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ÖZET
AMAÇ: Serviks kanseri dünya genelinde kadınlarda en sık görülen dördüncü kanserdir. Kanser olgularında yüksek kan şekeri 
düzeylerinin düşük sağkalımla ilişkisini gösteren birçok klinik çalışma yayınlanmıştır. Serviks kanserinde de artmış açlık kan şekeri 
(AKŞ) düzeyleri artmış mortalite ile ilişkili bulunmuştur. Bu çalışmada radikal radyokemoterapi/radyoterapi uygulanan serviks 
karsinomu olgularında AKŞ düzeylerinin yineleme ve genel sağkalıma (GS) etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 2005-2013 arasında evreIB-IVB serviks karsinomu tanısıyla eşzamanlı radyokemoterapi/radyoterapi uygulanan 
150 olgunun verileri geriye dönük olarak analiz edilmiştir. AKŞ değerleri tedavi öncesi, tedavi sırası ve tedavi sonrası olmak üzere 
3 ayrı dönemde incelenmiştir &lt;100mg/dl normal-AKŞ, ≥100 ve <126mg/dl pre-dyiabetik AKŞ, ≥126mg/dl diyabetik-AKŞ olarak 
kabul edilmiştir. Sonuçlar: Ortanca takip süresi 64 aydı. 5 yıllık GS %57, hastalıksız sağkalım %46’idi. Üç tedavi dönemindeki 
AKŞ değerlerinin lokal-bölgesel yineleme, uzak yineleme ve GS tahmin için ROC analizi yapıldığında, 100 mg/dl düzeyinin; 
uzak yineleme için tedavi öncesi dönemde duyarlılığının % 89, özgüllüğünün % 48 (AUC: 0.69, CI: 0.58-0.80) p:0.003, yine uzak 
yineleme için tedavi sonrası dönemde duyarlılığının % 86, özgüllüğünün % 43 (AUC: 0.69, CI: 0.57-0.80) p:0.004 ve GS için tedavi 
sonrası dönemde duyarlılığının % 70, özgüllüğünün % 44 (AUC: 0.61, CI: 0.50-0.72) p:0.039 olduğu tespit edilmiştir. Tedavi sonrası 
dönemde uzak yineleyen ve ex olan olguların ortanca AKŞ düzeyleri uzak yinelemeyen ve yaşayan olgulara göre anlamlı olarak 
daha yüksek bulunmuştur.

Sonuç: Tedavi öncesi ve sonrası dönemde 100 mg/dl üzeri AKŞ düzeyleri tedavi sonuçlarını kötüleştirebilir. Uzak yineleyen ve ex 
olan olgularda tedavi sonrası dönemde AKŞ seviyeleri yinelemeyen ve sağ olgulara göre daha yüksektir.

Anahtar sözcükler: serviks karsinomu; hiperglisemi; tedavi sonuçları
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Abstract
Aim: Cervical cancer is the fourth common cancer in women worldwide. The importance of glucose metabolism in cancer 
developement and progression has been focus of interest in recent years. Increased blood glucose level has been proven to be 
related with increased mortality in cervical cancer. The aim of this study, is to evaluate the relation between fasting blood glucose 
levels(FBG) and treatment outcomes in cervical cancer treated with radical radiochemotherapy/radiotherapy. 

Material and Methods: The medical records of 150 patients with stage IB-IVB cervical cancer treated with radical radiotherapy/
radiotherapy between 2005-2013 were reviewed retrospectively. FBG levels were recorded in pre-treatment, treatment and post-
treatment periods and were categorised as normal if FBG is &lt;100mg/dl, as pre-diabetic if FBG is ≥100mg/dl and < 126mg/dl, as 
diabetic if FBG is ≥126 mg/dl. 

