
Đnsülin  bağımlı  (Tip I)  Diabetes  Mellitus
(IBDM), pankreastan insülin salgılayan β hücrele-
rinin  geri  dönüşümsüz hasarı nedeni ile oluşan
kronik bir hastalıktır. IBDM'ye eğilim oluşturan
genetik özellikler belirlenmiş olmasına karşın (1),
hastalığın gelişiminde çevresel faktörlerin rolü de
oldukça önemlidir (2). β hücreleri direk olarak
çevresel etkenlerle hasarlanabileceği gibi, bu etken-
lerin yol açtığı otoimmün mekanizmalardan dolaylı
olarak da etkilenebilir (3). Çevresel etkenler arasın-
da  en  sık  suçlanan  ajanlardan biride virüslardır
(4-6). Hepatit B virusu, pankreas islet hücrelerini
enfekte edebilir ve bu yol ile β hücrelerini harap

edebilir (7). Diğer taraftan tedavi ve tanı amacı ile
uygulanan çeşitli invaziv girişimler, ameliyatlar,
kan ve kan ürünleri nakli hastaları viral hepatit ris-
ki ile karşı karşıya bırakmaktadır. Bu çalışmada
amaç, diabetli çocuk hastalarda HBV ve HCV ile
karşılaşma sıklığını araştırmak ve bu enfeksiyon-
larla karşılaşma açısından risk faktörleri olup ol-
madığını belirlemektir.
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Endokrinoloji Departmanınca izlenen 59 IBDM ve
kontrol grubu olarak kronik hastalığı olmayan 66
çocuk olmak üzere toplam 125 olguyu kapsamak-
tadır. Hasta ve kontrol grubu, yaş, cins, kan trans-
füzyonu, operasyon ve geçirilmiş sarılık öyküsü,
HBV, HCV'ye ait serolojik işaretler (HbsAg, anti
HBs, anti HCV) açısından karşılaştırılmıştır.
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Özet
Bu çalışmada 59 Tip I Diabetes Mellitus (DM) ve 66

sağlıklı çocuk hepatit C (HCV) ve hepatit B (HBV) enfeksiyo-
nunun serolojik göstergeleri açısından incelenmiştir. Diabetli
hastalar hepatit göstergelerinin durumuna göre iki gruba
ayrılarak, yaş, cins, sarılık, operasyon, transfüzyon, hastalık
süresi ve hastaneye yatış sayısı açısından incelenmişlerdir.
Diabetik hasta grubunda HBV enfeksiyonu ile karşılaşmış ol-
ma, kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur
(%15.3 - %0 p<0.05). Diabetli çocuklarda HBV ile karşılaş-
mayı açıklayacak bir risk faktörü saptanamamıştır.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Hepatit C, Diabetes Mellitus
T Klin Pediatri 2000, 9:79-82

Summary
A total of 59 diabetic children were compared with 66

healthy children, matched by recognized risk factors to acquire
HCV and HBV infection. Diabetic patients were divided in two
groups according to their serologic markers and analyzed for
the following variables: Age, sex, previous transfusions, major
surgical procedures, previous hepatitis, duration of di-sease
and hospital admission. A higher prevalence of HCV infection
was observed in diabetic patients in comparision with control-
children (15.3 vs 0% p<0.05). We did not detect any particular
factor for HBV infection in HbsAg and antiHBs po-sitive dia-
betic patients.
Key Words: Hepatitis B, Hepatitis C, Diabetes Mellitus
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Diabetli hastalar, HBV ve HCV ile karşılaşma
durumlarına  göre  iki  gruba  ayrıldı  (grup 1a-
serolojik göstergeler pozitif, grup 1b-serolojik
göstergeler negatif). Her iki grup yaş, cins, trans-
füzyon, operasyon ve sarılık öyküsü, diabet süresi,
hastaneye yatış sayısı açısından karşılaştırılarak,
enfeksiyonla tanışma açısından bir risk faktörü
olup olmadığı araştırıldı.

HBV ve HCV enfeksiyonuna ait serolojik
testler için ELISA (Enzyme Linked Immunosor-
bant Assay:Abbott Labr.) yöntemi kullanıldı.

Gruplar arası karşılaştırmalar için t testi ve ki-
kare testleri kullanıldı.

