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OZET

Son yillarda fiziksel aktivitenin bircok farkl kanserde koruyucu
etkisi Gizerine calismalar yapilmaktadir. Bu derlemede Grogenital
kanserler ile fiziksel aktivite arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Urogenital kanserler icinde fiziksel aktivite ile iliskisi en cok arasti-
rilmis olan kanserler prostat ve renal hiicreli kanserdir. Mesane ve
testis kanserleri icin ise literatlirde yeterli veri bulunmamaktadir.
Bu degerlendirme sonucu prostat kanseri ve renal hiicreli kanser
gelisiminde belirgin fiziksel aktivite ile kanser riskinde azalma ol-
makla birlikte bu anlaml bulunmamistir. Prostat ve renal hiicreli
kanserden farkli olarak mesane ve testis kanseri veritabani incele-
diginde ise fiziksel aktivite ile kanser gelisimi arasindaki herhangi
bir iliski saptanmamistir. Gelecek calismalar fiziksel aktivitenin ki-
sisel bildirimi ile ilgili gelismeleri ve egzersiz tipi, stiresi ile belli pa-
rametreleri temel alarak hayat stiresince etkili olan objektif veriler
tizerinden gerceklestirilmelidir.
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on 20 yil icerisinde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar fi-

ziksel aktivitenin kanser gelisimini 6nleyici etkisi Gzeri-

ne oldukca 6dnemli sonuglar vermistir. Bu konuda 6nemli

ilerlemeler olsa da kolon, meme ve endometrium kanser-
leri disinda kanser ve fiziksel aktivite arasindaki koruyucu iliskinin
niteligi net olarak ortaya konulamamistir (1). Burada egzersizin
objektif olarak degerlendirilme zorlugu, slresi ve aktivite sikl-
g1 arastirnlmasi gereken konular olarak énlimiizde durmaktadir.
Bununla beraber fiziksel aktivitenin faydasinin yas, irk, aile hi-
kayesi ve vicut kitle indeksi gibi faktorlere bagl olarak degisip
dedismeyecedi bilinmemektedir (1). Fiziksel aktivite disinda bes-
lenme diizeni, alkol tuketimi, sigara kullanimi ve diger davranis-
sal 6zellikler gibi faktorlerinde kanser gelisim riski Gzerinde etkili
olabilecegi g6sterilmistir.

Bu degerlendirmede amaclanan fiziksel aktivite ile genitou-
riner sistem kanserleri arasindaki iliskinin ortaya konmasidir.
Literatlirde 6zellikle prostat ve bobrek kanserleri ile fiziksel ak-
tivite arasindaki iliski daha ¢ok calisilmis olmakla beraber, me-
sane ve testis kanserleri konusunda yayinlanan calisma sayisi
kisithdir.
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ABSTRACT

In last years, studies regarding the protective effect of physical ac-
tivity on different types of cancers were performed. The present
review evaluates the correlation between physical activity and
genitourinary cancers. Prostate and renal cell cancer are the two
mostly studied cancer types evaluating the role of physical activity.
However, there has not been sufficient data for bladder and tes-
tis cancers in literatiire. Literature suggests a weak inverse relation
of physical activity to risk of prostate and renal cell cancer develop-
ment although this was not significant. In contrast to prostate and
renal cell cancer, available data show that physical activity is not
associated with bladder or testicular cancer. Future research should
include improvements in self-reported activity measures and incor-
poration of objective assessments of physical activity over the life
course in order to more precisely characterize types, parameters,
and timing of physical activity in relation to genitourinary cancers.
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Prostat kanseri

Prostat kanserinin onlenmesi ve fiziksel aktivite arasindaki iliski, ge-
nitodriner sistem timorleri arasinda en ¢ok calisiimis ve kismen net
sonugclar vermis hasta poptlasyonudur. Fiziksel aktivite eriskin pros-
tat kanserlerinin nlenmesinde etkili, modifiye edilebilir bir faktor
olarak 6niimiizde durmaktadir (2). Fiziksel aktivitenin prostat kanseri
riskini belli mekanizmalar diizenleyerek azaltabilecegdi diistinilmek-
tedir. Fiziksel aktivitenin androjen, insilin ve insilin blyime faktori
(IGF) gibi onkojenik potansiyele sahip endojen hormonlari azaltarak
kanser riskini azaltabilecegi varsayilmaktadir (3,4). Ek olarak obezite-
ye engel olarak agresif prostat kanserinin gelisimine engel olabilir.
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Bunlara ilave olarak fiziksel aktivite immun
mekanizmalari ve antioksidan etkinligini du-
zenleyerek prostat kanserinin gelisme riskini
azaltabilir (3,4).

