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 ¥yk¿:  

·2005 yēlēnda sērt aĵrēsē, yorgunluk ve halsizlik nedeniyle Niĵdeôde 

baĸvurduĵu hastanede tetkikleri yapēlmēĸ  

·Anti-HCV ve HCV RNAôsē pozitif olan hastaya karaciĵer biyopsisi 

yapēlmēĸ ve siroz (A4-F6) tanēsē konulmuĸ 
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Kronik KC  

hastalēĵē 

Kompanse  

siroz 

Dekompanse  

siroz 
¥l¿m 

Komplikasyonlarēn geliĸmesi: 

ÁVaris kanamalarē 

Á Asit 

Á Ensefalopati 

Á Sarēlēk 

AASLD/IDSA. HCV Management. http://www.hcvguidelines.org. 

http://www.liverfoundation.org/abouttheliver/info/progression/ 

Kronik Karaciĵer Hastalēĵēnēn Doĵal Seyri 

Hepatik dekompansasyonun klinik deliller ortaya ­ēkmadan biyokimyasal 

olarak saptanabilir 

Erken tanē, transplantasyon gereksiniminin ve mortalitenin azaltēlmasē ve 

tedavi se­enekleri, a­ēsēndan ºnemlidir 



Dekompansasyon ve Yaĸam S¿resi 
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Sirotik t¿m  

hastalar 

Dekompanse siroz  

hastalarē 

Ortalama yaĸam s¿resi 
~ 9 yēl 

Ortalama yaĸam s¿resi  

~ 1.6 yēl 

Gin®s P, et al. Hepatology. 1987;7:122-128. 
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Sirotik Hastalarēn Deĵerlendirilmesi:  

Child-Pugh Skoru 

· Child-Pugh A: 5-6 Child-Pugh B: 7-9 Child-Pugh C: Ó 10 puan 

Deĵiĸkenler 1 2 3 

Ensefalopati derecesi yok Hafif,1-2 ķiddetli,3-4 

Asit yok Hafif-orta ķiddetli-diren­li 

Serum albumin (g/dL) > 3.5 2.8-3.5 < 2.8 

Protrombin zamanē (saniye) 

veya INR 

< 4 

<1.7 

4-6 

1.7-2.3 

> 6 

>2.3 

Serum bilirubin (mg/dL) < 2 2-3 > 3 

Pugh RN, et al. Br J Surg. 1973;60:646-649. 

Model for End-Stage Liver Disease (MELD) Skoru 
 

MELD skoru = 0.957 x Loge (kreatinin mg/dL) + 0.378 x Loge (bilirubin mg/dL) + 

1.120 x Loge (INR) > 14= dekompanse ??? 







Hepatit Skorlama Sistemleri 

KNODELL METAVĶR 
ISHAK  

(modifiye Knodell) 

Periportal Ñ kºpr¿leĸme nekrozu 

0-1-3-4-5-6Ą10 

Piecemeal nekrozu 

0-1-2-3-4 

Interface hepatit 

0-1-2-3-4 

Konfl¿ent nekroz 

0-1-2-3-4-5-6 

Lob¿l i­i dejenerasyon/ fokal 

nekroz 

0-1-3-4 

Lob¿ler nekroz 

0-1-2 

Fokal nekroz, apopitoz, 

inflamasyon 

0-1-2-3-4 

Portal inflamasyon 

0-1-3-4 

Portal inflamasyon 

0-1-2-3-4 

Fibrozis 

0-1-3-4 

Fibrozis 

0-1-2-3-4 

Yapēsal deĵiĸiklik, fibrozis  

ve siroz 

0-1-2-3-4-5-6 

Knodell RG. Hepatology 1981;1:431-5.  Ishak K. J Hepatol 1995;22:696-9.  
French METAVIR Cooperative Study Group. Hepatology 1996;24:289-93  

SUT-07.10 2016 

(2) Karaciĵer biyopsisi ile ilgili kurallar ISHAK 

skorlamasēna gºre (pediatrik hastalarda 

Knodell skorlamasēna gºre) belirlenmiĸtir.  

