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Giris: Kronik viral hepatit C, karaciger yaglanmasini induklemekte ve tumor nekroz faktoru-alfa (TNF-a)’y1 artirarak, instlin
direncine ve bunu takiben tip 2 diyabet gelisimine neden olabilmektedir. Bu ¢alismada diyabet hastalarindaki hepatit C virusu
(HCV) sikliginin ve bu hasta grubunda HCV igin risk faktorlerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Hastanemiz dahiliye servislerinde izlenen diyabet tanili 18 yas ve uizeri toplam 420 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Tum hastalardan serum ornekleri alinarak ELISA (Liaison, Diasorin, ltalya) yontemiyle anti-HCV testi ¢alisildi.
Anti-HCV pozitif saptanan olgularda gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (Ampliprep/Cobas Tagman HCV Quantitive Test,
v2.0 Roche, Almanya) yontemiyle serum HCV-RNA calisildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 420 olgunun yas ortalamasi 64.7 (29-86) yil olup, %54 (229 hasta)’u erkekti. Hastalarin
%92.8 (390 hasta)’i tip 2 diyabet hastasi, %7.2 (30 hasta)’si tip 1 diyabet hastasi olup, ortalama diyabet suresi 10.1 yil (1-43 yil
arasl) idi. Calismamizda sadece 1 (%0.2) hastada anti-HCV pozitif olarak saptandi ve HCV-RNA ile dogrulandi. Bu hastada kan
transfuzyonu ve operasyon dykusi mevcuttu.
Tartisma: Bu calismada diyabet hastalarinda HCV arastiriimis ve bu hasta grubunda HCV sikliginin arttigina dair bir iligki tespit
edilmemistir. Ancak bazi HCV genotiplerinin ve HCV'’ye bagli komplikasyonlarin diyabete neden olabilmesi ve diyabet hastalari-
nin hemodiyaliz, kateterizasyon, kan transfuzyonu gibi invaziv girisimlere daha fazla maruz kalmalar nedeniyle HCV sikhginin
artabilecegi dusunuimektedir.
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Introduction: Chronic hepatitis C induces hepatosteatosis, causes insulin resistance increasing tumor necrosis factor-alfa (TNF-
a), and leads to the development of type 2 diabetes. This study aimed to evaluate the prevalence of hepatitis C virus (HCV) and
its risk factors in the diabetic patients.

Materials and Methods: Four hundred and twenty patients over 18 years of age diagnosed with diabetes in internal medicine
services of our hospital were evaluated, retrospectively. Anti-HCV was evaluated by ELISA (Liaison, Diasorin, Italy) and HCV-
RNA was evaluated by real-time polymerase chain reaction (Ampliprep/Cobas Tagman HCV Quantitive Test, v2.0 Roche,
Germany) in patients seropositive for Anti-HCV.

Results: The mean age of 420 patients was 64.7 (29-86) years and 54% (229 patient) were male. Among the patients, 92.8%
(390) had type 2 diabetes and 7.2% (30) had type 1 diabetes, the mean time period for diabetes was 10.1 years (ranged between

1-43). Only one patient (0.2%) in the study having a history of surgery and transfusion was found to be seropositive for anti-HCV
and confirmed by HCV-RNA test.

Conclusion: In this study, HCV was investigated in diabetic cases but no association was found between the increasing
prevalance of HCV and diabetes mellitus. However, it is considered that the prevalence of HCV may increase due to the com-
plications of HCV and some genotypes of HCV that leads to diabetes, and invasive operations such as transfusion, catheteriza-
tion and hemodialysis.

