Kanser Tarama Testleri

¢ Erken tani igin tarama yontemleri nelerdir?

Ne var ki diyeti ve diger gevresel faktorleri tamamen kontrol altina aldigimizi var saysak bile, kanserden
tamamen uzak olmamiz mumkun degildir. Clinki ilerleyen yasla birlikte hiicrelerdeki gogalmayi kontrol eden
mekanizmalar zayiflamakta, dahasi o gline dek yapilmis olan hiicresel hatalar da birikmektedir. Hig bir
sikayeti olmayan saglikl bireylerde kanser taramasi yapilarak etrafa yayilmadan hastaligi erken evrede
yakalamaya calisiilmaktadir. Bu sayede hastalik daha kolay tedavi edilebilecektir.

Asadida ABD'nin Ulusal Kanser Enstitlisi'nin kanser taramasi 6nerileri 6zetlenmistir.

1. Meme Kanseri:

Kendi kendine meme muayenesi: 20 yasindan baslayarak her ay
yapilmasi énerilir.

Klinik meme muayenesi: 20-40 yas aras! 2-3 yilda bir, 40 yas Uzerindeki
kadinlarda ise her yil doktor tarafindan yapilmasi énerilir.

Mammografi (meme rontgeni): 50 yas lzerindeki kadinlarda yilda bir
yapilmasi onerilirken, 40-50 yas arasindaki kadinlarda meme dokusu daha
yogun oldugdu icin stpheli kitleleri gésterme basarisi daha duslktir. Bu
yaslar arasinda yapilip yapilmayacadi, yapilacaksa da hangi siklikta
yapilmasi gerektigi tartismalidir. Amerikan Kanser Cemiyeti mammografi
cekimlerinin 40 yasinda baslamasini ve her yil tekrarlanmasini
onermektedir.

Ultrason: Tek basina bir tarama testi degildir. Gerekli gérildiginde diger
testlere eklenmelidir.

Meme MR'i: Ailesinde meme kanseri olan, yliksek riskli kisilerde faydali
oldugu duslnllmektedir. Bu kisilerde tarama testi olarak kullanimini
inceleyen galismalar devam etmektedir.

2. Serviks Kanseri:

Amerikan Kanser Cemiyetinin énerileri sunlardir:

o Ik cinsel iliskiden itibaren ilk 3 yil iginde veya en geg 21 yasinda serviks kanseri tarama testlerine
baslanmalidir. Her yil kadin dogum muayenesi ve Pap testi yapilmalidir.

e 30 yasindan sonra pes pese yapilan son 3 tarama normal bulunmussa tarama arliklari 2-3 yilda bire
gikartilabilir. E§er anne karnindayken dietilstilbesterol (DES) kullaniimissa, HIV infeksiyonu varsa, veya organ
nakli, kemoterapi tedavisi yada uzun sireli kortizon igeren ilaglar kullanmasi nedeniyle bagisiklik sistemi
baskilanmigsa kontrollere yillik devam edilir.

e 30 yas Ustl ve normal sonuglar olan kisiler igin diger bir 6neride 3 yilda bir yapilacak olan Pap testi ve
HPV-DNA testidir.

e 70 yas ve Ustl kadinlarda son yapilan Pap testlerinden 3 veya daha fazlasi veya pes pese yapilan
testlerden 10 tanesi birden normal gelirse serviks kanseri igin tarama sonlandirilabilinir. Yukarida belirtildigi
gibi badisiklik sistemini baskilanmig hastalarda tarama yillik olarak devam etmelidir.

e Histerektomi (rahmin rahim agzi ile birlikte tamamen alinmasi) ameliyati olan hastalarda tarama yapilmaya
bilinir.

3. Kalin Barsak Kanseri:

Kalin barsak kanseri taramasinda 5 test kullanilabilir. Bunlarin basari oranlari birbirine esittir.

a. Diskida gizli kan aranmasi: Diskida sadece mikroskopla gérilebilen kanamalari bu test saptayabilir.
Farkli giinlerde alinan 3 diski 6rnedi test edilir. Yilda bir tekrarlanir.

b. Sigmoidoskopi: Makattan ince i1sikh bir tiple girilip kalin barsaklarin bir kisminin incelenmesidir. Eger
sliphelenilen bir bélge, polip, Ulser, v.b. gérilirse ayni zamanda biyopsi yapilmasina da olanak saglar. 5 yilda
bir tekrarlanmaldir.

c. Sigmoidoskopi ve yillik diskida gizli kan incelenmesinin birlikte yapilmasi.

d. Baryumlu kolon grafisi: Makattan 6zel bir ilag verildikten sonra gekilen rontgenlerdir. 5 yilda bir
tekrarlanmalidir.

e. Kolonoskopi: Makattan ince 1sikli bir tlple girilip tim kalin barsak incelenir. Eger stiphelenilen bir bolge,
polip, Ulser, v.b. gorilirse ayni zamanda biyopsi yapilmasina da olanak saglar. 50 yas ve Uzerindeki kisilerde
mutlaka yapilmasi gerektigi bildiriimekle birlikte hangi siklikta yapilacagi tartisiimaktadir. Daha 6nceleri
sonuglarin tamamen normal oldugu kisilerde 5 yilda bir yapilmasi énerilirken Amerikan Kanser Cemiyetinin
son Onerisi 10 yilda bir tekrarlanmasidir. 50 yasindan itibaren kadin ve erkeklerde bu tarama testlerinden
birinin yapilmasi énerilmektedir. Bu testlerden herhangi birisi sipheli gikarsa mutlaka kolonoskopi
yapiimalidir.



