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Ozet

Amag: Bu calismada hepatit C virusu (HCV) genotip 1 ile infekte
kronik hepatit C (KHC) hastalarindaki son bes yillik tedavi sonuc-
larimizin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.
Yontemler: 2004-2009 yillari arasinda KHC tanisi alip tedavi go-
ren 245 hastanin tedavi sonuclari degerlendirildi. Yan etki ya da
diger nedenlerle hem pegile interferon (PEG IFN) hem de riba-
virin dozlarini arka arkaya lc¢ haftadan fazla aksatmamis olan,
tedavi suresini tamamlamis, takip randevularina duzenli olarak
gelmis, verileri tam olup calismaya dahil edilebilen naif hasta
sayisi 98'di. Yapilan karaciger biyopsisinde kronik karaciger has-
tahgi saptanmis ve HCV RNA-pozitif olan hastalara KHC tanisi
konularak PEG IFN ve ribavirin tedavisi baslandi. Tedavi sonu
yanit (TSY) alinip, ancak kalici viral yanit (KVY) elde edilemeyen
ve nuks olarak kabul edilen KHC hastalarina, verilen birinci kir-
de PEG IFN-a 2a aldiysa 2b, 2b aldiysa 2a verilerek ribavirinle
birlikte ikinci kir yapildi.

Bulgular: 98 hastadan 58’'ine PEG IFN-a 2a (Grup 1), 31'ine PEG
IFN-a 2b (Grup 2) ve 9'una ise yan etki nedeniyle PEG IFN’lerden
biriyle baslanip, digeriyle devam edilmisti (Grup 3). Erken viro-
lojik yanit (EVY) acisindan Grup 1 ile 2 arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlaml degilken (p=0.12, p=0.08, p=0.04), KVY acisin-
dan anlamliydi (p=0.007, p=0.85, p<0.001). Grup 3 ile diger iki
grup arasinda ise hem EVY hem de KVY acisindan iyilesmeme
yéniinde istatistiksel olarak anlaml bir fark séz konusuydu. ikin-
ci kiir sonrasinda farkli IFN alan gruplar arasinda tedavi yanitlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Genel
olarak hangi IFN kullanildigina bakilmaksizin tedavi baslanan
toplam 98 hastanin sonuclari degerlendirildiginde, KVY ora-
ni birinci kiirle %48 (47/98), ikinci kirle ise %58 (11/19) olarak
saptandi.

Sonuglar: ik kiir sonrasinda KVY elde edilemeyen KHC hasta-
larinin yaridan fazlasinda ikinci kiirden sonra KVY elde edilebil-
mektedir. Bu nedenle TSY elde edilen hastalarda tedavi suresi-
nin 48 haftadan 72 haftaya uzatiimasi disunilebilir.
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Abstract

Objective: In this study, treatment results of patients with chron-
ic hepatitis C (CHC) infected with hepatitis C virus (HCV) geno-
type 1 followed for five years were evaluated retrospectively.
Methods: Between January 2004 and January 2010, 245 patients
treated for CHC were evaluated. Of these, 98 treatment naive
patients, who did not skip both pegylated interferon (PEG IFN)
and ribavirin doses for more than three consecutive weeks, due
to side effects or other reasons, who completed the treatment
course, attended regular follow up appointments and with com-
plete follow up data, were included. HCV RNA-positive patients
with chronic liver disease established by liver biopsy were diag-
nosed as CHC, and started on PEG IFN and ribavirin. Patients,
whose end of treatment responses (ETR) were obtained with-
out a sustained virological response (SVR), received a second
course of treatment with PEG IFN-a 2b plus ribavirin if they had
been treated with PEG IFN-a 2a previously, or vice versa.
Results: Of the 98 patients, 58 received PEG IFN-a 2a (Group 1)
and 31 received PEG IFN-a 2b (Group 2) initially. Nine patients
began with one type of PEG IFN and continued with the other
type due to intolerance (Group 3). By the end of 3 months, no
statistically significant difference was noted between Groups 1
and 2 regarding early virological response (EVR) (p=0.12, p=0.08,
p=0.04). There was a statistically significant difference between
these groups regarding SVR (p=0.007, p=0.85, p<0.001). Com-
pared to the first two groups, the Group 3 results were signifi-
cantly different for both EVR and SVR, indicating treatment fail-
ure. No statistically significant difference was noted between
groups after the second course of treatment. Regardless of the
type of IFN used initially, the SVR rate was 48% (47/98) for the
first course and 58% (11/19) for the second course of treatment.
Conclusions: A SVR may be obtained after a second course of
treatment in almost 50% of the CHC patients without a SVR af-
ter the first course. Therefore, extension of the treatment from
48 weeks to 72 weeks may be considered in patients in whom
an ETR was obtained. Klimik Dergisi 2010; 23(2): 39-43.

