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Ozet

Kanserde tarama asemptomatik bireylerde
kanser ve Onciil lezyonlarin erken saptanmasi
ile morbidite ve mortalitenin azaltilmasi i¢in
uygulanmaktadir. Tarama testi tanisal olmasi
sart olmayip kanser varligimi diisiindiirmesi
gereklidir.Yapilan calismalarda serviks,
kolorektal ve meme kanseri icin ortalama riskli
bireylerde belirli yaslarda uygulanan taramanin
faydali oldugu gosterilmistir. Bu derlemede
dinyada ve Tirkiye’de uygulanan kanser
tarama modaliteleri anlatilacaktir.

Anahtar  kelimeler:  Kanserde tarama,
mamaografi, Pap smear, kolonoskopi, mortalite
Abstract

Cancer screening is applied to detect cancer and
its precursors early in  asymptomatic
individuals, with the goal of decreasing
morbidity and mortality. A screening test is not
typically diagnostic for cancer, rather, it
determines whether cancer may be present.
Results from well-designed studies screening
for cervix, colorectal, and breast cancers is
beneficial at certain ages for people at average
risk. This article presents a summary of basic
principles of cancer screening modality across
the world and Turkey.

Key words: Cancer screening, mammography,
Pap smear, colonoscopy, mortality.
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Giris

Kanser taranmasindaki temel amag; tarama
programini, hedef popiilasyona
uygulayarak, kanser gelisim siirecini,
heniiz klinik bulgular ortaya ¢ikmadan
erken evrede iken tespit etmek ve
bireylerde kansere bagli mortalite hizim
diistirmektir. Tarama testlerinin fayda ve
etkinligini degerlendirmek, testi
uygulamak ve kanseri saptamaktan c¢ok
daha komplikedir. Tarama testlerinin
yararint degerlendirirken ortaya
cikabilecek “biaslar’mevcuttur. Bunlara
ornek olarak “lead-time bias” bireyin
erken tani almasi ile survinin uzamasi ve
bunda tedavinin roliiniin olmamasi; yavas
seyirli hastaliklarin erken tanisina bagh
“overdiagnosis bias” olmasi; taramaya
katilan bireylerin goniillii olmasinda ailede
kanser Oykiisii gibi risk faktorlerine sahip
olmas1 “selection bias ’verilebilir (1). Bu
biaslarin  Onlenmesi i¢in, randomize
caligmalar iletarama testinin kanser iliskili

mortaliteyl azalttiginin gdsterilmesi en 1y1

yoldur.

l. Diinya Genelinde Kanser

Tarama Programlari

Kanserde tarama testlerini diinya genelinde

lic onemli organizasyon aragtirmaktadir

(1).

e “US Preventive Services Task

Force (USPSTF)”- Amerika

Koruyucu/Onleyici Saglik
Hizmetleri

e “The Canadian Task Force on
Preventive Health Care” Kanada
Koruyucu/Onleyici Saglik
Hizmetleri

e “American Cancer Society (ACS)”
Amerikan Kanser Dernegi

1. Meme Kanseri

Diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen
kanser meme kanseridir. 2012 yilinda 1,7
milyon kadin meme kanseri tanis1 almis
olup, bu yeni tan1 alan kanser hastalarinin
%25’ini  olusturmaktadir (2). Diinyada
kadinlarda kansere bagli oliimiin en sik
nedeni meme kanseri olup, 2012°de toplam
8,2 milyon kansere bagli Oliimiin
521,817°st  meme  kanserine  bagh
gergeklesmistir  (3). Meme kanserinde
uygulanan etkin tarama yontemi ile daha

erken evrede tani konularak iyi prognoz

saglanmaktadir.

