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İlk o larak 1 9 5 7 y ı l ında I saac ve L i n d e r m a n n tara­
f ından keşfed i len interferonlar, ant iv i ra l , i m m u n m o d u l a -
tuar ve antiprol i feratif e tk in l iğe sah ip , prote in /g l ikopro-
tein yap ıs ında bir g rup biyoloj ik yanı t düzenley ic is id i r ler . 
Vücu t hücre ler i yabanc ı bir m a d d e ile uyar ı ld ığ ında üre­
tilip sa lg ı lanan üç f onks i yone l tip içermekted i r le r (tablo 

D-

İnterferon Üretimi 
Interferon ( IFN) ü re t im in i n d ü k l e y e n a jan lar ; y a ­

bancı nük le ik asi t ler, yabanc ı hücre le r ve yabanc ı ant i ­

jen ler o la rak üç ka tegor ide toplanabi l i r . Y a b a n c ı hüc re 

ve ant i jenler i ndüks iyonu hücre yüzey inde , nük le ik asit­

ler i se hücre iç inde yapa r . 

V i ra l nük le ik asi t in hüc re iç inde var l ığı ve ç o ğ a l m a ­

s ı , IFN gen in in bask ıdan ku r tu lmas ına yo l açar. bu yo l ­

la s e n t e z ed i len IFN hız la hücre dışı s ıv ıya sal ınır ve 

infekte hücre ler i , k o m ş u hücre ler i ve d is ta l hücre ler i vi­

rüs e n f e k s u y o n u n a karşı korur (1). 

L a b o r a t u a r k o ş u l l a r ı n d a b ü y ü k m i k t a r l a r d a I F N 
üret imi için ise iki ana ' m e t o d ku l lanı lmaktadı r ; 

1 . IFN indük ley ic i a jan lar la çok say ıda i nsan hüc­

res in in s t imü lasyonu ; H a n g i tip IFN e lde ed i lmek iste-

n iyora , kaynak hücre tipi ve indük ley ic i a jan lar ın s p e s i ­

fik k o m b i n a s y o n u yapı l ı r . 

2 . R e k o m b i n a n t D N A tekn iğ i ; 1 9 7 9 ' d a IFN gen le ­

rinin bu l unmas ından s o n r a bu tekn ik le büyük miktar lar­

d a v e pür i f iye rekomb inan t a l fa , be ta v e g a m m a IFN 

sen tez i m ü m k ü n o lmuştur . 

A l f a ve be ta gen ler i 9 . k r o m o z o m üzer inde yer a l ­

mak tad ı r ve b i rçok ortak öze l l iğe sahipt i r ler . 12 . k romo­

z o m d a ye r a lan g a m m a gen in in ise bun la r la hiçbir ho-

mo log luğu yoktur (1). 
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İnterferon Etkisinin Moleküler ve 
Fizyolojik Temeli 
1. I F N - R e s e p t ö r E tk i l eş ım i ; IFN 'un hüc re le r l e et­

k i leş imi , IFN m o l e k ü l ü n ü n hüc re m e m b r a n ı y üz ey i ndek i 
spes i f i k r esep tö r l e re b a ğ l a n m a s ı i le o lu r ; I F N h ü c r e 
iç inden etki e d e m e z . A l f a ve be ta IFN ' la r tek tip r e s e p ­
tör lere bağlanır , g a m m a ise farkl ı bir resep tö r ku l lanı r 
(1). 

2 . IFN île Ak t i ve ed i lmiş D u r u m u n Hücre le r A ras ı 
T rans fe r i ; IFN ile m u a m e l e ed i lm iş hücre ler , I F N ' a m a ­
ruz ka lmamış hücre le re ant iv i ral akt iv i teyi t rans fer e d e ­
b i lme y e t e n e ğ i kazan ı r la r , bu t rans fe r iç in d o ğ r u d a n 
hüc re -hüc reye t e m a s gerek l id i r (1). 

