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Kadin Erkek Kadin

Meme kanseri Mide kanseri

L.N. Kolonel and L.R. Wilkens, Migrant Studies, ch. 11 in: Cancer Epidemiology and Prevention, 3 Edition,
D. Schottenfeld and J.F. Fraumeni, Jr., eds, 2006




Earikll kanserlerde kClII’l'SGI Ve,

ceviesel fak’rorlerm rold

Orgelr oynayanyiizde, (75)
- da Kalitsal fak’ror'ler' Cevresel faktorler
bolge
Mide 28 62

Yolope Ma ' 35 0
Pa {ll’f‘d“ 36 64

Ale _e'r-" 26 62

== ieine 27 67
P Servikstuteri 0 80
~|=Korpus: uteri o) 82
Over 22 78
Prostai 42 58
Mesane 31 69

Losemi 21 66
44,788 ikizin incelendigi ¢calismadan, New Engl. J. Med. 343: 78 (2000)




,\, 2sel faktorlere baglanan ..
sanser olgulart 1990

> i ek5|yonlar giras, prasiir ooy 1010
F ifiin ve Griinleri 714
_ Mesleksel Y4
> Alkol 703

7037
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Dinde kanserden b’l Ierde

d'g e‘rkenlerm roli

imkanserelimierincerisinadekitorani7s)

SEiien Enhiolasi deger Aralik

runu;:5§f 30 25-40

iy 35 10-70
il *_bn 10 1-?
= Alkol 3 2-4
~ [Mesleksel 4 2-8
=| Hava kirliligi 2 <1-5
| Gida katkilar: -5-2
Uretimsel faktorler 1-13
Endustiriyel faktorler <1-2
Tip ve tibbi islemler 0,5-3

Cografi faktorler 2-4
R. Doll and R. Peto, J. Natl. Cancer Inst. 66: 1191-1308 (1981)
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kanser nedenleri: 2003 ka,ser -
feporu DSO .

Ui, 70950
* Diyeii ve beslenme, 730
* Kronik infeksiyonlar, 718
* Alkol, %2-4
* Mesleksel maruziyet,
* Cevresel kirlilik, 71-4
* Gida katki maddeleri
* Bazi ilacglar
* Radyasyon
* Imminosipresyon
* Genetik yatkinlik, 74
* Uretimsel faktorler ve hormonlar




Kanserolimlerinde sigaranin pbayl; yases
Vexeitisiyete gore (ABD, 2004)

Erkek Kadin
Hastalik 35-64 65+ 35-64 65+

Kanserler' , :

Ozefagus
Pankreas
—-—-

Trakea, Akcider, Bron$

Bobrek ve Renal Pelvis

Akut Myeloid Lésemi
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irayla iliskilendirilen kanser' }Iumlecp
: (ABD, 2004)

Erkek Toplam
Hastalik

Kanserler R
Dudak, Ora

4,893
Ozefagus
= 2,484

3,009

" Trakea, Akcider, Bron$

_ 447
Bobrek ve Renal Pelvis

3,907 , 4,983

104,472 ; (%30) 160,848
547,046
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WZRENKarsinojen siniflandirmasi™

ﬁéanlarda karsinojenik olanlar .
i : 6rup 2A: Insanlarda biiyik olasilikla

i karsinojenik olanlar
Tobacco Smoke

Tobacco Products, Smokeless
Acrylonitrile

Benzo[alanthracene

4-Aminobiphenyl

Benzene

Benzola]pyrene
1.3-Butadiene
Dibenz{a, Manthracene
Formaldehyde

Cadmium

Chromium

2-Maphthylamine
Mickel
Folonium-210 (Radon)
Winyl Chloride

N-Nitrosodiethylamine
N-Nitrosodimethylamine
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karsinojen siniflandirmasi™*

p 2B: Insanlarda diisiik

Acetaldehyde
Benzo[h]flucranthene
Benzoffuoranthene Grup 3: Karsinojenik &zellikleri
pensl FLEThee siniflandirilamayanlar

Dibenz[a, hlacridine
Dibenzla,jjacridine (Sinirli kanit mevcut)
7H-Dibenz[c, g]carbazole
Dibenzoia,pyrene
Dibenzoia,lpyrene Chrysene
1,1-Dimethylhydrazine c rninn;'_-zldehfd o
riyarazine N-Nitrosoanabasine (NAB)
ENG|EE CApNTEne N-Nitrosoanatabine (NAT)