(3) Kronik hepatit C tedavisi; ISHAK skoruna 

gºre fibrozis 3 ve ¿zeri hastalarda tedaviye 

baĸlanēr.  



Fibrozis 

KNODELL METAVĶR 
ISHAK  

(modifiye Knodell) 

0 F0 0 

1 F1 1 

3 F2 
2 

3 

F3 
4 

5 

4 F4 6 
Theise ND. Mod Pathol 2007;20 Suppl 1:S3-14. Westin J, Liver. 1999;19:183-7. 



 ¥yk¿:  

·PEG-ĶFN + RBV - 48 hafta      Relaps (2012 yēlē) 

·PEG-ĶFN + RBV - 24 hafta      Yanētsēz (2013 yēlē) 

·PEG-ĶFN + RBV + BOC- 32 hafta     Yanētsēz (2013 yēlē) 

·Halsizlik dēĸēnda baĸka ĸikayeti olmayan hasta hepatit tedavisinde 

yeni ila­larēn ­ēktēĵēnē duyduĵu i­in baĸvurmuĸ 

·¥zge­miĸ ve soyge­miĸ: ¥zellik yok 

·Propranolol (dideral) ve spironolakton (aldakton) kullanēyor 

OLGU 



·Obez gºr¿n¿mde, boy: 171 cm, v¿cut aĵērlēĵē: 100 kg,  

·y¿zde ve gºvdede ñspiderò anjiomalar,  

·ellerde palmar eritem var,  

·konjuktivalar hiperemik,  

· traube kapalē ve  

·alt ekstremitelerde gode bērakan (1+) ºdem  

Sistemik Muayene 



· Hb: 13.7 g/dl,  

· BK: 5.540/mm3  

· Trombosit: 86.000/mm3 

· Sedimentasyon hēzē: 46 mm/saat 

· CRP: 12.5 mg/dl (sēnērlar 0-10 mg/dl) 

· Anti-HAV, anti-HBs ve anti-HCV pozitif 

·HCV RNA: 539.000 Ķ¦/ml, genotip: 1b, ĶL28B: CT  

Laboratuvar Bulgularē-1 

ALT: 51.7 Ķ¦/l Albumin: 3.07 mg/dl BUN: 16 mg/dl 

AST: 207.3 Ķ¦/l,  globulin: 4.1 mg/dl kreatinin: 0.83 mg/dl 

GGT: 110.5 Ķ¦/l,  PTZ: 16.5 sn eGFR: 133.1 ml/dk 

Total bil: 3.42 mg/dl INR: 1.57 alfa feto-protein: 8.26 ng/ml 

D.bil:1.72 mg/dl Otoantikorlar negatif TFT:Normal 



·Batēn USG: Karaciĵer boyutu 15 cm, konturlarē hafif 

d¿zensiz, parankimi gran¿ler gºr¿n¿mde, dalak 

boyutu 13 cm 

·¦st endoskopi: Portal hipertansif gastropati, II-III. 

derece ºzafagus varisleri 

·Child-Pugh kategorisi: B (8 puan) 

·MELD skoru: 16 

  Dekompanse siroz (Child-Pugh B veya C, MELD>14) 

Laboratuvar Bulgularē-2 



Bu aĸamadaki yaklaĸēm ne olmalēdēr? 

a. Hasta tedavisiz izlenmelidir 

b. Karaciĵer biyopsisi yapēlmalēdēr 

c. Tedavi baĸlanmalēdēr 

d. Karaciĵer transplantasyonu i­in yºnlendirilmelidir 



Kimler Tedavi Adayē? 

