KANSERDEN KORUNMAK ICIN NELER YAPILABILINIR?

Halk saglhgi konusunda en 6nemli hedef, hastaliklari heniiz tedavi edilebilir en erken evrede
yakalayabilmek veya miimkiinse ortaya gikisini onleyebilmektir. Bu konudaki strateji, toplum
taramalarinda hastaligi azaltici etkileri gesitli klinik aragtirmalar ile kanitlanmis ve maliyeti
yiiksek olmayan taramalari benimsemektir. Bunlarin arasinda en gok bilinenleri kan basinci élgiimdi,
mamografi, kolesterol 6lgiimii ve serviks kanserlerinin erken tanisinda altin standart olan Pap
smear'dir. Genetik bilimi ve molekiiler biyolojideki ilerlemeler, yakin bir gelecekte hastalik
riskinin énceden belirlenebilecegi ve 6nlemin buna gére yonlendirilebilecegi izlenimini
vermektedir. Ancak, bu maliyetli genetik testler sadece aile hikdyesi giiglii ve gen gegisi yiiksek
olasilikli ailelerde (6rnegin meme kanserinde BRCA1 ve BRCA2) yapilabilmekte toplum taramalar:
igin uygun olmamaktadir. Genetik olarak gegis giicii diisiik olmakla birlikte, gok daha fazla siklikla
gorilen hipertansiyon ve diyabet ileride toplum tfaramalarinda kullanilabilecek genetik test
adaylarindandir.

Ister molekiiler temelde isterse diger yontemler ile olsun, tiim tarama testleri maliyet,
duyarlilik, giivenlilik ve hastaligi dnleyebilme etkisi yoniinden gok ydnlii degerlendirilmektedir.
Hastalar ve gogu kez de hekimler dogru tarama testinin yapilmasinda, ilerleyen teknolojiye
paralel olarak siirekli ve bir bakima baskili bir arayis igindedir. Hastalik 6nlenmesinde etkisi,
klinik arastirmalar ile kanitlanmamis biyolojik veya radyolojik testleri tarama amagl kullanmak
cazip goriinmektedir.

Genel olarak, kitle taramalar: toplumda en fazla gériilen hastaliklarda yapildigi zaman amacina
ulasir. Giiniimiizde ABD'de en fazla 6liimle sonlanan ilk bes neden kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, kazalar, serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik obstriiktif akciger hastaligidir. Dogal
olarak, korunma stratejileri bu hastaliklara dogru yonlendirilmigtir.

Karsinogenezisin biyolojisi yillar igcersinde daha iyi anlagilmaya baslandigindan beri kanserden
korunma Primer Korunma ve Ikincil Korunma olarak iki asamali incelenmektedir. Primer korunma,
karsinogenezi baglatan genetik, biyolojik ve gevresel faktorleri saptayip ortadan kaldirmay:
hedefler. Sigara kullaniminin birakilmasi, diyet degisiklikleri, asiri giines 1sigindan korunma, fizik
aktivitenin saglanmasi, kemoprevansiyon (meme kanserinde oldugu gibi) primer korunma
ornekleridir.

Ikincil korunma ise neoplastik lezyonun asemptomatik erken evrede saptanmasini hedefler.
Kanser taramalari birer ikincil korunma geklidir. Ikincil korunmada primer hedef kanserin
onlenmesi degil, erken evrede yakalanan tiimoriin tedavisidir. Ancak, bu akciger ve prostat
kanserleri 6rneginde oldugu gibi her zaman miimkiin olmaz.

