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HCV Tedavi Serüveni… 

Sagir, A. (2020). Hepatitis Treatment in the Last 20 
Years: A Short Review. Archives of Gastroenterology 
Research, 1(1), 1-3. 



Direkt Etkili Antiviraller (DEA) 

 
DEA’ ler yüksek direnç potansiyelleri 

nedeniyle kombine edilerek kullanılmalı! 
 



Hepatit C tedavisi Endikasyonları 

• Terminal dönem kanser hastaları hariç HCV RNA pozitif saptanan 
herkes hepatit C tedavisi almalıdır.  

• Beklenen yaşam süresi <1 yıl olan hastalara tedavi verilmesi uygun 
değildir.  

• MELD ≥ 18 ve karaciğer nakli 6 aydan kısa sürede yapılabilecek 
olanların tedavisi nakil sonrasına ertelenebilir. 

• Gebelikte DEA tedavisi kontrendikedir. Tedavi verilen üretken çağdaki 
kadınlar hamile kalmamaları konusunda uyarılmalıdır. 
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HCV-RNA POZİTİF 
>1 YIL YAŞAM BEKLENTİSİ OLAN 

GEBE OLMAYAN  
HER HASTA TEDAVİ ALMALIDIR 

 



AASLD-IDSA HCV Guidance Panel. 
Hepatitis C Guidance 2023 Update: 
AASLD-IDSA Recommendations for 
Testing, Managing, and Treating 
Hepatitis C Virus Infection. Clin 
Infect Dis. 2023 



Tedavi Öncesi Değerlendirme  
• Eşlik eden hastalıklar araştırılmalıdır 

• HBV, HAV, HIV 

• Karaciğer hastalığının evresi saptanmalıdır.  

• Non-sirotik, kompanse sirotik, dekompanse sirotik? 

• Fib-4> 3.25, APRI>2 

• Elastografi, stiffness>12.5 kPA 

•  Diğer medikasyonlar 
• İlaç- ilaç etkileşimi 

• HCV genotip, Direnç? 
• Dekompanse sirotik genotip bak! 

 



Dünyada Güncel Tedaviler 



Türkiye’de Mevcut Kombinasyonlar 
 

Sofosbuvir/Ledipasvir (HARVONI), 2016 
 400 mg Sofosbuvir + 90 mg Ledipasvir (tek tablet) 
 Genotip 1,4,5,6 
 Günde tek tablet, yemekle veya aç 
 Kompanse/Dekompanse Sirozda ve Böbrek 

yetmezliğinde doz değiştirmeden kullanılabilir 
 En sık yan etki baş ağrısı, halsizlik 

 

Glekaprevir/Pibrentasvir (MAVIRET), 2019 
 100 mg Glekaprevir + 40 mg Pibrentasvir (tek tablet) 
 Pangenotipik 
 Günde tek seferde üç tablet, yemekle  
 Kompanse sirozda ve Böbrek yetmezliğinde doz 

değiştirmeden kullanılabilir 
 Dekompanse sirozda kontrendike! 
 En sık yan etki baş ağrısı, halsizlik 

 

Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksileprevir (VOSEVİ), 2022 
 400 mg Sofosbuvir + 100 mg Velpatasvir + 100 mg Voksilaprevir (tek 

tablet) 
 Pangenotipik  
 Günde tek doz, yemekle 
 Kompanse sirozda ve Böbrek yetmezliğinde doz ayarı gerekmez 

(ESRD’de veri yok, başka tedavi seçeneği yoksa aynı dozla verilebilir!) 
 Dekompanse sirozda kontrendike! 
 En sık yan etki baş ağrısı, halsizlik, ishal, bulantı 

ZEPATİER (ruhsat var, geri ödeme yok) 
Grazoprevir 100 mg/Elbasvir 50 mg 
(24.09.2022 tarihinde askıya alınmıştır) 



Sağlık Uygulama Tebliği 



KBY Hastalarında Tedavi 

•Glekaprevir/Pibrentasvir bütün evre böbrek 
yetmezliklerinde standart doz ve süresinde 
kullanılabilir. (İLK TERCİH) 

•Glekaprevir/Pibrentasvir elde edilemediğinde; 
• Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir standart doz 

ve sürede (veri yok!) 



Gebelerde Tedavi 

• Gebe hastalarda DEA tedavileri önerilmemektedir ( veri yok!) 
Vaka bazında gebelikte DEA tedavisinin olumsuz geribildirimi yok 

SOF/VEL faz-4 çalışması devam ediyor 

• Ribavirinli tedavi alırken gebe kalındığında gebeliğin 
sonlandırılması uygundur.  

