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Sunum Planı 

 Halk sağlığı sorunu olarak HCV 

 Kronik hepatit C tedavisi: Yeni tedavi seçenekleri 

 Kronik hepatit C tedavisi: Telaprevir 

 Çeşitli hasta gruplarında telaprevir çalışmaları 



Epidemiyoloji 

 Ülkemizde durum** 

– HCV seroprevalansı %0,95  

 >70 yaş %2,4  

 

 

• >170 milyon  HCV ile enfekte kişi 

• 3-4 milyon/yıl yeni vaka 

eklenmekte* 

 

 
 

 

*:WHO verisi 

**:TKAD çalışması 



Tedavi Edilmeyen Kronik Hepatit C 

Hastalarında Karaciğer Fibrozisinin İlerleyişi 
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%33-Hızla fibrozis  

gösterenler 

%36-Orta hızla  

fibrozis gösterenler 

%31-Yavaş hızda  

fibrozis gösterenler 

Adapted from Poynard T, et al. Lancet 1997; 349: 825-832. 

**: Barut H. Klimik Dergisi 2009; 22(2): 38-43. 

 

Son 10 yılda HCV: 

•Kronik hepatitlerin 

etiyolojisinde  

% 23‟ten % 38.1 e 

•Sirozların etyolojisinde 

% 25.2‟den  % 45.9‟a 

yükselmiştir** 

Karaciğer 

transplantlarının 

%30‟unun HCV kaynaklı 

olduğu bilinmektedir 



Hepatit C Tedavisindeki Gelişmeler 

HCV ‘nin Keşfi 

Standart IFN Monoterapisi 

Standart IFN + RBV 

1989 1991 1997 2001 2011 

 Peg-IFN + RBV 

 Peg-IFN + RBV + Proteaz İnhibitörleri 

SVR <%20 

SVR ~%40 

SVR ~%66 



 NS3/NS4A proteaz inhibitörleri 

– Telaprevir, Boceprevir, Simeprevir 

 NS5B nükleozid inhibitörleri 

– Sofosbuvir 

 NS5B non-nükleozid inhibitörleri 

 NS5A inhibitörleri 

Doğrudan etkili antiviraller 



 Hepatit C virüsü NS3-4A serin proteazı üzerine doğrudan etkili, 

güçlü, selektif inhibitörüdür. 

 Bu enzim virüs replikasyonu ve virüsün konağın immün 

yanıtından kaçabilmesi için gerekli bir enzimdir. 

 Genotip 1a ve 1b yüksek antiviral aktivite 
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1. Perni RB et al. Antimicrob Agents Chemother 2006; 50: 899-909. 

2. Gentile I et al. Expert Opin Investig Drugs 2010; 19: 151-159 

Telaprevir  



 

 Telaprevir oral 750 mg‟lık dozu, tek seferde ve tok 

verildiğinde 

– Ort. Cmax: 2535 ng/mL  

– Ort. Tmax: 4,0 saat,  

 Kararlı düzey eliminasyon yarılanma ömrü  T1/2: 9-11 saat 

1. Perni RB et al. Antimicrob Agents Chemother 2006; 50: 899-909. 

2. Gentile I et al. Expert Opin Investig Drugs 2010; 19: 151-159 

Telaprevir  



Incivo Kullanım Şekli 

INCIVO‟nun yemekle beraber alınmaması veya ilaç alma zamanlarına uyulmaması 

telaprevir‟in plazma konsantrasyonunda azalmaya, sonucunda terapötik etkisinin 

azalmasına yol açacağından  tok alınması önerilmelidir1 

1. INCIVO  Kısa Ürün Bilgisi  

2. Van Heeswijk R, Boogaerts G, De Paepe E, et al. Poster PK_19 presented at the 6th International Workshop on Clinical Pharmacology of Hepatitis Therapy, Cambridge, MA, USA , June 

22–23 2011 

533 kcal, 21 g yağ 

∆ 928 kcal, 56 g yağ 

 + %20  

 249 kcal, 3.6 g yağ 



 Peginterferon alfa ve ribavirinle birlikte kullanım 

 Genotip 1a ve 1b 

 Erişkin kompanse kc hastalığı (siroz dahil) 