Rektal tuse: Makattan parmakta muayenedir. 40 yas Uzerindeki kisilerde her yil yapilmalidir. Sadece bu
yontem tarama igin tek basina yeterli degildir. Asagida belirtilen risk faktorlerine sahip olan kisiler kaln
barsak kanserine yakalanma olasiliklari yliksektir. Bu nedenle tarama testlerini yaptirmaya daha erken
yaslarda bagslayabilirler ve daha sik yaptirmalar gerekebilir.

e Daha 6nce adenomatdz polip veya kolorektal kanser tanisi alanlar

¢ Ailesinde yogun kolorektal kanser veya polip gérilenler (1. derece akrabalardan -anne, baba, kardes yada
cocuklar- birinde 60 yasindan daha erken yasta veya 2. derece akrabalardan ikisinde herhangi bir yasta
kolorektal kanser veya polip olmasi)

e Kronik inflamatuvar barsak hastaligi tanisi olanlar

¢ Ailevi adenomatdz poliposis veya herediter non-poliposis koli gibi genetik gegisli kolorektal kanser
hastaliklarin ailede gorilmesi 4. Melanom (cilt kanseri): Kendi kendine muayene her ay yapiimalidir. Doktor
muayenesi daha 6nce cilt kanseri gegirmis hastalarda yapilmaldir.

Tarama testi ile erken tani konulamayan kanserler nelerdir?

Tarama testlerinin her zaman ylzde ylz kanseri gdstermez. Bazen kanser olmayan hastalarda varmis gibi
bulgular verebilecedi ve bazi kanser vakalarini da atlayabilecegi hig bir zaman unutulmamalidir. Ayni
zamanda kanser tanisinin konmasinda faydasi olsa dahi hastalarin sag kalimini uzatmayan testler de gtnlik
kullanima girmemislerdir.

a. idrar torbasi (mesane) Kanseri:

Mesane kanseri riskini arttiran faktorler sunlardir; sigara icme, yaslilik (60 yasindan bliylik), erkek olmak,
kémur, lastik, kagit, boya veya tekstil sanayilerinde calismak, kuru temizlemecide galismak, yiksek oranda
arsenik igeren su icmek, sik idrar yolu infeksiyonu gegirmek, uzun siire mesane iginde sonda kalmasir, bazi
kanser ilaglari ve i1sin tedavileri yapilmasi, bébrek nakli yapiimasi ve genetik bir hastalik olan Herediter non-
poliposis coli sendromu olmasidir.

Mesane kanserini erken dénemde saptamak igin yapilan bir tarama testi yoktur. Mesane kanseri olan hastalar
genellikle kanli idrar yapma sikayeti ile basvurur.Mesane kanseri tanisi konmus hastalarin izleminde
sistoskopi (idrar torbasinin igine girin bakmak) ve idrar sitolojisidir (idrarla dékilen hizrelerin boyanarak
patologlar tarafindan mikroskop altinda incelenmesi).

b. Karaciger Kanseri
c. Mide Kanseri
d. Yemek Borusu Kanseri

e. Rahim Kanseri:

Rahim kanserinin erken tanisinda faydall bir tarama testi olmamasina karsin beklenmedik ara kanama veya ig
gamasirinda gorilen stpheli lekelerin mutlaka doktora bildirilmesi gerekir. Yiiksek riskli kisilerde (kendisinde
veya ailesinde herediter non-poliposis kolon kanseri olanlar) ise rahimden her yil biyopsi yapilmasi ve 35
yasindan itibaren bu isleme baslaniimasi énerilmektedir.

f. Testis Kanseri

g. Prostat Kanseri:

Makattan parmakla muayene ve prostat spesifik antijen testi (PSA kan testi) prostat kanserinde tarama
testleri olarak halen arastiriimaktadir. 50 yasin Usttinde olan ve énimuzdeki 10 yil stireyle sag olacagi
disunilen erkeklere bu taramalar 6nerilmektedir. Yuksek riskli kisilerde (bir veya daha fazla 1. dereceden
akrabada erken yaglarda prostat kanseri tanisi olmasi) bu testlere 45 yasinda baslaniimalidir. Cok riskli
kisilerde ilk testler 40 yasinda yapilip sonuglar normal gelirse 45 yasindan sonra yillik taramalara da devam
edilebilinir. Doktora testler hakkinda bilgi almak igin gelen kisilere tartismali noktalar anlatiimali, fakat testleri
yaptirmalari énerilmelidir.

h. Over Kanseri:
Kadin dogum muayenesi, transvajinal ultrason ve CA-125 testleri tarama testi olarak halen arastirilmaktadir.

i. Agiz I¢i Kanserler
j. Noroblastom

k. Akciger Kanseri:
Akciger grafisi, balgamin mikroskop altinda incelenmesi siklikla galisiimasina ragmen bu kansere bagli
6lumleri azalttigi gésterilememistir. Son yillarda spiral bilgisayarli tomografi ile calismalar yapilmaktadir.

Kaynaklar:
www.cancer.gov/cancertopics/pdqg/prevension
www.cancer.gov/cancertopics/pdqg/screening
www.cancer.org/docroot/home/index.asp



