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Diyabetik Ayak Infeksiyonlari Hepatit C icin bir Risk
Faktoru muddar?

Is Having Diabetic Foot Infection a Risk Factor for Hepatitis C?
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Giris: Bu calismada 2016-2023 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dalinda diyabetik ayak infeksiyonu (DAI) tanisi ile takip edilen hastalarda hepatit C viriisii (HCV) prevalansinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Diyabetik ayak infeksiyonu tanisi ile 2016-2023 tarihleri arasinda takip edilmis olan hastalar elektronik hasta
dosyasi tizerinden retrospektif olarak anti-HCV seropozitifligi agisindan arastirilmistir. Anti-HCV testi pozitif olan hastalarin demografik
verileri, HCV-RNA test sonuclari ve tedavi durumlari kaydedildi. Elde edilen veriler SPSS programina girildi. istatistiksel analiz Ki-kare
testi ile yapildi ve p< 0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 660 DAI tanili hasta calismaya dahil edilmistir. Diyabetik ayak infeksiyonu tanisi olup anti-HCV testi istenmis olan
hasta sayisi 361 (262 erkek, 99 kadin, yas ortalamasi 63.7 + 11.8 yil) olarak kaydedildi. Sekiz hastada anti-HCV pozitifligi mevcuttu,
bu hastalarin dordiinde HCV-RNA pozitif sonuglanmis olup, HCV-RNA pozitiflik orani 4/361 (%1.1) olarak bulundu. Hepatit C virtis-
RNA pozitifligi olan iki hastada, tedavi sonrasi kalici viral yanit saglandigi gériildii. Testi pozitif olanlardan, bir hastanin HCV infeksiyo-
nuna yénelik antiviral tedavi almaya devam ettigi saptand. Testi pozitif olan diger hastanin herhangi bir tedavi almadidi, kontrollerine
gelmedidi tespit edildi ve bu hastaya ulasilarak tedavisine basland. Hepatit C viriis seroprevalansinin DAI olan hasta grubunda 8/361
(%2.2) oldugu ve genel popiilasyona gére riskin yaklasik 7.3 kat fazla oldugu saptand.

Sonug: Hepatit C viriisii eliminasyonunda basari saglanabilmesi icin riskli gruplarin taranmasi ve mutlaka tedavi edilmesi gereklidir.
Hepatit C viriisii parenteral bulasma riski olan bir hastaliktir. Bundan dolayr DAI olan hastalar; ileri yas, sik hastaneye basvuru Gykiis,
coklu operasyon Oyktist, sik kan transfiizyonu, parenteral tedavi uygulamalari veya hemodiyaliz gibi islemler nedeniyle risk grubu olarak
kabul edilmelidir. Bu nedenle DAI olan hasta grubunun HCV agisindan taranmasi gerekmektediir.
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ABSTRACT
Is Having Diabetic Foot Infection a Risk Factor for Hepatitis C?

Nazlihan YALCIN', ligin YILDIRIM SiMSIRZ, Anil Murat OZTURK3, Tansu YAMAZHAN!,
Meltem ISIKGOZ TASBAKAN!, Hisnt PULLUKCU!
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2 Division of Endocrinology and Metabolic Diseases, Department of Internal Medicine, Ege University Faculty of Medicine,
izmir, Turkiye

3 Department of Orthopedics and Traumatology, Ege University Faculty of Medicine, izmir, Tdrkiye

Introduction: This study aimed to evaluate the prevalence of hepatitis C virus (HCV) in patients followed up with the diagnosis of
diabetic foot infection (DFI) in the Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology of Ege University Faculty of Medicine
between 2016-2023.

Materials and Methods: Patients who were followed up with the diagnosis of DFI between 2016-2023 were investigated retrospectively
for anti-HCV test positivity via electronic patient files. Demographic data, HCV-RNA test results, and treatment status of the patients
with positive anti-HCV tests were recorded. The obtained data were entered into the Excel statistical analysis software. Statistical anal-
ysis was performed using the Chi-square test, and a p-value of <0.05 was considered significant.

