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OZET

Viral hepatit belki insanlik tarihi kadar eski ve diinyanin pek gok iilkesi igin dnemli bir hastalikti, Genel
populasyon ile kargilasnrddigimnda gegitdi karaciger hastaliklarimn prevalans: diabetik hastalarda artmaktadwr. Bu
caligmada kinigimizde takip edilen diabetll hastalardan bir grupta Hepatit C viviis ( HCV) sikhgi arastirdik,

Cumburivet Universitesi Tip Fakiiltesi [¢ hastaliklar: Kliniginde tedavi géren 18 Tip I ve 43 Tip 1T diabetes
mellitus olgusundan alinan kan érnekleri incelendi. Karaciger fonksivon testleri ve anti-HCV tayini yapildl,

Olgulardan altr tanesinde anti-HCV (+) idi, Bu olgularin ise biv tanesi Tip I diabetik iken beg olgu ise tip I
diabetik idi. Anti-HCV pozitif hastalarda karaciger fonksivon testleri daha yitksekti, Anti-HCV pozitifligi ile diabet
siiresi, tipi, tedavi yekli ve transfiizyon yapilmast ile bu tip bir komplikasyon arasmda anlamls bir iliski sapranmad,

Sonucta, bu bulgular normal popillasyona gire diahetiklerde HCV enfeksivonlarmmmn stk oldugunu gésterir,
Diabetik hastalarda karaciger enzimierindeki yiikselmelerde HCV enfeksivonu akla getirilmelidir,

PREVALANCE OF HEPATITIS C IN DIABETIC PATIENTS

SUMMARY

Viral hepatitis is as old as history of menkind. It is still @ worldwide common discase. Compared fo general
population,prevalances of various liver disorders have been increased among patients with diabetes mellitus, Inthis
study, we investigated the prevalance of HCV infection in a group of diabetic patients.

This study included 18 Type I and 43 Type I Dabetic patients treated at the Internal Medicine Department of
Medical Faculty in Cumhurivet University. Serum levels of liver enzymes were measured and anti-HCV were
determined.

The six of all diabetic patients showed HCV seropositivity. Five of these seropasitive patients were Type IT
diabetic, One of these patients was Type I diabetic. Liver function enzymes increased in anti-HCV positive patients.
We could not determined any relationship between mode of the diabetes therapy, duration and type of diabetes or
transfusion and HCV infection,

These findings have indicated that HCV seropositivity is more frequent in diabetic patients than in normal
population. we suggest that HCV infection have to be borne in mind during differential diagnosis of diabetic patients
presented with impaired liver function.

insanlik tarihi kadar eski olan viral GEREC-YONTEM
hepatit iilkemizde de tnemli bir halk saghg Calismaya Cumhuriyet Universitesi Tip
problemidir. Resmi rakamlara gore Tiirkiye'de Fakiiltesi I¢ Hastahklari Kliniginde takip edilen
her yil ortalama 25 bin civarnda viral hepatit 18 Tip I ve 43 Tip II diabetes mellitus olgusu
olgusu ihbar edilmektedir (1). Ulkemizde Hepatit dahil edildi. Tip I diabetli hastalarin 10°u erkek
B Viris (HBV) tasiyicilarinin sayisi 3-5 milyon ve 8°i kadin idi. Yaslan ortalama 18.2,.12.3 ve
civarinda iken Hepatit C Viriis’t ile  enfeksiyvon ortalama diabetli olma siiresi 4.2,2.1 vl idi. Tip
insidansi %0.3 ile 1 arasinda degismektedir (2-4). I hastalarin ise 24°i erkek 19°u kadmn idi. Yas

Normal insanlarla  karsilastirnldiimda ortalamas1 49.8,10.9 ve ortalama diabetli olma
basta karaciferde vaZlanma olmak iizere gesitli siiresi 11.8,6.8 3_,,1[ idi. Otuz bes hasta (18%i Tip I

karaciger hastaliklari diabetik hastalarda sik
adriilmektedir (5). Diabetik hastalarda immiin

sistemin  baskilanmasi, bu hastalarmn _s‘.kl'kla regiilasyonu diyet veya diyetle birlikte oral anti
hastaneye yatmalar: ve cesitli invazif girisimlere diabetik ilaclarla saglanmaktaydi. Her hastada
tabi tutulmalari s6z konusgdur (6). diabetin  kronik komplikasyonlar1  belirlendi.

Bu cahsmada  diabetik hastalarda HCV Otoanaliziér ile Kkaraciger fonksiyon testleri

e infekte olanlari saptayip hastalarn klinik yapildi.. Bu testler 12 saatlik aglik sonrasi yapild.
durumiart  ve  epidemiyolojik  nedenlerini

arastirmak istedik.

diabet mellitus, 17°si Tip I diabet mellitus )
insiilin  kullamiyordu. DiZer hastalarda diabet
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Bu inceleme ile serum glutamik oksalo
transaminaz (SGOT), serum glutamik pruvik
transaminaz (SGPT), gama glutamik transaminaz
(GGT) ve alkalen fosfataz (AF) diizeylerine ba-
kildi. Hepatit belirtegleri ise Syntron marka kit ve
mikroELISA yontemi kullanilarak tayin edildi.

Veriler istatistiki olarak SPSS bilgisayar
programi kullamlarak  gruplardaki Kkaraciger
fonksiyon testlerini karsilagtirmak igin t-testi ve
diger parametreleri karsilastrmak igin  Mann-
Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi. P
degeri 0.05°den kiigiik olmasma gére anlamh
kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarimiz ile ilgili genel bilgiler Tablo
I’de gosterilmistir. Buna gre olgularimizdan
dzellikle Tip I diabetik olanlara daha fazla kan
transfiizyonu yapilmistir. Alkol kullanma Oykiisii
de engok yine Tip II diabetik hastalarda vardi.

