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The prevalence of hepatitis C virus inf ection in patients with diabetes mellitus 
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Özet 
Amaç: Bu çalışmada diabetes me!lituslu hastalarda 
hepatit C infeksiyon sıklığını, diyabetin süresi, diyabetin 
tipi, uygulanan tedavi, hastanede yatış ve transfüzyon 
öyküsü açısından inceledik. 
Hastalar ve yöntem: Çalışmaya diabetes mellitus tanısı 
konulan toplam 100 hasta, kontrol grubu olarak toplam 
100 normal sağlıklı birey alındı. Diabetes mellituslu 
hastaların 88 'i tip 2, 12 'si tip 1 idi. Hasta ve kontrol 
grubunda anti-HCV. HBsAg, anti-HBs üçüncü kuşak 
ELİSA testi ile çalışıldı. 
Bulgular: Diabetes mellituslu hastaların % 7'sinde, 
kontrol grubunun ise % 1 'inde anti-HCV pozitifti. Fark 
istatiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). Anti-HCV pozitif 
olguların hepsi tip 2 diabetes mellitustıı. Tip 1 diabetes 
mellitııslıı hastalarda hastaneye yatış, tip 2 'ye göre daha 
fazla sayıdaydı. Anti-HCV pozitif olgularda transfüzyon 
öyküsü yoktu. Anti-HCV pozitif olguların % 85. 7' sinde 
(617), kontrol grubunda % 17.2 'sinde (16/93) alanin 
aminotransferaz normalden daha yüksekti. Fark 
anlamlıydı (p<0.05). 
Sonuç: Diabetes mel!ituslu hastalarda hepatit C 
infeksiyon sıklığı kontrol grubuna göre artmıştır. Hepatit 
C infeksiyonu ile tip 2 diyabet ilişkili görünmektedir. Bu 
ilişki HCV infeksiyonunun tip 2 diyabet gelişimine yol 
açtığı yönündedir. HCV'nun diabetojenik etkisi 
konusunda ileri çalışmalar yapılmalıdır. 
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Son yıllarda yapılan çalışmalarda Diabetes mellitus 
(DM)'lu hastalarda hepatit C infeksiyonu sıklığının 

arttığı bildirilmektedir (1-3), fakat DM ve hepatit C 
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Abstract 
Purpose: in this study, we aimed to dete rmine the 
prevalance of hepatitis C virııs (HCV) infection in 
patients with diabetes mellitııs. We evaluated the 
relationship between HCV infection and diabetes mellitus 
in terms of the duration of diabetes , type of diabetes, 
treatment, hospitalization, operation and history of blood 
transfıısion. 

Patients and metlıods: A tota l of 100 patients with 
diabetes mellitııs and a total of 100 normal healthy 
individuals were enrolled in the stııdy. Eighty-eight of 
the patients were type 2 diabetes and 12 of the patients 
were type 1 diabetes. ln patients and controls anti -HCV 
antibodies, HbsAg and anti-HBs antibodies were detected 
with the third generation ELISA test. 
Results: The prevalence of anti-HCV in patients with 
diabetes mellitus was higher than the controls (7 %, /%, 
respective!y). The difference was statistically significant 
(p<0.05). Ali of the anti-HCV positive cases were type 2 
diabetes mellitııs. Hosp italization was found more 
freqııently in patients with type 1 diabetes mellitııs. There 
was na histoıy of blood transfusion in cases with anti
HCV positivity. Alanine amin otransferase !eve/ was 
higher than the normal {eve{ in 85. 7 % of anti-HCV 
positive cases and 17.2 % of control cases . The difference 
was statistically significant (p<O. 05). 
Conc/usion: HCV infect ion appears to be related with 
type 2 diabetes mellitııs. This relationship between HCV 
infection and diabetes mellitııs indicates that HCV itse// 
may be diabetogenic. Further investigation shoııld be 
performed to establish the diabetogenic role of HCV. 
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infeksiyonu ilişkisi tam olarak aydınlatılamamıştır. 
DM heteroj en kökenli bir hastalık olarak kabul 
edilmektedir. DM'un otoimmun hastalıklarla 

birlikteliği sıktır (4). Hepatit C'de Sjögren hastalığı, 
kriyoglobulinemi gibi otoimmun hastalıklarla ilişk i l i 
bulunmuştur (5, 6). Bununla bir likte, kronik 
karaciğer hastalığında glukoz intoleransı ve DM 
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normal popülasyona göre dört kez daha fazla 
görülmektedir . Hepatit C virusuna (HCV) bağlı 

siroz larda, diğer etyolojik faktörlere göre DM daha 
sık olarak tespit edilmiştir ( 7, 8 ). 

