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Özet
Amaç: Pegile interferon+ribavirin kombinasyonu uzun yıllar kronik hepatit C tedavisinde standart tedavi olmuştur. Son yıllarda proteaz 
inhibitörleri bu kombinasyona ilave edilmiş ve daha yüksek kalıcı virolojik yanıt oranları elde edilebilmiştir. Biz bu çalışmada kliniğimizde 
takip edilen ve PEG-İFN+ribavirin+proteaz inhibitörü içeren üçlü tedavi alan hastalarımızın verilerini retrospektif olarak değerlendirmeyi 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Kliniğine Aralık 2012-Aralık 2015 tarihleri arasında 
başvuran ve proteaz inhibitörü içeren 3’lü tedavi verilen 23 kronik HCV hastasının verileri retrospektif olarak incelenmiştir.

Bulgular: Hastaların 18’i (%78,3) kadın ve 5’i (%21,7) erkek ve median yaşları 58 yıl (Aralık 42-70 yıl) idi. Toplam 16 hastada (%69,6) kalıcı 
virolojik yanıt elde edilmişti. Telaprevir kullanan 18 hastanın 13’ünde (%72,2) ve boseprevir kullanan 5 hastanın 3’ünde (%60) kalıcı viro-
lojik yanıt elde edildi. Daha önce PEG IFN+ribavirin ikili tedavisi alıp nüks olan 11 hastanın 10’unda (%90,1), kısmi yanıt veren 3 hastanın 
tamamında ve ilk tedavide primer yanıtsız olan 4 hastanın 2’sinde (%50) kalıcı virolojik yanıt elde edildi. Sirotik olan 9 hastanın 7’si (%77,8) 
planlanan tedavi süresini tamamladı, 5 hastada (%55,6) kalıcı virolojik yanıt elde edildi. Sirozu olmayan 14 hastanın 12’si (%85,7) tedaviyi 
tamamlarken, bu hastaların 11’inde (%78,5) kalıcı virolojik yanıt elde edildi. 4 hastada (%17,4) çeşitli yan etkiler nedeniyle tedavi süresi 
tamamlanamadı.

Sonuç: İnterferonsuz tedavi rejimlerinin ülkemizde henüz rutin kullanıma girmediği göz önüne alınırsa, seçilmiş vakalarda PEG IFN, ribavi-
rin ve bir proteaz inhibitörü içeren üçlü tedavilerin hala bir seçenek olabileceği kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, telaprevir, boseprevir

Abstract
Objective:  Pegylated interferon+ribavirin dual combination had been the standard treatment for chronic hepatitis C for years.Recently pro-
tease inhibitors were added to this combination.In this manuscript, we aimed to review the data of the patients to whom Pegylated interfer-
on+ribavirin+protease inhibitor containing triple therapy regimen were given in our clinic.

Material and Method: This was a retrospective study and 23 chronic hepatitis C patients treated with triple therapy regimen in Necmettin Er-
bakan University, Meram Faculty of Medicine, Department of Gastroenterology, between December 2012 and December 2015 were included.

Results: There were 18 (78.3%) male and 5 (21.7%) female patients and median age was 58 years (range 42-70 years). 16 (69.6%) patients 
achieved sustained virological response. Thirteen (72.2%) of 18 patients on telaprevir regimen and 3 (60%) of 5 patients on boceprevir regi-
men achieved sustained virological response.When virological response in the prior pegylated interferon+ribavirin treatment was taken into 
consideration;10 (90.1%) of 11 patients with relapse,3 patients (100%) with partial response and 2 (50%) of 4 non-responders were found 
to achieve sustained virological response. Seven (77.8%) of 9 cirrhotic patients completed the planned treatment and sustained virological 
response was achieved in 5 (55.6) patients. 12 (85.7%) of 14 non-cirrhotic patients completed the planned treatment and sustained virological 
response was achieved in 11 (78.5%) patients.Treatment was discontinued in 4 (17.4%) patients due to various side effects.

