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NS3/4A proteaz NS5A inhibitorleri NS5B polimeraz
inhibitorleri inhibitorleri

Velpatasvir

Voxilaprevir



NS5B NUC Inibitor

NS5A Inibitors

NS3:4A Inibitors NS5B non NUC

Pibrentasvir

+ Glecaprevir

Inibitor
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:
:
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2017: optimum pangenotypic regimens

M Bourliéere, O Pietri et al.



Avrupa’da 2018 yilinda onayh DEA ilag ve ilag kombinasyonlari

Pangenotipik ilaglar ve ilag kombinasyonlari

Sofosbuvir 400 mg sofosbuvir iceren
tablet
Sofosbuvir /velpatasvir 400 mg sofosbuvir+100 mg

velpatasvir

Glecaprevir/pibrentasvir 100 mg Glecaprevir / 40 mg
pibrentasvir

Genotip spesifik ilag ve ilag kombinasyonlari

Sofosbuvir/ledipasvir 400 mg /90 mg
Paritaprevir /ombitasvir / 75 mg/12.5 mg/50 mg
ritonavir

Dasabuvir 250 mg

Grazoprevir /elbasvir 100 mg/50 mg

Gunde tek tablet

Gunde tek tablet

Ginde 3 tablet

Ginde tek tablet

Gunde iki tablet

Bir tablet ginde iki kez

Gunde tek tablet

EASL, Journal of Hepatology 2018



Definitions of treatment failure
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Fabien Zoulim’in sunusundan



Sustained Virological Response (SVR) - treatment naive HCV-GT1 patients

22-100%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% ~
0% -

IFN IFN/RBV PEG-IFN/RBV PEG-IFN/RBV/PI PEG-IFN/ DAA comb.

REV/SOF
24-48W 48W 48W 24-48W 12w 8-24W
1990-1998 1998-2001 2001-2011 2011-2013 2013-2014 2014/2015

Hepatology 8th Edition, 2017’den alinmistir




KLIMIK-VHCG
Turkiye'de KHC'li hastalarda DEA

tedavi sonuglarinin degerlendirildigi
gercek yasam verisi projesi

- SOFOSBUVIR /LEDIPASVIR + RIBAVIRIN
- SOFOSBUVIR/RIBAVIRIN

Prof Dr Ne§e Demirturk’Un sunusundan qllnm|§’r|r.
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Erciyes UTF-Kayseri
Saghk Bil. UEAH-Kayseri
Kocatepe UTF-Afyon
Uludag UTF -Bursa
Kocaeli UTF- Kocaeli
Gaziosmanpasa UTF-Tokat

Selguk UTF- Konya

Saglk Bil Un. Liitfi Kirdar EAH -
Istanbul

Saglik Bil Un. Ok Meydani EAH -
Istanbul

Mersin Un TF - Mersin

Akdeniz Un TF - Antalya
Saglik Bil Un Ankara EAH
Katip Celebi Un Atatiirk EAH -
Izmir

Marmara Un TF - Istanbul
Saglik Bil Un. Diskapi EAH-
Ankara

Saglk Bil Un. Numune EAH-
Ankara

65
64
29
28
24
21
21
19
19
18
16
15

15
14

12

Izmir BSB Esrefpasa EAH -
Izmir

Saglik Bil Un. Sakarya EAH -
Sakarya

Istanbul Un Istanbul TF -
Istanbul

Saglk Bil Un Sultan Abdiilhamid
EAH - Istanbul

Erzincan Un TF - Erzincan

Bezmialem Vakif Un TF -
Iztanbul
Dumlupinar Un TF - Kiitahya

Dokuz Eyliil Un TF - Izmir

Canakkale 18 Mart Un TF -
Canakkale

Saglik Bil Un Derince EAH -
Kocaeli

Saglk Bil Un Umraniye EAH -
Istanbul

Yakindogu Un TF - Kibris

Dicle Un TF - Diyarbakir

Saglik Bil Un Sevket Yilmaz EAH
Bursa

Istanbul Un Cerrahpasa TF
Istanbul

TOPLAM

Prof Dr Ne§e Demirturk’in sunusundan allnm|§’r|r.
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GENOTIPLERE GORE KVY ORANLARI

6T 1b
274/277

VHCG verileri; Prof Dr Nese Demirtiirk’in sunusundan alinmistir.



