G.U. Dishek. Fak. Der.
Ci It XII, Sayr 1, Sayfa 63 - 67, 1995

ORAL KANSER RISKi

1988-1994 Yillari Arasinda Yapilan

iLE CESITLI GIDALAR ARASINDAKI iLISKI

Epidemiyolojik Calismalarin incelenmesi

Cansu ALPASLAN*

OZET

Kanserin etiyolojisinin belirlenmesine yone-
lik olarak son yillarda yapilan arastirmalar, bes-
lenme durumunun pek ¢ok hastalik gibi, oral
kanser olusumu ile de iligkili oldugunu gbster-
mektedir. Yapilan epidemiyolojik g¢alismalarda
Ozellikle fazla meyve ve ciJ sebze tuketiminin
ve E vitamini kullaniminin oral Kkanser riskini
onemli derecede azalttigi, buna karsin asiri yag
tuketimi ile yetersiz ve dengesiz beslenmenin
riski attirdigi ortaya koyulmaktadir. Bu ¢alisma-
da 1988-1994 yillari arasinda yapilmis ve oral
kanser riski ile tiketilen gidalar arasindaki ilis-
kiyi ortaya koyan epidemiyolojik calismalar ta-
ranmis ve elde edilen bulgular ortaya koyula-
rak tartisilmigtir.

Anahtar Kelimeler Oral kanser, diyet.

GIRiS

Oral kanserler tim malignensilerin total in-
sidansinin % 5'ten azini olusturdugu halde mor-
talitesi oldukca yuksek olup, oral kanser hasta-
larinin yaklasik Ugte ikisi bu hastalik nedeniyle
yasamini yitirmektedir (1). Ozellikle son vyillar-
da erkeklerde oral kanser gérilme sikhigr artmis,
en blyuk artis orta ve dodu Avrupa Ulkelerinde
olmus ve orani bir jenerasyonda 3'ten 10'a yik-
selmistir (2, 3).

Primer bas ve boyun bdélgesi kanserlerin-
de niuks ve ikincil primer kanser olusma egilimi
diger kanserlere gore oldukca yuksektir (4, 5).
Bu oran her yil icin % 3.7 olup 60 yas ve daha
genclerde daha sik ortaya cikmaktadir (4). Bu
nedenle oral kanser risk faktdrlerinin belirlene-
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SUMMARY

Diet And The Risk of Oral Cancer : Evalucation
of The Epidemiologic studies between 1988-1994

Recent studies dealing with the etiology
of oral cancers revealed that like many other
diseases, oral cancers has also been related
with nutrition status. The epidemiologic studies
stress on the the decreased risk wvith high
consumption of fruits and fresh vegetables and
the use of vitamin E supplements; contrary to
the increased risk wvith high consumption of
fat and poor nutrition. The epidemiologic studies
performed in 1988-1994 on the risk of oral can-
cer and diet were searched and the findings
were discussed in this study.

Key Words Oral cancer, diet.

rek kullanimlarinin kisitlanmasi, cesitli koruyucu
tedbirlerin alinmasi ve bu konuda egitimin yay-
ginlastiriimas) buylk 6nem tasimaktadir.

Ozellikle son yillarda cesitli gidalarin kan-
ser ile iligkisi arastiriilmaya baslanmig, dogal ola-
rak olusan kemopreventif ajanlarla kanserin 6n-
lenip 6nlenemeyeceginin belirlenmesine yonelik
calismalar yogunlastiriimistir.  Farinks, larinks,
Ozefagus ve karaciger kanserlerinin diyet ve al-
kolle iligkili oldugu epidemiyolojik olarak goste-
rilmistir (6). Diyet faktorlerinin tim kanser 6lim-
lerinin % 70'inden sorumlu oldugu tahmin edil-
mektedir (7). Avrupa populasyonundaki oral kan-
serlerin ise altida biri beslenme yetersizligine
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veya dengesiz
dir (8).

beslenmeye baglanabilmekte-

Bu calismada diyet ile oral kanser arasin-
daki iligskinin belirlenmesine yonelik olarak son
7 yil icinde yapilan epidemiyolojik caligmalar ta-
ranarak risk faktori olan ve koruyucu O0zelligi
olan gidalarin belirlenmesi amaclanmigtir.