Results: Median follow-up was 64 months. 5y OS was 57%, 5y DFS was 46%. ROC analyis for FBG was carried out for 3 different 
treatment periods to predict DM and OS; for 100mg/dl in pre-treatment period was found to have 89% sensitivity,48% specifity 
(AUC:0.69, CI:0.58-0.80) p:0.003 for  DM, 100mg/dl in post-treatment period was found to have 86% sensitivity,43% specifity 
(AUC:0.69,CI:0.57-0.80) p:0.004 for DM,  100mg/dl in post-treatment period was found to have 70% sensitivity,44% specifity 
(AUC:0.61, CI:0.50-0.72) p:0.039  for OS. Patients with DM and died patients had significantly higher median FBG level in post-
treatment period compared to non-relapsing and alive patients.

Conclusion: 100 mg/dl FBG levels  in pre and post-treatment period might worsen treatment outcomes. The patients with DM 
and shorter survival had higher FBG levels in post-treatment period.

Key words: cervical carcinoma, hyperglisemia, results of therapy

Giriş
Serviks kanseri dünya genelinde kadınlarda en sık 

görülen dördüncü kanser türüdür ve gelişmekte olan 
ülkelerde ikinci sıklıktadır.Serviks kanserine bağlı 
ölümlerin %90’ı gelişmekte olan ülkelerde görülmek-
tedir [1-3]. 

Diyabetes mellitus (DM) ve kanser ilişkisi epide-
miyolojik çalışmalarla gösterilmiştir [4] ve kanser te-
davisi sonuçlarına olumsuz etkisi bilinmektedir [5]. 
Endometrium ve over kanserinde diyabetin azalmış 
genel sağkalım (GS) ile ilişkisi net olarak bilinmesine 
rağmen [6, 7], serviks kanseri için bu konu net değildir 
[8-11]. Bunun yanında, son yıllarda, kanser olguların-
da yüksek kan şekeri düzeylerinin düşük sağkalımla 
ilişkisini gösteren birçok klinik çalışma yayınlanmıştır 
ve glukoz metabolizmasının kanser gelişimi ve seyrin-
de önemli bir rol oynayabileceği savunulmaktadır [12-
15]. Diyabetik olgularda görülen %41 oranında artmış 
kanser mortalite riskinden daha az olmakla birlikte 
pre-diyabetik olgularda % 14 oranında artmış kanser 
mortalite riski bildirilmektedir. Serviks kanserinde de 
artmış AKŞ düzeyleri artmış mortalite ile ilişkili bulun-
muştur [16, 17]. Yine bu konu parelelinde, eski bir oral 
hipoglisemik ajan olan metforminin birçok hücre kat-
manının yanında serviks hücre katmanı üzerinde an-
tikanser etkileri olduğu [18] ve klinikte birçok kanser 
tipinde (akciğer, endometrium, over vb. kanseri) tedavi 
sonuçlarını olumlu etkilediği bildirilmektedir [19-21].
Glukoz metabolizması ile kanser gelişimi ve progresyo-
nu arasındaki mekanizma net olarak anlaşılamamış ol-

masına rağmen olası açıklamalar bulunmaktadır; ‘War-
burg etkisi’ kanser hücrelerinin glukozu oksijenden 
bağımsız olarak, oksidatif fosforilasyon yerine gliko-
lizle yıkabilme yetileri olarak tanımlanmıştır [22]. Bu 
sayede normal hücrelere göre, çok miktarda glukozu 
hızlı bir şekilde yıkarak anabolik reaksiyonlar için ge-
rekli olan karbon molekülü ihtiyacını karşılayarak hızlı 
proliferasyon avantajı sağlarlar [23]. Bunun yanında, 
kanser hücrelerinin hücre zarlarındaki glukoz taşıyıcı 
sayısını (GLUT-1) arttırırlar, bu da onları glukoz seviye-
sindeki değişikliklere aşırı bağımlı hale getirir [24]. Hi-
perglisemi birçok mekanizma (insulin ve IGF-1 resep-
törleri ile uyarılan PI3K/Akt, Ras/MAP kinaz yolakları) 
ile kanser hücrelerinin proliferasyonuna, artmış tümör 
derecesine, ilaç direncine, apopitozun engellenmesine, 
epitelyal-mezenkimal geçişe, invazyon, migrasyon ve 
metastaza yol açabilir [25, 26]. 

