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Viral Hepatitler \

Pegile Interferon, Ribavirin, Telaprevir Tedavisi
Alirken Ikinci Kez Amnezi Gelisen Bir Olgu
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Soru(n)

Pegile interferon, ribavirin, telaprevir tedavisi baglanan kronik hepatit C’li hastada amnezi bulgularin geligsmesi.

Olay/Olgu

Elli bir yasinda erkek hastaya iki yil 6nce kronik hepatit C tanis1 konmus ve interferon-ribavirin tedavisi bag-
lanmuis. Tedavi baslandiktan kisa siire sonra hastada unutkanlik sikayetleri baglamis. O dénemdeki psikiyatrik
muayenesinde psikomotor fonksiyonlarda yavaslama tespit edilmis. Yapilan nérolojik muayenesi ve goriintii-
leme yontemleriyle bir patoloji saptanmamis. Hastanin unutkanlik sikayetlerinde artis olmamis ve 48. haftada
tedavisi kesildikten sonra gikayetleri tamamen gerilemis. Tedavi kesilmesinden bir yil sonra HCV-RNA’1 po-
zitiflesen hastaya psikiyatrik muayenesi ve tiim tetkikleri tamamlandiktan ve bir sorun olmadig: goriildikten
sonra pegile interferon, ribavirin ve telaprevir tedavisi baglandi. Hasta heniiz hastanedeyken yine unutkanliktan
yakinmaya basladi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Psikiyatri hekimiyle tekrar iletisime gegildi. Hastanin muayenesinde tedavi gerektirmeyen hafif amnezi tarifle-
digi ve kognitif fonksiyonlarinin normal oldugu belirtildi. Hastaya ve yakinlarina kullanilan antivirallerin yan
etkileri konusunda bilgi verildi ve sikayetlerinde artis olursa hemen hastaneye bagvurmalari anlatilarak ve bir
sonraki kontroliinde psikiyatri ve ndrolojik muayeneleri tekrarlanmak iizere taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Interferonun tedavisi sirasinda ates yiiksekligi, halsizlik, sitopeni, tiroid fonksiyon bozuklugu ve cinsel fonksi-
yon bozuklugu gibi yan etkilerle karsilagilabilir. Bunlarin disinda daha az siklikta psikiyatrik yan etkileri de g6-
riilebilir. Psikiyatrik yan etkiler depresyon ve anksiyete bozuklugu ve daha az olarak demans ve demans benzeri
yan etkilerdir. Literatiirde interferonun demans yaptigina dair yayinlar mevcuttur. Bu yan etkiler interferonun
norotoksik etkilerine baglanmistir ve bazi yayinlarda tedavi sonlandirildiktan sonra tamamen geri doniisiimli
amnezi bulgularindan bahsedilirken bazilarinda progresif ve geri doniistimsiiz demans s6z konusudur. Bizim
bu hastalarla ilgili baslica iki sorunumuz vardir. Birincisi; kronik hepatit C’li hastalar yaslaniyor ve bu hastalar
i¢in yeni bir umut olan iiglii tedavinin yan etkilerini yagl hastalarda yénetmek gok daha zor. Interferonun no-
ropsikiyatrik yan etkilerini tedavi alan hastalarda iyi ayirt edebilmek i¢cin tedavi 6ncesi muayeneleri ¢ok 6nem
tasimaktadir. Demansif ya da psikiyatrik bulgular varliginda bu bulgularin antiviral tedavi sirasinda kétiilesebi-
lecegi unutulmamalidir. Ikinci problem ise; interferon tedavisi sirasinda amnezi sikayetler gelistiginde tedaviyi
keselim veya ara verelim mi? Biz bu olguda, bir 6nceki interferon, ribavirin tedavisi sirasinda gelisen amne-
zisinin, tedavi sonlandifinda diizelmesi nedeniyle interferon tedavisine devam ettik. Ancak yeni baslayan bu
sikayetler ilerlerse kesmeli miyiz?
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