Diabetes mellitus, chronic hepatitis C, complication.
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sulinemi, insulin direnci ve glukoz geri aliminin azal-

Diyabet, dunya nufusunun dnemli bir kismini etkile-
yen hiperglisemiyle karakterize kronik, metabolik bir
hastaliktir. Diyabet icin risk faktorleri arasinda obezite,
ileri yas, cinsiyet, sigara icimi, sedanter yasam, hepatit
C viruisu (HCV) genotip 3, agir karaciger fibrozu, ailede
diyabet dykusu ve karaciger/bdbrek nakli yer almakta-
dit'l. Bazi klinik ve deneysel calismalarda, normal
populasyon ve kronik hepatit B tanisi olan olgularla
karsilastirildiginda, ozellikle tip 2 diyabetin kronik
hepatit C tanili olgularda daha yaygin oldugu tespit
edilmistir®4,

Duinyada yaklasik 170 milyon kisi HCV ile enfekte-
dir. HCV enfeksiyonu asemptomatik tasiyiciliktan, akut
hepatit ya da kronik hepatite kadar degisen farkl sekil-
lerde gorulebilir. Olgularin dnemli bir kisminda asemp-
tomatik klinik tabloya ragmen histopatolojik ilerleme
devam etmektedir. HCV enfeksiyonu; karaciger sirozu,
portal hipertansiyon ve hepatoselller karsinoma gibi
klinik tablolara yol agmaktadir. Karaciger inflamasyonu
yaninda kronik HCV olgularinin en az %38’inde ekstra-
hepatik bulgular da ortaya cikmaktadir'®. Ekstrahepatik
bulgular arasinda diyabet, konjestif kalp yetmezligi,
hipertansiyon, tiroidit, glomerulonefrit, porfiri, artrit gibi
romatolojik bulgular ve kriyoglobulinemi sayilabilir®7!.
Hepatosteatoz ve sirotik karacigerin yol actigi hiperin-
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masi gibi mekanizmalarin tip 2 diyabete zemin hazirla-
digr dusunilmektedir®!,

Kronik HCV enfeksiyonu ve diyabet, ciddi morbidite
ve mortaliteye yol acan iki kronik surectir. Bu calisma-
da diyabet hastalarinda HCV sikligi, bu hasta grubun-
da HCV igin risk faktorlerinin degerlendiriimesi amag-
lanmistir.

Bu c¢alismada hastanemiz dahiliye servislerinde
izlenen diyabet tanili toplam 420 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgularin diyabet tipi, suresi,
almakta olduklar tedavi, HCV icin olasi risk faktorleri
(operasyon dykusu, kan transfuzyonu dykusu, intrave-
ndz ila¢ kullanim dykusu, ailede kronik hepatit B ve/
veya C dykusu, kronik hepatit B tasiyiciigi) sorgulandi.
Hastalardan serum ©®rnegi alinarak anti-HCV testi
ELISA (Liaison, Diasorin, ltalya) yontemiyle calisild.
Anti-HCV pozitif saptanan olgularda gergek zamanli
polimeraz zincir reaksiyonu (Ampliprep/Cobas Tagman
HCV Quantitive Test, v2.0 Roche, Aimanya) yontemiy-
le serum HCV-RNA duzeyleri calisildi.

Calismaya dahil edilen toplam 420 olgunun yas
ortalamasi 64.7 (29-86) yil olup, %54 (229 hasta)'t
erkekti. Hastalarin %92.8 (390 hasta)’i tip 2 diyabet,
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Risk faktorleri Sayi Siklik (%)
Operasyon gegirme 260 61.9
Kan transflizyonu 163 38.8
Ailede kronik hepatit B ve/veya C 23 5.4
intravenéz ilac kullanimi 16 3.8
Kronik hepatit B tasiyiciligi 7 1.6

%7.2 (30 hasta)’si tip 1 diyabet hastasi olup; olgularin
%55 (231 hasta)’i insulin, %37.1 (156 hasta)’i oral anti-
diyabetik, %3.9 (16 hasta)’u insulin ve oral anti-diyabe-
tik tedavisini birlikte almakta idi. Geri kalan 17 (%4)
hasta ise antidiyabetik ila¢ kullanmamaktaydi. Ortalama
diyabet suresi 10.1 (1-43 yil arasi) yil idi. Anti-HCV
pozitifligi icin risk faktorleri arasinda operasyon dykusu
ve kan transfuzyonu odykusu mevcuttu (Tablo 1).
Calismamizda sadece 1 (%0.2) hastada anti-HCV
pozitif olarak saptandi ve HCV-RNA ile dogrulandi.
Hastanin 18 yillik diyabet dykusu mevcut olup, oral
antidiyabetik ve insulin kullanmaktaydi. Bu hastada kan
transfuzyonu ve operasyon gecirme dykusu mevcuttu.

