
‹nterferon, bir hücrenin virüs varl›-
¤›nda do¤al olarak üretti¤i ve henüz
zarar görmemifl olan hücrelerin ko-
runmas›na yard›mc› olan, hormona
benzeyen, protein yap›s›nda bir mad-
de. Virüs varl›¤›na cevap olarak üreti-
lip kana verilen interferon, vücudun
sa¤l›kl› ve kanserli hücreleri ay›rt
edebilmesini, ba¤›fl›kl›k sisteminin
kanserli hücrelerle mücadele edebil-
mek için harekete geçmesini ve bu ifl
için gerekli enzimlerin salg›lanmas›n›
tetikliyor. Bunun yan›nda, ba¤›fl›kl›k
sistemini güçlendirerek, kanserli hüc-
relerin artmas›n› ya da virüs nedenli
enfeksiyonlar›n sa¤l›kl› hücrelere s›ç-
ramas›n› da engelliyor. Dedi¤imiz gi-
bi, sa¤l›kl› bir bünyede, yukar›da say-
d›¤›m›z durumlarda do¤al olarak in-
terferon salg›lan›yor. Ancak, vücudun
üretti¤i interferon baz› hastal›klarla
savafl›m için yetersiz kal›yor. ‹flte bu
gibi durumlarda, vücuda d›flar›dan in-
terferon verilerek bünyenin güçlendi-
rilmesi gerekiyor. Böylece, bu ek mü-
dahale ile “dürtülen” ba¤›fl›kl›k siste-
mi, yabanc› maddelerle daha etkin
olarak savafl›m verebiliyor.

Baz› karaci¤er rahats›zl›klar›nda,
farkl› bir durum söz konusu. Karaci-
¤ere yerleflen virüsler, bazen, bilinme-
yen bir nedenden ötürü ba¤›fl›kl›k sis-
temine karfl› “görünmez” hale geli-
yorlar. Bu durumda da, vücut tespit
edemedi¤i bu virüslere karfl› bir fley
yapam›yor. Böylece, virüs karaci¤ere

rahat rahat yay›labiliyor ve hastal›¤›n
seyri ciddileflebiliyor. Bu noktada dev-
reye giren interferon, vücudun karaci-
¤ere yerleflmifl olan virüsü “fark etme-
sini” sa¤l›yor. 

Hastal›klar›n tedavisinde, vücudun
do¤al ba¤›fl›kl›k sistemi elemanlar›n›n
kullan›lmas› “immünoterapi” olarak
adland›r›l›yor. ‹nterferon da, uzun za-
mand›r üzerinde çal›fl›lan ve oldukça
etkili bir immünoterapi bilefleni. Özel-
likle Hepatit B ve C baflta olmak üze-
re karaci¤er rahats›zl›klar›, lösemi ve

lenfoma gibi baz› kanser türleri ve
Multipl Skleroz (MS) tedavilerinde
baflar›yla kullan›lan interferon, ABD,
Avrupa Birli¤i ve Türkiye’de bu teda-
viler için kullan›lmak üzere onaylan-
m›fl. Bunlar›n yan›nda, Behçet hastal›-
¤›nda interferon kullan›m›n›n yararl›
olabildi¤ine iliflkin çal›flmalar da var.
Ancak, interferon kullan›m› akci¤er,
gö¤üs ve sindirim sistemi bünyesinde
görülen kanser tiplerine karfl› etkili
de¤il. 

‹nterferon tedavisi, haftada 3 gün

‹NTERFERON 
TEDAV‹S‹

Ba¤›fl›kl›k sistemimizin en önemli görevi, vücudumuzca “yabanc›” olarak tan›mlanan maddelere
karfl› do¤al denetleme ve tepki etkileflimlerini sürdürmek. Bu yabanc› maddeler, d›flar›dan

vücudumuza giren istilac› mikroorganizmalar ya da kimyasallar olabilece¤i gibi, vücudun hasar
görmüfl ya da aksakl›k gösteren kendi hücreleri de olabilir. Bunlar›n bafl›nda da virüs etkisiyle
enfeksiyon kapm›fl hücreler ve ola¤an hücre döngüleri bozulmufl olan kanserli hücreler geliyor.

