Kocatepe Tip Dergisi

The Medical Journal of Kocatepe
8: 67-68 / Ocak 2007

Afyon Kocatepe Universitesi

Kronik Hepatit C’de Pegile Interferon Alfa ve Ribavirin
Tedavisi Esnasinda Gelisen Akut Bruselloz; Olgu Sunumu*

Acute Brucellosis during Pegylated Interferon Alfa plus Ribavirin
Therapy for Chronic Hepatitis C; Case report
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OZET: Pegile interferon kullanimina bagl enfeksiyona
duyarlilikta artis gozlenmekte ve gelisen yan etkiler bir¢ok
enfeksiyon hastaliginin klinik bulgular ile karigabilmek-
tedir. Multisistem hastalik olan bruselloz, iilkemizde en-
demiktir. Bir¢ok organ ve sistemi tutan sistemik bir enfek-
siyon olmasi nedeni ile klinik bulgu ve semptomlar genis
bir spektrum olugturur. Raporda kronik hepatit C tanisi ile
izlenen hastada, PEG-IFN alfa ve ribavirin tedavisi esna-
sinda akut bruselloz gelisimi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C. Bruselloz

ABSTRACT: Increased susceptibility to infections is ob-
served due to the administration of pegylated interferon,
and emergent side effects may interfere with the clinical
signs of numerous infectious diseases. Brucellosis, a
multi-system disease, is endemic to our country. Being a
svstemic infection involving multiple organs and systems,
clinical manifestations and symptoms of Brucellosis can
appear in a wide spectrum. In this report, the development
of acute brucellosis during treatment with PEG-IFN alfa
and ribavirin in a patient diagnosed with chronic hepatitis
C is presented.
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GIiRIS

Diinya genelinde 170 milyondan fazla insan,
kronik hepatit C virus (HCV) ile enfekte durumdadir
(1). Amerika Birlesik Devletleri’nde son dénem ka-
raciger hastaligi, hepotoseliiler kanserin en sik nede-
ni ve Kkaraciger transplantasyonunun en sik
endikasyonudur (2). Naiv kronik hepatit C hastala-
rinda, pegile interferon (PEG-IFN) alfa ve ribavirin
tedavisi altin  standart haline gelmistir(3,4).
Bruselloz sistemik bir enfeksiyon olup birgok organ
ve sistemi tutabilir(5). Bu yazida kronik HCV enfek-
siyonu tanisi ile izlenen hastada, PEG-IFN alfa ve
ribavirin tedavisi esnasinda akut bruselloz gelisimi
sunulmustur,

OLGU SUNUMU

20 yasinda bayan hasta, ev hanimi. Kronik
HCV enfeksiyonu nedeni ile PEG-IFN alfa 2a ve
ribavirin kombinasyon tedavisi alirken; tedavisinin
36. haftasinda ates, bas agrisi, eklem agrisi ve karin
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agrist nedeni ile klinigimize basvurdu. Ates 38.2,
nabiz 70/dakika, solunum sayisi 20/dakika, kan ba-
sinct 110/70 mmHg idi. Fizik muayene bulgular
normal olarak degerlendirildi. Kronik HCV enfeksi-
yonu tedavisi nedeni ile laboratuvar degerleri izle-
nen hastanin basvuru aninda I6kosit sayisi 3300/
mm3°den 2200/ mm3’e diistiigi, AST 35 U/L’den
80 U/L’ye, ALT 58 U/L’den 165 U/L’ye yiikseldigi
ve hemoglobin 10.6 g/dl, trombosit 115 000 /mm3,
CRP 35 mg/L (referans araligi 0-5) oldugu tespit
edildi.

