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SIGARANIN BAS-BOYUN TUMORLERI ETYOLOJISINDEKI ROLU

THE ETIOLOGICAL ROLE OF SMOKING IN HEAD AND NECK TUMORS

Dr. Tevfik PINAR* Dr. Recep AKDUR**
Dr. Arslan TUNCBILEK*

OZET
Aragtirmamizda bag-boyun tiimérlerinin olusumunda sigaramn etiyolojik rolii incelenmistir. Calismaya histopatolojik olarak skuamoz hiic-
reli karsinom tanis1 almig Bag-boyun tiimérlii (BBTm) 206 vaka ve kanseri olmayan 206 kontrol alinmigtr.

Vaka ve kontroller arasinda sigara igme yoniinden 6nemli istatistiksel fark bulunmugtur (p<0.05). Sigara i¢enlerde sigara igmeyenlere go-
re BBTm gelisme riskinin 3.3 kat daha fazla oldugu saptanmigtir (p<0.05, %95 CI 2.09-5.30, OR=3.33).

Sigara i¢me siiresi ve adedi arttikca BBTm goriilme riskinin de artti$1 saptanmigtir.
Sigaray1 birakmayanlarin sigaray1 birakanlara gore 3.5 kat daha fazla BBTm’ne yakalanma riski altinda olduklan (p<0.05, %95 CI 2.13-
5.60, OR=3.45) ve sigaray1 birakma stiresi ne kadar uzun ise BBTm goriilme riskinin de o kadar azaldig1 saptanmigtir.

Anahtar Sozciikler : Bag-boyun Tiimérii, Sigara

SUMMARY

The Etiological Role of Smoking on Head and Neck Tumors
In the study the etiological role of smoking in head and neck tumors has been evaluated. Two hundred and six patients with histopatholo-
gically diagnosed of squamous cell carcinoma of head and neck tumors and a control group of 206 persons without cancer were included
in our study.
A statistical difference between patients and control group was found due to smoking (p<0.05). The risk of developing head and neck tu-
mors was 3.3 times greater (p<0.05, %95 CI 2.09-5.30, OR=3.33) in smoking patients in comparison to non smokers.
The risk increased with the duration of smoking and the number of cigarettes smoked per day. It was observed that patients continuing smo-
king carried 3.5 times more risk of developing head and neck tumors than the patients who gave up smoking, and the longer the duration
of cessation of smoking the less the risk of developing head and neck tumors.
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GIR1S

Bas-boyun tiimérleri (BBTm) bir ¢ok farkli bdlgenin
kanserini iceren heterojen bir gruptur. Histopatolojik olarak
epidermoid=squamoz hiicreli kanserler oluglar1 nedeniyle or-
tak bir isim altinda incelenmektedirler. Ancak, biyolojik dav-
raniglari, klinik seyirleri, tedaviye cevaplar birbirlerinden
farklidir. Deri, nazal kavite ve paranazal siniisler, nazofa-
rinks, dudak, oral kavite, orofarinks, larinks, hipofarinks ve
servikal 0zefagus, servikal trakea, boyun, tiikriik bezleri, pa-
rafaringeal bosluk tiimorlerini igerir (4).

Bas-boyun tiimérleri insanlarda goriilen tiim kanserle-
rin %9’unu olusturmaktadir. Kansere bagh oliimlerin %4’
BBTm’lerine baglidir. Bu bolgenin kanserleri erkeklerde ka-
dinlara oranla daha sik (4-5:1) goriilmektedir (10,11).

Tiirkiyede Bas-boyun tiimérlerinin tiimiinii iceren ista-
tistik bilgileri yoktur. Ancak, agiz boslugu, farinks ve larinks
icin verilen Oliim oranlar1 sOyledir: Agiz boslugu ve farinks
kanseri (tutuldugu yere gore) erkeklerde % 0.14, kadinlarda
% 0.19; larinks kanseri erkeklerde % 4.06, kadinlarda %
1.69°dur (6). Agiz boslugu ve farinks kanserlerinin goriilme
siklig1 ise (1992) (erkeklerde % 4.3, kadinlarda % 2.6) top-
lam % 3.7°dir (15).