Vücutta bu gibi “yabanc›laflm›fl” hücreler, ba¤›fl›kl›k sisteminin belirli elemanlar›nca tespit
ediliyor ve bir dizi etkileflim sonucunda yok ediliyorlar. En az›ndan, vücut onlar› yok etmek için

elinden geleni yap›yor...
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ayn› saatte, deri ve kas doku aras›nda-
ki bofllu¤a yap›lan enjeksiyonlar flek-
linde uygulan›yor. Protein yap›da ol-
du¤u ve bu nedenle de mide asidince
kolayca y›k›labilece¤i için, a¤›zdan
al›nam›yor. Hepatit B ve C tedavile-
rinde, interferon yan›nda, a¤›z yoluy-
la al›nan ve tedavi baflar›s›n› yaklafl›k
2 kat art›ran Ribavirin adl› bir antivi-
ral (virüse karfl› etkili) ilaç da kullan›-
l›yor.

MS’in her iki türü (relapsing-emit-
ting MS ve sekonder progresif MS)
için de onay alm›fl olan ilk tedavi in-
terferon. Amerikan G›da ve ‹laç ‹dare-
si’nin (FDA) 1993 y›l›nda onaylad›¤›
ilac›n kullan›m›, hastal›k seyri süre-
since ortaya ç›kan alevlenmelerin sa-
y›s›n› ve ciddiyetini azalt›c› etki göste-
riyor. MS tedavisinde, de¤iflikli¤e u¤-
rat›lm›fl interferon tipleri olan interfe-
ron beta-1a ve interferon beta-1b kul-
lan›l›yor. Bu maddenin üretimi için,
öncelikle yal›t›lm›fl bir insan hücresin-
den interferon beta geni ayr›flt›r›l›yor.
Üzerinde baz› de¤ifliklikler yap›larak
daha kararl› hale getirilen bu gen, da-
ha sonra bir bakteriye veriliyor ve
bakterinin üremesi sa¤lan›yor. Böyle-
ce bol miktarda elde edilen interferon
beta-1b, toplanarak saflaflt›r›l›yor. Al-
bümin ve dekstroz gibi kararl›l›k art›-
r›c› maddelerin eklenmesi sonras›nda
da so¤utularak kurutuluyor. Hepatit
tedavisindeyse, interferon alfa tipi
kullan›l›yor.

Yak›n zamanda piyasaya verilen
yeni bir tip interferon da, P.E.G. (poli-
etilen glikol) olarak bilinen jelatinim-
si bir molekülün eklenmifl oldu¤u in-
terferon alfa-2a ve-2b türevleri. PEG

eklenmifl interferon, vücutta daha
uzun süre dayan›yor ve bu nedenle
de haftada bir kullan›m› yeterli olu-
yor. Bu yeni türevin virüslere karfl› et-
kinli¤i de daha yüksek. Kim bilir, bel-
ki önümüzdeki y›llarda yan etkisi ne-
redeyse hiç olmayan, en k›sa zaman-
da en etkili tedaviyi olas› hale getire-

bilen yeni interferon türevleri de elde
edilebilir. Hatta belki de, gen mühen-
disleri, di¤er kanser türlerinin tedavi-
sinde de kullan›labilecek olan interfe-
ronlar yapmay› baflar›rlar. 

D e n i z  C a n d a fl
Kaynaklar
http://www.ms-gateway.com
http://www.liverfoundation.org/db/articles/1028
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1. Virüs konakç› hedef hücreye gelerek genetik maddesiyle hücreyi enfekte eder.

2. Enfeksiyon sonras›nda, virüs konakç› hücrenin içinde ço¤al›r.

3. Hücrede virüs varl›¤› nedeniyle, hücrenin kendi DNA’s› uyar›l›r ve interferon sentezinden sorumlu
bölgeden mRNA oluflturulur.

