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Kaynaklar

Bu seminer için aşağıdaki kavuzlardan ve bu kılavuzların oluşmasında etkili 

makalelerden yararlanılmıştır

 National Cancer Institute(NIH), National Comprehensive Cancer Network(NCCN)

 European Society For Medical Oncology (ESMO)

 United States Preventive Services Task Force (UPSTF)

 American Cancer Society

 American Society for Colposcopy and Cervical Pathology, American Society for Clinical Pathology

 Uptodate



Ders Planı

 Kanserde tarama yöntemlerini neden kullanırız

 Tarama yöntemleri nelerdir

 Tarama yöntemlerin kazançları

 Tarama yöntemleri handikapları ve olası zararlı sonuçları

 Kolon kanseri, serviks, meme, akciğer, prostat ve diğer kanserlerde erken 
teşhis ve tarama yöntemleri



Aşağıdakilerden hangisi prostat kanseri erken teşhis 
ve taraması için doğrudur?

A-PSA düzeyi yaş ile değişmez

B-Prostat kanseri ırksal farklılık göstermez

C-Yıllık PSA testi tarama amaçlı 55-74 yaş gurubu erkekte istenir

D-PSA düzeyi bening prostat hastalıklarından etkilenmez

E-PSA düzeyi yüksek olanlarda test tekrarlanmalıdır



Kanserde Tarama Yöntemleri
Amaç

 Tarama, semptom(bulgu) olmadan, kanser durumunun 
değerlendirilmesidir

 Temel amaç, erken tanı koymak

 Erken evrede yakalayarak kür elde edilebilirliği artırmak

 Tarama yöntemi ile  erken teşhis konarak, kansere bağlı ölümleri azaltmak.



Kanserde Tarama Yöntemleri

 Anemnez, fizik muayene

 Laboratuar testleri, kan, idrar, doku örnekleri

 Görüntüleme yöntemleri

 Genetik testler



Tarama Yöntemlerinin
Handikapları

 Tarama testleri yapılırken gerçekleşen komplikasyonlar(örn: kolonoskopi
kanama)

 Yalancı pozitiflik, buna bağlı anksiyete, yapılan fazladan tetkikler, bunların 
komplikasyonları

 Yalancı negatiflik, gecikmiş tanı

 Overdiagnosis, yavaş seyir gösteren hastalığın erken tanısının konmasıyla 
gereksiz(fazladan )yapılan tedaviler(örn: erken evre prostat ca)

 Bazı kanser türlerinde erken teşhisi yaşam kalitesini ve sağkalımı artırmaz



Tarama Yöntemlerinin
Handikapları

Evrenin kitabı  matematik 
diliyle yazılmıştır.

Galileo Galilei



Tarama Yöntemleri Handikapları
Length Bias

Tarama ile daha yavaş seyirli 
kanserlerin tanısını koyma daha 

yüksek olasılıkta olabilir. 

Bundan dolayı tarama testi ile 
teşhis konan kişiler hatalı daha 
uzun yaşıyor izlenimi verebilir



Tarama Yöntemleri Handikapları
Lead Time Bias

Tarama ile kanser tanısını semptom 
ortaya çıkmadan koydunuz. 

Bu durumda tanı tarihini öne 
çekiyoruz. 

Fakat iki akciğer kanseri düşünün ve 
aynı zamanda ölüyor. 

Biri tarama programında ve tanısı 6 ay 
önce konmuş, diğeri semptomla 
başvurmuş. 

Tanı öne alındığı için taramadaki daha 
uzun yaşıyor gözükebilir.



Tarama Yöntemleri Handikapları
Overdiagnosis Bias

78 yaşında erkek PSA taraması ile 
prostat kanseri erken evre tanısı 
koydunuz. 

Hasta 82 yaşında kansere bağlı değil 
serebrovasküler emboliye bağlı öldü.

 Bu arada prostat kanseri teşhisi 
nedeniyle, ek tetkik ve tedavi aldı.



