre 4 ve uzeri
fibrozisli hastalarla, dnceden
tedavi deneyimli olanlardan
“relapser”lar Uclu tedavi adayidir.
Erken evre hastalara ikili tedavi
verilebilecektir. Onceki tedaviye
parsiyel cevaplilar ve hig
cevapsizlar (null responder’lar)
yeni tedavileri bekleyecektir.
Hemen ABD ve AB ulkelerindeki
durum nedir, sorusuna cevap
ararsak: ABD ugclu tedaviyi artik
tum GT1 hastalarda standart
tedavi olarak kabul etmifitir.
Fransa, Almanya, <talya,
«<spanya, sveg ve «ngiltere gibi
onde gelen AB ulkelerinin
tamaminda U¢lu tedavi primer
tedavi opsiyonudur. Bu ulkeler,
genellikle Metavire gbre FO-2
hastalardan CC genotipli ve hizli
virolojik cevap verenlerde ikili
tedavinin uygulanabilecerini
benimsemifltir. Coaunluau Gglu
tedavinin tedavi suresini 24
haftaya kisaltabilmesini hasta
iIcin avantaj olarak gorup, ikili



tedaviyi 48 hafta
uygulamaktansa 24 hafta uglu
tedavi uygulanmasini kabul
etmifltir. Bu yaklaflimlara hakim
olan 2 temel gorafl vardir:
birincisi eldeki ilaglari yararli
olacari hastalarda kullanmak,
ikincisi daha az yan etki ve daha
kisa sureli tedavi gibi kriterler
Ifiecinda daima hasta lehine
davranmak.

Kronik C hepatiti ile ilgili tecriibe
birikiminin yoaun olduzau, bilginin
uretildiai ve keza iglerine dabhil
olmak konusunda gayret
ettisimiz ddnyanin kronik C
hepatiti tedavisine yaklaflimi ile
bizim aldiaimiz kararlar
celifimektedir. SGK aldi=i geri
0deme Kkararlari ile HCV
tedavisine kisitlamalar getirmifitir.
Uclu tedaviyi tedavi baflarisinin
nisbeten dufliik olduau ileri evre
hastalarla sinirlandirmifl, daha
erken evre hastalari da ugla
tedavinin kisa sdureli
uygulamalariyla elde edilecek
daha yuksek cevap oranlarindan
mahrum birakmifltir.

Ulkemiz i¢in en iyi ve basit strateji
presirotik hastalarda IL28B CC
genotipi olanlarda ikili, nonCC
olanlarla sirotik evredekilerde
uclu tedavi uygulamasinin
kabultdir. Ote yandan mevcut
tedavi rejimlerinin baflari orani
daflok hastalarda
uygulanmamasi gerektiai kurali
da unutulmamalidir. Bu kuralin
gereni olarak sirotik hastalarda
lead in fazinda 1 logdan az
HCVRNA azalmasi varsa veya
ucli tedavinin 4. haftasinda
HCVRNA negatifleflmemifl ise
tedavi kesilmelidir. Ayni flekilde
tedavi deneyimli hastalardan
parsiyel cevapli ve hig
cevapsizlarin tedaviden mahrum
birakilmalari da dogru
olmamifltir. Parsiyel cevaplilarin
ucli tedavi ile %50-60 arasinda
KVC verdiai ortadadir. Bu
oranlar, ikili tedavi ile elde edilen
ortalama baflari olan%45’den
¢cok daha yuksektir. Dolayisi ile
%50-60 oranlarinin duflik
gorulerek hastalarin ucu agik bir
bekleme sirecine mahkum
edilmelerini tibbi yonden izah
etmek c¢ok zordur. Keza null
responderlarin G¢la tedaviye
cevap oranlarinin ortalama %30-
40 arasinda ve dufluk
seviyelerde kaldiai bilinmektedir.

Tipki sirotik hastalarda oldusu
gibi bu hasta grubunda da lead
in fazinda HCVRNA da 1 logdan
fazla diflme olanlarin tglu tedavi
ile devami dowru olacaktir, aksi
halde bu hastalar yeni tedavileri
beklemelidir.

