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OZET

¢ Amac: Hepatit C virusu (HCV) nedeniyle kronik
hepatiti olan hastalarda diabetes mellitus (DM) sikhif
artmaktadir. Bu calismada kronik HCV hepatitinde
interferon tedavisinin glukoz metabolizmasima etkilerini
teshit etmek amaclanda.

* Gerec ve Yontem: Serolojik ve histolojik olarak kronik
HCV hepatit oldugu ispatlannus 45 hastada (20 erkek,
25 kadin) oral glukoz tolerans testi (OGTT) sonuglan
arastirldi,

e Bulgular: Interferon tedavisi éncesi ttim hastalara 75
gram glukoz ile OGTT yapildi. Tam hastalann viicut

kitle indeksleri (VKI) dlctildti. OGTT'de bozulmus glu-
koz toleransi olan hastalar calismaya alinmadi. Tam
hastalara bir y1l stire ile Peg-interferon + ribavirin kombi-
nasyon tedavisi verildi. Tedavi sonras: ttim hastalara OGTT
tekrarlandi. Kronik HCV hepatitli hastalarnn 9%35'inde
(16/45) glukoz intolerans: tesbit edildi. Bu 16 hastadan
7’sinde DM, 9unda bozulmus glukoz tolerans: saptand:
(p<0,01).

* Sonug: Interferon tedavisi planlanan hastalarnn tedavi
oncesi ve tedavi sirasinda achk kan sekeri ve OGTT
degerlerinin yakindan takibi gerektigi kanaatine vanld.
e Anahtar Kelimeler: Hepatit, interferon, oral glukoz
tolerans testi. Nobel Med 2005; 1 (3): 4-6
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ABSTRACT

EFFECTS OF PEG-INTERFERON + RIBAVIRIN
COMBINATION TREATMENT ON THE GLUCOSE
METABOLISM IN THE PATIENTS WITH CHRONIC
HEPATITIS C

e Aims: Diabetes mellitus (DM) is common in patients with
chronic Hepatitis C. The aim of this study is to show the effects
of interferon (IFN) on glucose metabolism in patients with
chronic hepatitis C.

® Material and methods: We performed oral glucose
tolerance test (OGTT) in 45 chronic hepatitis C patients (20
male, 25 female) diagnosed by serologic and histologic data.

AMAC

Hepatit C virusu (HCV) nedeniyle kronik hepatiti olan
hastalarda diabetes mellitusa (DM) siklikla rastlanir.
Interferon (IFN) tedavisi, diabetik stirecin hizlanmasina
yol acarak asikar DM gelistirebilir. Bu calismanin amac
kronik HCV hepatitli hastalarda, interferon tedavisinin
glukoz metabolizmasina etkilerini arastirmaktir.

YONTEM VE GERECLER

Kronik HCV hepatiti oldugu ispatlanms 45 hasta (20
erkek, 25 kadin) calismaya alindi. [IFN+ribavirin kom-
binasyon tedavisine baslanmadan énce her hastaya 75
gr glukoz ile oral glukoz tolerans testi (OGTT) uygu-
landi. OGTT degerleri normal olanlar ¢alismaya alinda.
Hastalara 1 y1l 1,5 pg/kg peg-1FN haftada birkez ve 1000-
1200 mg/gtin ribavirin kombinasyon tedavisi verildi.
Tedavinin sonunda her hastaya 75 gr glukoz ile OGTT
tekrarlandi. Sonuclar Amerikan Diabet Dernegi (ADA)
kilavuzuna uygun olarak yorumlandi.

BULGULAR

45 Kronik hepatit C'li hasta calismaya alindi. Yirmibes
kadin hastanin yas ortalamasit 51,8 + 1,5 ve 20 erkegin
yas ortalamas1 50,5 = 1,8 bulundu. Cinsiyet ve yasin
achik ile 2. saat tokluk kan sekerine etkisi saptanmacdh
(p>0,05). Erkeklerin viicut kitle indeksi (VKI) 27 21 +
0,74 kg/m? iken, kadinlarinki 26,34 + 0,52 kg/m2 idi.
[kinci saat kan sekeri (KS) >200 mg/dl olan hastalarin
VKT'leri ile cinsiyetleri agisindan istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmadi (p>0,05). Ikinci saat K$ >140 mg/dl
olan hastalarin VKI ile cinsiyetler arasinda iliski
bulunamad (p>0,05). OGTT'nin 2. saatinde KS degerleri
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® Results: Body mass index (BMI) and 75 ¢ OGTT was
performed to all patients before IFN therapy. Patients with
impaired OGTT were notincluded in the study. Combination
therapy of Peg-IFN and ribavirin were used and OGTT was
performed after one year of the therapy. Glucose intolerance
was found in 16 of the patients (35%); 7 of them were diabetic
while 9 had impaired glucose tolerance.

