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Hepatit C Nasil Bulasir?

Kan taramalari basladi
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veya piercing kullanimi



HCV Enfeksiyonu Risk Gruplari

e Sik kan ve kan Grlnu transfizyonu olanlar

e Riskli cinsel davranis oykusu olanlar (Escinsel/biseksiel erkekler, coklu cinsel
partner, seks iscileri)

e Dis tedavisi ve tibbi girisim gecirenler

e Organ nakli olan hastalar

e Anti-HCV pozitif annelerin cocuklari

e Immunsipresif hastalar

WHO Global Health sector strategy on viral hepatitis2016—2021. Available at http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en).



HCV Enfeksiyonu Risk Gruplari

e Ortak kapali alanlarda yasayanlar (hapishane, kres, bakimevi, askeri kogus)
e Aile ici temas riski olanlar

e Ortak ‘kisisel hijyenik esya’” kullanim éykusi olanlar

e Meslek gruplari (saglik calisanlari, berber, beden iscileri, kuaforler vb.)

e Ko-enfeksiyon varligi (HBV, HIV)

e DAvme, piercing, toplu sinnet oykusu olanlar

WHO Global Health sector strategy on viral hepatitis2016—-2021. Available at http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en).



HCV Enfeksiyonunun Karaciger Disi Etkileri

Kronik Hepatit C enfeksiyonu olan hastalarin yaklasik %75’inde karaciger digi belirtiler gelisir.

Karaciger digi belirtiler hastayi1 hekime yonelten ilk neden olarak gorulebilir.

Noropskiyatrik belirtiler Troid disfonksiyonu

GOz belirtileri Pulmoner fibrosis

Hematolojik hastaliklar/ Tip Il diyabet
Malignensiler
Kardiyovaskiler/metabolik

hastaliklar

Kriyoglobulinemi

Deri belirtileri Renal yetmezlik

Fertilite azalmasi
Muskuloskeletal ve

bag doku hastaliklari

Periferal néropati

Cacoub P, et al. Dig Liver Dis 2014; 46(Suppl 5):5165-5173; Negro F, et al. Gastroenterology 2015; 149:1345-1360
EnglertY, et al. Fertil Steril 2007; 88:607—11; Samuel DG & Rees IW. Frontline Gastroenterol 2013; 4:249-254



Kronik HCV Enfeksiyonu Multisistemik Bir Hastaliktir

DEPRESSION

>2x higher risk in HCV?
‘reduced HRQoL*

CARDIOVASCULAR DISEASE

20% higher riskin HCV?#
- Ischemic stroke*®
-heartfailure®®

CHRONIC KIDNEY DISEASE

23% higher riskin HCV?
-range of renal symptoms from isolated
proteinuriato ESRD?

DIABETES MELLITUS TYPE 2

58% higher riskin HCV?

-insulin resistance is an independent risk
facor for fibrosis progression*

MIXED CRYOGLOBULINEMIA SYNDROME
>11x higher risk in HCV?

- purpura, weakness, and arthralgias'>'s

- systemic vasculitis'

N H O LC

|

AUTOIMMUNE THYROIDITIS
~2x higher risk in HCV*
- unexplained weight gain®
-coldintolerance®”

NON-HODGKIN LYMPHOMA
>2x higher riskin HCV*®

“localizations in spleen and liver*
-elevated levels of serum LDH!?

PORPHYRIA CUTANEA TARDA
>8x higher riskin HCV?

- cutaneous lesions in sun-exposed areas
such asthe hands and face!32-14

LICHEN PLANUS
>2x higherriskin HCV?

planar, purple, polygonal, pruritic papules
md ﬂamesllll



HCV Yasam dongusu ve Dogrudan Etkili Antiviraller icin hedefler (DEA’ler)

Reseptor —
baglanmasi ve “ (-/“ Transport
endositozis ¢ ‘ ve salinim
Fuzyon ve
kilifindan
_ ) siyrilma
Voxileprevir _
Simeprevir  ~Previr Virion
glekaprevir birlesmesi
Translasyon ve
poliprotein  cxer Membrarx:: & I RNA replikasyonu
islenmesi ‘ —~_ e
\’—/—V > N
. . -buvir
Replikasyon ve birlesme Sof btl: _
: orospuvir
Velpatasvir . Tegobuvir
Ledipasvir -asvi

Pibrentasyi Filibuvir
Adapted from Manns MP, et al. Nat Rev Drug Discov. 2007;6:991-1000. lorentasvir



@\ Ulkemizde HCV Genotip Dagilim
[ 4

HCV Genotip Dagilimi

GT 3 % 3.7-4.9

EGT1 mGT3 mGT2 mGT4

Gurbuz Y, Tulek N, Titlncu EE, et al. Balkan Med J. 2016; 33: 18-26
Toézln N, et al. Clin Microbiol Infect. 2015; 21(11): 1020-6.