MATERYAL VE METOD

1988 ile 1994 yillari arasinda oral kanser ve
diyet arasindaki iligkinin arastiriilmasi amaciyla
yapilan retrospektif epidemiyolojik calismalar
taranmigtir. Elde edilen bu calismalar vaka ve
kontrol gruplarini iceren calismalar olup, farkl
poptlasyonlarda yuratalmustir. Amerika Birle-
sik Devletlerinde yapilan c¢alismalar farkh eya-
letlerdeki farkli populasyonlari igeren genis kap-
samli calismalardir. Calismalarda diyetle alinan
gidalarin  sikhiginin belirlenmesine ydnelik ¢e-
sitli soru formlar kullanilarak hastalarla ve kont-
rol bireyleri ile karsilikli gérisulerek bu form-
lar doldurulmustur. Cevap veremeyecek kadar
hasta olanlarin formlari esi veya birinci derece
akrabalar yardimiyla doldurulmustur (9-13, 15).
Ancak Standard bir soru formu bulunmamakta-
dir. Soru formlari 61 cesit giday! icermekte olup,
bireylerin erigskin donemlerinde bu gidalari ola-
gan tiketme sikliginin belirlenmesine yonelik-
tir (9, 11, 15).

Bu c¢alismada oral kanser riskiyle direkt
iliskisi oldugu belirlenen meyve, sebze, yag ve
vitaminlerin etkisi incelenmisg, diyetle alinan mi-
neraller ve eser elementler galismanin kapsami
disinda birakilmistir.

SONUGLAR

Oral kanser riski ile meyve ve sebze tiike-
timi arasindaki iligski Tablo I'de gdsterilmistir.
Meyve tlketiminin koruyucu etkisi bulunurken,
sebze tlketiminin oral kanser riskinin azalip go-
galmasi ile bir iligkisi bulunmamaktadir. Ancak
karatenden zengin sebzelerin tuketilmesi koru-
yucu etki olusturmaktadir.
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Tablo I. Meyve ve sebze tiketimi ve oral kan-
ser arasindaki iliski (1988'den itibaren
yapilan epidemiyolojik caligsmalar).

Referans Vaka:Kontrol diyet fukloru diyet faktoru Relatif
sayisi duzeyi risk
Mac Laughlin er al? I 871.979 Meyve I (disuk) 1.0
B.D | 11 0.6
1 04
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Sebze ‘ 1 (dusuk) 1.0
‘ 11
i 1 | 1D
| 1’ LIV 410
Franco E.L. eral 10 7792 Narencive Dusik 1 D
Brezilya 98:233 Orna | 04
57:137 . Yiiksek | 04
62:101 I Karotenden | Disuk b 1.0
154:310 | zengin sebze Orta | 07
16:53 i Yhksek 04
i - SREEIL M inca -
Gr 190:201 Meyve I(disitk) | 1.0
renci | U 06
populasyon I 0.5
IV (yliksek) 0.6
Sebze I (dugik) 1.0
| 0.4
1] 1.1
4 IV (ybksek) | 08
2 | .
Day G.L. eral 13 871:979 Meyve | 1disiy | 1o
A.B.D. i 0.6
| m | 04
IV (yiksek) | 0.3
| 1 (digiik) 1.0
1.0
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s e okl | | 06
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Oral kanser riski ile vitaminler arasindaki

iliski Tablo Il'de gdsterilmistir. C vitamininin gi-
dalarla, 0Ozellikle meyvelerle alinmasi riskte
azalmaya neden olurken; gidalarla alinan E vita-
mininin risk ile bir iligskisi bulunmamaktadir. Bu-
na karsin herhangi bir vitamin tabletinin kulla-
nimi oral kanser riskini 6nemli derecede azalt-
maktadir. Multivitaminler disindaki herhangi bir
vitamin tabletinin kullanimi ile riskin azalmasi
arasinda daha kuvvetli bir iligki bulunmakta,
riskte azalma bir tek E vitamini kullanimi ile
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde kalmaktadir.
E vitamini tabletinin kullanimi hari¢ tutuldugun-
da riskte 6nemli derecede azalma A vitamini
kullaniminda gdzlenmektedir.

Oral kanserler ile yag tuketimi arasindaki
iliski Tablo IllI'te gdsterilmistir. Yiksek oranda
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Tablo Il. Vitaminler ile oral kanser riski ara-
sindaki iligki (1988'den itibaren yapi-
lan epidemiyolojik ¢alismalar).
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Tablo Ill. Diyetteki yaglar ile oral kanser riski
arasindaki iligki.

