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OZET
AMAGC: Tip II DM ile Hepatit B ve Hepatit C stklig
arasindaki iligkiy aragtirmak.
MATERYAL VE METOD: 120 Tip Il DM ve 60 kontrol
grubu alindi.Her iki grupda Anti HBsAg, HBsAg, Anti HBc,
Anti HCV markerlarina bakildi.Diabetik hastalar -1 ) HBs
Ag, Anti-HBs, Anti HBc ve Anti HCV markerlarindan
herhangi  birinin veya daha fazlasinin pozitif olup
olmamasina gére marker (+) ve (-), 2)HbsAg' nin bulunup
bulunmamast gére HbsAg (+), (-) ve 3) Anti HCV varligina
(+) . () olarak ii¢ ayr sekilde gruplandirilarak transaminaz
diizeyleri kargilagtirdik.
BULGULAR: Hasta ve kontrol grubunda sirasiyla HbsAg
8 kigide (%06,7), 3 kigide (%5), Anti HbsAb 38 kigide (%31,7),
22 kiside (%36,7) Anti HCV 4 kigide ( %3,3 ), 1 kiside (%61,7)
tespit edildi. Aralarinda istatistiksel bir fark bulunmadi.
Marker pozitif hasta grubunda transaminaz seviyesi sayisal
ve ortalama yénlerinden anlamli olarak yiiksek bulundu.
SONUC: Diabetik hastalarda HBV ve HCV enfeksiyonunun
non diabetiklerden daha sik olmadig diisiincesine vardik.
Ancak bu hastalar, daha ¢ok tbbi miidahaleye maruz
kaldiklarr igin girigimler sirasinda hijyenik kurallara azami
dikkat edilmesi ve DM’ lu hastalarda transaminazi yiiksek
olanlarin mutlaka hepatit B ve C yéniinden incelenmesi
gerektigine inaniyoruz.
ANAHTAR KELIMELER: Hepatit B, Hepatit C, Diabetes
Mellitus

SUMMARY
OBJECTIVE: Assessing the relationship between type Il
Diabetes Mellitus and the frequency of Hepatitis B and C
infections.
MATERIALAND METHOD: Anti HBs, HBsAg, Anti HB¢
and Anti HCV markers were measured in 120 type Il Diabetes
Mellitus patients and 60 patients in the control group. The
diabetic group was subdivided further depending on (1) any
one or more of Anti HBs, HBsAg, Anti HBc and Anti HCV
markers being positive or negative, (2) presence of HbsAg
(HBs Ag positive or negative)and (3) presence of Anti HCV
(Anti HCV positive or negative). The transaminase levels
were compared between the groups.
RESULTS: The positive results in the patient and control
groups were 8 (6.7%) and 3 (5%) for HBs Ag, 38 (31.7%)
and 22 (36.7%) for HbsAb, 4 (3.3%) and 1 (1.7%) for
AntiHCV, respectively. The results were not statistically
significant. The transaminase levels were significantly higher
in the marker positive group.
CONCLUSION: In diabetic patients, frequency of HBV and
HCV infection was not higher than the non-diabetic group.
But since these patients frequently require medical
intervention, it is important to pay attention to the hygenic
rules during the interventions and to screen for HBV and
HCV infection in diabetic patients in case of transaminase
level elevations.

GIRIS
Diabetes Mellitus (DM), toplumda yaygin olarak
goriilen evrensel bir saglik problemidir. Giiniimiizde
tim diinyada DM iizerine sayisiz arastirma
yapilmaktadir. Bu ¢aligmalardan elde edilen sonuglar,
diabetin gerek etyoloj isinin aydinlatilmasinda, gerekse
takip ve tedavisinde heniiz katedecek ¢ok mesafenin
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oldugunu gostermektedir.

Tiim toplumlarda prevalansi oldukga yiiksek olan
diabetin prognozu konusunda timit var sonuglar veren
caligmalar yapilmaktadir. Diabette, hastalarin yagam
kalitesini arttirmak igin, ¢ok yonlii iyi bir takibin 6nemi
kesindir. Bu sebeple takip edilen hastalarda; metabolik
kontrol, komplikasyonlarin degerlendirilmesi, ilave
bir hastaligin eslik etmesi, tedavi sekli gibi faktorler
yasam kalitesini yakindan ilgilendirmektedir.
Son yillarda diabet ile hepatit B ve C viriisii(HBV,HCV)
arasidaki iligkiyi inceleyen gok sayida galismalar
mevcuttur. Bu konuda yapilan ¢alismalardan celiskili
sonuglar bildirilmis olup ortak bir fikir birligine
varilamamigtir,