Altuglu i, et al. Turk J Gastroenterol. 2013; 24(4): 349-55 8



Genotipler HEP C Turkey 2018

|
n=1801 n=1541
Genotip Dagilimi Genotip 1 Dagihmi
. Gt4; .
Gt3; %2 ; Gt5; Bilinmiyor; 1a;
%T,3 °<~ %0,3 %6,4 %12,4
Gt2;
%3,8

1b;
%81,2

Ara Analiz Sonuclarn 07.03.2018 (VHSD)
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PANFIBROTIK, PANGENOTIPIK tedavi yaklagimi

PANFIBROTIK Yeniden tedavi

Fibroz Seviyesi CTP Skoru

\

SOF/LED

e m
24 Hafta +
%k
2 alta w REY

10



Tedavi Seceneklerimiz ve Farkliliklari

LDV/SOF SOF/VEL/VOX GLE/PIB
Giinde 1 tablet Giinde 1 tablet Giinde 3 tablet
< WEIW @ @ @
 of GT1,4,5,6 GT 1-6 PANGENOQTIPIK GT 1-6 PANGENOQTIPIK
Naive Non sirotik Naive Non sirotik
8 hafta 8 hafta
A Naive dekomp s. 12+RBV Sirozlarda 12 hf Sirozlarda 8 hf
Dekomp S kullaniimaz Dekomp S kullanilmaz
Dekompanse hastalarda Her tirll tedavi deneyimli NS5A naive non siroz 8
Yeniden tedavide 24+RBV hastanin yeniden tedavisi 12 hf NS5A naive siroz 12

NS5A deneyimli 16 (SB onayiyla)



SOF/VEL/VOX: Naive/Tedavi Deneyimli Hastalar icin
Etkili ve Kisa Sureli Tedavi Secenegi

Yeniden tedavi 12 hf

‘ 8 Basit Endikasyon (pangenotipik)
Tedavi naive 8 hf
Q Sirotik hastalar 12 hf

8 hafta

12 hafta

SOF/VELle, Voxilaprevir ilavesi ile potens gliclendirilmistir ve
tedavi suresi 12 haftada 8 haftaya kisaltilmistir



VOSEVI Endikasyon Tablosu

SOF/VEL/VOX tedavisi Turkiye’de daha 6nceden tedavi edilmis

PROD

SOF/LED

SOF + RBV

SOF + PegINF + RBV tedavileri basarisizliklarinda endikedir

SOF/VEL/VOX 8 hafta kullanmis hastalarin yeniden tedavisinde de
endikedir

GLE/PIB tedavi basarisizliklarinda gercek yasamda etkililigini gostermistir



VOSEVI Ozel Hasta Gruplarinda Kullanimi

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler:

Bobrek yetmezligi:
Hafif veya orta derecede bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in VOSEVI doz ayarlamasi gerekli
degildir.

Hemodiyaliz gerektiren siddetli bobrek yetmezligi (tahmini glomeriiler filtrasyon hizi [eGFR]
<30 mlL/dak/1,73 m?®) ve diyaliz gerektiren son evre bobrek hastalign (SEBH) bulunan
hastalarda giivenlilik verileri smuirlidir. VOSEVI diyaliz gerektiren SEBH bulunan hastalarda
calisilmamistir. Baska ilgili tedavi se¢enedi yoksa, bu hastalarda doz ayarlamasi yapilmadan
VOSEVTI kullanilabilir (bkz. Boliim 4.4, 4.8, 5.1 ve 5.2).