• Ribavirinli kombinasyon ile tedavi edilen erkek hastaların 
tedavi kesildikten 6 ay sonrasına kadar doğum kontrolü 
uygulaması gereklidir 

• Hepatit C’li anneler bebeğini emzirebilir. 
 



HBV Koenfekte Hastalarda Tedavi 

• Kronik B hepatiti için tedavi kriterlerini karşılayanlarda antiviral 
tedavi verilmelidir. 

• Hepatit B tedavi endikasyonu olmayan HBsAg pozitif hastalarda 
antiviral profilaksi verilmelidir  
• Entekavir 

• Tenofovir Disoproksil Fumarat 

• Tenofovir Alafenamid Fumarat  

• Tedavi süresi : DEA tedavisi bitiminden 12 hafta sonrasına kadar 



HIV Koenfekte Hastalarda Tedavi 

 
ART-NAİV HASTA 
• CD4 hücre sayısından bağımsız olarak HIV ve HCV tedavisinin birlikte 

başlanması önerilir  
• ANCAK! ART’ye bağlı potansiyel ilaç toksisitesinin daha iyi gözlenebilmesi 

için ART’nin önce başlanması ve HCV tedavisinin daha sonra başlanması 
tercih edilir. 
• ART başlandıktan 4-6 hafta sonra (en az 2 hafta)  

ART-DENEYİMLİ HASTA 

• DEA başlanmadan önce potansiyel ilaç etkileşimleri göz önünde 
bulundurularak gerekli ise ART değiştirilir. 

• İlaç-İlaç Etkileşimi…         (http://www.hep-druginteractions.org) 

 

 



Tedavi Takibi 

• Oldukça etkin ve kısa süreli tedaviler 

• HCV-RNA takibine rutinde gerek yok 

• KVY takibi önemli (Tedavi sonrası 12-24 hf!) 

• Yan etkilerin takibi 

• İlaç uyumu: 

•  İletişim, bilgilendirme 

• Telefon görüşmesi 

• Gerekirse 2-4 hafta sonra görüşme 

 



TEDAVİ UYUMSUZLUĞU… 

• Tedavi uyumsuzluğunu araştıran kısıtlı 
çalışma mevcut: 
• %11-40 

• Genellikle kısa süreli uyumsuzluklar 
görülüyor 

• Uyumsuzlukların %61’i 1-2 gün sürüyor 

• Kısa süreli tedavi uyumsuzluğu virolojik 
başarıyı ve KVY ‘yi etkilemiyor 

 
AASLD-IDSA HCV Guidance Panel. Hepatitis C Guidance 
2023 Update: AASLD-IDSA Recommendations for Testing, 
Managing, and Treating Hepatitis C Virus Infection. Clin 
Infect Dis. 2023 



28 günden önce ilaca ara verildiyse… 

• ≤7 gün ilaç almadıysa 
• Tedaviye hemen yeniden başla 

• Daha önce planlanan tedavi süresini tamamla (8-12 hf) 

• ≥ 8 gün ilaç almadıysa 
• Tedaviye hemen yeniden başla, mümkünse tedavi ile aynı gün HCV-RNA bak 

• HCV-RNA negatifse, tedaviye daha önce planlanan süreye tamamla  

    (genotip 3 ve kompanse sirotik hastalarda tedavi 4 hafta daha uzatılabilir.) 

• HCV-RNA pozitifse veya HCV-RNA testi yapılmadıysa tedaviyi 4 hafta daha uzat 

 

 AASLD-IDSA HCV Guidance Panel. Hepatitis C Guidance 
2023 Update: AASLD-IDSA Recommendations for Testing, 
Managing, and Treating Hepatitis C Virus Infection. Clin 
Infect Dis. 2023 



28 gün tedavi aldıktan sonra ilaca ara verildiyse… 

• ≤7 gün ilaç almadıysa 
• Tedaviye hemen yeniden başla 
• Daha önce planlanan tedavi süresini tamamla (8-12 hf) 

• Ardışık 8-20 gün ilaç almadıysa 
• Tedaviye hemen yeniden başla, mümkünse tedavi ile aynı gün HCV-RNA bak 
• HCV-RNA negatifse, tedaviye daha önce planlanan süreye tamamla  
    (genotip 3 ve kompanse sirotik hastalarda tedavi 4 hafta daha uzatılabilir.) 
• HCV-RNA pozitifse veya HCV-RNA testi yapılmadıysa başlangıç tedavisini 

durdur «yeniden tedavi» protokolünü uygula 

• Ardışık ≥21 gün ilaç almadıysa 
• Tedaviyi durdur, KVY12 test et 
• KVY12 elde edilmediyse «yeniden tedavi» protokolünü uygula 
 