Lead
5-Methylchrysene
4-(Methylinitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone
(NNK)
2-Nitropropane
MN-Nitrosodiethanolamine
N-Nitrosomethylethylamine
N-Nitrosomorpholine
N'-Mitrosonornicoting (NNN)
N-Nitrosopyrrolidine
Quinoline®
ortho-Toluidine
Urethane (Ethyl Carbamate)




MIlfnVe kanser riski

SNliiin dumaninda 4000 h Uzerinde kimyasal
oulunmessiaclie vz eglagelen Z0=e€) feigz)
parsinojendir. Bunlar icerisinde ozellikle PAH lar ve N-
iltozaminler, aromatik aminler, etilen oksit, 1,3-
piiadiven), ve oksiradikal hasara yol acan maddeler
snemasirlar. Laboratuar calismalarinda tittn
diianinda bulunan maddelerin, karsinojen-DNA ikili

B Ormasyonuna ve sonrasinda kansere neden oldugu

= defalarca gosterilmistir. Yalniz kanser gelisimi ok

-
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— — fazla bireysel farkliliklar gostermektedir. Ornegin

asiri sigara icen 10 kisiden birinde akciger kanseri
gelismekte hatta bazi tiryakiler 90’1 yaslara kadar
yasamaktadirlar. Bu durumun DNA karsinojen
metabolizmas), DNA tamiri ve hicre siklusu kontrolu
ile ilgili genetik degiskenlikten kaynaklandigi
dusunulmektedir.
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Sigaradumaninda bulunan belliibasiiges

1ars OJenler -

£ Kitmyasall sinif

Bilesik sayisi

Temsil eden karsinojen

- :=__' PAH

Nirozaminler
Aromatik aminler

Aldehidler

Fenoller
Volatil hidrokarbonlar

Nitro bilesikleri
Diger organikler

Inorganik bilesikler
TOTAL

14

61

BaP
dibenz[a,h] antrasen
NNK
INININ
4-aminobifenil
2-naftilamin
formaldehid
asetaldehid
katekol
benzen
1,3-butadiyen
nitrometan
etilen oksit
akrilonitril
kadmiyum

S.S. Hecht, Nature Rev. Cancer 3:733-744 (2003)
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510 enlerye kanserler

Grup

—————— T

HoJJJJ Jmc*o diii

nicpadse r‘n onlar (PAH)

Kaynagi

Kanserler

ye Tutdn, have

["AKkciger, cil¥

Ao amlnler'

Mesleksel, tiutin

Mesane

ey Fzs o) |kl|k aromatik

Diyet, titin

Kolon

_—r

_c'n,'-_" T'

j'oksmler
"?AF"

- o
£ =

= B

Diyet

Karaciger

_.q—-_

— 'N-Nitrozo bilesikleri

Tiitiin, diyet, mesleksel,
endojen

Akciger, oral, 6zefagus,
pankreas, mide, mesane

‘Ostrojenler ve ilgili
bilesikler

Endojen, ilaglar

Meme, prostat, over

Volatil organik
bilesikler

Mesleksel, hava, tiitiin

Losemi, karaciger

Etanol, asetaldehid

Alkolli icecekler, titin?

Karaciger, meme

IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans
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Insanlarda karsinojenik oldugu bilinen ya da siiphelenilen kimyasallar

—

Hedef Maddeler TUmor Tipi
organ
Akciger Tiitiin dumani, arsenik, asbest, kristalize silika, benzo[a]pyrene, berilyum, Yass|, bliylik ve kiglik hicreli kanser ve
bis(chloro)metil eter, 1,3-butadiyen, krom VI bilesikleri, kdmuir katrani, nikel adenokarsinoma
bilesikleri, hardal gazi
Plevra Asbest, eriyonit Mezotelyoma
Oral kavite Tiitiin dumani, alkollli igecekler, nikel bilesikleri Yass! hicreli kanser
Ozefagus Tiitiin dumani, alkolll igecekler Yass! hicreli kanser
| Mide Tltstlenmis, tuzlanmis gidalar Adenokarsinoma
— Kolon Heterosiklik aminler, asbest Adenokarsinoma
~ | Karaciger Aflatoksin, vinil kloriir, Tiitiin dumani, alkollii igecekler, toryum dioksit Hepatoseliiler kanser, hemanjiosarkoma
Bobrek Titiin dumani, fenasetin Renal hiicreli kanser
Mesane Titiin dumani, 4-aminobifenil, benzidin, 2-naftilamin, fenasetin Transizyonel hiicreli kanser
Prostat Kadmiyum Adenokarsinoma
Cilt Arsenik, benzo[a]pyrene, komdir katrani, mineral yadlar, sikosporin A, PUVA Yass! hicreli kanser, bazal hicreli kanser
Kemik iligi Benzen, Titiin dumani, etilen oksit, antineoplastik ajanlar, siklosporin A Losemi, lemfoma