Olgularimizin sadece altisinda anti-HCV
pozitif bulundu. Anti-HCV pozitif olan hastalarin
besinde Tip 1T diabetes mellitus tanis1 alirken
yanlizca bir olgu Tip I diabetes mellitus idi. Anti-
HCV pozitif hastalarm SGOT,SGPT ve GGT
diizeyleri anti-HCV negatif olanlara gore anlamh
olarak daha yiiksek iken alkalen fosfataz diizeyi
daha diisik idi. Istatistiki analiz anti-HCV
pozitifligi ile diabet tipi, siiresi, tedavi sekli veya

transfiizyon oykisii  ile  diabete  ait

komplikasyonlar ~ arasmda istatistiki ~ olarak

anlamli bir iliski saptanamad (Tablo II).
TARTISMA

Yapilan calismalara gére diinyada anti-
HCV pozitifliginin gorillme sikhigi %0.2 ile 2
arasinda degismektedir. Oysa iilkemizde bu oran
240.3 ile 1 arasindadir (3,4.7-9). Ancak hem HBV
hem de HCV &zellikle kan ve kan tiriinlerinin
transfiizyonu ile bulagsmaktadir (3,4). Ozellikle
ilac bagimhlar;, hemodiyaliz hastalart saglk
sektériinde calisanlar gercekten risk altindadir
(3,10). Diabetes mellituslu hastalarin  serum
transaminaz diizeylerinin de belirgin sekilde
artti1 bilinmektedir. Bu olay sikhkla ileri bir
arastirma yapilmadan ¢ofu kez karacigere ait
yagli infiltrasyon olarak kabul edilir (5).

Bu calismada biz HCV enfeksiyonu ve
diabetes mellitus arasindaki iligkiyi, diabetlilerde
HCV enfeksiyonunun prevalansim ve HCV
enfeksiyonunun  klinik ~ ve  biyokimyasal
dzelliklerini belirlemeye calistik. Bu amacla anti-
HCV diizeyini tayin ettik . Anti-HCV diizeyi
onceki ve halen var olan HCV infeksiyonuna
isaret eder. Hastalarimizda HCV seropozitifligi
2%9.8 idi. Ote yandan tip I diabette anti-HCV
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sadece bir hastada pozitif idi. Oysa tip 1T diabetik
hastalarimizin % 11.7’sinde anti-HCV pozitif idi.
HCV infeksiyonu siklikla 30-40 yas grubunda
gorlilmektedir (4). Bizim ¢ahsmamizda tip [
diabetes mellituslu hastalarin yaslari daha gengtir
ve diabetik gegen yasam siireleri daha kisadir.
Son 10 wyilda dzellikle tek  kullammlik
enjektorlerin kullanilmasi, sterilite tekniklerinin
gelismesi ve yaygmlagmas: ile bulasa etkili
faktorlerden bir tanesi ckarte edilmistir (6). Tip I
diabetik hastalarimiz daha ileri yas grubundandir.
Bu hastalar diabet disindaki kronik hastaliklara da
vaslar1 nedeni ile daha duyarhdirlar. Parenteral
ilag uygulamasmma ve vendz girisimlere daha
fazla maruz kalmaktadirlar. Sonugta vucut aktif
savunma sistemlerinin de gittikce gerilemesi ile
parenteral yoldan gegen hastaliklara  daha
yatkindirlar.

Tablo I Olgular ile ilgili genel bilgi dokiimii

TIPI TIPII
Yas (yi1l) 182,123 49.8,10.9%
Cins(erkek/kadm) 10/8 24/19
Diabet Siiresi 4.2,2.1 11.8,6.8%
Transfiizyon Gykiisii 7 18%
(“e)
Alkol kullanimi (%) 1.9 5.3%
Insiilin tedavisi (%) 100 39.5%

Tablo II: Anti-HCV (+) veya Anti-HCV (-)
gruplarmda bulgularm dagilim

Anti-HCV(+)  Anti-HCV(-)

Cinsiyet (E/K) 6/0 28/27*
Ortalama Yas (yil) 40.0,.13.5 37.4,11.1
Diabet Siiresi (y1l) 82,44 8.9.2.7
SGOT (IU) 131.0,17.6 31.1,.7.4%
SGPT (IU) 96.3,11.6 29.5,6.3%
GGT (IU) 37.8,5.1 21.644.6*

*[statistiki olarak anfaml p<0.05

Metabolik kontroliin yetersiz oldugu ve
ketoasidoz gelisme egilimi olan hastalarda kara-
ciger fonksiyon enzimleri yiiksektir. Diabetik has-
talarin yaklasik %50 sinde karacigerde konjesyon
ve yaglanma ile ilgili bulgular ile kars:-



lasilabilir (6). Ozellikle tip II diabetus mellitus
hastalarinda olmak iizere aminotransferazlar ve
alkalen fosfataz dilzeyinin bir kag kat artisimn
nedenleri arasinda hepatit de diisiiniilmelidir.
Hakikaten bizim sonuglarimizda dzellikle tip 1T
diabetik hastalarda bu artis gériillmiigtiir,

Sonugta ozellikle tip II diabetik hasta
popiilasyonunda HCV enfeksiyonu sikligi genel
popillasyon i¢in daha ¢nce bildirilmis olan
degerlerden daha fazladir. Bu nedenle, HCV
enfeksiyonlary, karaciger fonksiyonlar1 bozulmus
diabetik hastalarda akilda tutulmalidir,
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