HCV ENFEKSIYONU NEDENI ILE INTERFERON ALF/
TEDAVISI ALAN BIR HASTADA KETOASIDOZ TABLOS
ILE ORTAYA CIKAN TIP1 DIYABETES MELLITUS

GIRIS

»Hepatit C enfeksiyonun standart tedavisinde
pegile interferon- ribavirin kombinasyonu uzun
villardan beri kullaniimaktadir.

» Pegile Interferon otoimmun hastaliklari
tetikleyerek Tipl DM gelisimine sebep olabilir.
»Tip 1 DM pankreas beta hucrelerinin ozellikle T
hucre aracili immunite 1le harabiyetine bagl
ortaya cikar.

»Bu Dbildiride hepatit C enfeksiyonu nedeni ile
antiviral tedavi almakta iken diyabetik ketoasidoz
tablosu ile hospitalize edilen ve Tipl DM tanisi
alan bir olgu sunulmustur.

OLGU

»44 yasinda erkek hasta acil servise birkacg
gundur olan ¢ok su icme, sik idrara ¢ikma, agiz
kurulugu, halsizlik, yorgunluk sikayetleri Ile
basvurdu.

»Hastanin hepatit C enfeksiyonu nedeni ile 40
haftadir pegile Interferon ve ribavirin tedavisi
almakta oldugu ogrenildi.

»Tedavinin 4. haftasinda otoimmun tiroidite
bagli hipotiroidi tanisi ile L-tyroxin replasmani
baslanmis.

»> Yapllan tetkiklerde plazma glukoz duzeyi 585
mg/dl, idrar ketonu +++ poz, kan gazinda
pH:7.27, HCO3 duzeyi ise 15 mmol /It idi.

» Diyabetik ketoasidoz tanisi ile tedavi altina
alindi.

>Insilin tedavisi baslanmadan 6nce gdnderilen
cpeptid duzeyi < 0.5 ng/dl olarak geldi. Anti GAD
pozitif, anti insulin ve anti adacik antikorlari Ise
negatif geldi.

» Hastaya DKA tedavisi sonrasinda intensif
insulin tedavisi baslandi ve kan sekeri regule
edildi.

» HCV Genotip 1 olmasi nedeni 48 haftalik
antiviral tedavi planlanmis olan hasta gelisen
DM  komplikasyonu nedeni ile tum riskler
anlatilmasina ragmen tedaviyi 40. haftada kendi
isteqi ile sonladirdi.

»Gonderilen serum HCV RNA duzeyi negatif
olarak geldi.
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Tablo. Hastanin labaratuvar verileri

Plazma glukoz 585 mg/dl
idrar keton +++

Kan gazinda PH 1.27

Kan gazinda HCO3 15 mmol/It
Serum lire -kreatinin 50mmol/It/- 1.2 mg/dl
C-peptid 0.5 ng/dl
Insiilin Qulu/ml

Anti GAD pozitif

Anti insiilin antikoru negatif

Anti Adacik antikoru negatif
Hemoglobin A1c (%) 6

AST 13 U/lt

ALT 17 U/lt
GGT/ALP 48/160 U/It
HCV RNA Negatif

HCV GENOTIPI Genotip 1b
TSH 3.5 mu/ml

Anti TG/Anti TPO 300/>1000 1U/ml

SONUC

»Tip 1 DM gelisimi icin peg inteferon bilinen bir
risk faktorudur.

»>Tip 1 DM patogenezinde beta hucre
harabiyetinden daha c¢ok hucresel immunite
sorumlu tutulsa da otoantikorlar devam eden
harabiyetin birer gostergesi olarak klinikte
kullantlirlar.

» Bizim olgumuzda oldugu gibi tedavi sirasinda
otoantikorlar pozitiflesebilir.

» Bu durumda hastalarin antiviral tedavi oncesi
ve suresince kan sekeri ve otoantikorlar
yonunden taramalari yapilmali ve seropozitif
vakalar olasi diyabet gelisimi acisindan onceden
bilgilendiriimelir.
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