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İnterferon kronik hepatit C tedavisinde 1986’dan 
günümüze kadar kullanılmaktadır(1). Pegile 
interferon alfa ve ribavirinin hepatit C’nin 
kombinasyon tedavisi ile ilgili birçok yan etki 
bildirilmiştir. Fakat bu tedavi ile ilişkili bildirilen 
ani işitme kaybı sayısı oldukça azdır. Bu yazıda 
pegile interferon alfa 2b ve ribavirin 
kombinasyon tedavisine bağlı orta derecede 
sensorinöral işitme kaybı gelişen bir olgu 
sunuldu.  
 
Kronik  hepatit C infeksiyon’lu 45 yaşında bayan 
hasta (HCV RNA 112.850 IU/mL ve genotip1) 
infeksiyon hastalıkları polikliniğimize başvurdu. 
Hastanın fizik muayenesi normaldi. Serum glukoz 
seviyesi 118 mg/dl idi(üst sınır 115 mg/l). Serum 
kreatinin, üre, kan lipid düzeyleri, elektrolit 
değerleri, 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. 
Antinükleer, düz kas, anti liver-kidney microsome 
1 ve antimitokondrial antikorlar negatifi. Hastaya 
pegile interferon alfa 2b (1x50 mcg) ile tedaviye 
başlandı. Tedavinin başlangıcından 18 hafta 
sonra sol kulak ağrısı ve sol kulakta işitme kaybı 
şikayeti başladı. Hasta kulak burun boğaz (KBB) 
hastalıkları kliniğine konsülte edildi. Hastanın 
KBB hastalıkları muayenesinde sol kulakta 
otomikoz yanı sıra pure tone odiometride orta 
derecede sensorinöral işitme kaybı (Sol kulak: 
hava/kemik yolu:48/50; speech discrimination 
skor (SDS) %72; sağ kulak: hava/kemik yolu: 
25/25; SDS: %96) tespit edildi (Şekil 1). Hastanın 
dış kulak yolundaki mikotik döküntüler 
otomikroskobi ile temizlendi. Sol kulağına %1’lik 
cycloproxilomin solüsyon 3x3 ve %4’lük alkol 
borique 3x3 tedavisi başlandı. Ani işitme kaybı  

 
 
nedeniyle interferon tedavisi kesildi. Hastanın 
işitme kaybı beş  aylık takip süresi içerisinde 
düzelmedi.   
 
 

 
Şekil 1: İşitme kaybı gelişen hastanın odyogramı 
 
İnterferon tedavisi sırasında grip benzeri hastalık, 
depresyon, otoimmün hastalıklar, akut böbrek 
yetmezliği, nöropati, saç dökülmesi, trikomegali 
ve dilde hiperpigmentasyon gibi birçok yan 
etkiler bildirilmiştir (1,2,3).  
 
Pegile interferon ve ribavirin kronik hepatit C’nin 
tedavisi için standart tedavi olarak 
kullanılmaktadır. Bu tedavi esnasında  vestibüler 
ve odituar yetmezlikler bazı raporlarda 
bildirilmiştir (4,5). Bu  olguda pegile interferon ve 
ribavirin kombinasyonu ile indüklenen tek taraflı 
sensorinöral işitme kaybı gelişti. Literatürde 
kombinasyon tedavisinin kesilmesini takiben 
işitme kaybının tamamen düzeldiğini bildiren 
raporların (5,6) varlığına rağmen bu olguda 
olduğu gibi düzelmeyen olgular da vardır (7,8). 
İşitme kayıpları bizim olgumuzda olduğu gibi 
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genellikle tek taraflı olmasına rağmen iki taraflı 
işitme kaybı bildiren iki olgu sunumu da 
mevcuttur.(4,9) Genellikle olgu sunumları 
şeklindeki kulağa ait bu yan etkiler yakın 
zamanda yapılan prospektif bir çalışmada 
doğrulanamamıştır. (10) 
 
İnterferona bağlı yan etkilerin bir çoğu sitokin 
ağında mutasyonlarla yada anomalilerle 
oluşmaktadır. Ancak ototoksisitenin, 
interferonların doğrudan kulak üzerine toksik 
etkisiyle olabileceği gibi, otoimmün ya da 
hematolojik yan etkilerle de oluşabileceği 
bildirilmiştir (7). 
 
Akyol ve arkadaşlarının interferonların fare 
kohlealarına toksik etkisini araştırdıkları bir 
çalışmada, interferon alan grupta spiral limbus 
içerisindeki fibroblast sayısında ve hücre 
stoplazmalarında azalma tespit edilmiş. Ancak 
ototoksik ilaçlarda olduğu gibi hair cell 
hücrelerde azalma saptanmamıştır. İnterferon 
kullanımı sırasında gelişen ani işitme kaybını, 
endotel hücreleri üzerine direkt etki eden 
antikorların neden olduğu mikrovasküler hasara 
bağlı olabileceğini öne sürmüşlerdir. Ayrıca 
interferon kullanımına bağlı biyokimyasal ve 
metabolik değişikliklerin bunlara neden 
olabileceği belirtilmiştir (11).  
 
Sonuç olarak pegile interferon ve ribavirin 
tedavisi sensorinöral işitme kaybına yola açabilir. 
Bu yüzden interferon tedavisi uygulanacak 
hepatit C hastaları birçok yan etkinin yanında, 
işitme kaybı yönünden de sıkı takip edilmelidir. 
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