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HCV tedavisinde kullanılan IFN’suz kombinasyonlar 

10 EASL Eylül 2016 



Non-sirotik, G1 hastalarda öneriler 

11 EASL Eylül 2016 



Sirotik, G1 hastalarda öneriler 

12 EASL Eylül 2016 
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Gerçek Yaşam Ortamından GT1 Hastalarında SOF/LDV 

Buggisch, EASL 2016, Poster SAT-241 15 

Alman Hepatit C-Arşivi (DHC-R) 

8 hafta veya 12 hafta tedavi edilen 1,956 SOF/LDV hastasının SVR analizi 

Başlangıç Demografik Bilgileri (N=2,509) 

Hastalar 

SOF/LDV 

8 hafta 

 

N=828* 

SOF/LDV 

12 hafta 

 

N=1,320 

SOF/LDV+ 

RBV  

12 hafta 

N=358 

Erkek, n (%) 395 (56) 767 (74) 223 (80) 

Ortalama yaş, yıl  50.2 53.9 59.1 

Yaş >70 yıl, % 7.0 9.8 17.9 

Tedavi almamış, % 91.7 39.4 33 

Fibroscan, ortalama (kPa) 6.5 9.3 21.2 

Karaciğer sirozu, % 2.5 13.6 69.3 

Başlangıç viral yükü >6 

milyon, % 
2.9 14.1 8.9 

HIV koenfeksiyonu, n (%) 59 (9.2) 121 (11.7) 17 (5.9) 

631 
644 

SVR12 (PP) 

Gerçek yaşam koşullarında, GT 1'de 8 veya 12 hafta SOF/LDV±RBV ile 
yüksek SVR elde edilmiştir 

1021 
1033 

271 
279 

*8 hafta LDV/SOF+RBV  
alan 3 hasta dahildir 

SOF/LDV 
8 hafta* 

SOF/LDV 
12 hafta 

SOF/LDV 
+RBV 12 hafta 

‡ 
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Büyük Çaplı Entegre Sağlık Hizmeti Sisteminde 8, 12 ve 24 
Hafta SOF/LDV±RBV 

17 Lai, EASL 2016, Poster SAT-177 

Gerçek Yaşam Verileri (Kaiser Permanente, Northern California) 

 1,235 HCV GT1 hastalar 

Hastalar 

LDV/SOF  

8, 12 veya 24 

hafta 

N=852 

LDV/SOF+RBV 

12 hafta 

N=383 

Medyan yaş, yıl 60 61 

Erkek, % 62 69 

Tedavi 

deneyimli, % 
14 81 

Sirotik, % 21 49 

Başlangıç Demografik Bilgileri 

SOF/LDV ile tedavi edilen HCV GT 1 hastalarında yayımlanmış 

çalışmalardaki sonuçlara benzer 

yüksek SVR oranları (%92–95) 

328 
347 

238 
258 

403 
433 

14 
15 

‡ 



Gerçek Yaşam Kohortlarına kıyasla ION-3'teki SVR12 
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GT 1: LDV/SOF 8 hafta  GT 1: SOF/LDV 8 hafta  

 S
V

R
1

2
 (

%
) 

631/ 
644 

119/ 
123 

271/ 
275 

150/ 
154 

155/ 
159 

127/ 
128 

238/
258 

236/ 
240 

331/
338 

SOF/LDV 8 hafta ‡ 

Kowdley. ION-3. NEJM * 

Backus, VA, Hepatology 2016 *** 

Terrault. HCV-TARGET. AASLD 

2015 ** 

Afdhal. TRIO. LBP-519 ***  EASL 16 ** 

Buggisch. IFI. SAT-243 *** Curry. GECCO. AASLD 2015 *** 

Latt. Kaiser. SAT-227 ** Buggisch. DHC-R. SAT-241 *** 

Qureshi. Burman’s. SAT-192 ** Lai. Kaiser. SAT-177 *** 

*Post hoc analiz ** Protokole Uygun *** ITT analizi; hastalar ağırlıklı olarak BL viral yükü < 6 milyon IU/mL olan daha önce tedavi almamış sirotik olmayan hastalardır  

Gerçek Yaşam Verileri - 8 hafta SOF/LDV ile tedavi 
edilen >3,000 hasta yüksek ve SOF/LDV 12 hafta ile 
karşılaştırılabilir SVR elde etmiştir 

1138/
1227 



F0-F3 hastalar SOF/LDV ile 8 hafta 
tedavi edilebilirler 
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HCV GT1 için SOF/LDV’nin Gerçek Yaşam Etkililik ve 
Güvenliliği 

