
İnterferonların Klinik Kullanımı 
Uz.Dr.Necdet K U Y U C U , Dr .Semanur K U Y U C U , Doç.Dr .GüTsan Y A V U Z 

AÜTF Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları A B D , A N K A R A 

Kronik Hepatit-B'de İnterferon Tedavisi 
Kronik Hepa t i t -B ( K H B ) : Kron ik karac iğer hasta l ığ ı , 

y a ş a m s ü r e s i n d e k ı s a l m a v e y ü k s e k h e p a t o s e l l ü l e r 
k a r s i n o m a r iski taş ıyan c idd i bir karac iğer hasta l ığ ıdı r . 
K H B ' d e s p o n t a n s e r o k o n v e r s i y o n oranı % 5 - 1 5 düzey in 
dedi r . A n c a k bun lar ın bir k ı sm ında s e r o k o n v e r s i y o n ö n 
c e s i n d e karac iğer f ibroz is i v e y a s i r o z u ge l i şeb i lmek te 
dir. Bu h a s t a l a r d a e r ken baş lanan tedav i i le r em isyon 
s a ğ l a n a b i l i r s e H B s A g d a h a y ü k s e k o r a n d a negat i f -
l eşmek ted i r . B u n e d e n l e K H B e n f e k s i y o n u o l a n t ü m 
has ta la r m ü m k ü n o lduğu k a d a r e r k e n d ö n e m d e ve ef-
fektif o la rak tedav i edi lmel id i r . 

B u g ü n e k a d a r K H B e n f e k s i y o n u t e d a v i s i n d e pek 
ç o k ant iv i ra l v e i m m u n m o d u l a t u a r a j a n v e b u n l a r ı n 
komb inasyon la r ı denenmiş t i r . Bu tedav i le r a ras ında en 
f a z l a umut v e r e n ve en başar ı l ı sonuç la r , tek baş ına 
al fa- inter feron (a - IFN) v e y a k ısa d ö n e m s tero id tedav i 
s i n d e n s o n r a a - I N F tedav is i ile a l ınmışt ı r . K ısa süre l i 
s te ro id v e a r k a s ı n d a n a - I F N tedav i yak laş ımı s tero id 
t edav i s i n i n k e s i l m e s i e s n a s ı n d a immüno lo j i k r e b o u n d 
i le v i r a l r e p l i k a s y o n u n s ü p r e s e e d i l m e s i t e m e l i n e 
dayanmak tad ı r . B u k o m b i n a s y o n d a s te ro id ( P r e d n i z o -
lon) 6 0 m g / g ü n o larak b a ş l a n m a k t a iki haf ta l ık periyot
lar la 2 0 m g azal t ı larak 6 ha f tada kes i lmek ted i r . 2 haf ta
lık d i n l e n m e p e r i y o d u n d a n s o n r a 16 haf ta sü re i le 5 
mi lyon ün i te /gün (M iOü/gün) s u b k u t a n r IFN a - 2 b ver i l 
mekted i r . Bu k o m b i n a s y o n u n ku l landığ ı çok say ıda ç a 
l ı ş m a m e v c u t o l u p % 3 5 - 5 0 d ü z e y i n d e s e r o k o n v e r s -
z i yon bi ld ir i lmektedir (1,2,3). Ya ln ız bu tedav i şekl i s ın ı -
d a k o m p a n s e v e d e k o m p a n s e h a s t a l a r d a r i s k l i d i r . 

B u g ü n e k a d a r A B D v e Ba t ı A v r u p a ü l ke le r i nde 
s tero id i le birl ikte ya da s tero id o l m a d a n a - I F N ile y a p ı 
lan say ıs ız ça l ı şma la r mevcu t tu r . D o z , t edav i sü res i , 
h a s t a özel l ik ler i , ku l lan ı lan IFN tipi g ib i aç ı la rdan ç a 
l ı şma la r a r a s ı n d a b ü y ü k fa rk la r m e v c u t o l d u ğ u n d a n 
karşı laşt ı r ı lmalar ı m ü m k ü n deği ld i r . A n c a k A B D v e Batı 
A v r u p a ü lke le r inde yap ı l an t ü m ç a l ı ş m a l a r d a n o r taya 
ç ıkan teme l özel l ik ler şun lard ı r (2): 

a . Kl in ik o la rak s tab i l , k o m p a n s e has ta l ığ ı o l an 
K H B vaka lar ın ın yak laş ık % 3 0 - 4 0 kadar ı a - I F N tedav i -
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s ine s ü r e ğ e n v i ra l r e p l i k a s y o n u n kaybo lmas ı şek l i nde 
yanı t ve rmek ted i r . 