– Naiv hastalar 

– Tedavi deneyimli hastalar 

 Relaps 

 Primer yanıtsız 

 Kısmi yanıtlı 

 
1. Perni RB et al. Antimicrob Agents Chemother 2006; 50: 899-909. 

2. Gentile I et al. Expert Opin Investig Drugs 2010; 19: 151-159 

Telaprevir Endikasyonları  



Telaprevir Klinik Araştırmalar 

Faz ll 
Çalışmalar 

PROVE 
1/2 Naive 

PROVE 3  

Önceki Tx 
başarısız 

ADVANCE 

• Naive 

• Peg-IF/RBV/ 
TVR                                                     
vs 

• Peg-IF/RBV 

ILLUMINATE 

• Naive 

• Tx süresi      
24 vs 48 hf 

REALIZE 

• Önceki Tx 
başarısız 

• Peg-IF/ 
RBV/TVR 
vs 

• Peg-
IF/RBV 



Virolojik Yanıt Paternleri  

Kalıcı yanıt 

 

Yanıtsız 

Tedavi  

Zaman 

Relaps 

Kısmi  

Yanıt 
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Breakthrough 

Saptanabilir limit 

6 ay 

 

Clark R. in Drugs in Context 20073;2:53-92  



Tedaviye Yanıt Göstergeleri 
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“ADVANCE” 



Çalışma Kriterleri  

Dahil Edilme 

 Naiv,  

 18 - 70 yaş, 

 KHC ile uyumlu biyopsi sonucu (son 

bir yıl) 

 HCV Genotip 1, 

 Nötrofil ≥1500 mm³,  

 Trombosit ≥ 90.000 mm³, 

 Hemoglobin ≥12 g/dl (♀),  

           ≥13 g/dl (♂) 

 

 

Dahil Edilmeme 

 Dekompanse siroz, 

 HIV veya HBV ko-enfeksiyonu, 

 Başka bir nedene bağlı karaciğer 

hastalığı, 

 HCC 



ADVANCE: Çalışma tasarımı  

24 0 48 72 

Hafta 

12 8 36 

T12PR 

(n=363) 
TVR + PR  

İzlem 

KVY 

 PR                 

eRVR + 

İzlem 

KVY 

PR  

İzlem 

 

KVY 

TVR  
+  

PR 

T8PR 

(n=364) 

PR        

Pbo 
+ 

PR  

İzlem 

KVY eRVR + 

PR  

İzlem 

 

İzlem 

eRVR – 

eRVR – 

İzlem 

PR48  

(kontrol) 

(n=361) 

KVY 
Plasebo + 

PR  
PR  

TVR dozu: 750 mg , 3x1, yemekle beraber; Peg-IFN alfa-2a dozu: 180 µg/hf; RBV dozu: 1000 veya 1200 mg/gün 

eRVR: 4 ve 12. haftalarda HCV-RNA tespit edilememesi 

Jacobson IM, et al. N Engl J Med 2011;364:2405–16 



Çalışma popülasyonu; Temel Özellikler 

T12PR 

(N=363) 

T8PR 

(N=364) 

PR48 

(N=361) 

Erkek, % 59 58 58 

Beyaz ırk, % 90 87 88 

Yaş, yıl 49 49 49 

BMI (Body mass index), 

kg/m2 25.7 26.2 26.4 

Başlangıç HCV RNA, 
log10 IU/mL 

6.3±0.7 6.3±0.7 6.3±0.7 

HCV genotip subtip, % 

   1a 

   1b 

 

59 

41 

 

58 

41 

 

58 

42 

Siroz % 6 7 6  



KVY Oranları: Tüm gruplar 
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KVY Oranları: 4-12. haftalarda HCV RNA (-) (eRVR) 
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PR48 

 
67/147 n/N= 

Marcellin P, et al. J Hepatol 2011;54 (Suppl 1): S183  

T12PR 

 
 109/134 

PR48 

 
67/141 

T12PR 

 
117/156 

F0–F1 F3 

PR48 

 
17/52 

T12PR 

 
32/52 

F4 

T12PR 

 
13/21 

PR48 

 
7/21 

F2 



Relaps Oranları: Tüm gruplar 
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Genotip-1 ile enfekte naiv hastalarda, tedavi süresi kısaltılabilir mi? 