3 . Hüc re İçi B i o M m y a s a l Etk i ler ; I FN h ü c r e y ü ­
zey indek i spes i f i k reseptör le re bağ lana rak ikinci l hüc re 
"s inya l molekü l le r in i " indükler . Bu mo lekü l le r i se d iğe r 
bir g e n ser is in i bask ıdan uzak laş t ı ra rak ant iv i ra l etki l i 
ef fektör molekü l ler in s e n t e z i n e yo l açar lar . I FN ile et­
k i leş ime g i rmiş hüc re le rde en az iki e n z i m d ü z e y i n i n 
y ü k s e l d i ğ i g ö s t e r i l m i ş t i r ( 2 ,5 ) . A d e n y l s e n t e t a z v e 
d s R N A bağıml ı protein k inaz . Bu e n z i m l e r aracı l ığ ı ile 
ge rçek leş t i r i l en v i ra l R N A t r a n s l a s y o n u i n h i b a s y o n u , 
IFN en öneml i e tk i ler inden biridir. 

I F N ' a m a r u z k a l a n h ü c r e l e r d e k i b i o k i m y a s a l 
değiş ik l ik ler 3 metabo l ik y o l a o luşur ; 

1 . P ro te ink inaz Y o l u : d s R N A ve I F N , inaktif p ro -
t ink inazı akt ive eder . Aktif protein k i naz , pept id z inc i r 
e l o n g a s y o n fak tö rünü (elf-2) fosfor i le e d e r e k inak t i vas -
y o n u n a n e d e n olur ve protein sen tez i bozu lu r . 

2 . Nük leaz Y o l u : IFN 2 ' -5 ' o l i goaden i la t sen tez i n i 

indükler . B u d a , RNA 'y ı p a r ç a l a m a k ü z e r e e n d o r i b o -

nük leaz ı ak t i ve e d e r . R N A p a r ç a l a n m a s ı i le p ro te i n 

sen tez i inh ibe edil ir. 

3 . m - R N A Me t i l asyon Y o l u : I F N , m R N A me t i l as -

y o n u iş lemi inh ib isyonu ile R N A t r a n s l a s y o n u n u v e s o ­

nuç ta protein sen tez in i boza r . 

Bu metabo l ik yo l lar v i rüs spes i f i k değ i ld i r ve k o ­
nakçın ın tümora l hücre le r inde protein s e n t e z i n i i nh ibe 
edebi l i r (1,2). 
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T a b l o 1 . interferon tipleri 

IFN TİP BİOKİMYASAL İNDÜKLEYİC İ K A Y N A K K R O M O Z O M A N A 
ÖZELLİKLERİ A J A N L A R HÜCRE ÖZELLİK 

A L F A IFN (ot -IFN) 166 aa protein Virüs ds R N A B ve null lenfositler Anti viral 
20'den fazla subtip mikrobial ürenler Makrofajlar 9 etki 
en az türe spesifik organik polimerler 

Düşük MA maddeler 
B E T A IFN (p -IFN) 166aag l i ko Virüs ds R N A Fibroblastlar Antiproliferatif 

protein, 2 subünit daha Mikrobial ürünler Epitel hücreleri 9 etki 

fazla türe spesifik organik polimerler 
Gamma IFN 146aagl ikoprotein, 

1 subünit, en fazla 
türe spesifik 

T lenfosit mitojenleri, 
antijenler kalsiyum 
iyonoforezl, phorbol 
esterleri 

T lenfositleri 12 immünmodülatc 
etki 

İnterferonun Biyolojik Etkileri 
— Ant iv i ra l etki 

— i m m u n m o d ü l a t u a r etki 

— Ant ibak te r i ye l /An t ip ro tozoa l etki 

— Ant i tumor , Antiprol i ferat i f etki 

— H o r m o n benze r i etki 

— D i f e rans i asyon etk is i 

1. Antiviral Etki 

IFN' ların viral in feks iyon lardak i etki m e k a n i z m a ­
ları; 

— Direkt ant iv i ra l etki (P ro te in s e n t e z i n i b o z a n 
metabo l lk yo l lar ın indüks iyonu) 

— Ant iv i ra l akt iv i tenin hücre ler aras ı t ransfer i 

— IFN' lar ın sinerj ist ik etki ler i ile akt iv i tenin po tan -
s iya l i ze o lmas ı 

— V l r u s l a in fekte hücre le r i tahr ip e d e n konakç ı 
lökosi t ler in ak t i vasyonu 

V i r ü s ü n o r g a n i z m a y a g i rd iğ i y e r d e l oka l o l a r a k 
ü re t i l en I F N , k o m ş u h ü c r e resep tö r l e r i n i e t k i l e y e r e k 
hüc re le r i v i r u s a d i renç l i h a l e get ir i r . A y n ı z a m a n d a , 
t rans fer m e k a n i z m a s ı i le, I F N ' u n yeter l i yay ı l amad ığ ı 
d is ta l ve yüzeye l hüc re le rde de ant iv iral aktivi te hız la 
artar. A l f a ve B e t a IFN ' la r d o l a ş ı m a da yayı l ı r ve uzak 
hedef organ lar ı korur (1). 