Bu çalışmada radyokemoterapi (RKT) veya radyo-
terapi (RT) uygulanan serviks karsinomu olgularında 
açlık kan şekeri (AKŞ) düzeylerinin yineleme ve genel 
sağkalım (GS) üzerindeki etkisinin araştırılması amaç-
lanmıştır.

Gereç ve yöntem 
2005-2013 yılları arasında serviks karsinomu tanısıyla 
eşzamanlı RKT veya RT uygulanan 150 olgunun medi-
kal verileri geriye dönük olarak analiz edilmiştir. Eşza-
manlı RKT tüm olgularda tercih edilen primer tedavi 
yöntemi olmasına rağmen, RKT’yi ileri yaş, ek hastalık 
vb. nedenlerle tolere edemeyeceği düşünülen 9 olguda 
tek başına RT uygulanmıştır.
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Tanımlar
i. Toplam tedavi süresi, RT başlama tarihi ile son bra-

kiterapi uygulaması arasındaki süre olarak tanım-
lanmıştır. 

ii. Açlık kan şekeri (AKŞ) 8 saatlik açlık sonrası olan 
AKŞ değeri olarak belirlendi. AKŞ değerleri tedavi 
öncesi, tedavi sırası ve tedavi sonrası ilk yinelemeye 
(lokal/bölgesel/uzak) kadar olan dönem olmak üze-
re üç ayrı zaman aralığında incelendi. Her zaman 
aralığı içindeki en yüksek AKŞ değeri analize alın-
dı. Eğer AKŞ ≥100 mg/dl ise normal AKŞ, ≥100 ve 
<126 mg/dl ise pre-diyabetik AKŞ, ≥126 mg/dl ise 
diyabetik AKŞ olarak kabul edilmiştir [27]. 

iii. Vücut kitle indeksi (VKI); WHO-Garrow sınıflama-
sına göre <25 kg/m2 ise normal, 25-29.9 kg/m2 ise 
kilolu, 30-34.9 kg/m2 ise 1. derece şişman, 35-39.9 
kg/m2 ise 2. derece şişman, ≥ 40 kg/m2 ise 3. derece 
şişman olarak sınıflandırılmıştır [28].

iv. Takip: Olgular tedavilerinin tamamlanmasından 
sonra ilk 2 yıl 3 ayda bir, sonraki 3 yıl 6 ayda bir, 
daha sonra da yıllık olarak takip edilmiştir. Teda-
vi bitiminden lokal ve/veya bölgesel yinelemenin 
klinik-radyolojik tespitine kadar geçen süre lokal 
ve/veya bölgesel yinelemesiz sağkalım; tedavi biti-
minden uzak metastazın tespitine kadar geçen süre 
uzak yinelemesiz sağkalım, tedavi bitiminden her-
hangi bir yinelemenin gelişmesine kadar geçen süre 
hastalıksız sağkalım (HSK), tedavi bitiminden son 
izlem tarihine veya herhangi bir sebeple ölüm tari-
hine kadar geçen süre GS olarak belirlendi.

Birincil sonlanım noktası, tedavi öncesi, tedavi sırası ve 
tedavi sonrası üç zaman aralığındaki AKŞ değerleri ile 
yineleme ve GS arasındaki ilişkinin araştırılması olarak 
belirlendi. 

