TURK JINEKOLOJIK ONKOLOJi DERGISi Radyokemoterapi/Radyoterapi
A S B Uygulanan Serviks Karsinomu
Olgularinda Achik Kan Sekeri
Duzeylerinin Tedavi Sonuclarina Etkisi

The Effect of Fasting Blood Glucose
Levels on Treatment Results in
Patients with Cervical Carcinoma with
Radiocemotherapy / Radiotherapy

Esma Didem ikiz', Esra Korkmaz Kirakli> Senem Alanyali’
Arif Aras', Zeynep Ozsaran'

AMACG: Serviks kanseri diinya genelinde kadinlarda en sik gériilen dordiincli kanserdir. Kanser olgularinda yiiksek kan sekeri
diizeylerinin dusuk sagkalimla iliskisini gosteren bircok klinik calisma yayinlanmistir. Serviks kanserinde de artmis aclik kan sekeri
(AKS) diizeyleri artmis mortalite ile iliskili bulunmustur. Bu calismada radikal radyokemoterapi/radyoterapi uygulanan serviks
karsinomu olgularinda AKS diizeylerinin yineleme ve genel sagkalima (GS) etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2005-2013 arasinda evrelB-IVB serviks karsinomu tanisiyla eszamanli radyokemoterapi/radyoterapi uygulanan
150 olgunun verileri geriye donuk olarak analiz edilmistir. AKS degerleri tedavi 6ncesi, tedavi sirasi ve tedavi sonrasi olmak tizere
3 ayri dénemde incelenmistir &It;100mg/dl normal-AKS, =100 ve <126mg/dl pre-dyiabetik AKS, =126mg/dl diyabetik-AKS olarak
kabul edilmistir. Sonuclar: Ortanca takip siiresi 64 aydi. 5 yillik GS %57, hastaliksiz sagkalim %46'idi. Uc tedavi dénemindeki
AKS degerlerinin lokal-bdlgesel yineleme, uzak yineleme ve GS tahmin icin ROC analizi yapildiginda, 100 mg/dl diizeyinin;
uzak yineleme icin tedavi 6ncesi donemde duyarliliginin % 89, 6zgulliginin % 48 (AUC: 0.69, Cl: 0.58-0.80) p:0.003, yine uzak
yineleme icin tedavi sonrasi dénemde duyarliliginin % 86, 6zgulligunin % 43 (AUC: 0.69, Cl: 0.57-0.80) p:0.004 ve GS icin tedavi
sonrasi donemde duyarliliginin % 70, 6zgulliiginiin % 44 (AUC: 0.61, Cl: 0.50-0.72) p:0.039 oldugu tespit edilmistir. Tedavi sonrasi
dénemde uzak yineleyen ve ex olan olgularin ortanca AKS diizeyleri uzak yinelemeyen ve yasayan olgulara gére anlamli olarak
daha ylksek bulunmustur.

Sonug: Tedavi Oncesi ve sonrasi ddnemde 100 mg/dl tizeri AKS diizeyleri tedavi sonuclarini kétilestirebilir. Uzak yineleyen ve ex
olan olgularda tedavi sonrasi ddnemde AKS seviyeleri yinelemeyen ve sag olgulara gére daha yuksektir.
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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 &It;100mg/dl, as pre-diabetic if FBG is >100mg/dl and < 126mg/d|, as
diabetic if FBG is 2126 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, Cl: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,Cl: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

Giris

Serviks kanseri diinya genelinde kadinlarda en sik
gortlen dordunct kanser turtdir ve gelismekte olan
tilkelerde ikinci siklhiktadir.Serviks kanserine bagh
olumlerin %9071 gelismekte olan tlkelerde gortlmek-
tedir [1-3].