PUVA, psoralen ve ultraviolet A i1sig1.




Metabolik DNA

Karsinojenler

Detoksifikasyon

A 4

| Itrah |

Karsinojen

aktivasyon ikilisi

1)Devam
etmesi

RAS, p53 ve

A 4

2) Yanhis
odlanma

DNA tamiri

diger genlerde
mutasyon

Apoptozis

|Nor'mal DNAl |H|'.icr'e é)'li.imi.il
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Pramer Sitotolsik Metabolitler

Phaned = Calechal = 1 d-benzogquiramne

- Serbest
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Benzen halkazi CgHg In-vivo reaksiyon

£-C baglam aromatik /‘J 5:r|u:=i mdil.mllzre: N
halka olusturmustur Reaktif Olzijen Tiirleri?

i /
?

[ e—
/ L
,f" Benzenin karacigerde CYPZEL H/ \“\.H
f,,ﬂ uzerinden olzidasyonu —f

zekdinde metobolize olman
Serbest rodikaller?

Sitoteksisite Reaktif Olzijen Tireri?

Benzene Metabolites > Benzene Oxide; Phenol; Hydrogquinone; Trans, trans-muconic;

Catechol; Phenylmercapturic acid

}

Kemik iliginde ikincil metabolizma

}

Meolekiler oksidatif hasar

— DMNA'da mutasyon

¥
Karsinegenezis



Aelz okanserlerde K- ras

mdiiasyonlar: =
Avirendi(2001)
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Sigara
icenler

Sigara
icmeyenler

7043

700
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Akciger kanseri

Akut myeloid losemi

Artan kanitlar
Meme kanseri

e kanser arasindaki nedensel
SRR kanit dazey

Kesin kanitlanmis Cok fazla kanit olan

Akut lemfositik
losemi

Larings kanseri

Karaciger kanseri

Over kanseri

Endometriyal
kanser

Mesane kanseri

Kolorektal kanser

Genital kanserler

Tiroit kanseri

| Mide kanseri

]

Prostat kanseri

Sinonazal kanserler

Melanoma

= | Orofaringeal
— kanser

Serviks kanseri

Testis kanseri

8| Ozefagus kanseri

Adrenal bez kanseri

Pankreas kanseri

Cocukluk kanserleri

Renal kanser

Safrakesesi kanseri

Cilt kanseri




PRCIGer kanseni

gsigara, akciger kanser'ler'mm %90/ indan tazlasindan
SOl Aludur: Sigara sayisi ve siresine bagli olarak risk,
mf 2yenlere gore 10-20 kez yiiksektir, Titindeki
sarsinoyenier DNA ile etkilesime girerek genetik
Wiuiasyonlarin olusumuna neden olmakta bu da kansere

e ol acmalktadir.

i""" :Sigarayi birakanlarda risk énemli oranlarda

~ azalmaktadir. Bu dusls 2-3 yil icinde baslayip sonraki
~~ 10 yil boyunca sabit bir hizla dismektedir. Her ne

kadar: risk hicbir zaman sigara i¢meyenlerin seviyesine

dismese de ¢cok cok azalmaktadir.




1IAnGs Kanseri

-

Sigaralicimil her ik cinsiyette de larings
panseri sikligini ve bu kanserden olumu
aipemaktadir. Bu kanserin gorulme sikligi
5igara icenlerde icmeyenlere oranla 10-13 kez
daha fazladir ve asiri alkol kullanimi ile bu risk
= daha da artmaktadir. Sigara sayisi ve kullanim
= siresi ile hastalik sikligi arasinda dogrusal
~ liski'soz konusudur. Tutinde bulunan
— Kkarsinojenlerin larings dokularina dogrudan
temasi ile kanser gelismektedir. Sigarayi
birakmakla risk onemli oranlarda dismektedir

ve bu dusls 3-4 yil sonra baslamaktadir.




