ONKOLOJIK HASTALARDA
Rélim DIYABETIK VAKA
19 YAKLASIMI YONETIMI

Muhammet Ciineyt BILGINER!

GIRIS

Amerikan ve Avrupa Diyabet ve Onkoloji derneklerinin ortak gozlemsel data-
larina gore diyabetli hastalar; meme, karaciger, pankreas, kolorektum, mesane,
endometriyum, Non-Hodgkin lenfoma, hepatoseliiler kanser gibi gesitli kanser
tiirleri ile daha sik birliktelik gostermektedir (1,2). Kanser tanisi alan hastalarin,
yaklasik %18’inde 6nceden diyabet varlig bilinmektedir (3,4). Diyabet insidan-
sinin da kanser hastalarinda genel popiilasyona gore alt1 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir (5). Diyabet ve kanser gelisimi arasinda potansiyel baglantiy1 hi-
perglisemi, hiperinsiilinemi ve inflamasyon olusturdugu disiiniilmektedir (6).

Kanser ve diyabet bugiin diinyanin 6énde gelen 6liim nedenlerinden biridir
(7). Hematoloji ve onkoloji hastalarinda kontrolsiiz diyabet primer hastaligin re-
misyon siiresinde kisalma, komplike enfeksiyonlar ve mortalite ile iliskilendiril-
mistir (8-11) Diyabeti olan kanser hastalar1 diyabeti olmayanlara gére daha koti
bir yagam kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Diyabetli olup kanser gelisen
vakalarda diyabeti olmayanlara gore % 42 oraninda artmis 6liim riski, % 21 ora-
ninda artmig rekiirrens, 5 yillik sag kalimda anlamli oranda azalma goéstermistir
(3,4,12,13). Ayrica kanser cerrahilerine bagh 6liimlerde artis gozlenmistir (4).

Kanser tedavisinin diyabetli hastalar {izerindeki sonuglarini diyabetik olma-
yan hastalarla karsilastiran baska bir calismaya gore, yiiksek enfeksiyon oranlari,
uzun yatis siireleri oranlari, kétii performans statiisii ve kétii prognoza sahip ol-
duklar1 gortlmustiir (14).
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yonetmenin zorlugu g6z 6niinde bulunduruldugunda onkoloji ve diyabet uzman-
larinin i¢inde bulundugu hasta odakli tedavi ile multidisipliner yaklasim gerek-
mektedir (18).

Bireysellestirilmis bir yonetim plani gereklidir. Kanserin tipi, evresi, aldig1 te-
daviler (kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi, steroid), eslik eden komorbid
hastaliklar, hastanin yasam beklentisi, diyabet siiresi, hastanin 6zbakim becerisi
goz ontinde bulundurularak tedavi yaklagimi benimsenmelidir. Multidisipliner
yaklasim igin onkoloji uzmanlari, diyabet uzmanlar1 (Endokrinoloji ve meta-
bolizma hastaliklar1 Uzmani / I¢ hastaliklar1 uzmani), diyetisyen, diyabet egitim
hemysiresininde i¢inde bulundugu bir ekiple koordineli ¢alisma sergilenmelidir.
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