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Ozet

Amag: Biz, bu calsmada diyabetik hasta populasyonunda H@W¥
seropozitifiginin sikligini, antitHCV seropozitiflginin diyabetir
suresi, diyabetin tipi, uygulanan tedaekli ve yikselmj karad-
ger fonksiyon testleri ile #kisini argtirdik.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calsmaya Ankara Numune gim ve
Arastirma Hastanesi 1. ve 2. Dahiliye Kliniklerinde,9B9Haz-
ran-2000 Aralik tarihleri arasinda diyabetes madlitanisi ile
yatan 602 hasta retrospektifggelendirilerek alindi. Diyalizeig
ren, sik kan transfiizyonu yégm (Talassemi Major, Hemoi
gibi) hastalgl olanlar, anti-HCV seropozitiflik sikdini etkile-
yebilecei disincesi ile, cabma dsi birakildi. Elde edilen ver
lerin analizinde T-testi, Mann Whitney U testi velare tes
kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 519 (%86.21)'u tip 2 diyabet, 83 (%1378p
1 diyabetti. Tip 2 diyabetik hastalarin 212 (%4()'S4erkek
307 (%59.15)'si kadin, yeortalamasi 59.5+11.1 idi. Tip 1 diy
betik hastalarin 52%62.65)'si erkek, 31 (%31.34)'i kadin, 9
ortalamasi 28.1+10.3 idi. Cainaya alinan 519 tip diyabetik
hastanin 26 (%5.00)'sinda aiEV seropozitiflzgi mevcuttu
Anti-HCV pozitif tip 2 diyabetik hasta grubu ile AfHCV ne-
gatif tip 2 diyabetik hasta grubu arasinda, yansiyet, diyabe
variginin suresi, DM’'un ge¢ komplikasyonlari ve tedaekli
karsilastirildiginda, istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05). Anti
HCV seropozitif 26 tip 2 diyabetik hastanin 14 (%&8’'und¢
karacger fonksiyon testlér (KCFT) yikselm§ olarak tesp
edildi. Anti-HCV negatif tip 2 diyabetik hasta guulde kasgilas-
tirldiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.001). KCFT'leri yuksek olan 132 tip 2 diyalketiastain
27 (%20.45)'sinde viral hepatit belirleyicileri @HCV,
HbsAg, veya her ikisi) saptandi. Tip 2 diyabetilstadain 2¢
(%5.58)’'unda HbsAg seropozitifi mevcuttu. Tip 1 diyabéti
lerde HbsAg seropozitili %1.20, antiHCV seropozitiflii
%1.20 idi.

Sonug: Tip 2 diyabetik hasta grubunda ahGV seropozitiflgi,
salikh polusyondan belirgin derecede argnolarak tespit edh
di. HBsAg seropozitiflgi saglikli populasyona benzer orar
idi. Tip 1 diyabetik hasta grubunda aRV ve HBSA(¢
seropozitiflisi normal popllasyondan yiksek saptanmad
KCFT'lerinde yukseklik saptanan tip 2 diyabetik tedarin y&-
lasik %20'sinde viral hepatit belirleyicileri (HbsAgelveya anti
HCV) tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, Karager fonksiyon testleri,
Hepatit belifeyeri
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Summary

Objective: To predict the prevalence of anti HCV seroposifivit

diabetic population and its relation to the typeliabetes, ther
py, and course of the disease.

Material and Methods: The study was performed retrosipegly or

602 patients with Diabetes Mellitus, hospitalizadtie £ and 2
internal medicine wards of Ankara Numune Edioceal Hospiti
betweenJune 1998 and December 2000. Patients on a ¢
program or having a disease requiringjfrent blood transfusic
(i.e. Thdasemia major, hemofilia) were excluded from thed:
to prevent any misleading effect on HCV gmsitivity. Dat
analysis was done using the Test, Kl square test and the M
Whitney U test.

Results: Five hundred and nineteen (86,21%) of thiéepés were tyy

2 DM, 83 (13.78%) of the patients were type 1 DMGThun
dred and twelve (86,21%) patients with type 2bdtas we
male, 307 (59,15%) were female, and median ag® &i-51.1
Fifty two (62,65%) patients with type 1 didbe were male,
(31,34%) were female, and had an age average bfPR3. C
the 519 patients in the type 2 loéic group, 26 (5,00%) wi
found to be anti-HCV positive. When related to aggx, dua
tion of disease, late complitans, and treatment type there
no statistical difference between serofiesi and seronegat
patients in the type 2 Diabetic group (P>0,05). rier
(53,84%) of the 26 patients seropositive for @V in thi
type 2 diabetic poulation were found to have eledditver furc
tion tests. When compared to the anti-HCV negatype 2 d
abetic group a statistically significant differenaas observ
(p<0,001). Viral hepatitis markers (amticV, HbsAg, or botl
were positive in 27 (20,45%) of 132 patients in thee 2 d
abetic population with elevated liver function tesksventy nin
(5,58%) of the type 2 diabetic patients were HbsAgpositive
HbsAg seropositive and Anti-HCV seropositive wer20®o’ir
the type 1 diabetic group.