2 . İ m m u n m o d ü l a t u a r Etki 

IFN' lar ın i m m u n s i s t e m d e k i etki yer ler i ; 

— Ant ikor f o r m a s y o n u 

— Mix lenfosi t r e a k s i y o n u 

— Graf t re jeks i yonu 

— Makrofa j la r 

— S i to toks ik T hücre ler i 

— Nature l Ki l ler (NK) hücre ler 

— Inter lökinler 

— M H C e k s p r e s y o n u 

IFN g a m m a , ant iv i ral e tk iy le k ı yas land ığ ında , im -
m ü n m o d u l a s y o n d a d iğer IFN t ip ler ine gö re d a h a aktiftir 

d ) -
IFN' lar ın i m m u n s i s t e m d e k i etki ler ini tek tek i n c e ­

l e y e c e k o lu rsak ; 

a. B lenfosi t ler ve ant ikor y a p ı m ı n a etkis i 

D ü ş ü k d o z d a v e g e ç d ö n e m d e ver i l i r se an t i ko r 
yap ımın ı artırır. Y ü k s e k d o z d a v e ant i jenle aynı a n d a 
ver i l i rse üret imi bask ı la r (1,3). 

b. Hücrese l immun i t eve etk is i 

Gene l l i k l e inh ibe eder , d ü ş ü k d o z l a r d a ver i l d iğ inde 
graft at ı l ımını artırır. Gec i km iş tip h ipersens iv i te reak­
s i yonu üzer indek i etki ler i değ işkend i r (1,3). 

c . Makro fa j la r üzer indek i etk is i 

M a k r o f a j - m o n o s i t s e r i s i h ü c r e l e r i ak t i ve e d e r e k 
nonspes i f i k f a g o s i t o z u , makro fa j Fc reseptör ler in i a r t ı ra ­
rak spes i f ik f agos i t ozu indük ler (1). 

G a m m a IFN 'un M A F ' ü n ma jö r komponen t i o l ab i l e ­
ceğ i ve bu yo l la makro fa j la r ın t ü m ö r hücre ler i için s p e ­
sifik akt iv i tesini a r t ı rab i leceğ i ö n e sürü lmek ted i r (1,3). 

d. S i to toks ik T hüc re le re etk is i 

S i t o t oks i k T hüc re le r i reak t i v i tes in i ar t ı r ı r a n c a k 
oto log t ümör hücre le r ine karş ı T hüc re yanı t ın ı inh ibe 
e d e r (1,3). 

e. Nature l ki l ler (HK\ len fos i t le re etk is i 

Nature l ki l ler hücre ler , t ü m ö r hücre ler i v e y a m ik ro ­
o r g a n i z m a l a r l a e n f e k t e o l m u ş h ü c r e l e r İçin s p o n t a n 
spes i f i k s i t o toks i s i t e g ö s t e r e n b ü y ü k g ranü l l ü h ü c r e ­
lerdir. IFN bu hücre ler in akt iv i tes in i direkt o la rak art ır ı r . 
B u o l g u , kanse r l i 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 l a d a 
doğru lanmışt ı r (1,3). 

f. İn ter lök in ler le e tk i leş imi 

IL-2, T len fos i t le rden g a m m a IFN s a l i m i n i uyar ı r . 
G M - C S F i se makro fa j l a rdan a l fa v e be ta IFN ü re t im in i 
artırır (1). 

g . Hücre m e m b r a n l a r ı üzer indek i etk is i 

İ m m u n c e v a b ı n r e g ü l a s y o n u n d a ö n e m l i o l a n F c 
r e s e p t ö r l e r i , p2 m i k r o g l o b u l i n ve h i s t o k o m p a t l b i l i t e 
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T a b l o 2 . Kl in ik ku l l an ımdak i in ter feronlar v e y e n i k l as i f i kasyonu (1985) 