Conclusion: Taking into consideration that novel interferon free treatment regimens are not available in our country yet, triple combination 
with Pegylated interferon+ribavirin and protease inhibitor is still a treatment option for chronic hepatitis C in selected cases.
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Giriş

Hepatit C virüsü (HCV) enfeksiyonu global bir sağlık 
sorunu olup tüm dünyada yaklaşık 185 milyon insanın 

HCV ile enfekte olduğu ve yılda yaklaşık 350 000 kişinin 
HCV’ye bağlı siroz, hepatosellüler karsinom gibi komp-
likasyonlar nedeniyle yaşamını yitirdiği düşünülmektedir 
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(1,2).

HCV tek sarmallı bir RNA virüsü olup Flaviviridae ailesi-
ne ait Hepacivirus cinsinin bir üyesidir. HCV’nin 6 geno-
tipi ve cok sayıda subtipi tanımlanmıştır (3,4). Ülkemizde 
en yaygın genotip,  genotip 1b’dir (%68-94). Çeşitli çalış-
malarda diğer genotipler ülkemizde; genotip 1a %2-19, 
genotip 2a  %2-5, genotip 4 ise %1-4 oranında bildirilmiş-
tir (5-7).

HCV prevalansı dünyada coğrafi bölgelere göre farklılık 
göstermektedir. Kuzey Amerika, Avustralya ve Avrupa ül-
kelerinde prevalans düşüktür. Diğer yandan Mısır, Gabon, 
Kamerun gibi Afrika ülkelerinde  %10’u aşan prevalans 
oranları bildirilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2013 yı-
lında yayınladığı son hastalık yükü raporuna göre ülkemiz 
Kuzey Afrika/Ortadoğu ülkeleriyle birlikte orta düzeyde 
prevalansa sahip ülkeler arasında sınıflanmakta olup bu 
bölgelerde ortalama prevalans %3,2-4,1 olarak bildirilmiş-
tir. Ancak ülkemizde yapılan çalışmalarda saptanan pre-
valans oranları daha düşüktür. Türk Karaciğer Araştırma-
ları Derneği’nin Türkiye genelinde yaptığı bir çalışmada 
anti-HCV pozitifliği prevalansı %0,95 olarak bulunmuş-
tur (8,9). Viral Hepatitle savaşım Derneğinin koordine 
ettiği ulusal bir başka çalışmaya göre HCV prevalansı Ege 
Bölgesi’nde en düşük (%0,1) ve Akdeniz ve Güneydoğu 
Anadolu Bölgesi’nde en yüksektir (%0,8) (10). Prevalans, 
değişik hasta gruplarında da farklılık gösterebilmektedir. 
Hemodiyaliz hastalarında, IV uyuşturucu kullananlarda, 
hayat kadınlarında ve homoseksüellerde prevalans daha 
yüksektir. 

HCV enfeksiyonunun doğal seyri tam olarak aydınlatı-
lamamıştır. Akut enfeksiyon sonrası çok yüksek oranlar-
da kronikleşme gerçekleşmektedir. Yüksek kronikleşme 
oranı HCV genomunda çok hızlı ortaya çıkan değişmeler 
ve bunun sonucunda oluşan genetik çeşitlilik ve immün 
yanıttan kaçmayla açıklanmaktadır (11). Kronikleşme 
gerçekleşen ve viral replikasyon devam eden olgularda 
progresif hepatoselüler hasar ve buna bağlı karaciğer si-
rozu gelişmekte ve siroz zemininde HCC ortaya çıkabil-
mektedir. Etkili viral tedavi ile elde edilen kalıcı virolojik 
yanıt (KVY) sonrasında tüm hastalarda, hatta ağır derece-
de karaciğer fibrozisi olan ileri evre hastalarda bile, önemli 
derecede klinik iyileşme görülmektedir (12).