Key Words: Pegylated interferon-a, ribavirin, chronic hepatitis C,
hepatitis C virus genotype 1.
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Giris

Hepatit C virusu (HCV) infeksiyonu prevalansi agisindan
dinyadaki dagilima bakildiginda, Turkiye %1-1.9 arasindaki
dilimde yer almaktadir. Ulkemizde 12 sehir merkezinden ve
58 kirsal yerlesim yerinden 1095 saglikh kisi, anti-HCV po-
zitifligi yoninden incelendiginde, genel prevalans %2.1 bu-
lunmus; 40'h yaslardan sonra artmaya baslayan yasa 0zgu
prevalansin, 50-59 yas grubunda %4.2, 60-69 yas grubunda
%3.4 ve 70-79 yas grubunda %7.1"e ciktigi belirlenmistir (1,2).

Kronik hepatit C (KHC) tedavisi konusunda pegile inter-
feron (PEG IFN)-a ve ribavirin kombinasyonu Uzerinde bir
konsensusa ulasiimistir. Bu tedavi rejimine karsin en direngli
genotip olan HCV genotip 1 i¢in halen kalici viral yanit (KVY)
orani yaklasik %50 dolaylarindadir (3). Bu ¢alismada HCV
genotip 1 ile infekte KHC hastalarindaki son bes yillik tedavi
sonuglarimizin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Yéntemler

2004-2009 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fa-
kiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklini-
ginde KHC tanisi alip, tedavi goren hastalarin tedavi sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. KHC tanisi, en az alti aydir
bilinen anti-HCV pozitifligi olan ve HCV RNA-pozitif olmasi te-
mel alinarak yapilan karaciger biyopsisinde kronik karaciger
hastaligi saptanarak konulmustu. Calismaya yalniz HCV geno-
tip 1 ile infekte hastalar alindi. Hastalarda tedavi 6ncesi ALT,
AST, alkalen fosfataz, y-glutamil transferaz, tre, kreatinin, bili-
rabinler, albiimin/globulin orani, trombositler, protrombin za-
mani, aktive parsiyel tromboplastin zamani, HBsAg, anti-HBs,
anti-HDV, anti-HIV ve otoantikorlar bakildi. Koinfeksiyonu
olanlar, dekompanse siroz tanisi alanlar ve otoimmiin hepa-
titler calismaya alinmadi. Yan etki ya da diger nedenlerle hem
PEG IFN-a hem de ribavirin dozlarini arka arkaya t¢ haftadan
fazla aksatmamis olan, tedavi sliresini tamamlamis, takipleri-
ne gelmis, verileri tam olan naif hastalar calismaya dahil edil-
di. Hastalara, Saglik Uygulama Tebligi’'nin izin verdigi olgtide
PEG IFN-a ve ribavirin tedavisi baglanmasi temel alindi.

PEG IFN-a 2a (180 ug/hafta) veya PEG IFN-a 2b (1.5 ug/
kg/hafta) subkiitan haftada bir kez 48 hafta boyunca uygu-
landi. Ayrica oral ribavirin (800-1200 mg/gtiin) verildi. Teda-
vi yanitlari HCV RNA diizeylerine goére nitelendi. Tedavinin
ilk ¢ ayinda HCV RNA en az 2 log diisme gosterirse veya
negatiflesirse, bu yanit erken virolojik yanit (EVY); tedavi si-
resi sonunda HCV RNA'nin negatif olmasi, tedavi sonu yanit
(TSY); tedavi sonlandiktan sonraki altinci ayda HCV RNA hala
negatifse, bu durum kalici viral yanit (KVY) olarak degerlen-
dirildi. TSY elde edilip, KVY elde edilemeyen hastalar, niiks
kabul edildi. Bu hastalarda, birinci kiirde PEG IFN-a. 2a veril-
diyse 2b, 2b verildiyse 2a ile ikinci bir kiir yapildi. Ikinci kiirt
tamamlamayanlar calisma disinda birakildi.