YENl i ESKİ T İCARİ İSİM 

interferon alfa-N1 Lenfoblastoid IFN Wellferon (Wellcome) 
interferon alfa [LE] Lökosit lFN — 

interferon alfa-2a Rekombinant alfa-A IFN » Roferon-A (röche) 
interferon alfa-2b Rekombinant alfa-2 IFN Intron-A (Schering) 
interferon alfa-2c Rekombinant alfa-2 arglFN Boehringer Ingelheim Ltd. 
interferon beta Fibroblastoid beta IFN — 

rIFN-beta Rekombinant beta IFN — 

interferon gamma Immune IFN Polyferon 
r lFN-gamma Rekombinant gamma IFN Immuneren (Biogen) 

( M H C ) ant i jenler i gibi yüzey marker la r ın ın e k s p r e s y o n u -
nu artırır. C l a s s I M H C ant i jenler in i her üç IFN t ipide 
ar t ı r ı rken, C l a s s I I ant i jenler ini s a d e c e g a m m a IFN ar t ı ­
rır. C l a s s I ant i jenler s i to toks ik T lenfosi t ler ta ra f ından , 
C l a s s II ant i jenler i se regüla tör (he lper -supresör ) T len­
fosit ler ta ra f ından en fek te v e y a patoloj ik hüc ren in tan ın ­
mas ı ve l iz is ine yo l açar lar (1). 

3 . A n i t p r o t o z o a l v e A n t i b a k t e r i y e l E t k i 

IFN' lar m i k roo rgan i zman ın hücre p e n e t r a s y o n u n u n 
inh ib isyonu ve s i totoksik hücre ler in ak t i vasyonu yo luy la 
bazı b a k t e r i y e l , p r o t o z o a l v e r i ke ts ia l i n f e k s i y o n l a r a 
karşı s a v u n m a d a rol oynar la r . Öze l l i k le m a l a r y a , t r ipa-
n o z o m a , l e i s h m a n i a , p n o m o k o k , s a l m o n e l l a , sh ige l l a , 
E. C o l i ve eh lam id ia psi t taci en etkin o lduk lar ı mikroor­
gan izmalard ı r (1). 

4 . A n t i t ü m ö r v e A n t i p r o l i f e r a t i f E t k i 

IFN' lar ın an t i tümör etki mekan i zma la r ı şunlardır ; 

a . Hüc re bö lünmes in in direkt i nh ib i syonu : To ks i k 
etki o lmaks ız ın hücre le rde b ü y ü m e hızını azalt ı r , hücre 
s i k l usunun t ü m faz lar ın ı uzat ı r . H ü c r e b ü y ü m e s i inhi-
b i syonunun , intrasel lü ler 2 ' - 5 ' A - s e n t e t a z , protein k i naz 
ve sikl ik A M P art ışı ile il işkili o l duğu ileri sü rü lmek ted i r 
(D-

b. İ m m u n m o d u l a s y o n 

c . T ü m ö r v i rus lar ın ın inh ib i syonu 

d. Makro fa j la r ın , NK hücre le r in , sens i t i ze T lenfo­
sit ler inin ve ant ikor bağ ıml ı sel lü ler s i to toks is i ten in akti­
v a s y o n u 

e . G a m m a IFN ile direkt s i to l iz is 

f . O n k o j e n e k s p r e s y o n u n u n inh ib i syonu : IFN 'un tü ­
mör hüc re kü l tü r le r inde ma l ign fenot ip te pa rs i ye l ger i 
dönüşe yol açt ığı göster i lmişt i r (4). 

g . M H C ant i jenler i e k s p r e s y o n u n u ar t ı rması yan ın ­
d a , b e n z e r şek i lde , t ümör ant i jenler in in de e k s p r e s y o -
n u n d a ar t ışa ve böy lece bu hücre ler in i m m u n s i s tem 
tara f ından t a n ı n m a s ı n a n e d e n olur. 

h. IFN t ipler inin sinerj ist ik etk iy le s i to l iz is i ar t ı rma­
ları (1). 

