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Giriş

Virüsler, tek veya çift sarmallı DNA veya kapsid içine alınmış RNA bulundu-
ran, zorunlu hücre içi parazitlerdir. Bazı virüsler antijenik glikoproteinler içere-
bilen, lipit yapısında bir zarfa sahiptir. Büyük çoğunluğu konakçı hücre içinde 
viral replikasyon için gerekli olan enzimleri kodlar ve konakçı hücrenin meta-
bolik mekanizmasını kullanarak çoğalır (1). Viral replikasyonun aşamaları ve bu 
aşamalarda etkili olan antiviral ajanların sınıflaması Tablo 1’de gösterilmektedir. 
Etkili antiviral ajanlar, virüse özgü replikatif olayları, nükleik asit veya protein 
sentezinin virüs ayağını inhibe eder (2).

Poksvirüsler (çiçek hastalığı), herpesvirüsler (suçiçeği, zona, oral ve genital 
herpes), adenovirüsler (konjunktivit, farenjit), hepadnavirüsler (hepatit B vi-
rüsü-HBV) ve papillomavirüsler (siğiller) bazı DNA virüsleridir. RNA virüsle-
ri arasında ise rubella virüsü (kızamık), rabdovirüsler (kuduz), pikornavirüs-
ler (çocuk felci, menenjit, soğuk algınlığı, hepatit A), arenavirüsler (menenjit, 
Lassa ateşi), flavivirüsler (Batı Nil meningoensefaliti, sarı humma, hepatit C), 
ortomiksovirüsler (influenza), paramiksovirüsler (kızamık, kabakulak) ve ko-
ronavirüsler (soğuk algınlığı, şiddetli akut solunum sendromu-SARS) bulunur. 
Retrovirüsler ise edinilmiş immün yetmezlik sendromu (AIDS) ve T hücresi lö-
semileri (HTLV-I) gibi hastalıklara neden olan RNA virüsleridir (3).

İn vitro koşullarda birçok bileşik antiviral aktivite göstermektedir fakat bun-
ların çoğu konakçı hücre fonksiyonlarını etkiler ve kabul edilemez toksisite ile 
ilişkilendirilir. Etkili ajanlar genellikle sınırlı bir antiviral aktiviteye sahiptir, spe-
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Adefovir dipivoksil
Hepatit B’nin tedavisinde kullanılır. Yaygın olarak ishal, kusma ve iştahsızlığa 

neden olur ancak bunlar ciddi etkiler değildir. Nadiren proteinüri, glukozüri, hi-
pofosfatemi, asidoz, azotemi ve tübüler disfonksiyona neden olur. Anomalilere 
neden olabileceğinden hamile kadınlarda kullanılmamalıdır (2,10).

Sonuç

Yaygın olarak kullanılan antiviral ilaç sayısı azdır. Antiviral ilaçların her bi-
rinin birçok farklı yan etkisi olmasına rağmen, doz aralıklarının geniş olması ve 
nadir kullanımlarından dolayı toksisite kliniği az görülür. Antiviral ilaçların yan 
etkileri ve toksisiteleri iyi bilinmeli ve klinikte böyle bir durumla karşılaşılırsa, 
hasta için daha az yan etkisi ve toksisitesi olabilecek başka bir antiviral tedaviye 
geçilmesi daha uygun olacaktır.
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