Anti-HCV ve HCV RNA pozitif olan hastalarda 

Tedavinin uygun olduĵu grup 

ÅTedavi naiv veya deneyimli, nonsirotik veya sirotik (kompanse 

veya dekompanse) t¿m hastalar (A1) 

ÅTedavi derhal baĸlanmalē 

ÅDekompanse (Child-Pugh B veya C) olgular 

ÅMikst kriyoglob¿linemi, immun kompleks nefropatisi, non-Hodgkin L., KC 

posttransplant HCV rek¿rrensi, HD hastalarē,  homoseks¿eller, gebelik 

d¿ĸ¿nen hastalarda 

ÅMELD skoru Ó18-20 ise ºnce tedavi sonra transplant (gec.6 ay) 

ÅKHC dēĸē nedenlerle yaĸam beklentisi d¿ĸ¿kse tedavi ºnerilmez 

 EASL 2016 Journal of Hepatology 2016. article in press 

a. Hasta tedavisiz izlenmelidir 

b. Karaciĵer biyopsisi yapēlmalēdēr 

c. Tedavi baĸlanmalēdēr 

d. Karaciĵer transplantasyonu i­in 

yºnlendirilmelidir 



 

 07.10 2016-Deĵiĸiklik Tebliĵi iĸlenmiĸ g¿ncel 

2013 SUT 

ÅHCV RNAôsē pozitif hastalarda genotip tayini ile tedavié 

ÅGenotip ve subtipi (Laboratuar tetkikinde genotip 1 subtipi 

belirlenemediĵi olgular genotip 1a olarak kabul edilir) raporda belirtilir 

ÅISHAK skoruna gºre fibrozis 3 ve ise tedaviye baĸlanēr. 

http://www.sgk.gov.tr/ 

Kompanse siroz 

(Child A)  

Dekompanse siroz 

(Child B ve C)  

KC biyopsi koĸulu olmayan hastalar 

 

ISHAK skoru Ó evre 4 

veya  

PLT Ò100.000 /mm3  

veya  

PT Ó 3 saniye 

 

Assit sēvēsēnēn varlēĵē 

veya  

hepatik ensefalopati 

veya  

ºzofagus varis 

kanamasē olmasē 

Tedavi deneyimliler 

Gebeler 

Psikiyatrik 

hastalēklar 

KC sirozu 

 

KC transplant, kitle 

KBY, renal transplant 

PLT Ò80.000 /mm3  

veya PT Ó 3 saniye 

Kanama diyatezi 

 



Tedavi ¥ncesi Deĵerlendirme 

Kategori Faktºrler 

Viral 
Á HCV GT 

Á Viral y¿k 

Tedavi 

Á Tedavi deneyimleri ve yan 

etkileri 

ς PegIFN + RBV 

ς Proteaz inh. 

ς Sofosbuvir 

Á¥nceki tedavilere 

yanēt durumu 
Á Yanētsēz 

Á Kēsmi yanētlē 

Á Relaps 

ÁDiren­ ­alēĸmalarē 

Fibrozis evresi 

Á Child-Pugh, MELD skorlarē 

Á KC biyopsisi ya da noninvaziv yºntemler  

Á Sirotikse dekompansasyon kliniĵi ve ºyk¿s¿ 

ÁGerekliyse transplantasyon deĵerlendirmesi 

Koinfeksiyon/komorbidite 

Á HIV, HBV koinfeksiyonu 

ÁKardiyovask¿ler, renal, metabolik durumlar 

ÁKullandēĵē ila­lar ve Ķla­ etkileĸimleri 

Finansman ÁResmi veya ºzel sigorta kapsamē 
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Tedavi Se­eneĵi Ne Olmalēdēr? 

a. Sofosbuvir/ledipasvir Ñ ribavirin 

b. Sofosbuvir/velpatasvir Ñ ribavirin 

c. Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvirÑribavirin   

d. Grazoprevir/elbasvir Ñ ribavirin  

e. Sofosbuvir + daklatasvir Ñ ribavirin 

f. Sofosbuvir + simeprevir Ñ ribavirin 

 



