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ÖZET

Hepatit C virüsü (HCV) infeksiyonlar›, siroz ve karaci¤er kanserinin en s›k nedenleri aras›nda yer al›r. ‹nterferon
(IFN) ve ribavirin kombinasyonu kronik hepatit C (KHC) hastalar›nda en etkili tedavi fleklidir. Çal›flmam›zda an-
tiviral tedavi verilen toplam 87 (36’s› erkek, 51’i kad›n) KHC hastas›n›n sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. Hastalar al-
d›klar› antiviral tedavi yönünden iki gruba ayr›lm›flt›r. ‹lk grup IFN monoterapisi, ikinci grup ise IFN + ribavirin
kombinasyonu alm›flt›r. Tedavi sonu virolojik yan›t; IFN monoterapisi ve kombine tedavi alan gruplarda s›ras›yla
%37.5 ve %60.0 olarak bulunmufltur. Biyokimyasal yan›t, ise monoterapi ve kombine tedavi grubunda s›ras›yla
%43.7 ve %78.1 olarak saptanm›flt›r. Tedavi sonu biyokimyasal yan›t, kombine tedavi grubunda istatistiksel olarak
daha yüksekti (p< 0.01). Kal›c› yan›t ise; IFN monoterapisi alanlarda %21.8, IFN + ribavirin tedavi grubunda %57.1
idi. Uzun süreli yan›t her iki grupta s›ras›yla; %15.6 ve %35.4 olarak belirlendi. Kal›c› yan›t kombine tedavi alan-
larda daha yüksek olup istatistiksel olarak anlaml›yd› (p< 0.01). Sonuç olarak; KHC’li hastalarda kal›c› yan›t aç›-
s›ndan IFN + ribavirin tedavisi IFN monoterapisinden daha etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, tedavi.

SUMMARY 

Evaluation of Antiviral Treatment in Chronic Hepatitis C Infection

Hepatitis C virus (HCV) infections is the most common etiologic agent of cirrhosis and hepatocellular carsinoma.
Interferon (IFN) + ribavirin is the most effective therapy for chronic hepatitis C (CHC). In our study a total of 87 pa-
tients with CHC (36 males, 51 females) were evaluated. Patients were divided into two groups in regard to antivi-
ral treatment. The first group was given IFN monotherapy whereas the second group received IFN + ribavirin com-
bination therapy. Virological response rates at the completion of treatment were as 37.5% and 60.0% in the first
and second groups respectively. Biochemical response were 43.7% and 78.1% in groups receiving monotherapy and
combination therapy, respectively. Biochemical response was found to be statistically higher in combination the-
rapy group (p< 0.01). Sustained response was 21.8% in the group receiving IFN monotherapy and 57.1% in the ot-
her. Long term response rates were 15.6% and 35.4% respectively. Sustained response was higher in those receiving
combination therapy and was statistically significant (p< 0.01). In conclusion, IFN + ribavirin treatment was found
to be more effective than IFN monotherapy considering sustained response in patients with CHC.
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G‹R‹fi

Dünyada 170 milyon, ülkemizde 700 bin kiflinin
hepatit C virüsü (HCV) ile infekte oldu¤u tahmin
edilmektedir (1). Kronik hepatit C (KHC) infeksi-
yonu siroz ve hepatoselüler karsinoma
(HSK)’n›n en s›k nedenleri aras›nda yer al›r ve
karaci¤er transplantasyonunun bafll›ca endikas-
yonlar›ndan biridir (2,3). HCV infeksiyonu gerek
akut gerekse kronik aflamalarda büyük oranda
asemptomatik seyretmektedir. Vakalar›n yakla-
fl›k %85’inde kronik hepatit, bu hastalar›n da
yaklafl›k %20’sinde siroz meydana gelmektedir
(4-6). Sirozlu hastalarda HSK geliflme riski her
y›l %1-4 olarak bildirilmektedir (3,7).

