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etki mekanizmasē 

 

Åboceprevir bir HCV NS3 proteaz inhibitºr¿d¿r.  

 

ÅHCV ile enfekte olmuĸ konak h¿crelerde, viral 

replikasyonu inhibe etmek iin, NS3 proteaz aktif 

bºlge serinine (Ser139) bir (alfa)-ketoamid 

fonksiyonel grup ¿zerinden, kovalent, ancak geri 

dºn¿ĸ¿ml¿ olarak baĵlanēr  
                                                    

                                                           (VICTRELIS (Boceprevir) ¿r¿n bilgisi. http://www.victrelis.com)  

 

 

http://www.victrelis.com/


boceprevir - farmakokinetik 

absorpsiyon: 

ïyemeklerle birlikte alēnmasē boceprevirin 

emilimini %40-60 artērmakta 

Åkraker, meyve suyu gibi hafif atēĸtērmalēk yeterli 

 

ïTmax: 2 saat 

 

ïg¿nde 3 defa uygulama ile sabit kan 

konsantrasyonuna 1 g¿n sonunda ulaĸēr 

1. Zeuzem S et al. Hepatology. 2005;42:233A. 2. Zeuzem S et al. Hepatology. 2005;42:276A. 



boceprevir - farmakokinetik 

metabolizasyon 

 

ïaldo-ketored¿ktaz enzimi ile metabolitlere 

ayrēlēr ancak metabolitleri HCVôye karĸē etkili 

deĵil 

 

ïayrēca CYP3A4/5 enzimi ile de oksidatif 

metabolizasyona uĵramakta ve bu sebeple 

bazē ila etkileĸimlerine sebep olabilmekte  

1. Zeuzem S et al. Hepatology. 2005;42:233A. 2. Zeuzem S et al. Hepatology. 2005;42:276A. 



boceprevir - farmakokinetik 

Åeliminasyon 

 

ïboceprevirin ortalama plazma yarēlanma ºmr¿ 

(tİ) 3.4 saat 

 

ïprimer olarak karaciĵerden elimine edilmekte; 

800mg oral tek doz uygulamadan sonra %9ôu 

idrarla, %79ôu ise dēĸkēyla atēlmakta 

 

1. Zeuzem S et al. Hepatology. 2005;42:233A. 2. Zeuzem S et al. Hepatology. 2005;42:276A. 



endikasyon 

Ånaiv veya tedavi deneyimli,  

Åyetiĸkin (> 18 yaĸ),  

Ågenotip 1,  

 

KHC hastalarēnēn tedavisinde, 

 

ÅPegIFN ve RBV ile kombine 

olarak endike 



kontrendikasyonlar 

Å ¿r¿nlerin ieriĵinde bulunan aktif yada yardēmcē maddelere karĸē 

duyarlēlēĵē olan, 

 

Å PegIFN/RBV tedavisini tolere edemeyen veya bu tedaviye 

kontrendikasyonu bulunan hastalarda, 

 

Å CYP3A4/5 enzim sistemi ile etkileĸimi olan ilalarla birlikte kullanēm. 

 

Å yeterli bilgi bulunmayan hasta gruplarē; 

ïYaĸ < 18, 

ï non GT1 

ï dekompanse siroz veya KC nakilliler, 

ï HBV veya HIV ko-infekteler, 

 

 

Boceprevir [package insert]. May 2011. Telaprevir [package insert]. May 2011.  

Ghany MG, et al. Hepatology. 2011;54:1433-1444. 



Boceprevir ï ¥zel bazē hastalar 

1. Zeuzem S et al. Hepatology. 2005;42:233A. 2. Zeuzem S et al. Hepatology. 2005;42:276A. 

Bazē ºzel hasta gruplarēnda boceprevir kullanēmē 

Karaciĵer 

yetmezliĵi 

Å doz ayarlamasēna gerek yoktur 

Å PR ile kombine kullanēldēĵēndan Child-Pugh skoru >6 

(dekompanse siroz) olan hastalarda kontrendikedir 

Bºbrek 

yetmezliĵi 

Å doz ayarlamasēna gerek yoktur 

Å son dºnem bºbrek yetmezliĵine dair veri yok 

Cinsiyet, Irk, 

Yaĸ 

Å boceprevir farmakokinetiĵi ¿zerine herhangi bir etkileri 

yoktur 

Gebelik 

Å gebe kadēnlarda boceprevir kullanēmē ile ilgili bir 

alēĸma yok 

Å PR ile kombine kullanēldēĵēndan gebe hastalarda  

kontrendikedir 



¥nemli Etkileĸimler; 

Ådoĵum kontrol ilalarē (drospirenon ierenler). 