Primer Korunma Yéntemleri

1. Sigaray! Birakmak:
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Sigara, puro, pipo ve diger sekillerde tiitiin kullaniminin kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser ile
iliskisi kesin sekilde gosterilmistir. Akciger kanseri basta olmak iizere, larenks, orofarenks,
ozofagus, mesane, pankreas ve meme kanserleri tiitiin kullananlarda gok daha fazla

pasif olarak etkilemektedir. Epidemiyolojik calismalar pasif igicilerde de akciger kanseri oraninin
arttigini gostermistir. ABD'de yilda 6000 kisinin hig titiin kullanmadigi halde pasif igici olduklar:
Diinyada yaklasik olarak yilda 3000 000 kisinin sigaraya bagli nedenlerle 6ldigi
hesaplanmaktadir. Tiitiin iginde sayisiz kanserojen madde saptanmigtir. En sik bilinen nikotinin
yani sira, benzopirin, nitrozamin, nikel, kadmiyum, hidrazin, katran, karbon monoksit, vinil klorid,
arsenik ve radon, p53 tiimér baskilayici gen mutasyonuna yol agarak kanserogenezisi
baslatmaktadir.

Akciger kanseri insidansi ile geng, hatta gocukluk yaslarda sigara kullanimina baslamak ve giinliik
tiiketilen sigara sayisi arasinda dogru orantih bir iliski vardir. ABD'de sigara igenlerin %80'inin 18
yas, Avrupa ve Tiirkiye'de ise 15 yas alti oldugu saptanmistir. Diisiik katran ve nikotin igerdigi
ileri siiriilen 'light' sigaralarin giivenilirligi daha fazla degildir. ¢iinkii bu tip sigaralarda daha fazla
tiiketim olmaktadir. Halk saghgi ve koruyucu hekimlik agisindan, sigara igiminin 6nlenmesi diger
koruyucu onlemlere kiyasla en fazla yasam kurtaran ve sagkalimi uzatan aktivitedir. ABD'de ve
bati Avrupa iilkelerinin gogunda kamuya agik toplu mekdnlarda sigara igilmesi devlet politikas:
geregi kanunla yasaklanmistir. Sigara birakildiktan sonrada , karsinojene bagl genetik
mutasyonlar bir siire, bazen yillarca siirebilse bile, birakanlarda kansere bagli 6liimler, sigara
igmeyi sirdiirenlere oranla giderek azalir.

Sigara gibi diger titiin liriinleri de ayni derecede kanserojendir. Puro igimi 6zellikle geng
eriskinlerde son yillarda artis géstermektedir. Glinde 3-4 puro igilmesinin agiz kanserlerini ve
6zofagus kanserlerini 4-8 kat artirdigi belirlenmistir. Ozellikle ABD'nin giiney eyaletlerinde
yaygin olarak kullanilan tiitiin gigneme aliskanhgi dis ¢iirigd, jinjivit, oral Ikoplaki ve oral
kanserlere neden olur.

2. Beslenme Aligkanliklarinin Diizenlenmesi:

Bilimsel galismalar, yiiksek yag igerikli ve kalorili diyetlerin meme, kolon, prostat ve
endometriyum kanseri riskini artirdigini gostermistir. ABD ve kuzey-bati Avrupa iilkelerinde
total kalorinin %40-50'si yaglardan saglanirken, bu kanserlerin insidansi diisiik olan iilkelerde
glinliik diyetin %20'sinden daha azi yaglardan karsilanmaktadir.

Hayvansal proteinlerden arindirilmis ve diisiik yag igerikli bir diyet sebze agirliklidir ve polifenol,
allium, siilfiir, likopen, flavonoidler ve kepek gibi koruyucu maddeleri igerir. Diyette lifli gidalarin
artigi safra asitlerini baglayarak ve butiratlari artirarak kolon kanseri ve polip insidansini azaltir.
Yiiksek lif igeren gidalar ayni zamanda gidalardaki dstrojenik ve androjenik molekiilleri inaktive
ederek meme ve prostat kanserleri iginde koruyucu etki yaparlar. Vitamin D ve kalsiyumdan
zengin beslenenlerin mamografilerinde meme yogunluklarinin, kalsiyumdan fakir beslenenlere ve
D vitamini takviyesi almayanlara gére daha az yogun oldugunu gosteren galismalar vardir.
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Tuzda marine edilmis et ve balik, tiitsiilenmis (fiime) ¢ig balik ve deniz iiriinlerini ¢ok tiiketen
toplumlarda (Japonya, Iskogya, Izlanda ve Portekiz) mide kanseri insidansi yiiksektir. Bunun
nedeni nitrozaminlerin kanserojen etkisine baglanmigtir.

