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OZET: SUMMARY:
INTERFERON KULLANIMINA BAGLI BIR DEMANS OLGUSU INTERFERON-ALPHA-INDUCED DEMANTIA
interferon bazi néropsikiyatrik yan etkilere yol acabilmektedir. Interferon (IFN) treatment can produce side effects in the cen-
Bu yazida interferon kullanimi sonucu gelisen bir demans tral nervous system. In this case report, a case of IFN-alpha-
olgusu sunulmustur. induced dementia is reported and subject is reviewed.
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GIRIS I gecici rahatsizhklar oldugunu disiinerek yardim

‘.Interferon cesitli kanser ve viral hepatitli hastalarda

yaygin olarak kullanilan bir ajandir.

Interferon tedavisi sirasinda siklikla yiiksek ates,
kas ve eklem agnlar, halsizlik, yorgunluk gibi yan et-
kilerle karsilasihr. Bu ilag, ayrica baz psikiyatrik bo-
zukluklara da yol agmaktadir (1, 2).

Interferonun neden oldugu psikiyatrik yan etkiler
depresyon, anksiyete bozuklugu, daha az oranda ol-
mak tizere demans ve demans benzeri tablolar olarak
bildirilmektedir (3, 4, 5).

Psikiyatrik yan etkilerin meydana gelis mekaniz-
masi tam olarak bilinmemektedir. Ancak, interfero-
nun santral sinir sistemine norotoksik etkisi izerinde
durulmaktadir (5, 6). Belirtiler genellikle ilacin kesil-
mesiyle ortadan kalkmaktadir. Bazen de ilag¢ kesilme-
sine karsin devam edebilmektedir (6).

Bu yazida interferon-alfa kullamm sonucu geli-
sen ve ilag kesilmesine karsin progresyon gosteren bir
demans olgusu sunulmustur.

OLGU

Kimligi: F.C., erkek, 46 yasinda, evli, iki cocuklu,
memur, hastaligi nedeniyle calismiyor. Olguyla ilgili
bilgiler kendisi, esi ve klinik dosyasindan almmistir.

Yakinmalarn: Sikinti, huzursuzluk, unutkanhk.

Oykiisii: Hasta kronik viral hepatit nedeniyle in-
terferon-alfa kullanmaya baslamis. interferon tedavi-
sinin ilk giinlerinde halsizlik, yorgunluk, uykuda artis
yakinmalan ortaya ¢ikmis. Bunlann interferona bag-

arayis! icinde olmamis. Ancak, yakmmalannm gec-
meyip siddetlenmesi ve bunlara sikinti, huzursuzlu-
gun da eklenmesi iizerine Intaniyeye basvurmus.
Doktoru tarafindan tedavinin yedinci aymda interfe-
ron kesilmis. Ardindan da psikiyatriye goénderilmis,
burada moklobemid kullanmasi 6nerilmis. Ancak ila-
a1 kullanmamus.

Interferonun kesilmesinin iizerinden bes ay gec-
mis ancak, psikiyatrik yakmmalarn gecmemis. Aksine
intihar distnceleri gibi yeni yakimmalan baslamis.
Bunun iizerine tekrar psikiyatriye basvurmus ve yata-
rak tedavi gormis. Bu donemde bes ay kadar siirey-
le antidepresan (Fluvoksamin 150 mg giin) kullan-
mis. Yararim gérmedigi gerekcesi ile tedaviye devam
etmemis, ilacim kesmis. Tedaviyi kestikten ii¢ ay son-
ra ise sarihk, bulanti, kusma, halsizlik yakmmalan ol-
mus ve dahiliye kliniginde yatmlms. Konsiiltasyon
sonucu buradan psikiyatriye nakledilmis. Bu dénem-
deki psikiyatrik muayenesinde psikomotor aktivitesi-
nin yavaslams oldugu, duygulanimmmin labil oldugu
saptanmis. Goriismeler genelde soru-yanit seklindey-
mis. Ciimleleri sik sik tekrarliyor, sorulara zaman za-
man amaca uygun olmayan yanitlar veriyormus.
"Unutkanhklarmm oldugunu, gecmisi ve o&zellikle
giincel olaylan amimsayamadigim” sdyliiyormus. Ya-
pilan Mini-Mental Durum Muayenesinde dikkat ve
ammsama boltimlerinde hata yapmis, 24 puan almis.
Beyin MRI ve EEG incelemeleri yapilmis, sonuclan
normal olarak rapor edilmis. Rutin biyokimya incele-
melerinde SGOT, SGPT ve bilurubin degerleri yiiksek
olarak bulunmus. Antidepresan ve diisiik doz antip-
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sikotik (Fluvoksamin 150 mg giin, Trifluoperazin 2
mg giin) tedavi diizenlenerek taburcu edilmis.

