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OLGU SUNUMU

Interferon kullanimi ile iliskili retinopati: Olgu sunumu

Retinopathy associated with interferon: Case report
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interferon tedavisi antiviral etkisi yaninda, hticre proliferasyonunu baski-
lamak, immdin sistemi dtizenlemek gibi degisik nedenlerle kulaniimakta-
dir. BU ilaglarin neoplastik hastaliklar, kronik viral hepatit tedavisi yanin-
da vaskdiler endotelyal hicre proliferasyonu ve anjiogenezi baskilama
gibi etkileri de vardir. Interferon tedavisinin dedisik yan etkileri bulun-
maktadir. Retinopati, konjunktiva alti kanamalari gibi okdiler toksisiteleri
de bilinir. Biz burada; kronik hepatit C tanisi alan ve interferon +ribavirin
tedavisi sonrasi retinopati gelisen bir vakayi sunacadiz. Hastanin okuiler
yan etkilerden dolayi interfeon tedavisinin kesilmesine ragmen okdiler
bulgular uzun stire sebat etmistir.

Anahtar kelimeler: interferon, hepatit C, retinopati

GiRiS

interferon tedavisi; antiviral etki, hiicre proliferasyonunu
baskilama ve immtin sistem modtlasyonu yaninda pek
cok sistemik hastaliklarin tedavisinde kullanilir (1,3). Te-
davinin kulanim dozu ve suresi ile iliskili olarak degisik
yan etkiler bildirilmistir. Quesada ve arkadaslari (1) ates,
kasinti, kas agrilari, eklem agrilari ve bas agrisi ile birlikte
grip benzeri yan etkilerini bildirmislerdir. Halsizlik en sik
gorilen yan etkidir. Merkezi sinir sistemi toksisitesi, kan
hiicreleri, mide-barsak, Uriner sistem, cilt, kalp ve damar
sistemi, iskelet-kas sistemi ve endokrin sistem yan etkileri
de bildirilmistir (5). ilk kez 1990 yilinda Ikeeba ve arka-
daslari (4) 39 yasindaki bir hastada retinopati bulgularina
ek subkonjunktival hemoraji seklinde okdiler toksisiteyi
bildirmislerdir. Literattirde okdiler toksisite ile ilgili pek ¢cok
yayin vardir (4-14).

Biz burada kronik hepatit C tanisi ile interferon (IFN) alfa
2b ve ribavirin (RBV) tedavisi alan ve tedavi esnasinda re-
tinopati gelisen bir olguyu sunacagiz

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda kronik hepatit C tanisi alan hastaya haf-
tada 3 kez interferon (IFN) alfa 2b10°® MU ek ribavirin
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Interferon therapy has been known to produce various responses, such
as creating an antiviral effect, inhibiting cell proliferation, and modu-
lating immunity. It has been used to treat various systemic disorders,
including neoplastic disease and chronic hepatitis. The agent is also
known to inhibit vascular endothelial cells and angiogenesis. Various
adverse effects of interferon therapy have been reported. Interferon
is also known to cause ocular toxicity such as retinopathy and subcon-
junctival hemorrhages. Thirty patients with chronic hepatitis C between
21 and 52 years of age (female 16, male 14; mean age 40.6) were
treated with interferon 2 alpha and ribavirin. Seventeen patients experi-
enced different side effects, and one patient developed ocular toxicity.
We dropped out because of ocular side effects but ocular finding were
lasted.

Key words: Interferon, hepatitis C, retinopathy.

(RBV) 1.200 mg/guin tedavi baslandi. Bu tedaviye bas-
lamadan hastanin hem yazili hem de s6zli olmak tzere
onami alindi. Tedavinin baslamasindan 28 hafta sonra
hastanin sol goézlinde skotom tarzinda bazi sikayetleri
oldugunu bildirmesi lizerine géz konstiltasyonu yapilan
hastada gdrme; sad gézde 20/20, sol gézde 20/20-1,
15tk reaksiyonu normal, g6z hareketleri kardinal yonlerde
serbest olarak dederlendirildi. Makdila, periferik retina ve
retinal damarlarin muayenesinde ise sol gézde &zellikle
st temporal arkatta yumusak ekstidalar ve retinal hemo-
rajiler gorulmekteydi. Sag g6z retina bulgulari tamamen
normal sinirlar icerisindeydi. Bunun tzerine hastaya bilgi-
sayarl gérme alani (BGA) testi uygulanarak retinal duyar-
lilikta azalma dtzeyine bakildi. Sekil 1 ve 2'de hastanin
sikayetleri oldugu dénemdeki BGA ciktisi gortilmektedir.
Burada da lezyonlara uyan bdlgelerde retinal duyarlilik-
ta azalma saptandi. Hastanin bu dénemdeki laboratuvar
bulgularinda trombositopeni (87x103/mm?) ve I6kosito-
peni (2.2x103/mm?) disinda patoloji yoktu. Hastaya 1 ay
araliklarla g6z muayenesi 6nerilerek tedavi kesildi. Buna
ragmen retinal bulgular 2 ay boyunca ayni diizeyde de-
vam etti.

