GASTROINTESTINAL SISTEMIN
DiGER KANSERLERININ TARAMA
YONTEMLERI
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Tarama; saglam goriinen kisilere bazi muayene-
ler, testler ve diger yontemleri uygulayarak tani-
s1 hentiz konulmamus, bilinmeyen hastalik veya
bozukluklarin yaklasik olarak tespit edilmesidir.
Tarama yontemlerinin tan1 koyduruculugu kesin
olmasi gerekmez. Testler sonucunda siipheli olan
vakalarin daha detayli olarak ileri merkezlerde
aragtirilmasi gerekir. Tarama yontemleri kullani-
larak taranan toplum “kesin sagliklilar” ve “olasi
hastalar” olarak iki boliime ayrilmis olur. Top-
lumda hastalik taramalari Diinya Saghk Orgiitii
Olgiitlerine gore yapilmalidir. Kanser birgok farkl
dokunun molekiiler mekanizmalarla olugan pro-
liferatif ve invaziv karaktere sahip hastaliklarina
denir. Kanserin her bir tipinin farkli etyolojisi, risk
faktorleri, tan1 ve tedavi yontemleri vardir. Bu ne-
denle erken tan1 ve tarama yontemleri her kanser
cinsine gore degisir. Ulkemizde kanser taramalar1
Kanser Erken Teshis-Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) tarafindan yapilmaktadir.

Gastrointestinal sistem; agiz, farinks, 6zofa-
gus, mide, ince bagirsaklar (duodenum, jejunum,
ileum), kalin bagirsaklar (kolon, rektum, anal
kanal, aniis), karaciger, safra kesesi, safra yollar1
ve pankreastan olusur. Kolorektal kanser tarama
yontemleri kitabimizda ayr1 bir bashk olarak ele
alinacag i¢in bu béliimde deginilmemistir. Agiz
ve farinks kanseri bas ve boyun kanserleri icinde
ele alinacaktir.
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BAS VE BOYUN KANSERLERI (AGIZ VE
FARINKS)

Bas ve boyun kanserleri diinyanin birgok bolge-
sinde yaygin kanserlerdir. ® Eriskin kanserleri-
nin yaklagik %3 kadar1 bas ve boyun bélgesinden
kaynaklanir. Bag ve boyun bélgesinde paranazal
siniisler, ag1z boslugu, nazofarinks, orofarinks, hi-
pofarinks, larinks ve tiikriik bezleri yer alir. Mu-
koza ile kapli bolgelerden ¢ogunlukla epitel orijinli
kanserler ¢ikar. Bununla birlikte tiikriik bezlerinde
¢ogunlukla adenokarsinomlar gorilir. © Bas ve
boyun kanserleri ile iligkili primer risk faktorleri
sigara kullanimi, alkol kullanimi, human papillo-
ma viriis (HPV) infeksiyonu (6zellikle orofaringe-
al kanserler ile iligkili), Epstein-Barr viriis (EBV)
infeksiyonu (6zellikle nazofaringeal kanserler ile
iligkili), immiin yetmezlik, mesleksel veya gevresel
toksinlere maruziyet, radyasyon, siklikla yiiksek
miktarda nitrit iceren islenmis et tiiketimi, genetik
faktorler, kot agiz hijyeni ve periodontal hastalik-
lardir. @

Ag1z kanseri genellikle fiziksel muayene ile eri-
silebilen yerlerde ortaya ¢ikar. Bu nedenle bas ve
boyun bélgesinin skuaméz hiicreli kanseri yiiksek
riskli bireylerde rutin agiz muayeneleri yoluyla
biiytik bir dnlenme potansiyeline sahiptir.

Tarama ¢aligmalar1 yiiriitmenin zorlugu yiik-
sek risk gurubunu belirlemek, uygun miidahale
veya tarama testi, tarama girisiminin siiresi ve il-
ginin saglik sonuglarina etkisidir. Tarama progra-
minin kalitesini etkileyen faktorler; katilim orani,
test performansi (sensitivite ve spesifite), tarama
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sektir. Bu nedenle 1 cm tizerindeki safra kesesi po-
liplerinde kolesistektomi kuvvetle diistiniilmelidir.
Stipheli safra kesesi kanserinin lokal ve uzak kap-
samini evrelendirmede genel dogrulugu sinirhdir.
Bu nedenle USde safra kesesi kanseri diigiindiiren
bulgular1 olan, 1 cm iizerinde safra kesesi polipi
olan hastalara BT veya MR/MRCP seklinde ek go-
rintiileme yontemleri yapilmalidir. BT veya MR/
MRCP basit kolesistektomiyi takiben safra kesesi
kanseri tanisi koyulan hastalar i¢in de 6nerilir. *®

SAFRA YOLLARI KANSERI

Nadir goriilmelerine ragmen son derece 6liimciil
tiimorlerdir. Tani yaklagimi siipheli lezyonun ye-
rine (distal ekstrahepatik, perihiler veya intrahe-
patik) ve hastanin bir primer sklerozan kolanjit
oykiisii olup olmadigina baglh olarak degisir. Safra
yollar1 kanserinden siiphelenilen tiim hastalarda
timor markerlar1 (cal9-9, CEA ve intrahepatik
lezyonlar i¢in AFP) bakilmalidir. Serum IgG4
bakmanin rolii net degildir. Ayiric1 tanida IgG4
iliskili sklerozan kolanjit diisiiniilityor ise serum
IgG4 baklabilir. Primer sklerozan kolanjiti (PSC)
olan hastalar tipik olarak safra kesesi kanseri, safra
yollar1 kanseri ve HCC igin taramaya tabi tutulur.
PSC’li 20 yas ve tizerindeki tiim hastalara tarama
onerilmektedir. Tarama i¢in her 6 ile 12 ayda bir
cal9-9 ile birlikte veya birlikte olmaksizin US, BT,
MR/MRCP yapilmas: Onerilmistir. Ancak MR,
US’ye gore safra yollar1 kanserinde daha sensitif
bir yontem oldugu i¢in tercih edilmelidir. ** Sa-
rilik mevcut olan bir hastada siklikla ilk yapilacak
gorlintilleme USdir. Ancak bir hastada safra yol-
lar1 kanserinden siipheleniliyorsa ve goriintiile-
me yapilmamus ise (6rnegin cal9-9 yiiksek tespit
edilen bir hasta) ilk goriintiileme testi tipik olarak
MR/MRCP veya ¢ok fazli kontrastl ¢ok dedektor-
lii sirali bilgisayar tomografi (MDCT) taramasidir.
Koledokolitiazis siiphesinin yiiksek oldugu has-
talarda ilk test ERCP veya EUS olabilir. Bununla
birlikte tani stipheli kalirsa PET taramasi yardimci
olabilir.

SONUC

Gastrointestinal sistem kanserleri ge¢ evrelerde
saptandiginda oldukga kotii prognoza sahip kan-
serlerdir. Bundan dolay yiiksek riskli guruplarda

tarama yapilmasi ve alarm semptomlari olan has-
talara hizlica tan1 koydurucu tetkiklerin yapilmasi
hastalik iligkili prognozu diizeltebilir. Her kanse-
rin tarama yontemi farkli olup, dogru tarama yon-
temi kullanildiginda dogru tani koyma olasihig
artacaktir. Tarama yontemlerinin kiyaslandig ile-
ri caligmalara ihtiyag vardir.
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