Günümüzde standart interferon (IFN), peg-IFN ve
IFN’lerle ribavirin kombinasyonu KHC hastalar›-
n›n tedavisinde kullan›lmaktad›r. Tedavi yan›t›
histolojik, virolojik ve biyokimyasal sonuçlarla
de¤erlendirilebilir. Tedaviye yan›t, tedavi sonlan-
d›r›ld›ktan sonra devam etmeyebilir. Kal›c› virolo-
jik yan›t elde edilen olgularda, büyük olas›l›kla
uzun süreli biyokimyasal, virolojik ve histolojik
remisyon sa¤lan›r (8). Çal›flmam›zda; 1996-2002
tarihleri aras›nda klini¤imizde takip ve tedavi edi-
len kronik HCV hastalar›n›n sonuçlar› retrospek-
tif olarak de¤erlendirilmifltir.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmaya, Ocak 1996-Aral›k 2002 tarihleri aras›n-
da klini¤imizde izlenen 87 KHC hastas› dahil edil-
di. Tedavi ve takibi tamamlanmam›fl olgular çal›fl-
ma kapsam›na al›nmad›. Hastalar›n dosya ve ta-
kip formlar›ndan elde edilen bilgiler retrospektif
olarak de¤erlendirildi.

Hastalar›n 77 (%88.5)’si naiv, 7 (%8.0)’si IFN mo-
noterapi sonras› relaps, 3 (%3.5)’ü önceki IFN te-
davisine yan›ts›z idi. Hastalar›n yafl ortalamas›
48.8 ± 11.6 y›l (yafl aral›¤› 19-66) idi. Alt› ay süre-
since anti-HCV pozitif, alanin aminotransferaz
(ALT) düzeyi normalin üst s›n›r›ndan en az 1.5
kat yüksek, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
HCV RNA pozitif olan ve histopatolojik olarak
kronik aktif hepatit tan›s› alan hastalar kronik
HCV infeksiyonu olarak tan›mland›. Lökosit say›-
s› < 3000/mm3, trombosit say›s› < 75.000/mm3

olan, karaci¤er sirozu veya bir malign hastal›¤›
bulunan, alkol ve ilaç ba¤›ml›s› olan, ciddi dep-
resyon ve kardiyak sorunlar› bulunan olgularla,
antinükleer antikor (ANA), anti-HIV pozitifli¤i ve
kronik HBV ile koinfeksiyonu olan, daha önce
steroid ve immünsüpresif tedavi görenler ve ge-
be olanlar çal›flmaya al›nmad›.

Tedavi Gruplar›

a. IFN monoterapisi (n= 32):

1. IFN-α2a 6 MU/haftada üç kez, süre alt› ay, (n= 14),

2. IFN-α2a 6 MU/haftada üç kez, süre 12 ay, (n=10),

3. IFN-α2a/2b 3 MU/haftada üç kez, süre 12 ay, (n= 8).

b. IFN + ribavirin* kombinasyonu (n= 55):

4. IFN-α2a/2b 3 MU/haftada üç kez ve ribavirin
(Rebetol, Schering, Las Piedras Puerto Rico)
1000-1200 mg/gün 12 ay (n=39),

5. IFN-α2b 5 MU/haftada üç kez ve ribavirin 1000-
1200 mg/gün 12 ay (n= 16).

* Ribavirin 75 kg’›n alt›nda olanlar için 1000 mg, > 75 kg

olanlar için 1200 mg/gün verilmifltir.

Tedaviye Yan›t Kriterleri

Biyokimyasal yan›t; ALT-aspartat aminotransferaz
(AST) normale dönmesi, virolojik yan›t; serumda
HCV RNA kayb›, tedavi sonu yan›t; tedavi sonunda
ALT normal, HCV RNA negatif, kal›c› yan›t; tedavi
kesildikten alt› ay sonra virolojik yan›t›n devam et-
mesi, uzun süreli yan›t; kal›c› virolojik yan›t veren
hastalarda 12 ay sonra yan›t›n devam etmesi ola-
rak tan›mlanm›flt›r.

