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Larenks Kanserinde Beslenmenin Roli

The Role of Nutrition in Laryngeal Cancer
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OZET

Larenks kanseri, eriskinlerde tiim kanserlerin %2 sini olusturmakla birlikte bas boyun kanserlerinin en sik gériilen tiirlerindendir.
Ses kisikligi, yutma giicliigii, bogaz agrisi gibi semptomlar veren larenks kanserinin gelisiminde sigara, alkol, yas, cinsiyet, meslek,
radyasyon, genetik, gastroozofageal reflii, diyet gibi zemin hazirlayan etmenler rol almaktadir. Kanser ile beslenme arasindaki ilk
iliski 960-1270 yillart arasinda Yong-He Yang tarafindan ortaya atilmistir. Yapilan ilk arastirmalarda larenks kanserinin spesifik bir
besin ogesi yetersizliginden dolayt olmadig1 gosterilmistir. Sigara ve diger tiitiin tiriinlerinin kullaniminin azaltilmasi, yeterli ve dengeli
beslenmenin egitim yoluyla yayginlastirilmasi larenks kanseri gériilme sikligini azaltacaktir. Larenks kanserinin gériilme sikliginda
meydana gelecek bir azalma, kurtarilan yasam yillari ile birlikte kanser tedavisi maliyetlerinin azalmasina, toplumsal iiretkenligin ve
refahin artmasina katkida bulunacaktir. Bu derlemede larenks kanseri ile besin égeleri arasindaki iliski incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Larenks kanseri, beslenme

ABSTRACT

Larynx cancer, one of the most seen head and neck cancer types, accounts 2% of whole cancer cases in adults. Hoarseness, dysphagia
and sore throat are the symptoms of the disease. Predisposing factors are smoking, alcohol, age, gender, occupation, radiation exposure,
genetic factors, gastroesophageal reflux disease and nutritional factors. Between years 960-1270, association of cancer and nutrition
was put forward firstly by Yong-He Yang. The first research studies on nutrition suggested that larynx cancer may not be due to the
exposure of a specific food. Smoking cessation and promoting adequate and balanced nutrition via educational programmes could
decrease the incidence of larynx cancer. This decrease could also lead to a prolongation of life expectancy, a decline in financial
burdens due to cancer, an increase in the social productivity and welfare. In this paper, association between nutrients and larynx cancer
is reviewed.
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GIRIS

Larenks kanserleri, biitiin kanserlerin %2’sini, bas
boyun kanserlerinin ise %25’ini olugturmaktadir.
Bas boyun kanserlerinin en sik goriilen tipidir.
Erkeklerde 40 yasindan sonra fazla goriliir.
Erkek/kadin = oran1  5/1-20/1’dir.  Avrupa’da
larenks kanseri en yaygin kanser tiirlerinden
biridir ve her y1l %90°1 erkek olmak {izere 52.000
yeni vaka eklenmektedir (1). Larenks kanserinin
Tiirkiye’deki durumu ile ilgili veriler yeterli
degildir. Elci ve arkadaglarinin (1) arastirmasinda,
Tirkiye’de larenks kanserinin erkeklerde goriilen
kanserler arasinda ikinci sirada yer aldigi ve
tim olimlerin  %7’sinden sorumlu oldugu

2009 istatistigi verilerine gore (2) larenks kanseri
erkeklerde altinci sirada gortilen kanser tiirti olarak
bildirilmistir.

Larenks kanseri c¢ok etmenli bir hastaliktir.
Bunlarin en oOnemlileri, asir1 alkol ve sigara
kullanimu ile is ortaminda ¢esitli toksik maddelere
maruz kalinmasi gibi davranigsal ve cevresel
risklerdir (3). Genel olarak tiim skuamdoz hiicreli
bas boyun kanserlerinin gelisiminde en 6nemli
risk etmeni sigaradir. Larenks kanserli hastalarin
%95’inde sigara icme Oykiisii bulunmaktadir.

bildirilmistir. T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk
Saglig1 Kurumu Kanser Daire Bagkanligi Tiirkiye

Sigara kullananlarda larenks kanseri risk orani
%13.2 olarak belirtilmistir (3,4).
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Tiirkiye’de sigara kullaniminin artisina bagli olarak
akciger ve larenks kanserlerinin arttig1 belirtilmistir
(5). Mesleki ve g¢evresel etmenler kanserin
gelisiminde rol oynayabilir. Larenks kanserli
olgularin ¢ogu, polisiklik aromatik bilesiklere,
cimento ve metal tozlarina, asbest ve vernige
maruz kalarak calisan is¢ilerdir (3,6). Gastro-
0zofageal reflii hastaliginin ve larengofarengeal
refliiniin (LFR), sigara ve alkol kullanmayan
hasta popiilasyonunda tek basina, kullananlarda
ise bu ajanlarin reflii yapici etkileri ile birlikte,
larenks kanseri etiyolojisinde rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir. Larengofarengeal reflii, larenks
kanserli hastalarda %58.0-63.9 oraninda bulunmus
olup, bu oran kontrol olgulara gore anlamli
derecede yiiksektir (7). Yapilan bir aragtirmada,
larenks kanseri vakalarinin %50’sinde ailesel
egilim bulunmustur (8).