PTV-RTV+OBYV * DSV * RBV tedavisi
alan hastalar (n=834)

VHCG verileri, Prof Dr Bilgehan Aygen’in sunusundan alinmistir



KVY12 (%)

GT1la ile infekte hastalarda tedavi
sonuc¢lari (n=105)

98,4 100 98,5 99 100 99

] Sonuglar Tedavi

N/n (%)

. KVY12 104/105
' (99.0)
E Virolojik basansizlik* 1(1.0)
Relaps 1(1.0)

i * Bir naif-sirotik olmayan hasta

Naif hastalar Deneyimli Tum hastalar :
hastalar '

B "Non'" sirotilk ™ Sirotik M Genel

VHCG verileri, Prof Dr Bilgehan Aygen’in sunusundan alinmistir




GT1b ile infekte hastalarda tedavi
sonu¢lari (n=5149)

Sonuc¢lar Tedavi
99,1 97,9 99 | N/n (%)
. KVYl2 509*%/514 (99.0)

: Virolojik basansizhik** 2(0.49)
Relaps 1(0.2)
Yanitsiz 1(0.2)

| Yan etkiye bagh 4° (0.8)
. tedaviyi birakma®

100 98,9 96,7 98,71 99.4 100 99.5

(=]
(=]

* Bir hastada 3. haftada kesilmis, 2 hasta 8 hafta
tedavi almus. Bir hasta § giin ve 1 hasta 2
X gin tedaviye ara vermis = 5'inde de KVY var
' **Naif-sirotik olmayan 2 hasta
! # Naif-sirotik olmayan 1 hastada tedavinin 4.
haftasinda bilirubin yiiksekligi (T. bil/D. bil:
5.3/2.6), 1 hastada tedavinin 3. haftasinda asit ve
kreatinin yiikselmesi ile dekompansasyon

X bulgulari, deneyimli-sirotik olmayan 1 hastada

Naif hastalar Deneyimli Tim hastalar' tedavinin2. haftasinda toksik hepatit ve adrenal
hastalar X yetmezlik ve naif-sirotik 1 hastada tedavinin 5.
X gini biling kay
B '"Non'" sirotik ¥ Sirotik M Genel ! ® Bir hastada tedavinin 3. haftasinda

. dekompansasyon bulgular: nedeniyle tedavi

VHCG verileri, Prof Dr Bilgehan Aygen’in sunusundan alinmisttgsiimesine ragmen KVY elde edilmis!

KVY12 (%)
Y
=

o]
(=]

n=30 n=18




YENIDEN TEDAVI

Yeniden Tedavi RAS (resistance-associated

substitutions) testi sonuglarina gore optimize
edilebilir.

RAS testi yapilamiyorsa daha dnce kullandigi rejime
gore bir se¢cim yapilir.

Pegile interferon/ribavirin tedavisi kullanan

hastalar bazi istisnalar disinda naiv hasta gibi
tedavi edilir.



Direng Testleri

Yaygin kullanilan ticari testler yoktur
GinUmizde kullanilan testlerin ¢cogu in-house testlerdir.

Direncg testlerini yapmak zor oldugundan ancak az
sayida laboratuvar tarafindan yapilabilmektedir.

Ginimizde tedavi oncesi RAS’lar olsa bile olduk¢a
etkili antiviral ilaglar oldugundan tedavi dncesi rutin
direng testleri onerilmez.

Sadece NS5A inhibitdrlerinin etkili oldugu NS5A
bélgesine karsi ortaya ¢ikan RAS’lar aranmalidir.®

*EASL 2016



Nukleotid analog (NS5A)

EASL 2018’den

alinti
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Tabloda RAS testleri sonuclarina goére....

ilag Sinifi Amino
Genom asid

Bolgesi pozisyonu

Nukleotid analog (NS5B)
159 L159F L159F L159F L159F

282 S282T/R S282T S282T S282T S282C/ S282T S28
T 2T

316  Cl6F C16N/F/H
320  L320l
321  V321A



DEA’lara karsi olusan klinik olarak
onemli RAS’lar

GTla GTlb GT3a
Q30R L31M/V Y93H/N L31V/I Y93H/N Y93H

Ledipasvir

Ombitasvir

20x / 50x

Daclatasvir

20x / 50x

Elbasvir

20x / 50x

Velpatasvir

Pibrentasvir < 3x

edo
< 3-kat degisimM < kat degisim < 10- to 100- kat degisim P> 100- kat degisim


http://www.clinicaloptions.com/

Klinik pratikte RAS testi onerilen
durumlar (AASLD)