İstatistiksel Analiz
Sürekli değişkenler ortanca (25-75%) ile tanımlan-

mış ve Mann-Whitney U test ile karşılaştırılmıştır. Kate-
gorik değişkenler sayı (%) olarak belirtilmiş ve Fisher’s 
Exact Test ile karşılaştırılmıştır. Olaya kadar geçen süre 
Kaplan Meier metoduyla, karşılaştırmalar log-rank tes-
tiyle yapılmıştır, duyarlılık ve özgüllük hesaplamaları 
ROC eğrisi kullanılarak yapılmıştır, p< 0.05 değeri ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Sonuçlar
Olguarın klinik özellikleri Tablo1’de görülmek-

tedir. RT planlaması olguların %10’unda 2 boyutlu, 
% 10’unda yoğunluk ayarlı radyoterapi (YART), % 
80’inde 3 boyutlu konformal RT (3B-KRT) şeklindeydi. 
Pelvik RT dozu günlük 1.8 Gy’lik fraksiyon dozundan 
50.4-54 Gy’di. Brakiterapi uygulanamayan olgularda 
görüntülenebilir tümör volümü (GTV) dozu eksternal 

RT ile 64.8 Gy’e çıkılmıştı. Paraaortik lenfadenopati 
(LAP) saptanması halinde, LAP’lere paraaotik ek doz ile 
59.4 Gy uygulanmıştı. Eşzamanlı RKT 141 olguda uy-
gulanabilmişti; olguların % 90’ında haftalık 40 mg/m2 
cisplatin, cisplatin alması sakıncalı olan olgularda ise 2 
AUC carboplatin olarak tercih edilmişti.
Ortanca takip süresi 64 (20-100) aydı. İzlem süresince 
% 39.7 olguda yineleme tespit edildi; % 15.9 olguda 
lokal-bölgesel, % 23.2 olguda uzak, % 8 olguda lokal-
bölgesel ve uzak yineleme şeklindeydi. 5 yıllık GS % 
57, HSK % 46’idi. 19 olgu kanser dışı, 55 olgu kansere 
bağlı nedenle kaybedilmişti.

Tablo 1  Olguların klinik özellikleri

Olgu sayısı
Ortanca yaş (yıl)
Ortanca Vücut Kitle İndeksi 

(kg/m2)
Diabetes Mellitus (n/%)
Hemoglobin (g/dl)

Skuamöz hücreli karsinom 
(n/%)
Adenokarsinom (n/%)

Evre (n/%)
IB
IIA
IIB
IIIA
IIIB
IVA
IVB

Ortanca tümör boyutu (cm)
Pelvik ve/veya paraaortik 

lenf nodu metastazı 
(n/%)

Eksternal Radyoterapi 
Tekniği (n/%)

2D
3DCRT
IMRT

Eksternal Radyoterapi dozu 
(Gy)

Brakiterapi (+)
Brakiterapi dozu (n/%)

5x5 Gy
3x7 Gy
Diğer

Toplam tedavi süresi (gün)
Eşzamanlı Kemoterapi (+) 

(n/%)
Ortanca eşzamanlı 

Kemoterapi kür sayısı
Vücut Kitle İndeksi (%)

Normal
Kilolu
1.derece şişman
2.derece şişman
3.derece şişman

150
58 (48-66)
28 (25-32)
19 (12.6)

11.4 (10.1-12.8)

133 (88.7)

17 (11.3)

4 (2.6)
9 (6)

80 (53.4)
5 (3.4)
33 (22)
15 (10)
4 (2.6)
5 (4-6)
27 (18)

 
16 (10.7)

118 (78.7)
16 (10.7)
50.4-54

140 olgu (% 93.3)

127 (84.1)
3 (2.1)

10 (6.7)
61 (56-65)

138 (% 91.4)

5 (4-5)

24.5
36.4
25.2
10.5
3.5
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VKI ve obesite derecesi, yineleme ve GS ile ilişki-
lendirilememiştir. DM tanısı olan ve olmayan olgular 
arasında yineleme paterni ve GS açısından bir fark iz-
lenmedi.

Tüm olguların tedavi dönemlerine göre AKŞ düzey-
lerinin grafiği Şekil 1.de, normal, pre-diyabetik ve diya-
betik AKŞ düzeyine sahip olguların tedavi dönemlerine 
göre dağılımı ise tablo 2.de gösterilmiştir. 