Erken Teşhis ile Sağkalımı Uzatan Tarama 
Yöntemleri

 Bağırsak kanseri; Kolonoskopi, sigmoidoskopi, 

gaita gizli kan testleri

 Akciğer kanseri; Düşük doz helikal bilgisayarlı tomografi

 Meme kanseri; Mamografi

 Rahim ağzı kanseri; Pap smear ve HPV testi



Kolon Kanseri Risk Faktörleri

 Kolorektal kanserde temel risk faktörü aile öyküsü ve ileri yaş 

 Aşırı alkol tüketimi

 Obezite

 Sigara

 Beslenme alışkanları

 İnflamatuar bağırsak hastalıkları

 Herediter  durumlar( Lynch sendromu, familyal adenomatozis polipozis)



 Kolorektal kanser 3. sıklıkta görülür ve ölüme neden olan 2. 
kanser  türüdür.

 Kolon kanseri genel olarak poliplerden gelişir

 Polipler gene olarak 50 yaş sonrası gelişir

 Poliplerin çoğu bening olmakla beraber, bazı adenom özeliği 
gösteren poliplerin yüksek malignite riski vardır

Kolon Kanseri Risk Faktörleri



Kolonoskopi, sigmoidoskopi, 
Gaita gizli kan testleri

 Bu testler kolorektal kansere bağlı ölümleri azaltır

 Aynı zamanda kolonoskopi ve sigmoidoskopi anormal polipleri 
erken teşhis ederek kolorektal kanser oluşmasında engeller

 50-75 Yaş gurubunda kolonoskopi ve sigmoidoskopi ve gaitada 
gizli kan testi tarama amaçlı önerilir.



Kolorektal Kanser Tarama

 U.S.Preventive Services Task Force(UPSTF) kolorektal kanser 
için tarama genel popülasyon için 50 yaşında önermektedir

 Fakat, ailesel kanser ve polip öyküsü olan, İnflamatuar 
bağırsak hastalığı olanlarda, tarama 50 yaş öncesi önerilir.

 Tarama intervali daha kısa ve tarama daha sık yapılabilir.



 High-sensitivity fecal occult blood tests (FOBT): Polip ve kansere bağlı kanamayı tespit eder.  
Bening nedenlere bağlı sebeplere bağlı yalancı pozitiflik olabilir(Hemoroid vs.)

 Guaiac FOBT kandaki Heme tespit eder.

 Bu test öncesi yalancı pozitifliği engellemek için gıda kısıtlaması gerekmektedir( Et ve ürünleri ) 
yalancı pozitifliğe sebep olabilir.

 Fekal immünohistokimyasal yöntem, insan hemoglobinine karşı geliştirilmiş antikor kullanılarak 
yapılır, diyet kısıtlaması yoktur(İFOBT)

 Gaitada yüksek sensitif gizli kan arama testleri 1 ve 2 yılda bir 50-80 yaşları arasında önerilir.

 Bu testlerle kolorektal kanserlere bağlı mortalite %15-33 oranında azaltılır.

 UPSTF, Gaitada yüksek sensitif gizli kan arama testleri kolorektal kanser taramasında kullanılan 
tek test ise yılda bir tekrarlamasını önerir.

Kolorektal Kanserler Tarama
Gaita gizli kan testleri



 50 yaş sonrası sigmoidoskopi ile yapılan taramada kolorektal kanserlere 
bağlı mortalitede %60-70 oranında azalma saptanmış.

 Sigmoidoskopi ile rektum ve aşağı kolon görüntülenebilir

 UPSTF her beş yılda bir Sigmoidoskopi ile birlikte 3 yılda bir Gaitada yüksek 

sensitif gizli kan tarama testleri ile tarama testi önerir.

Kolorektal Kanserler Tarama
Sigmoidoskopi



 Rektum ve tüm kolon bu yöntem ile incelenebilir.

 Kolonoskopi ile yapılan tarama ile Kolorektal kanserlere bağlı 
mortalite %60-70 oranında azaltılabilir.

 UPSTF, 50 yaş sonrası  her 10 yılda bir Kolonoskopi ile tarama 
önerir.

Kolorektal Kanserler Tarama
Kolonoskopi



Kolorektal Kanserler Tarama



Kolorektal Kanserler Diğer Tarama Yöntemleri

 Kolonoskopi, sigmoidoskopi, Gaita gizli kan Standard kabul edilen ve UPSTF 
önerdiği testlerdir.

