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• 1998 yılında sırt ağrısı, yorgunluk ve halsizlik nedeniyle  

  başvurduğu hastanede  

• Anti-HCV ve HCV RNA’sı pozitif bulunmuş  

• Karaciğer biyopsisi yapılmış ve kronik hepatit bulguları saptanmış 

• 1999-2000 arasında bir yıl Klasik İFN ve ribavirin tedavisi almış 

Yanıt ? 



Özgeçmiş ve soygeçmiş:  

 Dört yıl önce histerektomi 

Sistemik muayene: 

 Obezite  (89 kg, 170 cm) dışında patolojik bulgu yok 
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Laboratuvar bulguları:(tedavi bitiminden 7 ay sonra) 
 

BK: 4.520 /mm3  

Hb: 15.2 g/dl, 

Trombosit: 259.000/mm3 

Sedimentasyon hızı: 12 mm/saat 

ALT: 75 İÜ/l,  

AST: 63 İÜ/l,  

Protein: 7.8 g/dl,  

Albümin: 4.3 g/dl 

 



 

 Otoantikorlar negatif,  

 Tiroid fonksiyon testleri normal 

 Anti-HAV Ig G, anti-HBc total, anti-HBe, anti-HBs ve 
anti-HCV pozitif,   

 HBsAg, HBeAg, anti-HBc IgM, anti-HDV ve testleri negatif 

 HCV RNA: 8.92x106 İÜ/ml 

 Genotip 1b  

 Batın USG: Karaciğer ekosunda minimal artış 

OLGU  



Laboratuvar bulguları: 

 Alfa-fetoprotein: Normal 

 Protein elektroforezi: Normal 

 Üst GIS endoskopi: Normal 

OLGU  



 Biyopsi 

           Histopatolojik tanı: Kronik hepatit 

 
Modifiye Knodell skorlaması: 

 

   Piece meal nekroz: 2 

   Geniş nekroz: 0      6/18 

   Fokal nekroz: 2 

   Portal  iltihap: 2 
   

   Fibroz: 1/6  

 

OLGU  



 Tedavisiz izlem yapılmalı? 

 İFN + ribavirin kombinasyon tedavisi verilmeli  

 PegİFN + ribavirin kombinasyon tedavisi 

verilmeli  

 

 

 
Bu Olguya Yaklaşımımız Nasıl 

Olmalıdır ? 
 



AASLD/IDSA: F3/F4 Fibrozisi olan 
Hastalarda HCV Tedavisi Öncelikli 

 Kronik HCV infeksiyonu olan olguların tümü tedavi edilmeli (AI) 

 Kaynakların kısıtlı olduğu durumlarda HCV olgularında tedavi önceliği  

 İleri fibrozisi olan  (Metavir F3)  

 Kompanze sirozu olan (Metavir F4),  

 Hepatit C’nin ciddi ekstra hepatik bulgusu olan olgulara verilmeli  

AASLD/IDSA HCV Management Guidance. October 2014. 



2020 yılında Amerikada HCV’ye bağlı  
1 milyon siroz gelişeceği tahmin ediliyor 
 Projection based on multicohort natural history model 

Davis GL, et al. Gastroenterology. 2010;138:513-521. 
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40 yıl 

Yıl 

Akut hepatit 

Siroz 

Tüm kronik HCV olguları 



HCV Tedavisinde:  
Geçmiş, Bu gün ve gelecek 
 

Interferon 

Ribavirin 

Pegylated 
interferonlar 

1990          2000         2005             2010    2011    2012    2013    2014      2015-    

http://www.google.com.tr/url?url=http://www.varbak.com/g%25C3%25BClen-surat&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=cjpvVPeSDeW9ygPUsoHYDQ&ved=0CBwQ9QEwBA&sig2=RsEFvf7V-P45njr6OtxV1w&usg=AFQjCNE6pxl5Qw4TDRvN1sGh3Zgyn_fpDQ


Tedavi Önerisi 

 

Ghany MG. etal. AASLD PRACTICE GUIDELINES.Diagnosis, Management, and Treatment of Hepatitis C:An Update 

HepatologyVolume 49, Issue 4, 2008 

 

Daha önce Klasik interferonla tedavi almış  

Cevapsız veya relaps hastalar 

Pegileinterferon ve ribavirin ile tedavi edilmeli 

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1527-3350
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hep.v49:4/issuetoc
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          Tedavi öncesi 