Saxlik hakki anayasal bir haktir.
Dunyanin 17. buyuk ekonomisi
isek, saalikla ilgili kararlarimizin
en azindan girmek igin gayret
sarfetticimiz AB Ulkelerindekiler
ile celiflmemesi gerekir. Bizim
konumuz olan kronik C
hepatitiyle ilgili tedavi haklari
konusunda ABD ve AB ulkeleri
ile celifltimimiz ortadadir. Ustelik
biz tedavi tartiflmalarini, tedavi
edebildiaimiz 3000-4000 gibi gok
dufluk hasta sayilari tzerinde
yapiyoruz. Oysa ABD ve Fransa
baflta olmak Uzere bazi AB
ulkeleri, son 10 yilda ikili tedavi
ile anlaml flekilde HCV ye baxzl
karaciaer sirozunda azalma ve
karacicer hastalieina basli
mortalitede diflme meydana
geldizini tespit etmifllerdir. Bu
azalmalarin Gg¢lu tedavi ile gok
daha belirgin seviyelerde
gercekleflebilecerini
kestirdiklerinden, daha fazla
vatandafllarinin tedavi
olabilmesinin 6nunu agmak igin
zorunlu taramayl gundeme
getirmifllerdir. Nitekim CDC,
ABD’'de 1945-65 arasi
dozanlarin (mevcut hastalarin
%70’ini olufltururlar) zorunlu
taranmasi programini bafllatmak
Uzeredir, ayni karar muhtemelen
yakinda Fransa’'da da
alinacaktir. Dunyadan bu
drneklere rammen, maalesef
ulkemizdeki uygulamalar
sorunun kucultialmeye,
onemsizlefltiriimeye califiimasi
gibi bir mantiin karar vericilere
hakim olduaunu géstermektedir.
Sonug olarak tlkemizde kronik
C hepatitiyle ilgili ciddi boyutlarda
var olan farkindalik sorununu
aflmak icin Ozellikle risk
gruplarinin mecburi taranmasi
konusunda hem hasta hem de
hekimlerin bilinglendiriimesiyle
ilgili califimalar yapmaliyiz.
Hastalial farkedilenlerin de
uluslararasi klavuzlara uygun,
AB ulkelerinin uygulamalarina
paralel doaru-durust bir tedavi
almasina imkan vermeliyiz.

Prof.Dr.Sabahattin Kaymako=lu

Sayin Hepatoloji Dostlari

Bilindixi Uzere Ulusal Hepatoloji
kongrelerimiz 2 yil araliklarla
yapilmaktadir. Bu yil 2013 yilinda
yapilacak Ulusal Hepatoloji
kongremiz Prof. Dr Osman Cavit
Ozdowran baflkanlizinda
hazirliklarini tamamlamifl ve
oldukga verimli gegmesi icin tim
imkanlar sizler igin seferber
edilmifltir. Hepatoloji alanindaki
yeniliklerin son zamanlarda hiz
kazanmasi nedeniyle 2 yil aralarla
olan kongre araliklarinda da
hepatoloji okulu yapiimaktadir.
Gecen yil yapilan Hepatoloji okulu
daha 6nceki olanlara benzer
flekilde tarafinizdan ilgi ve
teveccih gormufl sizlerden almifl
oldurumuz geri bildirimlerle daha
iyiyi ve daha guzelini yapma
sorumluluaunu hissetmifl
bulunmaktayiz. Karacicer
hastaliklari Dernegimizin yonetim
kurulu karariyla 2014 yil
Hepatoloji Okulunun
diizenlenmesi flahsimin
koordinasyonunda Kocaeli'nde
yapilmasi planlanmifltir.
Hepatoloji Okulunda anlatiimasi
planlanan konular daha sonra
sizlerle genifl katihmh bir iletiflim
toplantisi sonrasi tarafiniza
duyurulacaktir. Pek tabidir ki
Hepatoloji Okulunun misyonunu
devam ettirmek ve citayi biraz
daha yukseklere taflimak sizin
anlamli yardim ve desteklerinizle
olacaktir. Sarlik bakanlzinin
kongrelerle olan uygulama
teblialeri katihmlari sinirl kilmakta
bu nedenle sizlere daha dnceden
duyuracarimiz tarihlerde okulda
sunumu sarlayacak vaka takdimi
ve poster sunumlariniza gereken
ilgiyi gosterecerinizi ummaktayiz
2014 yilinda sawlikli ve huzurla
Hepatoloji Okulunuda buluflmak
Uzere hepinize saygi ve
muhabbetlerimi sunuyorum

Prof. Dr Sadettin HULAGU



GILEAD TURK<YE’nin
Perspektifinden...

