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6ZET: Pegile interferon kullanumn a bagh enfeksiyona 
duyarhlikta artis gozlenrnekte ve gelisen yan etkiler bircok 
enfeksiyon hastahgnun klinik bulgulan ile kans abilmek
tedir. Multisistem hastalik olan bruselloz. iilkemizde en
demiktir. Bircok organ ve sistemi tutan sistemik bir enfck
siyon olrnasi nedeni ile klinik bulgu ve semptomlar genis 
bir spektrum olusturur, Raporda kronik hepatit C tams! ilc 
izlenen hastada, PEG-IFN alia ve ribavirin icdavisi esna
smda akut bruselloz gelisimi sunulrnustur. 
Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C. Brusclloz 

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 count ry. Being a 
systemic infec tion involving multiple organs and systems, 
clinical manifestatio ns 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. 
Key Words : Chronic hepatitis C. Brucellosis 
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Dunya genelinde 170 milyondan fazla insan, 
kronik hepatit C virus (HCY) ile enfekte durumdadir 
(I ). Amerika Birlesik Devletleri 'nd e son donem ka
raciger hastah gi, hepotoselUler kanserin en sik nede
ni ve karaciger transplantasyonunun en sik 
endikasyonudur (2). Naiv kronik hepatit C hastala
nnd a, pegile interferon (PEG-IFN) alfa ve ribavirin 
tedavisi alnn standart haline ge l m i ~ ti r(3 ,4) . 

Bruselloz sistemik bir enfeksiyon olup bircok organ 
ve sistemi tutabilir(5). Bu yazrda kronik HCY enfek
siyonu tarusi ile izlenen hastada, PEG-IFN alfa ve 
ribavirin tedavisi esnasmda akut bruselloz gelisirni 
sunulmustur, 

OLG U SUN UMU 

20 yasinda bayan hasta, ev harurm. Krenik 
HCY enfeksiyonu nedeni ile PEG-IFN alfa 2a ve 
ribavirin kombinasyon tedavisi alirken; tedavisinin 
36. haftasmda ates, bas agns r, eklem agns r ve kann 
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* VIII. Ulusal Viral Hepatit Kongresi ' nde post er olarak sunulmustur. 
(2-5 Ey llil 2006. Ant alya) 

agns: nedeni ile klinigirnize basvurdu. Ates 38.2, 
nabrz 70/dakika, so lunum sayrsi 20/dakika, kan ba
smct 110/70 mmHg idi. Fizik muayene bulgulan 
normal olarak degerlendirild i. Kronik HCY enfeksi
yonu tedavi si nedeni ile laboratu var degerleri izle
nen hastanm basvuru anmda lokosit say isi 33001 
mm3 'd en 22001 mm3'e dustugu, AST 35 U/L 'den 
80 U/L'ye, ALT 58 U/L' den 165 U/L'ye yukseldigi 
ve hemoglobin 10.6 g/dl, trombosit 11 5 000 Imm3, 
CRP 35 mg/L (referans arahgi 0-5) oldugu tespit 
edildi . 

Kan ve idrar kUltUrlerinde Ureme o lma d i. Bo
gaz kUltUrU normal bogaz florasI olarak degerlendi
rildi. Hastarun esinin mezbahada cahsmakta oldugu 
ve yaklasrk 3 hafta once bruselloz nedeni ile tedavi 
baslandrgi ogrenildi. Hastanin yapilan incelemelerde 
Brusella standart tUp aglUt inasyon (S!A) testinde > 
1:80 antikor titresinin tesbit edildi . Iki hafta soma 
tekrarl anan STA testinde > 1:320 antikor titresinin 
goz lenrnesi ve ELiSA ile Brusella IgM ve IgG anti
korlan poziti f saptanmasi Uzerine hastaya, 
doksisiklin ve rifampisin tedavisi baslandr, Krenik 
HCY enfeksivonu ve bruselloz tedavilerine birlikte 
devam edild( Transaminazlarda hafif artis dismda 
sorunla karsilasrlmadi. Bruselloz tedavisi tamamlan
diginda hastarun sernptomlan gerilern is, tedaviye 
klinik ve laboratuar yarut almrmsn. Her iki tedavi 
sonrasi birinci yilda HCY RNA (-), aHCY (+) ve 
Brusella STA testi > 1:80 olarak belirlend i. 
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Kronik HCY enfeksiyonunda antivira l tedavi
nin amact; I-I CY replikasyonunun , fibrosis ge lisimi
nin onlenrnesi ve hastahgm rernisyonu saglanarak, 
siroz ve hepatoseluler karsinorn gibi gee kornplikas
yonlan nm onlenmesidir (6). Standart IFN tedavisine 
bagh enfeksiyo na duyarlihkta artrs bilinrne kteydi. 
PEG-IFN kullarunu esnasmda da benzer sek ilde en
feksiyon gelisimi acismdan risk olusturdugu bildi
rilmektedir (7). 