EASL 2016 Journal of Hepatology 2016. article in press 

EASL -2016  

DEA Se­enekleri 



EASL 2016 Journal of Hepatology 2016. article in press 

EASL -2016  

GT1 ve PR Deneyimli 



EASL 2016 Journal of Hepatology 2016. article in press 

EASL -2016 

Kompanse Siroz 



EASL 2016 Journal of Hepatology 2016. article in press 

EASL -2016 

DEA Yanētsēz Olgular 



* RBV kiloya ayarlē (1000-1200 mg) , 600 mg ile baĸlanēr, hasta tolere ederse dozu artēr 

EASL -2016 

Dekompanse Siroz 

EASL: Dekompanse siroz rehberi 

Genotip Tedavi Rejimleri 

GT1,4,5,6 

LDV/SOF+ RBV* 12 hf  Velpatasvir + SOF+RBV* 12 hf  DCV + SOF+RBV* 12 hf  

LDV/SOF 24 hf DCV + SOF 24 hf 

EASL 2016 Journal of Hepatology 2016. article in press 

·Orta veya aĵēr hepatik yetmezlik, CTB sēnēf B veya C 

·Peg-IFN ve proteaz inh. kontrendike 



AASLD/IDSA Dekompanse Siroz Olgularēnda 

Tedavi 

·Orta veya aĵēr hepatik yetmezlik, CTB sēnēf B veya C, 

HSK dahil transplant adaylarē 

·Kontrendike tedaviler: 
·IFN, TVR, BOC, SMV, OMV/PTV/RTV + DSV,  

·RBV veya DEA monoterapileri 

AASLD/IDSA Rehberi 2016 (http://www.hcvguidelines.org)   

*RBV 600 mg ile baĸlanēr, hasta tolere ederse doz artērēlēr! 

**proteaz inh. yanētsēzlarda da 

AASLD/IDSA: Dekompanse siroz rehberi 

Genotip 
RBV verilebilirse RBV verilemezse 

DCV + SOF LDV/SOF DCV + SOF 

GT1/4 
12 hf +  

d¿ĸ¿k doz RBV* 

12 hf +  

d¿ĸ¿k doz  RBV* 
24 hf 

GT1/4, SOF yanētsēz ºnerilmez 
24 hf**+  

d¿ĸ¿k doz RBV* 
ºnerilmez 



  

·Hastanēn ñinsani ama­lē erken eriĸim programēò ile 

SOF/LDV tedavisine ulaĸma ĸansē oldu! 
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a. LDV-SOF ï 12 hafta 

b. LDV-SOF + RBV ï 12 hafta 

c. LDV-SOF ï 24 hafta 

d. LDV-SOF + RBV ï 24 hafta 

 

 

 

Tedavi protokol¿ nasēl d¿zenlenmelidir?  

 
 



  

  

  

  

Non-sirotik 
Kompanse Sirotik 

CPA 

Dekompanse siroz 

CPB-CPC 

ISHAK F0-2 ISHAK F3 ISHAK F4 ve ¿zeri 

Tedavi naif 
(P ve P/R tedavisi 

komplikasyon 

nedeniyle 12 

haftadan ºnce 

kesilmiĹ) 

