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Interferon ve Ribavirin Tedavisiyle
Gelisen Plevral Efiizyon

Pleural Effusion With interferon And Ribavirin Therapy
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3 ) yilda ok buytk bir degisim olmustur. Halen hastaligin tedavisinde en sik ribavirin ve pegile interferon (PEG-IFN) kullaniimaktadir.
PEG kullanimina baglh a akli komplikasyonlar gérilebilmesine ragmen plevral efflizyon bildirimi oldukca nadirdir. Bu yazida ribavirin ve PEG-IFN tedavisi

verin bir hastada gelisen izole al eflzyonu literattr esliginde sunmayi amagladik.
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major changes in the treatment of chronic hepatitis C for 10 years. Ribavirin and pegylated interferon (PEG-IFN) are the most commonly used
e present. Although pulmonary complications can be seen due to the use of PEG-IFN, pleural effusion is very rare. We aimed to present isolated
usion as a rare complication developed while given ribavirin and PEG-IFN therapy.
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Giris

Hepatit C virGsi (HCV) tek sarmalli flavivirus ailesinden bir vi-
rustur. Kronik HCV enfeksiyonunun tedavisinde ribavirin ve
polietilen glikol- interferon (PEG) tedavisi ikili olarak ya da
telaprevir veya boceprevir'den birisiyle kombine olarak kul-
lanilmaktadir’. PEG kullanimina bagli akciger hasari nadirdir.
PEG’e bagll interstisiyel pnomoni, sarkoidoz, bronsial astim
alevlenmesi, ARDS ve plevral eflizyon bildirilmistir?. Bizim ol-
gumuzda da HCV nedeniyle PEG- alfa 2b tedavisinin 16. haf-
tasinda solunum sikintisi ve bilateral plevral effizyon gorilen
bir olgunun literattr esliginde sunulmasi amaclanmistir.

Olgu:

59 yasinda kadin Anti HCV pozitifligi nedeniyle basvurdu.
Yaplilan tetkiklerde ALT:53 UIL (normal 0-40), AST:44 UIL,
PLT:188.000 K/uL, HCV-RNA:1277000 IUImL, genotip 1b,
batin ultrasonografisinde hepatomegali (155 mm) ve grade 1
hepatosteatoz saptandi. Karaciger biyopsisinde; histolojik ak-
tivite indeksi:12/18 ve fibrozis skoru: 3/6 idi. Hastaya ribavirin
1000 mglgln ve PEG alfa 2b 80 pg/hafta (kilosuna gore) bas-
landi. Tedavinin doérdinct haftasinda HCV-RNA negatiflesti.
Tedavinin 20. haftasinda, nefes darligi, dkstrik ve ayaklarda
6dem nedeniyle hastaneye yatirildi. Kardiyolojik muayenede
Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) %60 ve hafif aort yetmezligi disinda
patolojiye rastlanilmadi. Yiksek rezolUsyonlu akciger tomog-
rafisi (HRCT) de pndmonik infiltrasyonsuz bilateral plevral efiiz-
yon saptandi (Resim 1). Plevral sividan alinan érnegin incele-
mesinde, plevra protein/serum protein: 2,05/6,6 IdL, plevra
LDH/serum LDH:50/230 UIL, plevra albumin/serum albumin:
1,63/3,5 gl/dL bulunarak transida olarak tanimlandi. Plevral
sivinin aerob ve anaerob kiltlrl ve mikobakteri kilturlerinin
hicbirinde Greme olmadi. Adenozin deaminaz ve mikobak-
teri Polimerize zincir reaksiyonu (PZR) negatifti. Romatolojik
muayenesi normaldi. Plevral eflizyon icin semptomatik tedavi
verilip kombine ribavirin ve PEG- IFN tedavisi durduruldu. Te-
davi sonlanmasindan iki hafta sonra plevral eflizyonu geriledi.
Birinci ayda plevral eflizyonu tamamen kayboldu. Hasta halen
takip ediliyor.

Tartisma:

Bu olgu bizlere, PEG-IFN alan hastalarda, nefes darligi gelis-
mesi halinde plerdzi gelisebilecegini gdstermistir. Bu nedenle
PEG-IFN tedavisi alirken nefes darligi gelisen hastalarda hizla
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goruntileme yontemleri kullaniimalidir. interferonun akcigere
toksik etkilerinden dolayi olusan interstisiyel pnémonitle ilgili
olgu sunumlari vardir. Ancak izole bilateral plevral eflizyon ol-
gusuna literatlrde rastlamadik.

Resim 1. Yuksek rezolUsyonlu akciger tomografisinde interferon
tedavisiyle gelisen bilateral plevral efiizyon

Takeda A. ve ark. yayinladigr bir calismada tedavinin ikinci haf-
tasinda tek tarafli plorezi gelismis olup IFN kesildikten dort ay
sonra eflizyonun tamamen geriledigi gorilmastars. Yine Aro-
ra ve ark. calismasinda ise tedavinin 30. haftasinda fark edilen
plorezi tedavi kesildikten Ug ay sonra kortikosteroid kullanma-
dan gerilemistir4. Ji F. ise PEG-IFN tedavisinin 33. Haftasinda
gelisen plevral eflizyonda ise tedavi kesilip kortikosteroid te-
davisi sonrasi iki haftada iyilesme sagladigini bildirmistir®.

Bizim olgumuzda da tedavinin 20. Haftasinda dispne sikayeti
gelismesi Uzerine yatirihp arastirilmasi sonucu plevral eflizyon
yapacak hicbir neden bulamadik. Gelisen tabloyu interfero-
nun akciger Gzerine toksik etkilerine bagladik. PEG-IFN alfa 2
b ve ribavirin tedavisi kesildikten sonra eflizyon bir ay sonra
tamamen geriledi. Plevral eflizyon nedenleri tamamen dislan-
diktan sonra interferon tedavisinin bir yan etkisi olarak distn-
dik. LiteratUrde ribavirinin akciger toksisitesi ile ilgili bir bildiri
bulamadik. Buna gore plevral effizyon nedenleri tamamen
dislandiktan sonra, gelisen tabloyu interferonun yan etkisi ola-
rak dustnddk.Bunun tzerine interferon ve ribavirin tedavisini
sonlandirdik. Hastanin plevral efiizyonu tedavi kesildikten iki
hafta sonra spontan olarak gerilemeye basladi. Takip kontrol-
lerinde dort hafta sonra plevral eflizyonun tamamen duzeldigi
goralda.
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Sonuc:

Pulmoner toksisite PEG-IFN ve ribavirin kullaniminda ender
gorilen bir durumdur. Béyle bir durumda olasi pulmoner tok-
sisite yapan ilaclar bilinmeli ve yan etkiler gdz éntinde bulun-
durulmalidir. interferona bagh oldugu disinilen hastalarda
tedavinin kesilmesinin gerektigi kanaatindeyiz.
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