 Cologuard®: Fekal immünohistokimyasal yöntem ile gizli kan ile birlikte, 3 
genin(APC, KRAS, p53) varlığını gösteren(PCR yöntemi ile 21 mutasyonu 
tarayarak yapılıyor)

 kanser ve pre-kanser(polip) durumunu gösteren test. 

 Gaitada gizli kana göre sensitivitesi daha yüksek

 Bu test pozitif geldiğinde Kolonoskopi öneriliyor. 

 FDA onayı var, fakat UPSTF tarama metodu olarak henüz kabul etmedi.



 Sanal Kolonoskopi:  Kolon temizliği ve BT öncesi karbondioksit 
pompalayarak bağırsaklarda ki görüntü kalitesi artırılır

 Sedasyon gerekmez, komplikasyon az ve tanı koyma kesinliği Standard 
Kolonoskopi ile benzer. 

 Fakat polip ve anormal görüntü durumunda kolonoskopi ile biyopsi gerekir

 Sanal Kolonoskopi ile yapılan tarama ile sağkalımın artıp artmadığı 
bilinmemektedir

 UFST ve diğer bazı sağlık sigortaların ödeme kapsamına girmez

Kolorektal Kanserler Diğer Tarama Yöntemleri



Kolorektal Kanserler Tarama Yöntemleri
Birinci derece akraba 60 yaş öncesi kolon ca



Kolorektal Kanserler Tarama Yöntemleri
Lynch Sendromu



Kolorektal Kanserler Tarama Yöntemleri
Lynch Sendromu



Kolorektal Kanserler Tarama Yöntemleri
Familyal Adenomatozis Polipozis



Kolorektal Kanserler Tarama Yöntemleri
Familyal Adenomatozis Polipozis



Kolorektal Kanserler Tarama Yöntemleri
Familyal Adenomatozis Polipozis



Akciğer Kanserine Yönelik Tarama Testi

 Low-dose helical computed tomography (CT)

 55-74 Yaşları arasında, 30 yıl/paket sigara içen bireylere önerilir

 Yılda bir yapılması önerilir

 The National Lung Screening Trial (NLST) çalışması NEJM 2011 tarihinde yayınlaması ile 
kavuzlara girmiştir.

 Bu çalışmaya göre düşük doz helikal tomografi ile semptom , bulgu ve akciğer kanseri tanısı 
olmayan bireylerde tarama ile akciğer kanserine bağlı ölüm %15-20 oranında daha az 
görülmektedir.

 Düşük doz helikal tomografi ile 1000 taramada %24.2 , PA  akciğer  ile taramada %6.9 oranında 
akciğer kanseri erken tanısı konmuş.

 Akciğer adeno ve skuamöz kanser erken evrede saptanmış, fakat küçük hücreli akciğer kanseri 
erken evre tespit edilme oranı çok düşük oranda saptanmış.

 Düşük doz helikal tomografi  ile 1000 kişiye uygulanan tarama ile 3 kansere bağlı ölüm 
engellenmiştir.



 Yıllık akciğer kanseri taraması yapılan bireylerde

 Düşük doz helical BT %39.1

 PA akciğer kolunda %16 şüpheli bulgu saptanmış

 Bu bireylerde ileri tetkik yapılma zorunluluğunda kalınmış

Akciğer Kanserine Yönelik Tarama Testi
Handikapları



Akciğer Kanserine Yönelik Tarama Testi



 USPSTF yıllık düşük doz helikal thoraks BT aşağıdaki bireylere önerir

 55─80 yaşları arasında ,

 30 yıl/paket sigara içen ve içmekte olan

 Yada 30 yıl sigara içen ve 15 yıl içinde bırakan

 Yaşam beklentisi uzun, ciddi sağlık problemi olmayan,

 Küratif akciğer kanseri cerrahisine uygun ve istekli bireylere önerir

 Öneri derecesi:  Grade B, orta düzeyde yarar.