PROD   
GT1b: 12 hafta 

GT1a: 12 hafta+RBV 

GT1b: 12 hafta 

GT1a: 24 hafta+RBV  

Sofosbuvir/Ledipasvir     
GT1: 12 hafta+RBV veya 

24 hafta 

PegINF veya 

PegINF/RBV 

deneyimli 

PROD 
GT1b: 12 hafta 

GT1a: 12 hafta+RBV 

GT1b: 12 hafta 

GT1a: 24 hafta+RBV 

Sofosbuvir/Ledipasvir GT1: 12 hafta+RBV veya 24 hafta 

TLV/BOC 

deneyimli 

PROD   

Sofosbuvir/Ledipasvir GT1: 12 hafta+RBV veya 24 hafta 

Post-transplant 

PROD GT1: 24 hafta + RBV 

Sofosbuvir/Ledipasvir GT1: 12 hafta veya 12 hafta+RBV GT1: 12 hafta+RBV veya 24 hafta 

http://www.sgk.gov.tr/ 

07.10 2016-Deĵiĸiklik Tebliĵi iĸlenmiĸ g¿ncel 

2013 SUT 



 Klinik seyir: 

·Hastaya LDV-SOF + RBV 600 mg/g¿n kombinasyon tedavisi 

baĸlandē 

OLGU 



 

 

FDC: sabit doz kombinasyon 

 

Å Ledipasvir (LDV) 

ÅG¿nde bir kez, oral, 90-mg NS5A 

inhibitºr¿ 

 

Å Sofosbuvir 

ÅG¿nde bir kez, oral, 400-mg  

NS5B inhibitºr¿ 

 

Å Ledipasvir/Sofosbuvir FDC 

ÅG¿nde bir kez, oral, sabit-doz  

(90/400 mg) kombinasyon tableti  

SOF  
nucleotide  

polymerase  

inhibitor 

LDV 

NS5A  

inhibitºr¿ 

SOF  

n¿kleotid 

polimeraz 

inhibitºr¿ 
 

LDV 

NS5A  

inhibitºr¿

SOF  

n¿kleotid 

polimeraz 

inhibitºr¿ 

Ledipasvir/SOF: Tek tablet rejimi 

Genotip 1 infeksiyonunda FDA  Onayē 10/10/14  



DEA Ķla­ Etkileĸimleri-1 

EASL 2016 Journal of Hepatology 2016. article in press 



DEA Ķla­ Etkileĸimleri-2 

EASL 2016 Journal of Hepatology 2016. article in press 



DEA Ķla­ Etkileĸimleri-3 

EASL 2016 Journal of Hepatology 2016. article in press 



DEA Ķla­ Etkileĸimleri-4 

EASL 2016 Journal of Hepatology 2016. article in press 



DEA Ķla­ Etkileĸimleri-5 

EASL 2016 Journal of Hepatology 2016. article in press 



DEA Ķla­ Etkileĸimleri-6 

EASL 2016 Journal of Hepatology 2016. article in press 



DEA Ķla­ Etkileĸimleri-¥zet 

AASLD/IDSA Rehberi 2016 (http://www.hcvguidelines.org)   

Kullanēlan Ķla­ SOF SIM LDV PTV/RTV/ 

OBV + DSV 

DCV GZR/EBV 

Asit d¿ĸ¿r¿c¿ler* X X 

Amiodaron X X X X X X 

Antikonvulsanlar X X X X X X 

Digoksin X X X X 

Etinil estradiolïi­eren ila­ X 

Glukokortikoidler X X X X 

PDE5 inhibitorleri X X X 

Rifampisin X X X X X X 

Sedatifler X X X 

St Johnôs wort X X X X X X 

Statinler X X X X X 

*proton pompa inh.   



    

LDV-SOF + RBV ile beklenen KVY oranē nedir?  
 

 

a. %60-70 

b. %70-80 

c. %80-90 

d. %90-100 



ION ¢alēĸmalarē 

A­ēk etiketli, faz III, randomize ­alēĸmalar 

Afdhal N, et al. N Engl J Med. 2014;370:1889-98. Afdhal N, et al. N Engl J Med. 2014;370:1483-93. Kowdley, K, et al. N 

Engl J Med. 2014;370:1879-88. 