HCV RNA izolasyonu, “real time” (gergcek zamanli) PCR
ve genotip tayini: Hastadan alinan kan santrifiijle 800-1600xg
20 dakika cevrilerek serumu ayrildiktan sonra, polipropilen
tiipe aktarildi ve -70°C’'de 72 saate kadar ¢alisiimak lGizere sak-
landi. Viral genomun 5’ ucundaki translasyon olmayan bol-
genin primerleri kullanilarak ters transkripsiyon PCR ile HCV
RNA kantitasyonu ve genotip icin de tipe spesifik primerler
kullanilarak genotip tayini gerceklestirildi. Serum HCV RNA

duzeyleri i¢cin “COBAS AMPLICOR HCV Monitor 2.0” (Roche
Diagnostics) kullanildi (4).

istatistiksel yontem: Calismanin istatistiksel analizinde
SPSS v. 15.0 programi kullanildi. Olgi]lebilir degerler, ortala-
ma = SD olarak ifade edildi. RNA dizeylerinin yasa ve cin-
siyete gore karsilastiriimasinda, lojistik regresyon analizi;
demografik verilerin analizinde, tek yonll varyans analizi ve
post hoc Tukey testi; tedavi basarisini kargilastirirken de 2,
Fisher’in kesin x? ve Yates y? testi kullanildi. p<0.05 olmasi
anlamli kabul edildi.

Bulgular

KHC nedeniyle tedavi baslanan 98 hastanin 58’'inde PEG
IFN-o. 2a (Grup 1), 31’'inde PEG IFN-o 2b (Grup 2) ve 9'unda
ise yan etki nedeniyle birinden digerine gecgilmek suretiyle
iki PEG IFN-a’dan biri kullaniimisti (Grup 3). Yas ortalamalari
Grup 1'de 53.04, Grup 2'de 48.73 ve Grup 3'te 57.17 idi.

Ug hasta grubunda elde edilen 48 haftalik tedavi yanitla-
rinin istatistiksel olarak kargilastiriimasi Tablo 1'de, HCV RNA
diizeylerine gore karsilastiriimasi ise Sekil 1'de gosterilmistir.

Uclincli aydaki EVY, Grup 1'de %81, Grup 2'de %71 ve
Grup 3'te ise %44 iken Grup 1 ile 2 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.12, p=0.08, p=0.04). Grup 3 ile di-
ger iki grup arasinda ise EVY acisindan iyilesmeme yonilinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark s6z konusuydu.

Tedavinin altinci ayinda HCV RNA'nin negatiflesmesi aci-
sindan bakildiginda, l¢ grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi (p=0.18, p=0.73, p=1.00).

HCV RNA'nin 12. aydaki negatiflesmesine bakildiginda,
TSY orani, Grup 1'de %86, Grup 2'de ve Grup 3'te ise %72
olarak saptandi ve TSY agisindan Grup 1 ile diger iki grup ara-
sindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.033, p=0.59,
p=0.07).

HCV RNA, tedavi sonlandiktan sonraki altinci ayda KVY
oranlari degerlendirildiginde ise, Grup 1'de %50, Grup 2'de
%43 ve Grup 3'te %33 olmak lizere, Grup 1 ile Grup 2 igin,
aradaki fark Grup 1 lehine belirginlesmisti (p=0.007, p=0.85,
p<0.001). Ancak Grup 3 ile diger iki grup arasinda KVY acisin-
dan iyilesmeme yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
s0z konusuydu.

Toplam 98 hastanin tedavi sonuglari degerlendirildiginde,
KVY orani %48 (47/98) olarak bulundu.

