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ÖZET: Diyabet ve kanser arasındaki ilişki bilinmektedir. Diyabeti olan hastalarda postmenopozal meme kanseri sıklığı 

artmıştır. Ayrıca meme kanserli kadınlar diyabet gelişimi açısından da risk altındadır. Bunun yanında son dönemde meme 

kanseri tedavisinde kullanılan tamoksifenin de diyabet gelişiminde rol oynayabildiği bildirilmiştir. Tamoksifen, primer 
meme kanserinin adjuvan hormonal tedavisinde yaygın olarak kullanılmakta olan bir nonsteroidal östrojen antagonistidir. 

Pankreatik beta hücreleri üzerinde insülin inhibisyonu oluşturarak insülin direnci gelişimine yol açar. Bu gözlemsel 

çalışmada amacımız hastanemiz onkoloji polikliniğinde takipli meme kanseri olgularının tamoksifen tedavisi öncesi ve 
sonrasında diyabet gelişimi açısından retrospektif analizinin yapılması ve bununla birlikte tedavi takibinin yeniden gözden 

geçirilmesidir. Gereç ve Yöntem: Hastanemiz Onkoloji polikliniğinde meme kanseri tanısıyla takip edilen ve tedavisinde 

tamoksifen kullanılan hastaların retrospektif dosyaları incelendi. Bilgiler sadece dosya kayıtları esas alınarak 
değerlendirildi. Tamoksifen başlanmadan önceki ve son başvuru açlık glukoz değerleri değerlendirildi. Yeni tanı konulan 

diyabet hastaları kaydedildi. Hastaların meme kanseri tanısı aldıklarında menopoz durumları, özgeçmiş ve soygeçmiş 

bilgilerinin kaydı yapıldı. Özgeçmişinde diyabet tanısı olanlar çalışmaya alınmadı. Çalışmamıza 44 meme kanseri olgusu 
dahil edildi, 30 kişi tamoksifen tedavisi almış hasta grubu, 14 kişi tamoksifen tedavisi almayan kontrol grubu olarak 

belirlendi. Çalışmaya dahil edilen olguların yaş ortalaması 50± 9,7 idi. Hasta grubunda 25 kişinin beden kitle indeksi 25 ve 

üstündeydi. Tamoksifen kullananlarda ortalama kullanım süresi 1.88±1,68 idi. Çalışmaya aldığımız hasta grubunda 15 
kişide tamoksifen tedavisi sonrasında yeni tanı diyabet gözlemlendi. Tüm çalışma grubunda tanı aşamasında ve en son 

kontroldeki kan glukoz değerleri değişimi arasında istatistiksel anlamlı fark mevcuttu(p=0.001). Hastaların kontrol grubuna 

göre en son kontrol glukoz ölçüm değerleri kontrol grubuna göre istatistiksel anlamlı yüksekti (t=5.661, p<0.001). 
Tartışma ve Sonuç Diyabetin kanser gelişimindeki rolü tanımlanmış ve bu ilişki başta hiperinsülinizm olmak üzere, insülin 

direnci, obezite, beslenme alışkanlıkları,  IGF-1 yüksekliği gibi farklı mekanizmalarla açıklanmaya çalışılmıştır. Hayvan 

çalışmalarında tamoksifenin beta hücre apopitozunu arttırdığı ve insülin sekresyonunu azalttığı gösterilmiştir. Bu sayede 

diyabete yatkınlık yarattığı açıklanmaktadır. Çalışmamızda tamoksifen tedavisi altındaki 30 kişinin 15’inde yeni tanı 

diyabet gelişmiştir.  Tamoksifenin östrojen reseptörü pozitif  hastalara başlanması ve bu hastaların östrojen reseptörü 
negatif olanlara göre östrojen maruziyetinin ve dolayısıyla diyabete yatkınlığının da fazla olmasının, diyabet gelişiminde 

rol oynadığı savunulmuştur. Çalışmamızda plazma glukoz değerleri açısından değerlendirildiğinde hastaların son 

kontrollerindeki ölçümlerin tamoksifen kullananlarda kullanmayanlara göre istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur. Sonuç olarak çalışmamız tamoksifenin insülin direnci ve diyabet gelişimi açısından etkilerini 

değerlendirmede prospektif randomize kontrollü geniş ölçekli çalışmalara ihtiyaç duyulduğunu göstermiştir. Tamoksifen 

tedavisi öncesinde hastaların metabolik profillerinin belirlenmesinin yan etki gelişimi açısından ön gördürücü olacağı 
düşüncesindeyiz. 

