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Kanser taramalari: Thtilaflar

Cancer screening: Controversies

Emrah Ersoy’, Esra Saatci?

Ozet

Tarama erken tani ve erken tedavi baglaminda birinci basamak
uy-gulamalarmin 6nemli bir bilesenidir. Ancak hastay1 taramaya
gerek olup olmadig1 ve en uygun tarama yontemini se¢gme konusu
aile he-kimleri i¢in zorlayici olabilir. Klinik ¢aligmalar uluslararasi
rehberleri olusturmak igin tarama yontemleri hakkinda giigli kanit
saglamasina ragmen, cesitli tarama testlerine iliskin faydalar ve
zararlarla ilgili kesin veriler saglanamamistir ve uluslararasi 6ner-
iler arasinda ihtilaflar s6z konusudur. Bu derlemenin amaci kanser
taramalar1 hak-kinda kilavuzlar arasi ihtilaflar1 incelemek, hasta/
birey i¢in en iyi karar1 verirken kar-zarar iliskisinin géz oniinde
bulundurulmasinin énemini vurgulamaktir.
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Summary

Screening is an important component of primary care prac-
tice in the context of early diagnosis and early treatment. However,
question of whether to screen patients and choose the most appro-
priate screening method can be challenging for family physicians.
Although clinical studies are there to provide strong evidence about
screening methods to clarify international guidelines, robust data on
benefits and harms regarding several screening tests are still lacking,
and international recommendations are conflicting. This review ex-
amines the controversies in cancer screening among the guidelines
and emphasizes the importance of considering the profit-loss rela-
tionship while making the best decision for the patient/individual.

Key words:Family medicine, screening, cancers

2017 © Yayin haklart Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’'ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafindan yayiml ktadi. Bu makalenin kosullu kullanim haklar: Medikal Akademi ve
TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisanst araciligiyla bedelsiz sunulmaktadur.
Copyright © 2017 Turkish Association of Family Physicians (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 21 | Sayi 3 | 2017

awalaQg



©
=
o
=
@
o

Giris

Tarama testleri asemptomatik bireylerde bir hasta-
lik saptamak {izerine tasarlanmiglardir. Ancak tarama
icin belirli kosullar saglanmis olmalidir. Taranan du-
rum yaygin bir saglik sorunu olmali ve onaylanmig
tarama testinin bu sorunu erken tespit edebilecegi
uzun bir latent periyodu igermelidir. Tarama testleri
hem ekonomik agidan makul olmali hem de toplum
icin kar ve zarar oranlar1 kabul edilebilir diizeyde ol-
malidir. Sonug olarak tespit edilen hastaligin da te-
davi edilebilir olmasi gerekmektedir.!!

Kanserler iilkemizde ve diinyada 6nemli 6liim ne-
denleri arasindadir. Taramalar sayesinde erken tani
koyularak erken tedaviyle kiir saglanacagi ongoriil-
mekte ve hastanin yasam siiresinin kisalmasinin ve
yasam kalitesininin bozulmasinin oniine geg¢ilmesi
hedeflenmektedir. Erken evrede yakalanan her hasta-
lik gibi kanserlerde de erken teshis maliyet etkin ola-
caktir. Sonugta ileri evrede yakalanan bir kanserin
tedavi masraflar1 da yiiksek olmaktadir.

Kolorektal kanserler

American Academy of Family Physicians
(AAFP) ve United States Preventive Services Task
Force (USPSTF)’de 50 ve 75 yaslar arasi her kadin ve
erkegin kolorektal kanser agisindan taranmasi gerek-
tigi belirtilmistir. (A diizey) 85 yas ve iizeri insanlar
icin kolorektal kanser taramasi net bir sekilde one-
rilmemektedir. (D diizeyi) 75 ve 85 yas arasindakiler
icin ise tarama yapilip yapilmamasi bireysel olarak
degerlendirilmelidir. (C diizey)™*?!