Vitamin, mineral ve niitrisyonel destegin, uygun bir diyete ek bir yarar getirip getirmedigi
bilimsel olarak kanitlanmamistir.

3. Fizik Aktivitenin Azalmasi, Obezite ve Kanser Riski:

ABD ve diger gelismis bat lilkelerinde, foplum saghgi agisindan, birbirine paralel seyreden ve
karsilikli olarak birbirini etkileyen iki 6nemli epidemi, obezite ve fizik aktivitenin azalmasidir. Son
20 yilda, ABD'de obezite sinirini asmis geng eriskinlerin sayisi lig kat artmis ve niifusun %25,5'ine
ulagmistir. 6-11 yas arasi gocuklarda bu oran 20 yilda %5'den %15,3'e; eriskinlerde ise %30,9'a
ylikselmistir. Obezite prevalansi, yas ile artmakta, kadinlarda, hispanik ve siyahlarda beyazlara
gore daha fazla olmaktadir. ABD'de 2000 yilinda yapilan bir arastirmada erigkinlerin %27'sinin
higbir fizik aktivitede bulunmadigi belirlenmistir. Televizyonun ve bilgisayar teknolojisinin fizik
aktivitenin azalmasina katkisi biiyiik olmustur. Bugiiniin obez gocuklarinin yarin obez erigkinler
olacagi g6z 6niine alinirsa, obez niifusun nasil katlanarak artacag hesaplanabilir.

Meme kanseri, kolon kanseri, endometriyum kanseri, 6zofagus ve bébrek tiimorlerinde obezitenin
bir risk faktori oldugu gosterilmistir. Meme kanserinde, endojen strojen ve progestronlar
kadar, bu hormonlarin eksojen olusumu da meme hiicrelerinde proliferasyona yol agar. Obez
hastalarda, seks hormon baglayan globiiline (SHBG) bagli olmayan serbest ostrodiol orani
dolasimda daha fazla bulunmustur. Menopoz sonrasi baslica endojen 6strojen kaynagi, yag
dokusunda aromatizasyon yolu ile androstendionun éstrona gevrilmesidir. Ostron daha sonra gok
daha potent olan dstrodiole doner. Obezite SHBG'yi de azaltir. Bu nedenle biyolojik olarak aktif
ostrodiol orani artar. Menopoza girmis bir kadinin kilosu 54 kg'den 108 ¢iktiginda, SHBG serum
diizeyinin %85 azaldigi, 6strodiol diizeylerinin ise %60 arttigi gosterilmistir. Postmenopozal
obezitede endometriyum kanser:i riski de ayni mekanizma ile artar. Kolon kanser:i ile obezite
iliskisi igin degisik agiklamalar getirilmigtir. Bunlar, obezlerde kolon transit zamaninin uzamasi ve
barsak duvarinin kanserojenlere maruziyetinin artmasi, prostaglandin ve insiilin aktivitesindeki
degisiklikler, biiylime faktérleri profilinin degisikligi seklinde agiklanmigtir. 30 yil 6nce oldukga
nadir olarak gériilen 6zofagus adeno kanserlerindeki epidemik artis %350'yi bulmustur. Bunun
nedeni obezite ile paralel olarak gastroszofageal refliiniin artmasi, bunun sonucunda da yassi
hiicreli mukozanin silindirik epitele dsnmesidir (Barret Ozofagusu). Bébrek kanseri ile obezite
iliskisi Tipki diyabet ve hipertansiyonda oldugu gibi net olarak gosterilmistir. Ancak mekanizma
net olarak agiklanamamaktadir.