Results: A total of 660 diabetic foot infection patients were included in the study. The number of patients who were diagnosed with
DFl and tested for anti-HCV was 361 (262 males, 99 females, mean age 63.7 + 11.8 years). Anti-HCV positivity was present in eight
patients, HCV-RNA was positive in four of these patients, and the HCV-RNA positivity rate was 4/361 (1.1%). In two patients with
HCV-RNA positivity, sustained viral response was observed after treatment. Among those who tested positive, one patient remained on
antiviral treatment. Antiviral treatment was planned for one patient who tested positive. It was determined that another patient with a
positive test did not receive any treatment and did not come for follow-up, and this patient was contacted and his treatment started. It
was found that the seroprevalence of HCV in our patient group with diabetic foot infection was eight out of 361 (2.2%). This rate was
approximately 7.3 times higher than the risk observed in the general population.

Conclusion: IIn order to achieve success in HCV elimination, risky groups must be screened and treated. Hepatitis C virus infection is a
disease with a risk of parenteral transmission. Therefore, patients with diabetic foot infection (DFI) should be regarded as a high-risk
group due to factors such as advanced age, frequent hospital admissions, history of multiple surgeries, frequent blood transfusions,
parenteral treatment interventions, or procedures like hemodialysis. Consequently, it is recommended that this patient group undergo
screening for HCV.
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GIRIS 21

Hepatit C viriisi (HCV) infeksiyonu; kro-

Avrupa daha yiiksek prevalansa sahiptir'“). Hem
yiiksek niifus yogunlugu hem de yiiksek preva-
lans veya her ikisi nedeniyle en vyiiksek vaka

nik karaciger hastaligi, siroz ve hepatoselliiler
karsinomaya yol acabilen ©nemli viral bir has-
taliktir. Hepatit C viriis infeksiyonu prevalansi
ve bulasma vyollar1 iilkeler ve bolgeler arasinda
degiskenlik gosterir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2022 yihnda, yaklastk 58 milyon kisinin kronik
HCV infeksiyonu gecirdigini ve her wil yaklasik
1.5 milyon yeni infeksiyonun meydana geldigini
tahmin etmektedir/. Infeksiyon prevalansinin yiik-
sek oldugu bolgeler; Dogu Akdeniz (12 milyon
kronik infeksiyon) ve Avrupa bolgesidir (12 mil-
yon kronik infeksiyon). Bu bolgeler icinde iilkeye
gore de HCV prevalansinda farkliliklar mevcuttur.
Ornegin, Bati Avrupa ile karsilastirildiginda Dogu

sayisina sahip dort iilke; Cin, Pakistan, Hindistan
ve Misirdir?l  Ulkemizde ise vapilan  cesitli
calismalarda HCV prevalanst %0.3-1.0 olarak
bildirilmistir®4. Bolgemizde Kose ve arkadaslar:
[zmirde anti-HCV seropozitifligini %0.3 olarak
saptamlslardlr[5].

Bu calismada, klinigimizde 2016-2023 tarihleri
arasinda Klinigimizde takip edilmis olan diyabetik
ayak infeksivonu (DAI) hastalarinda HCV infeksi-
yonunun varlidi, elektronik hasta dosyasi iizerin-
den retrospektif olarak arastirilmistir. Hastalarin
demografik verileri, HCV-RNA diizeyleri ve tedavi
durumlan kaydedilmistir.
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MATERYAL ve METOD
Klinigimizde Ocak 2016-Ocak 2023 tarihleri

arasinda vatarak ya da ayaktan takipleri yapilan
DAl olan hastalarda HCV infeksiyonunun varhg
elektronik hasta dosyasi
tif olarak arastinlmistir.
verileri,

HCV-RNA
Diagnostics, Isvicre)] testinin istenme durumlar,
tedaviye baslanmasi siirecleri ve tedaviye yanit
durumlan gerive yonelik olarak analiz edilmistir.
Anti-HCV test sonuclari  Sample/cut-off (S/Co)
indeks degeri
degeri =1
Hepatit C virlis-RNA kantitatif gercek zamanli
polimeraz  zincir
calisilmustir.
testi pozitif olarak saptanmis hastalar, HCV-RNA
istemi olan ve olmayanlar seklinde ayrilmustir.

izerinden  retrospek-
Hastalarin  demografik
Abbott, ABD),
(Roche Molecular

anti-HCV  (Alinity®
[Cobas® 6800

S/Co
edilmistir.

lizerinden degerlendirilmis,
ise porzitif olarak kabul

(PZR) yontemi ile
edilirken anti-HCV

reaksiyonu
Veriler analiz

Cahismaya dahil edilme kriterleri; 18 vas ve

izerinde olmak, Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)
ve DSO kriterleri baz alinarak konulmus diabetes
mellitus (DM) tamisina sahip olmak, DAI nede-
niyle takipli olmak ve anti-HCV testinin istenmis
olmasi olarak belirlendi.