b) Başar ı l ı t edav i için en az 3 ay süre i le a - I F N 
uygu lanmas ı ge rekmek ted i r . 

c ) Ha ls iz l i k , a teş , k a s ağr ıs ı g ib i y a n etki ler sık 
g ö r ü l m e k t e a n c a k 5 m i O ü / g ü n d o z d a to le re ed i leb i l i r 
düzeyde o lmaktad ı r . 

d) H a f t a d a 3 k e z u y g u l a m a v i ra l r ep l i kasyonu in -
h ibe e tmek te ve gün lük t e d a v i d e n d a h a iyi to lere ed i l 
mektedir . 

e ) 5 -10 M i o ü gib i or ta d e r e c e d e k i d o z l a r 3 6 - 6 8 
M ioü /gün gib i y ü k s e k d o z l a r k a d a r etki l idir ve d a h a iyi 
to lere ed i lmekted i r . 

f ) I FN tedav is i önces i k ısa sürel i s tero id u y g u l a 
mas ı i le s a d e c e tedav i önces i ka rac iğer e n z i m düzey le 
r i düşük o lan h a s t a g r u b u n d a d a h a başar ı l ı s o n u ç a l ı n 
maktadı r . Diğer h a s t a l a r d a yan ı t aç ı s ından fark yoktur . 

g ) a - I F N tedav is i çocuk luk y a ş g r u b u n d a , e r i şk in -
le rdek ie k a d a r o l m a s a d a d iğer t edav i yön tem le r i nden 
d a h a başarı l ı bu lunmuş tu r . 

G e l i ş m e k t e o l a n ü l ke le rde K H B p reva lans ı bat ı l ı 
t op lum la ra gö re d a h a yüksek t i r . B u t o p l u m l a r d a en fek 
s i yon çoğun luk la per inata l v e y a e r ken çocuk luk d ö n e 
m inde a l ı nmak ta ve i m m u n to le rans ge l i şerek p e r s l s -
tant v iral r e p l i k a s y o n a yo l açmak tad ı r . Bu ü lke le rde y a 
pı lan bazı ça l ı şma la rda , ha f tada 3 g ü n 2 .5 , 5 , ya da 
1 0 m i o ü / m 2 d o z l a r d a a - I F N - 2 a tedav i s i ile H b e A g s e r o -
k o n v e r s i y o n u % 3 0 c i v a r ı n d a b u l u n m u ş , a n c a k bir yı l 
s o n u n d a % 4 7 ' s i n d e H B e A g ' n i n y e n i d e n poz i t i f l eş t i ğ i 
tesbi t ed i lmiş t i r (1). Bu ü lke le rdek i d ü ş ü k yan ı t o ran ı 
e n f e k s i y o n u n e r k e n ç o c u k l u k d ö n e m i n d e a l ın ıp u z u n 
süre d e v a m e tmes i v e b u n a bağ l ı o la rak H B V D N A e n 
t e g r a s y o n u n u n t a m a m l a n m ı ş o l m a s ı , a y r ı c a r e a k t i -
v a s y o n oran ın ın y ü k s e k o lmas ı i le aç ık lanmak tad ı r . 

Kronik Hepatit-B'de a-IFN Tedavisine 
Yanıtı Belirleyen Faktörler 
Gen iş h a s t a g rup la r ın ın tedav i önces i p a r a m e t r e l e 

rinin is tat is t iksel o la rak değer lend i r i lmes i s o n u c u n d a te
dav i ye yanı t ı pozitif v e y a negati f y ö n d e e tk i leyen fak
tör ler şunlardır . 