Şekil 1. Tüm olguların tedavi dönemlerine göre açlık kan şekeri (AKŞ) düzeyleri

Tablo 2  Tedavi dönemlerine göre normal, pre-diyabetik ve diyabetik AKŞ düzeylerine sahip 
olguların dağılımı

Tedavi öncesi Tedavi sırası Tedavi sonrası

Normal AKŞ % 45.5 % 20.5 % 37.4

Pre-diyabetik AKŞ % 37.8 % 47.3 % 40.9

Diyabetik AKŞ % 16.8 % 32.2 % 21.7

Normal AKŞ, AKŞ<100mg/dl; pre-diyabetik AKŞ, AKŞ≥100 ve ˂126 mg/dl; diyabetik AKŞ, AKŞ≥126mg/dl
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Her 3 tedavi dönemindeki AKŞ değerlerinin lokal-
bölgesel yineleme, uzak yineleme ve sağkalımı tahmin 
için ROC analizi yapıldığında, 100 mg/dl düzeyinin; 
uzak yineleme için tedavi öncesi dönemde duyarlılığının 
% 89, özgüllüğünün % 48 (AUC: 0.69, CI: 0.58-0.80) 
p:0.003, yine uzak yineleme için tedavi sonrası dönem-
de duyarlılığının % 86, özgüllüğünün % 43 (AUC: 0.69, 
CI: 0.57-0.80) p:0.004 ve GS için tedavi sonrası dönem-

de duyarlılığının % 70, özgüllüğünün % 44 (AUC: 0.61, 
CI: 0.50-0.72) p:0.039 olduğu tespit edilmiştir. 

Tedavi dönemlerine göre ortanca AKŞ düzeyleri ise 
Tablo 3.de, tedavi sonrası dönemde ortanca AKŞ düzey-
leri ile uzak yineleme ve sağkalım arasındaki ilişki ise 
Tablo 4.de gösterilmiştir. Şekil 2 de RKT sonrası AKŞ 
düzeyleri ile yinelemesiz sağkalım eğrisi, Şekil 3’de ise 
genel sağkalım eğrisi gösterilmektedir.

Şekil 2. Radyokemoterapi (RKT) sonrası açlık kan şekeri (AKŞ) düzeyine göre Kaplan Meier uzak yinelemesiz 
sağkalım eğrisi (log rank p:0.052)

Tablo 4  Tedavi sonrası dönemde ortanca AKŞ düzeyleri ile uzak yineleme ve sağkalım arasındaki ilişki

Tedavi sonrası ortanca 
AKŞ düzeyleri mg/dl 

(min-maks) p değeri

Uzak yineleme + 116 (108-128)

Uzak yineleme - 103 (93-117) p=0.021

Ex 112 (97-130 p= 0.036

Sağ 102 (92-116)

Tablo 3  Tedavi dönemlerine göre ortanca AKŞ düzeyleri (mg/dl)

Tedavi öncesi Tedavi sırası Tedavi sonrası

102 (94-115) 118 (103-140) 106 (94-123)
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Tartışma
Çalışmamızda, RKT veya RT ile tedavi edilen ser-

viks karsinomu olgularında, tedavi öncesi dönemde 
AKŞ ≥100 mg/dl düzeyleri uzak yineleme, tedavi son-
rası dönemde ise AKŞ ≥100 mg/dl düzeyleri hem uzak 
yineleme hem GS için önemlidir. Tedavi sonrası dö-
nemde uzak yineleyen ve ölen olguların ortanca AKŞ 
düzeyleri uzak yinelemeyen ve yaşayan olgulara göre 
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