Conclusion: Anti-HCV seropositivity when compared to the no

population was found to be significantly highettlie type 2 d
abetic patient group. HbsAg seuasitivity was similar to tl
normal population. AntHCV and HbsAg seropositivity in 1
type 1 diabetic g#ént group was not found to be higher tha
normal population. Viral markers (HbsAg, aiRGV or bott
were found in approximately 20% of type 2 diabgiatient
with elevated liver enzymes.

Key Words: Diabetes mellitus, Liver function tests,

Hepatitis markers
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Mehmet DEMR ve Ark. DYABETIK HASTALARDA HCV SEROPOZTIFLIGI VE HEPATIT BELIRLEYICILERIN YUKSELMI$ KARACIGER...

Karacier glikoz metabolizmasinda 6nemli HCV  seropozitiflginin -~ sikhgini,  anti-HCV
gorevler Ustlenmektedir. Karger hastaliklarinda seropozitifliginin diyabetin suresi, diyabetin tipi,
hepatik karbonhidrat metabolizmasi bozulmakta- uygulanan tedavisekli ve yikselmy karacger
dir. Son yillarda hepatit C viris (HCV) enfeksiyo- fonksiyon testleri ile i§kisini aratirdik.

nu ile Diabetes Mellitus (DM) arasinda yakin bir
iliski oldugu 6ne sirtlmektedir, fakat aralarindaki
ili ski tam olarak aydinlatilamastir.

Ik kez 1994 yilinda Allison tarafinda kronik
HCV enfeksiyonunda, der kronik karagier has-
taligl etiyolojilerine gbére DM insidansi yuksek
bulunmytur (1). Daha sonra yapilan gahalarda
bu gdzlemi desteklestir (2-5). HCV enfeksiyo-
nuna bgli kronik karacger hastalii olan olgular-
da, DM siklgl cesitli serilerde %21-39 arasinda
bildirilmi stir (4-8). HCV enfeksiyonuna lga siro-
zu olan hastalarda bu oran %50'ye kadasrakk-
tadir(1).

HCV enfeksiyonunun DM gadimi icin bir
risk faktori olarak ileri strilmesi, DM ile HCV
enfeksiyonu arasinda olasi bir sebep songkisii
ni distindurmigtir. Diyabetik hastalarda HCV
seropozitifliginin normal populasyona oranla belir-
gin olarak yuksek oldtunu bildiren cakmalar
yayinlanmgtir. Bu serilerde diyabetik hastalarda
HCV seropozitiflgi %4.2-18.7 arasinda gemek-
tedir (5,8,9,10-12).

Bu konuyla ilgili tlkemizde yapilan ¢amala-
rn sonucu birbiriyle cedkilidir. Ozyilkan ve
ark.(13) %8 (Hasta sayisi:100), Bahcgtiove

ark.(14) %7.9 (Hasta sayisI:88), Kurt ve ark.(17)
%4.6 (Hasta sayisi:130), Balik ve ark.(16) %6

(Hasta sayisi:101), Aar ve ark.(17) %10 (Hasta
sayisi:80), Alada ve ark.(18) %5 (Hasta sayi-

Gereg ve Yontemler
Bu calsmaya Ankara Numune gdim ve

Arastirma Hastanesi 1. ve 2. Dahiliye Klinikle-
rinde, 1998 Haziran-2000 Aralik tarihleri arasinda
diyabetes mellitus tanisi ile yatan 602 hasta, ret-
rospektif dgerlendirilerek alindi. Hastalarin 519
(%86,21)'u tip 2 diyabet, 83 (%13,78)'U tip 1
diyabetti. Tip 2 diyabetik hastalarin 212
(%40,85)'si erkek, 307 (%59,15)'si kadin idi. ¥a
ortalamasi 59.5t11.1 olarak hesaplandi. Tip 1
diyabetik hastalarin 52 (%62,65)'si erkek, 31
(%37,34)'i kadin idi. Ya ortalamasi 28.1+10.3
olarak hesaplandi.

Diyalize giren, sik kan transflizyonu yapilan
(Talassemi Major, Hemofili gibi) hastgholanlar,
anti-HCV seropozitiflik sikigini etkileyebilecgi
distncesi ile, cabma dgi birakildi.

Aspartat aminotransferaz (AST), alaninamino-
transferaz (ALT), gamaglutamiltransferaz (GGT),
alkalenfosfataz (ALP) ve aclik plazma glikoz di-
zeyi, hastaneye yattiktan sonraki ilk aclik serum
orneklerinde, OLYMPUS AUS800 otoanalizér ile
Olcllen degerleri kaydedildi. HbsAg, anti-HCV
Uciinci kgak ELISA (Enzym Linked Immuno
Sorbent Assay; EFAB-HCVK-3 (Diasorin S.A)
enzim immuno assay kiti ve EFMAK-3 (Diasorin
S.A) enzim immuno assay kiti) ile caldi.