HCV genel olarak parenteral geçişli olarak kabul 
edilmektedir (9) . Kan transfüzyonu öyküsü 
olanlarda, hemodiyaliz hastaları ve intravenöz ilaç 
bağımlılarında infeksiyonun sıklığı yüksektir (10-
12). DM' lu hastalar, hastalıkları süresince çok sık 
olarak hastanelere başvurmakta, sık injeksiyonlara 
maruz kalmaktadırlar. 

Biz bu çalışmada DM'lu hastalarda hepatit C 
infeksiyon sıklığını araştırdık. Bu hastalardaki anti
HCV pozitifliğini, hepatit B seropozitivitesi ve 
normal sağlıklı bireylerdeki anti-HCV seropozivitesi 
ile karşılaştırdık. DM'lu hastaları; yaş, cinsiyet, 
diabetin süresi ve tipi, uygulanan tedavi, transfüzyon 
öyküsü, karaciğer enzimleri gibi demografik ve 
klinik özellikleri açısından inceledik. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Çalışmaya Fırat Üniversitesi Fırat Tıp Merkezi 
Diyabet Polikliniğine Ekim 1997 ile Mart 1998 
tarihleri arasında başvuran, en az bir yıl önce DM 
tanısı konulmuş 100 hasta alındı. DM tanısı 

uluslararası diyabet cemiyetinin tanı kriterlerine 
göre konuldu ve sınıflandırıldı (11). Hastaların 39'u 
erkek, 61 'i kadındı ve yaş ortalaması 51.3±12 .6 (17-
73) yıl idi. Kontrol grubu olarak 42'si erkek, 58'si 
kadın, yaş ortalamaları 48 .3±8.9 (20-65) yıl olan 
toplam 100 normal sağlıklı birey alındı. 

Hastaların yaşları, cinsiyetleri, transfüzyon ve 
operasyon yapılıp yapılmadığı, uygulanan tedaviler 
ve hastanede yatarak tedavi görme öyküleri 
sorgulandı. Operasyona diş çekimi , jinekolojik 
girişim, anjiografik girişimler dahil edildi. Ayrıca 

diğer parenteral (perkütan) bulaş yolları da (kulak 
delinmesi, akupunktur vs) sorgulandı. Tüm 
olgularda HBsAg, anti-HBs , anti-HCV üçüncü 
kuşak ELİSA (Enzyme Linked İmmuno Sorbent 
Assay; Sarin diagnostics, s.r, Italy) ile 
değerlendirildi. Anti-HCV pozitif olgulardan beş 

hastada HCV-RNA PCR (polimerase chain reaction) 
ile çalışıldı. 

İstatiksel analizde ki-kare testi kullanıldı. 

BULGULAR 

DM'lu hastaların 88' i (% 88) tip 2, 12's i (%12) ise 
tip 1 idi. Ortalama diabet süres i 7 .51±2.6 (1-32) 
yıldı. DM ' lu hastalarda anti -HCV pozitifliği % 7, 
kontrol grubunda ise % I olarak saptandı. Fark 
istatiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). DM'lu 
hastaların dördünde HBsAg, 41 ' inde ise anti -HBs 
pozitif olarak saptandı. HBs ve anti-HBs pozitiflik 
oranlarını farklı hastalar oluşturuyordu. Kontrol 
grubunda ise 3 kişide HB sAg pozitifliği bulundu 
(Tab lo 1). Tip 2 DM'lu hastaların% 7.9'unda (7/88) 
anti-HCV pozitif saptanırken, tip 1 DM' lu hastaların 
tümünde negatif olarak bulundu. Anti-HCV pozitif 
DM'lu hastaların beşinde HCV-RNA bakıldı ve beşi 
de pozitifdi. 

