>KOLOREKTAL KANSER TARAMASI ULUSAL STANDARTLARI
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Kolorektal Kanser gelismis ulkelerde ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan nemli bir
hastaliktir. Ulkemizde ise en sik gorilen 10 kanser siralamasinda 7,24/100.000 insidans ile 7.
sirada olup (2004 KSDB verileri), yilda yaklasik 5000 yeni vaka gortulmekte ve yaklasik 3200
kolorektal kansere bagli 6lim gergeklesmektedir. Ulkemiz icin 6nemli bir saglik sorunu olan
kolorektal kanseri gelismeden 6nlemek ve erken evrede yakalayabilmek igin tarama testlerine
ihtiya¢ vardir. Kolorektal kanser tarama yontemleri invazif kanser morbiditesi ve mortalitesini
azalttigl dusindlen ve bu acgidan etkinligi kanitlanmig az sayidaki tarama yontemlerinden
biridir. Kalin bagirsagin (kolon ve rektumun) polip ve kanserleri cogu kez iyice blytyene kadar
belirti vermezler. Tarama programlari ile hentiz kansere donismemis (premalign) adenomattz
polipleri ve erken dénem lokalize kanserleri saptamak ve tedavi etmek mumkindir. Bu agidan
bakildiginda kolorektal kanserler igin dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik oldugu
soylenebilir. Yapilan bircok prospektif calisma, vaka-kontrol ¢calismalari ve prediktif
calismalarda da cesitli tarama stratejilerinin ve tarama testlerinin kolorektal kanser mortalitesini
azalttigl kanitlanmistir [1].

Ulkemizde bireylerin, bilinen tarama yontemleri ile kanser taramalarinin yapilmasi ve etkin bir
bicimde tedavi edilmeleri kanser vakalarina bagh 6limlerde dnemli bir oranda azalmaya neden
olacaktir. Fakat bu taramalarin yapilmasi icin Ulke gercekleri (alt yapi sorunlari ve maliyet) ile
uyumlu bilimsel tarama standartlarinin belirlenmesi 6nem arzetmektedir. Bu nedenle en
azindan risk altindaki gruplarin taramasinin yapilmasi cok énemlidir. Bu nedenle risk grubunun
tanimlanmasi gerekmektedir. Yas ve aile hikayesi en dnemli risk faktort basliklardir. Kalin
bagirsak kanseri herhangi bir yasta ortaya c¢iksa bile hastalarin %90 indan fazlasi 40 yasin
tzerinde olan kigilerdir. Bu yastan sonra risk, her 10 yilda ikiye katlanir. Bu gergekten yola
cikarak risk faktorleri sdyle siralanabilir:

e 50 yas Uzerindeki bireyler
o Yuksek yagl, dusuk lifli beslenme
e Asiri kalori alimi
« Ailede (birinci ve ikinci derecede akrabalar) ve /veya kendisinde
o Kolorektal kanser hikayesi
« Kolorektal adenomat6z polibi 6ykusi olanlar
« Ulseratif Kolit ve Crohn hastaligi 6ykisu olanlar (8-10 yildan fazla sire ile hasta
olanlarda risk artar)
« Kalitsal polipozis veya polipozis disi sendromlar ( Lynch, Gardner, Turcot, Peutz-Jegher
Sendromlari, Ailesel juvenil ve adenomattz polipozis)(2,3)

« AMAC:Onemli bir saglk sorunu olan kolorektal kanserler, premalign lezyonlarin varligi



ve nispeten kolay erigilebilir bir organ olmasi nedeniyle erken yakalamaya uygun bir
hastaliktir. Bu nedenlerden 6turt temel amag; tlke capinda olusturulacak ulusal bir
tarama programini hedef populasyona uygulayarak, kolorektal patolojileri hentiz
premalign veya erken evrede iken tespit edip, etkin ve basit yontemlerle tedavi etmek
suretiyle invazif kanser sikligini, buna baglh morbidite ve mortaliteyi disturmek, aksi
takdirde uygulanmasi gereken karmasik ve pahali tedavileri dnlemektir.