“ILLUMINATE” 



ILLUMINATE: çalışma tasarım (N=540) 

İzlem 

KVY 

İzlem 

KVY 

PR 

PR 

 Randomizasyon 

 0 12 20 

İzlem 

KVY 

PR 

eRVR – 

eRVR + Non-inferiorite (NI) 

İzlem 

72 hafta 

 20 24 36 48 60 72 

T12PR PR 

eRVR+ 

T12PR24 

n=162 

eRVR + 

T12PR48 

n=160 

eRVR– 

T12PR48 

n=118 

Hafta  

Sherman KE, et al. Hepatology 2010;52(Suppl.):401A 

20. Haftadaki randomizasyondan önce herhangi bir nedenle tedaviyi kesen hastalar “Diğer” olarak sınıflandırılmıştır (N=100) 

TVR dozu: 750 mg, 3x1, yemekle beraber; Peg-IFN alfa-2a dozu: 180 µg/hf; RBV dozu: 1000 veya 1200 mg/gün 

eRVR: 4 ve 12. haftalarda HCV-RNA tespit edilememesi 

Daha önce tedavi 

almamış hastalar %92 

%88 

KVY 

%64 



ILLUMINATE: eRVR elde edilen hastalarda tedavi süresi 

     ve fibrozise göre KVY oranları 

22% 

n=118 
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T12PR48 

115/127 

T12PR24 

119/124 

*and randomized to T12PR24 or T12PR48 regimens at Week 20 

SVR: HCV-RNA <25 IU/mL at last observation within the Week 72 visit window.  

In case of missing data, the last HCV-RNA data point from Week 12 of follow-up onwards was used 

F0-2 
Fibrozis yok ya da minimal  

F3  

Bridging fibrozis 
F4 

Siroz 

T12PR24 

19/20 

T12PR48 

18/21 

T12PR24 

11/18 

T12PR48 

11/12 

Telaprevir  ürün bilgisi 



Adda N, et al. CDDW/CASL 2012: A26 

Telaprevir EU SmPC 
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212 

363 

147 

212 

352 

540 

95 

145 

ADVANCE ILLUMINATE 

149 

162 

91 

95 

KVY eRVR+ 

T12PR24 T12PR24 T12PR T12PR 
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Telaprevir: Faz 2/3 naiv hasta çalışmalarında eRVR (+)  

         hastalarda KVY oranları 
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“REALİZE” 



Çalışma Kriterleri  

Dahil Edilme 

 KVY elde edilemeyen,  

 18 - 70 yaş, 

 KHC ile uyumlu biyopsi sonucu (son 

18 ay) 

 HCV Genotip 1, 

 Nötrofil ≥1200 mm³,  

 Trombosit ≥ 90.000 mm³, 

 Hemoglobin ≥12 g/dl (♀),  

           ≥13 g/dl (♂) 

 

 

Dahil Edilmeme 

 Dekompanse siroz, 

 HIV veya HBV ko-enfeksiyonu, 

 Başka bir nedene bağlı karaciğer 

hastalığı, 

 HCC 



REALIZE: Çalışma tasarımı 

 

48 4 16 0 12 8 

Hafta 

72 

T12/PR48 
Peg-IFN + RBV 

TVR +  

Peg-IFN + RBV  

Pbo +  

Peg-IFN 

+ RBV  n=266 
İzlem 

KVY değerlendirmesi 

TVR +  

Peg-IFN + RBV  
Peg-IFN + RBV 

Lead-in T12/ 

PR48 
n=264 

İzlem 
Pbo +  

Peg-IFN 

+ RBV  

PR48  

(kontrol) Plasebo + Peg-IFN+ RBV  Peg-IFN + RBV 
n=132 

İzlem 

Zeuzem S, et al. N Engl J Med 2011;364:2417–28 



Çalışma popülasyonu; Temel Özellikler (1) 

T12PR48 

(N=266) 

Lead-in 

T12PR48 

(N=264) 

PR48 

(N=132) 

Erkek, % 69 72 67 

Beyaz ırk, % 92 95 89 

Yaş, yıl 51 51 50 

BMI (Body mass index), 

kg/m2 28 27 27 

Başlangıç HCV RNA, 
log10 IU/mL 

6.6±0.03 6.6±0.04 6.6±0.05 

HCV genotip subtip, % 

   1a 

   1b 

 

44 

45 

 

46 

44 

 

45 

45 

HCV RNA ≥800,000 IU/ml  89 89 86  



Çalışma popülasyonu; Temel Özellikler (2) 

T12PR48 

(N=266) 

Lead-in 

T12PR48 

(N=264) 

PR48 

(N=132) 

Siroz, % 27 25 23 

Primer yanıtsız, % 27 28 28 

Parsiyel yanıtlı, % 18 18 20 

Nüks, % 55 53 52 



REALIZE: Çalışma tasarımı 

 

