TARAMA TESTLERININ
VE SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

GIRIS

Kanser, tim tilkelerdeki ve tiim bolgelerdeki nii-
fusu etkileyen 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Kanser, kiiresel olarak ikinci 6nde ge-
len 6liim nedenidir ve 2018'de tahmini 9,6 milyon
6limden sorumludur. Kiiresel olarak, yaklagik 6
olimden 1'i kansere baglidir. Kanserden dliimle-
rin yaklasik % 70’1 diigiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana gelmektedir. Kanserden 6liimlerin yak-
lagik tigte biri baslica 5 davranigsal ve diyet ris-
kinden kaynaklanmaktadir. Bunlar yiiksek viicut
kitle indeksi, diisitk meyve ve sebze alimy, fiziksel
aktivite eksikligi, tiitiin kullanimi ve alkol kulla-
nimidir . Titiin kullanimi kanser icin en 6nemli
risk faktortdiir ve kanser 6liimlerinin yaklasik%
22’sinden sorumludur @. Bu bilgiler 1s1g1nda ba-
kildiginda kanserin %30- 50 si 6nlenebilir neden-
lerden kaynaklandig1 goriilmektedir. Kanserin
diinya ekonomisi tizerindeki etkisi 6nemli dere-
cede artmaktadir. 2010 yilinda kanserin toplam
yillik ekonomik maliyetinin yaklagik 1,16 trilyon
ABD dolar1 oldugu tahmin edilmektedir .

Kanser yukarida da belirtildigi gibi gerek ne-
den oldugu mortalite ve morbidite gerekse de
olusturdugu ekonomik yiik nedeniyle ciddi bir
halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Bazi kanser
tiirlerinin erken teshisi giivenli, etkin ve kabul edi-
lebilir kanser tarama yontemleri ile tespit edilmesi
miimkiindiir. Tarama erken tani ve erken tedavi-
nin en 6nemli ayag1 ve birinci basamak uygulama-
larinin da en 6nemli bilesenidir. Tarama testleri
semptomu olmayan kisilerde bir hastalik sapta-
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mak iizere tasarlanmistir. Tarama yapilmasinin
asil amaci erken tani koymak ve hastalig1 erken
evrede yakalayarak tedavi sansini arttirarak kan-
sere bagli 6liimleri azaltmaktir. Ancak her kanser
tiriiniin taranmast miimkiin degildir. Hangi kan-
ser tiirlerinin taranmasi gereklidir diye bakildigin-
da; Taranmasi planlanan kanser tiiriiniin énemli
mortalite ve morbiditeye sahip olmasi, tedavisinin
ekonomik yiik olugturmasi, yiiksek bir prevalans
ve insidansa sahip olmasi gereklidir. Ayrica tara-
manin amacina ulagabilmesi i¢in hastaligin tanisi
konuldugunda etkin bir tedavi sansinin olmasi ge-
reklidir. Bunlarla beraber hastaligin seyrinin tah-
min edilebilir olmas1 ve preklinik doneminin ¢ok
kisa olmamasi gerekmektedir **.

Hastaliklarin yaninda tarama kullanilacak ta-
rama testlerinin de belli 6zellikleri tasimalidir. Bu
ozellikler;

1. Yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olmalidir.

2. Preklinik fazda tan1 koydurabilmeli

3. Emniyetli olmali

4. Testin taranacak kisiler tarafindan kabul edile-
bilir olmali

5. Basit ve uygun maliyetli olmalidir.

Taranacak kanser tiirleri belirlenip, tarama
yontemi belirlendikten sonra bir tarama programi
planlanmalidir. Tarama programinda taranacak
popiilasyon belirlenmeli ve popiilasyon igindeki
farkliliklarin tanimlanmasi ve gerektiginde farkli
yontemlerle de degerlendirilmesi gereklidir. Orne-
gin BRCA mutasyonu olan bireylerde meme MRG
tarama i¢in kullanilabilir. Popiilasyon belirlendik-
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lerde gosterilmistir. Ayrica servikal, kolorektal ve
meme kanseri taramasinda prekanserdz anormal-
likler, yani servikal displazi, adenomat6z polipler
ve in situ duktal karsinom (anormallikler bazen
predise olarak adlandirilir) tespit edildiginde de
ortaya cikabilir. Asir1 teshisin etkili taramayla bir-
likte var olabilecegini ve randomize denemeler ve
popiilasyon ¢aligmalariin asir1 teshis miktarini
belirlemeye yardimci olabilmesine ragmen, bunu
tek bir hastada tespit etmenin imkansiz oldugunu
anlamak onemlidir.

Insidentolama: Son yillarda, tomografinin
tarama testi olarak kullanmasi daha yaygin hale
geldi. Cogu tarama testinin aksine, BT genellikle
hedeflenen ilgi alanindan ¢ok daha fazlasini gor-
sellestirir. Bu nedenle insidentoloma sikliginda
artis olmaktadir.

TARAMA PROGRAMLARI ZAMANLA
DEGISEBILIR Mi?

Tarama progromlari, hizla gelisen tedavi secenek-
leri ve giin gectikce asilama gibi kansere karsi ko-
rumaya yonelik ¢alismlarin artmasi ile degistirebi-
lir. Bir ugta oldukea hassas bir tarama testi, etkili
bir tedavi yok ise hastaligin olumsuz sonuglarini
onlemeye yardimci olmayacaktir. Yada diger taraf-
tan oldukga etkili bir tedavi, taramay: etkisiz hale
geitrebilecektir. Ornegin modern tedavi ile testis
kanserinin 10 yillik sag kalim oran1 %95 in {izerin-
dedir. Bu oran o kadar ytiksektir ki bu nadir kanser
i¢in tarama ile iyilesme gostermek anlamsiz olabi-
lecektir. Zamanla serviks kanseri icin HPV asila-
mas1 daha yaygin hale geldiginde ve daha kanso-
rejen HPV tiirlerini kapsayabildik¢e belki serviks
kanseri i¢in tarama ihtiyaci zamanla azalabilecek-
tir. Yada daha non-invazif testlerin yada tomog-
rafilerin yerini alabilecek radyasyon maruziyetini
azaltacak testlerin gelistirlmesi ile tarama testleri-
nin siralamsi veya zamanlamasi degisecektir.

Sonug olarak onleyici bir miidahalenin klinik
uygulamaya dahil edilip edilmeyecegine karar
vermek i¢in yukarida tartisilan bir¢ok onleme
yonil nasil birlestirilebilir? Kavramsal olarak ka-
rar, eylemin sonucu olarak ortaya ¢ikacak zarar-
larin biyiikliigiine kars1 faydalarin biytkligini
tartmaya dayanmalidir. Ayrica Tarama testleri de-
gerlendirilirken yaratabilecegi yanliliklar ile yanlis

pozitiflik ve overdiagnosis gibi istenmeyen etkile-
rinin goz éniinde bulundurulmas: da 6nemlidir.
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