PEG-IFN' nun bashca yan etkileri grip benzeri 
belirtiler, halsizlik, kas agnsi, bas agns ), kilo kayb i, 
istahsizhk , irritabilite, anksiyete, depresyon, sac do
kulmesi, trombositopeni ve lokopenidi r. Ribavirinin 
en onern li yan etkisi hernolitik anemidir, aynca ka
smt i, dokuntu ve nefes darhgma neden olabilir(8,9). 

Bruse lloz illkemizde ozellikle orta Anadolu 
bolgesinde endemiktir ( 10). Bircok organ ve sisterni 
tutan sistemik bir enfeksiyo n olmasi nedeni ile kli
nik bulgu ve semptomlar genis bir spektrurn o lustu
rur. En srk gozlenen semptornlar ates, iisurne titre

.. .; me, gece terlemesi, bas agn si ve halsizl iktir. 
Brusellozda karaciger enzimlerinde ylikselme, hafif 
anerni den pansitopeniye kadar degisen hernatoloj ik 
komplik asyonlar gorulebilir ( / 1- 13). 

Olgumuzda ates, bas agns i, eklern agns r, kan n 
agns r, pansitopeni ve transarninaz ytlksekligi baslica 
sernptorn ve bulgulardi. ilk degerlendirrnede hasta
rruzda goz lenen sernptomlar PEG-IFN tedavisi yan 
etkilerini dusundiirmusnir . Fakat PEG-IF1\: tedavi
sinde yan etkiler genellikle tedav inin ilk birkac haf
tasmda siddetli seyreder ve nonsteroidal 

:"	 antiinflamatuvar ilaclarla semptornlar hafifler(9.14). 
Hastamizda ise sernptornlar tedavinin 36. haftasinda 
siddet lendi ve nonsteroidal antiinflamatuvar ilaclar
lara yarut almamadi. Koenfeksiyon dusunulen hasta
da ilk incelemeler sonrasinda enfeksiyon odag i sap
tanamadi , Hastanm semptomlan, aile oykusii ve 
bolgemizde brucellosun endemik olusu nedeni ile 
hasta bruselloz acismdan irdelendi. Kronik HCY en
feksiyonu tedavisinde maksimum oranlarda kahci 
viral yan it elde edilebilmesi icin PEG-IFN ve 
ribavirin tedavisinin uygun dozda veri lmesi kritik 
onern tasrmaktadirt 15). Bu nedenle bruselloz tedavi
si esnasmda, PEG-IFN ve ribaviri n tedavisine de
yam edilrnis ve her iki enfeksiyonda da klinik ve 
laboratuvar yarut almrrustir. 

Sonuc olarak, PEG-IFN kullanrrruna bagli geli
sen yan etkiler, bircok enfeksiyon hastaligmm semp
tom ve bulgulanm maskeleyebil ir. PEG-IFN tedavi
si uygulanan hastalarda, enfeksiyon gelisimi acism
da dikkatli olunmah, enfeksiyon etken ve odag i aras
nnhrken, oze llikle endemik olan bolgelerde 
bruselloz akilda tutu lrnahdrr. 
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