Pozitif Yanıt Negatif Yanıt 
— Erişk in l ik te kazan ı lm ış — infant ya da ç o c u k l u k t a 

en feks i yon kazan ı lm ış e n f e k s i y o n 
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K O Y U C U v e Arte. 

İ M T E R F E R O N L A f i t N K L İ N İ K K U L L A N I M I 

Dişi c i ns 
T e d a v i önces i y ü k s e k A L T 

T e d a v i önces i d ü ş ü k H B V 
D N A 
Akti f histoloj ik r e a k s i y o n 

Ant i H IV (-) 

A/ı t i De l ta (-) 

E rkek c i ns 
T e d a v i önces i d ü ş ü k 
A L T 
T e d a v i önces i y ü k s e k 
H B V D N A 
İnaktif histoloj ik 
r eaks i yon 
Ant i H IV {+) 
An t i De l t a (+) 

I F N ' a o lumlu yanı t ın önem l i bir gös te rges i i se , t ipik 
o larak tedav in in iki v e y a ü ç ü n c ü a y ı n d a g ö z l e n e n ve 
H B V D N A düzey inde k e s k i n bir düşüş le bir l ikte geç ic i 
s e r u m a m i n o t r a n s f e r a z akt iv i tes i ar t ış ıd ı r . B u pa te rn i 
gös te ren hasta lar ın ç o ğ u r e m i s y o n a g i rmekted i r (2 ,4) . 

Kronik Hepatit-B'de ct-IFN Dışındaki 
Diğer Tedavi Yaklaşımları 
1 . A d e n i n A r a b i n o s i d , Acyc lov i r , L e v a m i z o l , Sü ra -

min , IL -2 , k ı sa sürel i s te ro id tedav i ler i ; Bu tedav i ler in 
sınırl ı etk inl iğ i v e / v e y a c idd i y a n etki ler i saptanmış t ı r . 

2 . G a m m a ( Y ) T F N ; Sınır l ı ça l ı şma mevcut tur . T e 
dav i yanı t ı ot- IFN'a gö re d a h a düşük , ayr ıca y a n etki ler i 
d a h a c idd i o lmaktad ı r (5). 

3. c t - IFN + y - I F N ; K o m b i n a s y o n T e d a v i s i ; T e k 
b a ş ı n a ot-IFN ku l lan ımına çok üs tün lüğü o lmadığ ı gibi 
d a h a ağır toks is i te bu lgu la r ın ın o r t aya çıkt ığı s a p t a n 
mıştır. (2 ,6) . 

4. o - I FN + A c y c l o v i r K o m b i n e T e d a v i s i ; O lduk 
ça umut ver ic i sonuç la r e l d e edi lmişt i r . Siner j ist ik etki 
yapt ık lar ı düşünü lmek ted i r . B i r ça l ı şmada % 8 0 ' e va ran 
H B e A g s e r o k o n v e r s i y o n u e l d e ed i lmiş t i r . B u k o n u d a 
ha len gen iş ça l ı şma la r yürü tü lmekted i r . 

Kronik Hepatit-B'de İnterferon için 
Önerilen Tedavi Yaklaşımı 

Hepatit-B'ye Bağlı İlerlemiş Sirozda 
IFN Tedavisi 
Kron ik Hepa t i t -B i n feks i yonu n e d e n i y l e IFN tedav i 

s i ne a l ınan has ta l a r kl inik o la rak s fab i l ve k o m p a n s e 
du rumdak i has ta la r o l m u ş , i le r lemiş s i r o z vaka la r ı ça 
l ı şma dış ı bı rakı lmışt ı r . O y s a b u g rup h a s t a l a r d a d a v i 
ral r ep l i kasyon durduru lab i l i rse kronik nekro- in f lamatuar 
h a s a r ön lenebi l i r , kısıt l ı hepat ik f o n k s i y o n ka lab i l i r ve 
k ı s m e n de o l s a karac iğer in histoloj ik i y i leşmes i sağ lana 
bilir. 

Bu g rup h a s t a l a r d a ct-IFN t e d a v i s i n d e n f a y d a gö 

r e b i l m e k t e d i r l e r . A n c a k c i d d i y a n e t k i l e r n e d e n i y l e 

düşük doz la r ku l lan ı lma l ı , has ta l a r y a k ı n d a n i z lenmel id i r 

(7). 