Diabetes Mellituslu olgular hastaliklar: siiresince tani
ve tedavi amaciyla sikhkla intravendz veya subkiitan
enjeksiyona maruz kalirlar. Hastaneye yatma, operasyon
ve kan transfiizyonu sikhklar1 da daha fazladir. Bu
durumda HBV ve HCV ile kargilagma riski artmaktadir.
Ayrica bazi ¢aligmalarda, immiinitesi baskilanmig
gruplarda esitli viral, fungal, parazitik ve bakteriyel
infeksiyonlarin sikligimda artigin yamsira HBV nin de
bu grup hastalarda normal populasyondan daha yiiksek
oldugu gosterilmistir.

Diabetli olgularda yapilan epidemiyolojik caligmalarda
HBV marker’larinin insidanst konusunda geligkili
sonuglar bildirilmistir( 1, 2,3).

HCV konusunda yapilan ¢alismalarin gogunlugu,
diabette HCV siklifinin arttif1 yoniindedir. Ancak, az
sayida diabetde hepatit C'nin artmadig1 ve normal
populasyondakine benzer siklikta bulundugunu gosteren
calismalar da mevcuttur.

Biz bu galigmamizda, bu bilgiler 1s1§inda, Diabet
poliklinigimizce takip ettifimiz 120 Tip 2 diabetik
vakada ve hastanemiz Check-up merkezine miiracat
eden 60 kisilik kontrol grubunda HBV ve HCV sikligi,
hastalik siiresi, tedavi sekli, major cerrahi girigim,
tetkik amaciyla yayli Finger-stick kullanimu, hastanede
yatirilma, iv ilag kullanimi, ge¢ diabetik
komplikasyonlar, transaminazlar, yas ve cinsiyet
yoniinden analiz etmeyi amagladik.

MATERYAL METOD

Bu ¢ahgmaya Sigli Etfal Hastanesi Diabet Polikliniginde
takip edilen 87" si kadin, 33’ erkek toplam 120 hasta
alindi. Yas ortalamalart 59,52 olup yaslari 26 ile 84
arasinda idi. En kisa olan 1, en uzun olan 33 yillik
diabetikti. Hastalarin 95°1 oral antidiabetik (OAD) ilag,
171 insiilin, 1 ‘i hem OAD hem de insiilin kullamyordu.
9'u ise dietle regiileydi.

Kontrol grubu olarak Sisli Etfal Hastanesi Check-up
merkezine miiracaat eden, diabetik olmayan 33’{i kadin
27’si erkek toplam 60 kisi alind1. Yag ortalamasi 55,32
olan grubun yaglari 26 ile 90 arasindaydi.
Hasta grubunda anamnez ve fizik muayene ile cins,
yas, diabet siiresi, BMI (Viicut kitle indeksi), tedavi
sekli, mikroanjiopati bulgulari (retinopati, nefropati,
noropati) ve makroanjiopati bulgulan (iskemik kalp
hastalig1); risk faktorlerinden kan transfiizyonu,
hastanede yatma, majér cerrahi girisim intravenoz ilag
kullanimi, Fingerstick (parmagi delerek tetkik)
kullammu, dializ, dis tedavisi sorgulandi. Laboratuar
tetkikleri ile HbAic transaminazlar (AST, ALT) ve
hepatit B ve C markerleri (HBsAg, AntiHBs, AntiHBc
ve AntiHCV) bakaldi. l

Kontrol grubunda da aym sekilde cins, yag, BMI, risk
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faktorleri tespit edildi. Laboratuar tetkikleri ile
transaminazlar ve hepatit B ve C markerleri bakildi.
HbAuc Hitachi 717 otoanalizériinde tiirbidimetrik
inhibisyon immunoassay metoduyla, AST ve ALT yine
ayni cihazda enzimatik metodia caligildr.
Serolojik tetkikler olan Anti HCV, HBsAg, Anti HBs
ve AntiHBc total ELISA (Cobas Core, Roche)
yontemiyle Sisli Etfal Hastanesi Kan Merkezi’'nde
calisildi.

Diabetik retinopati, Goz Hastaliklari Poliklinik hekimi
tarafindan yapilan retina muayenesi ile, noropati ise
Noroloji Poliklinik hekimlerince yapilan fizik muayene
ve EMG tetkiki ile tespit edildi.

