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HEPATİT C VE RENAL YETMEZLİK 

• Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarında 
HCV infeksiyonu normal popülasyondan daha 
fazla görülür. 

• Aynı zamanda HCV’de böbrek hastalığına yol 
açabilir. 

– Örn. Kriyoglobulinemik membrano-proliferatif 
glomerülopati ve nonkriyoglobulinemik nefropati 
gibi. 



HEPATİT C VE RENAL YETMEZLİK 

 

Dünyada yaklaşık 170 milyon HCV infekte kişi olduğu ve 
bunların nüfusun %2.35 ini oluşturduğu tahmin 
edilmektedir* 

2004 yılında yapılan geniş çaplı bir çalışmada 
hemodiyaliz hastalarında HCV sıklığı  13.5 % (%2.6-
%22.9) bulunmuştur (DOPPS Study **). 

Aynı çalışma 2013 yılında tekrar yapılmış ve prevalansın 
%9.5’e düştüğü gösterilmiştir (DOPPS Study***) 

 
*Lavanchy D. Dig Liver Dis.2014. 

**Fissell RB. Kidney Int.2004 
***Goodkin DA. Am J Nephrol.2013 

 

 



Referanslar Anti-HCV(+)liği Diyalize Giren Toplam 
Hasta  

Tetkik 

Şencan İ.  
KLİMİK Kongresi, 2001 

%51.6 64 Anti-HCV 

Akçalı S. Türk Mirob. 
Kongresi,2002 

%19 437  Anti-HCV 
 

Karahocagil MK. Türk 
Mirob. Kongresi,2002 

%28.5 151  Anti-HCV 
 

Bozdayı G. Mikrobiol 
Bült,2002 

%43.6 94 Anti-HCV 
 

Köse Ş. VHSD 
Kongresi,2006 

%28.4  292 Anti-HCV 
 

Yakaryılmaz F. Ren 
Fail,2006 

%44.7 76 Anti-HCV 
 

Sit, et al. 
Intervirology,2007 

%7 171 Anti-HCV 







HEPATİT C VE RENAL YETMEZLİK 

HCV sıklığı diyalize başlanan süreyle yakından ilişkilidir.  Hemodiyaliz süresi 
arttıkça HCV sıklığı artmaktadır. 

Buda diğer risk faktörlerinin yanı sıra nozokomiyal bulaşın önemini 
göstermektedir. 

**Fissell RB. Kidney Int.2004 



HEPATİT C VE RENAL YETMEZLİK 

Hemodiyaliz hastalarına HCV 
bulaşının engellenmesi için 
hastaların ve personelin eğitimi ve 
üniversal önlemlere uyum gereklidir. 

HCV’li hemodiyaliz hastalarının 
tedavisi, diğer hastalara bulaşın 
engellenmesinde önemli bir role 
sahiptir.  

Jadoul M, et all. Kidney Int. 1998 



HEPATİT C VE RENAL YETMEZLİK 

 

• HCV ile infekte olmayanlara kıyasla, HCV ile 
infekte hemodiyaliz hastalarının yaşam 
kaliteleri düşük, mortaliteleri artmıştır.  

 

 
Fabrizi,F.,et al. Int J Artif Organs,2009 

 



HEPATİT C VE RENAL YETMEZLİK 

Böbrek nakli olan hastalarda HCV 
infeksiyonu hastanın ve nakledilen 
böbreğin ömrünün kısalmasına 
neden olur.  

Fabrizi,F. et al. J Viral Hepat,2014. 



 

    TEDAVİ 



 
Günümüzde kullanılan DEA’lar HCV li hemodiyaliz hastalarının başarılı 
bir şekilde tedavisini olanaklı kılarak hem diğer hastalara bulaşın 
engellenmesinde hem de hastanın yaşam kalitesinin ve ömrünün 
artmasında etkilidirler.  
 
 



 
TEDAVİ 

 
• KBY’li hastalarda transplantasyon öncesi veya sonrası HCV 

tedavisi düşünülmelidir. 
• Tedavinin transplantasyon öncesi mi yoksa sonrası mı 

verilmesi gerektiği tartışmalıdır* 
• Transplantasyondan sonra ilaç-ilaç etkileşimlerini yönetmek 

daha zordur**. 
• Canlı donörden nakillerde önce DEA ile tedavi ve sonra 

transplantasyon mantıklı görülmektedir*. 
• Canlı donör yoksa bekleme zamanını azaltmak için tedavi 

nakil sonrasına bırakılabilir*. 
 