Bas-boyun tiimorlerinin etyolojisinde sigara ve alkol
en onemli faktorler olarak goriilmektedir. Son 30 yi1lda mes-
legin de etyolojik rolii lizerinde onemle durulmaktadir (1).
Ayrica alkol ve sigaranin sinerjik etkileri epidemiyolojik ¢a-
ligsmalarla gosterilmistir (2,4,7). Herediter, cevresel, nutrisyo-
nel ve hijyenik faktorlerin de 6nemi vardir, ancak daha azdir
(3,9,13). Ayrica BBTm’nde onkogenlerin yeri ve énemi ko-
nusunda da ¢aligmalar vardir (8). Nazofarinks, tiikriik bezi ve
larinks kanserlerinde genetik yatkinliktan sozedilmektedir
(4,14).

YONTEM - GEREC

Aragtirmamiz, Bag-boyun tiimorlerinin etyolojisinde
meslek, sigara ve alkoliin roliinii belirlemek amaci ile plan-
lanmustir. Arastirma, Sosyal Sigortalar Kurumu (S.S.K.) An-
kara Diskap1 Hastanesi KBB boéliimiinde, Nisan 1996 - Ekim
1997 tarihleri arasinda,

histopatolojik olarak skuamoz hiicreli karsinom tanist
almis Bas-boyun tiimorlii (BBTm) 206 hasta ve ayn1 hasta-
nenin Ortopedi servisinde yatan ve kanserle ilgili hi¢ bir has-
talig1 olmayan 206 kontrol olmak iizere toplam 412 kisi lize-
rinde yapilmigtir. Caligmamiz, Vaka-Kontrol tipinde analitik
bir aragtirmadir.

Bu makalede sadece sigaranin bas-boyun tiimorleri et-
yolojisindeki rolii incelenmistir.

BULGULAR

Iki yiiz alt1 vaka (bag-boyun tiimérlii) ve 206 kontrol
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(bag-boyun tiimorii olmayan) toplam 412 hasta iizerinde yap-
tigimiz arastirmadan elde edilen verilerin analizi yapilmis ve
asagidaki bulgular saptanmistir.

Vakalarin % 86.4’1i, kontrollerin %83.9°u 40 yasin iize-
rindedir. Vaka ve kontroller benzer yag gruplarindan olustu-
rulmuglardir. Boylece aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamigstir (p > 0.05). Ortalama yas vakalarda
52.80+12.13 kontrollerde 52.22+13.51°dir. En geng kisi va-
kalarda 19, kontrollerde 18 yasindadir; en yash kisi vakalar-
da 85, kontrollerde 77 yasindadir .

Calismamizda, larinks kanserlerinin %69.2°si 50 yasin
iizerinde, oral kavite kanserlerinin % 50.1°i 50 yag iizerinde,
nazofarinks kanserlerinin %801 40 yas tizerinde, nazal kavi-
te ve paranazal siniis kanserlerinin %50’si 50 yagin iizerinde,
tiikriik bezi kanserlerinin %76.6’s1 40 yag lizerinde oldugu
saptanmuistir.

Vaka ve kontrollerin %88.8’1 (183 kisi) erkek, %11.2’si
(23 kisi) kadinlardan olugmaktadir. Cinsiyet kontrol degiske-
ni olarak alindi81 i¢in vaka ve kontroller arasinda cinsiyet yo-
niinden fark yoktur (p > 0.05).

Vakalarin (BBTm) %58.3’ii (120 kisi) larinks kanseri,
%15.5°1 (32 kisi) oral kavite kanseri, %4.9’u (10 kisi) nazo-
farinks kanseri, %4.9’u (10 kisi) nazal kavite ve paranazal si-
niis kanseri, %16.5°1 (34 kisi) tiikriik bezi kanseridir.