 

 

AASLD-IDSA HCV Guidance Panel. Hepatitis C Guidance 
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Managing, and Treating Hepatitis C Virus Infection. Clin 
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ÖZETLE-1 

• HCV enfeksiyonu tedavisinde hedef; 
• etkenin ortadan kaldırılması 

• hepatik ve ekstrahepatik komplikasyonların önlenmesi 

• hastalığın siroz, HCC’ye gidişinin engellenmesi 

• yaşam kalitesinin arttırılması 

• toplumsal bulaşın engellenmesidir.  

• Bu nedenle bir yılın üzerinde yaşam beklentisi olan ve terminal dönem 
kanser hastaları hariç HCV RNA pozitif saptanan herkes hepatit C tedavisi 
almalı 

• Tedavinin sonlanım noktası KVY’nin elde edilmesidir 

 

 

 



ÖZETLE-2 

• Son 5 senedir yeni bir molekül yok 

• Mevcut ilaçlar ihtiyaçları karşıladığı için hepatit C tedavisinde büyük 
bir değişiklik yok 

• DAA’ ler yüksek direnç potansiyelleri nedeniyle kombine edilerek 
kullanılmalı 

• Kullanımı kolay, etkinliği yüksek PANGENOTİPİK kombinasyonlar ilk 
tercih! 

• Özel Hasta gruplarında hasta bazlı en uygun rejim… 
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Bölgemizde Hepatit C 



o Bulaş yolları: %54 bilinmiyor 
   Cezaevi öyküsü oranı son yıllarda artışta  



ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ DENEYİMİ 

• Farkındalığın artırılması 

• Riskli gruplarda tarama 

• Otomasyon sistemlerine uyarı  

 

• İş birliği 



ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ DENEYİMİ 

• Eğitim 

• Halk sağlığı müdürlüğü ile iş birliği  

• Aile hekimleri farkındalık toplantıları 





ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ DENEYİMİ 

• Mahkumlar  

 

• Damar içi ilaç kullanıcıları 

 

• Cezaevi hekimleri 

• AMATEM 

• Aile hekimleri 



 
Mahkum hastalarda güçlükler   

• COVID-19 pandemisi 

• Cezaevlerindeki hızlı döngü-transferler 

• Mahkumların hastaneye gelişindeki sorunlar 

• Tedaviye ulaşımdaki güçlükler 

• Tedaviyi tamamlamadaki sorunlar 

• Takip sisteminin olmayışı 



6-8 kişilik ekip  



 
Hepatit C Hasta Yolculuğu 

• Cezaevi Katılım Aşamasında Sorgulama ve Test 

• Hızlı KİT ile Yüksek Riskli Grupta Pozitif Vaka Tespiti 

• Osmaniye Devlet Hastanesi sevk zinciri 

• Tanı testleri için kan transferi 

• RNA Pozitif hastalarda Rapor/Reçete Talebi 

• Metris Kurumu Üzerinden İlaç Temini 

• Hastaların Tedavi Takibi ve Bilgilendirme 

• Bulaş Riski Açısından Farkındalık Sağlanması  













Tarama-tanı 

•  1240 Hızlı Test--- Cezaevinde 

480 Anti-HCV pozitif 

460 HCV-RNA bakıldı- ÇÜTF Hastanesi  

145 hastada HCV-RNA (+) 



 
Tedavi 

• 134 erkek hasta 

• Ortalama yaş: 33  

• İntravenöz ilaç kullanım öyküsü:125/134 

• Tüm hastalarda VDRL (-) , Anti-HIV (-)  

• Ortalama HCV-RNA: 232.000 Iu/Ml 

• 2 hastada HBsAg (+), HBV-DNA (-) 

 



Girişimler 

• Tarama için kişilerin motive edilmesi  

• Hastalara ilaçların tedavi süresini kapsayacak şekilde paket 

halinde sağlanması 

• Tahliye olan hastaların kontrol başvuruya yönlendirilmesi 

 



Sonuç 

 

• Hastaların tedavi sonu takipleri 

 

• HCV eliminasyonu ulaşılabilir bir hedef 

 

• Mikroeliminasyon çalışmalarının katkısı değerli 

 

 

 