İnterferonların Klinik Kullanımı 
İnter feronlar 1980 ' le rde rekomb inan t teknik le üret i l ­

m e y e b a ş l a n d ı k t a n s o n r a , g e n i ş k l in ik d e n e m e l e r d e 

ku l lanı lmışt ı r . H a l e n 5000 ' i n ü s t ü n d e h a s t a d a f a z l-ll 
ç a l ı ş m a l a r ı d e v a m e t m e k t e d i r . 1 9 8 6 ' d a n i t i b a r e n 
A B D ' d e y a s a l o larak ku l lan ımına iz in ver i lmişt i r (5). 

H a l e n klinik ça l ı şma la rda ku l lanı lan 9 adet doğa l 
v e y a rekomb inan t IFN çeş id i mevcu t tu r (Tab lo 2) . 

Bunlar ın a ras ında en yayg ın ku l lanı lan ve etkil i s o ­
nuç a l ınanlar IFN a l f a - 2 a ve IFN al fa-2b'd i r . Ay r ı ca IFN 
a l fa (LE) , r IFN g a m m a , IFN a l fa-N1 ve r IFN b e t a ile 
d e yap ı lan d a h a küçük kapsam l ı v e tedav i sonuç la r ı 
değ işken ça l ışmalar mevcut tur . 

A l f a I F N , şaşır t ıcı ö l çüde gen i ş bir hasta l ık g r u ­
b u n d a öneml i e tk in l iğe sahipt i r . Bazı ü lke lerde, d o k u z 
ma l i gnans i ve beş viral hasta l ığ ın tedav is i için i laç o l a ­
rak kabu l edi lmişt i r (Tab lo 3) (5,6,7). 

B u e n d i k a s y o n l a r ı n d ı ş ı n d a , h e n ü z d e n e m e h a ­

l inde o lan d iğer ku l lan ım yer ler i şunlardı r ; 

a . Hemato lo j i -Onko lo j i g rubu hasta l ık lar 

— M e s a n e Ca ( intravezikal) (8] 

— Ö v e r Ca ( intraper i toneal) (8) 

— Hodg in l e n f o m a (6) 

— A L L / A N L (8,9,10) 

— Mye lod isp las t i k s e n d r o m l a r (11,12) 

— Kron ik lenfosi t ik l ösemi (13) 

— Aku t mye lo f ib roz is (14) 

T a b l o 3 . A l f a IFN tedav i s i iç in d ü n y a ç a p ı n d a kabu l 
ed i lmiş end i kasyon la r 

— Hairy celi lösemi 
— Kronik myelositer lösemi 
— Non-hodgin lenfoma 
— Multiple myeloma 
— Kutanöz T celi lenfoma 
— Kaposi sarkoma 
— Malign melanoma 
— Bazal celi C a . 
— Renal celi C a . 
— Kronik hepatit B 
— Kronik hepatik C (NAN B) 
— Kronik hepatit D 
— Laringeal papillomatozis 
— Condylomaaccuminatum 
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— H is ios i toz is -x (15) 

— H e m a n j i o m a t o z i s (16) 

— P o l y c y t h e m i a v e r a (17) 

— E s a n s i y e l t r ombos i t em l (18) 

— İdyopat ik t o rmbos i topen ik pu rpu ra (19) 

— Kron ik g r a n ü l o m a t ö z has ta l ık (20) 

— H ipe r immung lobu l l n E s e n d r o m u (21) 

— A n g i o i m m u n o b l a s t i k l en fadenopa t i (22,23) 

b. D iğer 

— A s e m p t o m a t i k H IV e n f e k s i y o n u (24) 

— Behçet hasta l ığ ı ( topikal+sistemik) (25) 

— W a l d e n s t r o m mak rog lobu l i nem is i (26) 

— R o m a t o i d artrit (27) 

— D isko id ve subaku t kü tanöz LE (28) 

— Kron ik progresi f mul t ip le sk l e roz (29) 

— S S P E (30) 

— G e n i t a l h e r p e s , d iğer herpet ik dermat i t ler (31) 

— V issera l / kü tanöz l e i s h m a n i a z i s (32,33) 

İNTERFERON İLE KOMBİNE 
TEDAVİ ŞEKİLLERİ 
A . IFN Tip ler in in K o m b i n a s y o n u 

In vitro yap ı lan ça l ı şma la rda g a m m a IFN 'un , a l fa 
v e y a be ta i le k o m b i n e ku l lan ımın ın , ant iv i ral ve anti tu­
m o r ak t iv i te ler inde siner j ist lk bir a r t ışa n e d e n o l d u ğ u 
göster i lmişt i r (1). 