USPSTF; yilda bir GGK bakilmasi, 10 yilda bir
kolonoskopi veya bes yilda bir sigmoidoskopiyle be-
raber li¢ y1lda bir GGK bakilmasi seklinde {i¢ prosediir
onermektedir. Tek bagina kolonoskopi en yiiksek sen-
sivite ve spesifiteye sahip olsa da yillik bakilan GGK
testi belirgin bir sekilde mortaliteyi azaltmaktadir.™

Kolonoskopiye bagl olarak gelisen ciddi komp-
likasyon orani onbinde 25 vakada bildirilmistir.l!
Dabhast, su an icin fekal DNA testi ve bilgisayarli to-
mografik kolonografi ile ilgili kanitlar yetersizdir. (I
diizey)™

AAFP, yeni kolorektal kanser tanist alan hastala-
ra akrabalarda morbidite ve mortaliteyi azaltmak
iizere Lynch sendromu i¢in genetik test yapilmasini
onermistir. Ilaveten genetik test, Lynch sendromu
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tanist almis hastalarin birinci derece yakinlarina uy-
gulanmali ve pozitif olanlara kolorektal kanser ta-
ramasi yaptlmalidir.™

Isvigre’de yapilan bir calismada, kolonoskopiyle
yapilan taramalarda kolorektal kanser insidansinin ve
ayrica kolorektal kanserle iligkili 6liimlerin belirgin
bir sekilde azaldig1 gosterilmistir.[%)

USPSTF ve AAFP kolorektal kanserden koruma
amaciyla rutin aspirin veya NSAII kullanimini &ner-
memektedir. (D diizey)?”

T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kuru-
mu, Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM ve
Tarama Testleri Kilavuzu’nda ise oneriler AAFP ve
USPSTF’ye benzer olmakla beraber baz1 farkliliklar
da icermektedir. Kilavuzda iki tarama testi, yani
GGK ve kolonoskopi kullanilarak tarama Onerilmis
ve 50-70 yas grubundaki her bireye kolorektal kan-
serin erken tanist amaciyla monoklonal antikorlar
kullanilarak yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi
ve on yilda bir gaitada gizli kan testinin yanisira
kolonoskopi yapilmast Onerilmistir. Ayrica birinci
derece akrabalarinda kolorektal kanser veya adeno-
matdz polip Oykiisii olanlarda taramaya 40 yasinda
baslanmasi, birinci derece akrabalarinda erken yasta
kolorektal kanser ortaya ¢ikanlarda taramanin 40 ya-
sindan bagimsiz olarak kanserin ¢ikis yasindan bes
yil dnce baglatilmasi uygun gorilmistir.™

Serviks Kanseri

Serviks kanseri diinya genelinde kadinlarda gorii-
len ligiincii en sik kanser nedenidir.l!

Farkli gbzlemsel caligmalarda, servikal sitoloji tes-
tinin servikal kansere bagl 6liim oranlarinda % 60°a
kadar azalma sagladigi ve daha iyi kiir oranlartyla
iligkili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle USPSTF,
servikal kanser i¢in yapilan taramanin 21 yasindan
itibaren 65 yasina kadar ii¢ yilda bir PAP-smear testi
ile yapilmasini 6nerilmektedir. (A diizey)!'®'! Tarama
araliklaryla ilgili bu 6neriye ek olarak; 30 ve 65 yas
arasi kadinlarda daha uzun bir aralik talep ediliyorsa
bes yilda bir sitoloji ve HPV testi kombine edilerek
yapilmalidir. (A diizey)

Ancak 21 yas alt1 kadinlarda ve yeteri kadar test
yapilmis ve servikal kanser i¢in risk saptanmamis 65
yas lizeri kadinlarda serviks kanseri i¢in tarama one-
rilmemektedir. (D diizey) Ayrica 30 yas alt1 kadinlarda



HPYV testi, tek basina veya sitoloji ile kombine olarak,
onerilmemektedir. ( D diizeyi)!'*!

Serviksi de alinmak sartiyla histerektomi yapilmig
ve yiiksek diizey prekanserdz lezyonu (CIN 2-3) veya
kanser Oykiisii olmayan kadinlara servikal kanser i¢in
rutin tarama Onerilmez. (D diizeyi)!'?

AAFP de de oneriler benzerdir.P!

T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Ku-
rumu, Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM
ve Tarama Testleri Kilavuzu’nda Pap smear testi ve
HPV testinin kombine yapilmasi sart kosulmamastir.
30-65 yas arast kadinlarda serviks kanseri ve pre-
kanserdz lezyonlar1 6nleme ve erken tani amagli her
bes yilda bir Pap smear testi veya HPV testi yapilmali
seklinde 6nerilmistir.®

Akciger Kanseri

Akciger kanserinin, ABD’de kansere bagli 6liim-
lerin baslica nedeni olmasi ve ileri evrede teshis
edildiginde iyi sonuglar alinmamasi nedeniyle USP-
STF yakin zamanda tarama ile ilgili 6nerilerini giin-
cellemistir.'*'*) 2013 yilindan itibaren akciger kan-
seri taramasi i¢in 30 paket yil sigara igme Oykiisii
(halen i¢iyor olan veya son 15 yil i¢erisinde birakmig
olan) olan 55 ile 80 yaslar aras1 hastalarda yillik
olarak diisiik-doz bilgisayarli tomografi yapilmasi
onerilmektedir. (B diizeyi)!'*!

