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ONKOLOJIDE TARAMA TESTLERI

Sevil BAVBEK

Bireyin genel saglik taramasinda kanser arastirmasi
onemli bir yer tutmaktadir. Kanser taramasinin en énemli he-
defi kansere bagli mortalitenin azaltiimasidir. Ikinci yarari,
erken tani sonucu daha az radikal tedaviler yapilmas: ve ya-
sam kalitesinin artmasidir. Menfi sonuglar saptandiginda, bi-
reyin kendini huzurlu hissetmesi yagsam kalitesine ayrica kat-
kida bulunmaktadir. Tiim bu yararlarin dolayli bir diger so-
nucu da daha smirh tedaviler uygulanarak sagliga ayrilan
kaynaklarin daha rasyonel kullanimu (ileri hastalikta palyas-
yon yerine erken evre hastalikta kiiratif tedavi) olacaktr,

Biitiin bunlara tezat teskil eden birtakim dezavantajlar
da ortaya konulmaktadir. Bunlar, prognozu degismeyen has-
talarda daha uzun tedavi dénemi olmasi, simirda anormallik-
lerin fazladan tedavisi, yalanci-negatif testler sonucunda or-
taya ¢ikan yanlis giiven duygusu, yalanci-pozitif testler nede-
niyle ¢ok sayida komplike testler yapilmasi ve uygulanan ta-
rama testinin bireysel hasaridir (mamografi-radyasyon gibi).

Avantaj ve dezavantajlar1 gz 6niine alindiginda bir tes-
tin kanser taramasinda rutin kullanilabilmesi icin ideal kur-
gu, randomize bir ¢alismada denenmesidir. Calisma sonucu
olarak almabilecek tek sonlanim bu durumda sagkalim ve
mortalite olacaktir. Bugiin 6nerilen testlerin yillar icinde tek-
rar monitorize edilmesi ve beklenen yararin olusup olugma-
digimin kontrol edilmesi, onerilerde gereken modifikasyonla-
rin yapilmasi sart goriilmektedir.

1980’lerde mamografi ile 50-69 yaslar1 arasindaki
kadinlarda meme kanseri mortalitesinin % 30 azaldifmin
gosterilmesi sonrasinda yillik mamografi bu yas grubuna ru-
tin olarak dnerilmistir. 1990’larin ortasinda 40-49 yas gru-
bunda da mamografinin etkinligi gosterilmis ve yillik ma-
mografi taramast Onerisi 40 yasindan itibaren onerilmeye
baglanmigtir. Bunun sonucu olarak erken evre meme kanseri
ve duktal karsinoma in situ oranlari artmistir ve gelecek yil-
larda bunun mortalite azalmasina yansimasi beklenmektedir,
Ayni donemlerde prostat spesifik antijen-PSA nin bulunmasi
ve tarama testi olarak kullanima girmesi ile bugiin prostat
kanseri mortalitesinin azaldig1 gosterilmistir.

UICC, Amerikan Kanser Dernegi ve Amerikan Ulusal
Kanser Enstitiisii kanser taramasini tanimlayan rehberlerde
benzer 6neriler sunmaktadir, Asagida en yaygin olarak kabul
edilen ve hasta bilgilendirme brosiirlerinde yer alan Ameri-
kan Kanser Dernegi onerileri sunulmustur,

Kadmn

Meme kanseri

* 40 yas ve iizerinde kadinlarda ayda bir kendi kendine
muayene, yilda bir doktor muayenesi, ve yilda bir doktor mu-
ayenesini takiben mamografi yapilmahdir. Yas ve meme yo-
gunluguna gdre meme ultrasonografisi ve MR mamografi

tetkiklere eklenebilir.

¢ 20-39 yag arasinda ayda bir kendi kendine muayene, 3
yilda bir doktor muayenesi 6nerilmektedir.

* Ailevi meme kanseri riski veya gen mutasyonu tasiyi-
cilarinda, kendi kendini muayeneye ek olarak, meme kanseri
goriilme riskine gore 20°1i yaglardan itibaren yillik doktor
muayenesi ve meme yapisina en uygun goriintiilleme (ultra-
sonografi, meme MR) yapilmahdir,

Serviks kanseri

* Cinsel aktivitesi olmug veya halen olan ve 18 agini ag-
mig her kadin yilda bir pelvik muayene ve PAP smear testi
yaptirmalidir. En az 3 iistiiste PAP testi normal bulunan ka-
dinlarda test araliklar: 3 yila ¢ikarilabilir ve siire doktor tara-
findan belirlenir.

Endometrium kanseri

* Rutin olarak kontrolii gerekmez. Non-polipozis koli
sendromlu aile iiyesi olan veya endometrium kanseri riskini
artirabilecek ilag tedavisi (postmenapozal hormon replasma-
n1, tamoksifen vb.) kullanan kadinlarda yilda bir pelvik mu-
ayeneye ek olarak endometrial biyopsi yapilmalidir,

Erkek

Prostat kanseri

* 50 yagindan itibaren, en az 10 yillik yasam beklentisi
olan erkeklerde, yilda bir rektal tugse ve PSA 6lgiimii yapil-
malidir.

* Prostat kanseri agisindan ailevi risk tagiyan (erken yag-
ta prostat kanserine yakalanmig yakin akrabasi olan) birey-
lerde tarama 45 yaginda baslamalhdir,

Kadm ve erkek

Kolon ve rektum kanseri

* 50 yagini agmug kisiler veya ortalama risk tagtyan bi-
reylere oneri yilda bir diskida gizli kan bakilmast ve 5 yilda
bir fleksible sigmoidoskopi veya 10 yilda bir kolonoskopidir.

* Polip hikayesi olanlar, kolorektal kanser veya inflama-
tuar barsak hastaligr olanlar, ailede kolorektal kanser veya
polip &ykiisii olanlar kolon kanseri gériilme riski yiiksektir.
Bu kisilerde, bireysel risk oranina gére, tarama daha erken
yagta baglamali ve daha sik araliklarla tekrarlanmalidir.

Genel oneriler

Amerikan Kanser Dernegi 40 yag altinda 3 yilda, 40 yag
iistinde yilda bir kanserle ilgili check-up yaptirilmasim Sner-
mektedir. Bu tarama yukarida bahsedilenlerin yani sira tiro-
id, a1z i¢i, cilt ve lenf bezi tiimérlerine yonelik muayeneyi
de igermelidir. Ayrica erkeklerde testis, kadinlarda over kan-
serine yonelik muayeneler mutlaka yapilmalidir. Biitiin bun-
larin yaninda saglikli yasam onerileri verilmeli ve sigaray:
birakma ile ilgili profesyonel yardim saglanmalidur,
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