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Bu takdim yazisin1
bityiik bir zevk ve gururla
yaziyorum. Bu kitapgig
Kuzey Kibris Orkide
Yiirtiyiisiiniin 2013’te
gergeklesecek 10. y1l
doniimii adina hazirladik.
Son on yilda ¢ok yol aldik!

Prostat Kanseri Arastirma Vakfi (PCRF), Sunday
Times gazetesinde aragtirmalarimiz lizerine genis bir
makalenin yaymlanmasinin ardindan, kayith bir hayir
kurumu olarak kamu destegiyle kuruldu. Bunu, kanser
arastirma kiltiriniin hem yerel hem de uluslararas
seviyede gelistirilmesi adina, bir ‘kardeg” organizasyon
olan Kanser Arastirma Vakfi'nin (KAV) kurulusu
izledi. Miisterek ¢abalarimiz, en basta belirledigimiz
ana hedefimiz olan kanserle yasamay1 6grenmek
dogrultusunda ok gabuk sonug veriyor! Gegtigimiz
on yilda kanser hakkinda ¢ok sey 6grendik. Kanserin
son derece karmagik ve zeki bir hastalik oldugunu
o6grendik. Dolayisiyla etkili tedaviler ararkenki ilk
amacimiz, kanseri, diyabet ve astim gibi, birlikte
yasayabilecegimiz kronik bir rahatsizliga
dontigtiirmektir. Bu da ilk 6nce

kanserin

yayilmasini 6nlemek anlamina geliyor - ve artik bunu
saglamaya aday ilaglara sahibiz! Bu ilaglarin laboratu-
var testleri tamamlandi ve su agamada klinik deneme-
lere girisme siirecindeyiz. Dolayistyla 2013 bizim igin
heyecan verici bir y1l olacak gibi goziikiiyor!

PCRF ve KAV’in emsalsiz ozelliklerinden biri de
arastirma temelleridir. Bu demek oluyor ki, kanseri
yiiksek teknoloji tiriinii aragtirmalarla anlamak
i¢in gaba sarf ediyor ve bulgularimizi uluslararasi
hakemli dergilerde yayinliyoruz. Gegtigimiz 10 yil
i¢inde yayinlanan yazilarimizin listesi bu kitapgikta
bulunuyor.

Ay sekilde, hastalarimiza verdigimiz tiim tavsiye
aragtirma ve kanit desteklidir. Hastalarimiz miimkiin
olan her zaman ve her yerde aktif arastirmaci klin-
isyenler tarafindan tedavi edilmektedir. Tim bunlar
adin1 teker teker burada anamayacagimiz
bir ¢ok insan ve organizasyonun genis
¢apli destegi ve adanmushg:
olmasaydi miim-
kiin olmazdu.

Her birine minnettariz. Bunu sadece kendi adima
degil, tiim bilim adamlarimiz ve hastalarimiz adina
da soylityorum. PCRF ve KAV, yogun toplu ¢aba,
agiklik ve birlikle nelerin bagarilabileceginin 6nemli
bir 6rnegidir. PCRF ve KAV’1 bugiin olduklar: yere
getirdiginiz igin herkese tesekkiirler. Kanserin nihai
tedavisini bulana kadar galiymaya ara vermeyecegiz.
Oyleyse bu muhtesem ise devam edelim ve onu en
yiiksek potansiyeline tasiyalim - birlikte, kanseri yen-
ebiliriz ve yenecegiz de.
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KAV KUZEY KIBRIS'TA KANSER CALISMALARI