s1:160) oraninda, normal popilasyona goére yiksek  Karaciger fonksiyon testlerinde yukseklik,
bularak, tlkemizde DM’'un HCV enfeksiyonu icin ALT yuksekligi, ALT ile birlikte yukselm AST
bir risk faktortu oldgunu ileri stirmglerdir. Buna  yiksekligi, GGT yukseklgi, GGT ile birlikte ALP
karsin Orbay ve ark.(19) %3.3 (Hasta sayisi:179), yiikseklgi olarak tanimlandi. Tek lgma AST
Ersoz ve ark.(20) %2.4 (Hasta sayisi: 82), Ozenir-yiiksekligi veya tek baina ALP yiiksekli, karaci-
ler ve ark.(21) %2 (Hasta sayisi:50), Gurbuz ve ger fonksiyon testlerinde yikseklik olarak gee-
ark.(22) %1.8 (Hasta sayisi:114) oraninda saptaiendirilmedi. ALT yilkseklgi, ALT ile birlikte
mislardir. Bu oranlar ulkemizde normal popula- yiikselmis AST vyikseklgi sitolitik tipte, GGT
syonda saptanan HCV seropozifiifie (%0.3-1.8)  yiikseklgi, GGT ile birlikte ALP yiiksekii
yakin deerlerdir. kolestatik tipte, ALT yiiksekfine alik eden GGT
Biz, bu calsmalarda ortaya cikan farkli sonug- yukseklgi kombine tipte enzim ylkselgi olarak
larin kisith hasta sayisina @aolabilecei disin- tanimlandi.
cesi ile, geni diyabetik hasta populasyonunda anti-
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Veriler SPSS (Statistical Package for Social Tablo 2. Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu hadtin
Sciences) 10.0 programina giriknie analizler bu  klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin HCV anti-
programda yapilngtir. Olciimle belirtilip; parame-  kor durumuna gére gadimi
trik test varsayimlarini yerine getiren verilerin
analizinde T-testi, parametrik varsayilimlari yerin
getirmeyen verilerin analizinde Mann Whitney U

. .o . . Hasta sayisl
testi kullanilmgtir. Sayimla belirtilen verilerin -y,

Tip 2 Diyabetes Mellitus
Anti-HCV(-)  Anti-HCV(+) p*
493 26

59.4+11.0 61.9+12.4  0.468
analizinde ise ki-kare testi kullanilgtr. Cinsiyet (E / K) 200/293 12114 0.683
Diyabet varlginin
siresi (y1l) 10.127.9 9.3¢7.9 0.587
Bulgular Gec komplikasyonlar 388 24 0.133
. . . Tedavi
(;_allsmaya topla_m 6Q2 _(519_ tip 2,_83 tip 1) di- g jece diet 51 2 1.000
yabetik hasta dahil edildi. Diyabetik hastalarin  Oral ajanlar 130 7 0.868
i i i i avallikler ; Insulin 230 14 0.609
kl.l.n!.k ve epldomlonOJlk Ozellikleri Tablo 1'de Insulin+Oral ajanar - 3 0.785
gorulmektedir. Karacier Fonksiyon
. . . , Testleri
Tip 2 diyabetik hastalarin 212 (%40.85)’si er- yxpr« 118 (%23,9) 14 (%53,84)  0.001
kek, 307 (%59.15)'si kadin idi. ¥aortalamasi Sitolitik 38 (%7,70) 9 (%34,61)  0.001
Kollestatik 36 (%7,30) 1(%3,84)  1.000
59.5#11.1 olarak hesaplandi. Hastalarin 137 g o' lestaik 44 (%8.92) 4 (%1538)  0.287

(%26.40)'si oral antidiyabetik, 244 (%47.01)'U *Mann Whithey U testi ve Ki-kare testi uygulangm.
insulin, 85 (16.38)’i insulin ve oral antidiyabetik **Ytkselmis karacger fonksiyon testi
ila¢c kullanmaktaydi. 53 (%10.21)'0 sadece diyet

ile regule edilmekteydi. Ortalama diyabet suresiygyzinin siresi, DM’un ge¢ komplikasyonlari ve
10.0+7.9 yildi. Gakmaya alinan 519 tip 2 diyabe- tedavi sekli karilastinidiginda, istatistiksel fark
tik hastanin 26  (%5.00)sinda  anti-HCV  gaptanmadi (p>0.05). Anti-HCV seropozitif 26 tip
seropozitiflgi mevcuttu. Anti-HCV pozitif 26 tip 2 2 giyabetik hastanin 14 (%53.84)'iinde KCFT'leri
diyabetik hastanin 12 (%46.15)'si erkek, 14 yikselm olarak tespit edildi. Buna kahk anti-
(%53.85)'0 kadin idi. Anti-HCV pozitif tip 2 diya-  HCV negatif 493 tip 2 diyabetik hastalanin 118
betik hasta grubu ile Anti-HCV negatif tip 2 diya- (9523.9yinde KCFTlerinde yiikseklik saptandi.
betik hasta grubu arasindasyainsiyet, diyabet aradaki fark istatistiksel olarak anlamii idi
(p<0.001). Anti-HCV pozitif tip 2 diyabetik hasta-
lardaki KCFT'lerindeki yukseklik sitolitik 6zellik
gostermekte idi (p<0.001). Tip 2 DM’lu hastalarin
klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin anti-HCV
durumuna gore dgalimi Tablo 2‘de gdrtlmektedir.