Gilead'in global tarihi 1987'de
Foster City, Kaliforniya’'da
kurulufluyla baflladi. Gecen 25
yil sonunda Gilead, hizla
buyuyerek dunyanin doért bir
yaninda toplam 5.000 c¢aliflana
ulaflmifl ve Mayis 2012'de
Fortune dergisinin 10 yillik kara
gore en hizl buayuyen firmalar
listesinde 2. siraya yerleflmifitir.

Gilead'in dunya c¢apinda hizla
buytmesinin drnerini Gilead
Tuarkiye’de de gérmek mumkdn.
fiirketimiz 2007 yilinda toplam
5 califlan ile yola ¢ikmifltir.
Gunumuzde ise 55 Kkiflilik
kadromuzla, henlz
karflilanmamifl tibbi ihtiyaclar
alaninda yenilik¢i tedavilerin
keflfi, gelifltiriimesi ve kullanima
sunulmasi ile ilgili faaliyetlerimizi
surdirmekteyiz.

Gilead Turkiye olarak
misyonumuz, Olumcul
hastaliklara yakalanmifl
hastalarin bakiminda gelifime
saclamak ve bu konuda
hekimlerimize gerekli desteni
sunmaktir. Bu dowmrultuda
portfoyiamizde bulunan
AmBisome, Viread, Truvada ve

Hepsera Turk tibbinin

hizmetindedir.

Dunyada yaklaflik 600 milyon
kiflide kronik hepatit B veya C
hastalial bulunduaunu biliyoruz.
Bu hastaliklar ewer tedavi
edilmezse karacizer fibrozisine,
karacicer yetmezlizine ve hatta
kansere sebebiyet
verebilmektedir. Bu inat¢i viral
enfeksiyonlarin sebep oldusau,
yaflami tehdit eden karacizer
hastaliklarinin ikisini de hedef
aliyoruz. Bu sebeple hepatoloji,
Gilead Turkiye olarak bafllica ilgi
alanlarimizdan biridir.

Viread'in, HBV'nin blyuk ol¢tde
yaygin olduou udlkelerde
yayilmasi i¢in gerekli califlmalar
yapilmakta olup Tayvan, Hong
Kong, Singapur, Kore ve Cin'de
ruhsat onayi alinmifltir. Ayrica
diinya ¢apinda satilan her 3 adet
Viread'in 2’si hayir amaclidir.
fiirket olarak az geliflmifl
ulkelerde hastalarin Viread’'a
daha kolay ulaflmasi igin ceflitli
global programlar yurttmekteyiz.
Tum bunlari baz alarak flunu
rahatca sdyleyebilirim Ki
Viread'in kanitlanmifl tedavi
baflarisi ile bu alanda 6 yildir
olduau gibi ileriki yillarda da
hasta ve hekimlerimizin yaninda
olmaya devam edecexiz.

Tipki hepatit B gibi hepatit C de
bizim ac¢imizdan 6nemli bir
terapotik odak noktasidir. Onemli
bir terapdotik geliflim olan STR
(Single Tablet Regimen)
teknolojisini kronik hepatit C
alaninda da uygulamak istiyoruz.
Hedeflerimiz HCV tedavisinde
enjekte edilen interferona olan
ihtiyaci ortadan kaldirmak, tedavi
dozajlarinin tolere edilebilirlizini
arttirmak, tedavi suresini
kisaltmak ve hasta uyumunu
arttirmak suretiyle HCV’nin daha
hizli tedavisini saclamaktir.

Hedeflerimiz dozrultusunda HCV
tedavisi i¢in yeni bir molekulin
califimalarinda son aflamaya
gelinmifltir. Faz Ill ¢califlmalari
olan FUSION, POSITRON,
FISSION ve NEUTRINO’dan
elde edilen veriler, bu molekulin
ceflitli kombinasyonlar halinde
HCV tedavisinde kullanimi igin
mevcut verileri desteklemektedir
ve ruhsat baflvurusu dosyasina
eklenmifltir.