Akciğer Kanserine Yönelik Tarama Testi



Akciğer Kanserine Yönelik Tarama Testi



Meme Kanseri Risk Faktörleri

 İleri Yaş

 Meme kanseri öyküsü, bening meme hastalıkları öyküsü

 Ailesel meme kanseri öyküsü

 Genetik yatkınlık

 Endojen östrojen maruziyetti

 Yoğun meme dokusuna sahip olmak

 İlaç şeklinde verilen östrojen bazlı tedaviler

 Göğüs bölgesine radyoterapi almak

 Obezite

 Alkol tüketimi



Meme Kanseri Risk Faktörleri



Meme Kanseri Risk Faktörleri



Meme Kanseri Risk Faktörleri



 Çok sayıda çalışma yıllık mamografi ile 40─74 yaşları arasında tarama ile 
meme kanserine bağlı mortalitenin %15─20  oranında azaldığı 
gösterilmiştir

 Özelikle 50 yaş sonrası bu yarar daha belirgin

 40 yaş öncesi mamografi ile yapılan taramada sağkalım yararı 
gösterilmemiş.

Meme Kanseri Tarama Yöntemleri

Mamografi



Handikap─Yalancı Pozitiflik

 Genç yaş

 Daha önce meme biyopsisi

 Aile öyküsü

 Östrojen bazlı tedavi görenlerde 

 Yalancı pozitifliğe bağlı ek test

 Hasta üzerinde oluşturduğu stres

 Armış maliyet

Meme Kanseri Tarama Yöntemleri

Mamografi



Overdiagnosis ─ Overtreatment

 Ductal carcinoma in situ gibi invazif olmayan kanserlerin mamografide 
saptanması

 Bu hastaların bir kısmında,  hastanın hayat boyu sorun yaratacak invazif 
kanser gelişmeyeceğine rağmen tedavi edime zorunluluğu 

Meme Kanseri Tarama Yöntemleri

Mamografi



 Yaklaşık olarak %20 yalancı negatiflik mevcut

Genç yaş

Meme yapısı yoğun olanlarda daha yüksek

 Meme kanserine bağlı ölüme neden olmayacak indolent erken 
kanserlerin saptanması buna bağlı ek tanı ve tedaviler

 Rutin taramalara bağlı X ışınlarına maruziyet ve bunun olası 
zararları

Meme Kanseri Tarama Yöntemleri

Mamografi ─Handikaplar



Meme Kanseri Tarama Yöntemleri
Mamografi 

MAMOGRAFİ İLE YAPILAN TARAMA İLE
39─49 YAŞLARI ARASINDA MEME KANSERİNE BAĞLI 

ÖLÜMLER %15 AZALTIR



Meme Kanseri Tarama Yöntemleri
Mamografi 

39─49 YAŞLARI ARASINDA MEME KANSERİNE BAĞLI 1 ÖLÜMÜ 
AZALTMAK İÇİN 1904 TARAMA YAPMAK LAZIM



Meme Kanseri Tarama Yöntemleri
Mamografi─Olası Zararlı Sonuçları 



Meme Kanseri Tarama Yöntemleri

Mamografi 



Meme Kanseri Tarama Yöntemleri

Mamografi ─Yıllık? İki Yılda bir?

Yıllık Mamografi, iki Yıllık Mamografiye göre Meme kanserine bağlı ölümü bir miktar 
azaltıyor. Fakat bunu artmış yanlış pozitif ve artmış gereksiz girişim ile sağlıyor  



Meme Kanseri Tarama Yöntemleri

Mamografi ─Yıllık? İki Yılda bir?

Meme yoğunluğunun fazla oldu 40─49 yaşları arasında, yanlış 
pozitifliğe rağmen yıllık, 50─74 yaşları arasında iki yılda bir 

mamografi önerilebilinir.



Meme Kanseri Tarama Yöntemleri

Mamografi 



 Dijital mamografi; bilgilerin saklanması, eski ile karşılaştırma olanağının 
olması ve konsültasyon amaçlı elektronik posta ile yollanması gibi 
avantajları var

 Fakat normal mamografiye göre meme kanserine bağlı kanser 
mortalitesini azatlığına dair bulgu yok

 Yoğun(dens) Meme yapısı, BRCA mutasyonu olanlarda daha avantajlı 
olduğuna dair veriler mevcut.

Meme Kanseri Tarama Yöntemleri

Dijital──Mamografi



Three –dimensional(3D) mamografi

 Üç boyutlu mamografi X ışınlarına maruziyet daha fazladır

 Üç boyutlu mamografinin standart(iki boyutlu) mamografiden üstün 
olduğunu gösteren karşılaştırmalı çalışma yoktur

 Standart mamografiye göre artı ve eksileri bilinmemektedir.