Kan ve idrar kiiltiirlerinde tireme olmadi. Bo-
gaz kiiltiirli normal bogaz florasi olarak degerlendi-
rildi. Hastanin esinin mezbahada galigmakta oldugu
ve yaklasik 3 hafta dnce bruselloz nedeni ile tedavi
bagland1g1 6grenildi. Hastanin yapilan incelemelerde
Brusella standart tiip agliitinasyon (STA) testinde >
1:80 antikor titresinin tesbit edildi. ki hafta sonra
tekrarlanan STA testinde > 1:320 antikor titresinin
gozlenmesi ve ELISA ile Brusella IgM ve IgG anti-
korlari  pozitif ~saptanmasi lizerine hastaya,
doksisiklin ve rifampisin tedavisi baslandi. Kronik
HCV enfeksiyonu ve bruselloz tedavilerine birlikte
devam edildi. Transaminazlarda hafif artis disinda
sorunla karsilagiimadi. Bruselloz tedavisi tamamlan-
diginda hastanin semptomlari gerilemis, tedaviye
klinik ve laboratuar yanit alinmisti. Her iki tedavi
sonrast birinci yilda HCV RNA (-), aHCV (+) ve
Brusella STA testi > 1:80 olarak belirlendi.
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TARTISMA

Kronik HCV enfeksiyonunda antiviral tedavi-
nin amaci; HCV replikasyonunun, fibrosis gelisimi-
nin onlenmesi ve hastaligin remisyonu saglanarak,
siroz ve hepatoseliiler karsinom gibi ge¢ komplikas-
yonlarmnin énlenmesidir (6). Standart IFN tedavisine
bagli enfeksiyona duyarlilikta artis bilinmekteydi.
PEG-IFN kullanimi esnasinda da benzer sekilde en-
feksiyon gelisimi agisindan risk olusturdugu bildi-
rilmektedir (7).

PEG-IFN’nun baglica yan etkileri grip benzeri
belirtiler, halsizlik, kas agrisi, bas agrisi, kilo kaybi,
istahsizlik, irritabilite, anksiyete, depresyon, sag do-
kiilmesi, trombositopeni ve [6kopenidir. Ribavirinin
en 6nemli yan etkisi hemolitik anemidir, ayrica ka-
sint1, dokiintii ve nefes darligina neden olabilir(8,9).

Bruselloz iilkemizde &zellikle orta Anadolu
bolgesinde endemiktir (10). Birgok organ ve sistemi
tutan sistemik bir enfeksiyon olmasi nedeni ile kli-
nik bulgu ve semptomlar genis bir spektrum olustu-
rur. En sik gozlenen semptomlar ates, tistime titre-
me, gece terlemesi, bas agrisi ve halsizliktir.
Brusellozda karaciger enzimlerinde yiikselme, hafif
anemiden pansitopeniye kadar degisen hematolojik
komplikasyonlar goriilebilir (11-13).

Olgumuzda ates, bas agrisi, eklem agrisi. karin
agrisi, pansitopeni ve transaminaz yiiksekligi baslica
semptom ve bulgulardi. {lk degerlendirmede hasta-
mizda gozlenen semptomlar PEG-IFN tedavisi yan
etkilerini diisiindiirmiistiir. Fakat PEG-IFN tedavi-
sinde yan etkiler genellikle tedavinin ilk birkag haf-
tasinda  siddetli  seyreder = ve  nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaglarla semptomlar hafifler(9,14).
Hastamizda ise semptomlar tedavinin 36. haftasinda
siddetlendi ve nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar-
lara yanit alinamadi. Koenfeksiyon diisiiniilen hasta-
da ilk incelemeler sonrasinda enfeksiyon odag: sap-
tanamadi. Hastanin semptomlari, aile oykiisii ve
bolgemizde brucellosun endemik olusu nedeni ile
hasta bruselloz agisindan irdelendi. Kronik HCV en-
feksiyonu tedavisinde maksimum oranlarda kalici
viral yamt elde edilebilmesi igin PEG-IFN ve
ribavirin tedavisinin uygun dozda verilmesi kritik
Onem tagimaktadir(15). Bu nedenle bruselloz tedavi-
si esnasinda, PEG-IFN ve ribavirin tedavisine de-
vam edilmis ve her iki enfeksiyonda da klinik ve
laboratuvar yanit alinmistir.

Sonug olarak, PEG-IFN kullanimina bagh geli-
sen yan etkiler, bircok enfeksiyon hastaliginin semp-
tom ve bulgularini maskeleyebilir. PEG-IFN tedavi-
si uygulanan hastalarda, enfeksiyon gelisimi ag¢isin-
da dikkatli olunmali, enfeksiyon etken ve odag: aras-
tirllirken,  6zellikle endemik olan  bolgelerde
bruselloz akilda tutulmahdir.
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