Oneriler Oneri
Dizeyi
Elbasvir/grazoprevir ,A

Genotip 1a ile infekte hastalarda NS5A RAS testi dnerilir. ESer RAS varsa
tedavi siresi 16 haftaya uzatilir ve ribavirin tedaviye eklenir. Yada
alternatif bir tedaviye gexcilir.

Ledipasvir /sofosbuvir A
Genotip Ta ile infekte sirozu olmayan hastalarda NS5A RAS testi onerilir.

Eger >100 kat direncli RAS varsa tedavi siresi 12 haftaya vzatilir ve

ribavirin tedaviye eklenir. Sirozu olan hastalarda ribavirinle birlikte 24

haftalik tedavi onerilir. Yada alternatif bir tedaviye geqilir.

Sofosbuvir /velpatasvir A
Genotip 3 ile infekte sirozu olan veya olmayan tedavi deneyimli hastalarda
NS5A RAS testi onerilir. ESer Y?3H varsa 12 haftalik tedaviye ribavirin

eklenmelidir.

Daclatasvir ve sofosbuvir [,B
Genotip 3 ile infekte sirozu olmayan tedavi deneyimli hastalarda NS5A RAS
testi dnerilir. ESer Y?3H varsa tedaviye ribavirin eklenmelidir.



FAZ 3 Calismasi

FOLARIS-1
MN52A deneyimh GT 1-b hastalarda Sofosbuvir-Velpatasvir-Voxilaprevir

Bourdiere M, et al. N Engl J Med. 2017;376:2134-46.




Sofosbuvir-Velpatasvir-Voxilaprevir, NSSA-Deneyimli
GT 1-6 POLARIS-1: Calisma Dizayni

Hafta 0 12 24

Sofosbuvir-Velpatasyvir-
Voxilaprevir

N=263 SVR12

GT 1-6 NS5A

deneyimli
n=415

N=152 Plasebo SVR12




Sofosbuvir-Velpatasvir-Voxilaprevir, NSS5A-Deneyimli
GT 1-6 POLARIS-1: Onceki NS5A Tedavi

133/263 70/263 30/263 33/263

Ledipasvir Daclatasvir Ombitasvir Diger

Onceki NS5A Treatment




Sofosbuvir-Velpatasvir-Voxilaprevir, NSS5A-Deneyimli
GT 1-6 POLARIS-1: Sonuglar

100

100 = 100
= 80
©
o
2 60
L
o
o 40
>
()]
20
97/101 45/45 5/5 74/78 20/22 1/1
0

1a 1b 2 3 4 5 6
Genotip



Sofosbuvir-Velpatasvir-Voxilaprevir, NS5A-Deneyimli

GT 1-6 POLARIS-1: Sonuglar
POLARIS-1: Siroz durumuna gore SVR 12

100 < 2 o

SVR 12 Hastalar (%)
B o o)
o o o

)]
o
1

253/263

140/142 [T 113/121

Tuma | Siroz yok I Siroz

Sofosbuvir-Velpatasvir-Voxilaprevir



Sofosbuvir-Velpatasvir-Voxilaprevir, NS5A-Deneyimli

GT 1-6 POLARIS-1: Sonuglar

100

80 -

60 -

40 -

SVR 12 Hastalar %

20 A

199/205 1201124

RAS yok  Herhangi bir Sadece Sadece NS3 sadece NSSA NS3 + NSSA
RAS NS5B



FAZ 3

GT 1-6 NS5A disi DEA-Deneyimli
hastalarda Sofosbuvir-Velpatasvir-Voxilapreuvir,

POLARIS-4




Sofosbuvir-Velpatasvir-Voxilaprevir, DEA-Deneyimli,GT 1-6
POLARIS-4: Calisma Dizayni