Meme kanseri taramasinda kendi kendine
meme muayenesi kilavuzlarda
onerilmemektedir.Yapilan biiytik
randomize c¢alismalarda kendi kendine
meme muayenesinin  biyopsi sayisini,
benign lezyon yakalama oranini arttirirken
meme  kanserine  bagli  mortaliteyi
azaltmadig1 saptanmustir (4). Normal riskli
bireylerde 50 yas sonrasi 1-2 yilda bir
yapilan yalniz mamografi veya mamografi

ve klinik meme muayenesi, mortaliteyi
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%20-30 oraninda azaltmaktadr.
Taramanin 40-49 yas arasi ortalama riskli
kadinlarda yarar1 konusunda konunun
uzmanlar1  arasinda  goris  ayrilligi
mevcuttur. Amerika kilavuzlarinda tarama
baslangic yast 40 iken, taramanin
kesilecegi yas konusunda konsensus
yoktur. Ortalama riskli kadinlarda USPSTF
kilavuzlarinda 50 yas alt1 bireylerde tarama
faydali ve gerekli olmadigi
disiiniilmektedir. Her ne kadar %18
mortalitede azalma saglansa da yanlis
pozitifliklerin ~ fazla  olup  bunlarin
degerlendirmesindeki giicliikler nedeniyle
<50 yas tarama diinya genelinde kabul
gormemektedir (5). Amerikan Kanser
Dernegi ortalama riskli kadinlardameme
kanserinde  taramanin 45  yasinda
baslanmasinm1 onerir. Kadinlara 45-55 yas
arast yilik, 55 yas sonrast 2 yilda bir
mamografi ~ Onermektedir. ~ Amerikan
Kanser Dernegitaramada Kklinik meme
muayenesini 6nermemektedir(6). Yapilan
caligmalarda 10 yil siire ile 40-49 yas
arasinda yillik taranan kadinlarin yarisinda
yanlis pozitiflik olmasi tekrar mamografi,
ultrasonografik (US) inceleme, magnetik
rezonans (MR) goriintilleme ve biyopsi
gerekliligine neden olmustur. Buna ek
olarak diinya genelinde mamografi ile
taramanin  baglanmasi1 ile <50 yas
kadinlarda duktal karsinoma in Ssitu
tanisinda  dramatik artis  gdézlenmistir.

Mamografi ile tarama BRCA1 ve BRCA2

mutasyonlu  kisilerde meme  kanseri
saptanmasinda  sensitif  degildir.  Bu
bireylerde kanser daha gen¢ yaslarda
gelismesi nedeniyle meme MR daha
sensitiftir. Dens memesi olan kadinlar
meme kanseri agisindan yiiksek riskli olup
US ve MR, mamografiden daha faydali

olabilir.
2. Kolorektal Kanser

Diinya genelinde kolorektal kanser her iki
cinste de tiglincli siklikta
gortilmektedir(2).Kolorektal kanser
cogunlukla yilar icinde adenom gibi
premalign lezyonlardan geligir ve tarama
acisindan kolay erisilebilen bir organdir.
Bu nedenle, kolorektal kanser erken teshise
uygun bir hastaliktir. Kolorektal kanseri
gelismeden oOnlemek ve erken evrede
yakalayabilmek i¢in tarama testleri
kullanilmaktadir. Kolorektal kanser tarama
yontemleri, invazif kanser morbiditesi ve
mortalitesini azaltti§i disiiniillen ve bu
acidan etkinligi kanitlanmis

yontemlerdendir.

Kolorektal kanser taramasinda gaytada
gizli kan (GGK), sigmoidoskopi, total
kolonoskopi, radyografik baryum kontrast
caligmalar ve BT kolonografi
kullanilmaktadir (1). Yapilan ¢alismalarda
yilda bir yapilan GGK testi ile mortalitede
1/3 oraninda azalma oldugu gosterilmistir.

Kolorektal kanser taramasinda
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uygulananGGK testinin yanlis pozitiflik
oran1  %1-5dir. Ancak GGK testinin
pozitif oldugu kisilerin %10’unda kanser,
1/5-1/3’tinde adenom saptanmaktadir (7).
Randomize li¢ bliyiik calismada
sigmoidoskopinin kolorektal kanser
taramadaki sonuglar1 aciklanmistir. italyan
calismasindasigmoidoskopi ile tarama >50
yas ortalama riskli bireylerdekolorektal
kanser insidansinda %18, mortalitede ise
%22 oraninda azalma saglamaktadir(8).
Amerika’da  yapilan 150,000 kisinin
katildig1 “The Prostate, Lung, Colorectal,
and Ovarian Cancer Screening Trial”
(PLCO) c¢alismasinda sigmoidoskopi ile
tarama ile kanser insidansinda %21,
mortalitede %26 oraninda azalma sagladigi
gosterilmistir (9). Sigmoidoskopide polip
saptanmasitotal kolonoskopi yapilmasini
gerektirmektedir.  Sigmoidoskopi  total
kolonoskopi ile karsilastirildiginda
sigmoidoskopinin proksimal kolon kanseri
mortalitesi ~ lizerine  etkisi  yoktur.
Kolonoskopi ile taramanin mortaliteyi
azalttigin1 gosteren prospektif randomize
calisma yoktur. Yayinlanan dort caligmada
ise kolonoskopinin sag kolon tiimérlerinde
beklenen yarari gosterilememistir (10).
Bunun kesin nedeni bilinmemekle birlikte
bu sonucun sag kolon tiimdrlerinin
biyolojisindeki farkliliklar ve endoskopiyi
yapan klinisyenin sag kolon tiimdrlerini
saptamadaki tecriibesi ile ilgili olabilecegi