Diyabetes mellitus (DM) ve kanser iliskisi epide-
miyolojik calismalarla gosterilmistir [4] ve kanser te-
davisi sonuclarina olumsuz etkisi bilinmektedir [5].
Endometrium ve over kanserinde diyabetin azalmis
genel sagkalim (GS) ile iliskisi net olarak bilinmesine
ragmen [6, 7], serviks kanseri i¢cin bu konu net degildir
[8-11]. Bunun yaninda, son yillarda, kanser olgularin-
da yiiksek kan sekeri dtizeylerinin dusiik sagkalimla
iliskisini gosteren bircok klinik calisma yaynlanmistir
ve glukoz metabolizmasinin kanser gelisimi ve seyrin-
de onemli bir rol oynayabilecegi savunulmaktadir [12-
15]. Diyabetik olgularda goriilen %41 oraninda artmis
kanser mortalite riskinden daha az olmakla birlikte
pre-diyabetik olgularda % 14 oraninda artmis kanser
mortalite riski bildirilmektedir. Serviks kanserinde de
artmis AKS dtzeyleri artmis mortalite ile iligkili bulun-
mustur [16, 17]. Yine bu konu parelelinde, eski bir oral
hipoglisemik ajan olan metforminin bir¢ok hticre kat-
maninin yaninda serviks hiicre katmani tizerinde an-
tikanser etkileri oldugu [18] ve klinikte bircok kanser
tipinde (akciger, endometrium, over vb. kanseri) tedavi
sonugclarini olumlu etkiledigi bildirilmektedir [19-21].
Glukoz metabolizmasi ile kanser gelisimi ve progresyo-
nu arasindaki mekanizma net olarak anlasilamamus ol-

masina ragmen olasi actklamalar bulunmaktadir; “War-
burg etkisi’ kanser hticrelerinin glukozu oksijenden
bagimsiz olarak, oksidatif fosforilasyon yerine gliko-
lizle yikabilme yetileri olarak tanimlanmisur [22]. Bu
sayede normal hticrelere gore, cok miktarda glukozu
hizl bir sekilde yikarak anabolik reaksiyonlar icin ge-
rekli olan karbon molekiilti ihtiyacini karsilayarak hizlh
proliferasyon avantaji saglarlar [23]. Bunun yaninda,
kanser hticrelerinin hticre zarlarindaki glukoz tastyict
saysini (GLUT-1) arturirlar, bu da onlar1 glukoz seviye-
sindeki degisikliklere asir1 bagimli hale getirir [24]. Hi-
perglisemi bircok mekanizma (insulin ve IGF-1 resep-
torleri ile uyarilan PI3K/Akt, Ras/MAP kinaz yolaklar1)
ile kanser hticrelerinin proliferasyonuna, artmis timor
derecesine, ila¢ direncine, apopitozun engellenmesine,
epitelyal-mezenkimal gecise, invazyon, migrasyon ve
metastaza yol acabilir [25, 26].

Bu calismada radyokemoterapi (RKT) veya radyo-
terapi (RT) uygulanan serviks karsinomu olgularinda
aclik kan sekeri (AKS) diizeylerinin yineleme ve genel
sagkalim (GS) tzerindeki etkisinin arastirllmasi amac-
lanmustr.

Gere¢ ve yontem

2005-2013 yillan arasinda serviks karsinomu tanistyla
eszamanli RKT veya RT uygulanan 150 olgunun medi-
kal verileri geriye dontik olarak analiz edilmistir. Esza-
manli RKT ttim olgularda tercih edilen primer tedavi
yontemi olmasina ragmen, RKT'yi ileri yas, ek hastalik
vb. nedenlerle tolere edemeyecegi diistintilen 9 olguda
tek basina RT uygulanmistir.
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Tanimlar

i. Toplam tedavi siiresi, RT baglama tarihi ile son bra-
kiterapi uygulamasi arasindaki stire olarak tanim-
lanmustr.

ii. Aclik kan sekeri (AKS) 8 saatlik achik sonrasi olan
AKS degeri olarak belirlendi. AKS degerleri tedavi
oncesi, tedavi sirasi ve tedavi sonrast ilk yinelemeye
(lokal/bolgesel/uzak) kadar olan dénem olmak tize-
re Ui¢ ayrl zaman araliginda incelendi. Her zaman
aralig1 icindeki en ytiksek AKS degeri analize alin-
di. Eger AKS 2100 mg/dl ise normal AKS, 2100 ve
<126 mg/dl ise pre-diyabetik AKS, 2126 mg/dl ise
diyabetik AKS olarak kabul edilmistir [27].

iii. Viicut kitle indeksi (VKI); WHO-Garrow siniflama-
sina gore <25 kg/m? ise normal, 25-29.9 kg/m? ise
kilolu, 30-34.9 kg/m? ise 1-derece sisman, 35-39.9
kg/m? ise 2. derece sisman, > 40 kg/m? ise 3. derece
sisman olarak siiflandirlmistr [28].