48 4 16 0 12 8 

Hafta 

72 

T12/PR48 
Peg-IFN + RBV 

TVR +  

Peg-IFN + RBV  

Pbo +  

Peg-IFN 

+ RBV  n=266 
İzlem 

KVY değerlendirmesi 

TVR +  

Peg-IFN + RBV  
Peg-IFN + RBV 

Lead-in T12/ 

PR48 
n=264 

İzlem 
Pbo +  

Peg-IFN 

+ RBV  

PR48  

(kontrol) Pbo + Peg-IFN + RBV  Peg-IFN + RBV 
n=132 

İzlem 

Zeuzem S, et al. N Engl J Med 2011;364:2417–28 

KVY

* 
%17 

%64 

%66 



REALIZE: Önceden tedavi başarısızlığı  

olan hastalarda  ulaşılan KVY oranları 

24 
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4/27 

T12/ 

PR48 

 

30/49 
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Relaps 
 

Parsiyel 

yanıtlılar  

 

LI T12/ 

PR48 

 

27/48 n/N= 

PR48 

 

 

2/37 

T12/ 

PR48 

 

22/72 

LI T12/ 

PR48 

   

25/75 

PR48 

 

 

15/68 

T12/ 

PR48 

 

 122/145 

LI T12/ 

PR48 

   

124/141 

Primer yanıtsız 
* 

* 

* 
* 

* * 

*p<0.001 vs PR48 

Zeuzem S, et al. N Engl J Med 2011;364:2417–28 

Relaps grubundaki %77 (193/251)  hastada eRVR elde edilerek   

24 haftalık kısa süreli tedaviye uygun bulunmuştur 



REALIZE: Primer yanıtsız sirozlu hastalarda KVY 

          oldukça düşük 

Relaps olgular Parsiyel yanıtlılar Primer yanıtsızlar 

2/ 

15 
n/N = 

53/ 

62 

144/ 

167 

12/ 

38 0/5 
10/ 

18 

34/ 

47 

3/ 

17 0/9 
15/ 

38 
11/ 

32 

1/ 

5 

Minimal 

 fibrozis 

ya da yok 

Siroz 

Evre 

 T12/PR48 

Pbo/PR48 

2/ 

15 

48/ 

57 

24/ 

59 

1/ 

18 7/ 

50 

1/ 

10 

Bridging 

fibrozis 

Minimal 

 fibrozis 

ya da yok 

Siroz Bridging 

Fibroz 

Minimal 

fibrozis 

ya da yok 

Siroz Bridging 

Fibroz 

Zeuzem S, et al. EASL 2011. Abstract 5.  
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Primer  

yanıtsız 

REALIZE: RVR ya da eRVR eldesi ile KVY ilişkisi  

         (havuzlanmış veri) 

RVR elde edilen hastalarda KVY eRVR elde edilen hastalarda KVY 

Berg T, et al. Hepatology  

2011;54(Suppl. S1):375A 

183/193 

RVR ulaşan 

n/N (%) 

183/201 38/55 38/56 28/42 27/38 

RVR defined as undetectable HCV RNA 4 weeks after start of TVR (Week 4 for T12PR arm and Week 8 for LI T12PR arm) 

*Multiple logistic regression analysis subset (N=465); telaprevir treatment arms were pooled 

193/251 (77) 201/251 (80) 55/84 (65) 56/84 (67) 42/130 (32) 38/130 (29) 

n/N= 

eRVR ulaşan 

n/N (%) 

Relaps Parsiyel  

Yanıtlılar 

 

Primer 

yanıtsız 
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IL28b tedavi belirleyicisi olarak kullanılabilir mi? 

 



PROVE2 (telaprevir): İlaç rejimi ve IL28B 

genotiplerine göre KVY oranları 
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Bronowicki J-P, et al. J Hepatol 2012;56 (Suppl 2):S430–1 



Tartışma: PROVE2 çalışmasından öğrendiklerimiz 

Hézode C, et al. N Engl J Med 2009;360:1839–50 

T12P12 (n=78) 

 (no RBV) 

PR48 (n=82) 

T12PR12 (n=82) 

0 

Hafta 

24 48 12 36 

TVR +  

Peg-IFN 

Peg-IFN + RBV  

Placebo  

+ Peg-IFN  

+ RBV  

TVR  

+ Peg-IFN + 

RBV  

Peg-IFN  

+ RBV  

TVR  

+ Peg-IFN  

+ RBV  

T12PR24 (n=81) 