Fulminant Hepatit-B'de IFN Tedavisi 
Morta l i té ve p r o g n o z d a hiçbir e tk is i o lmad ığ ı gös te 

r i lmişt ir (7). 

Akut Hepatit-B'de IFN Tedavisi 
Bu k o n u d a kont ro l lü ça l ışma la r yoktur . A n c a k bi l

dir i len b i rkaç vaka l ı k ça l ı şma la rda o lum lu etk is i o l d u ğ u 

göster i lmişt i r . Öze l l i k la ağı r s e y r e d e n ve c idd i e k s t r a -

hepat ik komp l i kasyon la r ı o l a n v a k a l a r d a bu tedav in in 

d e n e n m e s i öner i lmek ted i r (8). 

İmmun Yetmezliği Olan Hastalardaki 
Hepatit-B İnfeksiyonunda IFN Tedavisi 
B u has ta l a rda H B V in feks i yonu y a y g ı n v e önem l i 

bir p rob lemdi r . Bu h a s t a l a r d a akut i n feks iyon h ız la k ro-

n ik leş i r v e s p o n t a n s e r o k o n v e r s i y o n d a çok nad i rd i r . 

I FN 'un H B V in feks i yonundak i etk in l iğ i ant iv i ra l akt iv i tes i 

y a n ı n d a i m m u n m o d u l a s y o n yo lu i l ede ge rçek leş t i ğ i nden 

hücrese l yanı t ın bozu lduğu bu h a s t a l a r d a I F N ' u n tedav i 

ed ic i etki ler inin sınır l ı o lacağı düşünü lmek ted i r . 

K ron ik Hepa t i t -B i n feks i yonu o l an i m m u n y e t m e z -

llkli h a s t a l a r d a y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r ı n kümü la t i f s o n u ç 

lar ına gö re ; Ant IHIV (+) o l a n l a r d a H B e A g nega t i f l eşme-

s i % 1 8 , An t IH IV (-) o l a n l a r d a H B e A g n e g a t i f l e ş m e s i 

% 3 5 o la rak bu lunmuş tu r . 

A y r ı c a t r a n s p l a n t a s y o n y a p ı l m ı ş h a s t a l a r d a graft 

r e j e k s i y o n u n u i n d ü k l e y e b i l e c e ğ i n d e n e r k e n t r a n s 

p lan tasyon d ö n e m i n d e IFN öner i lmekted i r . 

Bu neden le r l e bu g rup h a s t a l a r d a IFN ku l l an ımı i le 
ilgili d a h a gen iş ça l ışma la r ın y a p ı l m a s ı n a ve y e n i y a k 
laş ımlara ge reks i n im vardı r (9). 

Kronik Hepatit-C'de a-IFN Tedavisi 
K r o n i k H e p a t i t - C ö z e l l i k l e t r a n s f ü z y o n b a ğ ı m l ı 

k iş i lerde öneml i bir p rob lemdi r . Bu has ta l ı k ta ş i m d i y e 
k a d a r etkili bir tedav i yön tem i gös te r i l ememiş t i r . ct-IFN 
ile yap ı lan b i rçok ç a l ı ş m a d a i s e o lum lu sonuç la r bi ldir i l 
mektedir . 

"Hepat i t i s In tervent iona l T h e r a p y G r o u p " t a r a f ı n 

d a n yap ı lan çok me rkez l i , kon t ro l lü , r a n d o m i z e bir ç a -
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K U Y U C U v e A r k . 

İ N T E R E E R O N I ARIN K İ İN İK K U L L A N İ M İ 

l ı şmada ; 1 ve 3 Mioü/günaşırı s u b k u t a n o - I F N - 2 b iie S 
ay yap ı lan tedav i sonuç la r ına göre s e r o k o n v e r s i y o n bi
rinci g rup ta % 2 8 , ik inci g rup ta % 4 6 b u l u n m u ş , or ta la
ma 22 aylık i z l em b o y u n c a yanı t ve ren le r in %52'nin re-
m i s y o n u n u ko ruduğu test.it edi lmişt i r . A y r ı c a kl inik y a 
n ı t l a u y u m l u o l a r a k h i s to lo j i k olarak d a h a s t a l a r ı n 
ç o ğ u n d a düze lme sap tanmış t ı r (10). 