Bulgular
Diabetik hasta grubunda 29 kız, 30 erkek has-

ta olup yaş ortalaması 10.5± 4; konrol grubunda 37
kız, 29 erkek hasta olup yaş ortalaması 10.1± 3.7
bulundu. Đki grup arasında bu özellikler açısından
fark yoktu. Diabetik hasta grubunda 7 olguda
antiHBs pozitifliği, birer olguda anti HCV ve HBs
pozitifliği olmak üzere, toplam 9 olguda HBV veya
HCV enfeksiyonu yönünden seropozitiflik saptandı
(%15.3). Kontrol  grubunda  olguların  hiçbirinde
hepatit B ve C'nin serolojik göstergelerine rastlan-
madı. Hepatit B ile karşılaşma açısından heriki
grup arasında istatistiksel anlamlı fark bulundu
(p=0.0009). HCV ile karşılaşma açısından iki grup
arasında fark yoktu. DM grubunda HCV enfeksi-
yonu saptanan hasta aynı zamanda talassemi tanısı
ile izlenmekte olup, çoklu kan transfüzyonu öyküsü
bulunmaktaydı.

Diabetik hasta grubunda 4 olguda geçirilmiş
sarılık öyküsü vardı. Kontrol grubundaki olgularda
sarılık öyküsü alınmadı. Đki grup arasındaki fark
anlamlı bulundu (p=0.03).

DM grubunda 4 hastada (%6.8), kontrol
grubunda 7 hastada (%10.6) operasyon öyküsü
olup,bu fark istatistiksel olarak anlam taşımıyordu.
DM grubunda iki hastada transfüzyon öyküsü
vardı. Kontrol grubundaki olgularda transfüzyon
öyküsü olmayıp,iki grup arasında bu açıdan da ista-
tistiksel anlamlı fark bulunmadı (Tablo 1).

DM grubunda hepatit göstergelerinin pozitif
olduğu grupta (grup 1a) 5 kız, 4 erkek hasta vardı
ve yaş ortalaması 12.1±3.2 idi. HBV ve HCV ile
karşılaşmamış  olan  grupta  ise  (grup 1b)  23 kız,

27 erkek hasta olup, yaş ortalaması 10.4±4.2 bu-
lundu. Cinsiyet ve yaş açısından iki grup arasında
fark yoktu. Her iki grupta da ikişer hastada sarılık
öyküsü alındı. Grup 1a'da bir hastada, grup 1b'de
ise 3 hastada operasyon öyküsü vardı. Đki grupta da
birer hastada transfüzyon öyküsü olup, bu üç özel-
lik  açısından  gruplar  arasında  farklılık  gözlen-
medi.

Grup 1a'da bir olgu yeni tanı almış olup (has-
ta-lık süresi 1 aydan kısa), diğer 8 olguda hastalık
süresi 2-96 ay (ort 34 ay), grup1b de ise yeni tanı
alan olgu sayısı 7 olup diğer olgularda hastalık

Tablo 1. Diabet ve kontrol grubunun risk faktörleri
ve hepatit göstergeleri

Kontrol DM
n 66 59
yaş(yıl) 10.1 3.7 10.5 4
cins
kız 37 29
erkek 29 30

transfüzyon − 2
hepatit − 4*
operasyon 7 4
HbsAg+ − 1
AntiHBs+ − 7*
Anti HCV+ − 1
*p<0.05

Tablo 2. HBV-HCV göstergelerine göre DM
grubunun özellikleri

Grup 1a Grup 1b
Hepatit ile karşılaş-
karşılaşmış mamış

n 9 50
Yaş (yıl) 12.1± 3.2 10.4± 4.2
Kız 5 23
Erkek 4 27
Transfüzyon 1 1
Operasyon 1 3
Sarılık öyküsü 2 2
Hastalık süresi (ay) 34 35.1
Hastaneye yatış 1.58 ±1.03 1.88 ±1.26
sayısı
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süresi 1-108 ay arasında değişiyordu (ort. 35.1 ay).
Diabet süresi açısından gruplar arasında fark bu-
lunmadı.