PEG IFN-a 2a ile 21 hastada (%36), 2b ile ise 9 hastada
(%29) TSY elde edilmesine karsin KVY olusmadi. Niks kabul
ettigimiz bu hastalarin 19y, ikinci kurlerini tamamladi. Hasta,
ilk kiirde PEG IFN-a 2a aldiysa 2b, 2b aldiysa 2a verilmesi
temel alindi. Bu hastalarin 9'u PEG IFN-a 2a, 6’si PEG IFN-a

Tablo 1. U¢ Hasta Grubunda Elde Edilen 48 Haftalik Tedavi
Yanitlarinin istatistiksel Olarak Karsilastirilmasi

3. Ay 6. Ay 12. Ay Tedavi Sonrasi
Gruplar 6. Ay
Grup 1(n=58) p=0.12 p=0.18 p=0.033* p=0.007*
Grup 2(n=31) p=0.08 p=0.73 p=0.59 p=0.85
Grup 3 (n=9) p=0.04" p=1.00 p=0.07 p<0.001"

“lyilesme yoéniinde anlamli fark
tlyilesmeme yoéniinde anlamli fark
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2b ve 4'U her ikisini donisumliu olarak kullanmisti. Bu son
grupta ikinci kir, ilk aldigi PEG IFN-a cesidiyle yapildi.

Nuks eden olgularda ikinci ktirle elde edilen tedavi yanitla-
rinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi Tablo 2'de; HCV RNA
duzeylerine gore karsilastiriimasi ise Sekil 2'de gosterilmistir.

ikinci kiiriin tedavi yanitlar agisindan tglincli aydaki EVY
(p=1.00, p=1.00, p=0.53), altinci aydaki HCV RNA negatiflesme-
si (p=0.61, p=1.00, p=0.57), 12. aydaki (p=0.41, p=1.00, p=1.00)
TSY ve tedavi sonrasi 6. aydaki (p>1.00) KVY acisindan farkli
IFN alan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmadi. Birinci kirdekinden farkli olarak, TSY elde edilen
hastalarda (n=11), tedavisiz izlendikleri 6 ay boyunca niks ol-
madi ve toplam %58 (11/19)'lik bir KVY orani elde edildi.

Hastalarin HCV RNA diizeyleri 1000-110 000 000 iU/ml ara-
sinda degismekteydi. Baslangi¢ctaki HCV RNA diizeyi, 98 has-
tanin %64'tinde 600 000 IU/ml’den yuksek; %36’sinda ise 600
000 iU/ml’den dustikti. ilk grupta tedavi sonrasi altinci aydaki
HCV RNA negatiflesme orani %46 iken; ikinci grupta %49 idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.99).

irdeleme

KHC tedavisinde IFN kullanimi, 1986'da Hoofnagle ve ar-
kadaslan (5) tarafindan ALT dizeylerini normale getirdiginin
gosterilmesiyle glindeme gelmistir. O donemde henliz HCV
tanimlanmadigindan KHC non-A non-B hepatit olarak bilin-
mekteydi. Daha sonra rekombinan IFN'nin, PCR ile arastirilan
HCV RNA'y1 negatiflestirdigi de gosterilince IFN, KHC teda-
visinde kullanim alanina girmistir. KVY oranlari, standard
IFN'nin verilmesiyle 6 ayda %6, 12 ayda %16 iken; IFN + ri-
bavirin verilmesiyle 6 ayda %34, 12 ayda %42 seklinde olmak
Uzere yillar icinde belirgin bir artis gostermistir. 2001'de PEG
IFN dénemi baslayinca, KVY orani, PEG IFN 12 ay tek basi-
na verildiginde %39, ribavirinle birlikte verildiginde ise %54-
56'lara ulagsmistir. Boylelikle gunumuzde kronik hepatit B
tedavisinde bir sifadan s6z etmenin gucligiine karsilik, KHC
infeksiyonunda iki hastadan birinde kalici yanit elde etmek
mumkin hale gelmistir (6,7).

Klinik kullanimda olan farkli farmakokinetik ozelliklere
sahip iki ¢cesit PEG IFN vardir. PEG IFN'ler, standard IFN'lere
gore klinik etkinligi yaklasik %10 oraninda artirmaktadir. PEG
IFN-a. 2a, yapisinda 40 kDa polietilen glikol (PEG) zincirini,
IFN-a 2a molekulindeki lizin rezidilerine stabil amid bagla-
riyla kovalan olarak bagl bir bicimde barindirir. Dolasimda
intakt bir molekil olarak bulunur. Buna baglh olarak dagihm
hacmi cok sinirhidir. Yarilanma omri uzundur ve vicut agir-
ligindan bagimsiz olarak haftada bir kez kullanilir. PEG IFN-a
2b ise yapisindaki lineer 12 kDa PEG zincirini, IFN-o. 2b mo-
lektlindeki histidin-34’e stabil olmayan lretan bagiyla kova-
lan baglanmis olarak barindirir. llag viicuda injekte edildikten
sonra aktif PEG IFN-a 2b halini alir. PEG IFN-a 2b’nin, nis-
peten daha kisa bir yarilanma omri vardir ve dozun viicut
agirligina gore ayarlanmasi gerekir (8,9).