B u hasta l ık ta a-IFN ile yap ı lan diğer bazı ça l ı şma 
la rda da b e n z e r sonuç la r bi ld i r i lmektedir (11.12) . 

Kronik Hepatit-D İnfeksiyonunda 
a-IFN Tedavisi 
Hepat i t D v i r usu s a d e c e H B V va r l ı ğ ında infektif 

o lan ve ko in feks iyon veya süpetenfeksiyon şek l inde or
taya ç ı kan , hepat i t -B 'n in g id iş in i ağı r laş t ı ran bir R N A vi
rüsüdür. 

B u g ü n e kada r b i rçok antiviral tedavi denenmiş a n 
c a k yeter l i yanı t alınamamıştır. S o n zamanlarda a - I F N 
ile tedav i ed i len has ta l a ra ait b i rçok çalışma mevcuttur. 
B u ça l ışmalar ın sonuçlarına gö re ; 

— Hasta lar ın en çok %25 t edav i ye geçici olarak 
yanı t ve rmek te , tedav i k e s i l m e s i n d e n s o n r a % 8 0 o ra 
n ında reak t i vasyon görü lmek led i r . 

— Y ü k s e k d o z (10 M ioü 'n in üs tündek i doz la rda) 
IFN ile de, düşük d o z IFN t edav i s i ndek ine b e n z e r so 
nuç lar al ınmıştır . 

— Ç o c u k yaş g r u b u n d a da erişkinlerdekine b e n 
ze r yanı t lar a l ınmışt ı r . 

A n c a k , H D V bağl ı aktif karaciğer hastalığı o lan t ü m 
has ta la rda IFN denenme l id i r . 2 - 3 ay iç inde b i ok imyasa l 
yanı t a l ı nmamışsa tedav i kesilmeli, yanı t alınan vaka la r 
d a d o z ayar lamas ı yapı la rak tedav i 2-3 yıl kadar sürdü
rü lmel id i r . H D V infeksiyonu hızla p r o g r e s y o n göster i l 
d iğ inden tedav i geciktirilmemelidir (13). 

ALFA-INF TEDAVİSİNİN 
KULLANILDIĞI DİĞER BAZI 
HASTAL IKLAR 
1. H u m a n Immundeficiency V i rüs (HIV) i n f ek 

s i yonu : 

HIV i n feks iyonu günümüzün önemli sağl ık so run la 
r ından birini o luş tu rmak tad ı r . Bildirilen AİDS vaka la r ı , 
infekte k iş i ler in a n c a k %10'nu yansıtmaktadır. B u in-
fekte kişi ler in öneml i bir kısmında 5 yı l iç inde A İ D S ge 
l i şeceğ i düşünü lmek ted i r . Bu n e d e n l e HIV ile infekte 
k iş i lerde e rken d ö n e m d e hasta l ığ ın p r o g r e s y o n u n u ge 
cikt i ren v e y a du rdu ran tedav i le re iht iyaç vardır . H a l e n 
semptomat i k HIV i n feks i yonunun tedav i s i nde ku l lanı lan 
Z i d o v u d i n e s o n yıllarda asemptomatik erken ev re v a k a 
l a rda d a d e n e n m e y e başlanmıştır. 

A İ D S i le ilişkili K a p o s i S a r k o m u v a k a l a r ı n d a 

öneml i d ü z e y d e etkinl ik gös te ren a - I F N ' u n bu hasta lar 

da HIV negat i f l iğ ine yo l açt ığ ın ın sap tanmas ı ile HIV in

f e k s i y o n u n d a IFN ku l lan ımı g ü n d e m e gelmişt i r . 
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E r k e n ç a l ı ş m a l a r d a s e m p t o m a t i k H IV i n f e k s i y o 
n u n d a a - IFN 'nun yarar ın ın o lmad ığ ı gös ter i lm iş , b u n a 
karş ı l ı k a s e m p t o m a t i k HIV i n f e k s i y o n u o l a n k iş i le rde 
% 6 4 ' e v a r a n HIV nega t i f i eşmes i ve u z u n süre f ı rsatçı 
in feks iyon la r ından k o r u m a sağ lad ığ ın ı b i ld i ren ça l ı şma la r 
yayın lanmış t ı r (14). 