A n c a k b u k o n u d a y a p ı l m ı ş k l in ik ç a l ı ş m a l a r d a , 
komb inasyon la r ın üs tün lüğüne ait çel işki l i sonuç la r s a p ­
tanmış ve kes in bir fikir bir l iği sağ lanamamış t ı r . Ay r ı ca 
g a m m a IFN diğer ler i i le k o m b i n e ku l lan ı ld ığnda, d a h a 
ağır toks is i te bu lgu lar ı o r taya çıkmışt ı r (34,35,36) . 

B . IFN ve K e m o t e r a p i Komb inasyon la r ı 

I FN kemoterapö t i k le r le birl ikte ver i ld iğ inde ya i lacın 
hücrese l up take 'n in a r tmas ı , hüc re s i k l usu etki ler i gibi 
baz ı m e k a n i z m a l a r y o l u y l a sinerj ist ik etki y a p a r v e y a 
s i to toks ik le rden t ü m ü ile değ iş ik m e k a n i z m a l a r yo luy la 
t amamlay ı c ı aktivi te göster i r (8). 

Kl in ik ça l ı şma la rda IFN ile k o m b i n e ed i l en k e m o -
terapöt ik le r ve komb inasyon la r ın denend iğ i ma lgnans i l e r 
şun lard ı r (5 ,8 ,10,37,38) . 

— Doxo rub i c i n : R e n a l cel l C a , M e l e n o m a , O v e r 
C a 

— C y c l o p h o s p h a m i d e : Mu l t i p le m y e l o m a , N o n -
Hodgk in L e n f o m a , R e n a l cel l C a 

— 5 -F luo rou rac i l : K o l o n C a 

— V inb las t i ne : R e n a l ce l l C a , K o p o s l s a r k o m a 

— C i s p l a t i n : O v e r C a 

— D a c a r b a z i n e : Ma l i gn m e l a n o m a 

— D e o x y f o r m y c i n : Ha i r ce l l l ösemi 

— C h l o r a m b u c i l : Mul t ip l m y e l o m a , N H L , H o d g k i n 
l en foma 

— M e l p h a l a n + P r e d n i z o n : Milt ipl m y e l o m a 

— H y d r o x y u r e a : K ron ik mye los i t i k lösemi 

in v i t ro o l a r a k b u n l a r ı n ç o ğ u i le s iner j is t ik e tk i 
göster i lmiş a n c a k kl inik ça l ı şma la r la henüz heps i d o ğ ­
ru lanmamış t ı r . B u k o m b i n a s y o n ça l ı şma la r ı , ge lecek tek i 
en öneml i ç a l ı ş m a a lan la r ından birini o luş tu rmaktad ı r . 

C . IFN v e Ant iv i ra l A j a n Komb inasyon la r ı : 

IFN+Acyc lov l r : Kron ik hepat i t B , H e r p e s ensefa l i t i 
(36) 

IFN+Z idovud ine ; E r k e n e v r e H IV e n f e k s i y o n u (24) 

Bu k o m b i n a s y o n l a r l a ilgili d e n e m e ça l ışmalar ı h a ­
len d e v a m etmekted i r . 

D . IFN ve R a d y o t e r a p i K o m b i n a s y o n u , 

IFN' lar ın no rma l fare hücre ler in i r a d y a s y o n a karş ı 
k o r u d u ğ u a n c a k m a l i g n fa re hüc re le r i n i r a d y a s y o n a 
duyar l ı ha le get i rd iğ i bu lunmuş tu r . Bu k o m b i n a s y o n u n 
b ü y ü m e hızı üzer indek i e tk is i , her bir tedav in in etk i ler i ­
nin t o p l a m ı n d a n faz ladır . B u n e d e n l e r d e n ö tü rü , k a n ­
ser l i has ta la r ın t e d a v i s i n d e bu k o m b i n a s y o n üze r i nde 
ha la ça l ış ı lması ge rekmek ted i r (19). 