Nefropati, mikroalbiiminiiri mevcudiyetiyle belirlendi
(Normal sinirlart 2.6-16.6 mgldl). Mikroalbuminiri
tayini 24 saatlik idrarda 340 nanometrelik
spektrofotometre ile immunoturbodimetrik yontemle
bakildi. Iskemik Kalp Hastalif1 EKG bulgulariyla
degerlendirildi.

Sonuglar SPS S/PC + programinda, student t ve ki-
kare yontemleri ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR
Caligmaya alinan 120 diabetik ve 60 diabetik olmayan
kontrol grubunun, ciusiyet, yas, BMI, transaminazlar
ve hepatit markerleri yoniinden karsilastiriimasi Tablo
1’de verilmistir.
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Tablo 1 Diabetes mellitus’lu hasta grubu ile kontrol grubunun karsilastiriimas:

. Hasta(%) Kontrol (%) P
n=120 N=60
Cinsi Kadin 87(72.5) 33(55)
Erkek 33(27.5) 27(45)
Yas Ortalamas 59.52+11.41 55.36+15.65 A.D
BMI 29.45+0.06 26.45+2.68 p=>0.001
AST ortalamasi 24.7+14.74 24.26+13.41 AD
Transaminazlar ALT ortalamasi 26.54+16.67 24.96+1997 A.D
AST/ALT 10(8.33) 4(6.66) AD
HbsAg 8(6.66) 3(5) A.D
Hepatit Anifibs 38(31.7) 22(36.7) AD
Mar'fer'eri e 35(29.2) 18(30.66) AD
Anti-HCV 4(3.33) 1(1.66) A.D

A.D: Anlamli degil

Hasta ve kontrol grubu kan transfiizyonu, dializ,
intravenoz ilag kullammi, hastanede yatma, major

cerrahi girisim (genel anestezi gerektiren) Fingestick

Tablo 2: Hasta ve Kontrol grubunun risk faktorleri yoniinden kargilagtiriimas

kullanimi, dis tedavisi ve siipheli sexiiel temas gibi
risk faktorleri yoniinden Tablo 2’de kargilagtiriimigtir.

Risk Faktori Hasta (%) n=120 Kontrol(% )n=60 P

Kan Tranfiizyonu 6(5) 4(6.66) AD
Dializ Y 0 .
1.V.ila¢ Kullanim 84(70) 48(80) AD
Hospitalizasyon 77(64.16) 43(71.66) AD
Major Cerrahi 63(52.5) 25(41.66) AD
Fingertick 99(87.5) 36(60) p>0.01
Kulanimi

Dis Tedavisi 112(93.3) 56(93.3) AD
Siipheli Cinsel Temas 9(7.3) 12(20) p>0.05
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Fingerstick kullanimi1 hasta grubunda anlamli yiiksek
bulunmustur. Siipheli sexiiel temas ise kontrol grubunda
anlamli yiiksek bulunmustur. Diger risk faktérlerinin
karsilastirilmas: istatistiki olarak anlamli degildi.
Diabetik hasta grubunda;

AST ve ALT 7 hastada birlikte yiiksek bulundu.
Bunlarin dordiinde HBsAg, ikisinde AntiHCV, birinde
de AntiHBs ve AntiHCV birlikte (£) bulundu.
AST bir hastada tek bagina yiiksekti, Bu hastada tiim
~markerler negatif idi.

ALT iki hastada tek bagina yiiksekti. Birinde AntiHBc
ve AntiHBs birlikte (+) iken digerinde tiim markerler
(-) ti. HBsAg, AntiHBs, Anti HBc ve AntiHCV
markerlerinden bir veya daha fazlasi pozitif olan
hastalar marker (£) grup olarak ayrildi. Marker pozitif
ve negatif gruplar cins, yas, diabet yasi, BMI, HbAuc,
tedavi sekli, ge¢ komplikasyonlar, transaminazlar ve
risk faktorleri yoniinden karsilastirilda,

Marker pozitif hasta grubunda transaminaz seviyesi
sayisal ve ortalama yonlerinden, ayrica siipheli sexiiel
temas anlamh olarak yiiksek bulundu.

HBsAg pozitif ve negatif olan diabetik hastalar
karstlagtirildi. HBsAg pozitif hasta grubunda insiilin
kullanimi, transaminaz ortalamasi ve transaminazi
yiiksek hasta sayis1 yoniinden anlamli yiiksek bulundu.
Anti HCV’si pozitif ve negatif olan diabetik hastalar
cins, yas, diabet yasi, BMI, HbA ¢, tedavi sekli, geg
komplikasyonlar, transaminazlar ve riskktorleri
yoniinden kargilagtirildi.

