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Ozet

Calismamizda Gaziantep yoresindeki Tip 2 diabetli olgularda Hepatit B ve C infeksiyonu sikliginin
arastirilmasi; yeni ve eski diabetik hastalarin sonuglarinin karsilastirlmasi amaglandi. Calismaya
237 (149 kadin, 88 erkek) tip 2 diabetes mellituslu olgu alindi. Yeni tani konanlar veya diabet
slresi 12 aydan kisa olanlar yeni diabetik grup (n=55, %23); daha eski diabet tanisi almis olanlar
eski diabetik grup (=182, %77) olarak siniflandirildi. ELISA yéntemi ile HBsAg, Anti-HBs, HBeAg,
Anti-HBe, Anti-HBc Total, Anti-HBc IgM ve Anti-HCV markirlar arastirildi. Tim olgular icerisinde
HBsAg 14(%5.9), anti-HCV 17(%7.1) olguda ve her ikisi birlikte 1(%0.4) olguda pozitif bulundu.
HBsAg yeni diabetik grupta 5(%9.1), eski diabetik grupta ise 9(%4.9) olguda pozitifti (p>0.05).
Anti-HCV pozitifligi ise yeni diabetik grupta 1(%1.8) olguda saptanirken, eski diabetiklerde
16(%8.8) olguda pozitifti (p<0.05). Sonug olarak HCV infeksiyonu siklidi eski diabetik grupta yeni
diabetik gruba gére anlaml derecede fazla oldugundan, HCV'nin diabeti tetikleyen bir viriis
olmadigdi, ancak siklikla birlikte bulundugu diistiniildi. Diabetik olgularin hepatit markirlari
mutlaka arastiriimali ve hastalar hepatit bulas yollari konusunda bilgilendirilmelidir.
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Summary
THE PREVALENCE OF HEPATITIS B AND C VIRUS INFECTIONS IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS

The aim of this study was to investigate the prevalence of Hepatitis B and C virus infections in
patients with type 2 diabetes mellitus (DM) in Gaziantep City and to compare the prevalence
rates of new and old diagnosed diabetic patients. 237 patients (149 female, 88 male) with type 2
DM were included in the study. Patients with duration of diabetes less than 12 months and who
were newly diagnosed, were classified as the new diabetic group (n=55, %23); patients with
duration of diabetes more than 12 months were classified as the older diabetic group (n=182,
%?77). HBsAg, Anti-HBs, HBeAg, Anti-HBe, Anti-HBc Total, Anti- HBc IgM and Anti-HCV were
studied with ELISA method. HBsAg in 14(%5.9), anti-HCV in 17(%7.1) patients were found
positively and both of them were positive in 1(%0.4) patient. HBsAg was positive in 5(%9.1)
patients of the new diabetics and in 9(%4.9) patients of the older diabetics (p>0.05). Anti HCV
was positive in 1(1.8%) patient of the new diabetics and in 16(%8.8) patients of the older
diabetics (p<0.05). Because of a significantly higher prevalence of HCV infection in the older
diabetic group than the new diabetics, we suggested that HCV infection was not a trigger for
type 2 diabetes mellitus, but it is frequently associated with type 2 diabetes. The serum markers
of hepatitis must be investigated in type 2 diabetic patients and they must be informed about
transmission ways of hepatitis.
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Giris

Hepatitis B ve C virlis markirlari epidemiyolojik olarak bircok hastalikla birlikte bulunabilir. Ayrica
immin sistemi baskilayan hastaliklarla birlikteligi siktir (1,2). Bircok calismada hepatitis B ve
hepatitis C infeksiyonun diabetes mellituslu olgularda daha sik olarak saptandidi bildirilmistir (3-
7). Calismamizda Gaziantep yoresinde tip 2 diabetes mellituslu olgularda Hepatit B ve C viriis
markirlarinin sikhiginin arastiriimasi ve yeni diabetiklerle eski diabetiklerin karsilastiriimasi
amaclandi.