    *Ladino M. et al. J Am Soc Nephrol. 2016 

    **Bhamidimarri KR, et al.J Hepatol, 2016  



Kronik böbrek hastalığı evreleri 

 

1 = Normal (eGFR >90 mL/dak)  

2 = Hafif KBY (eGFR 60-89 mL/dak) 

3 = Orta şiddette KBY (eGFR 30-59 mL/dak) 

4 = Ciddi KBY (eGFR 15-29 mL/dak) 

5 = Son dönem KBY (eGFR <15 mL/dak) 



REFERANS ÇALIŞMALAR 

 

• Ciddi böbrek yetmezliği olan hastalarda 
yapılan iki büyük çalışma mevcuttur; 

 

– RUBY-1 : ritonavir ile güçlendirilmiş paritaprevir, 
ombitasvir ve dasabuvir (PROD) 

– C-SURFER: grazoprevir/elbasvir 

 

 



RUBY-1 Faz 3b 
Tedavi naif Genotip 1, Böbrek 

hastalarında  
 

Ritonavir ile güçlendirilmiş 
paritaprevir, ombitasvir ve dasabuvir 

Ribavirinli veya ribavirinsiz 

Pockros PJ, Gastroenterology. 2016;150:1590-8. 



RUBY-I 

Giriş Kriterleri;  

Genotip 1 erişkin hastalarda 

KBY evre 4,5 

HCV RNA>1000 IU/mL 

Siroz yok 

HBV,HIV koinfeksiyonu yok 

Hb ≥10 g/dL 

Primer Sonlanım Noktası: KVY 12.hafta 

 

 

 

 



RUBY-I 

Hafta 0 24 12 

GT 1a 
n = 13 

GT 1b 
n = 7 

ritonavir ile güçlendirilmiş paritaprevir, 
ombitasvir ve dasabuvir 

ritonavir ile güçlendirilmiş paritaprevir, 
ombitasvir ve dasabuvir 

KVY12 

KVY12 

İlaç dozları 

Ombitasvir-Paritaprevir-Ritonavir (Günde bir kez25/150/100 mg) + Dasabuvir: 250 mg günde 2 kez 

Ribavirin, hemodiyalize girmeyen hastalar: 200 mg günde tek doz 

Ribavirin, hemodiyaliz hastaları: 200 mg, her bir hemodiyalizden 4 saat önce 

Kaynak: Pockros PJ, Gastroenterology. 2016;150:1590-8. 



Temel Özellikler Hasta sayısı(n = 20) 

Erkek, % 17 (85%) 

Ortalama Yaş(range) 60 (49-69) 

Irk 

   Siyah 
   Hispanik 

 

14 (70%) 
3 (15%) 

Medyan HCV RNA, log10 IU/ml (range) 6.6 (5.5-7.6) 

Fibrozis, n (%) 

  F0-F1 
  F2 

  F3 

 

10 (50%) 
6 (30%) 

4 (20%) 

KBY evresi; n (%) 

  4 (eGFR 15-30 mL/min/1.73 m2) 
  5 (eGFR <15 mL/min/1.73 m2 or requiring HD) 

 

6 (30) 
14 (70) 

eGFR, mL/min/1.73 m2 10.9 (5.4-29.9) 

RUBY-I 

Kaynak: Pockros PJ, Gastroenterology. 2016;150:1590-8. 



RUBY-I 
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GT1a: OBV/PTV/r + DSV + RBV GT1b: OBV/PTV/r + DSV

Kaynak: Pockros PJ, Gastroenterology. 2016;150:1590-8. 



Sonuç: ritonavir ile güçlendirilmiş 
paritaprevir, ombitasvir ve 
dasabuvir kombinasyonu ile KBY’li 

hastaların %90’ında KVY elde 
edilmiştir. Ribavirinin yaptığı anemi 
dışında ciddi yan etki 

görülmemiştir.  



Tedavi naif veya tedavi deneyimli genotip 1 KBY’li 
hastalarda Grazoprevir + Elbasvir 

C-SURFER ÇALIŞMASI  

Roth D, et al. Lancet 2015;386 : 1537-45 

Faz 3  



C-SURFER Çalışması: Genotip 1 KBY li hastalarda grazoprevir + elbasvir  
 

≥ 18 yaş 
HCV infeksiyonu, 

Genotype 1 
KBY Evre 4/5 ± 

hemodiyaliz 
Tedavi naif veya 

interferon bazlı rejim 
almış. Kompanse siroz 

dahil. HBV ve HIV 
koinfeksiyonu yok. 