iv. Takip: Olgular tedavilerinin tamamlanmasimdan
sonra ilk 2 yil 3 ayda bir, sonraki 3 yil 6 ayda bir,
daha sonra da yillik olarak takip edilmistir. Teda-
vi bitiminden lokal ve/veya bolgesel yinelemenin
klinik-radyolojik tespitine kadar gecen stre lokal
ve/veya bélgesel yinelemesiz sagkalim; tedavi biti-
minden uzak metastazin tespitine kadar gecen stire
uzak yinelemesiz sagkalim, tedavi bitiminden her-
hangi bir yinelemenin gelismesine kadar gecen stire
hastaliksiz sagkalim (HSK), tedavi bitiminden son
izlem tarihine veya herhangi bir sebeple 6ltim tari-
hine kadar gecen stire GS olarak belirlendi.

Birincil sonlanim noktasi, tedavi éncesi, tedavi sirasi ve

tedavi sonrast ti¢ zaman araligindaki AKS degerleri ile

yineleme ve GS arasindaki iliskinin arastirilmasi olarak
belirlendi.

istatistiksel Analiz

Strekli degiskenler ortanca (25-75%) ile tanimlan-
mis ve Mann-Whitney U test ile karsilastirilmistir. Kate-
gorik degiskenler say1 (%) olarak belirtilmis ve Fisher’s
Exact Test ile karsilastirilmistir. Olaya kadar gecen stire
Kaplan Meier metoduyla, karsilastirmalar log-rank tes-
tiyle yapilmistir, duyarlilik ve 6zgtllitk hesaplamalar
ROC egrisi kullanilarak yapilmistir, p< 0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Sonuglar

Olguarin klinik ozellikleri Tablol'de gortlmek-
tedir. RT planlamast olgularin %10unda 2 boyutlu,
% 10unda yogunluk ayarh radyoterapi (YART), %
80’inde 3 boyutlu konformal RT (3B-KRT) seklindeydi.
Pelvik RT dozu giinltik 1.8 Gy'lik fraksiyon dozundan
50.4-54 Gy'di. Brakiterapi uygulanamayan olgularda
gortntiilenebilir tiimor volimit (GTV) dozu eksternal

RT ile 64.8 Gye ¢kilmist. Paraaortik lenfadenopati
(LAP) saptanmast halinde, LAP’lere paraaotik ek doz ile
59.4 Gy uygulanmisti. Eszamanli RKT 141 olguda uy-
gulanabilmisti; olgularm % 90'inda haftalik 40 mg/m?
cisplatin, cisplatin almasi sakincali olan olgularda ise 2
AUC carboplatin olarak tercih edilmisti.

Ortanca takip stiresi 64 (20-100) aydi. Izlem siiresince
% 39.7 olguda yineleme tespit edildi; % 15.9 olguda
lokal-bolgesel, % 23.2 olguda uzak, % 8 olguda lokal-
bolgesel ve uzak yineleme seklindeydi. 5 yillik GS %
57, HSK % 46'idi. 19 olgu kanser dis1, 55 olgu kansere
bagh nedenle kaybedilmisti.

Tablo 1 Olgularin klinik 6zellikleri

Olgu sayisi 150

Ortanca yas (yil) 58 (48-66)

Ortanca Viicut Kitle indeksi 28 (25-32)
(kg/m2) 19 (12.6)

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

11.4(10.1-12.8)

Skuamoz hicreli karsinom 133 (88.7)
(n/%)
Adenokarsinom (n/%) 17 (11.3)
Evre (n/%)
IB 4(2.6)
A 9 (6)
113} 80 (53.4)
A 5(3.4)
1B 33 (22)
IVA 15 (10)
IVB 4(2.6)
Ortanca tumaor boyutu (cm) 5 (4-6)
Pelvik ve/veya paraaortik 27 (18)
lenf nodu metastaz
(n/%)
Eksternal Radyoterapi
Teknigi (n/%)
2D 16 (10.7)
3DCRT 118 (78.7)
IMRT 16 (10.7)
Eksternal Radyoterapi dozu 50.4-54

