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HCV infeksiyonunda tedavinin amaçları

• Siroz, dekompanse siroz
• Hepatoselüler kanser (HSK) 

• Ekstrahepatik hastalıkların gelişmesini önlenmek
• Mortaliteyi azaltmak

• HCV bulaşmasını önlemek

Viral eradikasyonu sağlamak

EASL. J Hepatol. 2020;.73:1170-218.



Zaman kaybetmeden tedavi başlanması gereken hastalar
� İleri fibrozu olan hastalar (Metavir F2 ya da F3) / sirotik hastalar (Metavir F4)

- Dekompanse sirotik hastalar ve anlamlı ekstrahepatik tutulumları olan hastalar dahil -

� Nakil sonrası nüks yaşayan hastalar 
� Ko-morbid hastalığı bulunanlar
� Bulaştırma riski yüksek olan hastalar

÷ Damar içi madde kullanıcıları 
÷ Eşcinsel erkekler
÷ Gebe kalmak isteyen kadınlar 
÷ Hemodiyaliz hastaları 
÷ Mahkum hastalar

Tedavi endikasyonları

HCV nedenli kompanse ve dekompanse kronik karaciğer hastalığı olan, tedavi olmak isteyen, tedavi 
kontrendikasyonu olmayan, tüm tedavi naiv ve deneyimli hastalar tedavi edilmelidir!

Karaciğer dışı nedenlerle yaşam beklentisi kısa olan 
hastalara  tedavi önerilmez!

EASL. J Hepatol. 2020;.73:1170-218.



İnterferon (İFN) 
olmadan iyileşme

Farklı popülasyonlarda 
İFN’siz iyileşme

Simeprevir (SMV) veya SOF
+ İFN (GT1)

20152011 2012 2013 2014

Telaprevir ve 
Boceprevir

(GT1)

Daclatasvir (DCV) +
Asunaprevir

(Japonya) 
Daclatasvir + 

Sofosbuvir (SOF)
(Avrupa)

SOF/ Ledipasvir (LDV) (GT1)

Paritaprevir-Ritonavir (PTV-RTV)/
Ombitasvir (OBV) (GT4) + Dasabuvir

(DSV) (GT1)

SMV + SOF (GT1)

İlk onaylanan İFN’suz tedavi: SOF + RBV 
(GT2,3)

DCV + SOF (GT3)
(2016: GT1)

İFN Çağı 2016

Grazoprevir/
Elbasvir (GZR/EBR) 

(GT1,4)

1991-

SOF/ Velpatasvir
(VEL)

(tüm genotipler) 

2017

SOF/VEL/ Voxilaprevir (VOX)
(DEA başarısızlığı, tüm genotipler)

Glecaprevir/
Pibrentasvir (GLE/PIB)

(tüm genotipler)

HCV tedavisinin evrimi

AASLD-IDSA. https://www.hcvguidelines.org/treatment-naive. Last update: September 29, 2021.



� GLE/PIB
÷ GLE: Potent pangenotipik, NS3/4A proteaz inhibitörü
÷ PIB: Potent pangenotipik, NS5A inhibitörü
÷ GLE/PIB: HCV GT 1-6 infeksiyonlarında günde bir kez, gıdalarla 3 tablet, fiks doz kombinasyon 

(100/40 mg)
÷ Orta (Child Pugh B) ve ağır (Child Pugh C) karaciğer yetmezliğinde kullanılmaz 

Pangenotipik antiviraller (1)

AASLD-IDSA. https://www.hcvguidelines.org/treatment-naive. Last update: September 29, 2021.



� SOF/VEL/VOX
÷ SOF: Potent pangenotipik, nükleozid polimeraz inhibitörü
÷ VEL: Potent pangenotipik, NS5A inhibitörü
÷ VOX: Potent pangenotipik, NS3/4A proteaz inhibitörü
÷ SOF/VEL/VOX: HCV GT 1-6 infeksiyonlarında günde bir kez, tek tablet, fiks doz kombinasyon 

(400/100/100 mg)
÷ Orta (Child Pugh B) ve ağır (Child Pugh C) karaciğer yetmezliğinde kullanılmaz 

Pangenotipik antiviraller (2)

AASLD-IDSA. https://www.hcvguidelines.org/treatment-naive. Last update: September 29, 2021.