‹statistiksel De¤erlendirme

Bulgular›n de¤erlendirilmesinde Ki-kare testi ile
Fisher Kesin Ki-kare testi, Paired t-testi (iki efl ara-
s›ndaki fark›n anlaml›l›k testi), Student’s t-testi
(iki grup ortalamas›n›n karfl›laflt›r›lmas›) ve Var-
yans analizi kullan›lm›flt›r (9).

BULGULAR

Otuziki hastaya IFN monoterapisi, 55 hastaya IFN +
ribavirin kombinasyonu olmak üzere, toplam 87
hastaya tedavi verildi. Tedavinin üçüncü ay›nda
IFN monoterapi grubunda virolojik yan›t %40.6,
IFN + ribavirin grubunda %52.7 idi. Biyokimyasal
yan›t ise IFN monoterapi grubunda %43.7, kombi-
ne tedavi grubunda %76.3 olup, aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml›yd› (x2= 8.0, p< 0.01).

KHC’li hastalarda tedavi sonu virolojik yan›t; IFN
monoterapisi ve kombine tedavi grubunda s›ras›y-
la %37.5 ve %60.0 idi. Biyokimyasal yan›t ise mono-
terapi ve kombine tedavi grubunda s›ras›yla %43.7
ve %78.1 idi. Tedavi sonu biyokimyasal yan›t kom-
bine tedavi grubunda istatistiksel olarak daha yük-
sekti (x2= 9.1, p< 0.01). KHC tan›s› ile tedavi verilen
hastalar›n sonuçlar› fiekil 1’de verilmifltir.

Kal›c› yan›t ise; IFN monoterapisi alanlarda %21.8,
IFN + ribavirin kombine tedavi grubunda %57.1
idi. Uzun süreli yan›t her iki grupta s›ras›yla;
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%15.6 ve %35.4 idi. Kal›c› yan›t kombine tedavi
alanlarda daha yüksek olup istatistiksel olarak an-
laml›yd› (x2= 7.9, p< 0.01). Uzun süreli yan›t ise
kombine tedavi grubunda daha yüksek olmakla
beraber arada istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmad› (x2= 2.3, p> 0.05). Hastalar›n tedavi so-
nuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo 1’de verilmifltir.

Kal›c› yan›t veren hastalarda cinsiyet, yafl, serum
ALT düzeyi, histolojik aktivite indeksi (HA‹), muh-
temel infeksiyon yafl› ve viral yük aras›ndaki ilifl-
ki Tablo 2’de gösterilmifltir. Bütün bu de¤iflkenler-

le kal›c› yan›t aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark bulunamad›.

IFN + ribavirin kombinasyon tedavisi ile; daha önce
IFN monoterapi tedavisi alan ve sonras›nda nüks
geliflen hastalar›n %60.0’›nda (befl hastan›n üçün-
de) ve IFN tedavisine yan›ts›z hastalar›n %33.3’ün-
de (üç hastan›n birinde) kal›c› yan›t elde edilmifltir.

Kronik HCV’li hastalarda tedavi öncesi ve tedavi
sonras› ALT düzeyleri Tablo 3’te verilmifltir.

IFN tedavisi s›ras›nda görülen en s›k yan etkiler
atefl, yorgunluk, artralji, miyalji, bafl a¤r›s› ve tit-

Akkufl M ve ark.
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fiekil 1. Kronik HCV hastalar›n›n tedavi sonuçlar›.