® Conclusions: We suggest to examine fasting glucose level
and OGTT before and after the IFN therapy.

e Key Words: Hepatitis, interferon, oral glucose tolerance
test. Nobel Med 2005: 1 (3): 4-6

200 mg/dl tizerinde olan 7 hastada VKl ile seker dl¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadh
(p=>0,05). OGTT nin 2. saatinde KS 140-200 mg/dl ara-
sinda saptanan 9 hastada da VKl ile KS arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir iliski tespit edilemedi (p>0,05).
Kronik HCV hepatitli hastalarmn 1 yil peg-IFN+ribavirin
tedavisini takiben yapilan OGTT'sinde hastalarin
%35 inde (16/45) glukoz metabolizmasimnda bozukluk
tespit edildi. Bu hastalardan 7 tanesi (%15) DM tamisi
alirken 9 tanesinde (%20) bozulmus glukoz tolerans:
(IGT) saptand.

TARTISMA

Kronik HCV infeksiyonu olan hastalarda DM prevalan-
simin yiiksek olduguna dair deliller giderek artmaktadir.
Ancak hala kronik HCV infeksiyonun DM'ye egilim yarat-
t1ig1 tam olarak bilinmemektedir.! Akbar ve ark. HCV
hastalarmda tip I DM'nin HBV hastalarina nazaran daha
sik oldugunu bildirmislerdir.2 Yapilan bir cahsmada in-
stilin reseptor ile iliskili instilin reseptér substratda
(IRS-1) postreseptdr diizeyinde bir defekt oldugu, fosfadi-
til inositol 3 kinaz (P13 kinaz) sinyalizasyonun bozuldugu
ve buna bagh olarak tip 2 DM gelisme riskinin arttig ifa-
de edilmektedir.?

Maeno ve ark. kronik HCV hepatiti olan 131 hastada 75
gr oral glukoz tolerans testi ile instilin direncini ve [3
hiicre fonksiyonlanm degerlendirmisler ve kronik HCV
hepatiti olan hastalarin %27,5"inde (36/131) glukoz
intoleransi tesbit etmisler ve HOMA-R degerlerini yiiksek
bulmuslardir.!

Okanoue ve ark. haftada 3 kez 6-10 MU alfa interferon
verdikleri 987 kronik hepatit C'li hastanin 5'inde DM,
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6’sinda hipotiroidi, 12'sinde hipertiroidi gelistigini
bildirmislerdir.#

Onciil ve ark. kronik HCV infeksiyonlu hastalarda serum
insiilin seviyelerini kontrol hastalarnna kiyasla ytiksek
bulmuslardir.3

Nemesanszky ve ark. 1993-1997 yillan arasinda, hattada
iki kez, 3 MU alfa interferon tedavisi alan, kronik hepatit
C'li 32 vakayi incelemislerdir. Tedavi dncesinde 3 hastada
diabetes mellitus, bir hastada bozulmus glukoz toleransi
bulunmus, hastalara 6 ayhk tedavi uygulandiktan sonra
diabetes mellitusu olan 3 hastanin ikisinde oral antidiabe-
tik ilagtan instilin tedavisine gegmek gerekmis, bozulmus
glukoz toleransi olan hastada yavas ilerleyen bir diabet
ortaya ¢ikmustir. Cahsma basinda normal olarak degerlen-
dirilen 28 hastanin 9'unda bozulmus glukoz tolerans:
saptanmis, interferonun olusturdugu bu degisikliklerin
reversibl oldugunu bildirmislerdir.®

Tanaka ve ark. 15 kronik hepatit C'li hastaya 6 MU
interferon alfa tedavisi vermisler, tedavi éncesinde OGTT
'de 4 hastada normal, 5 hastada bozulmus glukoz toleran-
s1, 4 hastada diabetik patern saptamislar, tedaviden 4
hafta sonra 4 hastada normal, 8 hastada bozulmus glukoz
toleranst bulmusglar, interferonun viral infeksiyonlarda
glukoz toleransim bozdugunu, fakat hepatik enzim sevi-

yelerindeki iyilesme ile birlikte glukoz toleransinin
iyilestigini soylemislerdir.”

Konrad ve ark. kronik hepatit C'li 15 hastaya haftada 3
kez 6 MU alfa interferon tedavisi vermisler, tedavi éncesi
ve sonrasinda oral glukoz tolerans testi yapnuslar, baslan-
gicta 13 hastamin normal, 2 hastanin DM oldugunu tesbit
etmislerdir. 4 haftalik interferon tedavisi sonrasinda nor-
mal glukoz tolerans: olanlarda ve diabetik olanlarda
instilin duyarhhginda anlamh derecede iyilesme sapta-
diklanm bildirmisler ve bu etkiyi ilk faz insiilin sekres-
yonunda artmayla agiklamslardir ®

SONUC

Calismamizda tedavi sonrasi 45 hastanmin 16'smda glukoz
intoleransi saptandh. Bu 16 hastadan 7 tanesinde diabetik
patern mevcuttu. Bulgularimiz, kronik HCV hepatitli
hastalarda yaygin olarak kullanilmakta olan peg-IFN +
ribavirin kombinasyon tedavisinin glukoz toleransina
olan olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir. Interferon
tedavisi planlanan hastalarin tedavi éncesi ve tedavi
sirasinda aclik kan sekeri ve OGTT degerlerinin yakindan
takibi onemlidir. IFN tedavisi ile DM gelisebilecegi, oral
antidiabetik kullanan hastalarda ise insiilin tedavisine
gerek duyulabilecegi akilda tutulmahdir.
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