20 

SOF/LDV alan 2,308 HCV GT1 hastasının ara gerçek yaşam analizi 

İspanyol HEPA-C Kohortu 

Hastalar N=2,308 

Ortalama yaş, yıl 59 (±11) 

Ortalama viral yük, log 6.07 (±0.72) 

Genotip, n (%) 

  1 

  1a 

  1b 

 

91 (3.9) 

672 (29.1) 

1526 (66.1) 

Fibroz evresi (N=2,258), n (%) 

  F0-1 

  F2 

  F3 

  F4 

 

147 (6.5) 

425 (18.8) 

480 (21.3) 

1206 (53.4) 

+RBV, n (%) 631 (44.7) 

Tedavi süresi, n (%) 

  8 hafta 

  12 hafta 

  24 hafta 

 

118 (5.2) 

1708 (74.6) 

464 (20.3) 

Tedavi deneyimli, n (%) 1150 (51.4) 

Başlangıç Demografik Bilgileri 

N=1,721 

Virolojik başarısızlık, n (%) 39 (2.2) 

W/D veya LTFU, n (%) 4 (0.2) 

AO nedeniyle çalışmayı bırakanlar, n (%) 30 (1.7) 

CAO'lar, n (%) 96 (5.6) 

Ölüm, n  10 (0.6) 

SOF/LDV‘nin gerçek yaşam klinik 
uygulamasında yüksek etkililik ve güvenliliği 

Cabezas, EASL 2016, Poster LBP511 

‡ 

* RBV ile tedavi edilen 1/1 hasta (%100) SVR elde etti 

Ara SVR12, N=1,060 

32/34 
335/ 
349 

459/ 
476 

159/ 
166 

33/ 
34 

RBV yok RBV var 

8 hafta* 12 hafta 24 hafta 



8 Haftalık ile 12 haftalık SOF/LDV tedavileri arasında SVR farkı yok  

21 Cabezas, EASL 2016, Poster LBP511 

İspanyol HEPA-C Kohortu 

423/2308 Hasta 8 Haftalık tedaviye 

uygun bulunmuştur* 

*Uygunluk kriterleri = GT1, tedavi almamış olmak, siroz bulunmaması, HCV RNA ≤ 6 milyon 

IU/mL 

Başlangıç HCV RNA ≤ 6 milyon IU/mL olan, TN, sirotik olmayan GT 1 
hastalarında benzer yüksek SVR12 

SVR4/12 Ara Analiz 

‡ 

%20 (86/423) 8 hafta aldı 

%74 (314/423) 12 hafta 

%4 (18/423) 24 hafta aldı 
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Gerçek Yaşam SOF/LDV ve SOF sonuçları 

Tato-Marinho, EASL 2016, Poster LBP523 23 

Portekiz Genel Kapsama Programı 

Tüm Portekiz HCV genel erişim uygulamasının bir yıllık sonuçları 

Hastalar N=1,069 

Ortalama yaş, yıl (SD) 51.6 (10.1) 

Erkek, n (%) 763 (71.4) 

Genotip, % 

  1  

  2 / 3 / 4 / 5-6 

 

77.2  

1.6 / 8.7 / 12.4 / 0.1 

HIV ile koenfekte, % 26.9 

Tedavi almamış, % 44.4 

Başlangıç Demografik Bilgileri 

SOF/LDV ve SOF tedavisine genel 
erişim yüksek SVR12 ile 

ilişkilendirilmiştir.  
GT3 tedavi deneyimli sirotik hastalar 

en zorlayıcı alt popülasyon olmayı 
sürdürmektedir 

P <0.0001  

‡ 
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HCV Nedeniyle Siroz olan 632 Hastada IFN İçermeyen 
Antivirallerin Güvenlilik ve Etkililiği 

25 
FU-24=takip 24 hafta 

*Aşağıdaki kriterlerden en az biri ile tanımlanan ilerlemiş karaciğer sirozu: FibroScan >20kPa, trombositler <90,000/μl, albümin <35g/l veya karaciğer 

dekompansasyonu belirtileri 
#Deterding, EASL 2016, Poster SAT-194 

Alman Hepatit C-Arşivi (DHC-R) 

Rejimlerin içerdikleri: SOF+RBV, SOF+SMV±RBV, SOF+DCV±RBV, 

LDV/SOF±RBV, OBV/PTV/r+DSV±RBV 

Başlangıç Demografik Bilgileri 

Hastalar N=632 

Erkek, n (%) 479 (63) 