Tablo 1. Diyabetes Mellitus’lunastalarin klinik v
epidemiyolojik dzelliklerinin dgilimi

Calsmaya alinan 519 tip 2 diyabetik hastanin 132

Diabetik . . (%25.43)'sinde KCFT’lerinde yiikseklik saptandi.
Populasyon  Tip 2 Tip 1
casta sayIsl o 26%4 e 55119ll 28 18103 KCFT'leri yiksek olan 132 tip 2 diyabetik
as .2+15. 5+11. .1+10. , . . . . .
Cinsiyet (E/K) 264/338  212/307 52/31 hastanin 27 (%20.45)'sinde viral hepatit belirleyi-
Diabet varlgi siiresi (yil)  9.8#8.1  10.0£7.9 8.1+9.2 cileri (anti-HCV, HbsAg, veya her ikisi) saptandi.
Aclik kansekeri 196.3+99.1 195.7+94.£200.2+125.1 i
Ge¢ komplikasyonlar 468 412 56 EZ“’}AI\Z jLa;tI(;S:XS)ls E(Vc()j9.85) 1h2;tgc;aé’) galr:lztj
Tedavi SAg 09. astada ve 00. astada
Sadece diet 59 53 6 anti-HCV, HbsAg birlikte mevcuttu. KCFT'leri
Oral ajanlar 138 137 1 .. . , . .
insulin 312 244 68 yuksek saptanan tip 2 DM’lu hastalar, viral hepatit
[Insulin+Oral ajanlar 93 85 8 belirleyicilerine gore 3 gruba ayrilarak klinik dze
Xgﬁ'l:)ﬁsﬁ‘:rti lileri degerlendirildi (Tablo 3). Gruplar arasinda
HbsAg 30 (%4,98) 29 (%5,58) 1 (%1,20) yas, cinsiyet ve diyabet vaginin suresi katlasti-
Anti-HCV 27 (%4,48) 26 (%5,00) 1 (%1,20)

T Klin J Gastroenterohepatol 2004, 15
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33



Mehmet DEMR ve Ark.

Tablo 3. Karacger fonksiyon testi yiksek olarip
2 Diyabetes Mellitus’lu hastalarin gjacinsiet ve
diyabet surelerinin hepatit beliglieilerine gore
dagihmi

Marker HBsAg Anti-HCV p*
Hastalar (-) (+) (+)
Hasta sayisi 105 14** 14
Hasta ylzdesi 79.0 10.5 105
Yas 59.3+10.9 55.4+14.2 60.9+13.1 0.496
Cinsiyet (E/K) 53/52 10/4 717 0.329
Diyabet varlginin  10.618.1 7.316.8 6.8¢5.4 0.175

siresi (yil)

*  ANAVO ve ki-kare testi uygulanngtir.
** Bir hastada anti-HCV ve HBsAg seropozitflibirlikte sap-
tanmstir.

Tip 2 diyabetik hastalarin 29 (%5.58)'unda
HbsAg seropozitifigi mevcuttu. Bu oran kizilay

DYABETIK HASTALARDA HCV SEROPOZTIFLIGI VE HEPATIT BELIRLEYICILERIN YUKSELMI$ KARACIGER...

Tablo 4 Tip 1 Diyabetes Mellitus'lu hastaia
klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin HCV anti-
kor durumuna gére gdimi

Tip 1 Diyabetes Mellitus
Anti-HCV  Anti-HCV

©) ) p*
Hasta sayisi 82 1
Yas 28.1+10.4 33 0.286
Cinsiyet (E/K) 51/31 1/ 1.000
Diabet varlginin suresi (yil) 8.1+9.3 12.00 0.304
Ge¢ komplikasyonlar 55 1 1.000
Tedavi
Sadece diet 5 1
Oral ajanlar 1
Insulin 68 0.005
Insulin+Oral ajanlar 8
Karacier Fonksiyon Testleri
YKFT™ 15
Sitolitik 8
Kolestatik
Sitolitik+Kolestatik 7

kan merkezinin 1985-1998 yillarinda toplanan * mMann Whitney U testi ve Ki-kare testi uygulartm.

5.420.125 kanda saptanan  9%05.1
seropozitiflik oranina yakin gerdedir (23).

Tip 1 diyabetik hastalarin 52 (%62.65)'si er-
kek, 31 (%31.34)'i kadin idi. Ysa ortalamasi
28.1+10.3 olarak hesaplandi.
(%1.20)'i oral antidiyabetik, 68 (%81.93)'i insilin
8 (%9,64)’i insulin ve oral antidiyabetik ila¢ kul-

lanmaktaydi. 6 (%7.23)’sl sadece diyet ile regile
edilmekteydi. Ortalama diyabet siresi 8.1+9.2

yildi. Calsmaya alinan 83 tip 1 diyabetik hastala-
rn 1 (%1.20)'inde anti-HCV seropozitifli sap-
tandi. Tip 1 DM’lu hastalarin klinik ve epidemiyo-
lojik 6zelliklerinin anti-HCV durumuna gore ga
Iimi Tablo 4'de gdrilmektedir. Hastalarin 1
(%1.20)'inde HbsAg seropozitifli saptandi.