diisiiniilmektedir. Uluslararasi cogu

kilavuzda kolorektal kanser taramasinda
fleksibl

onerilmektedir. Total kolonoskopi ise

oncelikle sigmoidoskopi
genetik predispozan (Lynch, Familyal
Adenomatozis Polipozis) veyainflamatuar
barsak hastaligi olan bireylerde

Onerilmektedir.
3. Serviks Kanseri

Diinyada en sik goriilen jinekolojik kanser
serviks kanseridir (2). Serviks kanser
taramasinda PAP testinin mortaliteyi
azalttiin1i  gosteren randomize klinik
calisma olmasa da kohort ¢aligmalar ile
mortaliteyi azalttigr gosterilmistir. 1940
yillarinin sonlarinda uygulanmaya
baglayan Pap smear testi ile ABD’de
serviks kanser insidansinda dramatik
azalma gozlenmistir. Rutin Pap smear testi
seksiiel aktif ve >21 yasta Onerilmektedir.
Son donemde Pap smear testi intervali 2-3
yilda bir olarak degistirilmistir. Serviks
kanser insidansi, prekiirsor lezyonlarin
PAP smear testi ile yakalanmasi ile
azalmistir. Gincel kilavuzlarserviks
kanseri i¢in, 21 yasinda veya yastan
bagimsiz seksiiel aktivitenin
baslangicindan itibaren Pap smear testi ile
tarama Onermektedir (11). Mart 2012 ‘de
Amerikan Kanser Dernegi, USPSTF ve
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Grubu,
kilavuzlarin1  giincelleyerek  >30  yas
kadinlarda HPV-DNA ile kombine Pap

smear  sitoloji  testinin 5  yilda
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biruygulanmasini 6nerdiler. Testin normal
olmasi durumunda 65 yasinda taramanin
durdurulabilecegi  belirtilmektir. ~ HIV
pozitifligi gibi risk faktorleri olan
kadinlarda daha sik tarama Onerilmektedir
(1). Serviks kanseriile HPV arasindaki
iliski nedeniyle bazen taramada sadece
HPV testi de yapilabilmektedir. Ayrica
PAP testi sonucunda atipik skuamoz
hiicreler var ise servikal intraepitelyal
neoplazi riski tagiyan kisileri
belirlemede, HPV testi faydali
olabilmektedir (12).

4. Akciger Kanseri

Akciger kanseri kadin ve erkekte kansere
bagli 6limiin en sik nedenidir®. Akciger
kanseri tanist alan hastalarin %84’ bu
nedenle oOlmektedir. 2000’li  yillardan
itibaren  erkeklerde akciger  kanseri
insidans1 ve mortalitesi azalirken kadinlar
da artmistir. Sigara icilmesi en Onemli
etiyolojik faktor olup olgularin %85°den
sorumludur. Akciger kanserinde tarama
yapilmasi, kimlere yapilacagi ve hangi
yontemle yapilacagi su an i¢in tartismali
bir konudur. Akciger kanseri taramasinda
akciger grafisi ve balgam sitolojisi testi ile
ilgili 1960 ile 1970 yillar1 arasinda 4
randomize ¢alisma  yapilmistir. Bu
caligmalarda tarama ile mortalitede azalma
gozlenmemistir (13). Akciger grafisinin
taramada kullanildigt PLCO c¢alismasinda