 ALT: 75 İÜ/l  

 AST: 63 İÜ/l 

 HCV RNA: 8.92 x 106 İÜ/ml 

         Tedavinin 3. ayı 

 AST: normal 

 ALT normal 

 HCV RNA 1.47 x103 İÜ/ml 

 
 

Tedavi: pegİFN alfa-2a (180 µg/hafta) + ribavirin (1200 mg/gün)  

  Tedavinin 6. ayı 

 ALT: 80 İÜ/l,  

AST: 67 İÜ/l,  

HCV RNA: 7.41 x 105 İÜ/ml 

Tedavi kesildi 



 

Ghany MG. etal. AASLD PRACTICE GUIDELINES.Diagnosis, Management, and Treatment of 

Hepatitis C:An Update HepatologyVolume 49, Issue 4, 2008 

 

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1527-3350
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hep.v49:4/issuetoc


 Klinik seyir: 

Hastanın kombine tedavisi kesildikten sonra 

Periyodik kontrollere devam edildi 

2012 yılına kadar ALT düzeyleri normalin 1.5-2 katı  

HCV RNA düzeyleri 105-107 İÜ/ml  arasında  

Siroz açısından klinik ve laboratuvar bulguları doğal seyretti 

 

OLGU  



  03.04.2012 tarihinde karaciğer biyopsisi tekrarlandı 

            Histopatolojik tanı: Kronik hepatit 

 

  Modifiye Knodell skorlaması: 
 
  Piece meal nekroz: 2 

  Geniş nekroz: 0      6/18 

  Fokal nekroz: 2 

  Portal  iltihap: 2 
   

  Fibroz: 4-5/6  
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Ishak, K., Baptista, A., Bianchi, L., Callea, F., De Groote, J., Gudat, F. et al.  

Histological grading and staging of chronic hepatitis. J Hepatol. 1995; 22: 696–699  



 

Kompanze siroz Dekompanze  
siroz 

http://www.google.com.tr/url?url=http://tr.clipartlogo.com/image/lady-face-cartoon-clip-art_414784.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=bwVuVPbpFcLsaJuhgeAP&ved=0CDAQ9QEwDg&sig2=ojFolV3-19vacWJ02q2G2g&usg=AFQjCNF1JIdNHByiVPXxXf0yjLbtMowStQ


 



 



Rehber Önerilerine Göre Sirozlu 
Hastalarda İnterferon Bazlı Tedaviler 

Iacobellis A, Ippolito A, Andriulli A. Antiviral therapy in hepatitis C virus cirrhotic patients in  

compensated and decompensated condition.World J Gastroenterol. Nov 14, 2008; 14(42): 

6467–6472.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iacobellis%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iacobellis%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ippolito%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ippolito%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andriulli%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andriulli%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andriulli%20A%5Bauth%5D


Kompanze Sirozlu Olgulara 
Tedavi Vermezsek 

 % 3.6- 6/yıl dekompanzasyon 

  % 1.4 -3/yıl HCC 

  % 2.6/yıl içinde ölüm 

Gregory T. Everson Management of cirrhosis due to chronic hepatitis C 
*Journal of Hepatology 42 (2005) S65–S74 



Tarama ve DAA tedavisi HCV-İlişkili 

Transplant gereğini azaltabilir  
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Tümü tedavili 

1. Davis GL, et al. Gastroenterology. 2010;138:513. 2. Desai AP, et al. AASLD 2013. Abstract 1427.  

Matematik modelleme 



Hepatit C ’de  Sirozlu Hastanın 
Tedavisi 

   HCV +Kompanze siroz 

   Genotip 1b 
 

Tedavi güvenli ve etkin 
Biyokimyasal ve virolojik 

yanıt düşük 
Kalıcı virolojik yanıt 

oranı düşük (%40-50) 

    Dekompanze siroz 
    Genotip 1b 

 
Tedavide kullanılan 

ajanların yan etkileri 
nedeniyle tartışmalı 

Kalıcı virolojik yanıt 
oranı düşük (%12.5) 



Ghany MG. etal. AASLD PRACTICE GUIDELINES.Diagnosis, Management, and Treatment of Hepatitis C:An Update 

HepatologyVolume 49, Issue 4, 2008 

 

HCV’ ye bağlı dekompaze olgular 
transplantasyon yapan ünitelere 
yönlendirilmeli 