Kronik hepatit C tedavisinde kullanılan en eski ilaç-

lar interferonlardır ve 1990’lı yılların sonundan bu yana 
kullanılmaktadırlar. Pegile interferonların (PEG-İFN) 
geliştirilmesinden sonra uzun yıllar PEG-İFN+ribavirin 
kombinasyonu, kronik hepatit C tedavisinde genotip-
ten bağımsız standart tedavi olmuştur. Bu tedaviyle elde 
edilen KVY oranları Genotip 2 ve 3 hastalar için %70-80, 
diğer genotiplerde %45-70 arasında değişmektedir (13). 
Son yıllarda genotip 1 ile enfekte hastalarda proteaz in-
hibitörlerinin de tedaviye eklenmesiyle naif hastalarda 
%75 ve tedavi deneyimli hastalarda %80’e varan oranlar-
da KVY oranları bildirilmiştir (14,15). İnterferon içeren 
tüm tedavi protokolleri yan etki sıklığı nedeniyle doktor 
açısından yönetimi zor, hasta açısından da uyum güçlüğü 
olan tedavilerdir. Proteaz inhibitörlerinin bu tedaviye ek-
lenmesi KVY yönünden getirdiği ekstra katkı yanında yan 
etki sıklığında da artmaya neden olmuş, tedavinin uygu-
lanabilirliği daha da zorlaşmıştır. Boseprevir ve telaprevir 
ülkemizde kronik HCV tedavisinde ruhsat alan ve kulla-
nılan proteaz inhibitörleridir. Son yıllarda kullanıma giren 
interferon içermeyen oral kombinasyon tedavileri HCV 
tedavisinde çığır açmış, %100’e yaklaşan KVY oranları bil-
dirilmiştir. Biz bu çalışmada kliniğimizde takip edilen ve 
PEG-İFN+ribavirin+proteaz inhibitörü içeren üçlü tedavi 
alan hastalarımızın verilerini retrospektif olarak değerlen-
dirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Gastroenteroloji Kliniğine Aralık 2012-Aralık 2014 tarih-
leri arasında başvuran, proteaz inhibitörü içeren 3’lü teda-
vi verilen 23 kronik HCV hastası çalışma kapsamına alın-
mıştır. Hastalara ait demografik ve klinik özellikler, tedavi 
deneyimleri, laboratuar verileri ve tedavi yanıtları hastane 
kayıtları kullanılarak retrospektif olarak incelenmiştir.

Hastalara uygulanan tedavi protokolleri tıbbi literatür ve 
Türkiye Sosyal Güvenlik Kurumu’nun geri ödeme kriter-
leriyle uyumlu olup şu şekildedir:

Telaprevir alan hastalara uygun dozlarda PEG-İFN+ri-
bavirin+telaprevir 3x750 mg 12 hafta süreyle verildikten 
sonra telaprevir kesilerek tedaviye PEG-İFN+ribavirin 
ikili tedavisiyle devam edildi. Toplam tedavi süresi Fibro-
sis skoru<4 olan hastalarda 24 haftaya ve Fibrosis skoru≥4 
olan hastalarda 48 haftaya tamamlandı. Tedavinin 4. Haf-
tasında HCV RNA ≥1000 IU/ml ya da tedavinin 24. Haf-
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tasında hala HCV RNA (+) olan hastalarda tedavi sonlan-
dırıldı.

Boseprevir alan hastalarda dört haftalık uygun dozlarda 
PEG-İFN+ribavirin ikili tedavisi (lead-in) sonrası teda-
viye Boceprevir 3x800 mg ilave edildi. Hastaların daha 
önceki tedavi deneyimi olup olmaması, siroz varlığı ve 
tedavi süresindeki virolojik yanıtları göz önüne alınarak 
hastalara toplam 28-48 hafta tedavi verilmiştir. Tedavinin 
12. Haftasında HCV RNA ≥100 IU/ml ya da tedavinin 24. 
Haftasında hala HCV RNA (+) olan hastalarda tedavi son-
landırıldı.

