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• Çalışmanın genel sonuçlarının analizinde, dört hafta boyunca GLE/PIB + ribavirin ile tedavi edilen 
hastalarda %67'lik bir SVR12 oranı bulunmuş

• Tedavi için en güçlü belirleyiciler başlangıç viral yük ve genotip 3 olarak saptanmış

• Dört haftalık tedavideki düşük genel iyileşme oranına rağmen, başlangıç HCV RNA'sı < 2.000.000 IU/mL
olan hastalar arasında %93'lük bir SVR12 gözlenmiş





• FDA tarafından yayınlanan, GLE/PIB ile tedavi edilen orta ila şiddetli karaciğer yetmezliği olan hastalarda 
karaciğer fonksiyonlarında kötüleşme ve karaciğer yetmezliği riski hakkında bir güvenlik duyurusu 
mevcut

• DEA'lar genel olarak non-sirotik veya hafif derecede (Child-Pugh A) siroz olan hastalarda güvenli ve etkili 
olarak kullanılıyor



• DEA ile HCV enfeksiyonlarında iyileşme oranları daha yüksek olsa da ilaca bağlı karaciğer hasarı (DILI) 
nadir vakalarda saptanmıştır

• DILI'de en sık görülen laboratuvar anormallikleri total bilirubin,  ALT, AST değerlerinde artışıdır, ancak bu 
anormallikler minimum düzeydedir

• Çoğu vakada, tedavinin kesilmesinden sonra semptomların ve karaciğer fonksiyon değerlerinin düzeldiği 
gözlemlenmiştir





• İnsan çalışmalarında şu ana kadar yalnızca iki aşı adayı ilerleme kaydedebildi



• Faz 1 güvenlik ve immünojenite
çalışmasında aşı iyi tolere edilmiş

• Antikor ve lenfoproliferatif yanıtları 
indüklediği görülmüş

• Ancak çoğu gönüllüde nötralizasyon 
sağlayacak antikorlar üretemediği 
için verimlilik çalışması yapılmamış



• Her ikisi de HCV genotip 1b'nin yapısal 
olmayan proteinlerini kodlayan, primer 
olarak bir şempanze adenovirüs vektörü 
(ChAd3) ve boost olarak MVA 
vektöründen oluşur

• Faz 2’de HCV'ye özgü güçlü ve çok 
işlevli CD4+ ve CD8+ T hücre yanıtlarını 
uyarmasına rağmen, kronik HCV 
enfeksiyonunu önlemede başarısız olmuş



• HCV'ye karşı başarılı bir profilaktik aşıya giden 
yolda ilk önemli adım olarak tanımlanmış

• Farelerde yapılan çalışmada güçlü nötralizan
antikorların yanı sıra CD4+ ve CD8+ T hücre 
tepkisini belirgin şekilde indüklemiş





DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ (WHO) HCV GİRİŞİMİ

• DSÖ, yeni hepatit enfeksiyonlarını azaltmak, test ve tedaviye erişimi artırmak, sürveyans
ve izlemeyi iyileştirmek için hedefler belirlemektedir

• Hedef, 2030 yılına kadar kronik HCV insidansında %90 azalma ve HCV mortalitesinde 
%65 azalmadır

• Birçok ülke bu hedefi benimseyerek HCV eliminasyon programlarını oluşturmuştur





• Eliminasyonun sağlanması birçok zorluğu beraberinde getirir; 

• Pan-genotipik tedavinin daha iyi kullanılabilirliği ve 
erişilebilirliği

• Kolektif sağlık sistemi ve hastalar düzeyinde organize ulusal 
ve yerel çalışmalar

• Taramaların yeterli olması, tedavi öncesi laboratuvar 
testlerinin erişilebilir olması 

• Kaynak ve personel finansmanının artırılması ve farkındalığın 
yaygınlaşması

• Damar içi uyuşturucu kullanıcıları, mülteciler ve mahkumlar 
gibi risk altındaki gruplara önem verilmesi





HEPATİT C ENFEKSİYONU YÖNETİMİNİN BİRİNCİ BASAMAK HİZMETLERİNE 
ENTEGRE EDİLMESİ: HEPATİT C'Yİ ORTADAN KALDIRMA ÇABALARININ 
ANAHTARI

• Birinci basamak sağlık hizmeti 
sağlayıcılarının katılımı, kronik 
HCV'yi teşhis etme ve tedavi etme 
kapasitesini büyük ölçüde artırır