KHC tedavisinde ribavirinle kombine olarak kullanilan
PEG IFN’lerin hastalarimizdaki basari oranlarini retrospektif
olarak degerlendirdik. Her iki IFN arasinda EVY ve altinci ay-
daki HCV RNA negatiflesmesi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken, TSY ve KVY degerlendirildigin-
de PEG IFN-a 2a’nin etkinliginin daha ytksek oldugu bulun-

mustur (Tablo 1 ve Sekil 1). iki interferonun etkinligini bire bir
karsilastiran randomize kontrolli ¢calisma arandiginda, IDEAL
(Individualized Dosing Efficacy versus Flat Dosing to Assess
Optimal Pegylated Interferon Therapy) calismasi, hasta sayi-
sinin yuksekligiyle (n=3070) onemli bilgiler vermektedir. Naif
HCV genotip 1 ile infekte hastalarda ¢cok merkezli ve randomi-
ze olarak Ug¢ kolda yuratulmus olan bu ¢calismada ribavirinle
birlikte verilen PEG IFN-a 2a ve 2b (1.5 ug/kg/hafta verilen
kol) tedavileri arasinda KVY acisindan fark (%40.9/%39.8) bu-
lunmamistir (10). Bes yillik verilerimizin retrospektif olarak
degerlendirildigi calismamizda ise IDEAL ¢alismasina gore
hasta sayimiz ¢cok daha azdir ve PEG IFN-a 2a kullanmis olan
hasta sayisi, 2b alan hastalara gore daha fazladir.

IDEAL calismasinda niiks oranlari PEG IFN-a 2a ve 2b igin
siraslyla %31.5 ve %23.5 olarak saptanmistir (10). Bu bizim
calismamiz igin de gecgerlidir (%36'ya %29). Gunliimuzde niiks
karsisinda ayni tedavinin tekrar verilmesi disinda bir secenek
ne yazik ki bulunmamaktadir. ilk kiirde TSY elde edilip, HCV
RNA negatiflesmis, ancak KVY acisindan izlendigi tedavisiz
dénemde tekrar HCV RNA'sI pozitiflegenler, ikinci kiirden ya-
rar gormesi daha olasi olan hastalardir (11). Tedavide yapi-
labilecek tek degisiklik, ilkin PEG IFN-a 2a verildiyse, ikinci
kiirde 2b ya da tam tersi seklinde olmaktadir. Sonuclarimiz
ikinci kirde oldukga ytiz guldirict olmustur. Burada belir-
leyici noktanin, ikinci kurln, ilk kiirden yarar gorerek birinci
yilin sonuna HCV RNA-negatif olarak ulasmis hastalara veril-
mesi oldugunu diistinlGyoruz.

Tedavi yanitini etkileyen faktorlerin basinda yer alan geno-
tipin yani sira, bagka birgok faktor de (baslangic HCV RNA'nin
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Sekil 1. Ug hasta grubunda elde edilen tedavi yanitlarinin HCV
RNA diizeylerine gore karsilastiriimasi.

Tablo 2. Niiks Eden Olgularda ikinci Kiirle Elde Edilen Tedavi
Yanitlaninin istatistiksel Olarak Karsilastiriimasi

_ 3.Ay 6.Ay 12. Ay TedaviSonrasi
Pegile Interferon-o. 6. Ay
PEG IFN-o 2a (n=9) p=1.00 p=0.61 p=0.41 p>1.00
PEG IFN-o. 2b (n=6) p=1.00 p=1.00 p=1.00 p>1.00
PEG IFN-o. 2a/2b (n=4) p=0.53 p=0.57 p=1.00 p>1.00
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Sekil 2. Niiks eden olgularda ikinci kiirle elde edilen tedavi
yanitlarinin HCV RNA dlzeylerine gore karsilastiriimasi.

