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GİRİŞ

İnterferon çeşitli kanser ve viral hepatitli hastalarda
yaygın olarak kullanılan bir ajandır. 
İnterferon tedavisi sırasında sıklıkla yüksek ateş,

kas ve eklem ağrıları, halsizlik, yorgunluk gibi yan et-
kilerle karşılaşılır. Bu ilaç, ayrıca bazı psikiyatrik bo-
zukluklara da yol açmaktadır (1, 2).

İnterferonun neden olduğu psikiyatrik yan etkiler
depresyon, anksiyete bozukluğu, daha az oranda ol-
mak üzere demans ve demans benzeri tablolar olarak
bildirilmektedir (3, 4, 5).

Psikiyatrik yan etkilerin meydana geliş mekaniz-
ması tam olarak bilinmemektedir. Ancak, interfero-
nun santral sinir sistemine nörotoksik etkisi üzerinde
durulmaktadır (5, 6). Belirtiler genellikle ilacın kesil-
mesiyle ortadan kalkmaktadır. Bazen de ilaç kesilme-
sine karşın devam edebilmektedir (6).

Bu yazıda interferon-alfa kullanımı sonucu geli-
şen ve ilaç kesilmesine karşın progresyon gösteren bir
demans olgusu sunulmuştur. 

OLGU

Kimliği: F.C., erkek, 46 yaşında, evli, iki çocuklu,
memur, hastalığı nedeniyle çalışmıyor. Olguyla ilgili
bilgiler kendisi, eşi ve klinik dosyasından alınmıştır.

Yakınmaları: Sıkıntı, huzursuzluk, unutkanlık. 
Öyküsü: Hasta kronik viral hepatit nedeniyle in-

terferon-alfa kullanmaya başlamış. İnterferon tedavi-
sinin ilk günlerinde halsizlik, yorgunluk, uykuda artış
yakınmaları ortaya çıkmış. Bunların interferona bağ-

lı geçici rahatsızlıklar olduğunu düşünerek yardım
arayışı içinde olmamış. Ancak, yakınmalarının geç-
meyip şiddetlenmesi ve bunlara sıkıntı, huzursuzlu-
ğun da eklenmesi üzerine İntaniyeye başvurmuş.
Doktoru tarafından tedavinin yedinci ayında interfe-
ron kesilmiş. Ardından da psikiyatriye gönderilmiş,
burada moklobemid kullanması önerilmiş. Ancak ila-
cı kullanmamış. 

İnterferonun kesilmesinin üzerinden beş ay geç-
miş ancak, psikiyatrik yakınmaları geçmemiş. Aksine
intihar düşünceleri gibi yeni yakınmaları başlamış.
Bunun üzerine tekrar psikiyatriye başvurmuş ve yata-
rak tedavi görmüş. Bu dönemde beş ay kadar sürey-
le antidepresan (Fluvoksamin 150 mg gün) kullan-
mış. Yararını görmediği gerekçesi ile tedaviye devam
etmemiş, ilacını kesmiş. Tedaviyi kestikten üç ay son-
ra ise sarılık, bulantı, kusma, halsizlik yakınmaları ol-
muş ve dahiliye kliniğinde yatırılmış. Konsültasyon
sonucu buradan psikiyatriye nakledilmiş. Bu dönem-
deki psikiyatrik muayenesinde psikomotor aktivitesi-
nin yavaşlamış olduğu, duygulanımının labil olduğu
saptanmış. Görüşmeler genelde soru-yanıt şeklindey-
miş. Cümleleri sık sık tekrarlıyor, sorulara zaman za-
man amaca uygun olmayan yanıtlar veriyormuş.
"Unutkanlıklarının olduğunu, geçmişi ve özellikle
güncel olayları anımsayamadığını" söylüyormuş. Ya-
pılan Mini-Mental Durum Muayenesinde dikkat ve
anımsama bölümlerinde hata yapmış, 24 puan almış.
Beyin MRI ve EEG incelemeleri yapılmış, sonuçları
normal olarak rapor edilmiş. Rutin biyokimya incele-
melerinde SGOT, SGPT ve bilurubin değerleri yüksek
olarak bulunmuş. Antidepresan ve düşük doz antip-
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sikotik (Fluvoksamin 150 mg gün, Trifluoperazin 2
mg gün) tedavi düzenlenerek taburcu edilmiş.
F.C. daha sonra dört ay ayaktan izlendi. Ancak psiki-
yatrik yakınmalarının şiddetlenmesi üzerine tekrar
psikiyatriye yatırıldı. Bu yatışındaki muayenesinde
unutkanlıklarının arttığı, belli konuları tekrarlayıp
durduğu, konuşmalarının çoğunlukla amacına var-
madığı saptandı. "Beni zehirleyecekler" şeklinde an-
lattığı sanrılarının ortaya çıktığı, soyunarak çıplak
dolaşma gibi davranış örnekleri gösterdiği izlendi.
Ayrıca yatırılmadan önce bir süre dışarıda kayboldu-
ğu, evini bulamadığı öğrenildi. Mini-Mental Durum
Muayenesinde dikkat, anımsama ve hesap yapma bö-
lümlerinde hata yaptı, 19 puan aldı. Hastaya Benton
Görsel Bellek Testi ve Bender Görsel-Motor Gestalt
Testi uygulandı. Test sonuçlarına göre görsel bellek
ve görsel motor koordinasyon alanında patoloji ol-
duğu saptandı. EEG, Beyin MRI, SPECT incelemeleri
yapıldı. EEG normal olarak değerlendirildi. MRI’da
"3. ventrikülde minimal genişleme" olduğu,
SPECT’te ise "Her iki hemisferde multipl hipoperfüze
alanlar" saptandığı rapor edildi. SGOT, SGPT ve bilu-
rubin değerleri yüksek, diğer incelemeleri normal sı-
nırlarda olarak ölçüldü. Tablonun interferona bağlı
demans olduğu düşünülerek Donepezil tedavisine
başlandı.

