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Pegile interferon alfa/ribavirin tedaviyle gelisen sensorinéral tipte isitme

kaybi

Sensorineural type hearing loss with pegylated interferon alfa/ribavirin therapy
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Sayin Editor,

interferon kronik hepatit C tedavisinde 1986’dan
glinimiize kadar kullaniimaktadir(1). Pegile
interferon alfa ve ribavirinin hepatit C'nin
kombinasyon tedavisi ile ilgili bircok yan etki
bildirilmistir. Fakat bu tedavi ile iliskili bildirilen
ani isitme kaybi sayisi olduk¢a azdir. Bu yazida
pegile interferon alfa 2b ve ribavirin
kombinasyon tedavisine bagli orta derecede
sensorindral isitme kaybi gelisen bir olgu
sunuldu.

Kronik hepatit C infeksiyon’lu 45 yasinda bayan
hasta (HCV RNA 112.850 IU/mL ve genotipl)
infeksiyon hastaliklari poliklinigimize basvurdu.
Hastanin fizik muayenesi normaldi. Serum glukoz
seviyesi 118 mg/dl idi(list sinir 115 mg/l). Serum
kreatinin, Ure, kan lipid dizeyleri, elektrolit
degerleri, alkalen fosfataz, bilurubin, gama
glutamil transferaz, hemogram, ferritin ve
kryoglobulin  seviyeleri normaldi. Aspartat
aminotransferaz (AST) 174 U/L (5-32), alanin
aminotransferaz (ALT) 177 U/L (8-31 U/L) idi.
Antinukleer, diz kas, anti liver-kidney microsome
1 ve antimitokondrial antikorlar negatifi. Hastaya
pegile interferon alfa 2b (1x50 mcg) ile tedaviye
baslandi. Tedavinin baslangicindan 18 hafta
sonra sol kulak agrisi ve sol kulakta isitme kaybi
sikayeti basladi. Hasta kulak burun bogaz (KBB)
hastaliklari klinigine konsilte edildi. Hastanin
KBB hastaliklari muayenesinde sol kulakta
otomikoz yani sira pure tone odiometride orta
derecede sensorinéral isitme kaybi (Sol kulak:
hava/kemik yolu:48/50; speech discrimination
skor (SDS) %72; sag kulak: hava/kemik yolu:
25/25; SDS: %96) tespit edildi (Sekil 1). Hastanin
dis  kulak yolundaki mikotik dokintiler
otomikroskobi ile temizlendi. Sol kulagina %1’lik
cycloproxilomin soliisyon 3x3 ve %4’luk alkol
borique 3x3 tedavisi baslandi. Ani isitme kaybi

nedeniyle interferon tedavisi kesildi. Hastanin
isitme kaybi bes aylk takip siresi icerisinde

dizelmedi.
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Sekil 1: isitme kaybi gelisen hastanin odyogrami

interferon tedavisi sirasinda grip benzeri hastalik,
depresyon, otoimmiin hastalklar, akut bobrek
yetmezligi, néropati, sa¢ dokilmesi, trikomegali
ve dilde hiperpigmentasyon gibi bircok yan
etkiler bildirilmistir (1,2,3).

Pegile interferon ve ribavirin kronik hepatit C'nin
tedavisi icin standart tedavi olarak
kullanilmaktadir. Bu tedavi esnasinda vestibiler
ve odituar yetmezlikler bazi raporlarda
bildirilmistir (4,5). Bu olguda pegile interferon ve
ribavirin kombinasyonu ile indlklenen tek tarafl
sensorindral isitme kaybi gelisti. Literatirde
kombinasyon tedavisinin kesilmesini takiben
isitme kaybinin tamamen dizeldigini bildiren
raporlarin (5,6) varligina ragmen bu olguda
oldugu gibi dizelmeyen olgular da vardir (7,8).
isitme kayiplari bizim olgumuzda oldugu gibi
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Karabay O ve ark.

interferon alfa/ribavirin ve isitme kaybi

genellikle tek tarafli olmasina ragmen iki tarafli
isitme kaybi bildiren iki olgu sunumu da
mevcuttur.(4,9) Genellikle olgu sunumlari
seklindeki kulaga ait bu yan etkiler yakin
zamanda vyapilan prospektif bir calismada
dogrulanamamistir. (10)

interferona bagli yan etkilerin bir cogu sitokin
aginda  mutasyonlarla yada  anomalilerle
olusmaktadir. Ancak ototoksisitenin,
interferonlarin dogrudan kulak tzerine toksik
etkisiyle olabilecegi gibi, otoimmin ya da
hematolojik yan etkilerle de olusabilecegi
bildirilmistir (7).

Akyol ve arkadaslarinin interferonlarin fare
kohlealarina toksik etkisini arastirdiklari  bir
¢alismada, interferon alan grupta spiral limbus
icerisindeki  fibroblast sayisinda ve hicre
stoplazmalarinda azalma tespit edilmis. Ancak
ototoksik ilaglarda oldugu gibi hair cell
hiicrelerde azalma saptanmamistir. interferon
kullanimi sirasinda gelisen ani isitme kaybini,
endotel hiicreleri Uzerine direkt etki eden
antikorlarin neden oldugu mikrovaskiler hasara
bagh olabilecegini o6ne surmdslerdir. Ayrica
interferon kullanimina bagh biyokimyasal ve
metabolik  degisikliklerin ~ bunlara  neden
olabilecegi belirtilmistir (11).

Sonu¢ olarak pegile interferon ve ribavirin
tedavisi sensorindral isitme kaybina yola agabilir.
Bu vyizden interferon tedavisi uygulanacak
hepatit C hastalari birgok yan etkinin yaninda,
isitme kaybi yoniinden de siki takip edilmelidir.
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