
G‹R‹fi

Hepatit C virüsü (HCV)’nün neden oldu¤u C tipi
viral hepatit dünyan›n bafll›ca sa¤l›k problemle-
rinden biridir. Yaklafl›k 200 milyon kifli HCV ile in-

fektedir. Dünyada HCV’ye ba¤l› kronik hepatit
prevalans› ortalama %3 civar›nda olup, ülkemiz-
de bu oran yaklafl›k %1’dir (1). HCV’nin önemli
özelliklerinden biri oldukça yüksek oranlarda
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ÖZET

Bu çal›flma, interferon alfa (IFN-α) 2b tedavisinin akut viral hepatit C olgular›ndaki etkisini de¤erlendirmek ama-
c›yla yap›ld›. 1999-2001 y›llar› aras›nda klini¤imizde akut viral hepatit C saptanan yedi hasta tedavi sonras› iki y›l
takip edilerek de¤erlendirildi. Olgular›n befli erkek, ikisi kad›n olup, yafl ortalamas› 37.8 + 9.7 y›l idi, alt›s›nda pa-
renteral, birinde nonparenteral risk mevcut olup, bir hastada risk faktörü belirlenemedi. Olgular›n hastaneye yat›fl
ortalama AST de¤eri 712 IU/mL, ALT de¤eri 794.4 IU/mL, total bilirubin de¤eri 6.3 mg/dL olarak saptand›. Hasta-
lara akut dönemde ilk üç ay içinde ilk befl gün 5 MU/gün, daha sonra haftada üç gün 3 MU IFN-α 2b tedavisi alt›
ay süreyle uyguland›. ‹ki y›l izlenen olgular›n alt›s›nda kal›c› yan›t geliflti, birinde sekizinci ayda nüks nedeniyle
IFN + ribavirin tedavisi uyguland› ve kal›c› yan›t elde edildi. Akut viral hepatit C’de IFN monoterapi tedavi baflar›-
s› %85.7 bulundu.

Anahtar Kelimeler: Akut viral hepatit C, IFN-α 2b tedavisi.

SUMMARY 

Interferon Alpha 2b Therapy in Acute Viral Hepatitis C: Two Years Followed Up of Seven Cases

This study was an aim to demonstrate the efficacy of interferon alpha (IFN-α) 2b treatment in cases of acute viral
hepatitis C. Between 1999-2001, seven cases who were diagnosed with acute viral hepatitis C in our department
were followed up for a period of two years. There were five males and two females in the group. The average was
37.8 + 9.7 years. Six cases had parenteral and the other one had non-parenteral risk, while the risk could not be
identified in one case. Mean AST level was 712 IU/mL and ALT level was 794.4 IU/mL, and total bilirubin level was
6.3 mg/dL. During the acute phase of their disease, in the first three months the patients received 5 MU/day IFN-α
2b for the first five days, continued 3 MU/day for three days a week for six months. The patients were followed up
for two years. Six cases had sustainable response, one case had a recurrence on the 8th month and received IFN +
ribavirin treatment which resulted sustainable response. The success rate of interferon monotherapy (virological
and biochemical response) was found to be 85.7% for acute viral hepatitis C.
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kronikleflmesi (yaklafl›k %80) di¤eri ise akut infek-
siyonun asemptomatik seyretmesidir. Kronik dö-
nemde interferon (IFN) kullan›m› yayg›n olmakla
birlikte kal›c› yan›t oran› düflüktür. IFN + ribavirin
kombinasyon tedavisi ile kal›c› yan›t oranlar›nda
monoterapiye göre iki-üç kat art›fl sa¤lanm›flt›r
(2). Akut viral hepatit C tedavisinde, bu konu ile
ilgili genifl prospektif araflt›rmaya göre IFN-α mo-
noterapisi son derece etkilidir ve yüksek kal›c›
yan›t sa¤lamaktad›r (3). Bu çal›flmada, 1999-2001
y›llar› aras›ndaki iki y›ll›k dönemde klini¤imizde
akut viral hepatit C saptanarak tedavi ve takip
edilen yedi hasta risk faktörleri, IFN-α 2b tedavi
uygulamas›, yan etki ve kal›c› cevap oranlar› aç›-
s›ndan de¤erlendirildi.