Sonuçlar

Aralık 2012-Aralık 2014 tarihleri arasında kliniğimizde 
24 hastaya proteaz inhibitörü+PEG IFN+Ribavirin içeren 
üçlü tedavi verilmişti. 18 hastaya (%78,3) telaprevir, 5 has-
taya (21,7) da boseprevir içeren tedavi şeması uygulanmış 
olduğu görüldü. Telaprevir alan hastalardan biri takiple-
rine gelmediğinden bu çalışmaya dahil edilmemiştir. Ça-
lışmaya dahil edilen hastaların 18’i (%78,3) kadın ve 5’i 
(%21,7) erkek ve median yaş 58 yıl (Aralık 42-70 yıl) idi. 

Hastaların 9 ’u (%39,1) sirotik, 14’ü (%60,9) ise non-siro-
tikti. Sirotik olan hastaların tamamı Child Evre A hastalar-
dan oluşuyordu. Hiçbir hastada assit, ensefalopati ve varis 
kanama gibi dekompansasyon bulgusu mevcut değildi. 

18 hasta (%78,2) daha önceden IFN+ribavirin içeren ikili 
tedavi kullanmıştı. Bu hastaların daha önceki tedavi ya-
nıtları incelendiğinde 5 hastanın (%21,7) tedaviye primer 
yanıtsız, 2 hastanın (%8,7) kısmi yanıtlı olduğu ve 11 has-
tanın (%47,8) ise tedavi sonu yanıtı olan ancak sonrasında 
nüks gelişen hastalar olduğu görüldü.

Hastaların tedavi öncesi median HCV RNA’ları 1.350.000 
IU/ml (2900-11800000) idi. Tüm hastalarda HCV genotip 
tayini yapılmıştı ve hastaların tamamının (%100) genotip 
1b ile enfekte olduğu görüldü. Hastaların tedavi öncesi ve 
sonrası laboratuar değerleri tablo 1’de özetlenmiştir.

19 hasta (%82,6) planlanan tedaviyi tamamlarken 4 has-
tada (%17,4) yan etkiler nedeniyle tedavi tamamlanama-
mıştı. Boseprevir kullanan 5 hastanın 1’inde nefes darlığı, 
diğerinde ise tedavi sırasında ortaya çıkan görsel halüsi-
nasyonlar nedeniyle tedaviye devam edilemedi. Telepre-
vir verilen 18 hastanın 1’inde nefes darlığı diğerinde ise 
inatçı bulantı kusma nedeniyle tedavi sonlandırılmak zo-

runda kalındı. Bunun dışında tedavi sırasında karşılaşılan 
ancak tedavinin kesilmesini gerektirmeyen en sık yan et-
kiler olarak; hematolojik yan etkiler, deri döküntüsü ve 2 
hastada perianal problemler saptandı. Perianal yan etkiler 
topikal tedaviyle kontrol altına alınırken hematolojik yan 
etkiler nedeniyle bazı hastalarda PEG IFN yada ribavirin 
dozu azaltılmak zorunda kalındı; 12 hastanın takiplerinde 
trombositopeni gelişmesi nedeniyle PEG-IFN dozunun ve 
12 hastada derin anemi nedeniyle ribavirin dozunun azal-
tılmış olduğu görüldü.

1 hastaya tedaviye başlanması sonrası gelişen derin trom-
bositopeni nedeniyle parsiyel splenik embolizasyon uygu-
lanmıştı. Embolizasyon sonrası trombosit sayısı yüksel-
miş, tedavinin kalanının tamamlanması mümkün olmuş 
ve hastada kalıcı virolojik yanıt (KVY)  elde edilmişti.

Toplam 16 hastada (%69,6) KVY elde edilmişti. Telaprevir 
kullanan 18 hastanın 13’ünde (%72,2) KVY elde edilirken 
boseprevir kullanan 5 hastanın 3’ünde (%60) KVY elde 
edildi. 