Gereg ve Yontemler

Calismaya Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali polikliniginde takip
edilen 237 tip 2 diabetes mellituslu olgu alindi. Olgularin yas, cins ve diabet sireleri kaydedildi;
HbA1c, ALT, AST dizeyleri 6lglildi. Yeni tani konanlar veya diabet siiresi 12 aydan kisa olanlar
yeni diabetik; diabet siresi 12 aydan daha uzun olanlar eski diabetik olarak siniflandirildi. Alkol
aliskanligi, kan transfiizyonu ve 6nceden gecirilmis operasyon hikayesi olanlar ve hemodiyaliz
tedavisi alanlar calisma disi birakildi. Tiim olgularin HBsAg, Anti-HBs, HbeAg, Anti-HBe, Anti-HBc
IgM, Anti-HBc Total ve Anti-HCV markirlari liglincli jenerasyon "Enzyme-linked Immunosorbent
Assay"-ELISA yontemi kullanilarak arastirildi. Hepatit B infeksiyonu icin seropozitivite Anti-HBs,
Anti-HBe veya Anti-HBc Total degerlerinden herhangi birisinin pozitif olmasi olarak kabul edildi.
Istatistiksel degerlendirme iki ylizde arasindaki farkin 6nemlilik testi ve iki ortalama arasindaki
farkin énemlilik testi ile yapildi.

Bulgular

Calismaya 237 (149 kadin, 88 erkek) tip 2 diabetes mellituslu olgu alindi. Tim olgularin yas
ortalamasi 51.949.3 yil, diabet devam siiresi 80.8+£212.1 ay, HbA1lc diizeyi %8.9+1.9 bulundu.
Yeni diabetik grubun (n=>55; 23E, 32K) ortalama yasi 48.8+8.7 yil, diabet devam siiresi 1.1+1.9
ay, HbAlc diizeyi %8.5+2.0 idi. Eski diabetik grubun (n=182; 65E, 117K) ortalama yasi 52.8+9.2
yil, diabet devam siiresi 104.7+71.6 ay, HbA1lc diizeyi %9.0+2.8 bulundu. Tiim olgular igerisinde
HBsAg pozitifligi 14(%5.9), anti-HCV pozitifligi 17(%7.1) olguda saptanirken, her ikisinin de
pozitif oldugu 1(%0.4) olgu vardi.

Yeni diabetik grupta HBsAg pozitifligi 5(%9.1) olguda, eski diabetik grupta ise 9(%4.9) olguda
saptandi (t=1.68, p>0.05). Tiim olgularda hepatit B icin seropozitivite 130(%54.9) olguda
saptanirken, eski diabetik grupta 103(%56.6), yeni diabetik grupta 27(% 49.1) olgu seropozitifti
(t=1.14, p>0.05). Seropozitivite hastanin yasi, cinsi, diabet siiresi ve HbA1c diizeyi ile iligkili
bulunmadi (p>0.05). Anti-HCV yeni diabetiklerde 1(%1.8) olguda pozitifken, eski diabetiklerde
16(%8.8) olguda pozitif bulundu (t=2.3, p<0.05). Anti-HCV 149 kadin olgunun 9(%®6.0)'unda, 88
erkek olgunun ise 8(%9.1)'inde; HBsAg ise her iki cinste de 7'ser (kadin %4.7, erkek %8.0)
olguda pozitifti (her ikisi icin p>0.05). B ve C hepatit markirlarinin tim{ negatif olan (seronegatif)
olgu sayisi 74(%31.2) bulundu. Bunun 54(%29.7) tanesi eski diabetik, 20(% 36.4) tanesi yeni
diabetikti. (t=1.2, p>0.05) (Tablo 1).

HBsAg pozitif olan 14 olgunun 1(%?7.1)’inde ALT diizeyi tek basina, 3(%21.4)'linde ise ALT ve
AST dizeyleri birlikte yliksek bulundu. Bu 4 olgunun 3 tanesi eski diabetik, bir tanesi yeni diabetik
grupta idi. HBsAg negatif saptanan olgular igerisinde 8(%3.6) olguda ALT diizeyi; 18(%24)
olguda ise hem ALT, hem AST diizeyi yiiksekligi saptandi. Anti-HCV pozitifligi olan 17(%7.2)
olgudan 2(% 11.8)'sinde tek basina ALT, 7(% 41.2)'sinde ise hem ALT hem AST diizeyi yliksekti.
Bunlarda 1 olgu yeni diabetik gruptayken, digerleri eski diabetik gruptaydi.

Tartisma
Calismamizda tiim olgularda HBsAg pozitifligi %5.9 olarak saptanirken, yeni diabetik grupta

%9.1; eski diabetik grupta ise %4.9 bulundu. ki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Yeni
diabetiklerde HBsAg pozitifligini daha fazla bulmamiz olgu sayimizin azligina bagl olabilir.