Kanser, kalp hastaliklariyla birlikte modern
dinyanin baglica 6lim nedenidir. Yuksek olan ve
giderek artan gidisatin gesitli nedenleri arasinda
daha uzun bir 6mur, kotllesen gevre sartlari ve
ideal olmayan beslenmemiz, yasam seklimiz ve
obesite yer alir. Genetik faktorler ise yaklagik
%10’da kalmaktadir. Ancak, ayni zamanda
kanser sireci hakkindaki anlayisimiz, 6zel-
likle de molekdler seviyede, oldukga ilerlemis
durumdadir. Buna ragmen, yeni teshis ve tedavi
yontemleri gelistirmek igin strekli ilerleme
kaydedilse de kanser tedavisi gogunlukla son 50
yilda gelisen yontemlere, cerrahiye ek olarak,
kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi
ve bazi biyolojik tedavilere dayanir. Bunlarin
gogunun istenmeyen agir yan etkileri vardir.
Dolaysiyla etkisi uzun stiren, toksik olmayan
tedavilere biylk ihtiya¢ vardir ve 6nlem en
iyi tedavidir. Kanser, bedenin herhangi bir
bolgesindeki hiicrelerin kontrolsiiz biytumeleri
(asir cogalma) ile baslar. Ancak, olusan birincil
timor temiz bir sinir ile gikarilarak hayat tehdit
etmeyecek bir duruma getirilebilinir. Problem,
tedavisi cok daha zor olan “metastaz” diye
adlandirilan kanserin yayilmasi ile baslar. Kanser
hiicrelerindeki metastaz potansiyeli dnceden
programlanmis olabilir veya hticreler tekrarl
bélinmesiyle ve mutasyonlarin birikmesiyle
ortaya ¢ikabilir. Bundan dolayi, 6zlinde kanseri
uzun dénemde tedavi etmek veya kanserle
birlikte yasamak aslinda metastatik hastaligi
onlemek ve kontrol etmek anlamina gelir.

1. Epidemiyoloji
Yillarca Kuzey Kibris’ta bir “kanser problemi”
olduguna dair yogun spekilasyon-
lar yapilmistir.
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Kibris'taki kanser sikligi ile ilgili 1990-2004 yillari
arasinda baslangi¢ bir epidemiyolojik ¢alisma
yaptik (Hincal ve ark. 2008). Bu donem, adanin
Guneyine gegisin mimkin olmasina kadar
stirdli ve sonrasinda kaydedilen kanser vakalari
bir sekilde belirsiz hale geldi. Her halukarda bu
model ¢alismanin Kuzeydeki su anki durumun
gostergesi olduguna inaniyoruz. Hincal ve ark.
(2008)"1n statistik analizleri “Bati diinyasinin”
40-50/10,000 olan kanser oranina kiyasla
Kuzey Kibris’ta senede ortalama 11-12/10,000
vaka oldugunu ortaya gikardi. En sik rastlanan
kanserler, kadinlarda meme, erkeklerde akciger
kanseri idi. iki kanser cesidinde (akciger ve mel-
anoma), ‘yas standardizasyon orani’ kuzey ve/
veya gliney Avrupa Ulkelerinden daha yiksekti.
Ancak verilerin en ¢ok endise verici yonu “vaka
yast” (kanserin ilk tespit edildigi yas) Avrupa’nin
her iki bélgesine kiyasla bazi kanser gesitleri
icin (meme, deri, akciger, kolorektal ve beyin)
Kuzey Kibris’ta anlamli bir sekilde daha dusukti.
Bunun potansiyel ciddi problem oldugu kabul
edildi ve yerel teshis servislerindeki eksikliklere
bagli olarak bu azimsanmis bile olabilir.