(Gy)
Brakiterapi (+)
Brakiterapi dozu (n/%)

140 olgu (% 93.3)

5x5 Gy 127 (84.1)

3x7 Gy 3(2.1)

Diger 10 (6.7)
Toplam tedavi stresi (gtin) 61 (56-65)

Eszamanli Kemoterapi (+)
(n/%)

138 (% 91.4)

Ortanca eszamanli 5 (4-5)
Kemoterapi kur sayisi

Viicut Kitle indeksi (%)
Normal 245
Kilolu 36.4
1.derece sisman 25.2
2.derece sisman 10.5
3.derece sisman 3.5
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VKI ve obesite derecesi, yineleme ve GS ile iligki- Tum olgularn tedavi dénemlerine gore AKS diizey-
lendirilememistir. DM tanist olan ve olmayan olgular  lerinin grafigi Sekil 1.de, normal, pre-diyabetik ve diya-
arasinda yineleme paterni ve GS acisindan bir fark iz-  betik AKS dtizeyine sahip olgularin tedavi dénemlerine
lenmedi. gore dagilimi ise tablo 2.de gosterilmistir.

——Tedavi 6ncesi
""" Tedavi sirasi
— Tedavi sonrasi

600

500

400

300

AKS, mg/dl

2007

100

0

Olgular

Sekil 1. Tiim olgularin tedavi donemlerine gore aglik kan sekeri (AKS) diizeyleri

Tablo 2 Tedavi donemlerine gére normal, pre-diyabetik ve diyabetik AKS diizeylerine sahip
olgularin dagilimi

Normal AKS % 45.5 % 20.5 % 37.4
Pre-diyabetik AKS % 37.8 % 47.3 % 40.9
Diyabetik AKS % 16.8 % 32.2 % 21.7

Normal AKS, AKS<100mg/dl; pre-diyabetik AKS, AKS=100 ve G126 mg/dl; diyabetik AKS, AKS=126mg/dl
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Her 3 tedavi donemindeki AKS degerlerinin lokal-
bolgesel yineleme, uzak yineleme ve sagkalimi tahmin
icin ROC analizi yapildiginda, 100 mg/dl diizeyinin;
uzak yineleme icin tedavi dncesi dénemde duyarhihigimn
% 89, ozgulliginun % 48 (AUC: 0.69, CI: 0.58-0.80)
p:0.003, yine uzak yineleme icin tedavi sonrast dénem-
de duyarlihigimin % 86, dzgulluginin % 43 (AUC: 0.69,
CI: 0.57-0.80) p:0.004 ve GS icin tedavi sonrast dénem-

de duyarhhgmin % 70, ozgulltiguntn % 44 (AUC: 0.61,
CI: 0.50-0.72) p:0.039 oldugu tespit edilmistir.

Tedavi dénemlerine gore ortanca AKS diizeyleri ise
Tablo 3.de, tedavi sonrast donemde ortanca AKS dtizey-
leri ile uzak yineleme ve sagkalim arasindaki iliski ise
Tablo 4.de gosterilmistir. Sekil 2 de RKT sonrast AKS
diizeyleri ile yinelemesiz sagkahm egrisi, Sekil 3’de ise
genel sagkalim egrisi gosterilmektedir.

Tablo 3 Tedavi dénemlerine gére ortanca AKS duzeyleri (mg/dl)

Tedavi sirasi
118 (103-140)

Tedavi 6ncesi
102 (94-115)

Tedavi sonrasi
106 (94-123)

Tablo 4 Tedavi sonrasi dénemde ortanca AKS dizeyleri ile uzak yineleme ve sagkalim arasindaki iligki

Uzak yineleme +
Uzak yineleme -
Ex

Sag

116 (108-128)

1,07

=)
s}
1

=3
()]
|

047

Uzak Yinelemesiz Sagkalim

103 (93-117) p=0.021
112 (97-130 p= 0.036
102 (92-116)
RKT sonrasi
AKS degeri
—1<100 mg/dl

-+>=100 mg/dl

I
20

I
40

I I
60 80 1

Zaman, ay

I I I
00 120 140

Sekil 2. Radyokemoterapi (RKT) sonrasi aglik kan sekeri (AKS) diizeyine gore Kaplan Meier uzak yinelemesiz

sagkalim egrisi (log rank p:0.052)
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Genel Sagkalim