Tedavi seçenekleri Genotipler

GZR/EBR* 1, 4

SOF/LDV 1, 4, 5, 6

SOF/VEL 1, 2, 3, 4, 5, 6

SOF/VEL/VOX 1, 2, 3, 4, 5, 6

GLE/PIB* 1, 2, 3, 4, 5, 6

• Günlük tek veya üç tabletlik rejimler

• Her genotip için etkili tedavi seçeneği

• RBV içermeyen tedavi seçenekleri ile 
%95 veya daha yüksek kür oranları

*Böbrek yetmezliği ve hemodiyaliz hastalarında onaylanmıştır

Tedavi seçenekleri

AASLD-IDSA. https://www.hcvguidelines.org/treatment-naive. Last update: September 29, 2021.



HCV Guidance: Recommendations for 
Testing, Managing, and Treating 

Hepatitis C Last update:
September 29, 2021

Tedavi tipi Genotip Siroz 
durumu

SOF/VEL GLE/PIB SOF/VEL/VOX GZR/EBR SOF/LDV

Tedavi-naiv
genotip
/subtip 
temelli 
tedavi

Genotip 1a NS

12 hafta 8 hafta Hayır

12 hafta

12 hafta
KS Hayır

Genotip 1b NS
12 haftaKS

Genotip 2 NS

Hayır Hayır
KS

Genotip 3 NS

KS

Genotip 4 NS
12 hafta

12 hafta
KS

Genotip 5-6 NS Hayır

KS

NS: “Non”- sirotik, KS: kompanse sirotik



HCV Guidance: Recommendations 
for Testing, Managing, and Treating 

Hepatitis C Last update:
September 29, 2021

- Basitleştirilmiş 
tedavi -



Tedavi 
tipi*

Genotip Siroz 
durumu

Önceki tedavi 
deneyimi

SOF/VEL GLE/PIB SOF/VEL/VOX GZR/EBR

Genotip
/subtip 
temelli 
tedavi

Genotip 1a, 1b,
2, 4, 5 and 6

NS
TN

12 hafta
8 hafta Hayır 12 hafta

(GT1b 
sadece)

TD

KS (CP A)
TN

TD
12 hafta

Genotip 3
NS

TN
12 hafta

8 hafta Hayır

Hayır

TD 12 hafta

KS (CP A)
TN 12 hafta + 

RBV
8-12 hafta 12 hafta

TD 16 hafta

Subtip 1l, 4r,
3b, 3g, 6u, 6v veya
doğal olarak herhangi 
NS5A
RAS bulunduran 
subtipler

NS
TN Bilinmiyor Bilinmiyor 12 hafta

KS (CP A) 
TD

TN

TD

* HCV ile mono-
infekte veya HCV-HIV 
ko-infekte 18 yaş 
üzeri erişkinler ile 12-
17 yaş arası 
adölesanlar

TN :Tedavi naiv, TD :Tedavi deneyimli (Peg-İFN+RBV, Peg-İFN+RBV+SOF, SOF+RBV kullanan hastalar), RBV: Ribavirin, KS:kompanse sirotik, CP-A: Child Pugh A                  



TN: Tedavi naiv, TD: Tedavi deneyimli (Peg-İFN+RBV, Peg-İFN+RBV+SOF, SOF+RBV kullanan hastalar)

* HCV ile mono-infekte veya HCV-HIV ko-infekte 18 yaş üzeri erişkinler ile 12-17 yaş arası adölesanlar

- Basitleştirilmiş tedavi -

Tedavi tipi* Genotip Siroz durumu Önceki 
tedavi 

deneyimi

SOF/VEL GLE/PIB SOF/VEL/VOX GZR/EBR

Basitleştirilmiş 
tedavi: Genotip
ve subtip tayini 

yapılmaz

Tüm 
genotipler

Siroz yok TN

12 hafta
8 hafta Hayır HayırTD

Kompanse 
siroz

TN

TD 12 hafta





Naiv hastalarda tedavi

Tedavi seçenekleri

“Non”-Sirotik Kompanse sirotik
(Child Pugh A)

Dekompanse sirotik
(Child Pugh B,C)*

GLE/PIB 8 hafta 8 hafta -

SOF/VEL/VOX 8 hafta 12 hafta -

SOF/LDV+RBV 12 hafta

* HCV genotip 1a, 1b, 4, 5, 6 ile infekte hastalarda 



Tedavi deneyimli hastalarda yeniden tedavi

NS5A harici tedavi deneyimli
hastalar

“Non”-Sirotik Kompanse sirotik
(Child Pugh A)

Dekompanse sirotik
(Child Pugh B,C)