Tarti sma

Karacger glikoz metabolizmasinda 6nemli
gorevler Ustlenmektedir ve kronik karger hasta-
liklarinda hepatik karbonhidrat metabolizmasi
bozulmaktadir. Bu durumu ilk kez 1906 yilinda
Nauny tarafindan Hepatojenik Diyabet’ olarak
tanimlamsgtir  (24). Sirozlu olgularda glikoz
intoleransi %33-75 oraninda goérilirken, DM sikli-
gl %15 olarak rapor edilrgiir (1,25). Bazi cal-
malarda sirozlu hastalarda achk kan glikogeate
sirozu olmayan olgulardan farkli bulunmagim
(26). Ancak siroz ilerledikce hastalardgikar di-
yabet gektigi gosterilmitir (1,26,27).

34

Hastalarin 1

HbSAg **Yiikselmis karacger fonsiyon testi

Ik kez 1994 yilinda Allison kronik HCV en-
feksiyonunda, dder kronik karagier hastafii eti-
yolojilerine gére DM insidansini yiksek bulgtur
(1). Bu calsmada transplantasyona verilen 100
sirozlu hastada, 34 HCV enfeksiyonlu hastanin 17
(%50)'sinde, buna kaik 64 HCV enfeksiyonu
olmayan sirozlu hastanin 6 (%9)'sinda DM sap-
tanmstir. Sonraki yapilan ¢aimalarda bu gozlemi
desteklemitir (2,6,7). Coronia ve ark. 113 kronik
HCV enfeksiyonuna kg sirozlu olgunun
%22’sinde aikar DM saptanglardir (2).

HCV enfeksiyonuna sahip sirozlu hastalarda
DM sikligindaki artgin nedeni hentiz bilinmemek-
tedir. HCV enfeksiyonlu hastalarda ekstrahepatik
bulgular sik rastlanmaktadir. HCV enfeksiyonu ile
krioglobulinemi, siyaloadenit, liken planus ve
Hashimato tiroiditi arasinda gki olabilecesi du-
sinulmektedir (28,29). Ekstrahepatik tutulumlar
immuanoljik mekanizmalar veya tutulan dokularda
virlls invazyonu ve replikasyonu sonucu ortaya
cikabilmektedir. Diyabet galimi icin heniz bu
tirden bir bglanti gosterilemengtir. Son yillarda
bazal insdlin dgerlerinin HCV enfeksiyonuna
bagl siroz gelgen hastalarda, ger etiyolojik ajan-
lara ba&li sirozlu olgularindan daha fazla ofly
bunun periferik insilin rezistansi sonucu gedi

T Klin Gastroenterohepatoloji 2004, 15
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ve insilin rezistansinin da argmdemir depolan-
masina bg oldugu yoninde gorler bildirilmis-
tir (30).

HCV enfeksiyonuna b siroz gelgen hasta-
larda, ileri yg, obezite, ciddi karager fibrozisi ve
ailede diyabet hikayesinin olmasi, DM geti

Mehmet DENR ve Ark.

Biz, Ulkemizde yapilan bu ¢caimalarda ortaya
cikan farkl sonuclarin, camalarin icerdii kisitli
hasta sayisina pl olabilecesi dislincesiyle yapti-
gimiz calsmada, 519 tip 2 diyabetik hastanin 26
(%5.00)'sinda anti-HCV seropozitifi saptadik.
Bu oran normal populasyonda saptanan anti-HCV

acisindan potansiyel risk faktorleri olarak tanim- S€ropozitifiginden yaklaik olarak 5 kat daha fazla

lanmstir (31).
HCV paranteral olarak buja. Anti-HCV'nin

idi.
Bu konuyla ilgili Glkemizde yapilan 10 cgdi

serumda saptanabilir hale gelmesi ile virisunMa toplam 1059 tip 2 diyabetik hastay! icermekte-

seroepidemiyolojisine ait veriler hizla arttm ve
risk guruplari tanimlanrgtir. Hemodiyaliz hastala-

dir. HCV seropozitiflgi %5.09 hesaplanmtir. Bu
oran bizim ¢cahmamizda ortaya cikan orana c¢ok

r, ok sayida transfiizyon yapilanlar (Talessemiyakindir ve Gray ve ark.’nin Asya irkinda sapgadi
major hastalari, hemofili hastalarl) ve intravensz %4 orani ile uysmaktadir (12). Sonug olarak bu

ilac bggimlilari 6nemli risk gruplarini okturmak-

veriler Ulkemizde tip 2 diyabetik hastalarda anti-

tadir. Son yillarda diyabetik hastalarda anti-HCV HCV seropozitifiginin belirgin oranda artrgiol-

seropozitifliginin normal populasyona oranla belir-
gin olarak yuksek oldtunu bildiren cakmalar
yayinlanmgtir. Taliani ve ark.(10) diyabetli hasta-
larda anti-HCV seropozitiffiinin sikligini %18.7
olarak bildirmilerdir. Simo ve ark.(9) %11.5, Ma-

son ve ark.(5) %4.2 , Sangiorgo ve ark.(11) %7.6 diizenli

Gray ve ark.(12) ise Afrika kokenli olanlarda %16

Avrupa kokenli olanlarda %6, Asya kodkenli olan-

larda %4 oraninda saptatardir. Bu calmalara

karsin Yunanistanda yapilan 423 tip 2 diyabetik

hastayi iceren calmada, anti-HCV seropozitifli
%1.65 olarak, normal populasyondan dahalili
oranda bildirilmgtir (32).