Kronik HCV infeksiyonu (n= 87)

IFN (n= 32)
IFN + ribavirin

(n= 55)

Kalıcı yanıt
%21.8 (n= 7)

Kalıcı yanıt
%57.1 (n= 24/42)

Uzun süreli yanıt
%15.6 (n= 5)

Uzun süreli yanıt
%35.4 (n= 11/31)

Tedavi sonu

Virolojik Biyokimyasal
yanıt yanıt

%37.5 %43.7
(n= 12) (n= 14)

Tedavi sonu

Virolojik Biyokimyasal
yanıt yanıt

%60.0 %78.1
(n= 33) (n= 43)

Tablo 1. Kronik HCV hastalar›n›n tedavi sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

IFN IFN + ribavirin p

Hasta sayısı 32 55 -
Kadın/erkek 21/11 30/25 > 0.05
Ortalama yaş** 47.1 ± 13.7 49.8 ± 10.2 > 0.05
Serum ALT düzeyi (IU)

Başlangıç ortalama** 109.1 ± 50.0 114.7 ± 69.4 > 0.05
Tedavi sonu ortalama 65.4 ± 56.8 34.1 ± 33.0 < 0.05

Total IFN dozu (MU)** 495 ± 245.1 409.3 ± 189.7 > 0.05
Tedavinin üçüncü ayında

Virolojik yanıt %40.6 (n= 13) %52.7 (n= 29) > 0.05
Biyokimyasal yanıt %43.7 (n= 14) %76.3 (n= 42) < 0.01

Tedavi sonu
Virolojik yanıt %37.5 (n= 12) %60.0 (n= 33) > 0.05
Biyokimyasal yanıt %43.7 (n= 14) %78.1 (n= 43) < 0.01

Kalıcı yanıt %21.8 (n= 7) %57.1 (n= 24/42) < 0.01
Uzun süreli yanıt %15.6 (n= 5) %35.4 (n= 11/31) > 0.05

* Ki-kare ile Fisher kesin ki-kare testi.
** Gruplar arasında ortalama yaş, ortalama başlangıç ALT ve ortalama total IFN dozu arasında istatistiksel fark saptanmadı (p> 0.05).



reme idi. Hastalar›n %29.8’inde nötropeni,
%22.9’unda trombositopeni saptanan hematolo-
jik yan etkilerdi. Tiroid fonksiyon testlerinde bo-
zulma %14.9 (13 hasta) oran›nda görüldü. Ribavi-
rin verilen hastalar›n %15.6’s›nda geliflen anemi
nedeniyle k›sa süreli doz modifikasyonu yap›ld›. 

TARTIfiMA

IFN + ribavirin kombinasyonunun tedaviye kal›c›
yan›t oranlar›n› iki-üç kat artt›rd›¤›, tedavi süresi-
nin uzat›lmas› ile (48 hafta) nüks oranlar›n›n azal-
d›¤› belirtilmifltir (1). KHC’li hastalar›m›zda teda-
vi sonu virolojik yan›t; IFN monoterapisi ve IFN +
ribavirin kombinasyon grubunda s›ras›yla %37.5
ve %60.0 idi. Tedavi sonu virolojik yan›t kombine
tedavi grubunda istatistiksel olarak daha yüksek-
ti (p< 0.05). Kal›c› yan›t ise; monoterapi alanlarda
%21.8, kombine tedavi grubunda %57.1 idi. Kal›c›
yan›t kombine tedavi alanlarda daha yüksek olup,
istatistiksel olarak anlaml›yd› (p< 0.01).