Bizim i¢in ge¢miflten bu yana
hekimlerimizle birlikte ortak
califlmalar yapmak hep c¢ok
onemli olmufltur, olmaya da
devam edecektir. Bu sebeple
Gilead Turkiye olarak, hepatoloji
alanindaki mevcut tedavilerimizin
yani sira, Gilead Akademi projesi
ile hekimlerimiz igin destek
programlari yurutmekteyiz. Proje
kapsaminda bulunan birgok
eaitim ve kurslarimiz ile
hekimlerimizin hem mesleki
gelifimlerine hem de bilim
alanina katkilarina destek olmayi
amagliyoruz. Ornerin, gunlik
klinik pratiklerinde
kullanabilecekleri uygulamalar
iceren karacicer biyopsi kursu,
ERCP ve EUS gibi kurslarla
hekimlerimizin mesleki alandaki
geliflimlerine; sunum teknikleri,
iletiflim becerileri gibi kurslarla
da bilim alanina katkilarina
destek olmak icin g¢alifliyoruz.

Gilead Turkiye olarak,
kuruldueumuz gunden beri
hepatoloji alanindaki
portfoyumiz, tecribemiz ve
projelerimizle hekimlerimizin
yaninda olmanin gurur ve
mutluluaunu yafliyor, bu gurur
ve mutluluau gelecekte de
yaflamak ic¢in var gucumduzle
cahfliyoruz.

Dilek BOKE
Genel Mudur Gilead Turkiye



APASL 2015
«<stanbul’a gelirken

Prof. A.Kadir Dokmeci

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Bilim Dal

APASL Yénetim Kurulu Uyesi ve Finans
Komite Baflkani

APASL 2015 Istanbul Kongresi Baflkani

Tarihsel Girifl

Turk Gastroenteroloji’'nin
geliflmesinde ve bugilne
gelmesinde bizleri yetifltiren gok
saylda hocamizin buyuk
emekleri olmufltur. Gilhane
Askeri Tip Akademisinden Prof.
Tevfik User ilk gastroenteroloji
ihtisasini yapan

(ABD de) meslektaflimizdir.
«stanbul Universitesinden Prof.
Mufide Kiley i¢ hastaliklari
blnyesinde gastroenterolojinin
ve endoskopinin tlkemizde ayri
yer bulmasinda ¢ok emexi
olmufltur. I¢ hastaliklari
disiplininden ayri gastroenteroloji
kliniai galiflmalari , 1958 yilinda
Gulhane Askeri Tip
Akademisinde Prof. Tevfik User
ve Prof. Namik Kemal Mentefl
tarafindan bafllatiimifl ve bu
Klinicin resmi acilifli 1959 yilinda
yapimifltir. Ankara Universitesi
Tip Fakultesi Gastroenteroloji
Kliniei'de Prof. Zafer Paykog
hocamiz tarafindan 1959 yilinda
kurulmufltur. Zafer Hocanin en
blylk destermi ve yardimcisi
Prof. Hamdi Aktan olmufltur.
Prof. Namik Kemal Mentefl daha
sonra Ege Universitesine
gecerek <«zmir de ayri
gastroenteroloji kliniai kurmufi
ve gastroenterolojinin

gelifimesinde ¢ok dnemli gérev
ustlenmifltir. Mentefl Hocaya
Prof. Avni Aktua ve Prof. Sadun
Koflay’'in yardim ve destekleri
olmufltur.

«<stanbul Universitesinde Prof.
Osman Barlas, Prof. Orhan
Ulagay ve Prof. Sileyman
Yalc¢cin hocalarimiz
gastroenterolojinin kurulmasi
icin 6nemli ¢califimalar yapmifllar
ve hepatolojinin geliflmesinde
katkilar1 olmufltur. Daha sonra
Prof. Erciment Palabiyikozlu,
Prof. Hasan Telatar, Prof. <smail
Ding, Prof. Muzaffer Gurakar ve
Prof. filkran Karacadax‘in Turk
gastroenterolojisinin
geliflmesinde ve bliyumesinde
dewcerli katkilart olmufltur.
fiu anda ismini acik olarak
yazamadiaim ya da
hatirlayamadi@aim ¢ok sayida
fedakar ve cefakar hocalarimizin
katkilarini da vurgulamadan
gegemiyecerim.