Transaminazi yiiksek hasta sayisi agisindan anlamli
yliksekli bulundu. Transaminaz ortalama degeri AST
igin (4-) grupta 56.75132.41, (-) grupta 23.07112.67,
ALT igin (+) grupta 69.00+40.37, (-) grupta 25.07113.42
olmasina ragmen istatistiki olarak anlamli bulunmad.

TARTISMA VE SONUC
Ulkemizde ve yurt disinda Diabetes Mellituslu (DM)
olgularda hepatit B ve C enjeksiyonundan sadece
birisini konu alan ¢ok sayida aragtirma yapilmistir,
Ikisini birlikte inceleyen az sayida ¢alisma mevcuttur.
Hepatit B ve C ile ilgili olarak yapilan bu galigmalarin
bir ¢ogunda DM’lu hastalarda bu enjeksiyonlarin
normal populasyondan daha sik gorildigi
vurgulanmaktadir. Yine bu caligmalann bir ¢cogunda
bu sikligin sebebi, DM’Iu olgularin hastaliklar:
siiresince tani ve tedavi amaciyla siklikla intravendz
veya subkiitan enfeksiyonlara maruz kalmalarina ve
daha sik hastaneye yatmalarina baglanmaktadir(4 ,5).
Fingerstickler diabetli hastalarda glikoz takibi igin
kapiller kan aliminda yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. 1996 yilinda New York’ta bir
hastanede Diabetik hastalarda HBV enfeksiyonu patlak
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vermistir. HBV gegisi fingersticklerin multipl hastalarda
kullamimina baglanmisgtir. Aslinda her hastada uglar
degistirilmistir. Ancak enfeksiyon malzemelerinin
konuldugu platform degistirilmedigr i¢in gegis oldugu
diisiiniilmiistiir(99). Bagka aragtirmacilarca da kapiller
kan alimn igin kullarlan finger-stick aletlerine atfedilen
Hepatit B patlamalari rapor edilmistir( 7).
Biz galigmanmzda 120 Diabetik ve 60 nondiabetik olgu
inceledik. Hasta ve kontrol grubunda sirasiyla HBsAg
8 kiside (%6.7), 13 kiside (%3), AntiHBS 38 kiside
(%31.7), 22 kiside (%36.7); Anti HCV 4 kiside (%3.3),
1 kiside (%1.7) pozitif bulundu. Bu oranlarin hig biri
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Ulkemizde yapilan gesitli galigmalarda, kan
donérlerinde HBsAg prevalansi %3.5-10, HBV
seropozitivite orant %25-52 bulunmustur( 102,103).
Bizim sonug¢larimiz bu sinirlar igindedir.
Anti HCV iilkemizde kan dondrlerinde yapilan
¢aligmalarda %0,3-1,8 oraninda pozitif bulunmugtur.
Bu ydniiyle bizim sonucumtiz hafif yiiksek olsa da
istatistiksel olarak anlamli bulunmad.

Azal ve arkadaslart DM’lu hastalarda HBV markerleri
ve karaciger fonksiyon testlerine bakmuslar, Tip 1
DM’de herhangi bir fark bulamazken Tip 2 DM’de
daha yiiksek bulmuglardir(104). Aym ¢alismada insiilin
kullammiyla HBV marker prevalansi arasinda bir iliski
bulunmamistir. Oysa biz ¢alismamizda HBsAg
tagtyicilarinda instilin kullamimini anlamlr olarak yiiksek
bulduk (p<0.05).

Kubat’in 1990 yilinda 612 oral antidiabetik (OAD) ve
263 iusiilin kullanan diabetik hastalar tizerinde yaptigi
bir calismada, OAD kullanan hastalara gore, 1nsiilin
kullananlarda HBsAg tastyicihimin anlaml yiiksek
oldugunu gostermistir(10). Bu yoniiyle bizim
galismamizi desteklemektedir,

Aladag ve arkadaglart DM’lu hastalarda 11BsAg, Anti
HCV ve Anti HAV 1gG seroprevalans iizerine yaptiklari
arastirmada diabetiklerle nondiabetikler arasinda
HBsAg, Anti HBs, Anti HCV ve Anti HAV lgG
yoniinden anlamli bir fark olmadigini géstermislerdir(
8).