Karaciger yetmezligi:

Hafif derecede karaciger yetmezIligi olan hastalar icin VOSEVI doz ayarlamasi gerekli degildir
(Child-Pugh-Turcotte [CPT] A Smnifi). VOSEVI, orta veya siddetli derecede karaciger
yetmezIligi bulunan hastalar i¢in 6nerilmez (CPT B veya C Sinif1) (bkz. Boliim 5.2).

Pediyatrik popiilasyon:
18 yasmndan kii¢lik ¢ocuklarda ve addlesanlarda VOSEVI'nin giivenliligi ve etkililigi heniiz
belirlenmemistir. Bu konuda vert mevcut degildir.

eGFR >30 Uzerinde
SOF/VEL/VOX kullanilabilir
eGFR <30 altinda verisi vardir
ancak sinirhdir, KUB bilgisini
degistirecek duizeyde degildir.
Renal transplant sonrasinda
eGFR yukseldigi ve tedavi
suresi kisa sureli oldugu igin
Renal TX hastalarinda
kullanilabilir

Pl icerdigi icin GLE/PIB gibi
dekompanse hastalarda
kullanilmaz

SOF/VEL/VOX eriskinlerde
kullanilir, ad6lesanlarda
kullanilmaz



@\ POLARIS 1-2-3-4'-2 (Faz 3 Calismalari)
v

DAA-Tedavi Deneyimsiz’ DAA-Tedavi Deneyimli?

POLARIS-2 POLARIS-3 POLARIS-1 POLARIS-4

o N = 941 @ N =219 ® N=415 o N = 333

* Siroz Siroz NS5A- Non-NS5A-
deneyimli deneyimli

* Siroz + Siroz

SOF/VEL/VOX SOF/VEL/VOX SOF/VEL/VOX SOF/VEL/VOX
8 hafta (n=501) 8 hafta (n=110) 12 hafta (n=263) 12 hafta (n=182)

SOF/VEL SOF/VEL D SOF/VEL
12 hafta (n=440) 12 hafta (n=109) =y 12 hafta (n=151)

Jacobson IM, Gastroenterology 2017;153:113-122. 2.Bourliere M. NEJM. 2017 Jun 1;376(22):2134-2146

15



@\ POLARIS 1-4'-2 Etkililik (ITT Analiz)*
"4

100 -

SVR12 (%)

80 -

*TUm calismalara kompanse siroz
hastalari dahil edilmistir.

97%
96% 96%

95%

177
182
Toplam ' 12 hafta ' 8 hafta ' 8 hafta
12 hafta
POLARIS-12 POLARIS-4? POLARIS-2* POLARIS-3*
GT 1-6 GT 1-4 GT 1-6 GT 3, siroz
NS5A-deneyimli DAA-deneyimli DAA-naive, DAA-naive

(No NS5A) GT 3 siroz harig

SOF/VEL/VOX, tum HCV hastalari i¢in bir SVR saglar'-2

1-Jacobson IM, Gastroenterology 2017;153:113-122. 2-Bourliere M. NEJM. 2017 Jun 1;376(22):2134-2146



@ POLARIS 2-3'

DEA-Tedavi Deneyimsiz’

POLARIS-2 POLARIS-3

@ N = 941 o N =219

t Siroz w Siroz
23456 « B
SOF/VEL/VOX SOF/VEL/VOX
8 hafta (n=501) 8 hafta (n=110)

Jacobson IM, Gastroenterology 2017;153:113-122.

17



POLARIS-2’

(%DEA-Deneyimsiz* HCV GT 1-6 * Siroz (GT 3 Siroz harig)

Hf 0 Hf 8 Hf 12 Hf 20 Hf 24
L ] | | J

¢ SVR12

n=501 SOF/VEL/VOX

n=440 SOF/VEL

Baslangi¢ hasta o6zellikleri

SOF/VEL/VOX

8 Hafta
n=501

53 (18-78)
90 (18)

1a 169 (34)
1b 63 (13)
Diger 1(<1)

63 (13)
92 (18)
63 (13)

18 (4)
30 (6)
2 (<1)

118 (24)

Ort. yas, yil (aralik)
Siroz, n (%)

Genotip, n (%)

o O hOWODN

ilinmeyen
IFN-deneyimli, n (%)

*Daha Once tedavi gormemis veya IFN bazli bir rejimle tedavi gormis ve 6nceden DEA'ya maruz kalmamis

¢ SVR12

SOF/VEL
12 weeks

n=440

52 (19-82)