Gelis Tarihi: 25.11.2016 - Kabul Tarihi: 30.12.2016

DOI: 10.17941/agd.338682



Interferon retinopatili bir olgu

Sekil 1. Bilgisayarli gérme alani, sag g6z
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TARTISMA

interferon retinopatisi; genellikle posterior retinadaki ka-
namalar, yumusak ekstidalar ve retinal iskemi ile seyreder
(4-14). Bu bulgular baska bulgularla beraber olabildigi
gibi bazen tek bulgu seklinde olabilir (15,17). Retinal ka-
namalar retinanin ylizeyel tabakalarinda i§ ya da yama
seklinde olup bazen de merkezleri beyazdir (7). Tek ta-
rafli ya da cift tarafli olarak gdrdlebilir (7). Retinal bulgu-
lara ek olarak oktlomotor sinir paralizisi, optik sinir basi
6demi, subkonjunktival, preretinal ve vitreus kanamalari,

retinal ven tikanikliklari da nadiren tabloya eslik edebilir
(7). Genellikle baslangi¢c dozu 3,6,9x10% MU interferon
damar yolu ya da kas icine olmak tzere hastanin klinik
tablosuna gore haftada 3 ya da 6 kez olarak uygulanir.

Retinopatinin gdrilme sikh@i degisik yayinlarda baslangic
tedavisinden sonra en kisa 2. haftada en uzun 3 ayda
bildirilmistir. Genellikle tedavinin kesilmesiyle birlikte hizli
bir dlizelme gérulmektedir (4-6,7). Bununla birlikte nadi-
ren uzun sure slren vakalar vardir. Bizim hastamizda ise

79




AKDOGAN ve ark.
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Sekil 2. Bilgisayarli gérme alani, sol g6z

tedaviden 28 hafta sonra retinopati ile karsilasilmis olup
tedavinin kesilmesini takiben 2 ay icerisinde bir dtizelme
gorulmemistir.

interferon retinopatisi interferon tedavisi alan hastalarin
yaklasik %4-60'inda degisik seviyelerde gérdiltir (7). Gordil-
me sikliginin baslangi¢ dozuna bagh oldugu dustintlmek-
tedir (8). Ozellikle 9X105/MU haftada 6 kez uygulanan
hastalarda retinopati sikligi daha fazladir. Ancak hastada
diyabetes mellitus, sistemik hipertansiyon ve anemi gibi
sistemik hastaliklar da tabloya eklenmisse retinopati sikli-
g1 daha da artmaktadir (8). Bizim hastamiz 3 MU IFN alfa
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2b ve guinliik 1200 mg RBV 7 ay boyunca kullanmis olup,
hastada diyabetes mellitus, hipertansiyon ya da baska bir
ek sistemik hastalik yoktu.

interferon retinopatisinin tam mekanizmasi bilinmemekle
birlikte retinal kan dolasimindaki bir bozukluk ve iskemi
ilgili oldugu dustindlmektedir (13,15,16). Deneysel calis-
malar; endotelyal disfonksiyonun oldugunu, I6kositlerin
ve trombositlerin damar endoteline yapisikliklarinin art-
tiginl ve bdylece dolasimin bozuldugunu gdstermistir.
Trombosit ve |6kositlerin dolasimda azalmasinin da hem
endotele yapismasina hem de interferonun yapmis oldu-



gu kemik iligi baskilanmasina bagli oldugu ddstintlmek-
tedir (16). Bizim hastamizin kan tablosunda da hem nét-
ropeni hem de trombositopeni mevcuttu.

Sonug olarak, interferon retinopatisi tipik olarak tedavi
basladiktan sonraki ilk 3 ayda goriilmektedir. interferon
tedavisine baslamadan 6nce hastalara mutlaka fundus
muayenesi yapiimali ve diger iskemiyi artirabilecek diya-
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