Vakalarda sigara icenlerin oran1 %83.9 (173 kisi) iken
kontrollerde bu oran % 61.2 (126 kisi)’dir. Sigara igmeyenle-
rin oran1 vakalarda %16.0 (33 kisi), kontrollerde % 38.8 (80
kisi)’dir (Tablo 1). Vakalar ve kontroller arasinda sigara icme
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, sigara
icenlerin igmeyenlere oranla BBTm’lerine yakalnam riskinin
3.3 kat daha fazla oldugu saptanmustir (p<0.05, CI %95
2.09-5.30, Odds ratio= 3.33).

TABLO 1. Vaka ve Kontrollerin Sigara igme Durumlarina

Gore Dagilimlari

__ Vaka ___ Kontrol
Sigara igme durumu Say1 % Say1 %
icen 173 83.9 126 61.2
icmeyen 33 16.0 80 38.8
206 206

Vaka ve Kontrollerin bir giinde ictikleri sigara adedine
gore dagilimlart incelenmig (Tablo 2), giinde bir paket iize-
rinde sigara igenlerin orani vakalarda %33.9, kontrollerde
%10.6 olarak bulunmusgtur. Vaka ve kontroller arasinda bir
giinde ictikleri sigara adedi agisindan istatistiksel olarak
onemli iliski bulunmustur (p < 0.05). Ileri X2 analizi yapildi-
ginda farkliligin "21-40 Adet Sigara Icen"gruptan kaynaklan-
dig1 saptanmustir.
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TABLO 2. Vaka ve Kontrollerde Bir Giinde Igtikleri Sigara Adedine

Gore Dagilimlart

_ Vaka _ __ Kontro]
1-10 Adet 21 10.2 24 11.7
11-20 Adet 82 39.8 80 38.8
21-40 Adet 59 28.6 18 8.7
41 Adet ve Ustii 11 53 4 1.8
Igmeyen 33 16.0 80 38.8

Sigara icmeyenlere gore BBTm gelisme riski, bir giin-
de 1-10 adet sigara icenlerde 2.12 kat (p < 0.05, CI %95
1.04-4.32); bir giinde 11-20 adet sigara icenlerde, 2.48 kat (p
<0.05, %95 CI 1.49-4.13); bir giinde 21-40 adet sigara i¢en-
lerde 7.94 kat (p < 0.05, %95 CI 4.08-15.45); bir giinde 41
adet ve lizerinde sigara icenlerde 6.66 kat (p < 0.05, %95 CI
1.97-22.44) daha fazladur.

Vaka ve kontrollerin sigara i¢me siirelerine gore dagi-
Iimlart incelenmis (Tablo 3), vaka ve kontroller arasinda si-
gara i¢gme siireleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur (p < 0.05). Vakalarin %6.3’1i, kontrollerin
%11.7’s1 1-10 y1l sigara icmislerdir. Farklilik 21 yildan son-
ra 6nemli Olgiide artmaktadir. Vakalarin %57.8°1 20 yildan
daha uzun siire sigara igtikleri halde kontrollerin %30.1’i 20
yildan daha uzun siiredir sigara igmektedirler. ileri X2 anali-
zinde tiim gruplar arasinda farklilik saptanmigtir.

TABLO 3. Vaka ve Kontrollerin Sigara Igme Siirelerine

Gore Dagilimlart

_ Vaka _ Kontrol
1-10 Y1l 13 6.3 24 11.7
11-20 Y1l 41 19.9 40 19.4
21 Y1l ve Ustii 119 57.8 62 30.1
Igmeyen 33 16.0 80 38.8

Sigara icmeyenlere gére BBTm’iine yakalanma riski,
11-20 y1l sigara icenlerde 2.48 kat (p<0.05, %95 CI, 1.37-
4.50); 21 yil ve iizerinde sigara igenlerde 4.65 kat (p<0.05,
%95 CI, 2.79-7.73) daha fazla bulunmustur. 1-10 y1l sigara
icenlerde "Sigara I¢gmeyenlere" gore risk énemli bulunma-
mugstir (p > 0.05).

