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HCV; Silent Enemy = Sessiz Dusman

Akut hepatitlerin %20'sinden, kronik hepatitlerin %70'inden, sirozlarin
%40'indan, karaciger kanserlerinin %60'indan sorumludur ve karaciger
transplantasyonunun da en sik nedenidir.2?

Turkiye'de HCV pozitifligi ortalama
%0.9 civarindadir. 3

Tiirkiye
23, 4 1a

Ulkemizde en sik
gorilen HCV genotipi
genotip 1b dir.3

A

Adana da % 78.32

1.WHO General information Hcv,m
2 ). Viral Hepat 2014; 20(1): 15-18

3. ) Viral Hepat 1995; 2: 297-301

4. Transplantation centers s(m?ey

HCV enfeksiyonu tlkemizde
de karaciger kanserinin en
sik nedenleri arasindadir. 2

Karaciger transplantasyonu
nedenleri arasinda %30 ile 2.
siradadir. Oniimiizdeki yillarda bu
oranin artmasi beklenmektedir.*
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Dekompansasyon ve
karaciger kanseri

kirilma noktasi 449%
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Hesaplanan maksimum

insidans: 23-31 yil dnce

& HCV enfeksiyonu nedenli 6lim oranlarinin iginde bulundugumuz dekat ile birlikte
dramatik olarak artmasi beklenmektedir.




Gelismeler..

S0 2011
80 7 RBV 2001
Standard 70+
_ IFN 1998
E 07 g9 / 55
(14
7
40 T
) -4-_,_1,_I I
O -

IFN IFN/RBV IFNIRBV PegIFN PegIFN/ Pe
6 mos 12 mos 6 mos 12 mos 12 mos RBV

Adapted from the US Food and Drug Administration, Antiviral
April 27-28, 2011, Silver Sprin



PEG+RIBA ile tedavi
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PEG-IFN: pegylated i

Manns MP, et al. Lancet 2001;358:958-65;
Fried MW, et al. N Engl J Med 2002;347:975-82.



Mevcut Tedavilerde ilag Yiikii
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NS3/NS4A PI - PegIFN — Ribavirin

Yiiksek Yan Etki Orani

Telaprevir Boceprevir
g l! IE |I 2 (TVR} {BOC)
{n=292) {n=205)

‘s;:'é’;? ::"e’“ exEats 45.24% 2275
g::;:n;:n uation due to 14.7% 7.2%
Grade 3/4 rash, % 48% 0
Grade 2 anemia, % 18.8% 23 4%
Grade 3/4 anemia. % 1.8% 4.4%
EPO use, % 52.6% 48.3%
Blood Transfusions, % 181 B.3%:
Grade 3 Neutropenla, % 2% 1.0%
Grade 4 Neutropenia, % 0.7% 5.4%
G-CSF use, % 2.4% 4.4%
SOF Phase 3 Studies Analysis
Pegile interferon ile %29 derin anemi riski Treatment Discontinuations Due to AEs
Boceprevir ile %49 Telaprevir ile %37-39 derin anemi riski
Telaprevir ile 6lumcul ras riski! (black box warning)
Study SOF+RBV SOF+ PegV¥ » REY
NEUTRING (n=327) 1.5%
FISSION (n=255) 5
FUSION (n=201) <%
POSITRON (n=207) 2%

VALENCE (n=334) <%
PHOTON-1 (n=182)




Guncel Tedavilerde Uyum
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(Pegile interferon iceren tedavilerde \
hastalarin tamami ilk 12 haftay tedaviyi
birakmadan tamamlarken, tedavi 48
haftaya uzadiginda hastalann
%24’1 ilaci birakir ve tedaviden diiser.
Bu boceprevir ve telaprevir tedavileri

\igin de gecerlidir.
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12. hafta 48. hafta

PEG+RIBA tedavisi
(N = 5706)




Beklentiler......

v’ Etkin tedavi ihtiyaci (>%90)

v’ Yan etki olmamasi

v’ Kolay kullanim

v’ Kisa sureli tedavi

v’ Degisik hasta poptlasyonlarini hedeflemeli

= Daha 6nceki tedavilere yanitsiz/relaps hastalar
= Karaciger sirozu

"  Transplant hastalari

= QOzel gruplar