· ION-1: Genotip 1 ile infekte naiv hastalarda LDV + SOF Ñ RBV  

kombinasyon tedavisi 
· Fiks doz kombinasyon, 12 veya 24 hafta s¿reyle 

· Olgularēn %20ôden fazlasē kompanze siroz 

· Sonlanēm  noktasē KVY12 

· ION-2: Genotip 1 ile infekte tedavi deneyimli (PEG-ĶFN + RBV 

veya PEG-ĶFN + RBV + proteaz inhibitºr¿) hastalarda LDV + SOF 

Ñ RBV  kombinasyon tedavisi 
· Fiks doz kombinasyon, 12 veya 24 hafta s¿reyle 

· Olgularēn %20ôden fazlasē kompanze siroz 

· Sonlanēm  noktasē KVY12 

· ION-3: Genotip 1 ile naiv, sirozu olmayan hastalarda LDV + SOF Ñ 

RBV 8 hafta ile LDV + SOF 12 hafta s¿reli tedavilerin karĸēlaĸtērēlmasē 

 
 



LDV-SOF 
Genotip-1 

deneyimli 

n = 109 

LDV-SOF  

LDV-SOF + RBV 

LDV-SOF + RBV n = 111 

n = 109 

n = 111 

Hafta  0 36 12 24 

Genotip-1 

deneyimli 

LDV/SOF: 90/400/g¿n, fiks- tek doz tablet 

RBV: Kiloya ayarlē ikiye bºl¿nm¿ĸ dozda (< 75 kg, 1000 mg/g¿n Ó 75 kg 1200 
mg/g¿n) 

ION-2 ¢alēĸma tasarēmē 



94 96 99 99

0

20

40

60

80

100

LDV-SOF LDV-SOF + RBV LDV-SOF LDV-SOF + RBV

P
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 S
V

R
 1

2
 (

%
)

102/109 107/111 108/109 110/111 

12 haftalēk tedavi 24 haftalēk tedavi 

ION-2 Virolojik yanēt oranlarē (1) 
K

V
Y

1
2

 (
%

) 



95
100 99 99

86
82

100 100

0

20

40

60

80

100

LDV-SOF LDV-SOF + RBV LDV-SOF LDV-SOF + RBV

P
a

ti
e

n
ts

 (
%

) 
w

it
h

 S
V

R
 1

2

Without Cirrhosis With Cirrhosis

19/22 83/87 18/22 89/89 22/22 86/87 22/22 88/89 

Siroz olmayan Siroz olan 

ION-2 Virolojik yanēt oranlarē (2) 

24 haftalēk tedavi 12 haftalēk tedavi 

K
V

Y
1

2
 (

%
) 



Ge­miĸte PI etkisiz olan siroz hastalarēnēn %97ôsinde KVY12 saĵlanmēĸtēr! 
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LDV/SOF/Plasebo  

24 Hafta 

LDV/SOF+RBV 

12 Hafta 

3 n¿ks 2 n¿ks 

SIRIUS (CUPIC Tekrar tedavi ­alēĸmasē)   PEG-

ĶFN+RBV Ñ PI (boseprevir, telaprevir, simeprevir veya faldaprevir) ile 

sonu­ alēnmayan GT 1 siroz hastalarēnda LDV/SOF tedavisi 

Bourliere  M, et al. AASLD 2014. Abstract LB-6. Lancet Infect Dis. 2015;15:397-404. 

 

¢ift-kºr, randomize, plasebo-kontroll¿ ­alēĸma (%30 CUPICôten) 



SOLAR-1: Dekompanse siroz hastalarēnda 

LDV/SOF + RBV tedavisi 

Flamm S, et al. AASLD 2014. Abstract O239. 