Hafta 0 12 24

_ Sofosbuvir-Velpatasvir-
N=182 : i
GT 1-6, DEA Voxilaprevir

deneyimli (NS5A

SVR12

inhibitora disinda)
n= 333

N=151 Sofosbuvir-Velpatasvir SVR12




Sofosbuvir-Velpatasvir-Voxilaprevir, DEA-Deneyimli GT 1-3
POLARIS-4: Onceki HCV tedavisi

100
80 A
69
= 60 -
s
®
w40 A
©
I
4 2
D -
SOF Diger SOF+SMV Diger Other
NS5B NS5B +NS3 Diger

Diger NS5B: mericitabine (n=7); Diger NS5B+NS3: deleobuvir+faldaprevir (n=14), mercitabine+danoprevir
(n=8)ve SOF+elaprevir (n=6).



Sofosbuvir-Velpatasvir-Voxilaprevir. DEA-Deneyimli GT 1-6
POLARIS-4: Sonugclar

100
od 80 -
—
1
>
D 60
= 1 Relaps
= 1 Olum 1 Breakthrough
r 40 1 2 Takibe 14 Relaps
E gelmeyen
- 20 -
177/182 136/151
0 .

SOF-VEL-VOX SOF-VEL



Sofosbuvir-Velpatasvir-Voxilaprevir, DEA-Deneyimli GT 1-6
POLARIS-4: Sonuglari

H SOF-VEL-VOX B SOF-VEL

100557

o
o

SVR 12 Hastalar (%)
I o
o o

)]
o

23/54 39/44 23124 21722 31/31 32133 21/54 44/52

19/19 gy

GT 1a GT 1b GT 2 GT3 GT4




Sofosbuvir-Velpatasvir-Voxilaprevir, DEA-Deneyimli GT 1-6
POLARIS-4: Sonuglari

SVR 12 Siroz durumuna gore

HE Siroz yok H Siroz

100
o 94
o -
< 80
7))
< 60 -
«
s
@ 40 |
L

20 -

96/98 82/84 77/82 59/69
D -

SOF-VEL-VOX SOF-VEL



Faz 2

Glecaprevir-Pibrentasvir, HCV GT 1 & DEA Deneyimli
hastalarda

MAGELLAN-1




Glecaprevir-Pibrentasvir, HCV GT 1 ve DEA tedavi deneyimli
hastalarda Tedavi Rejimleri (MAGELLAN-1)

Hafta 0 12 24

Glecaprevir: 200 mg
n=6 | pibreantasvir: 80 mg

SVR12

Glecaprevir: 300 mg
n=22 | Pibreantasvir: 120 mg SVR12
Ribavirin: 800 mg

Glecaprevir: 200 mg
Pibreantasvir: 120 mg

N =92 SVR12




Glecaprevir-Pibrentasvir, HCV GT 1 ve DEA tedavi deneyimli
hastalarda Sonuclar (MAGELLAN-1)

100 ~

SVR 12 Hastalar (%)
BN (@) o
o o o

N
o
|

6/6 19/22

GLE 200 GLE 300 GLE 200
PIB 80 PIB 80 PIB120
RBV 800




Faz 3

Glecaprevir-Pibrentasvir, CV GT 1 veya 4 & DEA Tedavi deneyimli
MAGELLAN-1 (Part 2)

Kaynak: Poordad F, et al. Hepatology. 2018;67:1253-60.



Glecaprevir-Pibrentasvir, CV GT 1 veya 4 & DEA Tedavi deneyimli
MAGELLAN-1 (Part 2) lla¢c Rejimi

Hafta 12 16 24 28
| ] 1 |
Glecaprevir-Pibrentasvir
n=44 | (300/120 mg) Ginde tek doz SVR12
=47 Glecaprevir-Pibrentasvir SVR12

(300/120 mg) Gunde tek doz




Glecaprevir-Pibrentasvir, HCV GT 1 veya 4 & DEA Tedavi deneyimli
MAGELLAN-1 (Part 2) Sonug¢

100

80

60

40

SVR 12'li Hastalar (%)

20 -

39/44 43/47

Glecaprevir-Pibrentasvir Glecaprevir-Pibrentasvir
12 Hafta 16 Hafta



Glecaprevir-Pibrentasvir x 8 veya 12 Hafta, GT1 Sirozu olmayan

ENDURANCE-1

Source: Zeuzem S, et al. N Engl J Med. 2018;378:354-69.