Turk Gastroenteroloji Dernegi

Gastroenteroloji dernerimiz 8
Mayis 1959 tarihinde Prof. Zafer
Paykoc¢’'un onderlicinde
kurulmufl ve daha sonrada Turk
adini almifitir.

Ben 1971 yilinda o donem
Yuksek <htisas Hastanesinde
konufllanmifl olan Ankara
Universitesi Tip Fakultesi
Gastroenteroloji Klinisinde

asistan olarak gobreve
baflladiaim doénemde
hocalarimiz Ulusal

Gastroenteroloji Kongresi
dizenleme hazirliklarina
bafllamifllardir.
<k Ulusal Gastroenteroloji
kongresi 1974 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi
salonlarinda yapildi. Kongre ve
Turk Gastroenteroloji Dernegi
baflkani hocam Prof. Zafer
Paykoc tum titizlizi ile kongrenin
baflarili olmasi igin ¢ok uarafl
vermifltir.
Il. Turk Gastroenteroloji Kongresi
ayni flekilde Ankara Universitesi
Tip Fakdltesi Morfoloji binasinda
1977 yilinda yapildi. Bu
kongreye Cimetidin’in keflfine
imza atmifl Prof. Dr. Jackson
More ve Prof. Dr. George

Misiewich yabanci konuflmaci
olarak katildilar. Resimde
katilimcilari toplu olarak
gormektesiniz ( Resiml).
Turk Gastroenterolojisinin
bugilnlere gelmesinde Ulusal
Gastroenteroloji Kongrelerinin
cok 6nemli katkilari olmufltur ve
bu vesile ile bu gtine kadar Turk
Gastroenterolji Dernexi
ybnetiminde gdrev yapan ve
ayrica Kongre Baflkani olarak

caba harcayan tum
meslektafllarima flikranlarimi
sunarim.

Ihtisas dernerimiz olan ve
sadece Gastroenterologlarin Uye
olmasi flarti ve gererine sahip
ana dernemimiz Turk
Gastroenteroloji Dernegqi
hepimizin dernexidir.

Ulkemizde Gastroenteroloji ve
Hepatoloji alanlarinda uluslar
arasi duzeyde bazi kongreler ve
toplantilar dizenlenmifltir. En
kapsamli ve genifl katilimli
uluslar arasi kongre olarak,
EASL (The European
Association for the Study of the
Liver) yillik kongresi 2003 yilinda
Istanbul’da yapilmasi
kararlafltirnimifl olmasina raemen
son anda EASL ydneticileri
tarafindan kongrenin «stanbul
yerine Cenevre’ye alinmasi hakli
nedenlerle izah edilememifl ve
camiamizi tzmufltar.

APASL 2015 Istanbul

APASL (Asian-Pasific
Association for the Study of the
Liver) dinya'nin éonemli 3
karaciaer dernexinden birisidir.
1978 yilinda Prof. Kunio Okuda
nin onderlicinde bir gurup,
bolgesel bir hepatoloji dernexi
(APASL) kurarak ilk bilimsel
kongresini 1978 vyilinda
Singapur’da yapmifltir.
Bafllangigtan 2004 yilina kadar
iki senede bir yapilan kongre,
APASL'In giderek buyimesi ve
onem kazanmasi ile her yil
yaptlmaya bafllanmifltir.
APASL ceflitli organlardan
oluflmaktadir; Uyeleri her iKi
senede bir secilen Ydnetim
Kurulu ( Executive Council),
Uyeleri daha 6nce ana kongre
baflkani olmufl ve secilmifl
komite baflkanlarindan ibaret



Steering Committee, Genel
Sekreterya ve her sene dexiflen
kongre baflkanliaini yapacak
APASL Baflkani.

Genel Sekreterya ve APASL
merkezi Tokyo dadir.