Klinik dekompanse sirozu olan CPT B (N=59) veya CPT C (N=49) naiv ve tedavi deneyimli 

HCV GT 1 ve 4 hastalarēnda 12 veya 24 hafta LDV/SOF + RBV uygulanan prospektif, ­ok 

merkezli ­alēĸma 

Hf 0 Hf 12 Hf 36 Hf 24 

KVY12 N=53 

KVY12 N=55  LDV/SOF + RBV 

 LDV/SOF + RBV 

· 108 hasta 12 veya 24 hafta tedavi i­in 1:1 randomize edilmiĸtir  

· GT 1 veya 4 dekompanse sirozu olan tedavi almamēĸ veya almēĸ hastalar  

(CPT sēnēf B [7-9] veya C [skor 10ï12], CPT skorlarē 13-15 olan hastalar dēĸlanmēĸtēr 

· Hastalarēn ­alēĸmaya alēnma kriterleri  

· Karaciĵer dahil b¿y¿k organ nakli ºyk¿s¿ olmamasē  

· Hepatosel¿ler karsinom olmamasē 

· Total bilirubin Ò10 mg/dl, hemoglobin Ó 10 g/dl  

· Kr. kl Ó 40 ml/dk, trombosit > 30.000/ml  

 



SOLAR-2: Dekompanse Siroz veya Transplant 

Hastalarēnda LDV/SOF + RBV Tedavisi 

LDV/SOF + RBV 

(n = 164) 

LDV/SOF + RBV 

(n = 164) 

24 hafta 

GT1 veya 4 HCV ile 

infekte dekompanse 

siroz veya karaciĵer 

transplantasyonu sonrasē 

tekrarlayan HCV 

infeksiyonu (N = 328)  

12 hafta 

Manns M, et al. EASL 2015. Abstract  G02. 

 

· Hastalarēn ­alēĸmaya alēnma kriterleri  

· Karaciĵer dahil b¿y¿k organ nakli ºyk¿s¿ olmamasē  

· Hepatosel¿ler karsinom olmamasē 

· Total bilirubin Ò10 mg/dl, hemoglobin Ó 10 g/dl  

· Kr. kl Ó 40 ml/dk, trombosit > 30,000/ml 

· RBV dozu 

· METAVIR F0ïF3 ve CPT A  siroz: Kiloya ayarlē (< 75 kg = 1000 mg; Ó 75 kg = 1200 mg) 

· CPT B ve C siroz: 600 mg/g¿n, sonra doz artērēmē (600-1200 mg/g¿n) 



SOLAR-1/2: Dekompanse Siroz ve Transplant 

Hastalarēnda Sonu­lar 

1. Flamm SL, et al. AASLD 2014. Abstract 239. 2. Manns M, et al. EASL 2015. Abstract G02.  

LDV/SOF + RBV 12 Hafta LDV/SOF + RBV 24 Hafta 

SOLAR-1: GT 1 ve 4[1] 
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SOLAR-2: GT 1[2] 



TRIO: DEA Yanētsēz, GT1 Hastalarēnda Ger­ek 

Yaĸam Verileri (12 hafta tedavi) 

GT1 HCV (N= 1685) 

· 12-hf LDV/SOF, OBV/PTV/RTV + DSV, veya SMV + SOFĄ 2014-2015 

Afdhal NH, et al. AASLD 2015. Abstract LB-17 

D¿ĸ¿k KVY Nedenleri 
P 

deĵeri 

PLT sayēsē < 100.000mm3  < .001 

Siroz < .001 

Erkek cinsiyet .008 
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HCV GT 1/3 Dekompanse Sirotik Hastalarda 

SOF + NS5A Ķnhibitºrleri Ñ RBV Tedavileri 

Diĵer genotiplerde  KVY oranlarē:SOF + LDV + RBV (n = 27) %89, SOF + DCV + RBV (n = 13) %85 ve 

SOF + DCV  (n = 3) %100 

12-hf SOF/LDV + RBV 

T¿m hastalar GT1 GT3 
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Ķngiliz kohortu N = 467) GT1 (n = 235) GT3 (n = 189) Diĵer GT (n = 43) 

Foster GR, et al. EASL 2015. Abstract O002.  