HCV’ ye bağlı kompanze siroz olguları 
Pegile interferon ve ribavirinli standart  
rejim ile tedavi edilebilir 

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1527-3350
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hep.v49:4/issuetoc


HCV Tedavisinde:  
Geçmiş, Bu gün ve Gelecek 
 

Interferon 

Ribavirin 

Pegylated 
interferonlar 

Direk Etkili 
Antiviral 

çalışmaları 
DDA (PI) 

Telaprevir ve 
boceprevir 

1990          2000         2005             2010    2011    2012    2013    2014      2015-    

HCV’nin DAA 
kombinasyonları 
ile baskılanması 

(PI + NI) 



 

Hepatology Volume 50, Issue 4, Article first published online: 5 AUG 2009 

PI ilaçlar telaprevir ve boceprevir  
Hem naive, hem tedavi deneyimli hastalar için cevap oranları 

ile umut vadeden ilaçlar olarak yerlerini aldılar 

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1527-3350
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hep.v50:4/issuetoc


 



 



IL28B genotipi: CT 



 



 



 Klinik seyir: 

Hastaya üçlü kombinasyon tedavisi başlandı 

Periyodik kontroller sürdürüldü 

Tedaviden 1 hafta sonra oral parasetamol tedavisine yanıt veren 
sistemik semptomlar ve geçici kaşıntı şikayetleri 

Tedaviden 2 hafta sonra 

 Hb: 15.9 g/dl  13 g/dl 
 Nöt: 3950 /mm3    3100 /mm3  
 Plt: 230.000 /mm3 229.000 /mm3  
 ALT: 48 İÜ/l   22 İÜ/l 
 AST: 43 İÜ/l   19 İÜ/l 
 Şiddetli baş, kas ve eklem ağrıları, ateş basması, vücutta kaşıntı, kuruma ve orta 

derecede döküntü 

OLGU   



 



 Tedavi kesilmeli 

 Telaprevir kesilmeli, pegİFN + ribavirin 

kombinasyonu ile tedavi sürdürülmeli 

 Semptomatik tedavi ile beraber hepatit tedavisi 

sürdürülmeli 

 

Yaklaşım nasıl olmalıdır? 
 



Telaprevir’i ne zaman kesmeliyiz 

Tedavinin 4. veya 12. haftasında HCV RNA nın >1000 
IU olması durumunda tüm tedavi kesilir 

24. haftada HCV RNA nın pozitif olması durumunda 
tüm tedaviler kesilir 

Negatif olan HCV RNA tedavi altında pozitifleşirse 
tüm tedaviler kesilir 

Kontrol edilemeyen yan etki durumunda telapravir 
kesilir 

 



Cilt Döküntülerinin Değerlendirilmesi 

Hafif döküntü: vücut yüzey alanının <%30’da lokalize ve/veya 
sınırlı döküntüsü ( vücutta birkaç izole bölgede) 
Öneri: Yakın izlem 
Tedavi: Antihistaminik ve lokal steoidli merhemler 

Orta döküntü: Vücut yüzey alanının % 50’sinde  
veya daha azında diffüz döküntü 
Öneri: Yakın izlem 
Tedavi: Antihistaminik ve lokal steoidli merhemler 
 

Ciddi Döküntü: Vücut yüzey alanının % 50’den fazlasında  
veya önemli sistemik semptomlar; Mukoza ülserasyonu,  
hedef lezyonlar veya epidermal ayrılma ile beraber 
Öneri: Telapreviri kes. (doz azaltma yok. Yeniden başlama yok) 
           7 gün izle  
           Düzelme yoksa tüm tedavileri kes 



 Klinik seyir: 

Tedaviye devam edildi ve yan etkilere yönelik 
tedaviler başlandı 

Analjezik, anti-enflamatuvar ve mide koruyucu ilaçlar 

Emoliyan krem, anti-histaminik tablet ve lokal kortikosteroid 

 Yaklaşık 3-4 gün içinde şikayetler geriledi ve bir hafta içinde lezyonlar düzeldi 

OLGU 1  



 



Tetkik Bazal 1. hafta 4.hafta 

Hb 15.9 13.6 11.9 

Nötrofil 3950 5380 5500 

Trombosit 239000 229000 233000 

AST 48 N N 

ALT 43 N N 

HCV-RNA 107 negatif 

 