TARTIŞMA

Sunduğumuz olguda interferon kullanımı ile bir-
likte başlayan halsizlik, yorgunluk, artmış uyku ge-
reksinimi ve huzursuzluk şeklinde yakınmalar ortaya
çıkmıştır. Sonraki dönemlerde tabloya intihar düşün-
celeri eklenmiştir. Literatürde de interferon kullanımı
sonucu ateş, başağrısı, yorgunluk, bitkinlik ve daha
geç dönemlerde uyku gereksiniminde artma, iştah-
sızlık, kilo kaybı, irritabilite, intihar düşüncesi gibi
yan etkiler gelişebileceği bildirilmektedir (5, 6, 7, 8).
Bu yan etkiler nedeniyle interferon tedavisi kesilmiş,
ancak tablo düzelmemiş, aksine progresif bir gidiş
göstermiştir. 

Başlangıçta depresif belirtiler ön plandayken gi-
derek kognitif bozukluğa işaret eden belirtiler baskın
hale gelmiştir. Klinik tablosu ve Mini-Mental Durum
Muayenesinden, geçmiş ve günlük olayları anımsaya-
mama ve bir ara evden kaybolması gibi bellek bozuk-
luğunu gösteren, deyişleri sık sık yineleme gibi dil
becerisi bozukluğunu gösteren belirtiler saptanmıştır.
Ayrıca çalışamaması, sosyal etkinliklerini yerine geti-

rememesi gibi yönetsel işlev bozukluğunu gösteren,
soyunarak dolaşma gibi ketlenmemiş davranış bo-
zukluğunu gösteren ve persekütif sanrılar gibi dü-
şünce bozukluğunu gösteren belirtiler kaydedilmiştir.
Olgumuza uygulanan Benton Görsel Bellek Testi ve
Bender Görsel-Motor Gestalt Testinde görsel bellek
ve görsel motor koordinasyon alanında patoloji ol-
duğu saptanmıştır. Olgu klinik belirtiler ve laboratu-
var bulgular ile birlikte değerlendirildiğinde, tablo-
nun demans olduğu, ilk belirtilerin interferon kulla-
nımıyla ortaya çıkması da demansın interferona bağ-
lı olarak geliştiği düşünülmüştür (9). Literatürde in-
terferonun demans ya da demans benzeri tablolara
yol açtığı bildirilmiştir. Merimsky ve ark. interferon-
alfa kullanan renal hücre karsinomalı beş hastada te-
davinin başlamasından on üç ay sonra demansa bağ-
lı mental yıkım oluştuğunu bildirmiştir. Meyers ve
ark. ise interferon tedavisi verilen on dört kanserli
hastada kognitif bozukluklar oluştuğunu saptamıştır
(5). Her iki grup araştırmacılar demansın interfero-
nun nörotoksik etkileriyle ilişkili olabileceğini belirt-
miştir (4). Ayrıca, Valentine ve ark. interferonun orta
şiddette subkortikal demans benzeri bellek bozuklu-
ğu ve kognitif yıkıma yol açan etkilerinden bahset-
miştir (7). İnterferonun nörotoksik etkisine bağlı de-
mans geliştiğini gösteren başka çalışmalar da vardır
(10, 11, 12).

Bu olguda açıklanması gereken bir konu da inter-
feron tedavisi kesildiği halde klinik tablonun prog-
resyon göstermesidir. Bazı yazarlar interferon kulla-
nımı sonucu ortaya çıkan belirtilerin geriye dönü-
şümlü olduğunu, ilacın kesilmesiyle durumun düzel-
diğini bildirmişlerdir (6, 12). Ancak, Meyers ve ark.
bazı olgularda interferona bağlı nörotoksik etkilerin
ilaç kesilmesinden sonra da görülebileceğini, geri dö-
nüşümsüz olabileceğini belirtmiştir. Bu araştırmacılar
interferon kullanan on dört hastanın onunda fron-
tal-subkortikal disfonksiyon geliştiğini ve ilaç kesil-
mesine karşın bunların da ikisinin deteriorasyonla
sonuçlandığını gözlemişlerdir (5).

Sonuç olarak, interferon sıklıkla psikiyatrik yan
etkilere yol açmaktadır. Ortaya çıkan tablolar ilaç
sonlandırılmasıyla çoğu kez düzelirken bazen de ge-
ri dönüşsüz ve progresif olabilmektedir. Sunulan ol-
gunun da interferon kullanımı sonucu oluşan, dep-
resif belirtilerle başlayan, ilaç kesilmesine karşın
progresyon gösteren bir demans tablosu olduğu dü-
şünülmüştür.
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