IFN Tedavisinde Uygulama Yolları 
— İn t ravenöz: B o l u s v e y a i n füzyon (12-24 saat te) 

— S u b k u t a n ı 

r Fa rmakok ine t i k a ç ı d a n fark y o k 

— İn t ramüskü ler 
— İn t ravez ika l : M e s a n e C a 
— in t raper i toneal : O v e r C a 
— İnt ra lezyoner : Ci l t kanser le r i 
— İnt ratekal / in t raventr ikü ler : S S P E 
— Top ika l 
— İn t ranaza l : T e k r a r l a y a n Rh inov i rus e n f e k s i y o n ­

lar ında 

İnterferonların Yan Etkileri 
IFN tedav is i a l an bü tün h a s t a l a r d a tedav i b o y u n c a 

b i r tak ım y a n etki ler göz lenmek ted i r . 

F a z l-ll ça l ı şma la r ında s l s temik IFN a l f a IFN t e d a ­
v is i a l a n er işk in ve çocuk , t op lam 1 4 0 3 h a s t a n ı n ve r i l e ­
rinin değer ler in in değer lendi r i ld iğ i bir a n a l i z d e , y a n e tk i ­
ler ve ins idans la r ı şu şek i l de sap tanmış t ı r ( T a b l o 4 ) 
(5,8). 

Yan Etkilere Ait Genel Özellikler 
— Y a n etk i ler in sık l ığı ve ş idde t i , d o z ve y a ş l a 

orant ı l ı o l a rak a r tmak tad ı r , ç o c u k l a r d a d a h a hafif o l ­
maktadır . 

— T ü m y a n etki ler h ız la reverz ib ld i r ; t oks i k e tk is i ­
nin d e r e c e s i n e gö re d o z aya r lamas ı yap ı l d ı ğ ında v e y a 
kes i ld iğ inde o r tadan ka lkmaktadı r . 

— T e d a v i n i n ilk iki ha f tas ından s o n r a s ık l ık la , i l a ­
ca to le rans art ışı i le taş i f laks i ge l i şmekted i r . 

— Y a n e t k i l e r a ç ı s ı n d a n I F N t i p l e r i a r a s ı n d a 
öneml i bir fark yok a n c a k g a m m a IFN ile b i r az d a h a 
sık ve c idd i etki ler görü lmekted i r . 
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T a b l o 4 . A l f a IFN tedav i s i nde yan etki ler ve ins idans lar ı 

Y A N ETKİ 

influenza benzeri semptom 96 
Bulantı/Kusma 42 
Diğer Gl belirtiler 24 
S S S Bulguları 33 
K V S Bulguları 12 
Alopesi 6 
Kilo kaybı 5 
K C F T Geçici yükselme 10 
Renal disfonksiyon 0 
Hemotoljik etkiler 

Solid tümörlerde 15 
Hematolojik malignitelerde 23 

— i n t r avenöz u y g u l a m a d a s u b k u t a n v e y a intra-
muskü le r u y g u l a m a y göre toks ik etki ler d a h a bel i rg in 
o lmaktadır . 

— O r g a n s i s t e m l e r i n d e k ü m ü l a t i f t o k s i s i t e g e -
l işmemekted i r . 

— M a l i g n has ta l ı k la rda , öze l l i k le k e m o t e r a p i ve 
IFN k o m b i n a s y o n tedavi ler i ver i l i rken, IFN 'un hemato lo ­
jik (si topenik) etki ler i g ö z d e n kaçı r ı lmamal ıd ı r . 

— Hasta lar ın %1 T i n d e , y a n etki ler neden iy le te­
dav i kes i lmek z o r u n d a ka l ınmışt ı r (36). 

interferon Antikorları 
İlk k e z 1 9 8 T d e saptanmış t ı r . B i o s s a y , I R M A , E L I -

S A , E IA yön temle r i ile tayin ed i leb i lmekted i r . 

Ç o ğ u n e o p l a s t i k h a s t l ı k l a r d a % 0 - 4 4 a r a s ı n d a 
değ işen o r a n l a r d a sap tanmış t ı r (3,8,36) . 

IFN ant ikor lar ı mevcu t o lan has ta la rda , yanı t ın b e ­
lirgin o larak düş tüğü ve rö lops sık l ığının artt ığı idd ia ed i l ­
mektedir . 

Yap ı l an bir ça l ı şmada , s e r u m nötra l ize ed ic i ant i ­
kor lar ın, IFN a l fa 2 -a ile % 2 4 . 4 , IFN a l fa 2-b ile %2 .4 
o ran ında gel işt iğ i sap tanmış t ı r (3,8). 
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