MEEte Kanseri

5] I kullanimifmesane kanseri icin kam’rlanmls bir
r mﬂ aktorudir, kadinlarda 7530 erkeklerde 750 bu
@nserin nedenidir. Titin ile mesane kanseri
___r__j_r Sindakit iliski, mesane dokusunun idrar icinde
BodlUnan fufun metabolizmasi son Grunu olan

== arsinojenlerle temas etmesine baglidir.

| ..—.r-—mpr"
e —

if 'Sigara birakildiktan hemen sonra risk diismeye

~  baslamakla birlikte, hi¢cbir zaman sigara icmeyenlerin
~ duzeyine inmemektedir. *International Agency for

Research on Cancer” (LARC) verilerine gore; sigara

birakildiktan 4 yil sonra risk %35 azalirken, 25 yil

tamamlandiginda bu diisis 7%60'in lizerinde olmaktadir.




EENanS ey

Jge ra mlde kanseri liskisi 1982'den
bilinmektiedir. Tdm dinyadaki mide
f<,r hserlerinin %11'inden sigara sorumiu

e utulmaktadir. Sigara icen erkeklerde
:;:—-f.msk 7060 artarken bu artis kadinlarda

m—

=~ /ol civarindadir.

* Sigaray: biraktiktan 20 yil sonra riskin
icmeyenlerin seviyesine indigi
dusunulmektedir.




Ora_-c INGSEKANSEr i —

AGIZ0SIUgU Ve fiarings' kanserleri ile sugara icimi
r*u_ gliclurbir iliskilvardir. Sigara kullananlarda
r*JJF 'Sigaralsayisi ve kullanim siiresine bagli 3 ila 13
feZarasinda artmaktadir. Alkol kullanimi da ilaveten
- ~~J= Mriski artirmaktadir. Sigara bagimsiz bir risk

==rakiorulolmakla beraber orofaringeal kanserlerin

- :—Jo75 inden alkol ve titun birlikte kullanimi sorumludur.

~  Tutitndeki karsinojenlerin dogrudan etkisiyle kanser
gelismektedir.

* Sigara birakildiktan sonra risk hizla azalmaktadir, on
yiliicinde risk hemen hemen hic igmeyenlerinkiyle ayni
diuzeye gelmektedir.




OXZigls Kkanseri

Fu,r n kullamml ozefa us kanserinin en
|I|nen e’rkenlemndendlr Sigara
nlerde bul kansere yakalanma riski
B Cieyenlere oranla 7 kez daha yiiksektir.
e zelllkle asir: tiryakilerde bu risk 15

= Kkat'a kadar ¢ikmaktadir. Sigaray:

~ Kestikten 3-4 yil sonra risk diismeye
baslamaktadir. Sigara dumaninin
ozefagus duvarina dogrudan temasi ile
bu kanser gelismektedir.




A eas Kanserl

-

¢ ol et /2 pankreas' kanseri arasindaki
IIBKIFkUSKU gotiirmeyecek sekilde
anrilanmistir. Sigara kullananlarda risk
E2:3 kez artmaktadir. Bu risk, sigara

-—-'_i-...;:--

= 3ayisi ve kullanim siiresi arttikca
-~ artmakta, kesildiginde ise azalmaktadir.
Biraktiktan 2 yil sonra risk yariya
dismektedir. On yil sonra ise, risk hig
sigara icmeyenlerinkiyle bir olmaktadir.
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P 'kanser

- HaJvl\ rrenalistkanseri de danil olmak tzere bobrek
Manseri gelisimilile sigara arasinda ikna edici kanitlar
e sliir. Ieilen sigara sayisina gore, aktif
iiRyakilerde sigara icmeyenlere oranla bu kanserin
WElisme riski 1-5 kez artmaktadir. Kanser gelisimine
Bdrara gecmis olan tiitiin metabolitleri neden

-—-'_i-...;:--

=== = olmaktadir.