Literatlrde fiziksel aktivitenin prostat kan-
serinin 6nlenmesinde faydal olduguna dair
calismalar cogunlukta iken, herhangi bir et-
kisinin olmadigini g6steren yayinlarda s6z
konusudur. Friedenreich ve ark’inin toplam
250 epidemiyolojik calismayr degerlendir-
digi analizinde kanser 6nlenmesi ve fiziksel
aktivite arasindaki iliski arastirilmistir. Bu
analizin sonugclarina gore kolon ve meme
kanseri ile bu iliski net olarak saptanmistir.
Prostat, endometrium ve akciger kanseri-
nin 6nlenmesi ile fiziksel aktivite arasindaki
iliski ise olasi olarak tespit edilmistir (5,6).
Ayni grubun yakin tarihte yayinlanan ve 15
Avrupa (Ulkesini kapsayan epidemiyolojik
calismasinda ise fiziksel aktivitenin kolon,
meme ve endometrium kanseri insidansin-
da diismeye neden oldugu gdsterilmis, ayni
iliski prostat, akciger ve over kanserleri icin
ise var olmakla beraber daha az olarak tespit
edilmistir (1). Sadece erkeklerin degerlendi-
rildigi benzer bir diger biyuk calismada ise
yasam boyu yapilan is zamani fiziksel akti-
vitenin kolon ve prostat kanserlerine karsi
koruyucu bir etkisi oldugu belirtilmistir (7).

Physicians Health study (PHS), beta karoten
ve dusiik doz aspirin kullaniminin degerlen-
dirildigi 22071 erkek doktoru kapsayan, ran-
domize plasebo kontrollii bir calisma olarak
1996 yilinda yayinlanmistir. Liu ve ark. 2000
yiinda bu hasta populasyonunu prostat
kanseri gelisimi acisindan degerlendirmis-
lerdir (8). Hastalara birer soru formu goén-
derilip glinlik is sirasindaki hareketlilikleri
sorgulanmigtir. Terleme hareketliligin belirtisi
olarak ele alinip ona gore hastalar siniflandi-
rlmigtir. Tum gruplar degderlendirildiginde
egzersiz ve prostat kanseri gelisimi acisindan
herhangi bir iliski saptanmamistir. Ancak bu
calismada terleme gibi subjektif bir egzersiz
kriterinin geriye doniik olarak sorgulanip,
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esas parametre olarak degerlendirilmesi bu
calismanin sonuclar hakkinda soru isaretleri
birakmistir. Wiklund ve ark’lar da yasam boyu
yapilan fiziksel aktivitenin prostat kanseri in-
sidansini azaltmadigini  belirterek, fiziksel
aktivitenin gerek lokalize hastalik gerekse ag-
resif prostat kanserine karsi koruyucu bir roll
olmadigini vurgulamiglardir (9). Pierotti ve
ark’larinin vaka-kontrol calismasinda 1991-
2002 yillan arasinda tani almis 1294 prostat
kanseri hastasi ve 1451 kontrol hastasi egzer-
siz ydniinden karsilagtinlmistir (10). is zamani
fiziksel aktivite ve bos zamanlardaki fiziksel
aktivite degerlendirme altina alinmig, 30-39
ve 50-59 yas araliginda is zamani egzersiz
yapanlarda prostat kanseri riski daha diistik
olarak tespit edilmistir. Bos zamanlardaki
egzersiz ile prostat kanseri gelisimi agisin-
dan herhangi bir baglanti gosterilememistir.
Johnsen ve ark “European Prospective inves-
tigation into Cancer and Nutrition” calisma
grubunda prostat kanseri insidansi ile is za-
mani ve bos zamandaki fiziksel aktivitenin
iliskisini degerlendirmislerdir (11). Toplam
127923 erkek icerisinde ortalama 8 yillik takip
sliresince 2458 prostat kanseri vakasi tespit
edilmistir. Yapilan cox regresyon analizin-
de is zamani gerceklestirilen fiziksel aktivite
prostat kanseri insidansini azaltan bagimsiz
bir etken olarak gosterilmistir. Yakin tarihte
yayinlanmis bir derlemede toplam 40 ¢alisma
derlemeye dahil edilmis, bunlarin 22'sinde
kiclk de olsa fiziksel aktivitenin prostat kan-
serini azalttig gosterilmistir (12). Geri kalan
calismalarin 14°tinde herhangi bir iliski sap-
tanmamis, 4 inde ise prostat kanseri riskinin
fiziksel aktivite ile artis gosterdigi belirtilmis-
tir. Liu ve ark ise toplam 19 kohort ve 24 vaka-
kontrol calismasini degerlendirdikleri meta-
analizin sonuclarini yayinlamiglardir (13). Bu
meta-analizin sonucuna gore total fiziksel ak-
tivitenin prostat kanseri riskini azalttigi goste-
rilmistir. Ozellikle 20-65 yas arasi dSnemde is
zamaninda fiziksel aktivitenin prostat kanseri
insidansini belirgin olarak azalttigi vurgulan-
mistir. Bos zamanlardaki fiziksel aktivitenin
etkisinin sinirda etkin diizeyde oldugu gos-
terilmistir. Yiksek kalitedeki calismalar de-
gerlendirildigi zaman is zamanindaki fiziksel
aktivitenin prostat kanseri insidansini %14,
bos zamanlardaki fiziksel aktivitenin ise %3
oraninda azalttigi gosterilmistir.