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu kararlarina,

hasta haklann yonetmeligine uygun olarak plan-
landi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalann Etik Kurulundan 29.03.22 tarih ve
E.622209 sayili etik kurul onayi alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS istatistiksel

analiz programi kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin

Tablo 1. HCV-RNA pozitif 4 hastanin klinik 6zellikleri

bagimli degisken iizerindeki iliskisi Ki-kare testi ile
arastirildi. Anlaml bulunan bagimsiz degiskenlerin
bagimli degisken iizerindeki iliski tek degiskenli
analiz ile degerlendirildi. ki degiskenin anlamli
bulunmasi nedeniyle lojistik regresyon yapilamadi.
Istatistiksel olarak p< 0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde vyatarak ya da ayaktan takip edi-
len 660 DAI hastasinin verisine ulasildi. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan 361 (%54.7) hasta
calismaya alinmustir. Hastalarin 262’si  (%72.6)
erkek, 99'u (%27.4) kadin, yas ortalamasi 63.7
+ 11.8 wil idi. Sekiz hastada (%2.2) anti-HCV
testi pozitif saptanmustir. Sekiz hastanin dordiinde
anti-HCV  cut-off degerine yakin pozitif olarak
sonuclanmis ve S/Co indeks degerlerinin sirasiy-
la; 1.54, 1.36, 1.2, 1.15 oldugu gorilmiistiir.
Dort hastanin {iciinde HCV-RNA testi {ic ay
ara ile iki kez bakildiginda negatif saptanmus,
bir hastanin ise tekrar bakilan anti-HCV testi
negatif oldugu icin valanci pozitiflik olarak deger-
lendirilmistir. Dort (%1.1) hastada ise HCV-RNA
pozitif olarak saptanmustir. Hepatit C viriissRNA
pozitiflik orani 4/361 (%1.1) olarak sonuclan-
mustir. Hepatit C viriis-RNA pozitifligi olan dort
hastanin klinik ozellikleri Tablo 1’de ozetlenmistir.
Hepatit C virlissRNA pozitifligi olan iki hastada
uygulanan direkt etkili antiviral tedavi ile (bir
hastada Ritonavir + Ombitasvir + Paritaprevir
1 x 2/gin ve Dasabuvir 2 x 1/giin, diger
hastada Glekaprevir + Piprentasvir 1 x 3/giin
tedavisi verilmistir) kalict viral yamt saglandig
goriilmiistiir. Hepatit C virlissRNA testi pozitif
olan diger hastanin antiviral tedavisinin Sofosbuvir

Kan
transfiizyon Ameliyat
Hastano  Cinsiyet Yas Wagner oykiisi oykiisi HCV-RNA Tedavi Sonug
1. Kadin 67 5 Var Var 25.513 Ritonavir + Kalici viral
Ombitasvir + yanit
Paritaprevir ve
Dasabuvir
2. Erkek 49 5 Var Var 231.628 Glekaprevir + Kalici viral
Piprentasvir yanit
3. Erkek 54 4 Var Var 2.496.090 Glekaprevir + Tedavisi de-
Piprentasvir vam ediyor.
4. Erkek 54 4 Yok Yok 2.220.000 Sofosbuvir + Tedavisi de-
Velpatasvir + vam ediyor.

Voksilaprevir
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+ Velpatasvir + Voksilaprevir 1 x 1/giin ola-
rak devam ettigi goriildii. Dordiinci HCV-RNA
pozitif hastanin herhangi bir tedavi almadigi ve
kontrollerine gelmedigi saptanmistir. Bu hastaya
ulasilarak Glekaprevir + Piprentasvir 1 x 3/giin
ile tedavisine baslanmustir.

Diyabetik hasta grubunda HCV seroprevalan-
simn 8/361 (%2.2) oldugu ve genel popiilasyo-
na gore riskin yaklasik 7.3 kat fazla oldugunu
saptanmuistir.