84 (19)
172 (39)
59 (13)
1(<1)
53 (12)
89 (20)
57 (13)
0
9(2)
0

100 (23)

Jacobson IM, Gastroenterology 2017;153:113-122

18



POLARIS-21
QTedavi deneyimsiz nonsirotik hastalarda 8 hafta SOF/VEL/VOX etkililigi
| 4

100

100 ~

80 A

»
o
]

%18 sirotik hasta

SVR12, %

AN
o

20 -

477 216 155 61
501 169 63

Toplam GT1a GT1b GT1 diger GT2

TR-VSV-0008

Turkiye'de Genotip 1b dominant olarak saptanmaktadir

19
Referans: 1.Jacobson IM, Gastroenterology 2017;153:113-122. (Genel olarak takipten gikan hasta: 3)



@\ POLARIS 1-4'

DEA- Tedavi Deneyimli’

POLARIS-1

©® N=415
NS5A-
deneyimli
* Siroz
1 2 3 4 5 6
SOF/VEL/VOX
12 hafta (n=263)

POLARIS-4

[ ) N =333
Non-NS5A-
deneyimli
* Siroz

- [EERY
SOF/VEL/VOX
12 hafta (n=182)

SOF/VEL
12 hafta (n=151)

.Bourliere M. NEJM. 2017 Jun 1;376(22):2134-2146

20



POLARIS-1"

@\ NS5A Deneyimli HCV GT 1-6 hastalarinda 12 Hafta SOF/VEL/VOX Tedavisi
4

Hf 0

n=263
n=152

Hf 12
|

Hf 24
J

SOF/VEL/VOX

Baslangi¢ ozellikleri

4

SOF/VEL/VOX

12 Hafta
n=263

4

Plasebo
12 hafta
n=152

Ort. yas, yil (aralik) 58 (27-84) 59 (29-80)
Siroz, n (%) 121 (46) 51 (34)
1a 101 (38) 117 (77)
1b 45 (17) 31 (20)
Diger 4 (2) 2 (1)
2 5(2) —
Genotip, n (%) 3 78 (30) —
4 22 (8) —
5 1(<1) 0
6 6 (2) 2 (1)
Bilinmeyen 1(<1) 0
Ort. HCV RNA, log4o IU/mL (aralik) 6.3 (1.6-7.7) 6.3 (3.7-7.6)
Resistance Associated Substitutions, n (%) 208 (83)*

sadece NS5A / sadece NS3 / NS3+NS5A, n (%)

127 (50.6) / 9 (3.6) / 72 (28.7)

.Bourliere M. NEJM. 2017 Jun 1;376(22):2134-2146

21
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Yeniden tedavide SOF/VEL/VOX 12 hafta’
NSS5A deneyimlilerde GT 1-6 SVR oranlari

100 100 95

100 o 97 96 91

80

60

SVR12, %

40

20 -

GT1 GT 1a GT 1b GT 2 GT3 GT 4

100

GT S5

100

GT6

Bourliere M. NEJM. 2017 Jun 1;376(22):2134-2146

22



POLARIS-1: Yeniden tedavide SOF/VEL/VOX 12 hafta’

Daha onceki NS5A Tedavileri (%)

60 ~

51

50

40

30

Hastalar, %

20

10

*Digerleri arasinda SOF/VEL basarisizliklari, EBR/GZR basarisizliklari ve diger arastirma kombinasyonlari ve/veya
durdurulan programlardan alinan ilaglar yer almaktadir.
3 hasta hem LDV hem de DCV tedauvisi aldi; DCV, daklatasvir; LDV, ledipasivir; OMB, ombitasvir.

Bourliere M. NEJM. 2017 Jun 1;376(22):2134-2146

23
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POLARIS-4’
Non-NS5A DEA-Deneyimli HCV GT 1-4 Hastalarda SOF/VEL/VOX vs SOF/VEL

Genel SVR 12

97
100 - 90
80 -
2
o
= 60 -
>
0]
40 A
20 -

SOF/VEL/VOX SOF/VEL
12 Hf* 12 Hf

* SOF/VEL/VOX icin 6nceden belirlenmis %85 performans hedefi ile karsilastirildiginda tsttnluk igin p <0,001

Bourliere M. NEJM. 2017 Jun 1;376(22):2134-2146

24



POLARIS-4’