YONTEM: Ulkemizin altyapisi ve olanaklari goz 6niine alindiginda ideal yéntem
Tarama Bir yilda bir uygulanacak Gaitada Gizli Kan Testi (GGK) ve 10 yilda bir
yapilacak kolonoskopi yontemleriile yapilacak olan taramadir. (4) Gaitada Gizli Kan
Testi; Poliklonal veya monoklonal antikorlar kullanarak gaitada hemoglobin varligini
kantitatif olarak gosterebilmeli ve testlerde kullanilan antijenler sadece insan
hemoglobinine hassas olmali, gidalarla alinabilecek hayvan kaynakli hemoglobinlerle
reaksiyona girmemeli ve bu gekilde yalanci pozitif sonuglara yol agmamalidir

HEDEF POPULASYON, TARAMANIN BASLANGIC VE BIiTIS YASLARI, TARAMA
SIKLIGI: Ulkemiz kosullari dikkate alindiginda gerceklestirilebilir hedef, tim erkek ve
kadinlarda 50 yasinda baslayacak ve 70 yasinda bitecek olan toplum tabanli taramadir.
Taranacak populasyon, ETF'ler (Evhalki Tespit Fisi) esas alinarak tanimlanmali ve
gelistirilecek davet yontemleriyle bir yillik intervallerle tekrarlanmali ve son iki testi
negatif olan 70 yasindaki kadin ve erkeklerde tarama kesilmelidir. (4)

o Ozel Durumlar
Yuksek Riskli ve Cok Yuksek Riskli Olgu Gruplarinda: Birinci derece
akrabalarinda kolorektal kanser veya adenomatdz polip 6ykisi olan bireylerde
normal populasyonla ayni prosedurler 40 yagindan itibaren baslamak sartiyla,
birinci derece akrabalarinda erken yasta kolorektal kanser ortaya cikan
bireylerde ise akrabalarinda kanserin ¢ikis yasindan 5 yil 6énce tarama proseduirl
baglamalidir. Yukarda ifade edilen genel durumlar disinda tarama ve izlem
prosedurleri olguyu takip eden kliniklerce belirlenecektir.(2)

YER: Bu calismalar Aile Saghgi Merkezleri, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM), ACSAP'lar, Saglik Ocaklari ve Toplum Saghgr Merkezleri
tarafindan yurutdlebilir. Bu kuruluslar sonuclari, Saghk Bakanlhgi Kanserle Savas
Dairesi Bagkanligina gonderilmek tzere, Saglik Mudurligune periyodik olarak her ay
bildirmelidirler. Saghk mudurliginde Toplum Tabanlh Tarama calismalarinin
koordinasyonundan, toplu kayit ve izleminden il Kanser Kontrol Koordinatoriiniin
sorumlulugunda il Kanser Kontrol Birimi sorumludur.

Malzemenin Temini: Tarama icin gerekli olan malzemeler Saglik Bakanhgi Kanserle
Savas Dairesi Bagkanliginca hazirlanacak teknik sartnamelere gore Saglik
Muddarlakleri kanal ile temin edilmeli ve ilgili merkezlere tutanak karsiligi dagitiimahdir.

GGK TESTININ DAGITILMASI: Aile Saghgi Merkezlerindeki aile Hekimleri ile Toplum
Saghgi Merkezleri , Saglik Ocaklari, ACSAP'lar ve KETEM'lerde gérevli pratisyen
hekim, ebe, hemsgire ve laboratuar teknisyenleri tarafindan davet edilen bireylere



kolorektal kanserlerle ilgili genel egitim verilir. Daha sonra Ucretsiz GGK kitinin
uygulanmasi ile ilgili kisilere birebir demonstrasyon egitimi verildikten sonra, yeni Kit,
bilgilendirme (uygulama) broguru ile teslim edilir ve kigi bilgileri Kolorektal Kanser
Tarama Veri Tabanina iglenir.

GGK TESTININ YAPILMASI: Aile Saghgi Merkezlerindeki Aile Hekimleri ile Toplum
Sagligi Merkezleri,Saglhk Ocaklari, ACSAP'lar ve KETEM'lerde gorevli pratisyen hekim,
ebe, hemsire ve laboratuar teknisyenleri ve tarafindan Ucretsiz dagitilan GGK Kiti kigi
tarafindan evinde uygulandiktan sonra sadece kit icindeki test kaseti verilen merkeze
geri getirilir.

GGK TESTININ DEGERLENDIRILMESI: Degerlendirme, kitleri dagitan Aile hekimleri
ve merkezlerdeki pratisyen hekim, ebe, hemsgire ve laboratuar teknisyenleri tarafindan
yaplilir ve veri tabanina iglenir. Kit icerisindeki degerlendirme kasetini getiren kisi, sonu¢
ve bundan sonraki sure¢ hakkinda bilgilendirilir, gerekli yonlendirmeler yapilir.