ANAHTAR KELIMELER: Diyabet, meme kanseri, tamoksifen 

ABSTRACT: It is known the relationship between diabetes and cancer. The diabetic patient has a higher risk for 

postmenopausal breast cancer. In addition, women with breast cancer are at risk for developing diabetes. Besides recently 
used tamoxifen in the treatment of breast cancer plays a role in the development of diabetes have been reported. Tamoxifen 

is non-steroidal estrogen antagonist that is commonly used in adjuvant hormonal therapy of primary breast cancer. The aim 

of this observational study of oncology outpatient clinic of our hospital in the follow-up of patients with breast cancer 

before and after tamoxifen therapy retrospective analysis done in terms of the development of diabetes and treatment 

follow-up, however, is reconsidered. Materials and Methods Oncology clinic of our hospital with a diagnosis of breast 

cancer and tamoxifen used in the treatment of patient files were analyzed retrospectively. Information was evaluated only 
on the basis of the records. Tamoxifen started fasting glucose values were assessed before and deadlines. Patients with 

newly diagnosed diabetes were recorded. When patients are diagnosed with breast cancer in menopausal status, personal 

and family information was recorded.  In his history of diagnosed diabetes were excluded from the study. In our study, 44 
cases of breast cancer were enrolled, 30 patients who received tamoxifen therapy group people, 14 people in the control 

group who did not receive tamoxifen therapy was determined. The mean age of the patients included in the study was 50 ± 

9.7. The mean year of tamoxifen used is 1,88±1,66. The mean that we studied in patients after tamoxifen therapy 15 people 
with newly diagnosed diabetes was observed. In the entire study group at diagnosis and the latest changes in the control of 

blood glucose values did not differ statistically significant (p = 0.001) Using tamoxifen group compared to the control 

group, the most recent glucose measurements were statistically significantly higher (t = 5.661, p <0.001). Discussion and 
Conclusion Defined role of diabetes in the development of cancer, and this association, including particularly 

hyperinsulinism, insulin resistance, obesity, eating habits, IGF-1 has been explained by different mechanisms. Tamoxifen 

in animal studies to increase beta-cell apoptosis and has been shown to reduce insulin secretion. In this way, susceptibility 
to diabetes are disclosed to create. In our study, 30 people under tamoxifen therapy in 15 newly diagnosed diabetes has 

developed. To start tamoxifen for estrogen receptor-positive patients, and these patients compared to those with estrogen 

receptor negative estrogen exposure and therefore also be more prone to diabetes, diabetes has been argued to play a role in 

the development. On the basis of our study, plasma glucose values measured in the last evaluation, compared with those in 

the tamoxifen users were statistically significantly higher. In conclusion, our study of tamoxifen for the development of 

insulin resistance and diabetes, to evaluate the impact of large-scale prospective randomized controlled studies are needed 
to show that. Tamoxifen metabolic profile of patients prior to treatment to determine the predictors for the development of 

side effects would believe. 
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1.Giriş  

Diyabet ve kanser arasındaki ilişki 

bilinmektedir. Diyabeti olan hastalarda 

postmenopozal meme kanseri sıklığı 

artmıştır
1-5

. Bu durum hiperinsülinizm, 

insülin direnci, obezite ve kanser 

arasındaki ilişki ile açıklanmaya 

çalışılmıştır
6
. Beraberinde meme kanseri 

olan kadınların diyabet gelişimi açısından 

da risk altında olduğu bildirilmiştir
2
. 

Bunun yanında son dönemde meme 

kanseri tedavisinde kullanılan 

tamoksifenin de diyabet gelişiminde rol 

oynayabildiği bildirilmiştir. Tamoksifen, 

primer meme kanserinin adjuvan 

hormonal tedavisinde yaygın olarak 

kullanılmakta olan bir nonsteroidal 

östrojen antagonistidir. Meme dokusu 

üzerine antiöstrojenik etki gösterirken, 

serum lipitleri, kemik ve endometrium 

üzerine belirgin östrojenik etki 

göstermekte ve buna bağlı olarak 

tamoksifen kullanan hastalarda 

endometrial patoloji gelişme riski 

artmaktadır. Tamoksifen ile ilgili hafif 

bulantı, deri döküntüsü, sıcak basması, 

ödem ve kilo artışı gibi yan etkiler sık 

görülenlerdendir. Bunun yanında 

hipertrigliseridemi, tromboemboli ve 

retinit gibi nadir ama ciddi yan etkileri 

bilinmektedir
7,8

 .Tamoksifen östrojen 

inhibisyonuna ve bununla birlikte 

pankreatik beta hücreleri üzerinde insülin 

inhibisyonu ve insülin direnci gelişimine 

yol açar
 9-13

. Hayvan çalışmalarında 

tamoksifenin direkt olarak insulin 

supresyonu yaptığı gösterilmiştir
14

. Bu 

gözlemsel çalışmada amacımız 

hastanemiz onkoloji polikliniğinde takipli 

meme kanseri olgularının tamoksifen 

tedavisi öncesi ve sonrasında diyabet 

gelişimi açısından retrospektif analizinin 

yapılması ve bununla birlikte tedavi 

öncesinde ve takipte dikkat edilmesi 

gereken profilin yeniden gözden 

geçirilmesidir. 

 

 

1. Gereç ve Yöntem 

Hastanemiz Onkoloji polikliniğinde meme 

kanseri tanısıyla takip edilen ve 

tedavisinde tamoksifen kullanılan ve 

kullanılmayan 64 hastanın  retrospektif 

dosyaları incelendi. Bilgiler sadece dosya 

kayıtları esas alınarak değerlendirildi. 