Sigara igmenin durdurulmasinda sonra obezitenin 6nlenmesi ve fizik aktivitenin artiriimasi
kanserin onlenmesinde en onemli faktorlerdir.

4. Ultraviyole (Giines 151g1) Radyasyonundan Korunma:

Ciftgiler ve denizciler gibi siirekli giines altinda ¢alisanlarda kiimiilatif olarak ultraviyole (giines
isinlarinin yol agtigi) radyasyona maruziyet bazal hiicreli kanser ve yassi hiicreli kanser gibi
melanom digi cilt kanserleri riskini artirir. Buna karsin aralikli (intermitan) olusan akut gilines
yaniklari melanom ile iliskili bulunmustur. Cocukluk ve eriskin gaglarda olusan glines yaniklari
erigkin yaslarda melanom riskini artirir. Elbise ve koruyucu kremler ile giinesten korunma aktinik
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keratoz riskini dolayisi ile yassi hiicreli kanser gelisimini engeller. Ancak durum melanomlar igin
farkhdir. Giinesten korunma amaciyla kullanilan ultraviyole filtreli yaglar cildi yaniktan korudugu
igin glineste kalma siiresini uzatir. Bu sekilde melanoma neden olan enerji dalga boylar: cilde
filtre olmaksizin sizabilir. Cok sayida melanositik beni olan beyaz tenli ve renkli gozlii kisiler,
glineste gabuk kizaranlar daha fazla risk tasirlar.

Tablo 1. Kimyasal, fiziksel ve biyolojik karsinojenler ve iligkili olduklari kanserler

Alkilleyici ajanlar Akut l6semiler, mesane
Androjenler Prostat kanseri

Aromatik aminler (Boyalar) @ Cilt ve Akciger Kanserleri
Benzen Akut Miyelositik Losemi

Krom Akciger Kanseri

Asbestos Plevra, Periton, Akciger
Ostrojen Meme, endometriyum, karaciger
Etil alkol Karaciger, 6zofagus, bas-boyun
Imminosupresifler Hodgkin-digi Lenfomalar
Polisiklik hidrokarbonlar Akciger, cilt (6zellikle skrotum)
Vinil klorid Karaciger anjiosarkoma

Titdn Akciger, mesane, bas-boyun
Glines 15191 (ultraviyole) Cilt kanserleri, melanoma
Hepatit B ve C Karaciger

HIvV Lenfoma, Kaposi Sarkomu
Helicobacter pylori Mide

HTLV-1 T-hiicreli lenfoma/l6semi
Human papilloma virus Serviks

Sistozoma Mesane (yassi hiicreli)

Asilar ve Kanserden Korunma

Hepatit B agilari, kronik hepatit B infeksiyonu ve dolayisiyla hepatoma profilaksisinde gok
etkindir. Human papilloma virus (HPV) asilar: serviks kanserini onlemede onemli bir aragtir.
Gastrik kanserleri onlemek igin Helicobacter pylori asilart gelistirilmistir. H.pilori'nin antibiyotik
ile eradikasyonu da bir kanser 6nleme stratejisidir.

Kanserin Onlenmesinde Cerrahinin Rolii

Bazen, gerek epidemiyolojik, gerekse infeksiydz nedenlerle veya genetik olarak yiiklii kisilerde,
bazi organlarda kanser gelisme riski o kadar fazladir ki, riskli organin cerrahi olarak gikartilmasi
gnerilir. Ornek olarak servikal displazili hastalarda konizasyon veya histerektomi, ailesel
polipozisli hastalarda ve ilseratif kolitli hastalarda kolektomi, BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu olan
hastalarda gift tarafli meme ameliyati (bilateral mastektomi) sayilabilir. Klinik gozlemler, meme
kanseri gelisme riski gok yiiksek olan BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlarinda profilaktik
mastektominin yakin izleme gére daha koruyucu oldugunu gostermektedir. Ancak, bu konuda
randomize bir ¢alisma yoktur ve béyle bir klinik arastirmayi baslatabilmek etik olarak pek
mimkiin degildir.
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