Meme Kanseri Tarama Yöntemleri

3D──Mamografi



Meme Kanseri Tarama Yöntemleri

Mamografi 



Meme Kanseri Tarama Yöntemleri

Yüksek Risk Gruplarında



BRCA1 ve BRCA2 Kimlere Önerilmeli

United States Preventive Services Task Force 2013 tarihinde BRCA testi 
kimlere önerilir.

 50 yaş öncesi meme kanseri tanısı alan kadın hasta

 İkinci primer meme kanseri gelişen kadın hasta

 Meme ve over kanseri birlikteliği olan ya da ailesinde meme over kanseri 

öyküsü olan kadın hasta

 Ailesinin bir bireyinde iki ve daha fazla BRCA1 ve BRCA2 ilişkili kanser olan kadın

 Erkek meme kanseri



Impact of Angelina Jolie’s Story on 
Genetic Testing



 BRCA1 ve BRCA2 mutasyonları meme kanserinin %5-10 ve 
over kanserinin %10-15’inde sorumlu

 BRCA1 pozitif bir kadın 70 yaşına kadar, %55─65 oranında 
meme kanseri olma riski var

 BRCA2 pozitif olması durumunda, %45 oranında meme 
kanseri olma riski var.

Tarama Testler 
BRCA1 ve BRCA2  Pozitif Olanlarda



Tarama Testler 
BRCA1 ve BRCA2 Pozitif Olanlar

 BRCA1 pozitif bir kadın 70 yaşına kadar, %39 oranında over
kanseri olma riski var

 BRCA2 pozitif olması durumunda, %11─17 oranında over
kanseri olma riski var.



Tarama Testler 
BRCA1 ve BRCA2 Pozitif Olanlar

American Cancer Society ve National Comprehensive Cancer 
Network

 Mamografi ve meme MR ile tarama önerir

 25─35 yaşları arasında fizik muayene ve tarama önerilir

 MR sensitivitesi yüksek, spesifitesi düşük, yalancı pozitif oranı yüksek. 
Mamografi, MR’ın göremediği lezyonları ek olarak saptayabilir.

 Bazı çalışma grupları, over kanseri erken teşhisine yönelik, yıllık CA125 ve 
transvaginal USG önerir. Fakat bu tarama metodun over kanserini erken 
tespit ettiğine yönelik veriler yoktur.



Serviks Kanserine Yönelik Tarama Testi

 United States Preventive Services Task Force (UPSTF9), American Cancer Society, 
American Society for Colposcopy and Cervical Pathology, American Society for Clinical 
Pathology

 Mart 2012 tarihinde konsesus olarak serviks kanserine yönelik tarama testini belirlediler.

 Kadınlarda Pap smear testinin 21─29  yaşında 3 yılda bir yapılmasını, 

 30─65 yaşları arasında Pap smear ve HPV DNA 5 yılda bir bakılması ya da 3 yılda bir Pap 
smear bakılması önerilir.

 Fakat HIV, immün supresyon olan, dietilsitilbestrol maruziyeti, serviks pre-kanser ya da 
kanser öyküsü olanlarda 65 yaş sonrası taramaya devam edilmesi önerilir.

 Histerektomi(Uterus ve serviks operasyon ile alınmışsa) yapılan kadılarda tarama 
gerekmez

 HPV aşısı yapılanlar tarama programına dahil edilmelidir.



 Pap smear testinin yanında neden HPV-DNA önerilir

 Pap- Smear serviks skuamöz karsinomunda ki anormaliteyi 
gösterirken, adeno ca değişimlerini göstermede daha az 
hassas

 HPV-DNA ile birlikte kullanıldığında adeno ca erken evre 

yakalama oranı artıyor.

Serviks Kanserine Yönelik Tarama Testi



Serviks Kanserine Yönelik Tarama Testi



 Otopsi serileri başka nedenlerle ölen erkeklerde %60─70 oranında prostat 
kanseri saptanmış.