Vaka ve Kontrollerin sigara birakma siirelerine gore da-
Silimlar1 incelenmis (Tablo 4), vakalarin %66.5’inin kontrol-
lerin ise % 46.6’sin1in sigara igmeye devam etttigi saptanmig-
tr.

TABLO 4. Vaka ve Kontrollerin Sigaray1 Birakma Siireleri

_ Vaka _ __ Kontro]
Birakmayan 137 66.5 96 46.6
1 -10Y1l Once 26 12.6 22 10.7
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11 - 20 Y1l Once 10 4.9 8 39
i¢meyen 33 16.0 80 38.8
206 100 206 100

Buna kargin vakalarin % 12.6’s1, kontrollerin %10.7’si
1-10 y1l once sigarayr birakmuglardir. Vakalarin % 4.9’u,
kontrollerin %3.9’u 11-20 yil 6nce sigaray1 birakmuglardir.

Sigara igmeyi birakmayanlarin "sigara igmeyi birakan-
lar"a gore BBTm’iine yakalanma riski (OR) 3.45 kat daha
fazladir (p < 0.05, %95 CI 2.13-5.60). Sigara i¢meyi birak-
mayanlarmn "sigara icmeyi 1-10 yil 6nce birakanlar"a gore
BBTm’iine yakalanma riski 2.86 kat (p < 0.05, %95 CI 1.42-
5.75); "sigara i¢gmeyi 11-20 yil once birakanlar"a gore 3.03
kat daha fazladir (p < 0.05, %95 CI 1.09-8.35).

Vaka ve kontrollerin sigara ve alkol i¢gme durumlart
Tablo 5’te verilmistir. Alkol i¢en toplam 106 kisiden sadece
5’1 sigara icmemektedir. Yiizbir kisi hem alkol hem de siga-
ra igmektedir. Vaka ve kontrollerin 109°u hem sigara hem de
alkol icmemektedir. Sigara icen toplam 298 kisinin 197si al-
kol icmemektedir. Alkol icmeyen toplam 306 kisinin 109°u
sigara icmemekte, 197’si sigara icmektedir.

TABLO 5. Vaka ve Kontrollerin Alkol ve Sigara igme Durumlarina

Gore Dagilimlart

_ AIKOL
Sigara i¢meyen igen TOPLAM
i¢meyen 109 5 114
igen 197 101 298
Toplam 306 106 412

Bag-Boyun tiimorlii vakalarin bir giinde ictikleri sigara
adedine gore dagilimlar1 incelenmis; larinks kanserli hastala-
rin % 4.2’si, oral kavite kanserlerinin %31.3’{i, nazofarinks
kanserlerinin %40.0’1, nazal kavite ve paranazal siniis kan-
serlerinin %30.0’u, tiikiiriik bezi kanserlerinin %32.4’{iniin
sigara kullanmadig1 saptanmistir. Buna karsilik larinks kan-
serli hastalarin %90.9’u, oral kavite kanserlerinin %53.1°1,
nazofarinks kanserlerinin %60.0’1, nazal kavite ve paranazal
siniis kanserlerinin %60.0’1, tiikiiriik bezi kanserlerinin
%41.2’si yarim ve bir paket tlizerinde sigara kullandig1 sap-
tanmustir.

Bir giinde i¢ilen sigara adedi yoniinden BBTm’leri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p < 0.05).
fleri X2 analizi yapildiginda farkliligin larinks kanseri ve tii-
kiiriik bezi kanserinden kaynaklandig1 saptanmustir.