Ortalama yaş, yıl (aralık) 58 (29–81) 

Genotip, % 

  1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 

 

78 / 2.2 / 

16.3 / 3.7 / 

0.1 / 0.1 

Tedavi almamış, n (%) 281 (37) 

Child Pugh Skoru, n (%) 

  A 

  B 

  C 

 

550 (72) 

100 (13) 

9 (1.2) 

Özofageal varisler, n (%) 265 (35) 

Asit varlığı n (%) 79 (38) 

SVR12 (ITT) 

556/ 
632 

Medyan Trombosit Sayımı 

P<0.05 

 Albümin, bilirubin ve protrombin zamanı dahil karaciğer 
fonksiyon parametreleri antiviral tedavi/takip sırasında 
hastaların çoğunluğunda iyileşmiştir 

 CAO'lar %8.1'de rapor edilmiş ve 4 hafta sirozla ilişkili 
komplikasyonlardan ölmüştür 

‡ 



HCV nedeniyle siroz olan 632 Hastada IFN İçermeyen 
Antivirallerin Güvenliliği ve Etkililiği 

Deterding, EASL 2016, Poster SAT-194 26 

Alman Hepatit C-Arşivi (DHC-R) 

Albümin, bilirubin ve protrombin zamanı dahil karaciğer fonksiyon 

parametreleri antiviral tedavi/takip sırasında hastaların çoğunluğunda 

iyileşmiştir  

50 

O
rt

a
la

m
a

 A
lb

ü
m

in
 (

g
/l

) 

40 

35 

30 

25 

Ortalama Albümin (g/l) 
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Başlangıç 12. hafta Tedavi sonu FU 24 

‡ 
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Başlangıç 12. hafta Tedavi sonu FU 24 
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Başlangıç 12. hafta Tedavi sonu FU 24 
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Tüm sirotik hastalar SOF/LDV ile 
tedavi edilebilirler 

27 



28 



Hastalar, n (%) Toplam N=150 

Yaş, ortalama (aralık) 56 (36–84) 

Akademik uygulama 68 (45) 

Erkek 105 (70) 

Siyah Irk 32 (21) 

GT1a 120 (80) 

Siroz 53 (35) 

Trombositler <100,000/mL 15 (10) 

Başlangıç RNA >6 MM IU/mL 32 (21) 

Önceki tedavi, n (%) 29 (19)  

Önceki tedavi bilinmiyor, n (%) 43 (28) 

Tedavi süresi 

  8 

  12 

  24 

 

8 (5) 

112 (75) 

30 (20) 

SOF/LDV±RBV 150 HIV/HCV Koenfekte Hastalar 

 

Dieterich, EASL 2016, Poster SAT-134 29 

TRIO Gerçek Yaşam Kohortu 

SVR12, Süreye göre (ITT) Demografik Bilgiler 

Gerçek Yaşam heterojen HIV/HCV koenfekte popülasyonda yüksek SVR 
oranları elde edilmiştir 

8/8 110/112 29/30 

‡ 



HIV/HCV Koenfekte Hastalarda SOF/LDV± RBV  

 

Dieterich, EASL 2016, Poster Sat-134 30 

24/24 28/28 47/48 48/48 93/93 26/26 21/22 5/5 

30/31 108/108 23/23 108/109 

TRIO Gerçek Yaşam Kohortu ‡ 



 Dekompanse siroz, HCC’u olmayan karaciğer transplantasyonu için endikasyonu olan 

hastalar, karaciğer transplant öncesi MELD skoru <18-20 

GT LDV/SOF + RBV SOF/VEL + RBV SOF + DCV + RBV 

GT1 12 hafta 12 hafta 12 hafta 

GT2 - 12 hafta 12 hafta 

GT3 - 24 hafta 24 hafta 

GT4 12 hafta 12 hafta 12 hafta 

GT5 12 hafta 12 hafta 12 hafta 

GT6 12 hafta 12 hafta 12 hafta 

Dekompanse siroz, HCC’u olmayan karaciğer transplantasyonu için 
endikasyonu olan hastalar için tedavi önerileri  

‡ 

Günlük ribavirin dozu ağırlığa bağlı olup (< 75 kg = 1,000 mg ve ≥ 75 kg = 1,200 mg). Ribavirin günlük 600 mg başlama dozunda başlanabilir  
ve doz tolerasyona göre ayarlanabilir. 