Alkol ve sigaranin yaninda diyetin de larenks
kanser riski ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
On Avrupa iilkesi’nden 521 000 bireyin katildig1
EPIC (European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition) ¢alismasi diinyanin en
bliylik kohort c¢aligmalarindan biri olup diyet,
yasam bicimi, g¢evresel etmenler ile kanser ve
kronik hastaliklarin insidansi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla tasarlanmistir. Sagliksiz
diyetlerin kanser gelisim riskini arttirdigr bircok
caligmada belirtilmistir (9,10).

Italya ve Isvigre’de besin gruplar1 ve larenks
kanseri arasindaki iligkinin ~ irdelendigi
arastirmada, sebze ve meyve tiiketiminin arttirilip,
et tilketiminin azaltilmasi ile riskin azalabilecegi
belirtilmigtir (11). Benzer sekilde Bosetti ve
arkadaglarinin (12) yaptig1 arastirmada, larenks
kanser vakalarimin kontrol grubuna gore daha fazla
enerji, hayvansal protein ve kolesterol aldiklari
rapor edilmistir. Pelucchi ve arkadaslari (13) da
sebze ve meyvenin 6nemli bir bileseni olan posa
tilketimi ile kanser riski arasinda negatif iliski
belirlemistir. Mikronutrientler ve larenks kanseri
arasindaki iligkinin incelendigi arastirmada,
larenks kanseri ile C vitamini, beta-karoten, alfa-
karoten, E vitamini, folik asit, tiamin, B6 vitamini
ve potasyum alimlar1 arasinda anlamli diizeyde
ters iliski belirlenmistir (14).
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Literatiirden de anlasilacagi {izere besinsel
etmenlerin kanser gelisiminde bir risk etmeni

oldugu diisiniilmektedir. ~ Bu  derlemede,
beslenmenin larenks kanserindeki roli
irdelenmistir.

Beslenmenin Larenks Kanserindeki Rolii

Karbonhidrat ve Karbonhidrattan Zengin
Yiyecekler

Sebze ve  meyvelerden alinan  bilesik
karbonhidratlarin gesitli kanser risklerini azalttig1
bilinmektedir. Sebze ve meyve tlketiminin
ozellikle st sindirim sisteminde ‘“‘squamous”
hiicre karsinomalarmda koruyucu olabilecegi
diistiniilmektedir (15).

EPIC galigma sonucuna gore, sebze ve meyveyi
fazla tiiketen kisilerin tiiketmeyenlere gore
kalp hastaliklar1, kanser, diyabet gibi kronik
hastaliklardan 6lim riski dortte bir azalmaktadir

(16).

Benzer sekilde yedi Avrupa iilkesinden 345.904
katilimer ile gergeklestirilen EPIC calismasinda,
sebze ve meyve tiketimi ile iist sindirim yolu
kanserleri arasindaki iligki irdelenmis, riski
azaltmada diyet Onerilerinde sebze ve meyvelere
yer verilmesi gerektigi vurgulanmistir (17).

Sebze ve meyvelerdeki besin Ogesi olmayan
ancak organizmada bir¢ok yolak da islevi bulunan
biyoaktif besin bilesikleri bulunur. Bunlar
fitokimyasallar, karotenoidler, polifenoller, azot
iceren maddeler, organosiilfiir vb. bilesikler olarak
tanimlanmaktadir. Bunlardan en fazla {izerinde
durulanlar polifenoller olup, alt gruplari fenolik
asit, tanin, stilben, kumarin ve flavonoidlerdir.
Antioksidan o6zellige sahip olup birlikte islev
goriirler (18).

Fenolik bilesiklerin kanser dnleyici etkileri genel
olarak DN A hasarolusumunudnlemeleri,karsinojen
eliminasyonunu degistirmeleri, inflamasyonu ve
tiimor anjiogenezisini baskilamalar1 ve dogrudan
tiimor hiicrelerine sitotoksik etki yapmalaridir.
Flavonoidler diyette yaygin olarak bulunmaktadir.
Bunlarin ii¢ mekanizmayla kanseri onledikleri
ileri siiriilmektedir. Bu etkinlik, karsinojenik
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metabolitlerin  olusumunun Onlenmesi, timor
hiicre proliferasyonunun azaltilmasi ve timor
hiicre apoptozunun uyarilmasidir. Bunlar ayni
zamanda  giicli  antioksidandirlar  (19,20).
Antioksidanlar, immiin sistemin aktive olmasi,
inflamasyona yanit igin gerekli maddelerdir.
Meyvelerdeki 6zellikle pektinin  karbonhidrat
emilimini yavaglatarak ve kan glukozunun hizli
yiikselmesini dnleyerek instilin salinimini kontrol
etmesi ayni zamanda kisa zincirli yag asitlerinin
barsakta sentezlenmesini sagladigindan koruyucu
oldugu savunulmaktadir (21).