YAKIN ZAMANDA HCV ENFEKSİYONU NEDENİYLE TEDAVİ GÖRMÜŞ KİŞİLER 
ARASINDA RİSKLİ CİNSEL DAVRANIŞ VE UYUŞTURUCU KULLANIM 
TUTUMLARI: REACT ÇALIŞMASI

l Yakın zamanda HCV tedavisi gören katılımcılar, davranışlarını değerlendirmek
amacıyla 2 yıl boyunca 3 aylık aralıklarla takip edilmiş

l 212 katılımcı, 1252 gözlem
l %84 MSM
l %69 HIV
l %26 IV uyuşturucu kullanımı



l IV ilaç ve uyarıcı kullanımına yönelik 
davranışsal gidişat değişmemiş

l Tedavi sonrasında hastaların bir kısmında; 
Kondomsuz homoseksüel ve heteroseksüel 
ilişki azalırken, önemli bir kısmında (%61) 
bu davranışların yükseldiği bulunmuş

l IV ilaç kullanıcılarında yüksek HCV yeniden 
enfeksiyon insidansı gözlenmiş



l HCV tanısı konulduğunda kısa sürede kişileri tedaviye almak, bulaşmayı azaltmak ve 
eliminasyonu sağlamak için kritik öneme sahip olacaktır

l Tedaviyi takiben sınırlı riskli davranış değişikliği nedeniyle, düzenli yeniden 
enfeksiyon gözetimi ve yeniden tedaviye hızlı erişim, damar içi madde kullanan kişiler 
arasında HCV vakalarında kalıcı düşüşler sağlamak için kritik öneme sahip olacaktır





KILAVUZDAKİ ÖNEMLİ NOKTALAR

• ≥18 yaş tüm yetişkinlere en az bir kez HCV taraması yapılması önerilir

• Tüm hamileler için her hamilelik sırasında HCV taraması yapılması önerilir 

• HIV ile enfekte kişilere de HCV tedavisi önerilmekte

• Solid organ alıcılarında DEA tedavisinin güvenliği ve etkinliği vurgulanmakta



BAŞLANGIÇ TEDAVİ REJİMİ

• 8 haftalık glecaprevir (300 mg)/pibrentasvir (120 mg) veya 12 haftalık sofosbuvir (400 
mg)/velpatasvir (100 mg)

• Burada önemli bir değişiklik sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir'in genotip 3 ve/veya 
kompanse sirozlu kişilerde alternatif rejim olarak kullanılabileceği önerisidir





DOZ ATLAMA ÖNERİLERİ



DOZ ATLAMA ÖNERİLERİ

TEDAVİNİN İLK 28 GÜNÜNDE

• ≤7 gün ise aynen devam edilir

• ≥7 gün ise HCV RNA bakılır
• Negatif ise planlanan tedavi süresi 

uygulanır (Genotip 3 ve/veya kompanze
sirozda 4 hafta uzatılır)

• Pozitif ise tedavi süresi 4 hafta uzatılır

TEDAVİNİN 28. GÜNÜNDEN SONRA

• ≤7 gün ise aynen devam edilir

• Ard arda 8-20 gün ise HCV RNA bakılır
• Negatif ise planlanan tedavi süresi 

uygulanır (Genotip 3 ve/veya kompanze
sirozda 4 hafta uzatılır)

• Pozitif ise tedaviyi stoplanır, yeniden 
tedavi başlama kriterleri değerlendirilir



ÇOCUKLARDA TEDAVİ

• ≥3 yaş olan tüm HCV ile enfekte 
çocukların ve ergenlerin onaylanmış bir 
DEA rejim ile tedavi edilmesi 
önerilmektedir



SOLİD ORGAN NAKLİ SONRASI HCV YÖNETİMİ

• Klinik çalışmalar ve gerçek yaşam verileri solid organ 
nakli alıcılarında HCV DEA tedavisinin güvenliğini ve 
etkinliğini desteklemekte

• Mevcut veriler ile birçok transplantasyon merkezi 
HCV pozitif donörlerden alınan solid organları 
kullanmaya başladı

• Nonviremik kişiye HCV-viremik donörden solid organ 
nakli yapıldığı takdirde HCV tedavisinin mümkün 
olduğu kadar erken dönemde başlanması önerilmekte



• TEŞEKKÜRLER…….