GZR + EBR 

Placebo 

GZR + EBR 
(Intensive PK) 

GZR/EBR 

H12 H16 H28 

N = 111 

N = 113 

N = 11 



GZR + EBR 
(Immediate + PK groups)  

N = 122 

Placebo 
N = 113 

Mean age, years 57 55 

Female 25% 29% 

White / African-American 50% / 45% 43% / 47% 

Genotype, n (%) 
1a 
1b 
1 other 

 
63 (52) 
59 (48) 

0 

 
59 (52) 
53 (47) 
1 (<1) 

IL28B CC 26.2% 26.5% 

HCV RNA > 800,000 IU/ml 56.6% 58.4% 

Prior treatment history, n (%) 
Naïve 
Experienced 

 
101 (83) 
21 (17) 

 
88 (78) 
25 (22) 

Cirrhosis, n (%) 7 (6) 7 (6) 

Diabetes, n (%) 44 (36) 36 (32) 

Dialysis, n (%) 92 (75) 87 (77) 

CKD stage, n (%) 
Stage 4 
Stage 5 

 
22 (18) 

100 (82) 

 
22 (19) 
91 (81) 

Temel Özellikler 

C-SURFER Çalışması: Genotip 1 KBY li hastalarda grazoprevir + elbasvir  



C-SURFER Çalışması: Genotip 1 KBY li hastalarda grazoprevir + elbasvir  

KVY12 (HCV RNA < 15 IU/ml), % (95% CI), mITT 
Primer analiz 

116 122 
61 55 41 75 

0 

25 

50 

75 

% 
100 

99.1 
(95.3-
100) 

94.3 
(88.5

-
97.7) 

100 
(94.1-
100) 

98.2 
(90.3-
100) 

97.6 
(87.1-
99.9) 

100 
(95.2-
100) 

Modifiye 
tüm 

analiz 

Tüm 
analiz 

1a 1b Evet Hayır 

Diyabet 

Rölaps 1* 1 

Tedaviye bağlı olmayan 

ilaç kesimi 
0 6 

Modifiye tüm analize ölen ve tedaviyi 
bırakan hastalar dahil edilmemiştir 



GZR + EBR 
N = 111 

Placebo 
N = 113 

p 

Yan etki nedeniyle tedaviyi kesme 0 5 (4.4%) 0.026 

Serious adverse event 14,4% 16,8% - 

İlaç ilişkili ciddi yan etki 0 1 - 

Ölüm 1 (0.9%) 3 (2.7%) - 

Yan etki ≥ % 10% 

Baş ağrısı 

Kusma 

Yorgunluk 

Unutkanlık 

Baş dönmesi 

İshal 

 

17.1% 

15.3% 

9.9% 

6.3% 

5.4% 

5.4% 

 

16.8% 

15.9% 

15.0% 

10.6% 

15.9% 

13.3% 

- 

- 

- 

- 

- 

0.011 

0.044 

Hemoglobin < 10 g/dl* 28.8% 21.2% - 

ALT > 2.5 x baseline 0.8% 6.2% - 

ALT > 2.5 x baseline 0 4.6% 0.045 

Total bilirubin > 2.5 -5 x baseline 0.9% 2.7% - 

C-SURFER Çalışması: Genotip 1 KBY li hastalarda grazoprevir + elbasvir  

Yan etki ve laboratuvar anomalileri (%) 



 
C-SURFER Çalışması: Genotip 1 KBY li 

hastalarda grazoprevir + elbasvir  

 • Özetle;  
 
– KBY evre 4-5 HCV genotip 1 hastalarda günde tek doz 12 hafta süreyle  

grazoprevir + elbasvir tedavisiyle  99% KVY elde edilmiştir.  
• Tedavi naif hastalarda KVY 12 %100 
• Tedavi deneyimli hastalarda KVY 12 %95 bulunmuştur. 
• Genotip 1b li bir hastada relaps görülmüştür. 

 

– Günde tek doz GZR + EBR iyi tolere edilmiştir 

 

 

     Roth D. Lancet 2015; Oct 6; 386:1537-45 

 



REHBERLER 



EASL  

 

• eGFR ≥30 ml/ min/1.73 m2 olan HCV’li hastalar 
genel hasta popülasyonu gibi tedavi edilmelidir.  