da yarar gosterilememistir (14). Yapilan

caligmalarda diisiik doz spiral bilgisayarl
tomografinin (BT) akciger kanserini erken
evrede saptamada katkis1 gosterilmistir
ancak  surviyi uzattigr tartismalidir.
National Lung Screening Trial (NLST)
calismasinda BT ile taramanin mortalitede
%20 azalma sagladig1 gosterilmistir (15).
Ancak spiral BT ile pek ¢ok nonkalsifiye
benign lezyon da saptanmaktadir. Bu da
tanisal ve terapOtik girisimsel islem
sayisini arttirmaktadir. Halen sigara icen
ya da ex-smoker agir igicilerde ( >30
paket-yi1l) USPSTF kilavuzu BT ile

taramay1 onermektedir(16).
5. Prostat Kanseri

Prostat kanseri erkeklerde yeni tani
kanserlerin =~ %26’sm1, kansere bagh
olimlerin  %9’unu olusturmaktadir (17).
Insidans ve mortalite oranin 8:1 olmasi bu
hastaligin  bazi1  erkeklerde oliidiiriicii
oldugunu gostermektedir. Otopsi
serilerinde 80 yasin lizerindeki erkeklerin
%70’de okiilt prostat kanseri saptanmustir.

Prostat kanserinde tarama c¢ogu kilavuzda

Onerilmemektedir.

Prostat kanseri taramasinda ABD’de
dijital rektal muayene ve PSA Ol¢limi
uygulanmaktadir. Ancak tarama ile
asemptomatik, indolan, klinik olarak
onemsiz, hayat1 tehdit etmeyen prostat
kanseri de yakalanmaktadir

(overdiagnosis- overtreatment). Prostat
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kanserinde tarama ile ilgili iki biyiik
caligmanin ara analiz sonuglar1 yayinlandi.
6 yil siiresince yillik PSA ile 76,693
erkegin tarandigt PLCO c¢alismasinda
mortalitede azalma izlenmedi (18). Diger
calismaya yedi iilkeden 182,000 erkek
dahil edildi. Bu ¢alismada 4 yilda bir PSA
taramast ile 9 yillikk izlem sonrasi
mortalitede azalma HR:0,80 olarak
saptandi. Ancak bu g¢alismada 1410 kisi
tarandiginda, 48 prostat kanseri tanisi

konuldugu sadece 1 oliim engellendigi

gosterildi (19).

Prostat kanserinde tarama i¢in yeterli kanit
yoktur. Bu nedenle USPSTF kilavuzlar
erkeklere  prostat  kanseri  taramasi
yapilmasint  onermemektedir. Amerikan
Uroloji Dernegi ve ACS kilavuzlar ise
prostat kanseri taramasinin potansiyel risk
ve faydalar1 konusunda bilgilendirildikten

sonra kisiye taramayir teklif etmeyi

onermektedir(20).
6. Diger Kanserler

Diinya genelinde belirli tip kanser
insidansinin fazla oldugu bolgelerde farkl
taramalar uygulanmaktadir. Bunlara 6rnek

olarak;

e Hindistan’da oral kanser sik olmasi
nedeniyle uygulanan oral Kkavite
viziiel tarama  programi ile
mortalitede azalma  saglamigtir
(21).

e Japonya’da mide kanseri sik olmasi
nedeniyle fotoflurografi ile tarama
uygulanmaktadir. Ancak
mortaliteyi  azaltigim1  gOsteren
randomize ¢alisma yoktur.

e Dogu Asya ve Afrika’da kronik

hepatit B sik olmast nedeniyle

hepatoselliiler

kanser (HCC) insidans1 yiiksektir. Bu
bolgede alfa-feta protein (AFP) ve US ile 6
ayda bir tarama  uygulanmaktadir.
Shangai’de yapilan bir ¢alismada 18,000
hepatit B tasiyicis1 iki gruba randomize
edilmistir; bir gruba 6 ayda bir AFP ve
USG ile tarama yapilmis, diger gruba
tarama yapilmamistir. Bes yilin sonunda
tarama yapilan grupta, HCC’e bagh
mortalitede %37  oraninda  azalma

izlenmistir (HR; 0.63) (22).
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Tablo 1: Diinya genelindeki kilavuzlardan, ortalama riskli asemptomatik bireylere kanser

tarama Onerileri (1).