Glecaprevir-Pibrentasvir 8 veya 12 hafta, sirozu olmayan GT 1
ENDURANCE-1: Calisma dizayni

Hafta 0 8 12 20 24

n=351 GLE-PIB SVR12

n=352 GLE-PIB SVR12




Glecaprevir-Pibrentasvir 8 veya 12 hafta, sirozu olmayan GT 1
ENDURANCE-1: Sonuclar

M Glecaprevir-Pibrentasvirx 8 hafta B Glecaprevir-Pibrentasvir x 12 hafta

SVR 12 Hastalar (%)
I o))
o o

N
o
|

332/335 331/332 332/332 331/331

Primary Subset Per Protocol

Primary Subset: Sofosbuvir alan ve HIV pozitif hastalar dahil degil.
Per-Protocol: Tedavisini erken kesen hastalar dahil degil.




Faz 3, Tedavi naif ve tedavi deneyimli hastalarda

Glecaprevir-Pibrentasvir, Sirotik, Genotip 1, 2, 4, 5, ve 6
EXPEDITION-1

Kaynak: Forns X, et al. Lancet Infect Dis. 2017;17:1062-8.




Glecaprevir-Pibrentasvir, Sirotik hastalar, Genotip 1, 2, 4,5, ve 6

EXPEDITION-1: Calisma dizayni

Hafta 0 12

Glecaprevir-Pibrentasvir

(n = 146)

llac dozu
Glecaprevir-pibrentasvir (100/40 mg); glnde (¢ defa

SVR12



Glecaprevir-Pibrentasvir, Sirotik hastalar, Genotip 1, 2, 4,5, ve 6

EXPEDITION-1: Sonuglar

100

80

(o)}
o

SVR12
Hastalar (%)

=Y

o

N
o

145/146

Tumu GT1 GT2 GT4 GT5 GT6



Easl 2018 rehberi

Pegylated IFN-a ve ribavirin,
Pegylated IFN-q, ribavirin ve sofosbuvir,

Sofosbuvir ve ribavirin tedavisi alanlarda

yeniden tedavi



Sirozu olmayan hastalarda yeniden tedavi

Pegile IFN-a ve ribavirin,

Pegile IFN-a ve ribavirin ilaveten sofosbuvir,

Sofosbuyvir ve ribavirin tedavilerine bo§cm5|z olanlarda

Genotip 1a

Genotip 1b
Genotip 2
Genotip 3
Genotip 4
Genotip 5
Genotip 6

12 hf

12 hf
12 hf
12 hf
12 hf
12 hf
12 hf

GLE/PIB SOF/VEL/ Rielgifr)'
VOX

8 hf

8 hf
8 hf
8 hf
8 hf
8 hf
8 hf

GZR/EBR | OBV/PTV/r
+

12 hf (HCV
RNA
<800,000
IU/ml)

Easl 2018



Kompanse sirozu olan (Child-Pugh A)
Pegylated IFN-a ve ribavirin, Pegylated IFN-a ve ribavirin ilaveten sofosbuvir,
Sofosbuvir ve ribavirin tedavisi alanlarda yeniden tedavi

SOF/VEL GLE/PIB SOF/VEL/ Rielgifr)' GZR/EBR OBV/PTV/r
VOX +

Genotip 1Ta 12 hf 12 hf 12 hf (HCV

RNA

<800,000

IU/ml)
Genotip 1b | 12 hf 12 hf 12 hf 12 hf 12 hf
Genotip 2 12 hf 12 hf

Genotip 5 | 12 hf 12 hf
Genotip 6 12 hf 12 hf

Easl 2018



Easl 2018



Easl 2018



Easl 2018



Easl 2018



sofosbuvir, glecaprevir ve
pibrentasvir kombinasyonu
kullanilabilir.

EASL



sofosbuvir, velpatasvir ,voxilaprevir. 12
hafta sireyle ribavirin™ ile birlikte
kullanilabilir.

Tedavi ekibinin deneyimiyle tedavi
sUresi 16-24 haftaya vzatilabilir.

sofosbuvir, glecaprevir ve pibrentasvir
12 hafta sireyle ribavirin *ile birlikte
kullanilabilir. Tedavi ekibinin
deneyimiyle tedavi siresi 16-24
haftaya vzatilabilir.