RKT sonrasi
AKS diizeyi

L M<100 mg/dl
L 7>=100 mg/dl

I |
0 50 100 150
Zaman, ay

Sekil 3. Radyokemoterapi (RKT) sonrasi aglik kan sekeri (AKS) diizeyine gore Kaplan Meier genel sagkalim egrisi

(log rank p:0.067)

Tartisma

Calismamizda, RKT veya RT ile tedavi edilen ser-
viks karsinomu olgularinda, tedavi ¢ncesi donemde
AKS 2100 mg/dl duzeyleri uzak yineleme, tedavi son-
rast donemde ise AKS 2100 mg/dl diizeyleri hem uzak
yineleme hem GS i¢in 6nemlidir. Tedavi sonrast do-
nemde uzak yineleyen ve olen olgularin ortanca AKS
dtizeyleri uzak yinelemeyen ve yasayan olgulara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Serimizin GS ve HSK oranlari, benzer evre olgular-
dan olusan RTOG 90-01 calismasinda belirtilen 5 yillik
% 73 GS, % 67 HSK ve Kinjyo ve ark.nin calismasinda
verilen % 82 GS, %78 HSK oranlarindan diistiktiir [29,
30]. Bu farkhihgt, her iki calismadaki evre IB ve IIA olgu
oraninin (sirastyla % 34 ve % 22) bizim serimizdeki %
8.6'lik orana gore oldukea yiiksek olmastyla aciklaya-
biliriz. Ancak calismamiz yine benzer evredeki olgulart
iceren NCIC ve evre IIB-IVA olgulardan olusan GOG-
120 calismasinda bildirilen 5 yillik % 62 ve % 63’lik
sagkalim oraniyla uyum icindedir [31]. Yanit oranlari-
muz literattr ile uyumludur .

Yitksek VKI, populasyon bazli kohort ¢alismalarin-
da artmis servikal kanser mortalitesiyle iliskilendiril-
mistir [32]. Ancak calismamizda yineleme veya GS ile
korelasyonunu gosterilememistir. Bulgularimiza ben-
zer bir sekilde, iki calismada daha serviks kanserinde
artmis VKI prognostik faktor olarak gosterilememistir
[11, 15].

Serimizde DM tanili olgu oranu, literattirde serviks
kanserinde verilen % 9.45-10.1 ve tum kanserlerde
verilen % 8-18 oraniyla uyumludur [8, 11, 33]. Seri-
mizde, tedavi dncesi klinik DM ¢ykiisii olan ve olma-
yan olgular arasinda yineleme paterni ve GS agisindan
bir fark izlenmedi. Daha ¢nce belirtildigi gibi, DM’tin
serviks kanserindeki prognoza etkisi net degildir [9].
Bu konuda yapilan bir metaanaliz disinda hepsi retros-
pektif kohort calismalaridir. Bulgumuz, literattirdeki
iki calisma ile uyum i¢indedir [8, 34]. Ancak, metaa-
nalizde bildirilen DM tanih olgulardaki azalmis yinele-
mesiz sagkalim ve GS verileriyle ve 2 retrospektif Uzak-
dogu calismasinda bildirilen azalmis genel ve kansere
ozgii sagkalim ve GS i¢in prognostik oldugu verileriyle
uyumsuzdur [9, 11, 35].

Gross ve ark., sadece dzet olarak basilan ve RKT
uygulanan, serviks kanseri evre I-IV 84 olguda, hi-
pergliseminin lokal kontrol ve GS’a olan etkisini bizim
calismamiza benzer sekilde 3 ayr1 dénemde inceledik-
leri calismalarinda; rastgele kan sekeri diizeylerini de-
gerlendirmisler ve bizim bulgularimiza benzer olarak
tedavi sonrasi dénemde hipergliseminin dustik GS ile
iligkili oldugunu bildirmislerdir [36].