F.C. daha sonra dort ay ayaktan izlendi. Ancak psiki-
yatrik yakinmalarnin siddetlenmesi iizerine tekrar
psikiyatriye yatimldi. Bu yatisindaki muayenesinde
unutkanhklarmin arttigr, belli konulan tekrarlayip
durdugu, konusmalarmin c¢ogunlukla amacma var-
madigi saptandi. "Beni zehirleyecekler” seklinde an-
lathign sannlarmm ortaya c¢iktigi, soyunarak ciplak
dolasma gibi davrams Ornekleri gosterdigi izlendi.
Ayrica yatimlmadan 6nce bir stire disanda kayboldu-
gu, evini bulamadigi 6grenildi. Mini-Mental Durum
Muayenesinde dikkat, ammsama ve hesap yapma bo-
ltiimlerinde hata yapti, 19 puan aldi. Hastaya Benton
Gorsel Bellek Testi ve Bender Gorsel-Motor Gestalt
Testi uygulandi. Test sonuclarma goére gorsel bellek
ve gorsel motor koordinasyon alaninda patoloji ol-
dugu saptandi. EEG, Beyin MRI, SPECT incelemeleri
yapildi. EEG normal olarak degerlendirildi. MRI'da
”3. ventrikiilde minimal genisleme” oldugu,
SPECT’te ise "Her iki hemisferde multipl hipoperfiize
alanlar” saptandigi rapor edildi. SGOT, SGPT ve bilu-
rubin degerleri yiiksek, diger incelemeleri normal si-
mrlarda olarak o&lctildii. Tablonun interferona bagh
demans oldugu disiiniilerek Donepezil tedavisine
baslandu.

TARTISMA

Sundugumuz olguda interferon kullanim ile bir-
likte baslayan halsizlik, yorgunluk, artmis uyku ge-
reksinimi ve huzursuzluk seklinde yakmmalar ortaya
ckmistir. Sonraki dénemlerde tabloya intihar diistin-
celeri eklenmistir. Literatiirde de interferon kullanim
sonucu ates, basagnsi, yorgunluk, bitkinlik ve daha
gec donemlerde uyku gereksiniminde artma, istah-
sizhk, kilo kayb, irritabilite, intihar disiincesi gibi
yan etkiler gelisebilecegi bildirilmektedir (5, 6, 7, 8).
Bu yan etkiler nedeniyle interferon tedavisi kesilmis,
ancak tablo diizelmemis, aksine progresif bir gidis
gostermistir.

Baslangicta depresif belirtiler 6n plandayken gi-
derek kognitif bozukluga isaret eden belirtiler baskin
hale gelmistir. Klinik tablosu ve Mini-Mental Durum
Muayenesinden, ge¢mis ve giinliik olaylar animsaya-
mama ve bir ara evden kaybolmasi gibi bellek bozuk-
lugunu gosteren, deyisleri sik sik yineleme gibi dil
becerisi bozuklugunu gdsteren belirtiler saptanmistir.
Ayrica cahsamamasi, sosyal etkinliklerini yerine geti-

rememesi gibi yonetsel islev bozuklugunu gdsteren,
soyunarak dolasma gibi ketlenmemis davranis bo-
zuklugunu gosteren ve persekiitif sannlar gibi di-
siince bozuklugunu gosteren belirtiler kaydedilmistir.
Olgumuza uygulanan Benton Gorsel Bellek Testi ve
Bender Gorsel-Motor Gestalt Testinde gorsel bellek
ve gorsel motor koordinasyon alaninda patoloji ol-
dugu saptanmistir. Olgu klinik belirtiler ve laboratu-
var bulgular ile birlikte degerlendirildiginde, tablo-
nun demans oldugu, ilk belirtilerin interferon kulla-
mmiyla ortaya ¢ikmasi da demansin interferona bag-
I olarak gelistigi duisintlmustur (9). Literatlirde in-
terferonun demans ya da demans benzeri tablolara
yol actigh bildirilmistir. Merimsky ve ark. interferon-
alfa kullanan renal hiicre karsinomah bes hastada te-
davinin baslamasmdan on {i¢ ay sonra demansa bag-
Il mental yikim olustugunu bildirmistir. Meyers ve
ark. ise interferon tedavisi verilen on dort kanserli
hastada kognitif bozukluklar olustugunu saptamstir
(5). Her iki grup arastirmacilar demansin interfero-
nun norotoksik etkileriyle iliskili olabilecegini belirt-
mistir (4). Ayrica, Valentine ve ark. interferonun orta
siddette subkortikal demans benzeri bellek bozuklu-
gu ve kognitif yitkima yol acan etkilerinden bahset-
mistir (7). Interferonun noérotoksik etkisine bagh de-
mans gelistigini gésteren baska calismalar da vardir
(10, 11, 12).

Bu olguda agiklanmasi gereken bir konu da inter-
feron tedavisi kesildigi halde klinik tablonun prog-
resyon gostermesidir. Baz1 yazarlar interferon kulla-
mm sonucu ortaya cikan belirtilerin geriye donii-
stimli oldugunu, ilacin kesilmesiyle durumun diizel-
digini bildirmislerdir (6, 12). Ancak, Meyers ve ark.
bazi olgularda interferona bagh norotoksik etkilerin
ilac kesilmesinden sonra da goriilebilecegini, geri d6-
niistimsiiz olabilecegini belirtmistir. Bu arastirmacilar
interferon kullanan on dért hastanm onunda fron-
tal-subkortikal disfonksiyon gelistigini ve ila¢ kesil-
mesine karsin bunlarn da ikisinin deteriorasyonla
sonuclandigim goézlemislerdir (5).

Sonuc olarak, interferon sikhkla psikiyatrik yan
etkilere yol ag¢maktadir. Ortaya c¢ikan tablolar ilag
sonlandinimastyla ¢cogu kez diizelirken bazen de ge-
ri doniisstiz ve progresif olabilmektedir. Sunulan ol-
gunun da interferon kullanimm sonucu olusan, dep-
resif belirtilerle baslayan, ila¢ kesilmesine karsin
progresyon gosteren bir demans tablosu oldugu dii-
stintlmistir.
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