• Bu hastalarda herhangi bir doz ayarlaması 
gerekmez.Fakat yakından takip edilmelidir. (A1). 

• eGFR <30 ml/min/1.73 m2  olan hastalar bu 
konuda uzman merkezlerde ve multidisipliner 
ekip tarafından yakından takip edilmelidir. (B1). 

 



EASL  

• eGFR <30 ml/min/1.73 m2 olan hastalarda ve 
son dönem böbrek hastalığı olanlarda 
Sofosbuvir dikkatli kullanılmalıdır.  

• Bu hastalarda sofosbuvirin hangi dozda 
kullanılması gerektiği bilinmemektedir(B1). 



EASL –GT1a 

• eGFR <30 ml/min/1.73 m2 olan ve 
transplantasyon endikasyonu olmayan son 
dönem böbrek hastalığı olan genotip 1a 
hastalarda ritonavir ile güçlendirilmiş paritaprevir, 
ombitasvir ve dasabuvir kombinasyonu 12 hafta 
süreyle veya grazoprevir ve elbasvir 
kombinasyonu 12 hafta süreyle kullanılabilir.  

• Hemoglobin düzeyi >10 g/dl ise günde 200 mg 
ribavirin eklenmelidir(B1). 



EASL-GT1b  

• eGFR <30 ml/min/1.73 m2 olan ve 
transplantasyon endikasyonu olmayan son 
dönem böbrek hastalığı olan genotip 1b 
hastalarda ritonavir ile güçlendirilmiş paritaprevir, 
ombitasvir ve dasabuvir kombinasyonu 12 hafta 
süreyle veya grazoprevir/elbasvir kombinasyonu 
12 hafta süreyle kullanılabilir.  

• Bu hastalarda ribavirin kullanımına gerek 
yoktur(B1). 



EASL-GT4  

• eGFR <30 ml/min/1.73 m2 olan ve transplantasyon 
endikasyonu olmayan son dönem böbrek hastalığı olan 
genotip 4 hastalarda ritonavir ile güçlendirilmiş 
paritaprevir, ombitasvir  kombinasyonu 12 hafta 
süreyle veya grazoprevir / elbasvir kombinasyonu 12 
hafta süreyle kullanılabilir.  

• ritonavir ile güçlendirilmiş paritaprevir, ombitasvir 
tedavisi alanlara eğer hemoglobin düzeyi >10 g/dl ise 
günde 200 mg ribavirin eklenmelidir(B1). Grazoprevir 
ve elbasvir kombinasyonu alan hastalarda ribavirin 
eklenmesine gerek yoktur. 

 



EASL  

• Ribavirin kullanan hastalarda hemoglobin 
düzeyleri yakından takip edilmeli, hemoglobin 
düzeyi 8.5 gram/dl nin altına düşünce ribavirin 
kesilmelidir.  

• Ribavirine bağlı anemi geliştiğinde eritropoetin 
kullanımı veya kan transfüzyonu düşünülmelidir.  

• Sirozlu hastalar veya ribavirini kullanamayan veya 
kontendike olan hastalar ribavirinsiz 24 hafta 
süreyle tedaviden fayda görebilirler(B2). 

 



EASL-GT2  

• Ciddi böbrek hasarı olan (eGFR <30 
ml/min/1.73 m2) veya hemodiyalize giren ve 
tedavi ihtiyacı olan HCV genotip 2 hastalar 
ribavirinsiz 12 haftalık sofosbuvir/velpatasvir 
veya sofosbuvir/daclatasvir kombinasyonuyla 
tedavi edilebilirler.  

• Tedavi esnasında böbrek fonksiyonları daha da 
bozulabileceğinden dikkatli olunmalı ve bu 
durumda tedavi kesilmelidir(B1). 



EASL-GT3  

• Ciddi böbrek hasarı olan (eGFR <30 
ml/min/1.73 m2) veya hemodiyalize giren ve 
tedavi ihtiyacı olan HCV genotip 3 hastalar 
ribavirinli 12 haftalık sofosbuvir/ velpatasvir 
veya sofosbuvir/daclatasvir kombinasyonuyla 
veya hemoglobin <10 gram/dl ise ribavirinsiz 
24 hafta süreyle tedavi edilebilirler.  

