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ONKOLOJIK HASTALARDA 
DIYABETIK VAKA 

YAKLAŞIMI YÖNETIMI
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GIRIŞ

Amerikan ve Avrupa Diyabet ve Onkoloji derneklerinın ortak gözlemsel data-
larına göre diyabetli hastalar; meme, karaciğer, pankreas, kolorektum, mesane, 
endometriyum, Non-Hodgkin lenfoma, hepatoselüler kanser gibi çeşitli kanser 
türleri ile daha sık birliktelik göstermektedir (1,2). Kanser tanısı alan hastaların, 
yaklaşık %18’inde önceden diyabet varlığı bilinmektedir (3,4). Diyabet insidan-
sının da kanser hastalarında genel popülasyona göre altı kat daha fazla olduğu 
belirtilmektedir (5). Diyabet ve kanser gelişimi arasında potansiyel bağlantıyı hi-
perglisemi, hiperinsülinemi ve inflamasyon oluşturduğu düşünülmektedir (6).

Kanser ve diyabet bugün dünyanın önde gelen ölüm nedenlerinden biridir 
(7). Hematoloji ve onkoloji hastalarında kontrolsüz diyabet primer hastalığın re-
misyon süresinde kısalma, komplike enfeksiyonlar ve mortalite ile ilişkilendiril-
miştir (8-11) Diyabeti olan kanser hastaları diyabeti olmayanlara göre daha kötü 
bir yaşam kalitesine sahip olduğu tespit edilmiştir. Diyabetli olup kanser gelişen 
vakalarda diyabeti olmayanlara göre % 42 oranında artmış ölüm riski, % 21 ora-
nında artmış rekürrens, 5 yıllık sağ kalımda anlamlı oranda azalma göstermiştir 
(3,4,12,13). Ayrıca kanser cerrahilerine bağlı ölümlerde artış gözlenmiştir (4).

Kanser tedavisinin diyabetli hastalar üzerindeki sonuçlarını diyabetik olma-
yan hastalarla karşılaştıran başka bir çalışmaya göre, yüksek enfeksiyon oranları, 
uzun yatış süreleri oranları, kötü performans statüsü ve kötü prognoza sahip ol-
dukları görülmüştür (14).
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yönetmenin zorluğu göz önünde bulundurulduğunda onkoloji ve diyabet uzman-
larının içinde bulunduğu hasta odaklı tedavi ile multidisipliner yaklaşım gerek-
mektedir (18).

Bireyselleştirilmiş bir yönetim planı gereklidir. Kanserin tipi, evresi, aldığı te-
daviler (kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi, steroid), eşlik eden komorbid 
hastalıklar, hastanın yaşam beklentisi, diyabet süresi, hastanın özbakım becerisi 
göz önünde bulundurularak tedavi yaklaşımı benimsenmelidir. Multidisipliner 
yaklaşım için onkoloji uzmanları, diyabet uzmanları (Endokrinoloji ve meta-
bolizma hastalıkları Uzmanı / İç hastalıkları uzmanı), diyetisyen, diyabet eğitim 
hemşiresininde içinde bulunduğu bir ekiple koordineli çalışma sergilenmelidir.
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