MATERYAL ve METOD

1999-2001 y›llar› aras›nda klini¤imize baflvuran
yedi akut viral hepatit C’li hasta tedavi protokolü-
ne uygun bulundu. Olgu seçiminde hastalar son
dört ay içerisinde bilinen veya flüpheli bulafl öy-
küsü olan, serum alanin aminotransferaz düzeyi
normalin üst limitinden 8-10 kat fazla olan, anti-
HCV ile HCV-RNA polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) pozitif veya izole HCV-RNA PCR pozitifli¤i
yan›nda di¤er hepatit markerlar› ve anti-HIV ne-
gatif olan hastalar de¤erlendirmeye al›nd›. Hasta-
lar›n serum albumin, kreatinin, kan flekeri, TSH
düzeyleri normal bulundu. Yafllar› < 18 veya > 65
olanlar, pozitif otoimmün markerlar› olan, toksik
hepatit anamnez ve bulgular›, ciddi psikiyatrik
bozuklu¤u olup, karaci¤er ultrasonografisinde
kronik parankim hastal›¤› olanlar veya ek hastal›-
¤› bulunanlar (kronik akci¤er hastal›¤›, böbrek
yetmezli¤i, kardiyovasküler sistem hastal›¤›, ma-
lignite, malabsorbsiyon gibi) tedaviye al›nmad›.
Tedavi öncesinde hastalara tedavinin amac›, bek-
lenen yarar ve sak›ncalar› anlat›larak yaz›l› onay-
lar› al›nd›. Akut semptomlar› ortaya ç›kt›ktan
sonra ilk üç ay içinde tedaviye baflland›. ‹lk befl
gün 5 MU/gün, sonra haftada üç gün 3 MU IFN-α
2b tedavisi alt› ay süreyle uyguland›. Tedavi bafl-
lad›ktan sonra 15. gün, 1, 2, 6 ve 12. aylarda kan
say›m›, karaci¤er enzimleri, 1., 3. ve 6. aylarda an-
ti-HCV ve HCV-RNA test edilerek tedaviye cevap
ve yan etkiler yönünden takipleri yap›ld›. Hastalar
tedavi sonras› alt› ayl›k aral›klarla iki y›l izlendi.

BULGULAR

Çal›flma kapsam›ndaki yedi olgunun befli erkek,
ikisi kad›n olup, yafl ortalamas› 37.8 + 9.7  y›l idi. 

Anamnezlerinde risk faktörü olarak beflinde pa-
renteral (ikisinde operasyon + transfüzyon, birin-

de transfüzyon, birinde difl çekimi, birinde en-
doskopik giriflim), birinde nonparenteral seksüel
risk mevcut olup, bir olguda risk faktörü belirle-
nemedi. Hastalar›n alt›s›nda halsizlik, bulant›,
kusma ve ikter gibi akut viral hepatit semptomla-
r› vard›. Serum ortalama ALT ve AST düzeyleri s›-
ras› ile 794.4 IU/mL, 712 IU/mL, ortalama total bi-
lirubin 6.3 mg/dL idi. Tan›sal incelemelerde has-
talardan beflinde anti-HCV pozitif, ikisinde anti-
HCV negatif, tümünde PCR ile HCV-RNA pozitif bu-
lundu (Tablo 1). Di¤er akut viral hepatit markerlar›
negatifti. Semptomlar ç›kt›ktan sonra tedaviye al›-
nan hastalar protokole göre takibe al›nd›. Tedavi-
nin ikinci ay›nda hastalar›n hepsinde serum transa-
minazlar› normale döndü, üçüncü ayda hastalar›n
dördünde HCV-RNA negatif bulundu, IFN tedavisini
hematolojik yan etkiler nedeni ile tolere edemeyen
bir hastan›n beflinci ayda tedavisi kesildi. Di¤er
hastalarda tedavi kesilmesini veya doz azalt›m›n›
gerektirecek yan etki gözlenmedi, alt›nc› ay sonun-
da ise tedavisi erken kesilen hasta dahil tüm hasta-
larda transaminazlar normal, HCV-RNA negatif idi.
Kal›c› yan›t aç›s›ndan iki y›l izlenen hastalar›n sade-
ce birinde HCV-RNA dalgalanma gösterip, transa-
minazlar sekizinci ayda tekrar yükseldi. Nüks kabul
edilen bu vakan›n genotip 1b oldu¤u belirlendi. Alt›
ay IFN + ribavirin tedavisi verildi ve kal›c› yan›t sa¤-
land›. Yedi hastan›n alt›s›nda tedavi sonras› birinci
y›lda transaminazlar normal, HCV-RNA negatif bu-
lundu (Tablo 1). ‹kinci y›l sonunda yap›lan kontrol-
de nüks gözlenmedi. Akut viral hepatit C’de IFN
monoterapi tedavi baflar›s› ve kal›c› yan›t oran›
%85.7 bulundu. Hastalar›n birinde anti-HCV’nin de
negatifleflti¤i gözlendi.