== Slgar'ay| biraktiktan 15 yil sonra bu risk sigara
~ icenlerinkine oranla %15-25 daha azalmaktadir. Bu
stire 20 yilin Uzerine ¢giktiginda, risk hig
icmeyenlerinkiyle ayni seviyelere gelmek’redir
(International Renal-Cell Cancer Study).
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REaZINosem ‘rilerinin sgkllﬁ’u tatun kullanimi ile
piflilkie artmaktadir. Ozellikle akut myeloid

lgsemiisikligint artirmaktadir, akut lemfositik

BBEmI Ve multipl myeloma gelisimi ile ilgili
sllgular hentz ikna edici degillerdir. Losemi

= gelisimindeki artis %30-50 oranlarinda

T
S
i
T

== olmaktadir. Sigara sayisi ve siresi arttik¢a
risk de artmaktadir. Bu gelisimden sigaranin
dumaninda bulunan benzen sorumlu
futulmaktadir.

: Sig?arayu birakmanin riski azalttigina dair
belirgin veriler yoktur.




araciger - kanseri

NS EIiekadar Wuiln Ve karaciger kanseri arasindaki
liskanin varligi desteklense de bu iliskiyi daha da
guEienairecek kanitlara ihtiyac duyulmaktadir. Sigara
Genleraerriskin O-3 kez daha fazla olduguna dair
senlciar yayimlanmistir. Riskteki bu farkliliklar daha

RGOk sigara tiryakiliginin, hepatit hikayesi ve alkol

- s .|-_
g

= Rullanimindan bagimsiz degerlendirilmesindeki
== guclukien kaynaklanmaktadir. Yine de karaciger

=

_— ﬁanserinden olum riskindeki artista sigaranin bagimsiz
- bir fakfor oldugu disunilmektedir. Tutlinde bulunan
bircok karsinojen karacigerde metabolize olmaktadir.
Bunlarin dogrudan toksisitesi kansere yol agmaktadir.

Sigara kesildiginde risk, icenlere gore diismektedir.




@olorektial kanser

—o

-

> EojelZy)] 49&%]&?& Urelisdiitiin

k{jﬂqr INerarimis Ko oreE‘rai ﬁanser' PISKI Ve

moralivesi arasinda pozitif bir iliski soz konusudur.

Sieisigara icmeyenlerle aktif icenler

garsilasiirildiginda, sigara kullanan erkeklerde

Rolorekial kanserden olme riski 7%20-50 fazla iken bu

eiskiikadinlarda 7%10-40 daha fazladir. Tutidn kullanma

= Slresi artiikca bu riskler de artmaktadir. Ayrica
;f-%;::}fs“lgiqm icen erkek ve kadinlarda adenomatoz kolorektal
= polip gorulme riski de 1,5 ila 3,8 oraninda artis

gostermektedir.

° Sigaranin birakilmasi bu kanserden clme riskini
azaltmaktadir. Yirmi yili asan sirelerle sigara
birakildiginda bu risk hi¢ sigara kullanmayanlarin
riskine ulasmaktadir.




Pf’C_ at

Kanseri

Felg dirsonuclar olmakla birlikte bircok

J» iis) kati

imli, prospektif calismada,

gara ile prostat kanseri gelisimi

= rasnnda |

g - —
:-—""

iski gosterilmistir. Bu iliski

~  doz-yanit iligkisi seklindedir. Sigara

kesildikten sonra 10 yil icerisinde risk
hic icmeyenlerinki kadar olmaktadir.




ServViks kanseri

* Szeviks ganszel gzlisiglilz Sicdgearialigniagesigela i
piifeorscalismadargosterilmistir. Sigara icmeyenlere
sraniaiskisimislidir. Bu riskin hesaplanmasinda, daha
spemiinbirrisk fakiiord olan HPV (human papilloma virus)
IeNhelsiyonun, sigara icenlerde daha fazla gordlmesi
fieaeniyle, bu virustan bagimsiz olarak sigaranin risk

eellUsturmadaki katkisinin ne kadar oldugu hala gok kesin
=" degildir.

== Vine kanitlara gore, sigaranin birakilmasi ile serviks
= Kanser:i gorulmesi arasinda ters bir iliski s6z konusudur.
= Si%amyl birakanlarda aktif icenlere oranla bu kanserin
daha az izlendigi ¢alismalarla kanitlanmistir. Riskin
biraktiktan sonra ne kadar zamanda ne kadar azaldigt
hentz bilinmemektedir.