GLE/PIB 8 hafta 12 hafta -

SOF/VEL/VOX 12 hafta 12 hafta -

NS5A veya proteaz inhibitörü
tedavi deneyimi olan hastalar

“Non”-Sirotik Kompanse sirotik
(Child Pugh A)

Dekompanse sirotik
(Child Pugh B,C)**

GLE/PIB veya GLE/PIB+… 16 hafta* 16 hafta* -

SOF/VEL/VOX 12 hafta 12 hafta -

SOF/LDV+RBV 24 hafta

* Rapor onayı ile, ** HCV genotip 1a, 1b, 4, 5, 6 ile infekte hastalarda 



Maviret kısa ürün bilgisi

Maviret kısa ürün bilgisi 



Türkiye’de tedavide 
ne kadar yol aldık?





• 175 hastanın 156’sı SOF/LDV, 19’u SOF/LDV + RBV

• Ortalama takip süresi 22.1 ay

• KVY12: %86 (İTT) - %98.3 (PP)
• Tedavi deneyim durumu ve Child Pugh sınıfları arasında KVY12 açısından anlamlı fark yok (CP-A %93.4, CP-B %82.1, CP-

%79.9 ve karaciğer nakli olanlarda %91.7)



2019 Apr;31(4):534-539.





KLİMİK-VHÇG
- Türkiye’de KHC’li hastalarda DEA tedavi sonuçlarının 

değerlendirildiği gerçek yaşam verisi çalışmaları -

- 1799 hasta -



• 34 merkez 1414 hasta
• Sofosbuvirli kombinasyon tedavisi: 552
• PTV-RTV+OBV ± DSV ± RBV tedavisi: 862

• GLE/PIB çalışması: 16 merkez, 385 hasta



















• 16 merkez, 385 hasta (260 erkek, 125 kadın), yaş ortalaması 48 yıl
• Tedavi naiv: 363 hasta
• Tedavi deneyimli: 22 hasta

• İFN+RBV tedavisi: 15
• PTV-RTV/OBV±DSV±RBV tedavisi: 4
• SOF+RBV: 2
• SOF/LDV: 1

KLİMİK – VHÇG: GLE/PIB tedavisi gerçek yaşam verileri



� Genotip 1: 224
÷ GT 1a: 63, GT 1b: 148, GT 1a+1b: 3, alt tipleme yapılmayan: 10

� Genotip 2: 35
÷ GT 2b: 5, alt tipleme yapılmayan: 30

� Genotip 3: 100
÷ GT 3a: 6, alt tipleme yapılmayan: 94

� Genotip 4: 23
÷ GT 4a: 33, GT 4c: 2, GT 4d: 2 alt tipleme yapılmayan: 16

� Genotip 6: 2
� Genotip 1b+6: 1

HCV genotip dağılımı



APRI skorları
� Skor 1: 114
� Skor 2: 105
� Skor 3: 134
� Skor 4: 16
� Skor 5: 16

Hastaların APRI skorları ve risk faktörleri

Risk faktörleri 
� Damar içi madde kullanımı: 87

÷ GT 3: 39, GT 1: 32, GT 2: 8, GT 4: 6, GT 6: 2

� Hemodiyaliz uygulaması: 21
� Ek olarak 7 hastada HBV ko-infeksiyon



� Erken virolojik yanıt: %93.8 (255/272)

÷ Test yapılan 272, test yapılmayan 113

� Tedavi sonu virolojik yanıt: %99.1 (320/323)

÷ Test yapılan 323, test yapılmayan 62

� Kalıcı virolojik yanıt: %100 (188/188)

÷ Test yapılan 272, test yapılmayan 113

Virolojik yanıt sonuçları



� Birinci ay kontrolüne (birinci vizit) gelenler: 272/385
� Tedavi sonu kontrolüne (ikinci vizit) gelenler: 323/385
� Tedavi bittikten 12 ay hafta sonra kontrole (üçüncü vizit) gelenler: 188/385

Kontrol vizitlerine başvuru sayıları

� Birinci vizite gelmeyen hastalar: 113 
� Birinci ve ikinci vizite gelmeyen hastalar: 34 
� Birinci, ikinci ve üçüncü vizite gelmeyen hastalar: 34 
� Birinci vizite gelen, ikinci ve üçüncü vizite gelmeyen hastalar: 28
� Birinci ve ikinci vizite gelen, üçüncü vizite gelmeyen hastalar: 95

COVID-19 
PANDEMİSİNİN 

ETKİLERİ!