<600 000 iU/ml olmasi, yas ortalamalarinin yiiksek olmamasi,
hastalarda biyopsi yapilmis ve siroz olmadiklarinin biliniyor
olmasi vb.) etkili olabilir. Calismamizda baslangic HCV RNA
sayisinin 600 000 {U/ml'den diisiik ya da yiiksek olmasinin
KVY oranlari uzerinde bir etkisi bulunmamistir.

Cesitli calismalarda yeniden tedaviyle farkli basari oran-
lan bildirilmektedir (12-16). Jensen ve arkadaslan (17), PEG
IFN-a 2b tedavisine yanitsiz kalan hastalari, ribavirine farkli
dozlarda ekledikleri PEG IFN-a 2a ile yeniden 48 ve 72 hafta
siireyle tedavi etmislerdir. Oncelikle 360 ug/hafta dozuyla 12
hafta induksiyon yapip, 180 ug/hafta olarak devam ettikleri,
tedavi siliresini 48 ve 72 hafta strdurdukleri iki grup ve 180
ug/hafta olarak 48 ve 72 hafta siireyle tedavi ettikleri iki grup
daha olmak lizere toplam dort kollu olarak yurutttkleri calis-
malarinda, yeniden tedavi edilen hastalarda tedavi siiresinin
48 haftadan 72 haftaya uzatilmasinin daha efektif sonuclar
getirecegini saptamislardir. Bununla birlikte ¢alismalarinda
elde ettikleri KVY oranlar oldukga dusiktiir (360 ug/hafta ve
72 hafta %16; 360 ug/hafta ve 48 hafta %7; 180 ug/hafta ve
72 hafta %14; 180 ug/hafta ve 48 hafta %9). Ancak burada
onemli bir nokta, ¢alismaya en az 12 hafta PEG IFN-a 2b ve
ribavirinle tedavi edilmis hastalarin dahil edilmis olmasidir.
Yanitsiz dedigimiz grup, EVY bile elde edilmemis olan has-
talar da icermektedir. Buglin igin biliyoruz ki tedaviye en
basindan beri yanit vermeyenler en direncli grubu olusturur.
Yeniden tedaviden en ¢ok yarar gorecek olan hastalar, birinci
kirind 48 hafta olarak tamamlamis ve tedavi sonunda HCV
RNA-negatif olan, ancak KVY olusturamayip tedaviden son-
raki ilk 6 ayda nlks edenlerdir. Calismamizda yeniden tedavi
verdigimiz hastalar, yanitsiz grup olmayip, niiks edenler oldu-
du icin, yeniden tedavide basari oranimiz ¢cok daha yuksektir.
Mathew ve arkadaslari (11) da yeniden tedavi ettikleri HCV
genotip 1 ile infekte hastalardan primer yanitsizlarda elde et-
tikleri %8 KVY oranina karsilik, niiks edenlerde %34 oranina
ulagmiglardir.

Awad ve arkadaslari (18)'nin meta-analizi 12 randomi-
ze klinik calismayi ve 5008 hastayi icermektedir. Bu meta-
analizde ribavirinle birlikte uygulanan PEG IFN-a 2a ve 2b
kombinasyonuyla elde edilen KVY oranlari sirasiyla %47 ve

%41 olarak bulunmus; aradaki farkin PEG IFN-o 2a lehine is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (p=0.004).
Sonug olarak, KVY temel alindiginda, KHC hastalarindaki
tedavi basarisi, PEG IFN-a 2a ile 2b’ye gore daha yliksek bu-
lunmustur. Ancak TSY elde edilip KVY olusturamayan gruba
baktigimizda, PEG IFN-co. 2a ile, 2b’ye gore daha yliksek oran-
da niiks gorilmektedir. TSY elde edilip niiks gosteren hasta-
lar da ikinci kiirden yarar géormekte ve hastalarin yaridan faz-
lasinda KVY elde edilebilmektedir. Bu sonuclar, ileride yapi-
lacak calismalarla desteklenirse, TSY elde edilen hastalarda
tedavi siiresinin 48 hafta yerine 72 hafta olmasi diistinulebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.
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