Referans Vakoah v ye: fak diyer fakton Relatif
durey nsk

r———— et s

McLaughlin] K ¢ 1.0
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K | |
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|
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Susit urunien  [-0.030 12.78  0.0001
yag iceren yiyeceklerin tuketimi ile oral kan-

ser olusma riski arasinda 6nemli dizeyde iligki
bulunmaktadir. Yaglarin fazla tiketimi her iki
cinsiyette de oral kanser riskini arttirmaktadir.
Oral kanser orani ile hayvansal yaglar arasin-
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bulunmaktadir.
kanser

da kuvvetli ve direkt bir iligki
Sivi yaglarla alinan kalorilerin de oral

riski ile direkt iligskisi bulunmakta, sut ve st
mamullerinin ise ters iligkisi bulunmaktadir.
TARTISMA

Amerika Birlesik Devletleri ve diger ulke-
lerde vyapilan epidemiyolojik calismalar oral
kanser icin diyetin, Ozellikle yetersiz meyve ti-
ketiminin 6nemli bir risk faktdéri oldugunu goés-
termektedir. Meyve tiketiminin dozla iliskili ola-
rak koruyucu etkisi oldugu gdsterilmis, fazla
meyve tuketiminin (ortalama 4.5 adet/glin) ta-
sidigr riskin az tuketenlerin yarisi kadar oldu-
gu bildirilmistir (9). Meyve tiketimi oral kanser
Uzerinde koruyucu etki yaparken sebze tuketi-
miyle ayni etki olugsmamaktadir (9, 10). Meyve-
lerin bu koruyucu etkiyi nasil gerceklestirdigi
bilinmemektedir. Meyvelerin igerigindeki C vi-
tamini, karoten ve/veya lifin etkili olacag du-
sinulmekle birlikte ayni maddeler sebzelerle
alindiginda risk tzerinde ayni etkiyi gosterme-
mektedirler. Buna karsin ¢ig olarak tiketilen ki-
vircik, salatalik, domates, yesil biber ve havu-

cun oral kanser riskini azaltici etkisi bulunmak-
tadir (10, 11, 16). Sebzeler arasinda lahananin
¢ok fazla koruyucu etkisi oldugu bildirilmis-

tir (14). Bu verilere dayanarak pisirme ile gida-
larin besi dederinin azalmasi, 6zellikle C vitami-
ninin etkisini kaybetmesi Uzerinde durulmakta
dir (9). Diger bir gorus ise meyvelerin ve ¢i§ ola-
rak tuketilen sebzelerin olusturdugu bu koruyu-
cu etkiyi igeriklerindeki glutationa baglamakta-
dir (15). Glutationun bir antioksidan olarak go6-
rev yaparak hucreleri oksidatif hasardan koru-
dugu gibi, DNA sentezinde ve immin cevabin
arttinlmasinda da etkili olabilecegi dusunudlmek-
tedir. Oral kanser riskinde en 6nemli derecede
azalma havug, balkabag! gibi karotenden zengin
gidalarin ve narenciyenin sik tuketimi ile go6z-
lenmektedir (10). Amerikali zenciler Uzerinde
yapilan calismada da meyve ve sebze tuketimi
ile diger bolgelere gdre en cok farinks kanseri
riskinin buyuk Olgude azaldigr goézlenmigtir (11).
Halbuki beyazlarda koruyucu etkinin kanserin
olusum bolgesi ile iligkisi bulunmamaktadir (9).
Zencilerde kanserin ylUksek oranda goérulmesi
meyve ve sebze tuketiminin beyazlara gore az
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olmasi ile aciklanmaya calisiimaktadir (11). Mey-
ve ve sebzelerin bilinen pek cok hastaligin da
onlenmesinde etkin oldugunu goésteren epidemi-
yolojik galismalarin 1siginda Amerikan Ulusal
Kanser Arastirma Enstitist 27 milyon dolar har-
cayarak 2000 yilinda kisi basina disen ortalama
gunlik meyve tiketimini 2.5 adetten 5 adete
ctkarmayir hedeflemektedir (17).