Sigaray1 15 yildan 6nce birakmis olan hastalar i¢in
veya sinirl yasam siiresi beklenenler i¢in veya kiiratif
akciger cerrahisi i¢in kontraendikasyonu olanlar igin
tarama durumu belirtilmemistir ya da yapilmakta olan
taramasi varsa devam edilecegi konusu belirsizdir.!*

Genis kontrollii randomize g¢alismalar1 kapsayan
yayinlar, yiiksek riskli kisilerde akciger kanseri tara-
mast i¢in yillik diisiik-doz BT nin akciger kanserine
bagli 6liimlerin sayisini belirgin bir sekilde azalttigi
bildirilmistir. (mortalitede % 20 goreceli bir azalma
[% 95 gliven aralig1 6.8-26.7, p degeri:0.004])!']

AAFP 2016 giincel onerilerinde ise USPSTF’den
farkl olarak sigara igme Oykiisiine ve yasa bagl art-
mis akciger kanseri riski olanlarda diisiik doz BT ile
tarama yapmanin heniiz netlik kazanmadigimi be-
lirtmistir. (I diizeyi)?!

Ancak Swiss Medical Board (SMB) yakin zaman-
da akciger kanseri taramasi i¢in pozitron-emisyon

tomografisi (PET)/BT yapilmasinin tarama amach
onerilmedigini belirtmigtir.!'®!

T.C. Saglik Bakanhigi, Tirkiye Halk Saghig Ku-
rumu, 2015 yili Aile Hekimligi Uygulamasinda One-
rilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzu’nda ise ak-
ciger kanseri taramasiyla ilgili olarak oneri bulun-
mamaktadir. Uzun donem akciger kanserinin yiikiinii
azaltma noktasinda, korumanin taramadan daha etkili
oldugunun altini1 ¢izmek gerekir. Bu ylizden aile he-
kimleri sigara igen biitliin hastalarina sigara biraktir-
ma girisimlerinde bulunmalidir.

Meme Kanseri

AAFP ve USPSTF, 50 ve 74 yaslart arasindaki
kadinlarda iki yilda bir mamografi ile meme kan-
seri taramasi Onermektedir. (B diizeyi) 40-49 yasla-
r1 arasinda ise mamografi ile tarama karari Kkisi-
sellestirilmelidir. (C diizeyi) 75 ve lizeri kisilerde ise
kanitlar yetersizdir. (I diizey)!'”

USPSTF’ye gore, aile Oykiisiinde meme, over,
tubal ve peritoneal kanser olan kadinlar meme kan-
seri taramasinda kullanilan herhangi bir test ile taran-
malidir. Tarama sonucu pozitif olan kadinlar genetik
danismanlik almali; gerekirse BRCA gen mutasyonu
testi yapilmalidir. (B diizeyi) BRCA gen mutasyonu
ile ilgili aile Oykiisli olmayan kadinlarda rutin gene-
tik danisma veya BRCA testi dnerilmemektedir. (D
diizeyi)!"®!

Yine USPSTF’ye gore meme kanseri riski artmig
kadinlarda, ilag yan etkileri goz oniine alinarak ta-
moksifen veya raloksifen gibi meme kanseri riskini
azaltacak ilaglar onerilmelidir.(B diizeyi) Risk artisi
olmayanlarda rutin proflaksi 6nerilmez. (D diizeyi)!”

AAFP’ye gore 40 yas ve iistii kadinlarda hekim ta-
rafindan klinik meme muayenesi icin kanitlar yeter-
sizdir (I diizeyi), kendi kendine meme muayenesi ise
‘Onerilmemekte’ seklinde belirtilmistir. (D diizeyi)
Digital mamografi veya MRI yapilmas: ile ilgili
olarak kanitlar yetersizdir. (I diizeyi) BRCA mutas-
yon testi aile Oykiisii benzer mutasyonlar igeriyorsa
oOnerilir (B diizeyi) ama rutin tarama ve konsiiltasyon
onerilmez. (D diizeyi)?!