APASL, impact faktort giderek
artan ve en 6énemli hepatoloji
dergilerinde biri haline gelen ve
Editorltatni Prof. Shiv Sarin ve
Prof. Masao Omata nin yapti=i
“ Hepatoloji International”
dergisini yayinlamaktadir.
APASL ile Glkemiz arasindaki ilk
barlanti benim 1979 ta Chiba
Universitesinde Prof. Okuda’nin
Oarencisi olarak 2 yil sire ile
califima dénemimde olmufltur.
Daha sonra Chiba Universitesi
yani sira Japonya’daki diaer
Universitelerde califlan Prof.
Necati Ormeci, Prof. Kadir
Bahar, Prof. <kay fiimflek, Prof.
Yusuf Bayraktar, Prof. Hasan
Ozkan, Prof. Yildiran Songur,
Prof. Prof. Vedat Goral, Prof.
Salim Demirci, Prof. Saadettin
Huilagu ve ismini
hatirlayamadiaim, ¢ok dererli
bilim adamlarinin Japonya’da
eaitim ve arafltirma yapmalari
ile ilgi devam etmifltir. Bununla
beraber APASL a aktif Uyelik ve
kongrelere katilim 8 sene
Oncesine kadar munferit
olmufltur. APASL’da ilk etkin roll
Prof. Nurdan Toztin 2006-2010
tarihleri arasinda Yonetim Kurulu
Uyesi olarak almifltir.

2010 yilinda da ben Ydnetim
Kurulu Gyelicine ve Finans
Komitesi baflkanliaina secildim.
APASL, yillik bilimsel kongresi
yaninda 2007 tarihinden itibaren
senede 2-3 kez tek bir konunun
detayli bir flekilde irdelendixi
Single Topic Conference (STC)
duzenler.

Uzak doruda exrtim ve arafltirma
deneyimleri olan arkadafllarla
birlikte APASL da daha aktif
olarak yer almak ve Yillik Kongre
ile STC'yi ulkemizde
diizenleyebilmek hedeflerini
koyduk. Nurdan Hocanin
APASL yonetiminde yer almasi
tabii ki bizleri motive etmifltir.
2009 yilinda 1000’e yakin
katilimci ile <stanbul’da yapilan
5. APASL STC toplantisinin ¢ok
baflarili olmasi bizleri APASL

ana kongresinin ulkemizde
dizenlenmesi icin
cesaretlendirmifltir (Resim 2). 5.
APASL STC’in Turkiye'ye
alinmasi ve organizasyonunda
Prof. Necati Ormeci, Prof.
Selahattin Unal ve Prof. Hasan
Ozkan yani sira Prof. Ismail
Balik ve Prof. Fehmi Tabak
olmak Uzere Viral Hepatitle
Savaflim Dernegri yoneticilerinin
de cok dnemli katkilari olmufltur.
Istanbul 2009 APASL STC
toplantisinin bilimsel baflarisi
yaninda organizasyon ve sosyal
program olarak ta katilimcilardan
tam not almifltir.

Iflte bu deneyim ve baflarimiz ile
APASL yillik ana kongrenin de
ulkemizde yapilabilmesi igin
arkadafllarimizla birlikte yooun
bir califlma ve gayret icerisine
girdik (Resim 3). APASL segici
komitesine 2 kez muracaatla
sunum yaptik fakat ancak
ucinct mduaracaatimizda ,
APASL yillik kongresinin 2015
yilinda «stanbul da yapiimasina
karar verildi ve bu flekilde
ulkemizde Gastroenteroloji ve
Hepatoloji alaninda uluslararasi
dizeyde muhtemelen en yiksek
katihmh ( > 5.000 ) bir kongre
dizenlemenin sorumluluaunu
ustlendik. Bu kongrenin baflarisi
sizlerin katkilari, yardimlari ve
cabalari ile olacaktir. Ulkemizden
¢ok sayida bilim adaminin da
konuflmaci olarak yer alacazi bu
kongrede Ozellikle Uzak Dowru,
Avrupa, Amerika ve dizcer
kitalardan 170’e yakin ¢ok
dexzerli bilim adamlarinin bu
kongrenin bilimsel seviyesini cok
Ust dlzeye cekeceni
inancindayiz.