Tarama Testi

Amerika
Koruyucu/Onleyici Saghk
Hizmetleri (USPSTF)

Kanada Koruyucu/Onleyici
Saghk Hizmetleri

Amerikan Kanser Dernegi

Kolorektal kanser

GGK

Yillik GGK >50 yas

Bir iki y1lda bir GGK >50
yas

50 yastan baslayarak(tercihen) GGK
veya fekal IH test

Fleksibl Sigmoidoskopi

>50 yas 5 yilda bir

>50 yas 5 yilda bir

50 yastan baslayarak 5 yilda bir

Cift Baryum Enema

>50 yas 5 yilda bir

Oneri yok

50 yastan baslayarak 5 yilda bir

Kolonoskopi

>50 yas 10 yilda bir

Kanit yetersiz

50 yastan baslayarak 10 yilda bir

BT Kolonografi

Kanit yetersiz

Kanit yetersiz

50 yastan baglayarak 5 yilda bir

Dijital Rektal Muayene
Prostat Kanseri

PSA ve Dijital Rektal
Muayene

Serviks Kanseri

PAP Smear

Meme Kanseri

Kendi kendine meme
muayenesi

Oneri yok

Kanit yetersiz

Sekstiel aktiflikten 3 y1l
sonra veya 21 yastan
baslayarak 21-65 yas aras1 3
yilda bir veya alternatif
olarak Pap smear ve HPV
testi 30 yastan baglayarak 5
yilda bir

Klinisyenlerin kadinlara
kendi kendine meme
muayenesini géstermesini
onermiyor.

Kanit yetersiz

Kanit yetersiz

Seksiiel aktiflikten sonra
veya 18 yastan baslayarak
yillik. ki normal smear
sonrasi 69 yasa kadar 3 yilda
bir

Kanit yetersiz

Oneri yok

Doktor ve hastanin ortak karart.
Yagam beklentisi >10 yil ise 50
yastan baslayarak yilda bir

21 yasinda baglanmasi onerilir.3
yilda bir konvansiyenel ya da sivi
bazli pap smear ile taranir.>30 yas
ti¢ normal smear sonrasi 3 yilda bir
sadece serviks sitoloji veya 5 yilda
bir serviks sitoloji ile HPV DNA
testi Onerilir. >65 yas >3 normal
PAP testi olup son 10 yilda anormal
testi olmayan ve total histerektomili
kadinlar taramayi kesebilir.

20 yasindan baglayarak yapilan
kendi kendine meme muayenesinin
faydalar1 ve zararlar1 anlatilir. Kadin
diizenli yada diizensiz yapmay1
tercih eder.

Klinik meme muayenesi

Mamografiye ek katkisi
oldugunu gosteren kanit yok

Mamografi ile birlikte
onerilir

20-30 yas aras1 3 yilda bir, >40 yas
yillik

Mamografi

Akciger Kanseri

Diisiik doz BT

50-74 yas arasi 2 yilda bir,
<50 yas birey yarar ve
zararlart bilerek tercih eder.

Onerilmez

50-69 yas arasi1 her kadina
yillik mamografi ve klinik
meme muayenesi

Onerilmez

45 yasindan baglayarak yillik
mamografi, >55 yas 2 yilda bir.
Klinik meme muayenesi 6nerilmez.

55-70 yasinda olup 30 paket-yil
sigara Oykiisii olan kisilere
taramanin fayda ve zararlari
anlatilmas: Onerilir. Sigara
birakmasi vurgulanir.

*Bu Oneriler ortalama riskli asemptomatik bireyler i¢in yapilmustir.
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1. Tiirkiye’de  Kanser  Tarama

Programlan

Tiirkiye’de kanser taramalar1 Aile Saglig
Merkezleri (ASM) ve Toplum Saghg
Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim
[KETEM]
yiiriitiilmektedir. Dort Subat 2009 tarihi
itibariyle 81 ilde 122 KETEM bulunmakta