 

ÅCYP3A4 ind¿kleyici ilalar (rifampisin, karbamazepin, 
fenobarbital, fenitoin gibi) 

 

Åantiaritmik ilalar ïamiodaron, kinidin 

 

Åantimikrobiyal ila- pentamidin 

 

Åbazē nºroleptikler 

 

Åantifungal ilalar ïketokonazol, itrakonazol, posakonazol, 
vorikonazol 

boceprevir ïila/ila etkileĸimleri 



Å HIV ilalarē  
ïn¿kleozid olmayan ters transkriptaz inhibitºr¿- efavirenz 

ïproteaz inhibitºr¿- ritonavir 

ïintegraz inhibitºr¿- raltegravir 

 

Å intravenºz sedatifler- benzodiazepinler (ºrn., alprazolam, 
midazolam, triazolam) 

 

 

Å baĵēĸēklēĵē baskēlayan ilalar ïtakrolimus, siklosporin 

 

Å statinler- simvastatin veya atorvastatin 

 

Å metadon 

 





etkinlik  

 
boceprevirin KHC (genotip 1) enfeksiyonunun tedavisindeki 
etkinliĵi, daha ºnce tedavi edilmemiĸ (SPRINT-2) ya da 
ºnceki tedavisi baĸarēsēz olmuĸ (RESPOND-2) yaklaĸēk 
1,500 yetiĸkin hastada, Faz III klinik alēĸmalarda 
deĵerlendirilmiĸ  

 

Åher iki alēĸmada da boceprevirin eklenmesi kalēcē viral 
yanēt (KVY) oranlarēnē standart tedaviye (PegIFN ve 
RBV) gºre anlamlē derecede arttērmēĸ  
 

           (Poardad F, et. al. N Engl J Med  2011; 364:1195-1206 ; Bacon BR, et. al. N Engl J Med   

               2011;  364:1195-1206) 

 

 













diren 

 

Åboceprevirôe diren, araĸtērēlmēĸ 

 

Åmajºr diren-iliĸkili amino asit varyantlarē (V36M, T54A, 
R155K, A156S ve V170A) nedeniyle boceprevirin 
potensi azalmēĸ (2-16 kat).  

 

Ådiren-iliĸkili aminoasit varyant (A156T) ile etki kaybē (> 
50 kat) gºzlenmiĸ  

 

Ådikkat ekici olarak, A156T varyantēnē taĸēyanlar  
diĵerlerini taĸēyanlara gºre daha az kalēcē  



diren 

dizi analiziyle  

 

Å boceprevir ile tedavi edilen hastalarda, interferona yanēt verme,(tedavinin 4. haftasēnda viral y¿kte 
Ó 1-log10 d¿ĸ¿ĸ olarak tanēmlanēr) daha az sayēda RAV'larēn saptanmasēyla iliĸkili bulunmuĸtur, 
yanēt veren hastalarēn %6ôsēnda RAV'lar bulunmakta,  

 

Å buna karĸēlēk tedavinin 4. haftasēnda viral y¿k¿ndeki d¿ĸ¿ĸ < 1-log10 olan hastalarda (d¿ĸ¿k 
interferon yanētē) bu oran %41'dir.  

 

Å boceprevir ile tedavi edilip KVY'ye ulaĸamamēĸ ve baĸlangē sonrasē numuneleri RAV'lar iin 
analiz edilen hastalarda, interferona yanēt verenlerde daha az sayēda RAV'larēn tespit edilmiĸtir,  

 

Å bu hastalarēn %31ôinde baĸlangētan sonra RAV'lar bulunmasēna karĸēn tedavinin 4. haftasēnda 
viral y¿kte < 1-log10 d¿ĸ¿ĸ olan hastalarēn %68ôinde RAV'lar gºzlenmiĸ  

 

 

 

                    (Barnard RJ, et. al. Hepatology 2011; 54:164; Susser S, et. al. J Clin Viro 2011; 52:321-7) 

Å   



boceprevir 

boceprevir 

Sēnēf Serin Proteaz Ķnhibitºr¿ 

Etki Mekanizmasē NS3/4A Proteaz Ķnhibisyonu 

Form¿lasyon 200 mg kaps¿l 

Doz ve uygulama 800 mg TID 

G¿nl¿k ila sayēsē 12 kaps¿l 

FDA onayē Mayēs 2011 

EMA onayē Temmuz 2011 

T¿rkiye Ruhsat 

tarihi 
Ekim 2012 



boceprevir; 4 haftalēk PR ºnc¿ tedavisinden 

sonra oral olarak baĸlanmakta 

40 

 
ÅVICTRELIS (boceprevir 800 mg) g¿nde 3  defa  hafif 
atēĸtērmalēklar ile birlikte alēnmalē 

7-9 saat 7-9 saat 

Kiloya ayarlē 

Sabah ¥ĵle Akĸam 

Peginterferon 

Ribavirin 

Boceprevir 

Kiloya ayarlē 