Telaprevir 

Pegasys  180 

Rib 1200mg  

Yaygın ağrı, ağızda metalik tat ve bulantı 



Tetkik Bazal 1. hafta 4.hafta 6. hafta 

Hb 15.9 13.6 11.9 9.8 

Nötrofil 3950 5380 5500 2460 

Trombosit 239000 229000 233000 151000 

AST 48 N N N 

ALT 43 N N N 

HCV-RNA 107 negatif 

Telapravir 
Pegasys 180 

Rib 1200mg  



Kan Tablosundaki Değişikliklere göre Önerilen Tedavi Modifikasyonları 

Tetkik Değer İnterferon  Ribavirin 

Hemoglobin <10g/dl - 200mg azalt 

<8.5 g/dl Kes  Kes  

Lökosit  1500 /mm3 % 50 azalt - 

1000 /mm3 Kes  Kes  

Nötrofil  750 /mm3 %50 azalt - 

500 /mm3 Kes  Kes  

Trombosit  80 000 /mm3 %50 azalt - 

50 000 /mm3 

 

Kes  Kes 



Tetkik Bazal 1. hafta 4.hafta 6. hafta 

Hb 15.9 13.6 11.9 9.8 

Nötrofil 3950 5380 5500 2460 

Trombosit 239000 229000 233000 151000 

AST 48 N N N 

ALT 43 N N N 

HCV-RNA 107 negatif 

Telapravir 
Pegasys 180 

Rib 1200mg  

Ribavirin 
azaltıldı 

Hg düşüklüğü nedeniyle ribavirin dozu azaltıldı 



Tetkik Bazal 1. hafta 4.hafta 6. hafta 7.hafta 

Hb 15.9 13.6 11.9 9.8 11 

Nötrofil 3950 5380 5500 2460 3300 

Trombosit 239000 229000 233000 151000 120000 

AST 48 N N N N 

ALT 43 N N N N 

HCV-RNA 107 negatif 

Telaprevir 

Pegasys 180 

Rib 1200mg  

Ribavirin 
azaltıldı 

Ribavirin 
normal doz 

Ribavirin dozu normale çekildi 



Tetkik Bazal 1. hafta 4.hafta 6. hafta 7.hafta 8. hafta 

Hb 15.9 13.6 11.9 9.8 11 10.1 

Beyaz küre 3950 5380 5500 2460 3300 2930 

Nötrofil  

Trombosit 239000 229000 233000 151000 120000 105000 

AST 48 N 

 

N N N N 

ALT 43 N N N N N 

HCV-RNA 107 negatif negatif 

Telaprevir  

Pegasys 180 

Rib 1200mg  

Ribavirin 
azaltıldı 

Ribavirin 
normal doz 

Mide ağrısı mide bulantısı, H2 reseptör antagonisti +anti emetik 



Tetkik Bazal 1. hafta 4.hafta 6. hafta 7.hafta 8. hafta 10.hafta 

Hb 15.9 13.6 11.9 9.8 11 10.1 9.6 

Beyaz 
küre 

3950 5380 5500 2460 3300 2930 1830 

Nötrofil  1830 

Trombosit 239000 229000 233000 151000 120000 105000 105000 

AST 48 N 

 

N N N N N 

ALT 43 N N N N N N 

HCV-RNA 107 negatif negatif 

Pegasys 

180 

Rib 
1200mg  

Ribavirin 
azaltıldı 

Ribavirin 
normal 
doz 



Tetkik Bazal 1. hafta 4.hafta 6. hafta 7.hafta 8. hafta 10.hafta 

Hb 15.9 13.6 11.9 9.8 11 10.1 9.6 

Beyaz 
küre 

3950 5380 5500 2460 3300 2930 1830 

Nötrofil  1830 

Trombosit 239000 229000 233000 151000 120000 105000 105000 

AST 48 N 

 

N N N N N 

ALT 43 N N N N N N 

HCV-RNA 107 negatif negatif 

Pegasys 

180 

Rib 
1200mg  

Ribavirin 
azaltıldı 

Ribavirin 
normal 
doz 

Ribavirin  

400 mg 

 

Ribavirin dozu 400 mg’ a inildi 



Tetkik Bazal 1. hafta 4.hafta 6. hafta 7.hafta 8. hafta 10.hafta 12. hafta 

Hb 15.9 13.6 11.9 9.8 11 10.1 9.6 10 

Beyaz 

küre 

3950 5380 5500 2460 3300 2930 1830 

Nötrofil  1830 1610 

Trombosit 239000 229000 233000 151000 120000 105000 105000 100000 

AST 48 N 

 