TARTIfiMA

Akut hepatitler aras›nda hepatit C oran› %2.8
olup, bu oran ülkemizde yap›lan di¤er çal›flmalar-
da %1.9-7.5 aras›nda bildirilmektedir (4-7). Akut
hepatit C’li olgular›n IFN tedavisine iyi yan›t ver-
di¤i, bu nedenle akut dönemde tedavi edilmesi
gerekti¤i vurgulanmaktad›r (3,8). HCV infeksiyo-
nunda akut hepatitin tan›s›na yönelik immünglo-
bulin M (IgM) antikorlar›n›n saptanamay›fl›, anti-
HCV IgG pozitifli¤inin erken dönemde belirlene-
meyifli, HCV-RNA’n›n kronik aktif infeksiyonda da
pozitif bulunmas› akut-kronik infeksiyon ayr›m›n-
da güçlü¤e yol açmaktad›r (9). Bu çal›flmada akut
viral hepatit C tan›s›; akut hepatit semptomlar›-
n›n varl›¤›, karaci¤er fonksiyon testlerinde 8-10
kat yükselme, maruziyet öyküsü, anti-HCV pozi-
tifli¤i, PCR ile HCV-RNA pozitifli¤i saptanmas› ile
konulmufltur.
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Akut C hepatiti s›kl›kla latent-asemptomatik seyri
takiben hastalar›n ço¤unda (> %80) kronikleflir ve
eradikasyonu zordur (10). Erken dönemde teda-
vinin kronik infeksiyona ilerlemeyi önleyebilece¤i
iki kan›t ile desteklenmektedir. Birincisi edinsel
immünyetmezlikli hastalarda antiretroviral teda-
vi viral yükü azaltarak hastan›n immün sistemi-
nin viral replikasyonu kontrol etmesine izin ve-
rir. ‹kincisi; lenfositik koriomenenjit virüs infek-
siyonunda (murin model) viral yükün erken
kontrolü kona¤›n immün sisteminin virüsü te-
mizlemesini sa¤layarak kronik infeksiyon gelifli-
mini önler (3).

Yap›lan öncü çal›flmalarda akut hepatit C tedavi-
sinde IFN-α monoterapisinin hemen hemen has-
talar›n tamam›nda iyileflme sa¤layarak kroniklefl-
meyi önledi¤i gösterilmifltir. Jaeckel ve arkadaflla-
r› yapt›klar› çal›flmada, 44 hastal›k seride IFN-α
2b monoterapisini ilk dört hafta 5 MU, sonraki 20
haftada ise 5 MU haftada üç gün uygulayarak %98
oran›nda kal›c› yan›t sa¤lam›fllard›r (3).

Yapt›¤›m›z çal›flmada olgu say›m›z az ise de
akut hepatit C tedavisinde IFN’nin yüksek bafla-
r› oran› (%85.7) oldu¤unu gözlemledik.

KAYNAKLAR

1. M›st›k R, Bal›k İ. Türkiye’de viral hepatitlerin
epidemiyolojik analizi. K›l›çturgay K, Badur S
(editörler). Viral Hepatit 2001. 1. bask›. Viral He-
patitle Savaş›m Derneği, 2001.

2. Manns MP, Hatchison JG, Gordon SL, et al. Pe-
ginterferon alpha 2b plus ribavirin compared
with interferon alpha 2b plus ribavirin for initial
treatment of chronic hepatitits C: A randomised
trial. Lancet 2001; 358: 958-65.

3. Jaeckel E, Cornberg M, Wedemeyer H, et al. Tre-
atment of acute hepatitis C with interferon alpha
2b. N Engl Med 2001; 345: 1452-7.

4. Çolpan A, Bodur H, Erbay A, Ak›nc› E, Öngürü P,
Eren S. Akut viral hepatit olgular›n›n değerlendi-
rilmesi. Viral Hepatit Dergisi 2003; 8: 20-4.

5. Yamazhan T, Arda B, Tunçel M ve ark. Akut he-
patitli olgular›m›z›n değerlendirilmesi: Retros-
pektif bir inceleme. Viral Hepatit Dergisi 2001;
7: 379-82.