Burada o6zellikle Viral Hepatit
Savaflim Dernegi yoneticilerinin
her safhada bizlere olan
destekleri ve katkilarinin bu
kongrenin «stanbul'a alinmasinda
¢ok 6nemli olduzunu vurgulamak
isterim. Turk Karacizer
Arafltirmalari Derneagi
Yoneticilerinin de bizlere
desteklerine minnettariz.
Turk Hepatolojisinin bilimsel
aktivasyonunun arttiriimasi,
ulkemizde yapilan bilimsel
califlmalarin sunulmasi ve
ulkemizin hepatit ve karacizcer

hastaliklar1 profilinin yapilacak
epidemiyolojik califlmalarla
ortaya konulmasi bu kongrenin
getireceri onemli katkilar
olacaktir. Tabii ki bu kongrenin
Ulkemiz acisindan bir dizcer
onemi de dexzerli bilim
adamlarimizin yapacani
retrospektif ve prospektif
arafltirmalarinin sonuclarinin bu
uluslararas!i arenaya
sunulmasidir.

Bu amagla Ugtincisu 17 fiubat
2013 tarihinde «stanbul da
yapilan ulke genelinde tim
arafltiricilara agik Hepatolojide
Bilimsel Arafltirma protokolleri
oluflturma toplantisi yapilmifltir.
Bu toplantilara Turk Karacicer
Arafltirmalar Derneri Baflkani
Prof. Yilmaz Cakalozlu ve Viral
Hepatitle Savaflim Dernegi
Baflkani Prof. Fehmi Tabak ile
birlikte, 100 Kkifliye yakin
arkadaflimiz ile arafltirma
gruplari oluflturulmufltur. Son
toplantida 32 arafltirma protokolt
sunulmufl ve tartiflilmifitir. Bu
toplantilarda APASL 2015
Kongre bilimsel kurul baflkani
Prof. Necati Ormeci ve ilgili
dernek baflkanlarinin olumlu
katkilari cok dewerlidir.

Bu toplantilar sonrasi oluflturulan
arafltirma guruplari arasinda
internet Uzerinden birbirleri ile
forum yapabilmelerini
sarnlayacak alt yapi
oluflturulmufitur.

Onumizde 2 senelik bir zaman
olsa da biz bu kongreye Turk
Hepatolojisinin baflarisi icin cok
yoaun, bilin¢li ve programli bir
flekilde hazirlanmaktayiz.
Bu kongreyi en baflarili flekilde
diuzenleyelim ve hep birlikte onur
duyalim.

Saygilarimla

Prof. A.Kadir Dokmeci



Hayatimizin 3 kismetsiz asamasi

Genglik :
ZAMAN + ENERIL var
fakat PARA yok

Calsma Yaslan :
PARA + ENERII var
fakat ZAMAN yok

Yashhk :
ZAMAN + PARA var
fakat ENERIJI yok

KARAC—ERDEN HABERLER

Karacizer ile HBV arasinda
bafllayan acilim strecinde her
iki tarafda iyi niyetini surdururken
nihayet enfeksiyoz olaylarda
sona yaklafliyor. fiimdi olay
hakkinda ki ayrintili bilgileri
almak icin periportal lenf
nodunda ki muhabirimize
barlaniyoruz. Yaklaflik 4 yildir
suiren enfeksiy6z olaylar
sonuncunda hepatit B virtsu
karacicere fulminant hepatit
yapmayacacina dair s6z
verdizini agiklarken her yil 15000
hepatositin replikasyon amagh
kullaniimasi istiyor. Karacicer
cephesi bu olaya sicak bakarken
, olaya hepatit D virlis super

enfeksiyonu katilma ihtimali
taraflar arasinda tedirginlik
yaratiyor ve guven bunalimina
sebep oluyor. Karaciaer Hepatit
B viristuinden Delta virtisiine
yataklik yapmayacari dair somut
adimlar bekledizini agikladi.
Anlaflma sirecini tikamaya
cahflan i¢ ve difl mihraklara karfli
taraflar birbirini diplomatik bir
dille uyarirken HBV’de Delta
virls kozunu elden birakmaya
niyetli gozikmiyor. Daha sonra
olaylarin merkezindeki portal
alan muhabirimiz Porsit'den
gelen haberleri sizlere
aktarmaya devam edeceriz.
Yiuksel Gumurdalu

Arpk iflfliz
kalmayacamz

VERY FEW KIDS DREAM OF
BEING A (GASTRONALUT,