Bu konuyla ilgili tlkemizde yapilan ¢amala-
rin sonuglari birbiriyle cedkilidir. Ozyilkan ve
ark.(13) %8 (Hasta sayisi:100), Bahcgtiove

dugunu gostermektedir.

HCV enfeksiyonunu tip 2 diyabetik hastalarda
daha sik bulunmasinin nedeni tam olarak izah edi-
lememitir. HCV cogunlukla paranteral gegi
olarak kabul edilmektedir. Diyabetik hastalarda
kansekeri takibi ve biyokimyasal incele-

' meler nedeniyle, sik sik kapiller ve ventz kan o6r-
nekleri alinmaktadir. Bu yolla HCV’niin hastane
ortaminda, hastadan hastaya geglabilecgini
distindurmigttr. Bu konuyla ilgili yapilan bir ca-
lismanin sonuglari hastanedeki gunlik medikal
uygulamalarin diyabetik hastalara HCV buea-
sinda rol oynamagi yonindedir(33). Son yillarda
kan orneklemesinde tek kullanimhk enjektor ve
lancet ile yapildiindan bu yolla bukana ihtimali
distik goériunmektedir. Bukimada instlin enjektor-

ark.(14) %7.9 (Hasta sayisi: 88), Kurt ve ark.(15) orjnin sorumliu olabilecsi diistniimistir fakat,

%4.6 (Hasta sayisi:130), Balik ve ark.(16) %6

(Hasta sayisi:101), Aar ve ark.(17) %10 (Hasta
sayisl: 80), Alada ve ark.(18) %5 (Hasta sayi-

s1:160) oraninda, normal populasyona gore yuksek

bularak, tlkemizde DM’un HCV enfeksiyonu igin
bir risk faktori oldgunu ileri sirmglerdir. Buna

bizim calgmamizda oldgu gibi bircok calgmada
da tedavisekli ile anti-HCV seropozitifigi arasin-
da iliski saptanmamnstir (9,14,17,33).

Bizim calsmamizda 519 tip 2 diyabetik hasta-
nin 29 (%5.58)’'unda HbsAg seropozitiflisaptan-

karsin Orbay ve ark.(19) %3.3 (Hasta say|5|:179),d'- Bu oran kizilay kan merkezinin 1985-1998
Ersoz ve ark.(20) %2.4 (Hasta sayisi: 82), Ozenir-Y'llarinda toplanan 5.420.125 kanda saptanan %5.1
ler ve ark.(21) %2 (Hasta sayisi: 50), Giirbiiz ve HbsAg seropozitiflik oranina yakin gerdedir. Tip
ark.(22) %1.8 (Hasta sayisi:114) oraninda bildir- 1 DM'lu 88 hastanin 1 (%1.2)'inde HBsAg pozitif-
mislerdir. Bu oranlar tilkemizde normal populas- 1& saptandi. Sonugta bizim gahamizda, diyabe-

yonda saptanan anti-HCV seropozigiitie (%00.3-
1.8) yakin dgerlerdir.

T Klin J Gastroenterohepatol 2004, 15

tik hasta populasyonunda, HBsAg seropozifli
normal popilasyondan yiksek saptanngamiBu
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sonuc Ulkemizde yapilan gir calsmalarla da
uyusmaktadir (14,16,17).

Hepatit B virtst (HBV), HCV gibi paranteral
geckli olarak kabul edilmektedir. Diyabetik hasta-
larda HBV belirleyicileri, bizim c¢apmamizda
oldugu gibi, normal popilasyondan farkli buluna-
mams olmasi, diyabetik hastalardaki anti-HCV
seropozitiflgindeki artsl aciklayacak paranteral
bulas yolunun olmadiini telkin etmektedir.

Diyabetik hastalarda anti-HCV
seropozitiflginin  daha sik saptanmasi Uzerine,
diyabetin HCV enfeksiyonu ic¢in risk alturdugu-
na yonelik gorsier ileri strdlmgtur. Tip 1 DM’lu
hastalar bu riskleri en az tip 2 DM’lu hastalar
kadar taimaktadirlar. Buna gamen Tip 1 DM
hastalarda artmi anti-HCV seropozitiflgi sap-
tanmamgtir (9,14,17). Bizim ¢camamizda da 83
tip 1 DM’lu hastanin 1 (%1.2)'inde anti-HCV
seropozitiflgi saptandi. Bu da DM’'un HCV en-
feksiyonu icin bir risk faktorii oldgu goriunu
desteklememektedir.