 

Dekompanse sirotik hastalarda RBV kullanımı kontrendike ise ya da ribavirine düşük tolerabilite varsa tedavi 24 hafta RBVsiz LDV/SOF fiks 

doz kombinasyonu (GT1, 4, 5 ya da 6), SOF/VEL fiks doz kombinasyonu (tüm genotipler), ya da  SOF+DAC kombinasyonu (tüm genotipler) 

içermelidir. 

 

‡ 

EASL  Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016; Journal of Hepatology 2016 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001 (Erişim : Eylül 2016)   

http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001


 sirozu olmayan rekkürrent post-transplant hastaları (F0-F3), ve kompanse (CTP A) ve 

dekompanse (CTP B ve CTP C) sirotik hastalar için tedaavi önerileri  

GT LDV/SOF + RBV SOF/VEL + RBV SOF + DCV + RBV 

GT1 12 hafta 12 hafta 12 hafta 

GT2 - 12 hafta 12 hafta 

GT3 - 24 hafta 24 hafta 

GT4 12 hafta 12 hafta 12 hafta 

GT5 12 hafta 12 hafta 12 hafta 

GT6 12 hafta 12 hafta 12 hafta 

Karaciğer nakli sonrası rekürrens olan hastalar için tedavi önerileri  

‡ 

• Dekompanse sirotik hastalarda RBV kullanımı kontrendike ise ya da ribavirine düşük tolerabilite varsa tedavi 24 hafta RBVsiz LDV/SOF fiks 

doz kombinasyonu (GT1, 4, 5 ya da 6), SOF/VEL fiks doz kombinasyonu (tüm genotipler), ya da  SOF+DAC kombinasyonu (tüm genotipler) 

içermelidir. 

‡ 

EASL  Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016; Journal of Hepatology 2016 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001 (Erişim : Eylül 2016)   

http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001


Karaciğer dışı solid organ transplant hastaları 

GT LDV/SOF SOF/VEL SOF + DCV 

GT1    
GT2    
GT3    
GT4    
GT5    
GT6    

Karaciğer dışı Solid organ transplant alıcılarında tedavi önerileri 

‡ 

İmmunsüpresif ilaç doz değişikliği gereği duyulmaz (olası everolimus hariç tutularak)  

‡ 

EASL  Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016; Journal of Hepatology 2016 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001 (Erişim : Eylül 2016)   

Biyopsi için kontrendikasyon bulunan hastalarda [PT de 3 sn den fazla uzama veya trombosit sayısı <80.000 /mm3 veya kanama eğilimini artıran 
hastalıklar veya kronik böbrek yetmezliği/böbrek nakli veya biyopsiye engel olacak konumda bir yer kaplayıcı lezyonun varlığı veya karaciğer 
sirozu veya karaciğer nakli veya gebeler veya biyopsiye engel teşkil edecek şekilde ciddi yeti yitimine neden olan psikotik bozukluğu ve zeka geriliği 
olan hastalarda (biyopsi uyumunun olmadığının psikiyatri uzman hekimlerince düzenlenecek sağlık kurulu raporunda belirtilmesi koşuluyla)] ve HCV 
RNA’sı pozitif tedavi deneyimli hastalarda; karaciğer biyopsisi koşulu aranmaz. Biyopsi koşulu aranmayan durumlar sağlık raporunda açık olarak 
belirtilir. 
 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001




HCV Karaciğer Nakli Sonrası Hastalarda 8, 12, veya 24 
hafta LDV/SOF±RBV 

35 Flamm, EASL 2016, Poster SAT-269 

TRIO Gerçek Yaşam Kohortu 

LDV/SOF 

n=31 

LDV/SOF+RBV 

n=36 

Tedavi süresi, n (%) 

  8 hafta 

  12 hafta 

  24 hafta 

 

2 (7) 

19 (61) 

10 (32) 

 

0 

35 (97) 

1 (3) 

Ortalama yaş, yıl (aralık) 62 (36-78) 61 (47-72) 

Erkek, n (%) 22 (71) 29 (81) 

Siyah Irktan Olmayan, n (%) 20 (65) 32 (89) 

Genotip, n % 

  1a / 1b 

 

15 (48) / 

12 (39) 

 

29 (81) / 7 (19) 

Fibroz, n (%) 

  F0-F1 

  F2  

  F3  

  F4 

  

3 (9) 

9 (29) 

 2 (7) 

14 (45) 

 

19 (53) 

10 (28)  

0 

 7 (19) 

Başlangıçtaki viral yük 6MM+ 

IU/mL, n (%) 
7 (23) 12 (33) 