Tip l diyabetli hastaların % 83 ' ü ( I 0/ 12), tip 2 
diyabetli hastaların ise% 8.4'ü (12/88) hastanede 
yatarak tedavi görmüşlerd i . Fark anlamlıydı 

(p<0.05). Anti-HCV pozitif hastaların % 28.5'ünde 
(2/7) , anti-HCV negatif hastaların ise % 17.2' sinde 
(16/93) diş ile ilgili girişim, anjiografı, jinekolojik 
operasyon öyküsü vardı. Anti-HCV pozitif olguların 
hiç birinde transfüzyon öyküsü yoktu. Anti-HCV 
pozitif olguların % 85 .7'sinde (6/7) , kontrol 
grubunun ise %17.2 ' sinde (16/93) karaciğer 

enzimleri yüksekti ve aradaki fark anlamlıydı 

(p<0.05). Anti-HCV pozitif ve negatif diabetik 
hastaların çeşitli özellikleri tablo 2'de gösterilmiştir. 
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Tablo I. Diabetli hastalarda ve kontrol grubunda anti HCV, HbsAg ve anti-HBs pozitifliği 

Diabetli hastalar (n= 100) Kontrol (n= 100) 

Anti-HCV 
HBsAg 
Anti-HBs 

*Kontrol grubuna göre p<0.05 

7 * 
4 

41 

1 
3 
39 

Tablo il. Anti-HCV pozitif ve negatif diabetli hastaların karşılaştırılması 

Paremetreler 

Yaş ( ortalama yıl; sınırlar) 

Cins (E/K) 

Diyabetin tipi, n (%) 
Tip 1 
Tip2 

Diyabetin süresi (ortalama yıl; sınırlar) 

·Uygulanan tedavi, n (%)İnsulin 
Oral antidiabetik 

Hastanede yatış, n (%) 

Operasyon* ve diğer parenteral bulaş, n (%) 

Transfüzyon öyküsü, n (%) 

ALT düzeyi normalden yüksek olanlar, n (%) 

ALT düzeyi (ortalama U/L, sınırlar) 

Anti-HCV pozitif 
(n=7) 

52.4±8.4 (42- 56) 

4/3 

o ( o) 
7 ( 100) 

6.5±11.2 (1-12) 

2 (28.5) 
5 (71.5) 

2 (28.5) 

2 (28.5) 

0(0) 

6 (85.7)** 

52.8± 12. 7 (36- 11 O) 

Anti-HCV negatif 
(n=93) 

50.9±12.5 (17-71) 

35/58 

12 (13) 
81 ( 87) 

7.9±12.9 (1-32) 

18 (19.4) 
75 (80.6) 

20 (21.5) 

16 (17 .2) 

5 (5.3) 

16 (17.2) 

38.8±24.5 (10-100) 

*Diş ile ilgili girişim, anjiografi,jinekolojik operasyon dahil edilmiştir. 
** p <O. 05; Diabetik hastalarda kontrol grubuna göre anlamlı yüksek. 

TARTIŞMA 

HCV Dünya'da kronik karaciğer hastalığının en 
önemli nedenlerinden biridir (12). Ülkemizde 
normal popülasyonda anti-HCV sıklığı % 0.3-1.8 
arasındadır (13). Hemodiyaliz hastaları, çok sayıda 
transfüzyon yapılanlar, intravenö z ilaç bağımlıları 

önemli risk gruplarıdır (9, l O, 13). Son yıllarda 

DM'lu hastalarda da infeksiyonun sıklığının arttığını 
bildiren yazılar vardır. Bunlardan Gray ve 
arkadaşları (3) tip 2 diabetli hastalarda Afrika 
kökenli olanlarda% 16, Avrupa kökenlilerde% 6, 
Asya kökenli olanl arda ise % 4 oranlarında 

saptamışlardır. Bu oranların normal bireylerden 
yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Taliani ve 
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arkadaşları ( 14) da diabetli hast alarda anti-HCV 
sıklığını % 18.7 olarak bildirmişlerdir. Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda ise Özyılkan ve arkadaşları 
(15) % 8, Salık ve arkadaşları ( 1 ) % 6, Kurt ve 
arkadaşları ( 16) % 6.8 oranında anti-HCV pozitifliği 
saptamışlardır. Biz çalışmamızda DM'lu hastalarda 
normal bireylere göre anlamlı olarak yüksek anti
HCV pozitifliği saptadık (p<0.05). Tespit ett iğimiz 