Merkezleri tarafindan

olup Devlet Hastaneleri biinyelerinde

faaliyetlerine devam etmektedir.
1. Meme Kanseri Tarama Programm

Meme kanseri, Tiirkiye icin 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olup, kadinlarda en sik
rastlanan kanserdir. Meme kanserini erken
evrede yakalayip, meme kanserine baglh
mortaliteyi azalttig1 diisliniilen ve etkinligi
kanitlanmis tarama yontemleri
kullanilmaktadir. Ulkemizde uygulanan
yontem iki yilda bir mamografi ile
taramadir. Kirk yasindan baslayarak 69
yasinda bitecek olan toplam tabanli tarama
(40 ve 69 yas dahil edilecektir)
uygulanmaktadir. Mamografinin etkinligini
arttirmak i¢in taramaya katilan her kadina
klinik meme muayenesi
yapilmaktadir. Toplumda farkindalik
yaratmak amaciyla 20 yasindan sonra her
kadmma kendi kendine meme muayenesi

yapmalari  i¢in  damigmanlik  hizmeti

verilmektedir (23).

2. Kolorektal Kanser Tarama

Program

Kolorektal kanser, iilkemizde her iki cinste
de igclinci siklikta goriilmekte olup
morbidite ve mortalitesi yiiksek bir saglik
sorunudur. Kolonda yerlesen polip ve
kanserler ¢cogu kez iyice biliyliyene kadar
belirti vermezler. Tarama programlar ile
heniiz kansere doniigmemis (premalign)
adenomatdz polipleri ve erken donem
lokalize kanserleri saptamak ve tedavi

etmek mumkiin olmaktadir.

Ulkemizde uygulanan ydntem iki yilda bir
uygulanacak GGK ve 10 yilda bir
yapilacak kolonoskopi ile taramadir. Tim
erkek ve kadinlarda 50 yasinda baslayan ve
70 yasinda biten toplum tabanli taramadir
(50 ve 70 yas dahil edilecektir). GGK testi
pozitif olan kisiler kolonoskopi i¢in uzman
hekime yonlendirilir. GGK belirsiz ise iki-
li¢ glin ara ile en fazla 2 kere daha GGK
testi yapilir. Son iki GGK testi negatif olan
70 yasindaki bireylerde tarama kesilir (23).

3. Serviks Kanseri Tarama Program

Serviks kanseri iilkemizde kadinlarda
sekizinci en sik kanser olup 6nemli bir
saglik sorunudur. Preinvazif lezyonlarin
varligit ve kolay erisilebilir bir organ
olmas1 nedeniyle de erken teshise uygun
bir hastaliktir. Serviks kanseri tarama
yontemleri, invazif kanser insidansini ve

mortalitesini azalttigi disiiniillen ve bu
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acidan etkinligi kanitlanmis az sayidaki

tarama yonteminden biridir.

Ulkemizde uygulanan yontem bes yilda bir

uygulanacak HPV testi veya PAP smear

testi ile taramadir. PAP

smear

testi

konvansiyonel ya da sivi bazli olarak

yapilabilir. Kadinlarda 30 yasindan
baglayan ve 65 yasinda biten toplum
tabanli tarama yapilir (30 ve 65 yas dahil
edilir).Son iki HPV veya PAP smear testi
negatif olan 65 yasindaki kadinlarda

tarama kesilmelidir (23).

Tablo 2: Tiirkiye’de uygulanan kanser tarama programlari (23).

Tarama Program Uygulama Sikhgi Yas arahig1
Meme Kanseri
Kendi kendine meme muayenesi | Danismanlik >20 yas
Klinik meme muayenesi 2 yilda bir 40-69 yas
Mamografi 2 yilda bir 40-69 yas
Kolorektal Kanser
GGK 2 yilda bir 50-70 yas
Kolonoskopi 10 yilda bir 50-70 yas
Serviks Kanseri
30-65 yas, son iki HPV ve Pap
PAP smear veya HPV testi 5 yilda bir smear testi negatifse tarama
kesilir.
Kaynaklar Worldwide in 2012 v1.0. IARC
CancerBase No. 11
1. ASCO-SEP Medical Oncology Self- 3. Ravdin  PM. Cronin KA. Howlader
Evalution Program Fifth Edition

(2016), Chapter 1: Epidemiology and
Prevention, Page 15-17, ISBN: 978-0-
9906726-3-0.

2. Ferlay J, Soerjomataram 1, Ervik M,
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