‹ki büyük kontrollü çal›flma sonucunda kombine te-
davinin tek bafl›na IFN’den daha etkili oldu¤u gös-
terilmifltir (10,11). Yirmidört hafta IFN tedavisi alan
hastalarda tedavi sonu virolojik yan›t %29, kal›c› vi-
rolojik yan›t %6, IFN + ribavirin grubunda ise %55’e
%33 olarak bulunmufltur. K›rksekiz hafta tedavi ve-
rilen hastalarda ise IFN grubunda virolojik yan›t ve
kal›c› virolojik yan›t %29 ve %16, IFN + ribavirin gru-
bunda ise %51 ve %41 olarak saptanm›flt›r. Kombi-
ne tedavi ile kal›c› yan›t oran› genotip 2 ve 3 ile in-
fekte hastalarda %60, genotip 1 ile infekte ve viral
yükü düflük hastalarda %35’tir. Genotip 1 ve viral
yükü yüksek hastalarda kal›c› yan›t tedavi süresine
ba¤l›d›r. Hastalarda tedavi süresine viremi düzeyi
ve genotipe göre karar verilmelidir. Genotip 2 ve 3
ile infeksiyon söz konusu ise viremi düzeyine bak›l-
maks›z›n alt› ay tedavi önerilir. Viremi düzeyi 2 mil-
yon kopya/mL’den düflükse alt› ayl›k tedavi, viral
yük 2 milyon kopya/mL’den yüksekse ve genotip 1
ise 12 ayl›k tedavi önerilmektedir (6).
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Tablo 2. Kronik HCV hastalar›nda kal›c› yan›t›n de¤erlendirilmesi*.

IFN (yedi hasta) IFN + ribavirin (24 hasta)**

Cinsiyet
Kadın %28.5 (n= 6/21) %60.0 (n= 15/25)
Erkek %9.0 (n= 1/11) %52.9 (n= 9/17)

Yaş 
≤ 40 yaş %27.2 (n= 3/11) %71.4 (n= 5/7)
> 40 yaş %19.0 (n= 4/21) %54.2 (n= 19/35)

Serum ALT düzeyi (IU)
≤ 3 kat %17.3 (n= 4/23) %59.3 (n= 19/32)
> 3 kat %33.3 (n= 3/9) %50.0 (n= 5/10)

Histolojik aktivite indeksi (HAİ) (Knodell skoru)
≤ 8 %57.1 (n= 4/7) %64.2 (n= 9/14)
> 8 %37.5 (n= 3/8) %42.8 (n= 9/21)

Muhtemel infeksiyon yaşı
≤ 5 yıl %50.0 (n= 3/6) %71.4 (n= 5/7)
> 5 yıl %30.7 (n= 4/13) %47.3 (n= 9/19)

Viral yük (HCV RNA)
≤ 1.000.000 kopya/mL %71.4 (n= 10/14)
> 1.000.000 kopya/mL %42.8 (n= 6/14)

Naiv hasta %21.8 (n= 7/32) %58.8 (n= 20/34)
IFN sonrası relaps %60.0 (n= 3/5)
IFN tedavisine yanıtsız %33.3 (n= 1/3)

* Listelenen değişkenlerle kalıcı yanıt arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (p> 0.05).
** Takibi sonlanan 42 hastada değerlendirildi.

Tablo 3. Tedavi öncesi ve tedavi sonras› ALT düzeyleri.

Tedavi öncesi Tedavi sonrası 
Hasta sayısı ALT (IU) ALT (IU) p

IFN 32 109.1 ± 50.0 65.4 ± 56.8 < 0.001

IFN + ribavirin 55 114.7 ± 69.4 34.1 ± 33.0 < 0.001
* Paired t-testi.



Dokuzyüzoniki hastada yap›lan bir çal›flmada IFN
ile IFN + ribavirin kombinasyonu karfl›laflt›r›lm›fl,
24 haftal›k tedavi sonunda s›ras›yla %6 ve %31 ka-
l›c› virolojik yan›t elde edilmifltir. Tedavi süresi 48
haftaya uzat›lan hastalarda kal›c› virolojik yan›t
oranlar› s›ras›yla %13 ve %38 olarak bildirilmifltir
(12). Ayn› hasta gruplar›nda histolojik iyileflme
oran›, 24 hafta kombine tedavi alan grupta %57,
IFN monoterapisi alanlarda %44, 48 hafta kombi-
ne tedavi alanlarda %61, IFN monoterapi grubun-
da ise %41 olarak bulunmufltur.

Leblebicio¤lu ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çok
merkezli çal›flmada, KHC’li 26 hastada IFN mono-
terapisi ile tedavi sonu virolojik ve biyokimyasal
yan›t ile kal›c› yan›t s›ras›yla %65.3, %46.1 ve
%26.9 olarak bildirilmifltir (13).