� 354 hastada yan etki yok, 31 (%8.1) hastada var
÷ Sık görülen yan etkiler:

• Kaşıntı: 10 hasta
• Halsizlik, yorgunluk: 9 hasta
• Baş ağrısı: 4 hasta
• Bulantı-kusma: 4 hasta
• Halüsinasyon: 3 hasta
• Öksürük: 2 hasta
• Mide ağrısı/dispepsi: 2 hasta
• Uykusuzluk: 2 hasta
• İştahsızlık, baş dönmesi, balgam çıkarma, kabus görme, miyalji, bacaklarda şişlik, döküntü ve osteoartrit

gibi yan etkiler birer hasta

İstenmeyen etkiler

Yan etkiler nedeniyle tedavi kesilme zorunluluğu olan 
hasta yok!



GLE/PIB diğer Türkiye gerçek yaşam verileri

1. Arch Curr Med Res 2021;2(2):06-11.
2. KLİMİK 2021 Kongresi Poster-280.

3. BUHASDER 2021 Kongresi Poster-89.
4. Anadolu Gastroentroloji Günleri 2022;SS-53.

Tedavi kesilmesine neden 
olan yan etki yokKVY oranı %99.2 (126/127)Tedavi süresi 8 hafta

Genotip 2 ve 3 ile infekte, 
“non” sirotik 127 hasta 

Konya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Mart 2019-Ocak 

20201

Tedavi kesilmesine neden 
olan yan etki yokKVY oranı %100 (16/16)16 hasta GLE/PIB

68 olgu (genotip 1b: 42, 
genotip 1 a : 15, genotip 3: 
6, genotip 2: 3, genotip 4 : 

2hasta 

Süleyman Demirel 
Üniversitesi 2018-20192

Yan etki yokKVY oranı %96 (24/25)Tedavi süresi 8 hafta
“Non” sirotik 25 olgu 

(genotip 1b: 15, genotip 3: 
5, genotip 1a: 3

Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi 2019-20213

Yan etki yokKVY oranı %100 (19/19)GLE/PIB
Genotip 1 (%89’u genotip
1b) ile infekte, 19 hasta
(%63 tedavi deneyimli)

Dicle Üniversitesi Tıp 
Fakültesi 20224



• Hastaların çoğunda tedavi ile kür elde edilebilir
…kür sürecin son aşamasıdır!



WHO. Guidelines for the care and treatment of persons diagnosed with chronic hepatitis C virus infection. Accessed November 17,2020.  Kattakuzhy S, et al. Ann Intern Med. 2017;167:311.  Lazarus JV. Semin Liver 
Dis. 2018;38:181.

Eliminasyon adımları

HCV eliminasyonu elimination

Etkili tedavilerle 
hastaların büyük 

bölümünde kür elde 
edilir
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HCV

Global olarak 
eliminasyon 

faliyetlerine ilgi 
büyük 

Tedavi sağlayıcılar 
artırılmalı

Ulusal ve uluslararası 
kılavuzlar tarafından 
önerilenen test ve 

tedavi et yaklaşımları

Özel gruplarda 
mikroeliminas-yon 

stratejileri







• COVID-19 pandemisi birçok hepatit 
eliminasyon programının yavaşlamasına veya 
tamamen durmasına neden olmuştur

• Hepatit tanı ve tedavisinde bir yıllık bir 
gecikme, 2030'a kadar küresel olarak HCV ile 
ilişkili

• 44.800 ek karaciğer kanseri ve 72.300 ek 
ölümle sonuçlanabilir

Sayı

HCV programlamasında bir yıllık gecikmenin küresel etkisi

Yeni tanı
2020-2030

Tedavi durumu
2020-2030

HCV insidansı
2020-2030

Kc ilişkili ölümler
2020-2030

HSK insidansı
2020-2030

Viremik inf.
2020-2030  



Değişen HCV epidemiyolojisi ve eliminasyon?

Ülkeler ve bölgelerde viremik HCV infeksiyonu prevalansı 2015-2020 arasında viremik HCV infeksiyonunun prevalansındaki değişim



Feld JJ, et al. NEJM 2015;373:2599. Foster. GR, et al. NEJM 2015:373;2608. Zeuzem S, et al. NEJM 2018;378:354. Puoti M, et al. J Hepatol 2018;69:293. Bourliere M. NEJM 2017;376:2134. Bourliere M, et al. Lancet 
Gastroenterol Hepatol 2018;3:559. Wyles D, et al. J Hepatol 2018;68:S23.

Tedavi
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Pangenotipik tedavi seçenekleri ile KHC hastalarının yaklaşık 
%99.9’u kür olabilir!