Serimizin GS ve HSK oranları, benzer evre olgular-
dan oluşan RTOG 90-01 çalışmasında belirtilen 5 yıllık 
% 73 GS, % 67 HSK ve Kinjyo ve ark.nın çalışmasında 
verilen % 82 GS, %78 HSK oranlarından düşüktür [29, 
30]. Bu farklılığı, her iki çalışmadaki evre IB ve IIA olgu 
oranının (sırasıyla % 34 ve % 22) bizim serimizdeki % 
8.6’lık orana göre oldukça yüksek olmasıyla açıklaya-
biliriz. Ancak çalışmamız yine benzer evredeki olguları 
içeren NCIC ve evre IIB-IVA olgulardan oluşan GOG-
120 çalışmasında bildirilen 5 yıllık % 62 ve % 63’lük 
sağkalım oranıyla uyum içindedir [31]. Yanıt oranları-
mız literatür ile uyumludur . 

Yüksek VKI, populasyon bazlı kohort çalışmaların-
da artmış servikal kanser mortalitesiyle ilişkilendiril-
miştir [32]. Ancak çalışmamızda yineleme veya GS ile 
korelasyonunu gösterilememiştir. Bulgularımıza ben-
zer bir şekilde, iki çalışmada daha serviks kanserinde 
artmış VKI prognostik faktör olarak gösterilememiştir 
[11, 15].

Serimizde DM tanılı olgu oranı, literatürde serviks 
kanserinde verilen % 9.45-10.1 ve tüm kanserlerde 
verilen % 8-18 oranıyla uyumludur [8, 11, 33]. Seri-
mizde, tedavi öncesi klinik DM öyküsü olan ve olma-
yan olgular arasında yineleme paterni ve GS açısından 
bir fark izlenmedi. Daha önce belirtildiği gibi, DM’ün 
serviks kanserindeki prognoza etkisi net değildir [9]. 
Bu konuda yapılan bir metaanaliz dışında hepsi retros-
pektif kohort çalışmalarıdır. Bulgumuz, literatürdeki 
iki çalışma ile uyum içindedir [8, 34]. Ancak, metaa-
nalizde bildirilen DM tanılı olgulardaki azalmış yinele-
mesiz sağkalım ve GS verileriyle ve 2 retrospektif Uzak-
doğu çalışmasında bildirilen azalmış genel ve kansere 
özgü sağkalım ve GS için prognostik olduğu verileriyle 
uyumsuzdur [9, 11, 35]. 

Gross ve ark., sadece özet olarak basılan ve RKT 
uygulanan, serviks kanseri evre I-IV 84 olguda, hi-
pergliseminin lokal kontrol ve GS’a olan etkisini bizim 
çalışmamıza benzer şekilde 3 ayrı dönemde inceledik-
leri çalışmalarında; rastgele kan şekeri düzeylerini de-
ğerlendirmişler ve bizim bulgularımıza benzer olarak 
tedavi sonrası dönemde hipergliseminin düşük GS ile 
ilişkili olduğunu bildirmişlerdir [36].

Çalışmamızda AKŞ ≥100 mg/dl olmasının, uzak 
yineleme ve sağkalımı tahmininde anlamlı olduğunun 
gösterilmesi, Lee ve ark.’nın çalışmasında evre IIB-IVA 
134 olguda, ≥102 mg/dl kan şekeri düzeylerinin düşük 
kanser spesifik sağkalım ve yüksek yineleme ile ilişkisi-
ni gösterdikleri bulguyla oldukça uyumludur [14].

Şekil 3. Radyokemoterapi (RKT) sonrası açlık kan şekeri (AKŞ) düzeyine göre Kaplan Meier genel sağkalım eğrisi 
(log rank p:0.067)
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Hipergliseminin tedavi sonuçlarına olan olumsuz 
etkisi literatürde erken evre serviks karsinomu seri-
lerinde de gösterilmiştir. Ahn ve ark. 127 opere evre 
I-II olgudan oluşan serilerinde, yineleme oranlarını, 
AKŞ>100mg/dl olan olgularda normoglisemik olanla-
ra göre daha yüksek bulmuşlardır [15]. Benzer şekilde 
Jiamset ve ark. da radikal cerrahi uygulanan evre IA2 ve 
IB1 serviks karsinomlu olgularda, diyabetes mellitus GS 
sağkalım için prognostik faktör olarak tanımlanmıştır 
[11]. Ancak çalışmamızda, evrelere düşen kısıtlı olgu 
sayısı, hipergliseminin farklı evrelerdeki olgulara etki-
sini görmek için altgrup analizi yapmamıza izin verme-
miştir.