Önceki tedavi, n (%) 

  PegIFN+RBV 

19 (61) 

9 (48) 

18 (50) 

13 (71) 

‡ 

Nüks  1 0 0 1 

LTFU 2 0 1 1 

Gerçek yaşamda nakil sonrası GT1 
HCV hastalarında rejimler genelinde 
ve çeşitli hasta özelliklerinde genel 

tedavi başarı oranı yüksektir  

Başlangıç Demografik Bilgileri SVR12 



HCV Karaciğer Nakli Sonrası Hastalarda 8, 12, veya 24 
hafta LDV/SOF±RBV 

36 

TRIO Gerçek Yaşam Kohortu 

Flamm, EASL 2016, Poster SAT-269 
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HCV'li Böbrek ve/veya Karaciğer Nakli Alanlarda DAA 
Rejimlerinin Güvenlilik ve Etkililiği 

 

Reddy, EASL 2016, Poster Sat-189 38 

HCV-TARGET 

Böbrek 

Nakli 

N=31 

Karaciğer  

Nakli 

N=229 

Böbrek/ 

Karaciğer Nakli 

N=23 

Toplam 

N=283 

Erkek, n (%) 19 (61.3) 173 (75.5) 18 (78.3) 210 (74.2) 

Yaş 65+, n (%) 5 (16.1) 68 (29.7) 12 (52.2) 85 (30.0) 

Beyaz ırk, n (%) 14 (45.2) 178 (77.7) 13 (56.5) 205 (72.4) 

Siyah Irk, n (%) 10 (32.3) 18 (7.9) 4 (17.4) 32 (11.3) 

GT, % 

  1a / 1b 

 

51.6 / 32.3 

 

58.1 / 26.6 

 

56.5 / 34.8 

 

57.2 / 27.9 

TE, n (%) 10 (32.3) 136 (59.4) 13 (56.5) 159 (56.2) 

Siroz, n (%) 10 (32.3) 107 (46.7) 11 (47.8) 128 (45.2) 

Tedavi rejimi, n 

  LDV/SOF±RBV 

  OBV/PTV/RTV/DSV±RBV 

  DCV+SOF±RBV 

 

27 

4 

0 

 

222 

4 

3 

 

21 

2 

0 

 

270 (95) 

10 (4) 

3 (1) 

‡ 



HCV'li Böbrek ve Karaciğer Nakli Alanlarda DAA Rejimlerinin 
Güvenlilik ve Etkililiği 

 

Reddy, EASL 2016, Poster Sat-189 39 

HCV-TARGET 

SVR12 (PP) 

Böbrek Nakli  Karaciğer Nakli 
Böbrek/ 

Karaciğer Nakli 

Hastalar 

LDV/SOF 

±RBV 

N=265 

AO, n (%) 189 (71.4) 

CAO, n (%) 25 (9.4) 

  Böbrek tx reddi 1 (0.4) 

AO nedeniyle çalışmayı bırakanlar 2 (0.8) 

S
V

R
1
2
 O

ra
n
ı 
(%

) 

24 
25 

8 
8 

16 
17 

20 
20 

205 
216 

94 
99 

111 
117 

90 
96 

109 
114 

19 
21 

8 
10 

11 
11 

13 
14 

5 
5 

Gerçek yaşamda solid  
organ nakli sonrası sirozlu 

hastalarda SOF/LDV+RBV ile 
tedavi etkili 

Tümü Sirotik Sirotik 
Olmayan 

LDV/ 
SOF 

LDV/ 
SOF 

+RBV 

Tümü Sirotik Sirotik 
Olmayan 

LDV/ 
SOF 

LDV/ 
SOF 

+RBV 

Tümü Sirotik Sirotik 
Olmayan 

LDV/ 
SOF 

LDV/ 
SOF 

+RBV 

‡ 

2 
2 



HCV tedavisi ile ilişkili uzun vadeli 
sonuçlar 

44 



45 



DAA'lar ile Tedavi Edilen KHC Hastalarda Uzun Süreli Takip 

SVR 

Kayıtları 

N=5433 

Dizi 

Kayıtları 

N=536 

Ortalama yaş, y (aralık) 54 (19–83) 54 (21–72) 

Erkek, n (%) 3405 (63) 417 (78) 

Beyaz ırk, n (%) 4621 (85) 448 (84) 

Siroz, n (%) 1088 (20) 117 (22) 

IL28B CC, n (%) 1608 (30) 119 (22) 

HCV GT, n (%) 