Daha önce tedavi deneyimi olmayan 5 naif hastanın 2’si 
(%40) planlanan tedavi süresini tamamladı. 1 hastada 
(%20) KVY elde edilirken 1 hastada (%20) tedavi tamam-
lanmasına rağmen KVY elde edilemedi. 3 hasta (%60) yan 
etkiler nedeniyle tedavi tamamlayamadı. Daha önce PEG 
IFN+ribavirin ikili tedavisi alıp nüks olan 11 hastanın ta-
mamı planlanan tedavi süresini tamamlarken hastaların 
10’unda (%90,1) KVY elde edildi. Daha önceki PEG IF-
N+ribavirin tedavisine kısmi yanıt veren 3 hastanın tama-
mı planlanan tedavi süresini tamamladı ve hastaların ta-
mamında (%100) KVY elde edildi. İlk tedavisinde primer 
yanıtsız olan 4 hastanın 2’si (%50) planlanan tedavi süresi-
ni tamamladı ve iki hastada da KVY elde edildi. 2 hastada 
(%50) yan etkiler nedeniyle tedavi tamamlanamadı.

Karaciğer histolojisine göre incelendiğinde sirotik olan 9 
hastanın 7’sinin (%77,8) planlanan tedavi süresini tamam-
ladığı, 5 hastada (%55,6) KVY elde edildiği görüldü. Siro-
zu olmayan 14 hastanın 12’si (%85,7) tedaviyi tamamlar-
ken, bu hastaların 11’inde (%78,5) KVY elde edildi.

Hastaların klinik özellikleri ve tedavi yanıtları tablo 2’de 
özetlenmiştir.

Üçlü tedavi alan hastaların ikisinin takiplerinde, tedavi 
süresinin tamamlanmasından sonra hepatoselüler kar-



Kronik Hepatit C’de Üçlü Tedavi: Bir Üniversite Hastane-
si Gastroenteroloji Kliniğinin Deneyimi - Asıl M, Yolaçan 
R, Dertli R, Bıyık M, Ataseven H, Polat H. ve Demir A.  

Genel Tıp Derg 2016;26(3):92-97
95

sinom (HCC) gelişmiş olduğu saptandı. Bu hastalardan 
birinde tedavi sonrası KVY elde edilmiş, diğer hasta yan 
etki nedeniyle tedaviyi tamamlayamamıştı. Her iki hasta-
da da tanı poliklinik kontrollerinde istenen görüntüleme 
tetkikleriyle konmuş ve her iki hastaya da tedavi olarak 
radyofrekans ablasyon uygulanmıştı.

Tartışma

HCV dünyada ve ülkemizde önemli bir sağlık sorunudur. 
HCV prevalansı yaşla değişiklik göstermektedir. Ülkemiz-
de yaşa bağlı prevalansın değerlendirildiği çalışmalarda 
özellikle 50 yaşından sonra prevalansın arttığı gösteril-
miştir (16-19). Bizim çalışmamızda hastaların median 
yaşı 58 yıl olarak tespit edilmiş olup bölgemizde de HCV 
ileri yaş hastalarda daha sık görülmektedir. 

Çalışmamızda tedavi alan bütün hastalarda HCV genotipi 
olarak genotip 1 b saptanmıştır. Bu da beklenen bir bul-
gudur. Ülkemizde yapılan calışmalarda HCV genotip 1b 
oranı %68-94 olarak saptanmıştır (5-7). Genotip 1b bas-
kınlığı interferon temelli tedavilerde tedavi yanıtı açısın-
dan ülkemiz için dezavantaj oluşturmakla birlikte interfe-
ronsuz güncel tedavi rejimlerinin ülkemizde de kullanıma 
girmesiyle bu dezavantaj ortadan kalkacaktır. 

Bu çalışma kapsamında değerlendirilen hastaların %41,7’si 
sirotik hastalardan oluşmaktadır. HCV enfeksiyonu doğal 
seyrinde hastaların %65-85’i kronik hepatite, kronikleşen 
olguların da %15-25’inin de siroza ilerlediği bildirilmiştir 
(20). Çalışmadaki hastaların yaş ortalamasının ileri olma-
sı ve muhtemelen uzun yıllardır HCV ile enfekte olmaları 
siroz oranının yüksek olmasını açıklayabilir. Ayrıca Tür-
kiye Sosyal Güvenlik Kurumu’nun naiv hastalarda bosep-
revir ve telaprevir geri ödemesi için ileri evre fibrozis şartı  
arıyor olması sirotik hastaların selektif olarak seçilmeleri-
ne yol açmış, çalışmadaki sirotik hasta oranını arttırmıştır.

