KANSER TARAMA TESTLERI

Kanser taramalari, erken taninin hastalik kontroliinde 6nem kazandigi kanser tiirlerinde
yapilmalidir. Meme, serviks, kolon ve cilt kanserlerinde erken taninin yasam kayiplarini azalttigi
klinik arastirmalar ile gosterilmistir.

Kanserin biyolojisinin daha iyi anlagilmaya baslanmasiyla kanserden korunma kavrami da
somutlagiyor. Sigara, tiikettigimiz besinler, tarim ilaglari ve obezite kanserin en 6nemli gevresel
nedenleri arasinda siralaniyor. Kanserde erken taniyi saglayan tarama yontemleri de korunma
kapsaminda degerlendiriliyor.

Erken teshis pek gok kanser tiiriinde hayat kurtarici bir rol istlendigi gibi bir gogunda da yasam
siiresinin ve yasam kalitesinin artisinda onemli bir faktor olusturuyor. Bu nedenle birgok kanser
tiiriinde kanser taramalar: nem kazaniyor. Ozellikle meme, rahim agz1, kolon ve cilt
kanserlerinde erken evrede yapilan teshis, yasam kurtariyor. Kanser taramalarinin, erken taninin
hastalik kontroliinde ve sag kalimda etkili oldugu kanserlerde 6n plana gikiyor.

Meme Kanseri Taramasi

Meme kanserinin erken tanisinda en 6nemli yontem mamografi. 50 yasin listiinde yillik mamografi
ve kendi kendini muayene yontemi ile 6liim oranlarinin yiizde 20-30 arasinda azaldigini gosteren
birgok ¢alisma var. Eger,ailede ¢ok geng yaslarda meme kanseri goriilmiis ise (6zellikle 1.derecede
akrabalarda) mamografik taramalar ultrason desteginde 30-35 yaslara kaydirilabilir.
Mamografinin her yil tekrarlanmasi gerekir.

Meme kanserlerinin birgogunu hasta ilk defa kendisi saptamaktadir. Bu nedenle kendi kendine
yapilan meme muayenesi erken tani igin gnemlidir.

Serviks Kanseri

Tim kadinlar, cinsel yasama basladiklari yastan itibaren her yil Papanicolaou smear (Pap smear)
testi yaptirmalidir. Cinsel yasamin baslamasi ile HPV (Human papilloma virus) infeksiyonu riski de
artmaktadir. HPV, serviks kanserinde bugiin bilinen en 6nemli etkendir. 30 yasina kadar, iist lste
lic normal test gegirenlerde taramalar her 2-3 yilda bire azaltilabilir. Taramalar 70 yasinda
sonlandirilir. HPV igin asi galismalar: da baslatilmistir. Pap smear kolay, ucuz ve agrisiz olmasi
nedeniyle en ¢ok uygulanan tarama testidir.

Kolon Kanseri

Kolon kanseri taramalarinda digkida gizli kan saptanmasi en ucuz ve kolay bir yéntemdir. Yilda bir
kez yapilan test ile kolon kanseri yasam kayiplarinda %30 azalma saglandigi gosterilmistir. Ancak
yanlig pozitivitesi yiiksektir. Gaitada gizli kan (66K) pozitif olan olgularin ancak %2-10'unda
kanser saptanir. %20-30'unda ise adenomatsz polipler bulunur. Bu nedenle (+) GGK testleri

Veri Siniflandirma Tipi: Kurum ici / Internal



kolonoskopi girisimlerini gereksiz olarak artirirsa da mortaliteyi azaltici etkileri gosterilmistir.
Birinci derecede akrabalarinda kolon veya rektum kanseri olanlarla, iilseratif kolitli hastalarda ve
daha 6nce adenomat6z polip saptanan hastalarda her yil kolonoskopi, normal bireylerde ise 50>
yas lstiinde her 3-5 yilda bir kolonoskopi onerilir.

Prostat Kanseri

Prostat kanseri igin en sik onerilen farama testleri, prostat spesifik antijen (PSA) ve rektal
muayenedir. PSA'nin kolay uygulanabilir bir test olmasi nedeniyle, Avrupa ve ABD'de prostat
kanseri yilda en fazla tanisi konulan kanser sirasina yiikselmistir. PSA 6lglimleri ile asemptomatik
pek gok prostat kanserine erken tani konmasi miimkiindir. Ancak, bunlarin birgogu saglgi gergek
olarak tehdit etmeden gok yavas seyredecek ve tedavi gerektirmeyecektir. Olimciil seyirli
olanlarin ise gogunun tani kondugunda sifa sansi yoktur. Bu nedenle bazi otoriteler, prostat
kanseri taramalarina karsi gikmakta, klinik olarak 6nemsenmeyecek ve asemptomatik, yavas
seyirli kanserlerin tanisinin morbidite ve gereksiz tedavi nedeniyle mortaliteyi artirdigini ileri
siirmektedirler. Tedavi amaciyla yapilan radikal prostatektomi veya radyoterapinin empotans,
inkontinans gibi yan etkileri 6limcil olmamakla birlikte yasam kalitesini bozucu niteliktedir.

Over (Yumurtalik) Kanseri

Over kanseri igin ileri siiriilen tarama testleri, pelvik muayene, transvaginal ultrasonografi ve
serum Ca-125 testleridir. Pelvik muayene over kanserinin mortalitesini azaltacak kadar duyarl
bir test degildir. Transvaginal ultrasonografi ve Ca-125 testleri ile yapilan randomize kontrolli
¢alismalar ise heniiz sonlamamistir.

Akciger Kanseri

Akciger kanseri taramasinda, akciger filmi, bilgisayarli fomografisi ve balgam sitolojisi erken tan
amagh kullanilmigtir. Bu tarama testlerinden higbirinin mortaliteyi azaltici etkisi
gosterilememistir. Spiral BT ler taniyi daha erken evrelere getirmekle birlikte, yanhs pozitif
bulgular nedeniyle morbiditesi fazladir ve sagkalim iizerine etkileri tartismahdir.

Mide ve Ozofagus Kanseri

Mide kanserlerinde ve lenfomalarinda Helicobacter pylori ve Helicobacter felis eradikasyonunun
kanser geligimini 6nledigi, displastik mide mukozasinin diizeldigi deneysel ¢alismalarda
gosterilmistir. Japonya gibi, mide kanseri insidansi gok yiiksek olan iilkelerde
gastroduodenoskopik taramalar ile kanser sadece cerrahi ile tedavi edilebilir gok erken evrede
yakalanabilmektedir. Reflii 6zofajitler sonucu gelisen Barrett Ozafagusu'nun erken saptanmasi ve
tedavisi (endoskopik, cerrahi veya fotodinamik olarak) 6zofagus kanserlerinin en azindan bir
kisminin gelismesini engelleyecektir.
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Tablo 2. Asemptomatik standart-riskli bireylerde tarama 6nerileri

Tarama Testi AKD AKHSD

Meme muayene >20, her ay Onerilmiyor
(Birey)

Mamografi >40, her yil 40-75, her 1-2 yilda
PAP smear Cinsel aktif hayata 18-65 yas, her 1-3 yil

basladiktan 3 yil
sonra veya >21
yastan sonra her yil

Gizli kan >50, her yil >50, her yil
Sigmoidoskopi >50, her 3-5 yilda >50, her yil
PSA >50, her yil Onerilmiyor
Rektal muayene >40, her yil Onerilmiyor
(tuse)

AKD: Amerikan Kanser Dernegi; AKHSD: Amerikan Koruyucu Halk
Saghigi Dairesi.
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