o GGK TESTI (-) OLAN KiSILERDE UYGULANACAK YONETIM:
Normal sonug, test drneginde kan bulunmadigi anlamina gelir. Cogu kez (her
100 kisiden yaklasik 98'inde) sonu¢ normal ¢ikmaktadir. Bu kigilerden bazilari,
daha 6nceki sonug belirsiz ¢iktidi icin testi tekrarlamis olanlardir. Normal sonug
kolorektal kanser olmadigini veya ileride asla olmayacagini garantilemez,
bu nedenle kolorektal kanser belirtileri ile ilgili bilgiler tekrarlanarak, kisiye
yeniden kolorektal kanser bilgilendirme brostrt verilir ve 1 yil sonra tekrar davet
edilecegi ve kolorektal kanseri taramasi yaptirma imkaninin taninacagi soylenir

(5)

o GGK TESTI (+) OLAN KiSILERDE UYGULANACAK YONETIM:
Anormal sonugc, digkida kan bulunmus oldugunu gosterir - kanser tanisi
degildir, ancak kolonoskopi yaptirilmasi gerektigi anlamina gelir. Anormal
sonucun nedeni kolorektal kanserden cok, poliplerdeki kanama olabilir. Hemoroid
(basur) gibi baska hastaliklardan kaynaklanmis olmasi da mumkindur. Sonug
anormal ¢ikarsa, tedavi gerektiren bir sorun olup olmadigini belirlemek icin kalin
bagirsagin (kolonun) daha ayrintili bir sekilde muayene edilmesini (kolonoskopi)
gorismek uzere, Devlet Hastaneleri, Egitim Arastirma Hastaneleri ve Universite
Hastanelerinde gastroenteroloji, genel cerrahi veya gastro cerrahisi servislerine
yonlendirilmesi gerekir. Test yapilan her 100 kisiden yaklasik ikisinde sonu¢
anormal ¢cikmaktadir.(5)

o GGK TESTIi BELIRSiZ OLAN KiSILERDE UYGULANACAK YONETIM:
Belirsiz sonug, gaitada gizli kan (GGK) testi i¢in aldiginiz 6rnekte, kan
olabilecegine dair belirti gorilmemesidir. Belirsiz sonu¢ kanser olmadigiz
anlamina gelmez, sadece tekrar test yaptirilmasi gerektigini gosterir. Sonug
belirsiz cikarsa, en fazla iki kere daha gaitada gizli kan (GGK) testi yapmaniz
istenir. Bu gereklidir, giinku polipler ve kanserler surekli kanama yapmazlar ve
diskida kan olup olmadiginin saptanmasi énemlidir. Her 100 kisiden yaklasik
dordunde sonug belirsiz gcikmaktadir. Daha sonra testi tekrarlayanlarin gogunda



normal sonu¢ alinmaktadir.(5)

EGITIMLER ve DOKUMANLAR: Bu hizmetlerin verilecegi merkezlerdeki personelin
egitimi "Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezleri Personelinin Egitimlerinin
Duzenlenmesi ve Sertifikalandiriimasi Yonergesi" hukimlerince Kanserle Savas Dairesi
Baskanliginca gercgeklestirilir. KETEM'lerde ¢alisan doktorlar, hemsireler, ebeler ve tibbi
teknologlar egitici egitimi almakla yukamludurler ve aldiklar egitimi bdlgelerindeki Aile
sagligi Merkezlerindeki Aile Hekimleri ile ACSAP, Toplum Saghgi Merkezi ve Saglk
Ocaklarinda calisan doktor, hemsire, ebe ve laboratuar teknisyenlerine ve uygun bir
program dahilinde vereceklerdir. Konu ile ilgili bilgileri ve 6grenim rehberlerini iceren
dokiimanlar Kanserle Savas Dairesi Baskanligi tarafindan hazirlanir ve taramaya
katilan tum merkezlere dagitilir.

DEVLET HASTANELERI, EGITIM HASTANELERI ve UNIVERSITELER: Bu konu ile
ilgili standartlar Devlet,Egitim ve Universite Hastanelerine bildiriimeli, egitim ve halkin
bilgilendiriimesi faaliyetlerinde isbirligi icinde olunmall, ileri tedavi gereken hastalarin
sevki sonrasi tedavilerinin planlanmasi ve sonrasinda geribildirimlerin zamaninda ve
eksiksiz verilmesi saglanmahdir.

TANITIM: Taramanin tanitilmasi, halkin bilgilendirilmesi ve talep olusturulabilmesi igin
yazili ve gorsel basin basta olmak tGzere kampanyalar diizenlenmeli, Turkiye'de sevilen
sanatcilardan da yararlanilarak spot filmler ¢cekilmeli bu filmlerin uygun saatlerde
yayinlanmasi saglanmalidir.
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