N N N N N N 

ALT 43 N N N N N N N 

HCV-RNA 107 negatif negatif negatif 

Telaprevir 

Pegasys 180 

Rib 1200mg  

Ribavirin 

azaltıldı 

Ribavirin 

normal 

doz 

Ribavirin  

400 mg 

Ribavirin  

400 mg 

 

Telaprevir 12. hafta tamamlanıp kesildi 
Ribavirin dozu  400 mg şeklinde devam edildi 



Tetkik Bazal 1. 
hafta 

4.hafta 6. hafta 7.hafta 8. hafta 10.hafta 12. hafta 16.hafta 

Hb 15.9 13.6 11.9 9.8 11 10.1 9.6 10 10.2 

Beyaz küre 3950 5380 5500 2460 3300 2930 1830 

Nötrofil  1830 1610 

 

1600 

 

Trombosit 239000 22900
0 

233000 151000 120000 105000 105000 100000 98000 

AST 48 N 

 

N N N N N N N 

ALT 43 N N N N N N N N 

HCV-RNA 107 negatif negatif negatif 

Pegasys 

180 

Rib 
1200mg  

Ribavirin 
azaltıldı 

Ribavirin 
normal 
doz 

Ribavirin  

400 mg 

Ribavirin  

400 mg 

 

Ribavirin dozu 400 mg şeklinde devam edildi 
Hasta 10 kg kaybetti 



Tetkik Bazal 1. hafta 4.hafta 6. hafta 7.hafta 8. hafta 10.hafta 12. hafta 16.hafta 20.haft

a 

Hb 15.9 13.6 11.9 9.8 11 10.1 9.6 10 10.2 11.2 

Beyaz 

küre 

3950 5380 5500 2460 3300 2930 1830 

Nötrofil  1830 1610 

 

1600 

 

3300 

 

Trombosi 239000 229000 233000 151000 120000 105000 105000 100000 98000 87000 

AST 48 N 

 

N N N N N N N N 

ALT 43 N N N N N N N N N 

HCV-RNA 107 negatif negatif negatif 

Pegasys 

180 

Rib 
1200mg  

Ribavirin 

azaltıldı 

Ribavirin 

normal 

doz 

Ribavirin  

400 mg 

Ribavirin  

400 mg 

 

Trombosit 87 000’ e indi 



 Tedavi kesilmeli 

 Peg İFN dozu azaltılmalı 

 Ribavirin ve pegİFN dozu azaltılmalı 

 

Tedavi ile ilgili önerileriniz nelerdir? 
 



Kan Tablosundaki Değişikliklere göre Önerilen Tedavi Modifikasyonları 

Tetkik Değer İnterferon  Ribavirin 

Hemoglobin <10g/dl - 200mg azalt 

<8.5 g/dl Kes  Kes  

Lökosit  1500 /mm3 % 50 azalt - 

1000 /mm3 Kes  Kes  

Nötrofil  750 /mm3 %50 azalt - 

500 /mm3 Kes  Kes  

Trombosit  80 000 /mm3 %50 azalt - 

50 000 /mm3 

 

Kes  Kes 



Tetkik Bazal 1. hafta 4.hafta 6. hafta 7.hafta 8. hafta 10.hafta 12. hafta 16.hafta 20.hafta 

Hb 15.9 13.6 11.9 9.8 11 10.1 9.6 10 10.2 11.2 

Beyaz 

küre 

3950 5380 5500 2460 3300 2930 1830 

Nötrofil  1830 1610 

 

1600 

 

3300 

 

Trombosi 239000 229000 233000 151000 120000 105000 105000 100000 98000 87000 

AST 48 N 

 

N N N N N N N N 

ALT 43 N N N N N N N N N 

HCV-RNA 107 negatif negatif negatif 

Pegasys 

180 

Rib 
1200mg  

Ribavirin 

azaltıldı 

Ribavirin 

normal 

doz 

Ribaviri

n  

400 mg 

Ribavirin  

400 mg 

 

pegasys 

135 mg 

 

Pegileinterferon dozu 135 mg’a inildi. 



