KOLON KANSERI TARAMA
YONTEMLERI

GIRIS

Kolorektal kanser (KRK) taramasi, son yirmi
yilda KRK insidans ve mortalitesinde disiis egi-
limlerine ge¢mesinde 6nemli 6l¢iide yarar sagla-
mustir. Taramanin klinik degeri, 6nemli lezyonlar:
kanserli hale gelmeden ve erken evre kanser ko-
lon duvarini gegip yayilmadan dnce tespit ederek
kanser morbiditesini, mortalitesini ve agir1 tedavi
maliyetini onleme yetenegine yansir. Erken evre,
lokalize hastalig1 (Evre I ve II) olanlar i¢in 5 yillik
sagkalim oranlar1 % 90’a yaklasmaktadir. Uzak or-
ganlara yayilma ile iliskili olan ge¢ evre KRK tanist
alanlarin hayatta kalma orani % 13.1dir. Bu evre-
de tedavi genellikle palyatif hale gelir ve tedaviye
bagl maliyet ok artmaktadir."?

Taramanin bilinen faydalarina, 50 yas ve tize-
rindeki ortalama riskli yetigkinler i¢in taranacak
tavsiyelere ragmen, KRK hem erkekler hem de
kadinlar arasinda kansere bagh o6liimlerin ikinci
onde gelen nedenidir. ©

GAITADA GiZLi KAN

Diskida kan varsa, hemoglobin psédoperoksidaz
aktivitesi ile hidrojen peroksit varliginda test ala-
ninda mavi renk dontismesine neden olmaktadir.
Gaita da Gizli Kan(GGK), hemenin peroksidaz
aktivitesini tespit ettiginden dolay1 insan kani
icin spesifik degildir.*) Diyette C vitamini alimyi,
GGK’nin peroksidaz aktivitesini inhibe edebile-
ceginden yanlis negatif sonuglara yol agabilir ve
kirmizi etin yenilmesinden kaynaklanan diyet
hemoglobin GGK testi {izerinde yanlis pozitif
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sonuglar verebilir.®’ Kolorektal kanserler aralikli
olarak kanamaya neden oldugundan dolay1 bir-
kag diski 6rneginin test edilmesi verimi artirir. Ug
ardisik digkiy: test etmek taramada standart hale
gelmistir. Alt1 test alanindan biri veya daha fazla-
s1 maviye donerse test pozitiftir. Pozitif bir testin
ardindan kolonoskopi yapilmalidir. Tek seferlik
test, bir tarama programi olarak goreceli olarak
etkisizdir ve her yil veya 2 yilda bir testin tekrar-
lanmasi Onerilir. Testi pozitif olan hastalar, nega-
tif testi olan bireylere gore 3-4 kat daha yiiksek
KRK riskine sahiptir.*” Lezyonlardan sporadik
kanamay1 iceren sinirlamalar yanlis negatif test
sonuglarina yol acabilir. Erken gelisimdeki lezyon-
lar daha az siklikla kanar, bu nedenle bu testlerin
daha ileri lezyonlar: tespit etme ve kanser 6ncesi
lezyonlar1 gézden kagirma egilimi daha yiiksektir.
Randomize ¢alismalarda ve farkli GGK testlerinin
kullanildig1 gézlemsel galismalarda, KRK’in sap-
tanmasi i¢in GGK testinin duyarlilig yiizde 31 ila
79 arasinda ve ozgiillik ylizde 87 ila 98 arasinda
degismistir.*”

FEKAL IMMUNOKIMYASAL TEST

Fekal Immiinokimyasal Test (FIT), GGK testi-
nin daha yeni bir stiriimii olarak kabul edilmek-
tedir. Diyet etleriyle ¢apraz reaksiyona girmeyen
insan globine kars1 bir antikordur. Bu nedenle
peroksidaz aktivitesi olan gidalardan kaginmaya
gerek yoktur. Ust gastrointestinal globin, sindirim
proteolitik enzimleri tarafindan kolayca parca-
landig1 i¢in FIT kolon kanini dikkatlice 6l¢ger. FIT
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TABLO 1 Yiiksek riskli bireyler i¢in kolorektal kanser (KRK) tarama onerileri(34-44)

RISK GRUP

Lynch sendrom

Familyal adenomatdz polipoz

Ailevi KRK: Birinci derece akraba <60 yasinda
veya her yasta iki veya daha fazla birinci derece
akrabada KRK veya adenomatoz polip oykiisit

Ailesel KRK: Birinci derece akraba >60 yasinda
veya her yasta iki veya daha fazla ikinci derece
akrabada KRK veya adenomat6z polip 6ykiisit

Inflamatuar bagirsak hastaligi (IBD) (Crohn ve
ulseratif kolit)

TARAMA ONERISI

«Tarama kolonoskopi 20-25 yaslarinda baslar ve her 1-2
yilda bir tekrarlanir. Hastaya ve tiim kan akrabalarina
genetik testler ve danismanlik verilir.

«Rezeksiyon sonrasi kolorektumlu hastalar her 1

veya 2 yilda bir gozetim endoskopisine ihtiya¢ duyar.

Ekstrakolorektal tarama: kadinlar igin yillik olarak 6nerilen
yiiksek riskli jinekolojik tarama, iist endoskopi, endoskopik
ultrason, dermatolojik muayene, tiriner analiz ve sitolojiyi
icerebilir, ancak herhangi bir yerlesik kilavuz yoktur.

« Kolonoskopi 10 ila 12 yaslarinda baglar ve daha sonra her
1 ila 2 yilda bir tekrarlanir. Hastaya (tipik olarak 16-18 yas
arasi) ve tim kan akrabalarina genetik test ve danigmanlik.

oProfilaktik kolektomiyi diisiiniin. Rezeksiyon sonrasi

kolorektumlu hastalar her 1 ila 2 yilda bir gézetim
endoskopisine ihtiya¢ duyar. Ekstrakolorektal tarama: her 1
ila 2 yilda bir tist endoskopi.
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