A l f a - I F N e r k e n e v r e H IV i n f e k s i y o n u n d a o l d u k ç a 
u m u t v e r i c i b i r t e d a v i g i b i g ö z ü k m e k t e d i r . H a l e n 
A B D ' d e U l u s a l K a n s e r Ens t i tüsü ta ra f ından Z i d o v u d i n e , 
a - I F N v e y a ik is in in k o m b i n e ku l lan ımın ın karşı laşt ı r ı ld ığı 
gen iş ça l ışma la r sü rdürü lmek ted i r (14). 

2 . S u b a k u t S k l e r o z a n P a n e n s e f a l i t ( S S P E ) 

B u h a s t a l ı k t a s l s t e m i k , i n t r a t e k a l y a d a i n t ra -
vent r ikü ler yo l l a yap ı l an a - I F N t e d a v i s i n e ait p e k ç o k 
ça l ı şma vardır. Bun lar ın bir k ı sm ında hiç yanı t a l ı n m a 
dığı bi ldir i l i rken, % 2 0 d ü z e y i n d e yanı t a l ınan ça l ışmalar 
da vardır . 

3 . T e k r a r l a y a n R h i n o v i r u s İ n f e k s i y o n u n d a , prof i -
laktik in t ranaza l a - IFN ku l lan ımı i le k o r u n m a sağ lana 
bi ldiği b i ld i r i lmektedir (16). 

4 . a - I F N tedav i s in in , i m m u n yeters iz l iğ i o l an h a s 
ta la rda ve kanser l i çocuk la rda va r i ce l l a zos te r y a y ı l a m ı -
n ı s ın ı r ladığ ı , v i s se ra l komp l l kasyon la r ı azal t t ığı ve pos t -
herpet ik nevra l j iye azal t t ığı b i ld i r i lmektedir (16). 

5 . Jüven i l L a r y n g e a l P a p i l l o m a t o z i s , C o n d y l o m a 
A c c u m i n a t u m gibi i nsan p a p i l l o m a v i rüs has ta l ı k la r ında 
IFN tedav i s ine çok iyi yanı t a l ındığı b i ld i r i lmektedir (16). 

6 . Rekü r ren t gen i ta l h e r p e s , herpet ik dermat i t le r 
de IFN tedav i s i ne o lumlu yanı t v e r e n d iğer v i ra l h a s t a 
lıklardır (16). 

MALİGİN HASTALIKLARDA 
INTERFERON TEDAVİSİ 
In ter feronlar ın bel i rg in an t i tümöra l ve antiprol i ferati f 

akt iv i teyo s a h i p o lma lar ı n e d e n i y l e b i rçok mal ig in h a s 
tal ığın tedav i s inde bu a jan la r la kl inik d e n e m e l e r yap ı l 
mışt ır . Bun la r ın ç o ğ u n d a a - IFN ku l l an ı lmak la bir l ik te, 
g a m m a I F N ' u n d e n e n d i ğ i ö n e m l i s a y ı d a ç a l ı ş m a d a 
mevcut tur . H a l e n d e v a m e d e n F a z 2 -3 ça l ı şma la r ında 
a - IFN, çok değ iş ik t ü m ö r t ip ler i o l a n 2 0 0 0 ' d e n f a z l a 
h a s t a y a uygu lanmış t ı r . B u d e n e m e l e r s o n u c u n d a , ma l i -
gnens i le r in I F N ' a duyar l ı l ık düzey ler i b ü y ü k o r a n d a b e 
l i r lenmişt i r (Tab lo 1.2) (17,18,19) . 