Sebze ve meyveler aym1 zamanda iyi bir
vitamin, mineral ve posa kaynagidirlar. Sebze ve
meyvelerin potasyum gibi minerallerle birlikte
C vitamini i¢ermeleri dnem tasimaktadir (22).
Bir antioksidan olan C vitamini immiin sistem
ve bag dokusundaki islevlerinden dolay1 yeterli
alimiyla kisinin direncini arttirmaktadir (23). C
vitamini, olast mutajeniteyi bazi yollarla oOnler,
ayrica karsinojenik olabilecek maddelerden
olan nitrit ve nitratlar1 ortamdan uzaklastirir
(24). Hem yiyeceklerin hazirlanmasi sirasinda
(6zellikle komiir 1zgarast uygulamalarinda) hem
de organizmada herhangi bir nedenle olusabilecek
mutajeniteyi inhibe etmektedir. Karsinojenik
nitrosaminlerin olusumunu ise E vitamini ile
birlikte engelleyebilmektedir. C vitamini ve larenks
kanseri ile ilgili yapilan arastirmalarda, diyetle
C vitamini alim diizeyi azaldik¢a larenks kanser
riskinin arttig1 saptanmistir (25-28). Ayni zamanda
plazma karoten, retinol, tokoferol diizeylerinin
normal sinirlar icinde bulunmasi Onerilmektedir
(22). italya ve Isvigre’de yapilan olgu-kontrol
arastirmasinda, C vitamini, B-karoten, lutein, E
vitamini, folik asit, tiamin, ¢inko, potasyum ve
larenks kanseri arasinda zit iliski saptanmistir
(29). Serum retinol diizeylerinin normalin altinda
oldugu kisilerde kanser insidansi daha yiiksektir.
Bu konu ile ilgili yapilan bir arastirmada, 29
larenks epidermoid karsinomlu hastanin A
vitamini diizeyleri 32 kisilik kontrol grubu ile
karsilastirilmistir.  Calisma sonucunda kontrol
grubunun serum A vitamini diizeyleri normal
bulunurken evrelerine gore simiflandirilan larenks
kanserli vakalarin serum A vitamini diizeyleri ise
normal sinirin altinda bulunmustur (30).

Kaner G ve ark.

Yapilan arastirmalarda, sebze, meyve, bitkisel
yaglar ve baliktan zengin “Akdeniz tipi” diyetle
beslenenlerde, larenks kanseri riskinin azaldigi
gbzlenmistir. Bunun A, E ve C vitaminleri, beta
karoten ve c¢oklu doymamis yaglarin koruyucu
etkisine bagli oldugu o6ne siirtilmiistiir (31-33).
Diyette lifli besin tiikketimi arttikca, larenks kanseri
riskinin azaldigi, 6zellikle sebze ve meyveden
zengin diyette bu azalmanin belirgin oldugu
gosterilmistir (34-40). Bu konu ile ilgili yapilan
benzer arastirmada, yiiksek miktarda sebze
tiketiminin larenks kanserine karst koruyucu
oldugu saptanmistir (41). Cin’de yiiriitiilen
bir arastirmada, sogan, sarmisak gibi allium
sebzelerin tist sindirim sistemi (ag1z i¢i, farinks,
larenks, 06zofagus) kanserlerinde koruyucu
etkisinin oldugu belirtilmistir (42).

Protein ve Proteinden Zengin Yiyecekler

Proteinden zengin yiyecekler 6zellikle hayvansal
kaynakli olanlar aym1 zamanda yag icerigi
yoniinden de zengin olup, yiiksek enerji saglarlar.
Kizartma, kaynatma, 1zgara gibi pisirme
yontemleri ile kanserler arasinda iliski cesitli
yollarla arastirilmigtir. Et, balik gibi proteinden
zengin  besinlerin  Ozellikle yiliksek 1sida
kizartilmas1 sonucunda mutajenik ve karsinojenik
olan heterosiklik aminler olusmaktadir. Et ve
baliga gore kizartilmis yumurta ve patateste
heterosiklik aminlerin olusumu daha fazla olup
tilketimlerindeki risk de yiikselmektedir. Bosetti
ve arkadaslarinin (43) Italya’da yas ortalamasi
61 yil olan (30-79 yas) 527 larenks kanseri (478
erkek ve 49 kadin) ve yas ortalamas1 61 yil olan
(31-79 yas) 1297 kontrol grubu (1052 erkek ve
245 kadin) ile gerceklestirdikleri bir arastirmada
bireylere uygulanan besin tiiketim siklig1 anketi
sonucunda, larenks kanseri riskini kizartilmis et
tikketiminin 1.6 kat, kizartilmis balik tiiketiminin
3.1 kat, kizartilmig yumurta tiiketiminin 1.9 kat
ve kizartilmis patates tiiketiminin 1.9 kat arttirdigi
belirtilmigtir. Bu ¢aligmada yas (>60 yil), beden
kiitle indeksi (>26 kg/m?) ve sigara igmenin
larenks kanseri riskini dnemli Ol¢iide arttirdigi
saptanmuistir.