Diyabet, insulin sekresyon defekti, artmis glukoz
aktivitesi gibi kompleks mekanizmalarin yer aldigi ve
gelismesinin multifaktoryel (obezite, yas, sedanter
yasam ve genetik faktorler) oldugu bir sistemik hastalik-
tir. Kronik HCV olgularinda glukoz intoleransi ve insulin
direnci bnem tasimakla birlikte HCV’nin diyabete yat-
kinlk olusturma etkisi net degildir. Bugune kadar yapi-
lan calismalarda, hemodiyaliz hastalari, hemofili hasta-
lari, parenteral ilag bagimlilari, talasemi hastalari ve
transplant hastalar gibi genellikle virusun parenteral
bulasmasi icin risk altindaki kisilerde anti-HCV seropo-
zitifligi incelenmistir. Ancak diyabet ve HCV enfeksiyonu
arasindaki iliski henuz tam olarak aydinlatilamamigtir.

Tip 1 diyabetin patogenezinde viruslerin rolu olabi-
lecegini bildiren yayinlar bulunmaktadir. Virusler bunu
pankreas beta hucrelerinde replike olarak direkt sito-
toksik etki sonucu veya otoimmuniteyi tetikleyerek
gelistiri. HCV enfeksiyonu, karaciger yaglanmasini
indUuklemekte ve tumor nekroz faktoru-alfa (TNF-o.)’yi
artirmaktadir®. Ayrica, cesitli mekanizmalarla insulin
direnci ve bunu takiben tip 2 diyabet gelisimine neden
olabilmektedirl?,
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Ulkemizde yapilan calismalarda diyabet hastalarin-
da HCV sikligi %4.0-10.9 arasinda bildirilmistir""],
Literaturde daha dnce yapilan benzer ¢alismalarda bu
oran %1.4-21 arasinda degismekte olup, bazi yayinlar-
da diyabeti olmayan hasta grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yuksek bulunmusturl'?13],
Ancak Okan ve arkadaslari ile Mangia'nin calismasin-
da kronik HCV enfeksiyonunun diyabet icin bir risk
faktoru olmadig belirtilmistirl™ 41,

Ulkemiz diinya haritasinda HCV prevalansi %1-1.9
arasinda olan Ulkeler iginde yer almaktadir!'®l.
Calismamizda ise diyabet hastalarinda HCV prevalan-
Sl %0.2 olarak tespit edilmis ve genel populasyona
gore bir artis saptanmamistir. Bu sonug, calismaya
alinan hasta grubunun %90 gibi yuksek bir oranda tip
2 diyabet hastalarindan olugmasi, tip 2 diyabet etiyolo-
jisinin daha cok obezite, yas gibi cevresel faktorlere
bagl olmasiyla acgiklanabilir. Diyabet patogenezinde
HCV genotip 3 daha ¢ok sorumlu tutulmustur.
Ulkemizde yaygin HCV genotipinin 1b olmasi diyabet
patogenezinde HCV genotipleri arasinda fark oldugu-
nu ve calismamizda saptanan dusuk oranlari aciklaya-
bilir. Calismamizda hastalarin buyuk bdlumunde ope-
rasyon gecirme (%61.9) ve kan transfuzyonu uygulan-
masi (%38.8) HCV enfeksiyonu icin en sik risk olustu-
ran durumlar olarak belirlenmistir. Buna ragmen dusuk
oranda HCV enfeksiyonu tespit edilmis olmasi bu giri-
simler sirasinda alinan dnlemlerin ve serolojik incele-
melerin etkili oldugunu gbstermektedir.

Sonug olarak, ¢alismamizda diyabet hastalarinda
HCV enfeksiyonu sikhigi genel toplumdaki siklkla
paralel bulunmustur. Ancak tip 1 diyabet hastalarinin
ve kronik komplikasyonlarin daha yaygin oldugu ¢ok
sayida hasta iceren gruplarla yapilacak calismalara
ihtiyac vardir.
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