Bas-Boyun tiimorlii vakalarin sigara ictikleri siireye go-
re dagilimlari incelenmis, BBTm’leri arasinda sigara kulla-
nim siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlamli iligki bulun-
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mustur (p < 0.05). Tant gruplarinda 10 yilin iizerinde sigara
kullanimu larinks kanserinde %95.0, oral kavite kanserinde
%56.3, nazofarinks kanserinde %50.0, nazal kavite-parana-
zal siniis kanserinde %60.0, tiikiiriik bezi kanserinde %50.0
olarak saptanmigtir.

Larinks kanserinde 21 y1l iizerinde sigara kullananlarin
orant %78.3’tiir. Diger tan1 gruplarinda 21 yil lizerinde siga-
ra kullanimi1 oranlar1 goyledir: oral kavite kanseri %31.3, na-
zofarinks kanseri %40.0, nazal kavite ve paranazal siniis kan-
seri %30.0, tiikiiriik bezi kanseri %23.5. Ileri X2 analizi ya-
pildiginda farkliligin larinks kanserinden kaynaklandigi sap-
tanmugtir.

Bag-boyun tiimorlii vakalarin sigaray: birakma siireleri
incelenmis, Bag-boyun tlimorlii vakalar arasinda sigaray1 bi-
raktiklar siire yoniinden istatistiksel olarak anlamli iligki bu-
lunmustur (p < 0.05).

Sigaray1r birakmayanlarin orani larinks kanserinde
%71.7, oral kavite kanserinde %59.4, nazofarinks kanserinde
%60.0, nazal kavite ve paranazal siniis kanserinde %60, tii-
kiiriik bezi kanserinde %58.8 olarak saptanmistir. On yildan
sonra kanser goriilme orani larinks kanserinde %35.8, oral ka-
vite kanserinde %6.3, nazofarinks kanserinde %0.0, nazal
kavite ve paranazal siniis kanserinde %10, tiikriik bezi kanse-
rinde %0.0°dr. 1leri X2 analizi yapildiginda farkliigin la-
rinks kanserinden kaynaklandigi saptanmustir.

TARTISMA

Caligmamizda kontrol grubu yas ve cinsiyet yoniinden
vaka grubu ile benzer olusturulmustur. Larinks kanserlerinin
9%69.2’s1 50 yas iizerinde, oral kavite kanserlerinin % 50.1°1
50 yas iizerinde, nazofarinks kanserlerinin %80’i 40-50 yas
ve lizerinde, nazal kavite ve paranazal siniis kanserlerinin
%50’s1 50 yasin lizerinde oldugu gozlenmistir. Bu bulgular li-
teratiirle uyum gostermektedir (5,12). Tiikriik bezi kanserli
vakalarin %76.6’s1 40 yag lizerinde, %23.5’1 40 yas altinda
saptanmigtir.

Kontrol grubunda kadin /erkek orami vaka grubu ile
benzer olusturulmustur. Boylece cinsiyet faktoriiniin sonug-
lar1 etkilememesi amaglanmisgtir. Calismamizda bas-boyun
tiimorlii vakalarda erkek/kadin oraninda belirgin farklilik
saptanmigtir. Bunun nedeni, Tiirkiyede is¢i olarak caligan ka-
din sayisinin azlif, sigara ve alkol kullaniminin kadinlar ara-
sinda oldukca az olmasidir.

Calismamizda primer tiimor gruplari cinsiyete gore in-
celendiginde tiim gruplarda erkeklerde BBTm orani yiiksek-
tir, ancak larinkste bu yiikseklik (kadin/erkek=1/59) ¢ok da-
ha belirgindir.

Vakalar ve kontroller arasinda sigara icme yoniinden is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, sigara igenlerin ig-
meyenlere oranla BBTm’lerine yakalnam riskinin 3.3 kat da-
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ha fazla oldugu saptanmigtir (p<0.05, Odds ratio= 3.33).