Non-NS5A DEA-Deneyimli HCV GT 1-4 Hastalarda SOF/VEL/VOX vs SOF/VEL
—

70

69

Onceki DEA HCV Tedavisi

60
50
40
30
20

10
Diger NS5B; Mericitabine (n=7);

Diger NS5B+NS3; deleobuvir+faldaprevir (n=14),
mercitabine+danoprevir (n=8) ve SOF+telaprevir

SOF+SMV Diger Diger (n=6);

Onceden DEA almayan 1 hasta ¢ikariimistir.
NS5B + NS3 m SMV= simeprevir; SOF= sofosbuvir.

Bourliere M. NEJM. 2017 Jun 1;376(22):2134-2146 25




POLARIS-4’
Non-NS5A DEA-Deneyimli HCV GT 1-4 Hastalarda SOF/VEL/VOX vs SOF/VEL

4 Genotiplere gore SVR sonugclari

| SOF/VEL/VOX 12 Hafta (n=182)

98 100 100
100 - 96 94

80 -

60 -

SVR12, %

40 1

20 -

Bourliere M. NEJM. 2017 Jun 1;376(22):2134-2146



ABD TRIO kohortu

Kurtarma tedavisi olarak SOF/VEL/VOX 12 hafta ve GLE/PIB 16 hafta
(Dogrudan karsilastirma)

Baslangi¢ Gle/Pib
Karakteristikleri n=176 n=55
Erkek, n (%) %77 %73
Ort. yas, il 61 62
GT1,n (%) %78 %82
GT 3, n (%) %16 %9
Siroz, n (%) %35 %35
Daha onceden %58 %64

Led/Sof tedavisi, n (%)

m Sof/Vel/Vox
p=0.017 p<0.001
98
84 85
46/ 166/ 46/
55 169 54
ITT PP
Tam Analiz

Gle/Pib
p=0.048 p=0.012
97 100
85 85
38/ Bkl 38/ Exl
39 39 cteie 39
ITT

Ba:;‘,langlglar‘)P
eslestirildikten sonra

SVR elde edememe nedenleri

= Sof/Vel/Vox: Virolojik basarisizlik (3/10)
=  GLE/PIB: Virolojik basarisizlik (8/9)

DEA basarisiz/nuks gorilen hastalarda, SOF/VEL/VOX; GLE/PIB’e gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde

Flamm SL, et al. AASLD 2019. 1500

yuksek ITT ve PP oranlari saptanmis



Gercek Yasamda her turlu DEA Basarisizliklarinin Ardindan Kurtarma Tedavisi
Olarak Vosevi 12 hf / KVY12

ALMANYA ITALYA FRANSA GLE/PIB SOF/VEL KAISER RESOLVE KANADA
DENEYIMLI DENEYIMLI ~ PERMANENTE

Vermehren J, et al. EASL 2019; Poster THU-188, Degasperi E, et al. J Hepatol 2019;71:1106—-15, Hezode C, et al. EASL 2019; Poster THU-142, Garcia F, et al. AASLD 2019. 1658, Ruane P, et al. J Viral Hepat 2019;26:770-3 Saxena V, et al.
AASLD 2018; Poster #705, Covert E, et al. AASLD 2018; Poster #583, Onofrio F, et al. AASLD 2019; Poster #1631



GLE/PIB Yanitsiz Hastalarda SOF/VEL/VOX Deneyimi

Almanya, italya, Ispanya, Avusturya ve isvicre’de Gercek Yasam Verileri

Baslangi¢ Karakteristikleri

Erkek, n (%)

Yas, vyl

Medyan Virolojik Yuk, log4o IU/mL
GT 1a/1b/2aveya 2c/ 3a/4d, %
Siroz, n (%)

8 hafta GLE/PIB deneyimi, n (%)

RAS, n/N (%)
NS5A
NS3
NS5B
NS5A+NS3 veya NS5B

70 (79)

54 (45-63)
6.1 (5.3-6.6)
26/11/22/40/ 1

10 (12)
80 (91)

53/85 (62)
13/83 (16)
3/78 (4)
10 (11)

100
100 -
80 -
32
N 60 -
33 hasta Y
Sof/Vel/Vox ile 7 40 -
tedavi edildi
20 - 33/
33
0

SOF/VEL/NVOX

G/P Yanitsiz hastalarda
SOF/VEL/VOX ile %100 SVR12

Garcia F, et al. AASLD 2019. 1658



VOSEV/I’'nin Turkiye’deki hastalara kazandirdiklari

SOF/VEL/VOX dekompanse siroz haric, naiv veya tedavi deneyimli, tim genotiplerde etkili olan
bir dogrudan etkili antiviraldir

SOF/VEL'e VOX eklenince tedavi sliresi kisalmis, tedavinin potensi artmistir.