Klinik ve 

lab. takip 

Baĸlangē­ 2. hafta 4.hafta 6.hafta 8. hafta 10. hafta 

Hb (g/dl) 13.7 13.5 13.3 13.7 14.8 14.6 

Nºtrofil 

(/mm3) 

2300 2150 1950 2440 2470 2380 

Trombosit 

(/mm3) 

86.000 98.000 110.000 141.000 119.000 128.000 

ALT (¦/l) 51.7 29 17.2 15.8 14.8 17.7 

AST (¦/l) 207.3 85 53.6 49.7 55 52 

GGT (¦/l) 110.5 93.7 87.1 72.4 66.5 59.1 

T. bilirubin 

(mg/dl) 

3.42 2.96 2.17 2.40 1.65 1.70 

Direkt  bil. 

(mg/dl) 

1.72 1.60 1.31 1.23 1 1.04 

PTZ (sn) 16.5 17.5 18.1 21.9 19 18.6 

INR 1.57 1.71 1.66 1.78 1.69 1.70 

HCV-RNA 

(Ķ¦/ml) 

539.000 Bakēlmadē 208 Bakēlmadē 

 

Negatif Bakēlmadē 

 

Yan etkiler Yok Yok Yok Yok Yok Yok 



Klinik ve 

lab. takip 

Baĸlangē­ 12. hafta 16.hafta 20.hafta 24. hafta son 

Hb (g/dl) 13.7 14.8 13.4 15.1 14.1 16.1 

Nºtrofil 

(/mm3) 

2300 2400 2390 2430 2610 2800 

Trombosit 

(/mm3) 

86.000 112.000 117.000 126.000 130.000 116.000 

ALT (¦/l) 51.7 16.1 16.5 17.6 16 10 

AST (¦/l) 207.3 55.7 48.8 52 55 50 

GGT (¦/l) 110.5 60.2 50.4 46.8 69 

T. bilirubin 

(mg/dl) 

3.42 1.68 2 1.91 1.7 

Direkt  bil. 

(mg/dl) 

1.72 1.03 0.88 0.91 0.8 

PTZ (sn) 16.5 19 18 15 17 

INR 1.57 1.69 1.69 1.18 1.21 

HCV-RNA 

(Ķ¦/ml) 

539.000 Negatif Negatif Negatif Negatif 

 

Yan etkiler Yok Yok Yok Yok Yok Yok 



OLGU 

·Bu hastada KVY alēndē takipler s¿r¿yor 



Baĸarēlē Tedavi KC Histolojisini Deĵiĸtirir mi? 

a. KC histolojisi tamamen d¿zelir 

b. Kēsmen (evre 1-2) d¿zelir 

c. Deĵiĸmez 

d. Kºt¿leĸir 



SOLAR-1: Sirotik Gºstergelerdeki Deĵiĸim 
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Flamm SL, et al. AASLD 2014. Abstract 239.  



SOLAR-2: Sirotik Gºstergelerdeki Deĵiĸim 

MELD puan deĵiĸimi CTP sēnēfēndaki deĵiĸim 

Hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu MELD ve CTP skorlarēnda iyileĸme ortaya koymuĸtur 

*Takip 4. hafta: n=24 

Nakil ¥ncesi/Sonrasē (CTP  B ve C, n=136*) Baĸlangē­ CTP 

A (5ï6) 

n=73 

B (7ï9) 

n=100 

C (10ï12) 

n=54 

Takip 

4. hafta 

CTP 

A (5ï6) 67 (96) 31 (35) 2 (5) 

B (7ï9) 3 (4) 57 (65) 20 (48) 

C (10ï12) 0 0 20 (48) 

n=95 

(-17) 
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(-11) 

(+8) 

Deĵerlendirme olamayan: CTP A 3 hasta, CTP B 12 hasta, 

CTP C 12 hasta 

n=22 

n=18 

Manns M, et al. EASL 2015. Abstract G02.  