Antioksidan olan retinoidlerin karsinogene-
zisi inhibe edici 0Ozellikleri bilinmekle birlikte,
toksik olmalari anti-kanser ajan olarak kullanil-
malarini imkansiz kilmaktadir. C vitamini ve be-
ta karoten gibi diger antioksidanlarla yapilan
calismalar ise daha cok son yillari kapsamakta-
dir. Alinan erken sonuglar umut verici olup be-
ta karotenin oral kanser icin premalign bir lez-

yon olan I6koplakinin kisa slirede toksik etki
olusturmadan gerilemesini sagladigini gdster-
mektedir (18). Beta karotenin immin sistemi

kanser hicrelerini oldirmek lzere uyararak ve
cesitli proteinlerle genlerin ortaya c¢ikmasini
saglayarak etki yaptigi gosterilmistir (19). Raf-
larda deneysel olarak olusturulan oral kanser-
lerde beta-karotenin dil kanseri frekansinda
onemli derecede azalmaya neden oldugu go6s-
terilmistir (20). Oral kanserlerin olusumunda en
yiksek risk tutin ve alkol kullanimi iken, di-
sik beta-karoten seviyesinin tum vakalarin
% 24'GUnden sorumlu oldugu saptanmistir (21).
Oral kanser hastalarinda tim karotenoidlerin
Ozellikle beta karotenin serum seviyesinin di-
stk oldugu bulunmustur (22). Antioksidan ajan
olan karotenoidlerin bu etkisi serbest oksijenler
ve diger serbest radikallerle birleserek kromo-
zom hasari ve immin sistemin baskilanmasi gi-
bi zararh etkilerin olugmasini 6nlemeleri ile ilisg-
kili olabilir (23).

Vitamin tabletlerinin kullanimi oral kanser
riskinde 6nemli derecede azalmaya neden ol-
maktadir (12). Ozellikle E vitamini tabletlerinin
kullanimiyla risk yari yariya azalirken (12), gida-
larla alindiginda riskin azalmasi lzerinde bir et-
kisi olmamaktadir (9). Bunun sebebi gidalarla
alinan E vitamini seviyesinin vitamin tabletle-
rine gore oldukga disik olmasi ile agiklanmak-
tadir. Ayrica gidalardaki E vitamini gidalari sak-
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lama, hazirlama ve pisirme sirasinda stabil ol-
madiJi icin gidalarla alman E vitamininin sevi-
yesini tahmin etmek glic olmaktadir. Yine mul-
tivitaminlerin de riskte azalmayla iliskili olma-
malari igerdikleri E vitamini dozunun dustk ol-
masi ile aciklanabilmektedir. Bunun tersine, gi-
dalarla alinan ve vitamin tabletleri ile alinan A
vitamininin seviyesi ayni olup; gidalarla alinan
C vitamini seviyesi multivitamin tabletlerinin
icerigindeki seviyeden fazladir. A ve C vitamin-
lerinin oral ve faringeai kanser icin 6nemli risk
faktorlerinin etkisini inhibe ederek koruyucu et-
ki yaptiklart 6ne sirilmektedir (12). Serum ka-
rotenoid ve alfa tokoferol (E vitamini) seviyesi
yuksek bireylerde oral kanser riskinin duisuk
oldugu bildirilmistir (22). E vitamini de oldukca
etkin hicre i¢ci antioksidan olup ayrica immin
fonksiyonu arttirmakta ve deneysel timor sis-
temlerinde tumoriun gelisimini inhibe etmekte-
dir (23, 24).

Diyetteki yaglarla 6zellikle meme ve kolon
kanseri arasindaki iligki bilinmektedir (25). Son
yillarda yapilan epidemiyolojik calismalarda asi-
ri yag tuketimi ile bas ve boyun bdlgesi kan-
serleri arasindaki iliski de gosterilmistir (9, 14,
26, 27). Ancak Cin'de yapilan bir calismada di-
yetteki yagin oral kanser riskini azalttigi bil-
dirilmektedir (22) ki bu celiskili bulgu irksal fark-
lihiklara, yagin cinsine ve tuketme sekillerindeki
farkhhklara baglanabililr. Amerikan Kanser Aras-
tirma Enstitist tarafindan kanser riskini azalt-
ma konusunda onerilen protokolde gidalarla ali-
nan total yag miktarinin ortalama mevcut % 37'-
den, gidalarla alinan kalorilerin % 30'unu gec-
meyecek miktara indirilmesi; ayrica doymus yag
tiketiminin alinan total kalorilerin % 10'undan
azina indirilmesi Onerilmektedir (28).

Yapilan bu epidemiyolojik c¢alismalarin bul-
gulari dogrultusunda, toplum beslenme ile oral
kanser olusumu arasindaki iliski konusunda uya-
rilmali, risk Uizerinde azaltici etkisi olan ve risk
faktéri olan gidalar konusunda Dbilgilendirile-
rek, meyve tiuketimi ile antioksidan olarak etki
eden vitaminlerin tuketiminin yayginlastiriima-
sina calisiimahdir.
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