8 hafta SOF/VEL/VOX kullanmis olan hastalarin yeniden tedavisi 12 hafta SOF/VEL/VOX ile
olabilmektedir

SOF/VEL/VOX, GLE/PIB basarisizliklarinda da kullanilabilmektedir

Ulkemizde gecmiste uygulanan tedavilerin olasi basarisizliklarinda SOF/VEL/VOX
kullanilabilmektedir

Eliminasyonun hedeflendigi glinimiizde, SOF/VEL/VOX tedavi secenegi olarak kullanima
sunulmustur




Gelecekten beklentiler

Tum hasta gruplarinda yiiksek etkinlik (>%95)
Guvenli rejim @

Kolay kullanim

Primer cevapsiz/niks :
Karaciger sirozu @
Transplant hastalari

Dekompanse sirotikler

Yeniden tedavi ile beraber artan tam kur olanagi lf
Dusuk ilag-ilag etkilesimi
Tek tablet rejimi

Pangenotipik tedavi
%0 direncg

8 haftalik tedavi

‘Tedavisi zor’ hasta gruplarinda da etkinlik




llag ilac etkilesimleri
N

EASL CPG HCV. J Hepatol 2018;69:461-511. 3



HCV DEA'lar ve antiretroviral ilaclar- ilac ilac etkilesimleri (DDI)

Abacanir
Emiriciabins
Larmiviidine
TaereoTosir o isogpenaondil
fusmarate

Tenolowir alafenarmice
Efawviranz

€@ | No clinically significant interaction expected

|I| Potential interaction which may require a
dosage adjustment, altered timing of
administration or additional monitoring

- These drugs should not be coadministered

MNRTIs

Etrawirine
Flewirapine
Rilgavirine

O LA S s in T DonaEnsir
Al Fanansiricobicista
Cramumaninmtona i
Crarunenin'cobkcistak
Lopinawiedribomanir

NNRTIs

Protease
inhibifors
[N R R RN NN NN NN NN N

EnirylIntegrasa inhistors

*Known or anticipated increase in tenofovir concentrations in regimens containing tenofovir disoproxil fumarate. Caution and frequent renal monitoring
EASL CPG HCV. J Hepatol 2018;69:461-511.



HCV DEA'lan ile yasa disi/eglence amach uyusturucular veya
kotuye kullanilan uyusturucular arasindaki DDI'lar

SQF SOF SOF 08V GIR/[ SOF! GLE/
LDV VEL PTVir EBR| VEU PIB
+ DSV

Amphetamene
Cannakbes

Cocaine

Ciamophine
Dazepam

Fantaryl
Garmnma-hydroxybutyrate
Kataming

MOMA (acstasy)
Medfedrone
Methadone
Mathamphetamne
Oy codions
Fhancyclidine (PCF)
TemMAZapam

4 | No clinically significant interaction expected

PEILEIIEEIIELIEIOEES
L R IR CEE B B B EE EE B R R K K B
tees eI e ss et e
# B B B # A B B R #$ B B EERBE
& H & % % & & HEL& & & H
tr00ee sttt et e’
""‘I"""“‘".“""""

B | Potential interaction which may require a dosage adjustment,
altered timing of administration or additional monitoring

. These drugs should not be coadministered

EASL CPG HCV. J Hepatol 2018;69:461-511.



HCV DEA’lar ve lipid dusurucu ilaclar arasindaki DDI'ler

SOF SOFF SOF OBV @ GIRY
LOW VEL PT¥ir EBR

:
LA L R IR B I

Simvastatin

'@ | No clinically significant interaction expected

B | Potential interaction which may require a dosage adjustment,
altered timing of administration or additional monitoring

. These drugs should not be coadministered
EASL CPG HCV. J Hepatol 2018;69:461-511.