46% 

69% 

60% 

36% 

KVY oranı 



Tartışma: PROVE2 çalışmasından öğrenilenler1 

T12P12 (n=78) 

 (no RBV) 

PR48 (n=82) 

T12PR12 (n=82) 

0 

Weeks 

24 48 12 36 

TVR +  

Peg-IFN 

Peg-IFN + RBV  

Placebo  

+ Peg-IFN  

+ RBV  

TVR  

+ Peg-IFN + 

RBV  

Peg-IFN  

+ RBV  

TVR  

+ Peg-IFN  

+ RBV  

T12PR24 (n=81) 

46% 

69% 

36% 

KVY oranı 

IL28B CC olan KVY:%100 (12/12)2 

1. Hézode C, et al. N Engl J Med 2009;360:1839–50 

2. Bronowicki J-P. EASL 2012. Abstract 1094. Poster presented on Saturday 21st April 

 



ADVANCE: IL28B genotipine göre KVY oranları 

Samples were available for 454/1088 (42%) patients (Caucasian) enrolled in ADVANCE 

SVR: sustained virologic response, defined as undetectable HCV RNA 24 weeks after 

last planned dose Jacobson IM, et al. J Hepatol 2011;54(Suppl.):S542 
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PR48 
9/55 n/N= 

RVR SVR in eRVR+ 

T12PR 
 42/50 

PR48 
9/9 

T12PR 
37/39 

PR48 
9/55 

T12PR 
 39/50 

eRVR 

RVR: rapid viral response (undetectable HCV RNA at Week 4) 

eRVR: extended rapid viral response (undetectable HCV RNA at Weeks 4 and 12) Jacobson IM, et al. J Hepatol 2011;54(Suppl. 1):S542 

SVR in RVR+ 

PR48 
9/9 

T12PR 
 39/42 

ADVANCE: IL28B CC genotip olan RVR / eRVR ve 

KVY oranları  

IL28B CC olan hastaların 78%(39/50)’inde kısa süreli (24 hf) Tx uygun bulundu 



PEG/RBV + TVR/BOC gerçekten etkin mi? 

 859 veteran hasta (BOC; 661, TVR; 198) 

 KVY oranları: BOC: %50, TVR %52  

 Aliment Pharmacol Ther. 2014; 39(1):93-103 (ISSN: 1365-2036) 

http://www.medscape.com/viewpublication/984
http://www.medscape.com/viewpublication/984
http://www.medscape.com/viewpublication/984
http://www.medscape.com/viewpublication/984
http://www.medscape.com/viewpublication/984
http://www.medscape.com/viewpublication/984
http://www.medscape.com/viewpublication/984
http://www.medscape.com/viewpublication/984


 Orta derecede veya ciddi böbrek yetmezliği olan  

 (CrCl ≤ 50 ml/dk) kronik HCV enfekte hastalarda INCIVO kullanımına ait 

veri bulunmamaktadır 

 INCIVO, orta derece ila ciddi karaciğer yetmezliği (Child-Pugh B veya C, 

skor ≥7) veya dekompanse karaciğer hastalığı olan hastalarda önerilmez 

 Hafif karaciğer yetmezliği (Child-Pugh A, skor 5-6) olan hepatit C 

hastalarında  INCIVO doz değişikliğine gerek olmaksızın kullanılabilir 

 Ayrıca Child-Pugh skoru > 6 da peginterferon alfa ve ribavirin 

kontrendikedir 
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Özel popülasyonlara ilişkin ek bilgiler 



Tedavi Öncesi önerilen  

Laboratuvar ve Klinik testler 

Telaprevir EU SmPC; Boceprevir EU SmPC 

Önerilen 
Değerlendirmeler 

HCV RNA ve   

Genotip tayini  

Kan Sayımı 

Diğer  
Biyokimyasal 

Testler 

(elektrolitler ve 
ürik asid) 

Tiroid 
Fonksiyonu 

Kreatinin 
Klirensi 

Karaciğer 
Fonksiyonu 

INCIVO kombinasyon tedavisinin başlatılması için önerilen başlangıç 

değerleri:  

Hemoglobin: ≥ 12 g/dl (kadın); > 13 g/dl (erkek) 