Kronik hepatit C tedavisinin amacı KVY elde edilmesidir. 
Tedavinin bitiminden 12 hafta sonra HCV RNA’nın hala 
negatif olması KVY olarak tanımlanır. KVY, HCV’ye bağlı 
morbidiye ve mortalitede anlamlı derecede azalmayla bir-
liktedir (21-23). Çalışmamızda KVY oranı %68,4 olarak 
bulundu. Planlanan tedavi süresini tamamlayabilen 19 
hastanın 16’sında (%84,2) KVY elde edilmişti.

Literatürde telaprevir ile naiv hastalarda %75, tedavi dene-
yimli hastalarda %80 oranında ve boseprevirle naiv has-

talarda %68, tedavi deneyimli hastalarda %75 oranında 
KVY oranları bildirilmiştir (14,15). Çalışmamızda sapta-
nan KVY literatürle benzerlik göstermektedir.

Proteaz inhibitörlerinin yer aldığı üçlü tedavi rejimlerinin 
etkinliği standart ikili tedaviye göre daha iyi olsa da  art-
mış yan etki profili ve tedaviye uyumun kötü olması elde 
edilen KVY oranlarını düşürmektedir. En sık görülen yan 
etkiler anemi, nötropeni gibi hematolojik yan etkiler, bu-
lantı, kusma, boseprevir kullanan hastalarda tat bozuklu-
ğu ve teleprevir kullanan hastalarda döküntü ve anorektal 
rahatsızlıklardır (24-26). Bizim çalışmamızda da 4 hasta-
da (%16,7) yan etkiler nedeniyle planlanan tedavi süresi 
tamamlanamamıştır. Tedavi kesilmesini gerektirecek yan 
etkiler iki hastada ciddi nefes darlığı, 1 hastada dirençli 
bulantı kusma ve 1 hastada ortaya çıkan görsel halüsi-
nasyonlardır. Çalışmamız kapsamında değerlendirilen 
hastalarda en sık gözlenen yan etkiler hematolojik yan et-
kilerdi (anemi, trombositopeni, lökopeni). 12 hastanın ta-
kiplerinde trombositopeni gelişmesi nedeniyle PEG-IFN 
dozu ve 12 hastada derin anemi nedeniyle ribavirin do-
zunun azaltılmak zorunda kalınmıştır. 1 hastaya tedaviyi 
etkileyen derin trombositopeni nedeniyle parsiyel splenik 
embolizasyon uygulanmış, tedavi bundan sonra başarıy-
la tamamlanmıştır (27). Telaprevir kullanımına bağlı 2 
hastada perianal problemler ve 2 hastada cilt döküntüleri 
gözlenmekle birlikte bu yan etkiler tedavi kesilmesini ge-
rektirmemiştir.

KVY gelişen hastalarda klinik ve laboratuvar iyileşme 
görülmekle birlikte sirotik hastalarda HCC riski devam 
etmektedir. Bu nedenle kılavuzlar KVY elde edilen hasta-
larda da HCC taramalarına devam edilmesini önermekte-
dirler. Nitekim bizim hastalarımızdan iki tanesinde de ta-
kiplerde HCC geliştiği saptandı. İki hastada da tanı, tedavi 
süresinin bitiminden sonraki poliklinik kontrollerinde ya-
pılan görüntüleme yöntemleriyle kondu. Hastalardan biri 
tedavi sonrası KVY elde edilen bir hastaydı. İki hastaya 
da tedavi olarak radyofrekans ablasyon uygulandı. Bu has-
taların kliniğimizde takip ve tedavileri devam etmektedir.