Calismamizda AKS 2100 mg/dl olmasinin, uzak
yineleme ve sagkalimi tahmininde anlamh oldugunun
gosterilmesi, Lee ve ark.’nin ¢alismasinda evre IIB-IVA
134 olguda, 2102 mg/dl kan sekeri dtizeylerinin dustik
kanser spesifik sagkalim ve ytiksek yineleme ile iliskisi-
ni gosterdikleri bulguyla olduk¢a uyumludur [14].
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Hipergliseminin tedavi sonuclarina olan olumsuz
etkisi literattirde erken evre serviks karsinomu seri-
lerinde de gosterilmistir. Ahn ve ark. 127 opere evre
I-II olgudan olusan serilerinde, yineleme oranlarini,
AKS$>100mg/dl olan olgularda normoglisemik olanla-
ra gore daha ytiksek bulmuslardir [15]. Benzer sekilde
Jiamset ve ark. da radikal cerrahi uygulanan evre IA; ve
1B, serviks karsinomlu olgularda, diyabetes mellitus GS
sagkalim icin prognostik faktor olarak tanimlanmistir
[11]. Ancak calismamizda, evrelere dusen kisith olgu
sayisl, hipergliseminin farkli evrelerdeki olgulara etki-
sini gormek icin altgrup analizi yapmamiza izin verme-
mistir.

Sekil 2 ve Tablo 2.deki bulgular inceledigimizde; i.
tedavi 6ncesi normal AKS'ne sahip olgu oraninin tedavi
sirasinda % 50 oranindan fazla azaldigi, tedavi bitimin-
de tedavi oncesi orana donmedigi, ii. tedavi sirasinda
pre-diyabetik AKS'li olgu orammin artug), diyabetik
AKS’ne sahip olgu oranmnin ise tedavi dncesine gore
yaklasik 2 kat arttugy, iii. tedavi bitiminde pre-diyabetik
AKS'li ve diyabetik AKSne sahip olgu oranlarinda bir
miktar diisme izlenmekle birlikte tedavi oncesi duzey-
lerine inmedigi, % 8 oraninda artuig gortlmektedir. Te-
davi sirasinda AKS dtizeylerinin ytikselmesine, haftalik
eszamanli KT premedikasyonunda kullanilan steroidin
katkist olabilecegi akilda tutulmalidir [13].

Retrospektif ve tek merkez kaynakli veriler calisma-
mizin ana kisitlayicr faktorleridir. Ayrica olgularin sag-
kalimi etkileyebilecek eslik eden morbiditeleri, meta-
bolik sendrom parametreleri, metformin ve diger anti-
diabetik ajan kullanim bilgileri, a¢lik insulin ve HbAlc
dtizeylerine ait verileri eksiktir. Ancak oldukea yiiksek
sayllabilecek olgu sayist ve oldukca uzun izlem stire-
si, VKI olctimlerinin degerlendirilmesi, klinik diyabet
tanist veya rastgele kan sekeri dtizeyleri yerine, direk
olarak AKS duzeyinin degerlendirmeye alinmast, lite-
ratiirdeki cogu calismada tedavi oncesi tek kan sekeri
dtizeyi dikkate alinirken bizim calismamizda tedavi ve
izlem stirecinin de dikkate alinmis olmasi calismanin
gtclt yonleri olarak sayilabilir. Bildigimiz kadariyla,
RKT veya RT ile tedavi edilen serviks karsinomlarinda,
tedavi stirecine gore 3 ayr1 donemde AKS diizeylerinin
yineleme ve GS ile iliskisini inceleyen bagka bir ¢alisma
yoktur.

Sonug:

RKT veya RT uygulanan serviks” karsinomlarinda te-
davi 6ncesi donemde AKS 2100 mg/dl degerleri uzak
yineleme, tedavi sonrast dénemde donemde AKS =
100mg/dl degerleri uzak yineleme ve GS ile iliskili ola-
bilir. Tedavi sonrast dénemde uzak yineleyen ve olen
olgularin ortanca AKS dtzeyleri uzak yinelemeyen ve
sagkalan olgulardan daha ytiksek bulunmustur. Ancak

AKS’ nin sagkalim ve yinelemeyi 6ngormedeki degerini
saptayabilmek icin daha ileri calismalara ihtiyac vardir.
Ayrica prediabetik olgularin tespitiyle, yasam tarzlarimi
degistirerek diyabet gelisimi yavaslatilabilecegi, hatta
geri dondtrelebilecegi goz ontine alindiginda AKS de-
gerlerinin takibinin bu hastalara saglayacag katki unu-
tulmamahdir [37].
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