TARTISMA

Giiniimiizde HCV infeksiyonunun tedavisinde
alinan yiiz giildiirici sonuclar sayesinde diinyada
2030 yilina kadar HCV eliminasyonu acisindan
ilkeler bazinda tarama ve tedavi programlari
uygulanmaya baslanmustir®!. Ulkemizde de Saglik
Bakanligi tarafindan 2018 wyilinda itibaren HBV
ve HCV prevalansinin diisiiriilmesi amach ulu-
sal eliminasyon  programi uygulanmaktadlrm.
Bu program cercevesinde ozellikle risk gruplari-
nin HCV yoniinden taranmas: ve tedavisi yani
HCV'’nin eliminasyonu yoniinden biiyilk ©nem
tasimaktadir. Bu calisma bolgemizde o©zellikli risk
grubunda HCV  mikro-eliminasyonuna  yonelik
yapilmis ©ornek bir calismadir. Ozellikle diyabetin
global epidemi gibi adlandinldigi giliniimiizde, bu
iki kronik durumun birlikteligi incelenmesi gereken
bir konudur.

Son yillarda DM’li hastalarda hepatit C infek-
siyonu sikhgimin arastirildigi calismalarda bu grup-
ta hepatit C prevalansinin arttigi bildirilmektedir.
Ancak DM ve HCV infeksiyonu iliskisi tam olarak
ayd1nlat1lamamlst1r[5]. Vaka odakli calismalarda
HCV infeksiyonu ve DM arasinda giiclii iliski
bulunmustur. Kronik HCV infeksiyonunun, insii-
lin sinyaline dogrudan miidahale yoluyla hepatik
insiilin direncine yol actigi ve bu mekanizma ile
tip-2 DM’ye neden oldugu diistintilmektedir. Yirmi
iki calismanin degerlendirildigi bir meta-analizde
12.426 tip-2 DM hastasi ile 65.625 diyabeti
olmayan kontrol grubu Kkarsilastirildiginda tip-2
DM hastalarinda HCV infeksiyonu olma ihtimali-
nin 3.5 kat arth@ g'dsterilmistir[s’g].

Bircok vyayinda anti-HCV porzitif hastalarda
HCV-RNA testinin istenmedigi saptanmistir. Bu
konuda ilimizde Yis ve arkadaslarimin yaptigi 10
yilik  retrospektif bir calismada 46.964 hasta
ornegi incelenmis, 618 (%1.2) hastada anti-HCV

pozitifligi saptanmlstlr[w]. Bu hastalanin yalmizca

308’inde (%49.8) serumunda HCV-RNA diizeyleri-
ne bakilmis, 90 (%29.2) hastada viral yiik pozitif
olarak bulunmustur. Tetkiklerin istendigi birimler
incelendiginde %70 oraminda cerrahi birimlerden
anti-HCV  test istemi yapilmasina ragmen bu
hastalardan sonu¢ pozitif oldugunda istenmesi
gereken HCV-RNA testlerinin istenmedigi dikkat
cekmistir. Bu durum, cerrahi operasyon ©ncesi
olast bulaslarin onlenmesi icin istenilen tetkiklerin
sonuclarinin  hekimler tarafindan ileri takiplerinin
vaptlmadigini  gostermektedir. Ayni  aksaklik ne
vazik ki bransimiz takiplerinde de stz konusu-
dur. On willi kapsayan bu calismada infeksiyon
hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve anti-HCV’si
pozitif olan 10 (%3.3) hastadan da HCV-RNA
testinin istenmedigi goriilmiis olup bu hastalardan
HCV-RNA tetkiki istenmeme nedenleri arastiril-
mis ve bu Kisilerin heyet raporu, ise giris tetkiki
vb. gibi nedenlerle basvurmus olmalar, daha
sonra kontrole gelmemeleri veya geri aramada
kendilerine ulasilamamis olmasina bagh oldugu
disstiniilmiistiir.  Yapilan calismalarda hekimlerin
de hepatit C infeksiyonu bulas yollari, tarama
testleri ve tedavi hakkinda bilgi diizeyinin yeterli
olmadigi gb‘riilmijstijr[ll]. Calismamizda anti-HCV
pozitifligi olan dort hastanin dordiinde de HCV-
RNA isteminin yapildigi gozlemlenmistir. Uc viiz
altmis bir hastanin dort tanesinde anti-HCV zayif
pozitif olarak saptanmis bu hastalardan iiciinde
HCV-RNA saptanmamustir.