*Ribavirin (1,000 mg<75 kg or 1,200
mg =75 kg olarak kullanilir.

EASL



Sofosbuvir +
velpatasvir ve ribavirin
ile 24 hafta sireyle
tedavi edilmelidir.

Ribavirin (1,000 mg<75 kg
veya 1,200 mg =75 kg olarak
kullanilr.

EASL



PEG/RiIBA+Telaprevir 12 hafta sireyle

PEG/RIBA+Bocepravir sofosbuvir /velpatasvir (I, A)
ASTRAL-1 ¢calismasi

kompanse sirozlu veya veya

sirozu olmayan GT1 1 2 hafta sireyle

hastalarda yeniden tedavi glecaprevir /pibrentasvir(lla, B)

Macellan 1 ¢alismasi

AASLD



12 hatfta sireyle

VYWY VEN YT LY VT sofosbuvir /velpatasvir /voxilap
(IO CT TR LA T W revir Snerilir. (I, A)

kompanse sirozlu veya POLARIS-4

sirozu olmayan GTla veya

hastalarda yeniden tedavi 12 hafta sireyle

glecaprevir /pibrentasvir(lla, B)
Macellan 1 ¢alismasi

AASLD



NS5A icermeyen
sofosbuvir temelli
ilaglarla tedavi edilen

kompanse sirozlu veya
sirozu olmayan GT1b
hastalarda yeniden
tedavi

1 2 hafta sireyle
sofosbuvir /velpatasvir
(lla, B)

POLARIS-4 ¢alismasi

AASLD



Sirozu olmayan veya

kompanse sirozu olan (Child-

Pugh A) GT1 hastalarda

Proteaz inhibitori ve/veya sofosbuyvir, velpatasvir ve
NS5A inhibitory tedavi voxilaprevir 12 hafta sireyle

basarisizliginda yeniden
tedavi

EASL



GT2 sirozu olmayan
veya kompanse sirozlu

sofosbuvir + ribavirin
deneyimli hastalarda
yeniden tedavi

Sofosbuvir ilaveten
NS5A inhibitor
deneyimli
(Velpatasvir veya

Daclatasvir)

12 hafta sireyle
sofosbuvir /velpatasvir (I, B)
Polaris 4

12 hafta sireyle
glecaprevir/pibrentasvir
(Ilb )

ENDURANCE-2
EXPEDITION-1

sofosbuvir, velpatasvir ve
voxilaprevir 12 hafta
sireyle

(I, B)

POLARIS-1

AASLD



GT3 NS5A
inhibitorlerini iceren
DEA tedavi alan
kompanse sirozu olan
veya sirozu olmayan

tedavi deneyimli
hastalarda tedavi

12 hafta sireyle

sofosbuvir /velpatasvir/

voxilaprevir (I, A).

Sirozu olanlarda

ribavirin eklenebilir.(llq,

C)

Polaris 1 ve Polaris 4

AASLD



GT4 NS5A
inhibitorlerini iceren
DEA tedavi alan
kompanse sirozu olan
veya sirozu olmayan

tedavi deneyimli

hastalarda tedavi

12 hafta sireyle
sofosbuvir /velpatasvir/
voxilaprevir (I, A).

Polaris 1
Polaris 4

AASLD



GT5 ve 6. NS5A
inhibitorlerini iceren
DEA tedavi alan
kompanse sirozu olan
veya sirozu olmayan

tedavi deneyimli

hastalarda tedavi

12 hafta sireyle

sofosbuvir /velpatasvir/

voxilaprevir (I, A).

Polaris 1

AASLD



Genotip 1

Glecaprevir/
pibrentasvir

Sofosbuvir/
Ledipasvir

Sofosbuyvir/
velpatasvir/
voxilaprevir

Daklatasvir/

CAafachiinvir

PEG/RBV deneyimli, sirozu olmayan

PEG/RBV deneyimli, sirozu olan ve non-NS5A deneyimli(NS3
dahil) sirozdan bagimsiz

Dekompanse sirozda ve karaciger nakli sonrasi sirozda
uygun degildir.