KHC’de tedaviye kal›c› yan›t bafll›ca genotip ve
serum HCV RNA düzeylerine ba¤l›d›r. Tek bafl›na
IFN ile kal›c› yan›t oran› genotip 2 veya 3 ile infek-
te hastalarda yaklafl›k %30, genotip 1 ile infekte
olanlarda %5’tir (3). Ülkemizde en s›k görülen ge-
notip 1b (%70-98)’dir (14,15). Bu da KHC’de kom-
bine ve uzun süreli tedavi seçene¤inin önemini
göstermektedir.

KHC’li hastalarda tedavi yan›t›n› olumlu etkileyen
faktörler; k›sa infeksiyon yafl›, genç yafl, sirozun
olmamas›, HCV RNA düzeyinin < 2.000.000 kop-
ya/mL’nin alt›nda olmas›, genotip 2 veya 3 ile in-
feksiyon ve hepatik demir yükünün düflük olmas›-
d›r (2,6).

Çal›flmam›zda, KHC’li hastalarda IFN monoterapi-
si ile kal›c› yan›t; kad›nlarda (K= %28.5, E= %9.0),
40 yafl›n alt›nda olanlarda (≤ 40 yafl= %27.2, > 40
yafl= %19.0), serum ALT düzeyi normalin üst s›n›-
r›n›n üç kat üzerinde (> 3 kat= %33.3, ≤ 3 kat=
%17.3), HA‹ (Knodell skoru) 8’den küçük (≤ 8=
%57.1, > 8= %37.5) ve muhtemel infeksiyon yafl›
befl y›ldan az (≤ 5 y›l= %50.0, > 5 y›l= %30.7) olan
hastalarda daha yüksek ise de aralar›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark bulunamad› (p > 0.05).

IFN + ribavirin tedavisi ile kal›c› yan›t; kad›nlarda
(K= %60.0, E= %52.9), 40 yafl›n alt›nda olanlarda (≤

40 yafl= %71.4, > 40 yafl= %54.2), HA‹ (Knodell sko-
ru) 8’den küçük (≤ 8= %64.2, > 8= %42.8), muhtemel
infeksiyon yafl› befl y›ldan az (≤ 5 y›l= %71.4, > 5 y›l=
%47.3) ve viral yükü (HCV RNA) 1 milyon kop-
ya/mL’nin alt›nda (≤ 1 milyon kopya/mL= %71.4, > 1
milyon kopya/mL= %42.8) olan hastalarda daha
yüksek saptanm›flt›r. Ancak aralar›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r (p> 0.05).

IFN monoterapisine cevaps›z (200 hasta) ve re-
laps geliflen (200 hasta) hastalar› içeren bir çal›fl-

mada, IFN + ribavirin alan hastalarda kal›c› yan›t
oran› s›ras›yla %14 ve %30, tek bafl›na IFN alan
hastalarda %1 ve %5 olarak belirlenmifltir (16).

Kombine tedavi ile; daha önce IFN monoterapisi
alan ve sonras›nda nüks geliflen hastalar›m›z›n
%60 (sekiz hasta)’›nda ve önceki tedaviye yan›t-
s›z olanlar›n %33.3 (befl hasta)’ünde kal›c› yan›t
elde edildi. Sa¤l›kl› de¤erlendirme yapabilmek
için daha genifl hasta serilerinde etkinli¤i araflt›r-
mak gerekmektedir. Nüksün en önemli sebebi ka-
raci¤er d›fl› dokulardaki (monosit, makrofaj,
dendritik hücreler vs.) HCV’nin varl›¤› ve tedavi
kesildikten sonra reaktivasyonudur (1,2).