Sonuç olarak proteaz inhibitörü içeren interferon temelli 
tedavi protokolleri yüksek yan etki oranları nedeniyle kli-
nik kullanımı zor tedavilerdir. Özellikle son yıllarda kul-
lanıma giren ve %100’e ulaşan oranlarda KVY sağlayan, 
yan etki profili düşük, interferonsuz tedavilerin yaygın-
laşmasıyla üçlü tedavilerin çok daha az tercih edileceğini 
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düşünüyoruz. Ancak ülkemiz gibi interferonsuz tedavi 
rejimlerinin henüz rutin kullanıma girmediği ülkelerde 
seçilmiş vakalarda PEG IFN, ribavirin ve bir proteaz in-
hibitörü içeren üçlü tedavilerin bir seçenek olabileceği 
kanaatindeyiz.

Etik Kurul Onayı:

Bu çalışma için Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 
Tıp Fakültesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan onay alınmıştır.

Tablo 1. Hastaların Tedavi öncesi ve sonrası laboratuar 
değerleri.

TEDAVİ ÖNCESİ
median (min-max)

TEDAVİ SONRASI
median (min-max)

HCV RNA (IU/ml) 526000 (2900-1800000) 0 (0-456000)

AST (U/l) 61 (16-161) 30 (16-90)

ALT (U/l) 61 (11-250) 23 (12-65)

GGT (U/l) 46 (15-250) 30 (11-179)

Total bilirubin (mg/dl) 0,91 (0,4-1,79) 1,02 (0,49-1,84))

Direkt bilirubin (mg/dl) 0,42 (0,10-0,89) 0,39 (0,10-0,76)

Total protein 7,5 (6,0-8,7) 7.3 (6,0-8,5)

Albümin (g/dl) 3,8 (3,3-4,6) 3,9 (2,9-4,2)

INR 1,11 (0,93-1,32) 1.05 (0,91-1,28)

Kreatinin (mg/dl) 0,62 (0,5-0,92) 0,66 (0,5-0,84) 

Açlık kan şekeri (mg/dl) 100 (84-156) 94 (85-167)

Hemoglobin (g/dl) 14,1 (9,3-16,5) 12,3 (7,9-16,5)

Hematokrit (%) 41,9 (28,2-47,5) 36.1 (24,6-46,1)

WBC (/µl) 4900 (2700-12100) 3100 (1200-8600)

Nötrofil (/µl) 2500 (1100-7300) 1500 (500-5900)

Trombosit (/µl) 149000 (60000-274000) 135000 (24000-289000)

Tablo 2. Hastaların klinik özellikleri ve tedavi yanıtları.

Boseprevir

n (%)

Telaprevir

n (%)

Toplam

n (%)

Cinsiyet

             Erkek

             Kadın

1 (4,3)

4 (17,4)

4 (17,4)

14 (60,9)

5 (21,7)

18 (78,3)

Daha önceki tedavi

             Naiv

             Primer yanıtsız

             Kısmi yanıtlı

             Nüks

2 (8,7)

1 (4,3)

1 (4,3)

1 (4,3)

3 (13,0)

4 (17,4)

1 (4,3)

10  (43,5)

5 (21,7)

5 (21,7)

2 (8,8)

11 (47,8)

Karaciğer Histolojisi

             Sirotik

             Nonsirotik

3 (13,0)

2 (8,7)

6 (26,1)

12 (52,2)

9 (39,1) 

14 (60,9)

Tedavi sonucu

             Yan etki nedeniyle tedavi 

tamamlanamadı

             Primer yanıtsızlık nedeniyle 

tedavi kesildi

             Tedavi tamamlandı, nüks 

oldu

             Tedavi tamamlandı, KVY 

elde edildi

2 (8,7)

0 (0,0)

0 (0,0)

3 (13,0)

2 (8,7)

2 (8,7)

1 (4,3)

13 (56,5)

4 (17,4)

2 (8,7)

1 (4,3)

16 (69,6)
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