Dosyaları tam olarak değerlendirilen 44 

hasta çalışmaya alındı. Tamoksifen 

başlanmadan önceki  ve son başvuru açlık 

glukoz değerleri değerlendirildi. Yeni tanı 

konulan diyabet hastaları kaydedildi. 

Hastaların meme kanseri tanısı 

aldıklarında menopoz durumları, 

özgeçmiş ve soygeçmiş bilgilerinin kaydı 

yapıldı. Özgeçmişinde diyabet tanısı 

olanlar çalışmaya alınmadı. 

 İstatistiksel Analiz 

Bu çalışmada sürekli normal dağılım 

gösteren değişkenler için t testi ile analiz 

edildi. İstatistiksel önemlilik için p<0.05 

değeri kabul edildi. İstatistiksel analizler 

için  IBM SPSS Statistics 20.0 (SPSS Inc., 

Chicago, Illinois) programı kullanıldı.  

2. Bulgular 

Çalışmamıza 44 meme kanseri olgusu 

dahil edildi, 30 kişi tamoksifen tedavisi 

almış hasta grubu, 14 kişi tamoksifen 

tedavisi  almayan kontrol grubu olarak 

belirlendi. Çalışmaya dahil edilen 

olguların  yaş ortalaması 50± 9,7 idi. 

Hasta grubunda 25 kişinin, beden kitle 

indeksi (BKI) 25 ve üstündeydi. Çalışma 

grubumuzda tamoksifen kullanan ve 

kullanmayan hastalarda steatoz açısından 

istatistiksel anlamlı fark saptanmadı 

(p=0,226). Çalışmaya aldığımız hasta 

grubunda 15 kişide tamoksifen tedavisi 

sonrasında yeni tanı diyabet gözlemlendi. 

Kontrol grubunda ise 5 hastada yeni tanı 

DM gözlendi, aralarında istatistiksel 

anlamlı fark saptanmadı (p=0,375). Tüm 

çalışma grubunda tanı aşamasında ve en 

son kontroldeki kan glukoz değerleri 

değişimi arasında istatistiksel anlamlı fark 

mevcuttu (p=0.001). Hastaların kontrol 
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grubuna göre en son kontrol glukoz ölçüm 

değerleri kontrol grubuna göre istatistiksel 

anlamlı yüksekti. (t=5.661, p<0.001)  

3. Tartışma ve Sonuç 

 Obezite,  hiperinsülinizm, insulin direnci  

meme kanseri gelişimi, meme kanserinde 

rekürrens ve ölüm ile ilişkilidir
15-21

 

Hayvan çalışmalarında tamoksifenin 

direct beta hücre apopitozunu arttırdığı ve 

insülin sekresyonunu azalttığı 

gösterilmiştir
14

. Çalışmamızda tamoksifen 

tedavisi altındaki 30 kişinin 15’inde yeni 

tanı diyabet gelişmiştir. Tamoksifenin yan 

etkileri içinde yer alan hipertrigliseridemi 

ve steato-hepatit de insülin direnci ve 

glukoz intoleransı ile ilişkilidir
22.

 

Çalışma grubumuzda tamoksifen kullanan 

ve kullanmayan hastalarda ultrasonografik 

olarak steatoz varlığı ve diyabet gelişimi 

ile ilgili istatistiksel anlamlı ilişki 

saptanmadı. Bunun yanında bazı 

yayınlarda tamoksifen tedavisinin östrojen 

reseptörü pozitif hastalara başlanması ve 

bu hastaların östrojen reseptörü negatif 

olanlara göre östrojen maruziyetinin ve 

dolayısıyla diyabete yatkınlığının daha 

fazla olmasının diyabet gelişiminde rol 

oynadığı savunulmuştur. Bu ilişkinin zayıf 

olduğu ve çalışmaların tutarsız olduğunu  

savunanlar da mevcuttur
23,24 

 

Çalışmamızda tamoksifen kullanan ve 

kullanmayan hastalarda yeni diyabet 

gelişimi açısından istatistiksel anlamlı fark 

gözlenmedi. Ancak plazma glukoz 

değerleri açısından değerlendirildiğinde 

hastaların son kontrollerindeki ölçümlerin 

tamoksifen kullananlarda kullanmayanlara 

göre daha yüksek çıktığı ve bunun 

istatistiksel anlamlı olduğu bulunmuştur. 

Bu çalışmayla sonucun tamoksifenin 

insulin direnci ilişkisiyle açıklamak 

güçtür. Retrospektif analizimizde tedavi 

öncesi ve control insulin değerlerinin 

olmayışı çalışmamızın kısıtlılığıdır. Sonuç 

olarak çalışmamız tamoksifenin insülin 

direnci ve diyabet gelişimi açısından de 

yan etki gelişimi açısından ön gördürücü 

olacağı düşüncesindeyiz. etkilerini 

değerlendirmede prospektif randomize 

kontrollü geniş ölçekli çalışmalara ihtiyaç 

duyulduğunu göstermiştir. Tamoksifen 

tedavisi öncesinde hastaların metabolik 

profillerinin belirlenmesinin de yan etki 

gelişimi açısından ön gördürücü olacağı 

düşüncesindeyiz. 
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