Buna ragmen, giincel olmasalar da, 1963 ve 1991
yillar1 arasi1 yapilan farkli randomize kontrollii ve
gozlemsel ¢aligmalar temel alinarak, Swiss Medical
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Board (SMB) kilavuzunda bu dneri degistirilmistir.
Mamografi ile tarama yapmanin maliyet etkin olma-
dig1 bildirilmigtir.['62"

Aslinda birgok c¢alisma, meme kanseri i¢in yapi-
lan taramalarin mortalite {izerinde kisith bir etkisi
oldugunu gostermistir. Diizenli olarak taranan 1000
kadm, diizenli tarama yapilmayan 1000 kadinla
karsilastirildiginda, meme kanserine bagl sadece
1-2 6lim Onlenebilmistir.?) Ayrica yanlis pozitif
sonuglar, gereksiz ileri tetkiklere, asir1 tedaviye ve
artmis psikolojik yiike neden olabilir.['?)

T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Ku-
rumu, Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM
ve Tarama Testleri Kilavuzu’nun 6nerileri, USPSTF
ve AAFP’ye gore belirgin farkliliklar igermektedir.
Ornegin AAFP’de 6nerilmemesine ragmen 20 yas {is-
ti kadinlarda meme kanseri farkindaligini artirmak
ve meme kanserinin erken tanist amaciyla kendi
kendine meme muayenesi hakkinda bilgi verilmesi
ve ayda bir kez uygulamasi dnerilmistir. Ayni sekilde
birinci derece akrabalarinda meme kanseri Oykiisii
bulunan 20-40 yas arasi kadinlarda yilda bir, bulun-
mayanlarda ise iki yilda bir hekim tarafindan rutin
klinik muayenenin ve USPSTF’deki yas araligindan
farkl bir sekilde 40-69 yas arasi biitlin kadinlarda iki
yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yapilmasi
Onerilmisgtir.[

Prostat Kanseri

Prostat kanseri erkeklerde {igiincii en sik gorii-
len kanserdir. Ozellikle 50 yasindan sonra insidansi
artmaktadir. 60 yasindan once prostat kanserine bagl
6liim oranmi oldukca disiiktiir. Esasinda prostat kan-
serine bagli 6liimlerin % 70’1 75 yasindan sonra mey-
dana gelmektedir.*

Prostat kanseri taramasinda kullanilan prostat sp-
esifik antijen (PSA) ile ilgili tartismalar, diinya ca-
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pinda onerilerde dnemli degisiklikler olmasina ne-
den olmustur. Swiss Medical Board (SMB) ve Swiss
Academy of Medical Sciences 2011°de PSA 6l¢iimii
ile yapilan sistematik taramanin genel ve 6zel mor-
talite lizerine olan kisith etkisinden ve biyopsinin ve
tedavisinin potansiyel tehlikelerinden dolayr artik
PSA ol¢timii ile prostat kanseri taramasini dnerme-
diklerini agiklamiglardir.'! Buna ragmen Swiss So-
ciety of Urology bireysellestirilmis PSA 6lgtimii ile
prostat kanseri taramasi 6nermis ve izleyen yillarda
seri Olgiimler yapilmigtir.[#!

USPSTF ve AAFP halen PSA o6l¢limiine dayanan
sistematik prostat kanseri taramasina karsi ¢ikmak-
tadir.(D diizey)?*

USPSTF tyeleri bu karsi ¢ikmayi, yiiksek yanlis
pozitiflige (dort PSA 6l¢iimiinden sonra en az bir kere
% 13 kiimiilatif riskle yanlis pozitif olma olasilig1) ve
bu yanlis pozitiflige bagli olarak vakalarin % 5.5’inde
bosuna biyopsi yapilmasina baglamaktadirlar.! Da-
hast biyopsi ile iligkili komplikasyonlar (% 50 kalict
hematospermi, % 22 hematiiri, % 3 ates) ve ayni1 se-
kilde tedaviye bagl zararlar ¢ok siktir.!®

Caligmalar, radikal prostatektomi sonrasi 1-10 yil
arasinda, noninvaziv girisimlere kiyasla, erektil dis-
fonksiyon riskinin % 30, iiriner inkontinans riskinin
de % 20 artmis oldugunu gosterilmistir. Radyasyon
tedavisi de 1-10 yil arasinda erektil disfonksiyon
(% 17 artmus risk) ve bagirsak fonksiyon bozuklugu
gelismesinde risk artigiyla iligkilidir.?-%

T.C. Saghk Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
PSM ve Tarama Testleri Kilavuzu, ailesinde prostat
kanseri O0ykiisli olan 40 yasindan biiylik erkekler ve
aile Oykiisii olmayan 50 yasindan biiytlik erkeklerde
erken tan1 ve Onleme amacli hastanin bilgilendi-
rilmesini ve bir iiroloji uzmanina yonlendirilmesini
onermektedir.®
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