Sonug olarak degerlendirildiginde prostat
kanseri Girogenital kanserler icerisinde fizik-
sel aktivite ile iliskisi en ¢ok arastiriimis kan-
ser olarak durmaktadir. Elde edilen avantajin
cok blyuik olmadigi ancak fiziksel aktivitenin
genel olarak olumlu etkisi nedeniyle kiigciik
de olsa prostat kanseri insidansini azalttig
soylenebilir.

Renal hiicreli kanser

renal hiicreli kanser (RHK) diinya genelinde
artis gOsteren bir Urogenital kanser olup,
tim Urogenital kanserler icinde 3.siklikta
izlenmektedir (14). Bunu her ne kadar go6-
rintileme yodntemlerine baglamak dogal
olsa da biraz kolaycilik olarak da kabul edi-
lebilir. Ozellikle obezite ve sedanter yasamin
arttigr bati tlkelerinde RHK'in artmasi mut-
laka arastirlmasi gereken bir konu olarak
kabul edilmis ve bu konuda bir¢cok ¢alisma
yayinlanmistir. EAU kilavuzlarinda obezite
RHK icin anlamli bir risk faktori olarak kabul
edilmistir (15). Bu nedenle obeziteyi 6nleye-
cek en dnemli faktor olan fiziksel aktivitenin
etkilerini degerlendirmek bu konuda daha
aydinlatici olacaktir.

Bu konudaki bilgiler su an i¢in sinirli olarak
kabul edilmelidir. Daha Onceden vyayin-
lanan calismalarda Ozellikle erkeklerdeki
fiziksel inaktivitenin RHK icin anlaml risk
olusturdugu vurgulanmistir. Bu konuda
gerceklestirilmis isvec kohort calismasi (16)
ile bazi vaka-kontrol ¢alismalar (17,18) bu
bulguyu desteklemistir. Bu calismalarin
bazisinda is zamani yapilan fiziksel aktivite
faydali bulunurken, birinde ise bos zaman-
larda yapilan fiziksel aktivitenin RHK'e karsi
koruyucu oldugu belirtilmistir (16-18). Colli
ve ark ABD'de 2003-2004 yillari arasinda
RHK tanisi almis hastalari degerlendirmisler
ve fiziksel aktivitenin Ozellikle erkeklerde
RHK insidansini anlamli derecede azaltti-
gini gostermislerdir (19). Moore ve ark bu
genis bir kohort calismasi gerceklestirmis,
calismaya 482386 kisi dahil edilmistir (20).
Ortalama 8 yillik takipte toplam 1283 hasta-
da RHK gelismis olup rutin fiziksel aktivite,
devaml egzersiz ve adeldsan dénemdeki
fiziksel aktivitenin RHK insidansini azaltti-
g1 gosterilmistir. Yukarndaki calismalardan
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farkli olarak Pan ve ark vaka-kontrol calis-
malarinda ylksek kalori alimi ve obezite
ile RHK insidansi arasinda bir iliski tespit
etmis olsa da, fiziksel aktivite ile bu iliski
gOsterilememistir (21). Bircok arastirmaci
yine benzer sekilde RHK ile fiziksel aktivite
arasinda net bir iliski gosterememislerdir
(22,23).

Sonug olarak bircok calismada RHK ve fizik-
sel aktivite arasinda ters bir iliski gosteril-
mis olsa da her calismanin bu ydnde bilgi
vermedigi de unutulmamalidir. Obezite nin
anlamli bir risk faktord oldugu RHK' de fizik-
sel aktivitenin RHK icin koruyucu bir niteligi
oldugu kabul edilebilir ancak bu konuda ya-
yinlanacak bir meta-analiz ile daha net ola-
rak konusmak miimkiin olacaktir.