oran ülkemizde farklı merkezlerde elde edilen 
sonuçlarla o ldukça benzerlik göstermektedir. Ayrıca 
diabetli hastalarda anti-HCV sıklığı kontrol grubu ve 
diabetli hastalardaki HBsAg sıklığından yüksekti . 
HCV çoğunlukla parenteral geçişli bir hastalık 

olarak kabul edilmektedir (9, 1 O). HCV 
infeksiyonunun diabetiklerde daha sık bulunmasının 
nedeni tam olarak izah edilememiştir. Bu hastaların 
daha sık hastaneye başvurmalarının, kan 
tetkiklerinin daha sık yapılmasının, operasyon lar ve 
kan transfüzyonlarının sorumlu olabileceği üzerind- , 
durulmuştur ( 17 ). Bu faktörler diabetli hasta larda 
HCV infeksiyon sıklığını artıran bir neden olabi lir. 
Ancak benzer bulaş yolları olan hepatit B virus 
belirleyicilerinin de yüksek olmasını beklerdik. 
HBsAg ve anti-HBs seropozivitesi normal 
kontrolde n farklı değildir. Özyılkan ve arkadaşları 
(15) tip 2 diyabetin HCV infeksiyonu için bir risk 
faktörü olabileceğini bildirmişlerdir. Ancak tip 1 
DM'lu hastalar bu riskleri tip 2'ye göre daha fazla 
taşımaktadırlar. Buna rağmen tip ! 'de 12 olgu nun 
tümünde de anti-HCV negatiftir. Bu da DM'un ant i
HCV için bir risk faktörü olduğu görüşünü 

desteklememektedir. 

Balık ve arkadaşları ( 1 ), Gray ve arkadaşları ( 3 ) 
HCV infeksiyonun tip 2 DM mellitusa neden 
olduğunu öne sürmüşlerdir. Literatürdeki bu konuda 
yapılan diğer çalışmalar ve çalışmamızda elde 
ettiğimiz sonuç anti-HCV pozitifliğinin tip 2 DM 'le 

ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. Yine yapılan 
çalışmalarda (1, 18) kron ik HCV infeksiyonunda, 
DM sıklığı kronik hepatit B infeksiyonuna göre 
anlamlı olarak artmış bu lunması da bu görüşü 

destekler nitelikted ir. Anti-HCV'nin hangi 
mekanizmalarla diabete yol açacağı tam o larak 
bilinmemektedir. Buna karşılık çok sık olarak 
otoimmun ekstrahepatik tablolarla birlikte 
bulunması diabet oluşumuna da bu tip bir 
mekanizmayla yol açması muhtemeldir ( 19 ). 

Hastalarda dibetin ve hepatit C virus infeksiyonun 
tam olarak ne zaman başladığını tam o larak 
dökümente edemedik. Diabetin süresi ve uygula nan 
tedavi ile de anlamlı bir ilişki tespit edemedik. 

DM 't a karaciğer fonksiyon bozukluğuna çok sık 

rastlanmaktadır ( 5 ) . DM yağlı karaciğere yol açan 
en önemli etyolojik faktörlerdendir. HCV 
infeksiyonu da karaciğerde yağlanmaya yol 
açmaktadır ( 20 ). Bu hastalarda karaciğer fonksiyon 
bozukluğu çoğunlukla karaciğerde yağlanmaya 

bağlanabilir ve ileri tetkik yapılmayabilir. Lın ve 
arkadaşlarının (20) çalışmasında alko le bağlı 

olmayan yağlı karaciğerde anti-HCV sıklığı %5.4 
olarak bulunmuştur. Çalışmamızda anti-HCV pozitif 
diabetik hastaların 6'sında karaciğer enzimleri 
normalden daha yüksekti. Bu da diabetik 
hastalardaki enzim yüksekliğinin özellikle HCV 
infeksiyonu açısından tit izlikle araştırılmasını 

gerekli kılar. 

Sonuçta, DM 'l u hastalarda anti-HCV sıklığı 

artmıştır. HCV infeksiyonu ile tip 2 diabet ilişkili 

görünmektedi r. HCV infeksiyonunun diabetojenik 
etkisi konusunda yapı lacak yeni çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Diabetik hastalardaki karaciğer fonksiyon 
bozukluğu HCV infeksiyonu açısından 

incelenmelidir. 
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