Meerkanseni

Z0zaeyasiimis TARC monografinda; aktit sigara icimi ile meme
f‘.idqelisimi arasinda kanrtlanmis bir ilgski olmadlg’li, birkac
paliSiiiadaigenc yasta si?(araya baslayanlarda ya da ¢ok uzun yillar
Sigararkiliananiarda bu kanserin gelisebilecegi yonunde bulgular
PIaliglvirgulanmistir.

e ONilfya da Uzerinde sigara icen kadinlarda meme kanseri riski
B sigara kullanmayan kadinlarinkinden 760 fazla bulunmustur.
= Bunlardan glinde 20 den fazla s/{/?ar'a 1 40 )Z/ul icenlerde ise bu
=== oran 783 e yiikselmektedir. (BMJ 2002;325:298 )
= = Ozellikle erken yaslarda sigaraya baglayan ya da uzun yillardir
~ " sigara icen kadinlarda meme kanseri etiyolojisinde sigara énemli
r

0 og/namak'radlr. (Cancer Epidemiol Biomarkers Prev
20086;17(1):15-26)

Ataxia-telangiectasia geninde mutasyon tasiyan kadinlarda sigara
icimi meme kanser:i riskini artirmaktadir. (Cancer Epidemiol
Biomarkers Prev 2008;17(11):3188-92)




sonnalNkanserler

-

BCEEhimal kanserler (penis ve vulva kanserlert)
|2 =

Iz 3 gam arasindaki iliski yeterince ¢alismayla
gsieklenmemekle birlikte, son calismalar
seyle bir iliskinin olabllecegl y6nindedir.

B 5igara ile doza bagimli olarak penis kanserleri

j_:‘_ar'asmda iliski gosterilmis olup, sigara

= icenlerde icmeyenlere oranla invaziv penis

~~ kanserine 4,5 kez daha fazla rastlaniimistir.
Bu kanserden korunmak i¢in Sigaranin

birakilmasi onemli bir adimdir. (Daling et al., 2005;
Dillner, von Krogh, Horenblas, & Meijer, 2000).




VLI KANSERI -

Aviie sigara kullanimi' ile over' kanseri
grasinda iliski gosterilememistir. Bazi
IsHiolofik fiplerinde risk olusturacagina
clellg gaflsomalar olmakla birlikte bulgular

&= Kha edicil degildirler. Bir meta-andlize

-
-
T
—
m—

| _.:::'ﬁb're sigara icen kadinlarda misinoz over
= Kanseri gelisme riski iki misli

— artmaktadir. Sigara birakildiktan sonra
bu risk zaman icerisinde normale

dbnmek.red“ﬂ. Gynecologic Oncology, vol 103 ,(3) December 2006,
Pages 1122-1129




POLURIUK kanserleri s

Elseveyn sigara kullanimiiile cocukluk kanserleri
arasigela ozligeig ol i s misiirrGebelik
Blieesive sirasindal sigara icilmesiyle cocukluk ¢agi
[GEENII, lemfoma ve beyin tumoru gelismesi arasinda
RANITY ORI,

Brkonuda yapllmI? buyik 6lcekli Ingiliz calismasinda,

Eeeveyn sigara kullaniminin cocukluk cagr kanserler:i

&= cih bir risk olusturdugu Ogc'js’reri lememistir. united kingdom

T Ghildnood Cancer Study. British Journal Of Cancer, 88 (3). pp. 373-381,"2003.

— = Buna karsin bu yil Avustralyadan yayimlanan bir
arastirmada; gebelik sirasinda annesi sigara igen
cocuklarda losemi, beyin, bobrek ve goz kanserlerine
daha fazla rastlandigi bildirilmistir. Arastiricilar 1994
ve 2005 yillari arasinda kanser tanisi alan ¢cocuklari

inceleyerek bu sonuclara ulasmislardir. cancer nstitute Nsw
January 12th, 2009

T
——




DIGErKanserier

. r\df/ aifbez, safira kesesjiive sinonazal kavite kanserleri
IEsSigaraticimilarasinda muhtemel bir pozitif iliskinin
onJ_Is distnilmektedir. Bu kanserler cok nadir

oJr iKlariricin yeterli ikna edici ¢alisma bulunmamaktadir.

