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Başarı olasılığı: %48 
Tedaviye yanıt olasılığı; 
 IL 28B  genotipi  CC dışı 
   ise %75 azalır 
 Viral yük yüksek ise üçte bire  
   düşer 

Başarı olasılığı: 
 Sirotik hastalarda %40-50 
 Deneyimli hastalarda %14-

70 (yanıtsızlarda, kısmi 
yanıtlılarda , ileri evre  
fibrozu olanlarda çok düşük 
yanıt oranları!) 

Tedaviye yanıt olasılığı; 
 IL 28B  genotipi  CC dışı 
   ise  dörtte bire 
 Viral yük yüksek ise üçte bire  
   düşer 

: HCV RNA tetkiki gerekliliği 

 

 

 Mevcut tedaviler HCV infeksiyonunu kontrol etmede  

    yetersiz!  

 Birçok hastada defalarca tedavi alıyor… 

 

 

 

 Hastaların tedavi toleransında azalma 

 Maliyet artışı 

 Viral direnç artışı 

 

Ülkemizdeki geri ödeme koşulları… 



 Bakanlık düzeyinde güncel klavuz önerilerinin dikkate alınması 

ve gerçek maliyet-etkinlik etkinlik çalışmalarının ortaya konması 

 Özellikle  

 - Tedavi deneyimli hastalar 

 - Yan etkiler nedeniyle tedaviyi alamayanlar 

  Proteaz inhibitörleri 

  PEG-IFN 

 - Uzun süreli tedaviyi tercih etmeyenler  

 - Genotip 4 ile infekte olanlar 

  

 

 

 ASSLD, EASL, VHÇG... 

 “Cost effectiveness of 

drug therapy is specific 

for each country and 

should be studied 

independently to guide 

the choice of drug! ” 

 

 Relaps, kısmi yanıtlı, 

yanıtsız 

Proteaz inhibitörleri: güvenlik 

ve tolerabilite 

 PEG-IFN+ribavirin tedavisi 

ile ortak yan etkiler: Anemi, 

nötropeni, depresyon, 

yorgunluk, baş ağrısı, bulantı, 

ateş, miyalji, huzursuzluk, 

uykusuzluk, raş 

 Yönetilmesi gereken ek 

konular:  

 Raş, kaşıntı, anemi, nötropeni, 

tad alma bozukluğu, anorektal 

semptomlar, bulantı, diyare 

 

        “İlaç-ilaç etkileşimleri” 

 PEG-IFN + ribavirin 48 

haftalık tedavi ile KVY oranı 

düşüktür 

 Ülkemizde KVY oranı %33.3! 

 Pİ kombinasyonlu tedavilerde de 

başarı oranı düşük! 
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Gelecekten beklentiler 

 Tüm hasta gruplarında yüksek 
etkinlik (>%90) 

 Güvenli rejimler 

 Kolay kullanım 

 Kısa süreli tedavi 

 ‘Tedavisi zor’ hasta gruplarında da 
etkinlik 

 Primer cevapsız/nüks 

 Karaciğer sirozu 

 Transplant hastaları 

 PI deneyimli 

 Özel gruplar 

 PEGIFN-Ribavirin ihtiyacı olmaması 

 Düşük ilaç-ilaç etkileşimi  

 Tek Tablet rejimi 

 %0 direnç 

 

LDV/SOF 