Diinyada 2015 ve 2020 willar1 arasinda HCV
prevalansim ve buna gore 2030 yihnda HCV
viremisini tahmin etmeye yonelik 110 iilkenin
dahil edildigi bir modelleme calismasinda viremik
HCV infeksiyonunun kiiresel prevalansim 9%0.7
(%95 Ul 0.7-0.9) oldugu tahmin edilmektedir!.
Calisma popiilasyonumuzdaki  anti-HCV  pozitif
hastalarin  %100’tiinde  HCV-RNA testi pozitif
olarak bulunmustur. Kronik HCV hastalarinda
son yillarda HCV viremisinde diisiis goriilmek-
tedir. Gectigimiz willar icinde anti-HCV pozitif
hastalardaki viremi oranlarinin %70-80 civarinda
oldugunu bildiren calismalar’® ssz konusuyken
bu oran son villarda diisiis gbstermektedir[lzylgl.
Hastanemiz i¢c hastaliklar1 gastroenteroloji  bolii-
miinde Kurtulmus ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir
on calismada, diyabet tanili 1000 hastada HCV
prevalans: arastirilmis ve valnizca bir hastada anti-
HCV ve HCV-RNA pozitifligi saptanmistir. Bu
calismanin sonucuna gore diyabetik hasta popii-
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lasyonun HCV acisindan normal popiilasyonla
benzer sikhiga sahip oldugu, ek tarama yapilma-
sina gerek olmadigi goriilmektir. Biz calismamizda
DAl ile takip edilmekte olan hastalarda riskin 7.3
kat daha fazla oldugunu saptadik. Bunun nedeni
olarak DAl've sahip hastalarin, ileri vasa sahip
olmalari ve bu hastalarin sik hastaneye basvuru-
larinin  bulunmasi, coklu operasyon ykiisii, sik
kan transflizgonu, parenteral tedavi uygulamalar
veya hemodiyaliz gibi islemlerin daha fazla uygu-
lanmasina bagh oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda kronik HCV’si olan iki hastamiz
direkt etkili antiviraller ile basarih bir sekilde teda-
vi edilerek kalici viral yamit saglanmistir. Diger
iki hastamizin antiviral tedavisi diizenlenmistir.
Direkt etkili ajanlarin insiilin direnci veya uzun
siirede tip-2 DM riski {izerine etkisini gosteren bir
calisma heniiz yoktur. Kronik HCV’nin basarih
bir sekilde tedavisi, DM gelisim riskinin azaltil-
masi acisindan da onemlidir. Bazi calismalar,
HCV ile infekte hastalarda DM gelisimi icin ileri
vas, obezite, siddetli karaciger fibrozu ve ailede
DM o©ykiisii gibi risk faktorlerini  belirlemistir.
Hepatit C virlis infeksiyonu asikar  diyabet
olmaksizin insiilin  direnci ile iliskilendirilmis-
tirl 14151 Ozellikle HCV genotipleri 1 ve 4 olan,
yiiksek serum RNA seviyeleri olan hastalarda,
insiilin direnci hepatik fibrozisin ilerlemesine katki-
da bulunabilir!?®1€] Farkli calismalarda, interferon
bazh tedavi ile kalici bir virolojik yanitin elde
edilmesinin, DM insidansinda azalma ile sonuclan-
dig1 bildirilmistir!}7-18]. Baska bir calismada, kalic
viral yamit elde edilen hastalarda insiilin direncinin
azaldigi ancak tedaviye yanit vermeyen veya niiks
eden hastalarda azalmadigi bildirilmistir?. Bu
nedenle her ne kadar diyabetli hastalardaki risk
normal popiilasyonla benzer olsa da DM tamih
hastalarin HCV acisindan rutin olarak taranmasi
gerekmektedir.

Calismamizin  giiclii yonii; HCV  infeksiyonu
sikhg@ DM tanih hasta gruplarinda coklu calisma-
larla incelenmis olmasina ragmen DAI olan daha
spesifik bir grupta incelendigi baska bir calisma
olmamasidir. Tiim DAI tarusi ile yatan hastalari-
mizdan anti-HCV testinin istenmemis olmasi en
onemli kisithhgimizdir.