BAZI MALİGN SEYİRLİ VEYA 
PREGMALİGN HASTALIKLARDA 
INTERFERON TEDAVİSİ 

Myelodisplastik sendromlarda 
IFN tedavisi 
B u k o n u d a yap ı lan ça l ı şma la rda has ta l ığ ın d ö n e 

mine bağl ı o la rak fark l ı sonuç la r e l d e edi lmişt i r . D ü ş ü k 
risk Mye lod isp las t i k S e n d r o m l u ( M D S ) h a s t a l a r d a n b a 
zı lar ı , u z u n sürel i ( 3 yıl) a - I F N t e d a v i s i n d e n ya ra r g ö -
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Tablo 1. Faz-2 çalışmalarında alfa IFN'un değişik malignensilere karşı aktivitesi 

Aktif Inaktif ileri çalışma gerektiren 

Hairy cell lösemi 
Kr.myelositer lösemi 
Nop-Hodgin lenfoma 
(Özel. low-grade) 
Kütanöz T-cell lenf. 
Kaposi sarkomu 
Multipl myeloma 
Renal cell C a . 
Mesane C a . 
Over C a . 

Meme C a . 
Kolon C a 
Akciğer C a . 

Prostat C a . 
Akut myeloblasts Lösemi 

Kronik lenfositer lösemi 
Akut lenfoblastik lösemi 
Prelösemi 

Hodgin lenfoma 
Osteojenlk sarkoma 
Astrosltoma 

Tablo 2 . Baz ı ma l i gnens i l e rde a l fa IFN i le kl inik d e n e m e sonuç lar ı 

Yanıt 
Tümör Tipi Hasta no. Komplet Parslyel Yorum 

Hairy celi lösemi 158 22 86 Yüksek oranda etkili. Splenektomi sonrası veya 
splenomegalisiz pansitopenide tercih edilecek 
tedavi şekli (17,20,21,22) 

KML 68 8 40 Kronik fazda yüksek o r a n d a etkili, sitogenetik 
yanıt oranı düşük. Akut faz ve blastik krizde 
etkisiz (17,23,24,25) 

Kutanöz T-oell lenfoma 20 2 7 Bu hastalıkta en etkin ajanlardan birisidir 
(17,26,27) 

Non-Hodgin lenfoma 
Low-grade 92 9 30 Oldukça etkin. Refrakter vakalarda iyi yanıt 
Intermediate/ 
High-grade 36 1 4 Yanıt oranı düşük. Yanıt süresi kısa (17,26,27,28 

Kaposi sarkomu 105 13 27 Konvansiyonel sitotoksiklere eşit veya üstün 
(17,27) 

Multiple myeloma 224 3 41 Hastalığın erken dönemlerinde veya tümör kitlesi 
azaldıktan sonra daha etkili (17) 

KLL 67 0 12 Rolü sınırlı, erken evrede daha etkili (17,26,27) 
Hodgin lenfoma 8 0 2 Etkisi sınırlı, kombinasyon tedavisi ile daha iyi 

yanıt (17,26,27,28) 
Akut lösemi 62 0 10 Yanıt genellikle kısa süreli. Çok uzun süreli teda

vi öneriliyor (17,29) 

rebilmektedir (Genal yanıt oranı %30). Bu hastalığın te
davisinde standart bir tedavi olarak tatminkar olmamak
la birlikte, infeksiyon sıklığında düşme ve yaşam süre
sinde uzama gibi avantajları nedeniyle önerilmekledir 
(30). 

Yüksek risk MDS'da, gamma IFN doza bağımlı ke
sin bir terapatik etkiye sahiptir (Genel yanıt oranı %60). 
Ayrıca yaşam süresi üzerinede etkilidir (31). 

Bu hastalıkta gamma IFN, tümör nekrozis faktör, 
isotretinoin ve 1,25(OH)2 vit. D gibi biyolojik ajan kom
binasyonları umut vadetmektedir (31). 

Histioisitozis-X'de a-IFN tedavisi 
Az sayıda dissémine histiositozis-x'li vakada yapı

lan çal ışma sonuçlarına göre, hastaların tümünde belir
gin klinik düzelme saptanmış ve uzun süreli izlemde 
rölaps tesbit edilmemiş (32). 

Refrakter ITP'de a-IFN tedavisi 
Az say ıda vakada yapı lan ça l ışam sonuçlar ına 

göre; %19 oranında tam yanıt, %50 oranında parsiyel 
yanıt, %28 oranında da sabit trombosit sayısı saptan
mış (33). 
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