Tetkik Bazal 1. hafta 4.hafta 6. hafta 7.hafta 8. hafta 10.hafta 12. hafta 16.hafta 20.hafta 24.hafta 

Hb 15.9 13.6 11.9 9.8 11 10.1 9.6 10 10.2 11.2 8.8 

Beyaz küre 3950 5380 5500 2460 3300 2930 1830 

Nötrofil  1830 1610 

 

1600 

 

3300 

 

5500 

 

Trombosit 239000 229000 233000 151000 120000 105000 105000 100000 98000 87000 177.000 

AST 48 N 

 

N N N N N N N N N 

ALT 43 N N N N N N N N N N 

HCV-RNA 107 negatif negatif negatif negatif 

Pegasys 

180 

Rib 
1200mg  

Ribavirin 

azaltıldı 

Ribavirin 

normal doz 

Ribavirin  

400 mg 

Ribavirin  

400 mg 

 

pegİnt 

135 mg 

 

Pegileinterferon dozu 180 mikrog’a çıkıldı. 



Anemi tedavisi için ne yapılmalıdır? 
 

 Eritrosit transfüzyonu yapılmalı 

 Eritrosit transfüzyonu yapılmalı ve ribavirin 

kesilmeli 

 Eritropoetin tedavisi uygulanmalı 

 

 



 Klinik seyir: 

 İki ünite eritrosit süspansiyonu verildi ve Hb 10.1 g/dl 
oldu 

 Tedavinin 25. haftasında Hb 9,8 g/dl olunca iki ünite 
daha eritrosit süspansiyonu verildi ve Hb değeri 11.3 
g/dl oldu 

 Tedavinin 32-48 haftaları  

 Hb düzeyi 10.5-11.7 g/dl arasında seyretti ve ribavirin dozu artırılmadı 

 Karaciğer fonksiyon testleri normaldi 

 Tedavi sonu HCV RNA negatifti 

 KVY alındı 

OLGU   



 



NS3/4A Proteaz Inhibitorleri (PI) 

Yüksek potens 

Sınırlı genotipik kapsama 

Düşük direnç bariyeri 

NS5A Inhibitorleri 

Yüksek potens 

Multigenotipik  kapsama 

Düşük direnç bariyeri 

 

NS5B Nukleoz(t)ide Inhibitorleri (NI) 

Orta ve yüksek potens 

Pangenotipik kapsama 

Yüksek direnç bariyeri 

NS5B Nonnukleozid Inhibitorleri (NNI) 

Orta potens 

Sınırlı genotipik kapsama 

Düşük direnç bariyeri 

Direk- Etkili Antiviral Ajanlar 

C E1 E2 p7 NS2 NS3 NS4A NS4B NS5A NS5B 



HCV Tedavisi için Geliştirilen Seçenekler 

 2013: başında onay olan tüm-oral tedaviler 
 Sofosbuvir  

 Simeprevir 

 2014 ve  2015 başında: tüm-oral tedavi seçenekler 
 Sofosbuvir/ledipasvir (naive ve cevapsız Genotip 1) 

 Paritaprevir/ritonavir/ombitasvir + dasabuvir (genotip 1) 

 Daclatasvir  

 Yeni çalışmalar devam ediyor. 



HCV Tedavisinde:  
Geçmiş, Bu gün ve gelecek 
 

Interferon 

Ribavirin 

Pegylated 
interferonlar 

Direk Etkili 
Antiviral 

çalışmaları 
DDA (PI) 

Suppression of HCV 
with DAA 

combination 
(PI + NI) 

Telaprevir ve 
boceprevir 

HCV’nin 
İnterferonsuz 

tedavi 
edilebilirliği 

Farklı 
popülasyonlarda 

IFN suz 
tedaviler 

 Simeprevir  ve sofosbuvirin  
IFN’la kullanım onayı 

 İlk onay alan interferonsuz 
tedavi: Genotip 2/3 için 

    SOF + RBV 

Genotip 1 de 
İnterferonsuz DDA 

kombinasyonları 

Onay alma 
potansiyeli olan 

diğer IFN’lu 
DAA’ler 

(örn: faldaprevir) 

1990          2000         2005             2010    2011    2012    2013    2014      2015-    

HCV’nin DAA 
kombinasyonları 
ile baskılanması 

(PI + NI) 

•Tek tablet 

•Tek doz  

•0 yan etki 

•%100 SVR 

Perfectovir 



Teşekkürler 