2. Toprak Analizleri
Kuzey Kibris'ta gozlenen kanser vakalarinda
payi olabilecek olasi gevre faktorleri hakkinda
bilgi sahibi olmak amaciyla toprak 6n analizleri
yaptik. Bu nedenle 3 olasi kanserojen agir
metaller (kursun, kadmiyum ve arsenik) ve
bir potansiyel kansere karsi etki gosteren eser
mineral (selenyum) incelendi. Kuzey’in gesitli
farkli bolgelerinden alindan topraklar tizerinde
analizler (atomik absorpsiyon spektroskopi
yontemiyle) yapildi. Kursun ve selenyum
seviyeleri ‘normal’ araliklarda idi. Bunun aksine
arsenik ve kadmiyum seviyeleri uluslararasi
kabul edilmis standartlara yakin, bazi
bolgelerde ise daha yiiksek idi. Arsenik
ve bakirin toprakta genellikle bir-
likte bulundugu iyi bilinmektedir
ve arsenik seviyesinin adanin
dogal jeokimyasiyla ilgili
olmasi mimkindur (Hino &
Toguri, 1986). Kadmiyumun
olasi kaynaklari arasinda
yer alan ve insanoglunun
maruz kaldiginin %50’den
fazlasi fosfat gubreler-
inden ve yanan fosil
yakitlarindan gelmektedir
(Grant & Sheppard, 2008).
ilging bir sekilde kadmiyum
bir 6strojen taklitgisidir ve
Kuzey Kibris’taki meme kanseri
problemine (vakalarin bariz
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3. Kanser farkindalik ¢caligmasi

Kanserle savasta egitim ve farkindaligin
o6nemli bir etkisi oldugundan ozellikle gocuk-
lara ve genglere yonelik Yesil Baris harekat
ile birlikte AB destekli bir proje kapsaminda
kanserin nedenlerini ve korunma yéntemlerini
anlatan bir belgesel hazirladik. CD’lere 25.000
adet kopyalanan belgeseli KKTC genelinde 87
okuldaki gosterimler sirasinda dagittik. Belge-
selin yaratmis olabilecegi farkindalik derecesini
belirlemek amaciyla > 9000 6grenciye anket
uygulandu. istatistiksel ¢alismalardan elde
edilen sonuglara gore: (i) sorularin % 87sinde
anlaml farkindalik olustu (ii) en fazla ilkokul
o6grencilerinin farkindalik derecesinin artt
(iii) tm okullarda gevrenin, yasam tarzinin
kanser Uzerindeki etkisi, cep telefonu kullanimi,
fast food yiyecekler ve sigaranin zararlari
konusunda anlamli bir farkindalik olustu (iv)
ilkokul 6grencilerinin en fazla havada ve suda
kanserojen madde olabilecegi bilgisi konusunda
farkindaligi artt (v) ortaokul 6grencilerinin en
fazla sigara kullaniminin kanserle iligkisi konu-
sunda farkindaligi artti (vi) lise 6grencilerinin
en fazla havada ve suda kanserojen madde
olabilecegi bilgisi konusunda farkindaligi artti
(vii) Universite 6grencilerinin en fazla ¢evresel
faktorlerin genetik etkenlerden daha énemli
olabilecegi konusunda farkindalig artt. Yapilan
¢alisma sonucunda her yas grubunun ilgi alanina
yonelik konularda (6rn. sigara kullaniminin
basladig ortaokul ¢aglarinda sigara konusundaki
farkindalik artisi) farkindalik en fazla oldu. Bu
¢alismaya bagh olarak ¢ocuklara ve genglere
¢ogaltilan CD’ler sayesinde kanser konusunda
kalici bir bilgi aktarilmis oldu. Ayrica edinilen
bilgilerin ve CD’lerin ailelere aktarimi ile
farkindalik yayginlastirildi.

