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Soru(n)

Pegile interferon, ribavirin, telaprevir tedavisi başlanan kronik hepatit C’li hastada amnezi bulguların gelişmesi.

Olay/Olgu

Elli bir yaşında erkek hastaya iki yıl önce kronik hepatit C tanısı konmuş ve interferon-ribavirin tedavisi baş-

lanmış. Tedavi başlandıktan kısa süre sonra hastada unutkanlık şikayetleri başlamış. O dönemdeki psikiyatrik 

muayenesinde psikomotor fonksiyonlarda yavaşlama tespit edilmiş. Yapılan nörolojik muayenesi ve görüntü-

leme yöntemleriyle bir patoloji saptanmamış. Hastanın unutkanlık şikayetlerinde artış olmamış ve 48. haft ada

tedavisi kesildikten sonra şikayetleri tamamen gerilemiş. Tedavi kesilmesinden bir yıl sonra HCV-RNA’sı po-

zitifl eşen hastaya psikiyatrik muayenesi ve tüm tetkikleri tamamlandıktan ve bir sorun olmadığı görüldükten

sonra pegile interferon, ribavirin ve telaprevir tedavisi başlandı. Hasta henüz hastanedeyken yine unutkanlıktan

yakınmaya başladı. 

Ne Yapıldı?/Ne Yapılmış? 

Psikiyatri hekimiyle tekrar iletişime geçildi. Hastanın muayenesinde tedavi gerektirmeyen hafif amnezi tarifl e-

diği ve kognitif fonksiyonlarının normal olduğu belirtildi. Hastaya ve yakınlarına kullanılan antivirallerin yan

etkileri konusunda bilgi verildi ve şikayetlerinde artış olursa hemen hastaneye başvurmaları anlatılarak ve bir

sonraki kontrolünde psikiyatri ve nörolojik muayeneleri tekrarlanmak üzere taburcu edildi. 

Yorum/Öneri/Tartışılması İstenen Konu 

İnterferonun tedavisi sırasında ateş yüksekliği, halsizlik, sitopeni , tiroid fonksiyon bozukluğu ve cinsel fonksi-

yon bozukluğu gibi yan etkilerle karşılaşılabilir. Bunların dışında daha az sıklıkta psikiyatrik yan etkileri de gö-

rülebilir. Psikiyatrik yan etkiler depresyon ve anksiyete bozukluğu ve daha az olarak demans ve demans benzeri

yan etkilerdir. Literatürde interferonun demans yaptığına dair yayınlar mevcuttur. Bu yan etkiler interferonun

nörotoksik etkilerine bağlanmıştır ve bazı yayınlarda tedavi sonlandırıldıktan sonra tamamen geri dönüşümlü

amnezi bulgularından bahsedilirken bazılarında progresif ve geri dönüşümsüz demans söz konusudur. Bizim

bu hastalarla ilgili başlıca iki sorunumuz vardır. Birincisi; kronik hepatit C’li hastalar yaşlanıyor ve bu hastalar

için yeni bir umut olan üçlü tedavinin yan etkilerini yaşlı hastalarda yönetmek çok daha zor. İnterferonun nö-

ropsikiyatrik yan etkilerini tedavi alan hastalarda iyi ayırt edebilmek için tedavi öncesi muayeneleri çok önem

taşımaktadır. Demansif ya da psikiyatrik bulgular varlığında bu bulguların antiviral tedavi sırasında kötüleşebi-

leceği unutulmamalıdır. İkinci problem ise; interferon tedavisi sırasında amnezi şikayetler geliştiğinde tedaviyi

keselim veya ara verelim mi? Biz bu olguda, bir önceki interferon, ribavirin tedavisi sırasında gelişen amne-

zisinin, tedavi sonlandığında düzelmesi nedeniyle interferon tedavisine devam ettik. Ancak yeni başlayan bu

şikayetler ilerlerse kesmeli miyiz?
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