Bizim ¢aligmamizda ve literatiirdeki diger caligmalar-
da, BBTmleri sigara ile en dogrudan iligkili kanserler arasin-
dadir. Sigaranin igindeki gaz ve partikiil formundaki kansero-
jenlerin bu bolge ile en 6nce ve direk temast bu iligkiyi acik-
lamaktadir.

Sigaranin etyolojik roliinii daha iyi gosterebilmek igin
"bir giinde icilen sigara adedi" ve "siiresi" yoniinden vaka ve
kontroller irdelenmistir. Sigara adedi ve kullanim siiresi art-
tikca kanser gelisme riskinin belirgin olarak artti§1 saptan-
mistir (p<0.05).

Bu arada vaka ve kontroller, "sigarayr birakmig olma
siireleri” gozoniine alinarak gruplandirilmis ve karsilastiril-
mis, kanserli vakalarin %66.5', kontrollerin %46.6'sinin ha-
len sigara icmeye devam ettigi saptanmustir.

Primer timor gruplar yas gruplarina gore incelendigin-
de larinks kanserinin daha ¢ok ileri yas gruplarinda gortildii-
gii saptanmustir.

Meslek gruplariin kanser olugumu iizerine etkisini si-
garanin karigtiric: etkisinden ayirmak i¢in icilen sigara adedi-
ne ve sigara igilen siireye gore ayri ayr lojistik regresyon
analizi yapildiginda sigara ve meslek’in her birinin bagimsiz
olarak ayr1 ayr1 BBTm gelisimi i¢in risk faktorleri olduklar
saptanmistir.

Sigara ve alkoliin yaygin ve birlikte tiiketimi nedeni ile
bu iki faktoriin karigtirici etkisinden bagimsiz aragtirma ¢cok
azdir (4,16). Sigara ve alkol birlikte degerlendirilerek lojistik
regresyon analizi yapildiginda sigaranin alkolden bagimsiz
olarak BBTm gelisiminde risk faktorii oldugu saptanmigtir.
Herikisinin bagimsiz olarak ayr1 ayr1 kanserojen etki yapma-
lan1 diginda, birlikte alindiklarinda etkileri potansiyalize ol-
maktadir. Buna sebep olarak bir cok mekanizma ileri siiriil-
mektedir. Ancak en carpict olani alkoliin sigara i¢cindeki kan-
serojen maddeler i¢in uygun bir solvent tegkil etmesidir.

SONUC

Calismamizda sigaranin risk faktorii olarak BBTm ge-
lisimindeki etkisi ortaya konmaya c¢alisilmis, bir ¢ok risk fak-
torii alt gruplar olusturularak irdelenmistir. Sigara icenlerin
igmeyenlere géore BBTm ne yakalnama risklerinin 3.3 kat da-
ha fazla oldugu, BBTm’lerinin 40-50 yas ve iizerinde goriil-
digii saptanmustir. Bir cok ¢caligsmada ortaya konmus olan si-
gara ve BBTm iligkisi bizim ¢alismamizda da dogrulanmais-
tir.

Sigara adedi ve kullanim siiresi arttik¢a kanser gelisme
riskinin belirgin olarak arttig1 saptanmustir.

Calismamizda primer timor gruplari cinsiyete gore in-
celendiginde tiim gruplarda erkeklerde BBTm orani yiiksek-
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tir, ancak larinkste bu yiikseklik (kadin/erkek=1/59) ¢ok da-

ha belirgindir. Primer tiimor gruplar1 yas gruplarina gore in-

celendiginde larinks kanserinin daha ¢ok ileri yas gruplarin-

da goriildiigii saptanmustir.

Sigaranin kanser olusumu iizerine etkisini alkol ve mes-

legin karistiric etkisinden ayirmak amaciyla alkol ve meslek

icin ayr ayri lojistik regresyon analizi yapilmig, sigaranin,

alkol ve meslekten bagimsiz olarak BBTm gelisiminde risk

faktorii olarak rol oynadig1 saptanmisgtir.
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