4. Gelecek ongoriiler ve oneriler

Sonug olarak (Avrupa’ya kiyasla) Kuzey
Kibris'taki kanser vakalari anormal bir sekilde
yuksek olmamasina ragmen hastaligin gériilme
yasinin nispeten diisiik olmasi 6nemli bir
isaret olarak alinmalidir ve kontrol edilmezse
o6nemli kanser problemine neden olabilir. Bu
nedenle ulusal teshis servislerini gelistirmek
zorunludur. ikincisi, bazi ok ciddi kanserler
(6r. akciger ve melanoma) sigara igmemek ve
direk glines 1sigindan uzak durmak gibi basit
tedbirlerle 6nlenebileceginden egitim ile kanseri
dnleyebilecek bircok sey vardir. Ugiinciisi,
beslenmenin, gen anlatim seviyesinde dahi,
kanserde kritik rolii oldugundan alinan gidalarin
kalitesi (ve miktari) ve de benimsenmis yasam
sekline dikkat edilmelidir (Ornish et al., 2008).
Buna ek olarak, gcevreye ciddi ilgi gosterilme-
lidir. Bu konuyla ilgili olarak toprak analizleri
su, hava, bitkiler ve hatta insan dokularina dek
genisletilmelidir. Son olarak, yakin zamanda
raporlanan elektrik santrallerinin dumanlari,
araba akdlerinin atilmasi ve ¢oplerin agik
bir sekilde yakilmasiyla ilgili gerekli altyapiy
olusturmak amaciyla dogru yatirim yapilarak ¢ok
daha fazla titizlikle kontrol edilmelidir.

Tesekkiir

Kuzey Kibris'taki kanser galigmalarimiz KAV (Kanser Arastirma
Vakfi) tarafindan finanse edildi ve BM (UNOPS / Proje Servisleri

Ofisi) ile AB destek verdi.

Tiroid bezi

Paratiroid bezi
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Tiroid, bogazin altinda Adem’in elmasinin
tabanindadir. Kalp atigini, kan basincini, viicut
1sisini ve agirhigini diizenleyen hormonlari
salgilar. Cogunlukla tiroid kanseri tedavi ile
iyilestirilebilir.

Tiroid kanserinin sebebi bilinmemektedir,
tiroid genetik degisiklige ugradiginda kanser
olusur. Hiicreler siiratle ¢cogalir ve normal
hicrelerde var olan 6lme yetisini kaybederler.
Biriken tiroid hiicreleri timor olusturur ve
yakinindaki dokuyu isgal ederek diger organ-
lara yayilir. Tiroid kanserinin farkli gesitleri
vardir:

Papiller Tiroid Kanseri: Tiroid kanserlerinin en
yayginidir ve %80ini olusturur.

Folikiler Tiroid Kanseri: Folikiler tiroid kan-
seri Hurthle hiicreli kanseri de kapsar.
Mediiller Tiroid Kanseri: Bu tipi diger bez-
elerin timorleri gibi kalitsal sendromlarla
iliskili olabilir. Ancak cogu mediiller tiroid
kanserleri ani gelisir ve genetic sendromlarla
iliskli degildir.

Anaplastik Tiroid Kanseri: Bu sekli ender
gorilur, agresifdir ve tedavisi zordur.

Tiroid Lenfomasi: Bu sekli tiroitteki bagisiklk
hicrelerinde baslar ve cok ender goralir.

SEMPTOMLARI

®Boyun derisinde hissedilen bir kitle
®Sesin boguklugunun artigi gibi seste
degisiklik

®Yutkunmada zorluk

®Boyun ve bogazda agn

®Boyunda sismis lenf noddlleri

®Soguk alginhgina bagli olmayan bitmeyen
oksurik

®Kanh oksiirik

NEDENLERI
®Yiiksek dozda radyasyon
®Aile hikayesi
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®Bazi genetik sendromlar

®iyot eksikligi

®Yas: Tiroid kanserlerinin Ugte ikisi 20-55
yaslari arasinda gorullr

®Cinsiyet: Kadinlarin, erkeklere oranla

lic kat daha fazla tiroid kanseri olma riski
vardir. Papiller tiroid kanseri cocuk dogurma
yasindaki kadinlarda daha sik gérular.

TESHiS

ince-igneli aspirasyon biyopsisi: Az sayidaki
hiicrelerin alinmasi ve mikroskop altinda
incelenmesidir. Teshis etmenin en iyi yolu
budur. ince bir igne nodiiliin igine girilerek
yapilir. Eger sonuglar kesin degilse test tekrar-
lanabilir.