Demirkol ve arkadaslart Tip 2 DM’un HCV enfeksiyonu
igin risk faktorii olup olmadigini arastirmak igin
yaptiklan ¢calismada diabetiklerde HBV ve HCV nin
daha sik olmadigi sonucuna varmiglardir(9).
Hepatit B ve C enfeksiyonlarin DM’lu hastalarda sik
goriildiigiinii belirten caligmalar da vardir.
Kubat insiilin kullanan diabetiklerde HBsAg
tagiyicihiginin daha fazla oldugunu ve HBsAg tasiyici
diabetiklerin mortalitesinin yiiksek oldugunu 6ne
siiirmiigtiir( 7105).

Helcl diabetiklerde HBV seroprevalansinin oldukga
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yiiksek oldugunu vc bu nedenle tiim diabetiklere
ozellikle insiilin kullananlara aktif immunizasyon
uygulanmasi gerektigini vurgulamistir(™).
Darwish ve arkadaglari inimiinkomprimize hastalarda
(Lepra, Brongial astim, Diabet ve Hepatosplenik
Sistosomiazisli) HBsAg ve Anti HBs bakmuglar ve
diger gruplarda oldugu gibi diabetik grupta da anlaml
yliksek bulmuslardir,

Gray ve arkadaglari, cogunlugu Tip 2 DM olan karaciger
fonksiyon testleri yiiksek hastalarda viral hepatit
belirleyicilerine bakmiglar ve anti HCV pozitifligiflin
anlamli olarak yiiksek bulundugunu bildirmislerdir( 12).
Simo ve arkadaglari, DM’lu hastalari saglikli kan
donérleriyle kargilagtirmislar ve DM’lu vakalarda HCV
prevalansinin anlamh yiiksek oldugunu saptamislardur.
Aynica Anti HCV’si pozitif olan DM’lu olgularin
¢ogunlugunun karaciger fonksiyon testlerinin de bozuk
oldugunu belirtmislerdir(5).

Taliani ve arkadaglart DM'Iu hastalarda kronik hepatit
C prevalansini aragtirmiglar ve %18.7 gibi normal
populasyona oranla anlamh yiiksek bulmuslardir.
Ozyilkan ve arkadaglar1, DM’lu hasta populasyonu
lizerinde yaptiklar prevalans ¢alismalarinda, AntiHCV
pozitifli§ini %8 gibi normal populasyona gére belirgin
yiiksek bulmuslardir.

Kamel ve arkadaglar1 DM’lu hastalarda AuitiHCV
prevalanstyla ilgili yaptiklar catismada %6,8 ile anlamli
yiiksek bulmuslardir(1 3).

Yine Avsar ve arkadaslari, Sahin ve arkadaglan
yaptiklar ¢calismalarda DM’lularda Anti HCV 'nin daha
sik oldugunu belirtmiglerdir(1 2).

Sonug olarak diabetik hastalardai HBV ve HCV
enfeksiyonunun nondiabetiklerden daha sik olmadigi
diisiincesine vardik. Ancak bu hastalar, daha ¢ok tibbi
miidahaleye maruz kaldiklar i¢in girisimler sirasinda
hijyenik kurallara azami dikkat edilmesi gerektigine
inantyoruz.

Risk faktorleri yoniinden yaptigimiz karsilastirmada
glipheli sexiiel temas hasta grubuna gére kontrol
grubunda istatistiksel olarak daha yiiksekti. Biz bunu
diabetik hastalarin, gelisen noropatik komplikasyonlar
sonucu cinsel aktivitelerindeki azalmaya bagladik.
Marker (+) grupta siipheli sexiiel temas yiiksek bulundu.
Bu bizim ¢alismamizda diabetiklerde hepatit sikligimin
normal populasyondan farkli olmadigim
Marker (+) grupta siipheli sexiiel temas anlamli yiiksek
bulundu. Bu sonug, diabetiklerde, hepatit sebebi olarak
diabetik olmanin &tesinde bagka faktorlerin de rol
oynayabilecegini gostermesi agisindan 6nemlidir.
Sonug olarak diabetik hastalarda HBV ve HCV
enfeksiyonunun nondiabetiklerden daha sik olmadigi
diistincesine vardik. Ancak bu hastalar, daha ¢ok tibbi
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midahaleye maruz kaldiklan igin girisimler sirasinda
hijyenik kurallara azami dikkat edilmesi gerektigine
inaniyoruz,
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