 



AASLD Önerileri 

KBY 1,2,3 Doz ayarlaması gerekmeyen ilaçlar* 

 

• Daclatasvir (60 mg) 

• Günde tek doz elbasvir (50 mg)/grazoprevir (100 mg) kombinasyonu 

• Günde tek doz glecaprevir (300 mg)/pibrentasvir (120 mg) kombinasyonu  

• Ledipasvir (90 mg)/sofosbuvir (400 mg) kombinasyonu  

• Sofosbuvir (400 mg)/velpatasvir (100 mg) kombinasyonu 

• Simeprevir (150 mg) 

• Sofosbuvir (400 mg)/velpatasvir (100 mg)/ voxilaprevir (100 mg) kombinasyonu  

• Sofosbuvir (400 mg) 

*Öneri Düzeyi 1A 

 



AASLD ÖNERİLERİ 

Evre 4 ve 5 KBY li hastalarda Tedavi önerileri (eGFR<30 mL/dak veya son dönem 
böbrek hastalığı) 

Önerilen İlaçlar Genotip Süre Öneri düzeyi 

Günlük sabit doz elbasvir(50 mg)/grazoprevir 
(100 mg) kombinasyonu 
 

1a,1b,4 12 hafta 1B 

Günlük sabit doz glecaprevir (300 
mg)/pibrentasvir(120 mg) kombinasyonu 
 

1,2,3,4,5
,6 

8-16 
hafta 

1B 



AASLD ÖNERİLERİ 

Genotip 1 veya 4 , tedavi naif veya deneyimli böbrek nakilli hastalarda Tedavi 

Önerilen Tedavi Süre Öneri 
Düzeyi 

Günlük sabit doz glecaprevir (300 mg)/pibrentasvir(120 mg) 
kombinasyonu 
 
 

12 hafta I,A* 
IIa,C** 
 

Günlük sabit doz ledipasvir(90 mg)/sofosbuvitr(400 mg) 
kombinasyonu 
 

12 Hafta I,A 
 

*Sirozu olmayan hastalarda 
**Kompanse sirozu olan hastalarda 

Genotip 1 veya 4 , tedavi naif veya deneyimli böbrek nakilli hastalarda Tedavi 

Önerilen Tedavi Süre Öneri 
Düzeyi 

Günlük sabit doz glecaprevir (300 mg)/pibrentasvir(120 mg) 
kombinasyonu 
 
 

12 hafta I,A* 
IIa,C** 
 

Günlük sabit doz ledipasvir(90 mg)/sofosbuvir(400 mg) 
kombinasyonu 
 

12 Hafta I,A 
 

*Sirozu olmayan hastalarda 
**Kompanse sirozu olan hastalarda 



AASLD ÖNERİLERİ 

Genotip 1 veya 4 , tedavi naif veya deneyimli böbrek nakilli hastalarda Tedavi 

Önerilen Tedavi Süre Öneri 
Düzeyi 

Günlük sabit doz glecaprevir (300 mg)/pibrentasvir(120 mg) 
kombinasyonu 
 
 

12 hafta I,A* 
IIa,C** 
 

Günlük sabit doz ledipasvir(90 mg)/sofosbuvitr(400 mg) 
kombinasyonu 
 

12 Hafta I,A 
 

*Sirozu olmayan hastalarda 
**Kompanse sirozu olan hastalarda 

Genotip 2,3,4,5 veya 6 , tedavi naif veya deneyimli böbrek nakilli hastalarda Tedavi 

Önerilen Tedavi Süre Öneri 
Düzeyi 

Günlük sabit doz glecaprevir (300 mg)/pibrentasvir(120 mg) 
kombinasyonu 

12 hafta I,A* 
IIa,C** 
 

Alternatif 

Günlük daclatasvir(60 mg) + Sofosbuvir(400 mg) +  
ribavirin(600 mg ile başlanır tolere ederse doz artırılır) 

12 Hafta II,A 
 

*Genotip 2,3 ve 6 
**Genotip 5 



Glomerüler filtrasyon hızı <30 ml/dakika olan son dönem böbrek 
yetmezlikli hastalardaki güvenilirliği bilinmediği için SOF içeren 
kombinasyon tedavilerinin kullanım onayının olmadığı ve bu hastalarda 
ülkemizde bulunan PTV-RTV/OBV ± DSV tedavisinin doz ayarlamasına 
gerek olmadan kullanılabileceği bilinmelidir.  