Ust sindirim sistemi (ag1z i¢i ve farinks, larenks,
0zofagus) kanserleri ile yiyecek alimlan
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arasindaki iligki karsilastirilldiginda  protein
tilketimiyle ayn1 yonde, antioksidanlarla zit yonde
bir korelasyon oldugu gibi, besin 6gesi olmayan
fitokimyasallar, karotenoidler, polifenoller gibi
maddelerin ise kanser riskini azalttig1 saptanmistir
(44-46). Yiyecek gruplart ve larenks kanserleriyle
yapilan farkli bir arastirmada ise, et, yumurta ve
balik tiiketiminin artmasi riski arttirirken, kiimes
hayvanlar1 ve peynir tiiketimi ile iliski olmadig
bulunmustur. Etlerin karsinojenik etkisinin sunum
icin korilenmis olmalar1 ve nitrosamin icermeleri
ile pisirme yontemi olarak kizartilmalar1 sirasinda
yiiksek 1sida heterosiklik aminlerin olusmasidir.
Larenks kanserlerinde balik tliketimin n-3 yag
icermesine bagl olarak yararli oldugu ancak
kisisel analizlerde kizarmis baligin olumsuz etki
gosterdigi saptanmistir (43,47).

Uruguay’da larenks kanseri riskini belirlemek
amaciyla yapilan arastirmada, et tiketim
sikligmmm ve kirmizi etin tiketim miktarinin
artmas1 sonucunda larenks kanser riskinin arttigi
saptanmistir.  Arastirma  sonucunda, etlerin
genellikle kizartilarak pisirilmesi heterosiklik
amin gibi karsinojen olusturmasi ve kirmizi etin
karsinojenik ajan olan doymus yag icermesi larenks
kanseri vakalarimin artmasinin nedenlerinden biri
olarak gdsterilmistir (48).

Yag ve Yagdan Zengin Yiyecekler

Kanserle cesitli yag asitlerinin arasindaki iligki
arastirilmakla birlikte, en fazla doymus yag,

n-3, n-6, konjuge linoleik asit, trans yag asitleri ve
kolesterol iizerinde durulmaktadir. Giinliik toplam
yag ve doymus yag asidi tiikketimiyle larenks kanser
insidansmin  arttig1  belirtilmektedir. Yaglarin
cesitli kanserlerdeki etkinligi farkli olmakla
birlikte genel olarak yiiksek enerji vermeleri,
yapilarinda kolin gibi lipotrofik madde bulunmasi,
sfingosin, inositol gibi proliferasyonu azaltan
maddeler icermeleri, hiicre sinyalizasyonunun
dogru olmasimi saglamalart ile membran
bariyerlerinde yer alarak koruyucu olmalari
tiketimlerinin Onemini ortaya ¢ikartmaktadir.
Bununla beraber kolay okside olmalari, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar olusturarak mutasyona
yol agmalari, doku yap1 degisikligine neden
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olmalar1 nedeniyle hastalikta olumsuz etkilerini
gosterirler. Ayrica gesitli yag asitleri prostaglandin,
l6kotrien ve tromboksanlari i¢ine alan eikosanoid
sentezinde yer alirlar. Eikosanoidler, n-3 ve n-6
yag asitlerinin doniisiimiinden olusan hormona
benzeyen maddelerdir. Kanseri de igine alan
birgok kronik hastalik n-6 yag asitlerinden
sentezlenmis eikosanoidlerin fazla tiretilmesiyle
karakterizedir (25). Yiyecek gruplari ve larenks
kanserleriyle yapilan arastirmada, zeytinyaginin
yararli oldugu saptanirken, karigik c¢ekirdek
yaglarinin yararli olmadigi, tereyagi ve margarinle
ise iligki kurulmadigi belirtilmistir (47). Farklh
aragtirmalarda, zeytinyaginin igerdigi oleuropein,
oleik asit, hidroksitirozol gibi polifenollerin ve
E vitamininin antioksidan &zellikleri nedeniyle
ag1z i¢i, farinks ve 6zofagus kanserlerinde yararli
oldugu rapor edilmistir (49,50).
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