DM yaglh karacigere yol acan en dnemli etiyo-
lojik faktorlerden birisidir. Diyabetik hastalarin
karacger biopsisinde genellikle mevcut olan bul-
gular, artmy glikojen depolanmasi, ga
infiltrasyonu ve intrasellller hiyalen depolanmasi-
dir (34). Nadiren sirotik dgsikliklerde saptanir.
Bu histopatolojik bulgular diyabetteki metabolik
dizensizlge balanmaktadir. Genellikle asempto-
matik ve 1mh transaminaz yukse§iile seyreder.
Yapilan calgmalarda  diyabetik  hastalarin
%20'sinde KCFT'de yikseklik saptangtr (11).

Bizim calsmamizda 519 tip 2 diyabetik hasta-
nin 132 (%25.43)'sinde KCFT'lerinde yukseklik
mevcuttu. KCFT’leri yiksek olan 132 tip 2 diyabe-
tik hastanin, 27 (%20.45)’sinde viral hepatit belir
leyicileri (anti-HCV, HbsAg, veya her ikisi) sap-
tandi. Anti- HCV pozitif 26 diyabetik hastanin 14
(%53.8)'Unde, anti-HCV negatif 493 tip 2 diyabe-
tik hastalanin 118 (%23.9)'inde KCFT’ lerinde
yukseklik mevcuttu. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli idi (p<0.001). Anti-HCV seropozitif
tip 2 diyabetik hastalardaki KCFT'lerindeki yik-
seklik sitolitik 6zellik gostermekte idi (p<0.001).

36

DYABETIK HASTALARDA HCV SEROPOZTIFLIGI VE HEPATIT BELIRLEYICILERIN YUKSELMI$ KARACIGER...

Bu sonuclar 0zellikle de sitolitik tipte enzim yuk-
sekligi saptanan tip 2 diyabetik hastalarin, enzim
yukseklginin karacger steatozuna gamnmadan
once, viral hepatit yoninden anailmasinin ge-
reklili gini gostermektedir.

Epidemiyolojik calgmalarda, tip 2 diyabetik
hastalardaki anti-HCV seropozitidindeki arts!
aciklayacak bukayolunun bulunamamasi ve HCV
enfeksiyonuna ki gelisen kronik karagier has-
taliginda, dger kronik karagier hastalii etiyoloji-
lerine gore DM insidansinin yiksek bulunmu
olmasi, HCV'nin diyabetojen olgunu digin-
durmektedir.

Biz mevcut literatir bilgileri siginda,
diyabetes mellitusa genetik olarak yatkin olanlarda
HCV'nun, diyabet gefimini henliz bilmediimiz
bir mekanizma ile tetikledini disiinmekteyiz.
HCV enfeksiyonu ile DM’un tim dunyadaki yay-
ginligl disinaldigiinde, ikisinin arasindaki gki-
nin aydinlatiimasinin, halk gagl agisindan dnemi
blyuk olacaktir.

KAYNAKLAR

Allison MED, Wreghhitt T, Chris R. Evidence for alin
between hepatitis C virlis infection and diabeteditusl

in a cirrhotic population J Hepatol 1994; 21:1135-9

2. Corania S. Rahilly SO, Alexander GJM. Chronic hesatiti
C virus infection and non-insulin dependent diabetes
litus. Gut 1996; 38 (supp 1):A49.

Uzunalimalu O, Sipahi N, Dékmeci A. A link between
hepatitis C infection and diabetes mellitus in a needh-
nean population Hepatol 1995; 23 (supp 1):179.

Ozyilkan E, Arslan M. Increased prevalance of diebe
mellitus in patients with chronic hepatitis C virirdec-
tion. Am J Gastroenterol 1996; 91:1480-81.

Gursar F, Erséz G, Akarca US. Kronik hepatit B ve C
enfeksiyonunda diyabetes mellitus. 13. Ulusal Gastie-
roloji Kongresi bildiriler kitabi 1996; 7(supp 1)7B.

Fraser GM, Harman |, Meller N. Diabetes mellitus is
associated with chronic hepatitis C but not chrdv@pati-
tis B infection. Isr J Med Sci 1996; 32:526-30.

7. Grimbert S, Valensi P, Levy-Marchal C. High preveia of
diabetes mellitus in patients with chronic hepati@. A
case-control study. Gastroenterol Clin Biol 199%524-8.

Mason AL, Lau JY, Hoang N. Association of diabetes
mellitus and chronic hepatitis C virus infection.gdéolo-

gy 1999; 29:328-33.

Simo R, Hernandez C, Genesca J. High prevelance of
hepatitis C virus infection in diabetic patients.abetes
Care 1996; 19:998-1000.

Taliani G, Poliandri G, Clementi C. Chronic hepatifis
and diabetes mellitus. J Hepatol 1992; 16(suppb):11

w

o

10.

T Klin Gastroenterohepatoloji 2004, 15



DIYABETIK HASTALARDA HCV SEROPOZTIFLIGI VE HEPATIT BELIRLEYICILERIN YUKSELMI$ KARACIGER...