IFN tedavisine yan›ts›z hastalarda IFN + ribavirinin
etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i 581 hastay› içeren bir
meta-analizde, tedavi sonu biyokimyasal yan›t
%46.6, tam kal›c› yan›t %15.7 bulunmufltur. Tedavi
öncesi gama-glutamiltransferaz (GGT) düzeyi nor-
mal olan, yüksek doz ve uzun süreli (total doz >
432 IU) kombine tedavi alan yafl› 45’ten küçük has-
talarda tam kal›c› yan›t %30’a yükselmifltir (17).

Brillanti ve arkadafllar›, tek bafl›na IFN tedavisine
cevaps›z KHC infeksiyonlu hastalarda IFN, ribavi-
rin ve amantadin üçlü kombinasyonu ile %48 ka-
l›c› yan›t bildirmifllerdir (18). Standart IFN + riba-
virin kombinasyonu ile bu yan›t %5 oldu¤undan
aradaki iliflki anlaml›d›r (p< 0.001). Amantadinin
HCV’yi muhtemelen immün arac›l› mekanizma ile
etkiledi¤i, IFN ve ribavirinin di¤er virüslere karfl›
etkinli¤ini artt›rd›¤› ve interlökin üretimi sa¤lad›-
¤›na iliflkin veriler mevcuttur.

Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada IFN + ribavirin
kombinasyonuna cevaps›z 16 hastaya bir y›l sü-
reyle verilen IFN + ribavirin + amantadin kombi-
nasyonu ile %50 tedavi sonu virolojik yan›t, %81.3
biyokimyasal yan›t elde edilmifl, alt› ayda elde
edilen virolojik yan›t 12. ayda de¤iflmemifltir (19).
Naiv hastalarda (26 hasta) ayn› kombinasyonla
%50 tedavi sonu yan›t, %31.6 kal›c› yan›t elde
edilmifltir. Tedavinin kesilmesini gerektirecek cid-
di bir yan etkiye rastlanmam›flt›r (20).

Son y›llarda kullan›lmaya bafllanan ve ülkemizde
de ruhsatland›r›lan peg-IFN ile kal›c› yan›t oranla-
r› daha da artm›flt›r. Michael ve arkadafllar› 121
hastada yapt›klar› randomize bir çal›flmada; peg-
IFN + ribavirin, IFN + ribavirin ve tek bafl›na peg-
IFN alan hastalarda kal›c› virolojik yan›t oranlar›-
n› s›ras›yla %56, %44 ve %29 olarak tespit etmifl-
lerdir (21). HCV genotip 1 ile infekte hastalarda
ise ayn› oranlar %46, %36 ve %21 olarak saptan-
m›flt›r. Üç tedavi grubunda da güvenlik profili
benzer bulunmufl, grip benzeri flikayetler ve dep-

Akkufl M ve ark.
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resyon s›kl›¤› peg-IFN alan gruplarda klasik IFN
alan gruba göre daha düflük saptanm›flt›r.

IFN ile yap›lan 13 çal›flman›n meta-analizinde, IFN
tedavisinin ALT düzeylerini istatistiksel olarak
anlaml› flekilde düflürdü¤ü sonucuna var›lm›flt›r
(22). KHC’li hastalar›m›zda tedavi öncesi ve teda-
vi sonras› ALT düzeyleri aras›nda düflme istatis-
tiksel olarak anlaml›yd› (p< 0.001). Verilen tedavi-
ler hastalar taraf›ndan iyi tolere edildi.

Sonuç olarak; kronik HCV’li hastalarda kal›c› ya-
n›t aç›s›ndan IFN + ribavirin tedavisi, IFN monote-
rapisinden daha etkili bulunmufltur. KHC’de peg-
IFN’nin ribavirinle kombinasyonu daha yüksek
kal›c› yan›t ve kullan›m kolayl›¤› avantaj› sunmak-
tad›r (21). Ülkemizde de bu y›l ruhsatland›r›lan
bu ilaçla ilgili devam eden tedavilerin sonuçlar›
KHC’nin tedavisine ›fl›k tutacakt›r.
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