Hepatit C viriisii infeksiyonu eliminasyonun
saglanabilmesi icin risk gruplarinin = belirlenerek,
hedefe yonelik mikro-eliminasyon c¢alismalarinin

baslatilmasinin  gerekli oldugu bilinmektedir. Bu
calismada HCV'ye vyonelik bir mikro-eliminasyon
uygulamasi ile risk grubu oldugunu diistindiigiimiiz
DAI takipli hastalarda HCV taramasinin vapilarak
bu hastalarin tedavi ile Kkiir sansina ulasmasin
hedefledik.

SONUC

Hepatit C viriisii infeksiyonu eliminasyonunun
sa@lanabilmesi icin riskli gruplarin taranmasi ve
mutlak suretle tedavi edilmesi gereklidir. Diyabetik
avak infeksiyonuna sahip hastalarda hem ileri
vas hem de bobrek fonksiyonlarindaki bozukluk-
lar gibi ek risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk
faktorleri olmasa bile HCV acisindan riskin daha
yitksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle DAl'ye
sahip hasta grubunun HCV acisindan taranmasi
gerekmektedir.

ETIK KURUL ONAYI

Bu calisma icin Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulundan onay belgesi alinmistir
(Karar no: 22-3.1T/4, Tarih: 29.03.2022).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: Tiim yazarlar
Analiz/Yorum: Tium vazarlar

Veri saglama: Tum vyazarlar

Yazim: Tum yazarlar

Gozden Gecirme ve Diizeltme: Tium vazarlar

Onaylama: Tim vyazarlar

KAYNAKLAR

1. World Health Organization (WHO). Hepatitis C. Updat-
ed June 24, 2022. Available from: https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c (Accessed date:
09.09.2022).

2. Polaris Observatory HCV Collaborators. Global prevalence
and genotype distribution of hepatitis C virus infection
in 2015: A modelling study. Lancet Gastroenterol Hepa-
tol  2017;2:161-76.  https://doi.org/10.1016/5S2468-
1253(16)30181-9

3. Tozun N, Ozdogan O, Cakaloglu Y, Idilman R, Karasu Z,
Akarca U, et al. Seroprevalence of hepatitis B and C virus
infections and risk factors in Turkey: A fieldwork TURHEP
study. Clin Microbiol Infect 2015;21:1020-6. https://doi.
0rg/10.1016/j.cmi.2015.06.028

476|

FLORA 2023;28(3):472-477


https://doi.org/10.1016/S2468-1253(16)30181-9
https://doi.org/10.1016/S2468-1253(16)30181-9
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2015.06.028
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2015.06.028

Yalgcin N, Yildinm Simsir 1, Ozttirk AM, Yamazhan T, Isikg6z Tasbakan M, Pullukcu H.

10.

171.

12.

13.

Polaris Observatory HCV Collaborators. Global change in
hepatitis C virus prevalence and cascade of care between
2015 and 2020: A modelling study. Lancet Gastroenter-
ol Hepatol 2022;7:396-415. https://doi.org/10.1016/
$2468-1253(21)00472-6

Kése §, Mandiracioglu A, Cavdar G, Ulu Y, Tiirken M,
Gézaydin A, et al. Seroprevalence of hepatitis B and hepati-
tis C: A community based study conducted in izmir, Turkey.
Katkas | Med Sci 2014,;4:95-101. https://doi.org/10.5505/
kims.2014.21043

World Global Organization (WHO). WHO Global Health
sector strategy on viral hepatitis 2016-2021. Available
from:  http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/
ghss-hep/en/ (Accessed date: March 2017).

T.C. Saglik Bakanligi. Tiirkiye viral hepatit énleme ve kon-
trol programi 2018-2023. Available from: https://bat-
manism.saglik.gov.tr/TR, 142887 /turkiye-viral-hepatit-on-
leme-ve-kontrol-programi-2018-2023.html

Serfaty L. Metabolic manifestations of hepatitis C virus.
Clin Liver Dis 2017,21:475-86. https://doi.org/10.1016/].
cld.2017.03.004

Adinolfi LE, Jacobson I, Bondin M, Cacoub P. Expert opinion
on managing chronic HCV infection in patients with type 2
diabetes mellitus. Antivir Ther 2018;23:11-21. https://doi.
org/10.3851/IMP3255

Celik C. Anti HCV seropozitif kisilerde molekiiler HCV RNA
test sonuglarinin degerlendirilmesi. Turk Aile Hekim Derg
2013;17:56-9. https://doi.org/10.2399/tahd.13.66376