Goriintileme testleri:

Ultrasonografi

oCT veya CAT (Bilgisayarli axial tomografi)
eEmar (Magnetik rezonans goriintiilemesi)
*PET (Pozitron emisyon tomografisi)
Radyoaktif tiroid tarama: Tiroid
ameliyatindan sonra papiller veya folikuler
kanserlerde radyoaktif tiroid taramasi ile
kanserin olasi oradaki varligi ve viicudun
diger bolgelerine yayilip yayilmadig tesbit
edilebilir. Meddiller tiroid kanseri hiicreleri
iodini emmediginden bu testin kullanimi
uygun degildir.

Kan Testleri:
Genetik test: Mediiller tiroid kanseriniz
varsa bazen kansere neden olan bir gen
degisikligini tasiyip tasimadiginiz bir kan testi
ile belirlenecektir. Eger testin sonucu positif
ise cocuklariniz veya ebeveynleriniz bu gen
degisikligi veya tiroid kanserinin varligi test
edilecektir. Bu gen degisikligini tasiyanlarin
%90’Indan fazlasi tiroid kanseri olacaktr.
Eger bir ¢cocukta bu degisiklik var ise doktor
muhtemelen tiroidin alinmasini dnerecektir.
Bes yasinin altindaki ¢cocuklarda tiroid kanseri
ender goriliir. MEN-2B diye bilinen tiroid

kanseri tipi yagsamin ilk aylarinda goriil-

ebilir.
» Kanserin ok tecriibeli uzmanlar

... TIROID KANSERI

tarafindan tedavi edilmesi hayatidir. Ameliyat,
siklikla tiroid kanseri tedavisinin bir pargasidir.
Tiroid kanseri ameliyati bu alanda ¢ok
tecriibeli bir uzman tarafindan yapildiginda
basariyla sonuglanir. Bazi hastalarda ro-

botlu ameliyatlar ve az invasiv yontemler
gorunusin korunmasinda yardimci olur.
Tiroid kanseri ile teshis edildiyseniz dokto-
runuzla en iyi segenegi mutlaka tartiginiz.

Tedavi asagidaki faktérlere dayanir:

eTiroid kanserinin sekli

eNodulin buyukluga

eYasiniz ve saglik durumunuz

eKanserin agamasi

Mediller tiroid kanseri hastalarinin ¢ogu sad-
ece ameliyat ile tedavi edilir. Anaplastik tiroid
kanseri hastalari ise kemoterapi ve radyasyon
tedavisi ile tedavi edilir.

TIiROID KANSERINi NASIL ONLEYEBILIRiz
v/Sigara icmeyiniz

v'Radyasyondan uzak durunuz

v'Cok gerekli olmadig siirece X-Ray (réntgen)
maruz kalmayiniz

v'Cok fazla soya kullanmayiniz

v'Selenyum kullaniniz

v'Floride dikkat ediniz, disler igin iyi, tiroid
icin kotadur

v'Suyun perklorat (roket yakiti yan Griini) ile
kirlenmesi tiroid agisindan tehlikelidir
v'Glutene dayaniksizlik, bagirsaklar tolere
edemiyorsa bir etken olabilir

v'Meyve ve sebze acisindan zengin, az hay-
vansal yag iceren beslenme

v'Omega 3 balik yagi agisindan zengin bir
beslenme

v'Saglikli kiloda olmak kanserden korur

KANSERDEN KORUNMA

Cok alkol igmeyiniz

Sigara icmeyiniz

Her giin en az 5 degisik renkte meyve ve
sebze yiyiniz

Hayvansal yag az tiiketiniz

St ve st driinlerinden uzak durunuz

Saglikh kiloda olunuz

Omega 3 agisindan zengin balik yagi kullaniniz
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