Mesane kanseri

Mesane kanseri, testis timorleri ile birlik-
te Urogenital kanserler icinde fiziksel ak-
tivite ile iliskisi en az arastirilan kanserdir.
Gergeklestirilen vaka-kontrol ¢alismalarin-
da elde edilen bulgular net sonuglar verme-
mistir. Ozellikle viicut kitle indeksi (VKi) nin
kimi calismalarda mesane kanseri insidan-
si Uzerine etkin oldugu gosterilmisse de
(24), etkin olmadigini bildiren ¢alismalarda
mevcuttur (25). Ancak fiziksel aktivite ile
mesane kanserinin 6nlenmesi arasindaki
iliskiyi arastiran calismalarin sayisi oldukca
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sinirli sayidadir. Postmenapozal kadinlarda
gerceklestirilen bir calismada fiziksel akti-
vitenin mesane kanseri insidansini anlamli
olclide azalttigi gosterilmistir (26). Ancak
7588 Britanya'li erkegin katildigi bir kohort
calismasinda yapilan fiziksel aktivite ile me-
sane kanseri riskinin arttigi gosterilmistir
(27). Holick ve ark genis bir mesane kanseri
serisinde VKi, boy ve bos zamanlarda ya-
pilan egzersiz ile mesane kanseri insidansi
arasinda net bir iliski ortaya koyamamis-
lardir (28). Koebnick ve ark 471760 saghkli
kisinin katildigi bir calismada, takip stiresin-
ce 1719 hastaya mesane kanseri tanisinin
konuldugunu belirtmisler, bu hastalarda
VKi arttikca mesane kanseri insidansinin da
arttigini bildirmislerdir (29). Ancak Holick
ve ark calismasina benzer bir sekilde fiziksel
aktivite ve kanser insidansi arasinda her-
hangi bir iliski gosterememislerdir.

Sonu¢ olarak obezite icin elde edilen
bulgular daha anlamli olarak bulunmus,
fiziksel aktivite ile mesane kanseri insidansi
arasindaki iliski netlestirilememistir. Bununla
beraber, obezitenin dnline ge¢mek igin fizik-
sel aktivite tizerinde durulmalidr.

Testis kanseri

Testis kanserlerinde yas, inmemis testis, in-
fertilite ve aile faktori gibi kesinlesmis risk
faktorleri bulunsa da fiziksel aktivitenin tes-
tis kanserlerindeki yeri tam olarak net degil-
dir. Testosteron ve gonadotropinlerin addle-
san donem sonrasi testis kanseri gorilmesi
ile iliskili olabilecegi dusunilmis, fiziksel
aktiviteninde bu devrede hormonal seviye
Uzerinde etki gOstererek testis kanseri gelisi-
mi Uzerinde rol oynayabilecegi belirtilmistir
(30,31) Bu konudaki bilgi su an icin yeterli
gozikmemektedir. Srivastava ve ark (32),
adelésan donemde bos zamanlarda yapilan
orta ve agur fiziksel aktivite ile kanser riskinin
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arttigini  gostermisse de bu c¢alismadan
farkh olarak fiziksel aktivitenin kanser riskini
azaltabilecegini  gOsteren  calismalarda
mevcuttur (33,34). Litman ve ark ise sedan-
ter bireylerde testis timort goriilme ora-
ninin artmadigini, futbol ve basketbol gibi
orta derecede spor yapanlarda ise riskin art-

tigini bildirmislerdir (35).

Sonug olarak, da testis timoru ve fiziksel ak-
tivite arasindaki iligkinin niteligini su an icin
aciklamak pek miimkiin gézitkmemektedir.

Sonuglar

Urogenital kanserler icinde fiziksel aktivite
ile iliskisi en ¢ok arastirilmis olan kanserler
prostat ve renal hiicreli kanserdir. Elimizdeki
tek meta-analiz prostat kanserine yonelik
yapilmis olup fiziksel aktivitenin kanser
riskini azalttigini gostermistir. RHK icin fizik-
sel aktivitenin koruyucu olarak bildirildigi
calismalar mevcut olsa da, bunun aksini bil-
diren yayinlarda mevcuttur. Ancak obezite
RHK icin bir risk faktori olarak kabul edildi-
gi icin fiziksel aktivitenin RHK icin koruyucu
rollinden bahsedilebilir. Mesane ve testis
kanseri icin yorum yapmamizi saglayacak
genislikte bir veri bulunmamakta, daha ¢ok
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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