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DIiYABET VE KANSER

Ersen KARAKILIC1

GIRIS

Cesitli epidemiyolojik calismalarda kanser sikliginin diyabetik kisilerde artti-
&1 gosterilmistir. Ayrica diyabetik bireylerin kanser olduklarinda sagkalimlarinin
daha kisa oldugu da gosterilmistir. Diyabetiklerde artan kanser sikligina hiperg-
liseminin, hiperinsiilineminin, artmis IGF-1 etkisinin, artmis inflamasyonun ya
da seks hormonlarin artmis etkisinin yol agabilecegi 6ne siirilmiistiir. Cogu kez
bu faktorler diyabetik bireylerde bir arada bulunabildiginden asil nedeni anlamak
zordur. Epidemiyolojik ¢alismalarda artan kanser tipi farklilik gosterebilse de
ozellikle meme, kolon, endometrium, pankreas, karaciger, non-hodgkin lenfoma
gibi bazi tip kanserlerde bu artis belirgindir(1).

MEKANIZMALAR

Normal hiicreler kanser hiicresine karmasik bir siire¢ sonucunda doniisiirler.
DNA hasar1 meydana gelir, hiicre bilylimesi uyarilir ve sonrasinda daha agresif
biiylime, anjiogenez ve metastazlar olusur. Diyabet ile iligkili faktorler bu agsama-
lardan bir ya da birkagini etkiliyor olabilir(2-4).

HIiPERGLISEMI

Hiperglisemi serbest radikallerin ve diger reaktif molekiillerin artigsina yol
acar ki bu da DNA’nin oksidatif hasaria ve tiimor supresor genlerin hasarlan-
masina ya da onkogenlerin olusumuna yol ac¢abilir(5). Bazi caligmalar artmig
HbAIC diizeylerinin veya hipergliseminin diger belirteclerinin kanser artisiyla
iligkili olabilecegini gostermistir ancak bu ¢aligmalarin birgogu insiilin diizeyleri-
ni kontrol etmemistir(6-8). Kan sekeri yliksekligi siklikla artmis insiilin diizeyleri
ya da artmis yag dokusuyla birlikte olabilecegi i¢in hipergliseminin kanser siklig1
iizerindeki saf etkisi anlamak zordur. Yapilan hayvan ¢alismalarinda hiperinsii-
linemi olmadan hipergliseminin artmis tiimdral biiyiime ile iligkili olmadig: da
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SONUC

Diyabet sikligr tim diinyada ve lilkemizde giderek artmaktadir ve donemli
bir halk saglig1 problemine donligmiistiir. Diyabetin toplumdaki en 6nemli 6liim
nedeni olan kalp damar hastaliklar ile iliskisi iyi bilinmektedir, bunun yaninda
diger en 6nemli 6liim nedeni olan kanser ile iliskisine yonelik kanitlar son yillar-
da artmaktadir ve oldukga ilgi ¢ekicidir. Diyabet-kanser iliskisinin nedenlerine
yonelik yeni ¢aligmalar bize hem diyabet hem de kanser konularinda yeni ufuk-
lar acabilir. Ayrica diyabetli bireyler bilinen geleneksel komplikasyonlar disinda
kanser riski yoniinden de takip edilmelidirler.
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