6. Göktaş P, Özsoy G, Dağ Z, Ertem ZA, Karagül E,
Özyürek S. Akut viral hepatitli olgularda etiyolo-
jik dağ›l›m. III. Ulusal Viral Hepatit Simpozyum
ve Kongre Kitab›.

7. Taşova Y, Saltoğlu N, İnal AS, Y›lmaz G, Dündar
İH. Akut viral hepatit: 66 olgunun değerlendirilme-
si. III. Ulusal Viral Hepatit Sempozyumu Program
ve Kongre Kitab›. 7-9 Kas›m, Ankara, 1996: 5.

Y›ld›rmak T ve ark.

Viral Hepatit Dergisi 2004; 9(2): 72-7574

Ta
b

lo
 1

.O
lg

ul
ar

›n
 b

afl
la

ng
›ç

 l
ab

or
at

uv
ar

 d
e¤

er
le

ri
 v

e 
te

da
vi

 s
on

uç
la

r›
.

A
LT

-A
ST

 d
üz

ey
le

ri
*

To
ta

l b
ili

ru
bi

n
Ya

ş-
ci

ns
iy

et
A

na
m

ne
z

(I
U

/m
L)

(m
g/

dL
)

A
nt

i-
H

C
V

/H
C

V
-R

N
A

So
nu

ç

20
-E

B
ir

 a
y 

ön
ce

76
0-

10
40

1.
4

Po
zi

tif
/p

oz
iti

f
N

ük
s

bı
ça

kl
an

m
a,

 n
ef

re
kt

om
i +

K
om

bi
ne

 te
da

vi
 il

e 
şi

fa
tr

an
sf

üz
yo

n
32

-K
2.

5 
ay

 ö
nc

e 
tr

af
ik

 k
az

as
ı,

30
5-

30
3

4.
1

N
eg

at
if/

po
zi

tif
Şi

fa
 (y

an
 e

tk
i n

ed
en

iy
le

sp
le

ne
kt

om
i +

 tr
an

sf
üz

yo
n

be
şi

nc
i a

yd
a 

IF
N

 k
es

ild
i)

44
-K

Ü
ç 

ay
 ö

nc
e 

en
do

sk
op

ik
 g

ir
iş

im
74

7-
57

6
6.

8
Po

zi
tif

/p
oz

iti
f

Şi
fa

 
48

-E
Yo

k
12

20
-1

11
0

12
.0

Po
zi

tif
/p

oz
iti

f
Şi

fa
 

43
-E

İk
i a

y 
ön

ce
 a

na
l f

is
sü

r 
op

er
as

yo
nu

85
0-

74
3

6.
8

N
eg

at
if/

po
zi

tif
Şi

fa
 

31
-E

İk
i a

y 
ön

ce
 d

iş
 ç

ek
im

i
16

80
-1

13
5

7.
0

Po
zi

tif
/p

oz
iti

f
Şi

fa
 

47
-E

Eş
in

de
 k

ro
ni

k 
H

C
V

 in
fe

ks
iy

on
u 

va
r

15
60

-1
76

4
6.

3
Po

zi
tif

/p
oz

iti
f

Şi
fa

 

* 
İlk

 ik
i ö

lç
üm

 d
eğ

er
le

ri
.



Akut Viral Hepatit C’de ‹nterferon Alfa 2b Tedavisi: ‹ki Y›l Takip Edilen Yedi Olgu

Viral Hepatit Dergisi 2004; 9(2): 72-75 75

8. Leblebicioğlu H, Bay›rl› D, Esen S, Sunbul M,
Eroğlu C. Treatment of acute hepatitis C virus in-
fection with interferon-2 alpha and ribavirin: Ca-
se report and review of the literature. Ann Clin
Microbiol Antimicrobials 2002; 1: 3.

9. Orland J, Wright TL, Cooper S. Acute hepatitis C.
Hepatology 2001; 33: 321-7.

10. Şentürk H. Hepatit C’de klinik bulgular ve tan›.
Tekeli E, Bal›k İ (editörler). Viral Hepatit 2003.
1. bask›. Ankara: Viral Hepatitle Savaş›m Derne-
ği. 2003 Değerlendirilmesi, 1996: 1.

YAZIfiMA ADRES‹

Dr. Taner YILDIRMAK

Hostes Rona Alt›nay Sokak No: 77/5
Teflvikiye, ‹STANBUL
e-mail: tanery@isbank.net.tr


