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KANSERDE ERKEN TARAMA GEREKTiR_EN GRUPLAR
VE TARAMA YONTEMLERI
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GIRIS

Kanser onlenebilir bir hastaliktir. Birincil korunma, kanseri onleyecek mii-
dahaleleri igerir, ikincil korunma ise kanser veya prekanserdz lezyonlarin sap-
tanmasi ve kontrol edilmesine yol agcan miidahaleleri icerir (6rnegin, tarama ve
erken teshis). Ugiinciil korunma, kanser teshis edildiginde tedavi uygulanmasidar.
Kanser taramasindaki temel amag; tarama programini, hedef popiilasyona uygu-
layarak, kanser gelisim siirecini, heniiz klinik bulgular ortaya ¢ikmadan erken
evrede iken tespit etmek ve bireylerde kansere bagli mortalite hizin1 diigiirmektir.
Rutin kanser taramasi i¢in dneriler meme, servikal, kolorektal, akciger ve prostat
kanseri i¢in kullanilabilir. Ug¢ kurulus, bu kanserlerin her biri i¢in tarama kila-
vuzlar1 saglar: American Canser Society (ACS), The National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) ve The United States Preventive Services Task Force
(USPSTF).

Tarama testlerinin fayda ve etkinligini degerlendirmek, testi uygulamak ve
kanseri saptamaktan ¢ok daha komplikedir. Tarama testlerinin yararini degerlen-
dirirken ortaya ¢ikabilecek “biaslar” mevcuttur. Bunlara 6rnek olarak “lead-time
bias” bireyin erken tani almasi ile surveyin uzamasi ve bunda tedavinin roliiniin
olmamasi; yavas seyirli hastaliklarin erken tanisina bagh “overdiagnosis bias”
olmasi; daha iyi prognozu olan, yavag biiyiiyen veya daha az ilerleyen vakalar
tercihli olarak tanimlayan “Length time bias”; taramaya katilan bireylerin goniil-
lii olmasinda ailede kanser oykiisii gibi risk faktorlerine sahip olmasi “selection
bias” verilebilir (Asco-Sep 6th). Bu biaslarin 6nlenmesi i¢in, randomize ¢aligma-
lar ile tarama testinin kanser iliskili mortaliteyi azalttiginin gdsterilmesi en iyi
yoldur.

Meme kanseri i¢in mamografi veya prostat kanseri i¢in prostat spesifik an-
tijen (PSA) gibi yaygin olarak kullanilan tarama testleri, tarama basia %5 ila
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ince ve kalin bagirsaklarin goblet hiicrelerinde ve gastrik bagirsak metaplazisinde
eksprese edilen kiiciik, stabil bir proteindir. Pepsinojen ve TFF3 kombinasyonu,
mide kanseri i¢in daha da yiiksek hassasiyet saglayabilir (Kaise & et al, 2011).
Asemptomatik saglikli bireylerin H. pylori i¢in mide kanseri insidansini azaltmak
i¢in rutin olarak taranmasi 6nerilmez. Bu tiir bir yaklagimin, yiiksek oranda gorii-
len alanlarda mide kanseri insidansini azaltabilecegini gdsteren sinirli sayida veri
bulunmaktadir (Ford et al, 2014).
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