PEG/RBV (£ NS3 proteaz inhibitér) deneyimli, sirozu
olmayan

Dekompanse siroz, PEG/RBV (* NS3 proteaz inhibitor)
deneyimli

Dekompanse siroz, sadece sofosbuvir basarisizliginda

NS5A basarisiz (proteaz inhibitori iceren) siroz olsun olmasin

GT1a, non-NS5A basarisiz (proteaz inhibitori iceren) siroz
olsun olmasin

Dekompanse sirozda ve karaciger nakli sonrasi sirozda
uygun degildir.

Dekompanse siroz, herhangi bir subtip. Doz artimli RBV ekle.
"1 AASIDLIIDSA HanAatitic C CoiidAanca

8 Hf
12 Hf

12 Hf

12 Hf

24 Hf

RBV ekle
12 HF

12 Hf

12 Hf



Genotip 2
Glecaprevir/ PEG/RBV deneyimli, sirozu olmayan

pibrentasvir PEG/RBV deneyimli, sirozu olan ,
Sofosbuvir deneyimli sirozdan bagimsiz

Dekompanse sirozda ve karaciger nakli sonrasi sirozda
uygun degildir.

Sofosbuvir/ NS5A deneyimli
velpatasvir/ Dekompanse sirozda ve karaciger nakli sonrasi sirozda

voxilaprevir uygun degildir.

Daklatasvir /Sofosbuv  Dekompanse siroz. Doz artirimh RBV eklenir.
ir

8 Hf
12 Hf

12 HF

12 Hf

2018 AASLD-IDSA Hepatitis C Guidance



Genotip 3

Sofosbuvir/ Sirozu olan PEG /RIBA deneyimli hastalar, 12 HF
velpatasvir/ NS5A deneyimli (NS3 proteaz inhibitéri dahil) sirozdan
voxilaprevir bagimsiz

Siroz varhginda veya NS5A inhibitéri kullananlarda RBV

ekle.

Dekompanse sirozda ve karaciger nakli sonrasi sirozda
uygun degildir.

Daklatasvir/Sofosbuv  Dekompanse siroz. Doz artirnmh RBV eklenir. 12 Hf
ir

2018 AASLD-IDSA Hepatitis C Guidance



Genotip 4
Glecaprevir/ PEG/RBV deneyimli, sirozu olmayan 8 Hf
pbrEmiEs s PEG/RBV deneyimli, sirozu olan 12 Hf

Dekompanse sirozda ve karaciger nakli sonrasi sirozda
uygun degildir.

Ledipasvir/ PEG/RBV (* NS3 proteaz inhibitér) deneyimli, sirozu 12 Hf
sofosbuvir olmayan
Dekompanse siroz, PEG/ RBV deneyimli 12 Hf
Dekompanse siroz, sadece sofosbuvir deneyimli 24 Hf
Sofosbuvir/ NS5A deneyimli (NS3 proteaz inhibitorlerini de iceren), 12 HF
velpatasvir/ Siroz olsun olmasin

voxilaprevir

Dekompanse sirozda ve karaciger nakli sonrasi sirozda
uygun degildir.

Daklatasvir/Sofosbuv  Dekompanse siroz. Doz artirimh RBV eklenir. 12 Hf
ir

2018 AASLD-IDSA Hepatitis C Guidance



Genotip 5-6

Glecaprevir/
pibrentasvir

Ledipasvir/
sofosbuvir

Sofosbuvir/
velpatasvir/
voxilaprevir

PEG/RBV deneyimli, sirozu olmayan

PEG/RBV deneyimli, sirozu olan ve non-NS5A
deneyimli(NS3 dahil) sirozdan bagimsiz

Dekompanse sirozda ve karaciger nakli sonrasi sirozda
uygun degildir.

PEG/RBV (* NS3 proteaz inhibitdri deneyimli, sirozu
olmayan.

Dekompanse siroz, PEG/RBV deneyimli, doz artimli RBV
eklenir.

Dekompanse siroz, sofosbuvir basarisiz

Karaciger nakilli hastalar, sirozu olsun olmasin,
dekompanse hastalar dahil, RBV ekle

NS5A basarisiz (NS3 proteaz inhibitori dahil), siroz olsun
olmasin,

Dekompanse sirozda ve karaciger nakli sonrasi sirozda
uygun degildir. 2018 AASLD-IDSA Hepatitis C Guidance

8 Hf
12 Hf

12 Hf

12 Hf

24 Hf
12 Hf

12 HF