Nazli A, Sertcelik A, Kahraman H, Erdem HA, Mermer S,
Caglayan D, ve ark. Aile hekimleri ve tip fakiiltesi 6Gren-
cileri kronik hepatit C infeksiyonunun farkinda mi? Flora |
Infect Dis Clin Microbiol 2022;27:493-503. https://doi.
org/10.5578/flora.20229713

Yis R, Tosun S, Kiipeli H, Demircan F. Do clinicians adequate-
ly interpret HCV-RNA results in anti-HCV-positive samples?
An analysis of 10-year data. Tiirk Mikrobiyol Cemiy Derg
2020. https://doi.org/10.5222/TMCD.2020.078

Lee CH, Shin HP, Lee JI, Joo KR, Cha JM, Jeon JW, et al.
Predicting factors of present hepatitis C virus infection
among patients positive for the hepatitis C virus antibody.
Clin Mol Hepatol 2013,;19:376. https://doi.org/10.3350/
cmh.2013.19.4.376

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Moucari R, Asselah T, Cazals-Hatem D, Voitot H, Boyer N,
Ripault M, et al. Insulin resistance in chronic hepatitis C:
Association with genotypes 1 and 4, serum HCV RNA lev-
el, and liver fibrosis. Gastroenterology 2008;134:416-23.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2007.11.010

Milner K, van der Poorten D, Trenell M, Jenkins AB, Xu A,
Smythe G, et al. Chronic hepatitis C is associated with
peripheral rather than hepatic insulin resistance. Gastro-
enterology 2010,;138:932-41. https://doi.org/10.1053/j.
gastro.2009.11.050

Hui JM, Sud A, Farrell GC, Bandara P, Byth K, Kench |G,
et al. Insulin resistance is associated with chronic hepatitis
C virus infection and fibrosis progression. Gastroenterolo-
gy 2003;125:1695-704. https://doi.org/10.1053/j.gas-
tro.2003.08.032

Romero-Gémez M, Ferndndez-Rodriguez CM, Andrade R),
Diago M, Alonso S, Planas R, et al. Effect of sustained virologi-
cal response to treatment on the incidence of abnormal glu-
cose values in chronic hepatitis C. | Hepatol 2008;48:721-
7. https://doi.org/10.1016/j.jhep.2007.11.022

Arase Y, Suzuki F, Suzuki Y, Akuta N, Kobayashi M, Kawamu-
ra Y, et al. Sustained virological response reduces incidence
of onset of type 2 diabetes in chronic hepatitis C. Hepa-
tol Baltim Md 2009;49:739-44. https://doi.org/10.1002/
hep.22703

Eslam M, Aparcero R, Romero Gomez M. Changes in
insulin sensitivity and body weight during and after
peginterferon and ribavirin therapy for hepatitis C. Ann
Hepatol 2011,;10:241-3. https://doi.org/10.1016/S1665-
2681(19)31578-9

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Dr. Nazlihan YALCIN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,

infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali,

[zmir-Tiirkiye

E-posta: nazlihan_yalcin@hotmail.com

FLORA 2023;28(3):472-477

[477


https://doi.org/10.1016/S2468-1253(21)00472-6
https://doi.org/10.1016/S2468-1253(21)00472-6
https://doi.org/10.5505/kjms.2014.21043
https://doi.org/10.5505/kjms.2014.21043
https://doi.org/10.1016/j.cld.2017.03.004
https://doi.org/10.1016/j.cld.2017.03.004
https://doi.org/10.3851/IMP3255
https://doi.org/10.3851/IMP3255
https://doi.org/10.2399/tahd.13.66376
https://doi.org/10.5578/flora.20229713
https://doi.org/10.5578/flora.20229713
https://doi.org/10.5222/TMCD.2020.078
https://doi.org/10.3350/cmh.2013.19.4.376
https://doi.org/10.3350/cmh.2013.19.4.376
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2007.11.010
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2009.11.050
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2009.11.050
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2003.08.032
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2003.08.032
https://doi.org/10.1016/j.jhep.2007.11.022
https://doi.org/10.1002/hep.22703
https://doi.org/10.1002/hep.22703
https://doi.org/10.1016/S1665-2681(19)31578-9
https://doi.org/10.1016/S1665-2681(19)31578-9
mailto:nazlihan_yalcin@hotmail.com