Trombosit sayısı ≥ 90.000/mm3 

Mutlak nötrofil sayısı ≥ 1.500/mm3 

Eutiroid düzeyde tiroid fonksiyonu (TSH) 

Hesaplanan kreatinin klerensi ≥ 50 ml/dk 

Potasyum ≥ 3.5 mmol/l 

Child-Pugh Evre A 
 



Kontrendikasyonlar 

 Telaprevir CYP3A „yı güçlü biçimde indükleyen ve dolayısıyla 

etkinliğinin azalmasına yol açan aktif maddelerle beraber 

kullanılmamalı 

 Telaprevir veya herhangi bir yardımcı maddeye aşırı duyarlılık 

 Child Pugh B ve C evrelerinde kullanılmamalı 
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 4. haftada HCV-RNA > 1,000 IU/ml ise 

– Tedavi kesilir 
 12. haftada HCV-RNA >1,000 IU/ml  bulunursa 

 24. veya 36. haftada HCV-RNA pozitif bulunursa 

– İkili tedavi (Peg-IFN alfa ve Ribavirin) kesilir 

 Tedavi sonlandırma kuralları 



 

Telaprevir ve Direnç 
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Variant, n 

Level of  

resistance 

Treatment-naïve  

(ADVANCE/ILLUMINATE) 

N=14 

Treatment-experienced  

(REALIZE) 

N=11 

V36M + 

R155K 
High 12 8 

A156S/T/V High 1 0 

R155K Low 0 2 

WT WT 1 1 

 Dördüncü haftada HCV-RNA >1000 IU/mL olan 25 hastanın hiçbirinde KVY yok 

 Dördüncü haftada HCV-RNA 100 - 1000 IU/mL olan 4/16 naïv ve 1/7 tedavi 

deneyimli hastalarda KVY elde edilebildi 

 Onikinci haftada HCV-RNA >1000 IU/mL olan hiçbir hastada KVY yok 

TVR ile tedavide dördüncü hafta HCV RNA >1000 

IU/mL olan hastalarda direnç profili 



 

Telaprevir ve Yanetki Spektrumu 



Yanetkiler 

 Rash 

 Kaşıntı 

 Anemi 

 Anorektal semptomlar 

 Bulantı kusma 

 Diyare 



 

Telaprevir* ile beraber kullanımı kontrendike ilaçlar 

İlaç sınıfı İlaç ve etkileşim 

Telaprevir düzeyini azaltacağı için kontrendike olan ilaçlar 

Antimikobakterial Rifampin 

Antiepileptik Karbamazepin, fenitoin ve fenobarbital  

Herbal ürünler St John‟s wort (Hypericum perforatum)= Kantaron Otu/yağı 

Telaprevir ile birlikte kullanımlarında düzeyleri artacağı için kontrendike olan 
ilaçlar 

Alpha-1 Adrenoreceptor Antagonist Alfuzosin 

Ergot Derivatifleri Dihidroergotamin, ergonovin, ergotamin, metillergonovin 

Gastrointestinal Motilite etkili ajan Cisaprid 

HMG CoA-Redüktaz Inhibitörleri Atorvastatin, lovastatin, simvastatin 

Neuroleptik Pimozide 

PDE5 Inhibitor Sildenafil or Tadalafil (Pulmoner Hipertansiyon  tedavisi dozlarında) 

Sedatives/hipnotikler Orally administered midazolam, triazolam 

Antihistaminik Astemizol, Terfenadin 

Antiaritmik ajanlardan 
Amiodaron, Bepridil, kinidin- IV lidokain hariç herhangi bir Sınıf Ia ve III 

antiaritmik 
* TVR: CYP3A inhibitörü  -  Incivo ürün bilgileri 



 



SONUÇ 

 Erişkin kompanse karaciğer hastalığı (siroz dahil) olan genotip 1 kronik 

hepatit C hastalarında endikedir. 

 

 Naiv ya da tedavi deneyimli olgularda kullanılabilir. 

 

 Naiv hastalarda tedavi başarısı düşük fibrozisli, eRVR elde edilen ve 

IL28B CC genotipi olan hastalarda belirgin derecede yüksektir. 

 

 Tedavi sonrası nüks olgularda da TVR ile başarılı sonuçlar alınırken, 

parsiyel yanıtlı ve primer yanıtsız hastalarda tedavi yanıtı düşüktür. 

 

 Tedavi sonlandırılma kurallarına dikkat edilmelidir. 

 
 



Sabrınız için teşekkürler 