  1 

  2 

  3 

  4 

  5 

  6 

 

3618 (67) 

535 (10) 

1061 (20) 

143 (3) 

31 (0.6) 

27 (0.5) 

 

333 (62) 

27 (5) 

170 (32) 

5 (0.9) 

1 (0.2) 

0 

Tedavi, n 

  SOF±PegIFN±RBV (18 çalışma) 

  LDV+SOF±RBV (12 çalışma) 

  SOF+VEL±RBV (6 çalışma) 

  SOF+VEL+GS-9857 (2 çalışma) 

  SOF Dışı (6 çalışma)* 

 

1773 

2272 

816 

3 

569 

 

251 

34 

45 

3 

203 
 

Lawitz, EASL 2016, Poster FRI-166 
46 

Gilead destekli bir çalışmadaki hastalar 3 yıllık SVR Kayıtları veya Dizi Kayıtlarına 

(geçmiş çalışmada virolojik başarısızlık görülen hastalar) kaydedilmiştir 

       

 SVR Kayıtları: SVR12 elde eden 

hastalar  

 Dizi Kayıtları: virolojik başarısızlık 

görülen hastalar  

 

 Her takip vizitindeki değerlendirmeler 

 HCV RNA ölçümü 

 Klinik laboratuvar değerleri 

 Seçme klinik sonuçlar 

 Viral direnç analizi  

 Başlangıçta ve tedavi başarısızlığı 

zamanında (SVR Kayıtları) veya her 

vizitte (Dizi Kayıtları) toplanan 

numuneler kullanılarak yürütülmüştür 

 

VDV= vedroprevir (proteaz inhibitörü); TGV=Tegobuvir (non-nükleozid inhibitörü)  



DAA'lar ile Tedavi Edilen CHC Hastalarda Uzun Süreli Takip 
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5433 hastada %99.7 SVR sürdürülmüştür 

N=5433 

n=56 

N=4327 

71 (0–156)  
Hafta 

N=536 

n=51 

N=115 

44 (0–159) 
Hafta 

Kaydedilen 

Çalışmayı Bırakan 

Tamamlayan 

Devam Eden 

Ana çalışmada Tedavi Sonundan 
medyan takip (aralık) 

n=1050 n 

SOF Dışı çalışma D/C 336 

LTFU 247 

Oluru Geri Çekti 235 

Özel siroz kaydına girdi 172 

HCV RNA ≥LLOQ 18 

Ölüm 15 

Olur imzaladı fakat uygun değil 14 

Araştırmacı kararı 13 

n=370 n 

HCV tedavisine başladı 290 

Oluru Geri Çekti 40 

LTFU 30 

Ölüm 4 

Araştırmacı kararı 3 

Olur imzaladı fakat uygun değil 2 

SOF Dışı çalışma D/C 1 

SVR Kayıtları Dizi Kayıtları 
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HCV GT1 olan 323 ABD Gazisinde LDV/SOF±RBV veya 
OBV/PTV/RTV+DSV±RBV  
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Başlangıç Demografik Bilgileri SVR12 (PP) 

Ölümler, n 

(ilaçla ilgili değil) 

4  

(3 sepsis;  

1 serebral  

hemoraji) 

0 

Kırılma,  

n (%) 
0 3 (%6,3) 

Nüks, n (%) 9 (%3,5) 0 

D/C, n (%) 2 (%0,7) 2 (4) 

Hastalar 

LDV/SOF 

± RBV  

8, 12, 24 

hafta 

N=273 

OBV/PTV/RTV  

+ DSV ± RBV 

12 hafta 

N=50 

Yaş, ortalama yıl (aralık) 
61.5 (34–

76) 
61.7 (36–70) 

GT, n 

  1a / 1b 

  1 belirtilmemiş 

 

190 / 50 

33 

 

20 / 30 

0 

Başlangıç ortalama viral 

yük, IU/mL 

4,160,95

0 
4,228,263 

Siroz, n (%) 177 (65) 22 (44) 

Önceki tedavi, n (%) 71 (26) 14 (28) 

Karaciğer tx sonrası, n (%) 12 (100) 0 

249/258 45/48 

VA Kohortu ‡ 



HCV GT1 olan ABD Gazilerinde LDV/SOF±RBV veya 
OBV/PTV/RTV+DSV±RBV 

50 

SVR12 (PP analiz; N=306) 
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Kılavuzlar ile önerilen SOF/LDV 
tedavisi  gerçek yaşam verileri ile 
desteklenmektedir 
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