HCV DAA'lari ve merkezi sinir sistemi ilaclari arasindaki DDI'ler

SOF SOFf SOFF  O8W GIRY IS50FF 2 GLES
LD VEL PTVir EBR VELY FIa
+ 05w WO

Amitriptylins
Citaloperam
Duloxstine
Escialopram
Fluceoeding
Faroxatime
Sarraline
Trazodona
Venlafaxine
Sumi sl paride
Aripiprazole
W e i g i
L Oz
Flupentixol
Haloperidol
Clanzapine
Falpeandone
Cusliapine
Risgaridces
Zuclopsniiood

Anfi-depressants

LA RN NN EEEEEERNERS.
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->
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->
*
L 2
-
>
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>
o>
-
i

Anti-psycholics

@ | No clinically significant interaction expected
||

Potential interaction which may require a
dosage adjustment, altered timing of
administration or additional monitoring

- These drugs should not be coadministered

lllillllllilllii#iil

LA RN EREEREREENERERENRENSEH®.
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EASL CPG HCV. J Hepatol 2018;69:461-511.




HCV DEA’lar ve kardiyovaskuler ilaclar arasindaki DDI'ler

SOF S0F SOFT OBwW GIRS] SOF! GLE!
LW  VEL PTWir EBR J VELS FPiB
+ DSV

[ & rmicsdanome
Drigoxin
WViernakalant

Anti-amhythmics

Flecainide

Atencikol
Bisopnolol
Carvedilol

Baia-
plockers

Propranolol

Amilodipine

Diliaram

Calcium
channe
blockars

E E N 4 BB 4 0 B B

MiTadipine

&liskiren

Losaran

*

€ | No clinically significant interaction expected
||

Daxazosin

Hypariansion
and haari
failure agents

Potential interaction which may require a
dosage adjustment, altered timing of
administration or additional monitoring

- These drugs should not be coadministered

* % & & % % % % 2 % %
% & 01|+ 0 0 # 0 4% % 4% %1
& % & 0 % 0 0 # 0 % % % % 1
& % % % % % % % % % % % % %0

Enalapril

EASL CPG HCV. J Hepatol 2018;69:461-511.




HCV DEA’lar ve immunosupresifler arasindaki DDI'ler

SOF  S0OF/ SOFr OBV GZR' | S0F GLE!
LDV  VEL PTVir EBR JVEL/ PIB
+ DSV VOX

Azathioprine - * * * +* * *
Cyclosporine L ] & » L]
Etanercapt L L * *
Mycophendlale L L L [ ]
Sirolirmus * * * ]
Tacrolirmues * L ] * [ ]

€ | No clinically significant interaction expected

B | Potential interaction which may require a dosage adjustment,
altered timing of administration or additional monitoring

. These drugs should not be coadministered
EASL CPG HCV. J Hepatol 2018;69:461-511.



HCV DEA'lar ile antiplateletler ve antikoagulanlar arasindaki DDI'lar

S0F S0F SOF OBwW GIRS
LoV VEL PTViIr EBR
+ DV

* * *

Crabigatran

€ | No clinically significant interaction expected

B | Potential interaction which may require a dosage adjustment, altered timing of administration or
additional monitoring

- These drugs should not be coadministered

EASL CPG HCV. J Hepatol 2018;69:461-511.




Q01 Haziran 2022 tarihli, 31853 sayili SGK - Saglik Uygulama Tebligi

Tedavi Almamis

NS5A Disinda

NS5A veya Pl Deneyimli

Hastalar Tedavi Deneyimli
T — 8 hf 8 hf 12 hf 8 hf 12 hf SOF/VEL/VOX
SRR SOF/VEL/VOX |  GLE/PIB | SOF/VEL/VOX GLE/PIB  |(16 hf GLE/PIB Sag. Bak. onayi ile)
. o 12 hf 8 hf 12 hf 12 hf 12 hf SOF/VEL/VOX
OMPanse SIr0z | sqeve/vOX | GLE/PIB | SOF/VEL/VOX GLE/PIB  |(16 hf GLE/PIB Sag. Bak. onayi ile)

Dekomp. Siroz

12 hf SOF/LED+RBV
(GT 1,4,5,6)

24 hf SOF/LED+RBV
(GT 1,4,5,6)







