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GASTROİNTESTİNAL SİSTEMİN 
DİĞER KANSERLERİNİN TARAMA 

YÖNTEMLERİ

GİRİŞ
Tarama; sağlam görünen kişilere bazı muayene-
ler, testler ve diğer yöntemleri uygulayarak tanı-
sı henüz konulmamış, bilinmeyen hastalık veya 
bozuklukların yaklaşık olarak tespit edilmesidir. 
Tarama yöntemlerinin tanı koyduruculuğu kesin 
olması gerekmez. Testler sonucunda şüpheli olan 
vakaların daha detaylı olarak ileri merkezlerde 
araştırılması gerekir. Tarama yöntemleri kullanı-
larak taranan toplum “kesin sağlıklılar” ve “olası 
hastalar” olarak iki bölüme ayrılmış olur. Top-
lumda hastalık taramaları Dünya Sağlık Örgütü 
Ölçütlerine göre yapılmalıdır. Kanser birçok farklı 
dokunun moleküler mekanizmalarla oluşan pro-
liferatif ve invaziv karaktere sahip hastalıklarına 
denir. Kanserin her bir tipinin farklı etyolojisi, risk 
faktörleri, tanı ve tedavi yöntemleri vardır. Bu ne-
denle erken tanı ve tarama yöntemleri her kanser 
cinsine göre değişir. Ülkemizde kanser taramaları 
Kanser Erken Teşhis-Tarama ve Eğitim Merkezleri 
(KETEM) tarafından yapılmaktadır. (1)

Gastrointestinal sistem; ağız, farinks, özofa-
gus, mide, ince bağırsaklar (duodenum, jejunum, 
ileum), kalın bağırsaklar (kolon, rektum, anal 
kanal, anüs), karaciğer, safra kesesi, safra yolları 
ve pankreastan oluşur. Kolorektal kanser tarama 
yöntemleri kitabımızda ayrı bir başlık olarak ele 
alınacağı için bu bölümde değinilmemiştir. Ağız 
ve farinks kanseri baş ve boyun kanserleri içinde 
ele alınacaktır.

BAŞ VE BOYUN KANSERLERİ (AĞIZ VE 
FARİNKS)
Baş ve boyun kanserleri dünyanın birçok bölge-
sinde yaygın kanserlerdir. (2) Erişkin kanserleri-
nin yaklaşık %3 kadarı baş ve boyun bölgesinden 
kaynaklanır. Baş ve boyun bölgesinde paranazal 
sinüsler, ağız boşluğu, nazofarinks, orofarinks, hi-
pofarinks, larinks ve tükrük bezleri yer alır. Mu-
koza ile kaplı bölgelerden çoğunlukla epitel orijinli 
kanserler çıkar. Bununla birlikte tükrük bezlerinde 
çoğunlukla adenokarsinomlar görülür. (3) Baş ve 
boyun kanserleri ile ilişkili primer risk faktörleri 
sigara kullanımı, alkol kullanımı, human papillo-
ma virüs (HPV) infeksiyonu (özellikle orofaringe-
al kanserler ile ilişkili), Epstein-Barr virüs (EBV) 
infeksiyonu (özellikle nazofaringeal kanserler ile 
ilişkili), immün yetmezlik, mesleksel veya çevresel 
toksinlere maruziyet, radyasyon, sıklıkla yüksek 
miktarda nitrit içeren işlenmiş et tüketimi, genetik 
faktörler, kötü ağız hijyeni ve periodontal hastalık-
lardır. (2)

Ağız kanseri genellikle fiziksel muayene ile eri-
şilebilen yerlerde ortaya çıkar. Bu nedenle baş ve 
boyun bölgesinin skuamöz hücreli kanseri yüksek 
riskli bireylerde rutin ağız muayeneleri yoluyla 
büyük bir önlenme potansiyeline sahiptir.

Tarama çalışmaları yürütmenin zorluğu yük-
sek risk gurubunu belirlemek, uygun müdahale 
veya tarama testi, tarama girişiminin süresi ve il-
ginin sağlık sonuçlarına etkisidir. Tarama progra-
mının kalitesini etkileyen faktörler; katılım oranı, 
test performansı (sensitivite ve spesifite), tarama 
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sektir. Bu nedenle 1 cm üzerindeki safra kesesi po-
liplerinde kolesistektomi kuvvetle düşünülmelidir. 
Şüpheli safra kesesi kanserinin lokal ve uzak kap-
samını evrelendirmede genel doğruluğu sınırlıdır. 
Bu nedenle US’de safra kesesi kanseri düşündüren 
bulguları olan, 1 cm üzerinde safra kesesi polipi 
olan hastalara BT veya MR/MRCP şeklinde ek gö-
rüntüleme yöntemleri yapılmalıdır. BT veya MR/
MRCP basit kolesistektomiyi takiben safra kesesi 
kanseri tanısı koyulan hastalar için de önerilir. (18)

SAFRA YOLLARI KANSERİ
Nadir görülmelerine rağmen son derece ölümcül 
tümörlerdir. Tanı yaklaşımı şüpheli lezyonun ye-
rine (distal ekstrahepatik, perihiler veya intrahe-
patik) ve hastanın bir primer sklerozan kolanjit 
öyküsü olup olmadığına bağlı olarak değişir. Safra 
yolları kanserinden şüphelenilen tüm hastalarda 
tümör markerları (ca19-9, CEA ve intrahepatik 
lezyonlar için AFP) bakılmalıdır. Serum IgG4 
bakmanın rolü net değildir. Ayırıcı tanıda IgG4 
ilişkili sklerozan kolanjit düşünülüyor ise serum 
IgG4 bakılabilir. Primer sklerozan kolanjiti (PSC) 
olan hastalar tipik olarak safra kesesi kanseri, safra 
yolları kanseri ve HCC için taramaya tabi tutulur. 
PSC’li 20 yaş ve üzerindeki tüm hastalara tarama 
önerilmektedir. Tarama için her 6 ile 12 ayda bir 
ca19-9 ile birlikte veya birlikte olmaksızın US, BT, 
MR/MRCP yapılması önerilmiştir. Ancak MR, 
US’ye göre safra yolları kanserinde daha sensitif 
bir yöntem olduğu için tercih edilmelidir. (19) Sa-
rılık mevcut olan bir hastada sıklıkla ilk yapılacak 
görüntüleme US’dir. Ancak bir hastada safra yol-
ları kanserinden şüpheleniliyorsa ve görüntüle-
me yapılmamış ise (örneğin ca19-9 yüksek tespit 
edilen bir hasta) ilk görüntüleme testi tipik olarak 
MR/MRCP veya çok fazlı kontrastlı çok dedektör-
lü sıralı bilgisayar tomografi (MDCT) taramasıdır. 
Koledokolitiazis şüphesinin yüksek olduğu has-
talarda ilk test ERCP veya EUS olabilir. Bununla 
birlikte tanı şüpheli kalırsa PET taraması yardımcı 
olabilir.

SONUÇ
Gastrointestinal sistem kanserleri geç evrelerde 
saptandığında oldukça kötü prognoza sahip kan-
serlerdir. Bundan dolayı yüksek riskli guruplarda 

tarama yapılması ve alarm semptomları olan has-
talara hızlıca tanı koydurucu tetkiklerin yapılması 
hastalık ilişkili prognozu düzeltebilir. Her kanse-
rin tarama yöntemi farklı olup, doğru tarama yön-
temi kullanıldığında doğru tanı koyma olasılığı 
artacaktır. Tarama yöntemlerinin kıyaslandığı ile-
ri çalışmalara ihtiyaç vardır.
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