Ulkemizden Azal ve arkadaslari (4) da calismamizdakine benzer sekilde tip 2 diabetik olgularda
HBsAg sikligini %3.6 bulmuslar ve saglikli kontrol grubuyla fark saptamamislardir. Hepatit B igin
seropozitivite calismamizda %54.9 olarak bulunurken, Azal ve arkadaslan %46.4 olarak
bildirmislerdir. Khuri ve arkadaslarn (3) kontrol grubunu yiksek riskli grup olan hastane
personelinden sectikleri calismalarinda, diabetli olgularda seropozitiviteyi galismamiza benzer
sekilde yiiksek bulmuslar (%25’e karsilik %51); seropozitivite ile hastanin yasi, diabet stiresi,
tedavi sekli ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin varligi arasinda iliski saptamamiglardir.

Anti-HCV pozitifligi tiim olgularda %7.2 olarak saptanirken, yeni diabetiklerde %1.8, eski
diabetiklerde %8.8 olarak bulundu. Eski ve yeni diabetikler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Ulkemizde diabetik hastalarda HCV infeksiyonu sikligi %4.0-10.9 arasinda
degismektedir. Acikg6z ve arkadaslari (8) tip 2 diabetik hastalarda Anti-HCV pozitifligini %4.0
olarak bildirmigler; Anti-HCV pozitif ve negatif hastalar arasinda AST, ALT ve HbA1c diizeylerinde
anlaml fark bulurken, hastalarin yasi ve diabet siresi ile iliski saptamamiglardir. Yeni tani konan
diabetik grupla eski diabetik grup arasinda Anti-HCV pozitifligindeki anlaml fark galismamizin
onemli bir sonucudur. Kurt ve arkadaslari (5) Anti HCV pozitifligini diabetik olgularda %6.8,
saglikl bireylerde ise %0.75 olarak saptamislardir. Ancak bunlarin diabetik olgularinin bir kismi tip
I diabetes mellituslu olgulardan olusmustur. Akalin ve arkadaslar (7) diabetik populasyon icinde
HCV infeksiyonu prevalansini %10.9 olarak saptamislar ve karaciger enzim yiiksekligi olan
diabetik olgularda HCV infeksiyonunun ekarte edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Mason ve arkadaslar (6) diabetik olgularda HCV infeksiyonu sikhidini %21, HBV infeksiyonu
sikhidini ise %12 olarak saptamiglar; diabetiklerde artmis HCV infeksiyonu sikligi nedeniyle HCV
infeksiyonunun diabet gelisimi igin bir risk faktorii olabilecedi sonucuna varmiglardir.
Calismamizda da diabetik hastalarda HCV infeksiyonu sikli§i HBV infeksiyonuna gore daha yiiksek
bulundu. Ancak Anti-HCV pozitifligi yeni diabetiklerde eski diabetiklere gore daha disiik
oldugundan HCV infeksiyonunun DM gelisimi icin bir risk faktorii olmadigi sonucuna varildi. Anti-
HCV sikhidr eski diabetiklerde yeni tani konulanlara gore daha yiiksek oldugundan DM’nin HCV
infeksiyonuna yatkinligi arttirdigi diistinGlebilir. Mangia ve arkadaslar (11) da HCV infeksiyonunun
DM gelisimi icin bir risk olmadigini géstermislerdir.

Buna karsilik kronik hepatit C'li olgularda DM sikhdinin arttigi bilinmektedir. Grimbert ve
arkadaslari (12) kronik hepatitis C'li hastalarda diabetes mellitus sikligini %24 olarak saptamiglar
ve baska karaciger hastaliklarindan daha sik oldugunu ileri siirmislerdir. Fraser ve arkadaslari
(10) da kronik hepatitis C'li olgularda B hepatitli olgulara gére daha yiksek oranda diabet
birlikteligi saptamislardir. Allison (13) ve arkadaslar sirotik popilasyon icinde diabetes mellitus ve
hepatit C virls infeksiyonu arasinda anlaml bir birliktelik bulmuglardir. Caronia ve arkadaslari (14)
da HCV infeksiyonu ile tip 2 diabetes mellitus arasinda anlamli iliski saptamiglardir. El-Zayadi ve
arkadaslari (16) ise Misir'da kronik hepatit C'li hastalarda diabetes mellitus sikligini, HCV
seronegatif olanlara gore 3 kat daha ytiksek bulmuslardir.

Calismamizda eski diabetiklerde daha yiiksek Anti-HCV pozitifligi bulmamiz HCV infeksiyonunun
diabet icin bir tetik mekanizmasi olmadigini, ancak diabet siiresi arttikca daha sik olarak birlikte
oldugunu gdstermektedir. Diabetik olgularda HCV infeksiyonuna yatkinlik artisi s6z konusu
olabilir. Diabetik hastalar hepatit bulas yollari konusunda daha fazla egitilmeli ve diabetik
olgularda hepatit B ve C markirlarina mutlaka bakilmahdir.
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