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OLGU SUNUMU

Pegile interferon alfa-2a ve ribavirin ile kronik C hepatiti tedavisi
sirasinda akut miyokard infarkttsu gelisen hasta: Bir olgu sunumu

A patient who developed acute myocardial infarction during pegylated interferon alpha-2a and
ribavirin therapy for chronic hepatitis C: A case report
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Usktidar Devlet Hastanesi, 'Gastroenteroloji Klinigi, ?Dahiliye Klinigi, Istanbul

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Dahiliye Klinigi, istanbul

Kronik C hepatitinin pegile interferon alfa-2a ve ribavirin ile tedavi edi-
limesi sirasinda akut miyokard infarktdsu gelisen 60 yasindaki bir erkek
hastayr sunuyoruz. Hasta, tedaviye baslandiktan iki ay sonra akut an-
terior miyokard infarktdsd gecirdi. Tedavinin bir ay déncesinde yapilan
kardiyolojik tetkiklerde iskemik kalp hastaligi tespit edilememisti. Akut
miyokard infarktdsdndin ciddi bir yan etki oldugunu ddstinddk.

Anahtar Kelimeler: Kronik C hepatiti, pegile interferon, ribavirin, mi-
yokard infarktusu

GiRIS

Dunyada, kronik hepatit ve karaciger sirozunun alkol ile
beraber en sik nedeni hepatit C virtistidir. Ulkemizde
ise hepatit B virusunun ardindan gelen énemli bir sebep
olarak karsimiza cikar (1). GuUintimtuzde, kronik C hepati-
ti tedavisinde pegile interferonlar [pegile interferon alfa
2a (PEG-IFN alfa-2a), pegile interferon alfa-2b (PEG-IFN
alfa-2b)] ve ribavirin (RIBA) kombinasyonu yaygin olarak
kullanilmaktadir. Naiv hastalarda uygulanan 12 aylik PEG-
IFN ve RIBA kombinasyon tedavisi ile kalici yanit (tedavi
bitiminden 6 ay sonra aminotransferazlarin normal, HCV
RNA'nin negatif bulunmasi) total grup olarak %54-56,
Ulkemizde sik saptanan genotip 1b ile infekte hastalarda
ise %42-46 oraninda gdézlenmektedir (2-4). interferon ve
ribavirin kombine tedavisinin yan etki profili bugtin igin iyi
bilinmektedir (5,6). Yan etki olarak en sik influenza ben-
zeri tablo, hematolojik anormallikler ve néropsikiyatrik
semptomlar goézlenir. Hastalarin %10-14'tinde ilag kesil-
mesi gerekir. ilag kesilmesi veya doz azalmasina (%33-42)
siklikla hematolojik anormallikler neden olmaktadir. Bu
sik yan etkilerin disinda, hastalarin %1'den azinda ciddi
yan etkiler (akut psikoz, siddetli depresyon gibi psikiyat-
rik, miyokard infarkttsu gibi kardiyovaskdiler hastaliklar,
otoimmun hastaliklar) gézlenebilmektedir. Hastalarda
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We present the case of a 60-year-old male patient who developed
acute myocardial infarction while undergoing pegylated interferon al-
pha-2a and ribavirin therapy for chronic C hepatitis. After two months
of therapy, the patient experienced acute anterior myocardial infarc-
tion. No ischemic heart disease was diagnosed by cardiologic examina-
tions one month before the initiation of the therapy. We believe his
acute myocardial infarction was a serious side effect.

Key words: Chronic hepatitis C, pegylated interferon, ribavirin, myo-
cardial infarction

ciddi yan etki gelistiginde, ilac hemen kesilmeli ve 6zgil
tedavi uygulanmalidir.

OLGU SUNUMU

Altmis yasinda evli erkek hasta sunuldu. Asemptomatik
olup, kontrol amaciyla basvurmustu. Fizik muayenesi ta-
biiydi. Laboratuvar degerlerinde: AST 55 U/L (5-34), ALT
91 U/L(5-55),), Alfa —fetoprotein 3,30 ng/ml(0-7), HBsAg
(), Anti HIV(), Anti HCV (+), HCV RNA 90500000 [U/
ml, HCV genotip 1b, diger laboratuvar tetkikleri, EKG do-
galdi. Karaciger ince igne biyopsisinde histolojik aktivite
indeksi skoru: Ishak 9, Knodell 12, Metavir 2; Evre: Ishak
4, Knodell 3, Metavir 3: Knodell histolojik aktivite indeksi
toplam skor 12 bulundu.