Bigsitis kanseri ile sigara icimi arasinda diisiik olmakla

-—.-_-++ Jr'llk’re pozitif bir iliski saptanmistir (The United
__:‘-J(ngdom Testicular Cancer Group).

= = Testis kanserine yirmi yildir giinde bir paket sigara
icenlerde, icmeyenlere oranla iki kez daha fazla
rastlaniimistir (Cancer Epidemiology Biomarkers &
Prevention Vol. 13, 49-54, January 2004).




cnclomzipgh7Zel Aelgis e

oieara kullanimi endometriyal kanser
gsinrazaltimaktadir (ozellikle
Posimenapozal kadinlarda). Clnku sigara
== RUllananlar daha az kilolu olmakta ve
= danha dustk serum 6strojen seviyelerine
== _sahiF olmaktadirlar ki bu her iki
ozellikte bu kanser icin riski

azaltmaktadir.

Ci%are‘r’re Smoking and the Risk of Endometrial Cancer: A Meta-Analysis The American Journal of Medicine,
Volume 121, Issue 6, Pages 501-508, 2008.




Tirolrgag=s 2™

* Sy | enlerde Tiroit kansem PISKi |gmeyenlere oranla
rierf dusmus olarak bulunmaktadir. Bunun nedeni tam
slarakilinmemekle birlikte, sigara icenlerde TSH
Ja,». elerinin azalmis olmasina baglanmaktadir. Tiroit

gariserleritkadinlarda daha sik gérildigi ve ostrojen

evuyelermm hastaligr hizlandirdigi disindlecek olursa,
: 1-'"_'-.:-- “sigara iciminin antiostrojenik etkileri bunda rol
—  oyhayabilir.
- = Bir'baska iddia ise, sigara i¢cmeyen kadinlarin sagliklarina
daha fazla dikkat ettikleri, bu yizden de bu hastaligin
daha fazla siklikla teshis edilmesine neden olduklar:

yohundedir.




Mzlanogge

Wileasuglneskadarielanomarilersigara
gullanimi arasinda bir iliski gosterilememistir.
Enrson 2008 vilinda yayimlanan bir calismada
WZunisureli sigara icimi ile melanoma gelisimi

B arasinda ters bir iliski oldugu bildirilmistir.

= Berekce olarak sigaranin elastos birikimini
= arhirdigi, cildi yaglandirdigi ve bu sekilde
— melanoma gelisimini geciktirdigi iddia
edilmistir.

Anticancer Res. 2008 Nov-Dec;28(6B):4003-8.
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Ny an kanserailiskisindesSON™

2005 ilinda Timyaslardakiiakciger kanserive diger
Lanszelzgdzalagdlimlzein L Sﬁﬁ'd‘en’sug‘ara sorumid

Iy

yiilllurken, 30-74 XS@IGI"I arasindaki kanser
GIUMIErIniniIse 7o/4 inden sorumlu bulunmustur.

assachusetts, ABD'nde 25 yilin lizerindeki bir siireyi

Kapsayan epidemiyolor’k bir calismada; sigaranin,

Earserden olen erkeklerde 7%70'in Uzerinde sorumlu
= oldlgu gosterilmistir. Bu oran 2001 yilindan beri

i,

= Killaniimakta olan 7%-34 degerinin 2 mislinden daha
= fazladir.

“Male tobacco smoke load and non-lung cancer mortality associations in Massachusetts."
Leistikow BN, Kabir Z, Connolly GN, Clancy L, Alpert HR. ~ BMC Cancer 2008 Nov 24, 8:341

1985-2004 yillar: arasini kapsayan bir epidemiyolojik

ﬁallgmada; 2004 yilinda Kore'de kadinlardaki tum
anser olumlerinin 7%43'inden sigara sorumlu

bulunmustur (sensitivity araligi 7.29-56).

Smoke load/cancer death rate associations in Korea females, 1985-2004. Park HY, Leistikow B,
Tsodikov A, Yoo CI, Lee K. Prev Med. 2007 Oct;45(4): 2007 Jul 10; 309-12.
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Sigaradan Kaynaklanan Kanserler

Pankrecas %4
Ozefagus %5
Larings %2

/‘ Akeiger %78

Sermviks %1

Mesane%3

Bobrek %2

SABRINIZ ICIN TESEKKURLER