Hastaneye yatış sayısı, grup 1a'da 1.56±1.03,
grup 1b'de 1.88±1.26 olup, bu açıdan da gruplar
arasında fark yoktu (Tablo 2). Đki gruptada diabetik
komplikasyon gözlenmedi.

Tartışma
Tedavi veya tanı amacı ile uygulanan çeşitli in-

vaziv girişimler, ameliyatlar, kan ve kan ürünleri
nakli, özellikle kronik hastalıklar nedeni ile çeşitli
kereler hastaneye yatan hastaları viral hepatit riski
ile karşı karşıya bırakmaktadır. Diabetli hastalarda
viral enfeksiyonların sıklığını belirlemeye yönelik
araştırmalar yanısıra, viral enfeksiyonların diabet
etyolojisindeki rolüne yönelik araştırmalar da bu-
lunmaktadır. Diabetli hastalarda Hepatit B sıklığını
araştıran149 olgu içeren bir çalışmada HbsAg poz-
itifliği kontrol grubuna benzer oranlarda bu-
lunurken, antiHBc pozitifliği sağlıklı kontrol
grubuna göre anlamlı oranda yüksek bulunmuştur
(8). Diğer yandan endokrinoloji ünitelerinde 'finger
prick' nedeni ile oluşan hepatit B salgınları
bildirilmiştir (9).

Son yıllarda özellikle Tip II DM hastalarında
hepatit C virus antikorlarının prevalansının arttığı
gösterilmiş (6,10,11), HBV ve HCV enfeksiyonu-
nun benzer bir biçimde pankreas β hücrelerinde
hasarlanmaya yolaçabileceği öngörülmüştür (6,7).

Çalışmamızda HCV enfeksiyonu yönünden
DM grubu ve kontrol grubu arasında fark saptan-
madı. DM grubunda HCV pozitifliği saptanan has-
ta aynı zamanda talassemi hastası olup çok sayıda
transfüzyon öyküsü bulunmakta idi.

Geçirilmiş sarılık öyküsü ve HBV'ne ilişkin
serolojik göstergeler açısından, DM ve kontrol
grubu arasında anlamlı fark bulundu. DM grubun-
da antiHBs pozitifliği gösteren olgulardan yalnızca
birinde hastalığın tanısının ikinci yılında B hepatiti
geçirilmiş  olup,  diğer  olgularda  sarılık  öyküsü
diabet tanısından önceki döneme ait idi. Operasyon
ve transfüzyon öyküleri açısından iki grup arasında
fark yoktu. DM grubunda HBV enfeksiyonuna ait
serolojik göstergelerin sık bulunmasının nedeni
olarak, bu hastalara uygulanan medikal girişimle-
rin bir faktör olabileceği düşünüldü. Ancak çalış-

mamızda HBV serolojik göstergelerini taşıyan ve
taşımayan diabetli hastalar arasında, sarılık, operas-
yon ve transfüzyon öyküleri, hastalık süresi ve has-
taneye yatış sayısı açısından fark olmaması nedeni
ile bu görüş desteklenemedi.

Bu çalışma ile DM tanısından önce geçirilen
HBV enfeksiyonunun hastalığa eğilim yaratıp-
yaratmadığı veya bu hastalarda yapılan sık medikal
girişimler nedeni ile HBV enfeksiyonun sıklığının
artmış olduğunu belirlemek mümkün olmamakla
birlikte çalışma sonuçlarımız iki biçimde değer-
lendirilebilir; Diabetli hastalar, HBV enfeksiyonu
riskinin artması açısından henüz tam bilinmeyen
bazı epidemiyolojik faktörlerden etkilenmektedir
veya bunun aksine HBV enfeksiyonu diabet gelişi-
minde etyopatogenetik bir rol oynamaktadır. HBV
enfeksiyonu pankreatik islet hücreleri hücreleri
harap edebilir (7). Diğer yandan HBV enfeksiyo-
nunun  PAN,  mikst kryoglobulinemi, glomerulo-
nefrit gibi otoimmün fenomenlerin rol oynadığı
hastalıklarla ilişkisi bilinmektedir (12,13). Bu bil-
giler ışığında HBV antijen veya immünkompleks-
lerinin endokrin pankreatik dokuda otoimmün bir
hasara yolaçabileceği olasılığı da gözardı edilemez.
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