Yetmis ¢ kg adirhigr, 168 cm boyu olan hasta daha ev-
vel tedavi almamis olup tiroid hastalidi, herhangi bir ko
infeksiyonu (HIV, HBV vb.) hepatoselltiler karsinom veya
stiphesi, edinilmis veya kalitsal karaciger hastalid, eslik
eden ciddi hastali§i (bébrek yetmezIligi, hipertansiyon
vb.), gecirilmis depresyon ve ciddi psikiyatrik bozukluk
Oykdsu olmayip, son 6 ay icerisinde immdun sistemi etkile-
yecek ila¢ kullanmamisti. Ayrica bir g6gus kalp ve damar
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cerrahisi egitim ve arastirma hastanesinde tedaviye bas-
lanmadan bir ay evvel yapilan eforlu EKG ve miyokard
perflizyon sintigrafisinde normal sonuclar elde edilmisti.
Bu verilerin 1siginda hastaya peginterferon alfa-2a 180
mikrogram (haftada bir kez subkutan) ve 1000 mg ribavi-
rin/gunlik oral tedavi uygulanmasina karar verildi. Hasta
tedaviye baslandiktan iki ay sonra gégts agrisi yakinmasi
ile basvurdu. Akut anterior miyokard infarktlsu gecirdigi
anlasildi. Perkitan transluminal koroner anjioplasti (PT-
CA)+stent takilmasi islemi gerceklestirildi. Medikal tedavi
Onerildi. Gelisen ciddi yan etki nedeniyle kronik C hepatit
tedavisi kesildi. Daha sonra yapilan koroner anjiyografide
sol ana koroner arter: normal, sol koroner arterin én inen
dali: proksimal stent acik, midportion %30 darlik, sol sir-
kumfleks arter: %40 darlik, sag koroner arter: midportion
%30 darlik oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Koroner ateroskleroz, iskemik kalp hastaligina neden ola-
bilir ve arteriyal lezyonlara trombus eklendiginde iskemik
kalp hastaliginin en agir formu olan miyokard infarktdsu-
ne yol agabilir (7). Olgumuzda oldugu gibi ateroskleroz
ciddi kardiyovaskdiler olaylarin habercisi olarak, cogunluk-
la sessiz kalmaktadir (8). Miyokard infarkttisu tespit edi-
len hastalarin yarisi klasik kardiyovaskdiler risk faktérlerini
tasimazlar (9). Hastamizda da yas disinda kardiyovaskdiler
risk faktord yoktu.

Literattirde olgumuzdaki gibi daha evvel teshis edilen bir
kardiyak hastaligi olmadigi halde tedavi sirasinda iskemik
kalp hastaliginin, atrial ve vantrikdler aritmilerin, atriyo-
ventrikdler blok ve kardiyomiyopatilerin gelistigini géste-
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Kronik C hepatit tedavi komplikasyonu

ren yayinlar vardir (10-12).

interferon tedavisi ile ilgili kardiyotoksisitenin predispo-
zan faktorleri agik degildir. Cogu vakalarda toksisite in-
terferon tedavisinin stresinin uzunluguyla baglantili degil-
dir. Hastamizda kardiyotoksisite tedavinin baslangicindan
sadece iki ay sonra belirmisti. Toksisite, yas, cinsiyet ve
dozla ilgili degildir. Muhtemel tek risk faktorl daha énce
var olan bir kalp hastaliidir. Literattirde, kardiyak tok-
sisitenin, sinirli koroner ve miyokardiyal rezervi olan ve
interferona maruz kalan hastalarda olusan febril tablo
ile ilintili olduguna dair gértis mevcuttur. Aneminin daha
evvel koroner arter hastaligi olanlarda miyokard infarktu-
stini tetikleyebilecegi de kabul edilmektedir (12). Diger
olasilik interferonun koroner spazma yol agmasidir (13).
Olgumuzda 6énceden koroner arter hastaligi belirleneme-
mekle birlikte tedavi kesilmesi sonrasi yapilan koroner an-
jiyografide sinirli koroner rezerv tespit edilmisti. Hepatit C
virds infeksiyonu ise miyokard infarkttisu icin risk faktord
degildir (14).

Hastamizda tedavi Oncesi iskemik kalp hastaligi dykusu
yoktu.Tedavinin bir ay 6ncesinde, bir kalp ve damar egi-
tim ve arastirma hastanesinde yapilan ve eforlu EKG ile
miyokard perflizyon sintigrafisini de igine alan tetkiklerin
sonuglart normal bulunmustu. Kardiyak toksisite tedaviy-
le ilintiliydi. Sadece anamnez &zellikleri degil ileri tetkik
yontemlerinin bile kronik C hepatiti tedavisi sirasinda ge-
lisebilecek miyokard infarktisu gibi énemli bir kardiyak
yan etkinin dngorulmesini saglayamamasi, dikkatli klinik
izlemenin &nemini géstermektedir.
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