4. mRNA arac›l›¤›yla sentezlenen interferon, hücre d›fl›na salg›lan›r ve kan yoluyla tafl›narak di¤er hücreleri
etkiler.

5. Etkilenen sa¤l›kl› hücreler “vücutta virüs var” uyar›s›n› alarak, antiviral (virüs karfl›t›) proteinleri
sentezler (ya da benzeri korunma-savunma mekanizmalar› harekete geçer).

6. Böylece sa¤l›kl› hücreler kendilerini korumay› baflar›r.

‹nterferonun ‹flleyifl Mekanizmas›

‹nterferon tedavisinde, özellikle ilk 1-2 hafta
süresince grip benzeri yan etkiler görülebiliyor.
Bu yan etkiler, kiflilere göre de¤iflmekle birlikte,
s›kl›kla kaslar baflta olmak üzere vücutta a¤r›lar,
halsizlik, atefl, bulant›, a¤›zda tat yitimi, terleme-
ler ya da titreme fleklinde ortaya ç›kabiliyor.
Bunlar›n büyük bir k›sm›, yayg›n orta fliddetteki
yan etkiler olarak kabul ediliyor ve k›sa bir süre
sonra yok oluyor. Saçlarda dökülme, ayl›k
menstrüal düzensizlikler, kaslarda sertlik, ciltte
kuruluk ve döküntüler gibi biraz daha ciddi yan
etkilerse oldukça az miktarda ortaya ç›k›yor. ‹n-
terferon tedavileri süresince nadir de olsa, dep-
resyon ve intihara e¤ilim gibi yan etkiler de gö-
rülebiliyor. Ancak bu sayd›klar›m›za, interferon

tedavisi görmeyen MS hastalar›nda da rastlanabi-
liyor. Bunlara ek olarak, kemik ili¤i üzerindeki
olumsuz etkisi nedeniyle kan hücrelerinin say›la-
r›nda azalmalar, karaci¤er etkinli¤inde art›fl ya
da çok ender olarak hepatit benzeri bulgular gi-
bi yaln›zca laboratuvar testlerinde görülebilen
baz› yan etkiler de ortaya ç›kabiliyor. Özellikle
son sayd›klar›m›z nedeniyle, interferon tedavisi-
ne bafllama öncesinde mutlaka karaci¤er doku-
sunun biyopsiyle incelenmesi, kan hücreleri say›-
m› ve kemik ili¤i sa¤l›¤›n›n kontrolü gerekiyor.

Grip benzeri yan etkilerin verece¤i rahats›zl›-
¤› azaltabilmek için, enjeksiyonlar›n uyumadan
hemen önce yap›lmas› ya da enjeksiyon öncesin-
de doktorun önerdi¤i bir a¤r› kesicinin kullan›l-

mas› yollar›na gidiliyor. ‹nterferon al›m› boyunca
bol s›v› al›m› da fliddetle öneriliyor. Tedavi süre-
since alkol al›nmamas› gere¤i, karaci¤erde geri
dönüflü olmayan ciddi hasarlara neden olabilece-
¤i için, en fazla üzerinde durulan konu ve teda-
viye bafllayacak olan tüm hastalara önemle belir-
tiliyor. 

Hamilelik süresince interferon kullan›m› öne-
rilmedi¤i gibi, epilepsi (sara), a¤›r depresyon ya
da karaci¤er yetmezli¤i durumlar›nda da interfe-
ron kullan›lmamas› gerekiyor. Böbrek ya da kalp
sorunlar›, kans›zl›k ya da kemik ili¤i bozuklu¤u
hallerinde de, hastalar tedavi süresince çok dik-
katli olarak izleniyor. 18 yafl›n alt›ndaki hastala-
ra da, interferonun bu yafl alt›ndaki etkisi henüz
tam olarak araflt›r›lmad›¤› için, baflka tedavi tek-
nikleri öneriliyor. Ne olursa olsun, yan etkiler ne
denli hafif ya da ciddi olursa olsun, mutlaka dok-
tora bildirilmesi ve izlenmesi gerekiyor.

Tedavinin Yan Etkileri
.