GERÇEK YAŞAM VERİLERİ 



Tedavi alan hasta sayısı:18 
KVY oranı:%100 

Yan etki: %72 
Ciddi Yan etki:%22 



Tedavi başlanan hasta sayısı:45 
Tedaviyi tamamlayan hasta sayısı:43 
Bir hasta tedavinin 4.haftasında şiddetli 
kusma nedeniyle tedaviyi bıraktı 
Tedaviyi tamamlayanlarda KVY:%100 
KVY(ITT): %95.5 









TÜRKİYE VERİLERİ 
VHÇG 



Sofosbuvir/ledipasvir alan hastalar 

 

• Toplam 11 hastaya SOF/LDV 

– 9 hasta 24 hafta süreyle   

– 2 hasta 12 hafta süreyle   

• 24 hafta süreyle SOF/LDV alan bir hasta aynı 
zamanda ribavirin kullanmış. 



• Cinsiyet: 10 erkek, 1 kadın 

• Yaş ortalaması: 54.5 (33-80) 

• Fibrozis: 2 hasta F 3, 1 hasta F6, 8 hasta bilinmiyor 

• Genotip: GT1a=5, GT1b=4 , GT4=2 

• Hastaların 8 i KBY diyaliz hastası, 3 si böbrek 
nakilli 

• HCV ortalaması: 2,309,316 IU/mL(93910- 
9940000 IU/mL) 

• HCV RNA≥800.000 IU/mL 8 hasta 

 



SONUÇ 

 

• 11 Hastada (%100) KVY elde edilmiş 

• Ciddi yan etki yok 

• Ribavirin alan 1 hastada doz modifikasyonu 
yapılmamış 



Sofosbuvir + ribavirin, Genotip 2 

 

• Sofosbuvir + ribavirin alan GT2 bir hastada 
yanıt elde edilmiş. 

• Erkek, naif, KBY.  



ritonavir ile güçlendirilmiş paritaprevir, 
ombitasvir ± dasabuvir 

• 63 hastaya tedavi başlanmış.  

• 33 erkek, 30 kadın 

• Yaş ortalaması: 57 (35-87 /yıl) 

• 49’si naif hasta, 14 tedavi deneyimli 

• 60 hasta KBY, 3 hasta Böbrek nakilli 

• 2 hastada HBV koinfeksiyonu var, 61 hastada 
koinfeksiyon yok 

• 58 hastada fibroz belirtilmemiş. 1 hastada F1, 3 
hastada F3, 1 hastada F6 olarak saptanmış.  



ritonavir ile güçlendirilmiş paritaprevir, 
ombitasvir ± dasabuvir 

• Ortalama HCV RNA :2.045.594 IU/ml 

• HCV RNA≥800.000 IU/ml 24 hasta 

• Genotip 4 :10 hasta 

• Genotip 1: 53 hasta 

– GT1a:8 hasta 

– GT1b:38 hasta 

– GT1(subtip belirtilmemiş):7 hasta 



ritonavir ile güçlendirilmiş paritaprevir, 
ombitasvir ± dasabuvir 

 

1 naif-non sirotik: 46 hasta 

2 Deneyimli-non sirotik: 15 hasta 

3 naif kompanse sirotik :1 hasta 

4 Deneyimli kompanse sirotik:1 hasta 



ritonavir ile güçlendirilmiş paritaprevir, 
ombitasvir ± dasabuvir 

• İki hastada ribavirin kullanımı var. 

• Tedavi sonu yanıt:62 

• KVY:62 (ITT %98) 

• Bir hasta tedavinin 6. haftasında mide 
kanaması nedeniyle ölmüş.Tedavinin 
4.haftasında HCV RNA negatif.  

• Relaps:yok 

 



 
ritonavir ile güçlendirilmiş paritaprevir, 

ombitasvir ± dasabuvir-Yan etki 
 • Halsizlik: 4 hastada 

• Bulantı: 4 hastada 
• Kaşıntı: 4 hastada 
• İshal: 4 hastada 
• Yorgunluk: 2 hastada 
• Anemi: 2 hastada 
• Baş ağrısı: 2 hastada 
• Uykusuzluk: 1 hastada 
• Dengesizlik: 1 hastada 
• Nefes Darlığı: 1 hastada 



SONUÇ 

 

• KBY’li ve böbrek nakilli hastalarda DEA ilaçlarla 
kronik HCV tedavisi oldukça başarılıdır.   



KATILIMINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER 