11. Sangiargo L, Attardo T, Gangemi R. Increased frequen
of HCV and HBYV infection in type 2 diabetic patienfs-
abetes Res Clin Pract 2000; 48:147-51.

Gray H , Wreight T, Stratton IM. High prevelance of
hepatit C virus infection in Afro-Caribbean patiemigh
type 2 diyabetes and abnormal live function teBiabet
Med 1995; 12:244-9.

Ozyilkan E, Erba T, Simsek H. Increased prevalance of
hepatitis C virus antibodies in patients with digisenelli-
tus. J Intern Med 1994 235:283-4.

Bahgeciglu Hi, Ozkan Y, Celebi S. Diyabetes mellituslu
hastalarda hepatit C virus infeksiyon gikliErciyes Tip
Dergisi 1999; 21(2):83-7.

Kurt H, Tonyukuk-Cesur V, Dzl IS. Diyabetes mellitus-
ta hepatit C infeksiyonu prevelansi. Turk Diyabeliig
1998; 13:12-6.

Balik I, Yilmaz N, Yaa H. Kronik C hepatiti ve diyabetes
mellitus. Flora 1996; 3:167-71.

17. Avsar M, Erséz HO, Yavuz D. Diyabetik hastalarda hepa-
tit ¢ viris enfeksiyonu sikhi. Endokrinolojide Yonediler
1999; 8(4):125-7.

18. Aladag M, Karincaglu M, Kantarceken B. Diyabetes
mellitusta HCV ve HBV seroprevelansinin normal popula
syonla kiyaslanmasi. 3. Ulusal Hepatoloji Kongtakliri
kitapcigi istanbul 1999; 39.

Orbay E, Bayramicli OU, Kilig D. Diyabetes mellitusl
hastalarda hepatit B ve hepatit C seroprevelangiluzal
Hepatoloji Kongresi bildiri kitapg, istanbul 1999; 29.

Ersoz G, Ozgen G, Aydin A. Diyabetes mellitusluthas
larda karagter hastalii. T Klin Gastroenterohepatol 1998,
9:22-7.

Ozenirler S, Kandilci U, Cakir N. Diyabetes meltitu
hastalarda hepatit C virus-antikoru 12. Ulusal @G@st-
teroloji Kongresi 6zet bildiri kitabizmir 1995; 161.
Girbiiz AK, Ozel M, Demirtiirk L. Tip 2 diyabetes el
tuslu hastalarda anti-HCV seropozigiflisikhgl. T Klin
Gastroenterohepatol 1999, 10:113-6.

23. Mistik R. Baliki. Turkiyede viral hepatitlerin epidemiyo-
lojik analizi. IN. Tekeli E eds. Viral hepatit 2008ral he-
patitlerle savem derngi.Ankara 2003:12.

12.

13.

14.

15.

16.

19.

20.

21.

22.

T Klin J Gastroenterohepatol 2004, 15

Mehmet DENR ve Ark.

24. Cavvallo-Perin P, Cassader M, Bozzo C. Mechanism of
insulin resitance in human liver cirrhosis. J Climvest
1985; 75:1659-65.

Conn HO, Atterbury CE. Diabetes. In: Schiff L, ScHifR
eds. Diseases of Liver JB Lippincott Company, 1993;
2:913.

26.Johnston DG, Alberti KGM. Hyperinsulinism of heati
cirrhosis. Diminished degradation or hypersecré&iban-
cet 1977; 1:10-2.

Yildiz M, Varddareli E, Efe B. Kronik karagger
hastalginda diabetes mellitus. Ulusal Endokrinoloji Der-
gisi 1992; 2:335-8.

Murray RW. Hepatitis C-associated autoimmune disord
ers. Rheum Dis Clin North Am 1998; 24(2):353-74.

.Cohen P. Extrahepatic manifestations of hepatitisr@sy
Presse Med 2000; 29:209-14.

30. Garrido Serrano A, Guerrero Igea FJ, Lepe Jimerez J
Hepatitis C virus infection, increased serum farriéind
hiperinsulinemia. Rev Esp Enferm Dig 2001; 93:639-48
Petit JM, Bour JB, Gland-Jos C. Risk faktors of diyabet
mellitus and early insulin resistance in chronipdtéis C.

J Hepatol 2001; 35:279-83.

Sotiropoulos A, Peppas TA, Skliros P. Low prevatent
hepatit C virus infection in Greek diabetic patie@g&abet
Med 1999; 16:250-2.

Rudoni S, Petit JM, Bour JB. HCV infection and diabetes
mellitus. Influence of the use of finger stick d=8 on
nosocomial transmission. Diabetes Metab 1999; 2550

34.Nagore N. Scheuer PJ. The pathology of diabetiatitép
J Pathol 1988; 78:155-60.

25.

27.

28.

31.

32.

33.

Gelis Tarihi: 21.05.2003

Yazisma Adresi: Dr.Mehmet DEMR
Ankara Numungitim ve
Astirma Hastanesi
2.Dahiliye Kligi
Sihhiye, ANKARA

Bu calsma 12. Word Congress of International Association
of Surgeons & Gastroenterologist'de bildiri olarak
yayinlanmgtir.

37