Şekil 2 ve Tablo 2.deki bulguları incelediğimizde; i. 
tedavi öncesi normal AKŞ’ne sahip olgu oranının tedavi 
sırasında % 50 oranından fazla azaldığı, tedavi bitimin-
de tedavi öncesi orana dönmediği, ii. tedavi sırasında 
pre-diyabetik AKŞ’li olgu oranının arttığı, diyabetik 
AKŞ’ne sahip olgu oranının ise tedavi öncesine göre 
yaklaşık 2 kat arttığı, iii. tedavi bitiminde pre-diyabetik 
AKŞ’li ve diyabetik AKŞ’ne sahip olgu oranlarında bir 
miktar düşme izlenmekle birlikte tedavi öncesi düzey-
lerine inmediği, % 8 oranında arttığı görülmektedir. Te-
davi sırasında AKŞ düzeylerinin yükselmesine, haftalık 
eşzamanlı KT premedikasyonunda kullanılan steroidin 
katkısı olabileceği akılda tutulmalıdır [13].

Retrospektif ve tek merkez kaynaklı veriler çalışma-
mızın ana kısıtlayıcı faktörleridir. Ayrıca olguların sağ-
kalımı etkileyebilecek eşlik eden morbiditeleri, meta-
bolik sendrom parametreleri, metformin ve diğer anti-
diabetik ajan kullanım bilgileri, açlık insulin ve HbA1c 
düzeylerine ait verileri eksiktir. Ancak oldukça yüksek 
sayılabilecek olgu sayısı ve oldukça uzun izlem süre-
si, VKI ölçümlerinin değerlendirilmesi, klinik diyabet 
tanısı veya rastgele kan şekeri düzeyleri yerine, direk 
olarak AKŞ düzeyinin değerlendirmeye alınması, lite-
ratürdeki çoğu çalışmada tedavi öncesi tek kan şekeri 
düzeyi dikkate alınırken bizim çalışmamızda tedavi ve 
izlem sürecinin de dikkate alınmış olması çalışmanın 
güçlü yönleri olarak sayılabilir. Bildiğimiz kadarıyla, 
RKT veya RT ile tedavi edilen serviks karsinomlarında, 
tedavi sürecine göre 3 ayrı dönemde AKŞ düzeylerinin 
yineleme ve GS ile ilişkisini inceleyen başka bir çalışma 
yoktur.

Sonuç:
RKT veya RT uygulanan serviks” karsinomlarında te-
davi öncesi dönemde AKŞ ≥100 mg/dl değerleri uzak 
yineleme, tedavi sonrası dönemde dönemde AKŞ ≥ 
100mg/dl değerleri uzak yineleme ve GS ile ilişkili ola-
bilir. Tedavi sonrası dönemde uzak yineleyen ve ölen 
olguların ortanca AKŞ düzeyleri uzak yinelemeyen ve 
sağkalan olgulardan daha yüksek bulunmuştur. Ancak 

AKŞ’ nin sağkalım ve yinelemeyi öngörmedeki değerini 
saptayabilmek için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Ayrıca prediabetik olguların tespitiyle, yaşam tarzlarını 
değiştirerek diyabet gelişimi yavaşlatılabileceği, hatta 
geri döndürelebileceği göz önüne alındığında AKŞ de-
ğerlerinin takibinin bu hastalara sağlayacağı katkı unu-
tulmamalıdır [37]. 
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