 Yaşam boyunca erkeklerin %15-20 oranında prostat kanseri tanısı konuyor 
ve yalnızca %3 prostat kanserine bağlı ölüyor

 Düşük riskli prostat kanserli hastalarda cerrahi ya da hiçbir şey yapmadan 
gözlem arasında 20 yıllık takiplerde bir fark yok

Prostat Kanseri



Prostat Kanseri
Tarama amaçlı PSA

 1986 yılında prostat kanserinin seyrini takip etmek için PSA 
kullanımı FDA onayı aldı.

 1994 yılında rektal tuşe ile birlikte PSA kullanımı semptomu 
olmayan erkeklerde tarama testi olarak kullanımına onay 
verildi.

 PSA semptomu olan hastalarda problemin kaynağını anlamada 
yardımcı olabilir

 Bening prostat hipertrofisi, prostatit durumunda artabilir.



 Yakın zamana kadar 50 yaş sonrası yılık PSA düzeyi ile tarama öneriliyordu.

 Bazı riskli gruplarda, kardeş ve baba prostat kanseri, tarama yaşı 40-45 
olarak öneriliyordu.

 Ama son yapılan çalışmalar PSA taraması ile artmış aşırı tetkik ve girişim 
buna bağlı artan komplikasyonlar, PSA rutin kullanımını tartışmalı yapmış

 PSA istenecek ise oluşabilecek zarar ve yarar konusunda hasta mutlaka 
bilgilendirilmelidir.

 PSA 4 ng/ml üstünde olanlarda  tekrarlanan test pozitif ise prostat biyopsisi 
önerilir

Prostat Kanseri
Tarama amaçlı PSA



Prostat Kanseri
PSA─Handikapları

Overdiagnosis ve Overtreatment

 PSA ile tarama küçük semptomatik olmayan ve indolent gidecek tümörleri 
saptayabilir

 Buna bağlı gereksiz girişim ve tedavilere  neden olabilir

 Yanlış pozitif buna bağlı gereksiz tetkik ve psikolojik stres

 PSA yüksek olanların %25 prostat ca tanısı alıyor

 Yanlış negatif PSA normal aralıkta olmasına rağmen prostat ca olabilir

 İki büyük çalışma %17─50 oranında Overdiagnosis saptanmış



Prostat Kanseri  PSA Tarama
ERSPC Çalışması



Prostat Kanseri PSA Tarama: ERSPC Çalışması



Prostat Kanseri PSA Tarama: ERSPC Çalışması

HR: 0.79 (95% CI, 0.68 - 0.91; P = 0.001).



Bir Kırlangıç ile bahar gelmez Bir tesadüf, iki bahar geliyor 

Prostat Kanseri
PSA Tarama─Handikapları
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Prostat Kanseri
PSA Tarama

 American Urological Association (AUA)

 American Cancer Society (ACS)

50-70 Yaşları arasında bireylerin fayda ve zararları konusunda 
bilgilendirilmesi ve hasta onay verirse yapılması

 ESMO, rutinde önermez, yüksek riskli bireylerde önerilebilir

 American College of Physicians (ACP)

 Canadian Task Force on Preventive Health Care

PSA rutin taramada kullanımı önermez 



Prostat Kanseri Yüksek Risk Grubu

 Aile birinci derece akrabalarda 60 yaş öncesi prostat ca
öyküsü, 2-2.5 x

 BRCA1, BRCA2 mutasyou 2-6x

 Lynch sendromu 2-5x

 BRCA mutasyonu olanlarda tarama yaşı 40



Prostat Kanseri
PSA Tarama



Diğer Tarama Testler 

AFP/ Karaciğer USG

 Yüksek riskli hastalarda Hepatoselüler kanser erken teşhisinde 
katkıda bulunabilir

 Yanlış pozitiflik ve buna bağlı komplikasyonlar

Yanlış negatiflik ve buna bağlı geç tanı handikaplarıdır



Over kanseri erken teşhisi için aşağıda yapılan 
tarama testlerin hangisi önerilir

A-Yıllık pelvik muyene

B-Yıllık CA125 düzeyi bakmak

C-CA125 ve Transvaginal USG

D-Hepsi

E-Hiçbiri



Rastgele tümör markırı istemek, Hiroşimaya atom bombası atan 
pilotun yaptığı iş kadar basit ama sonuçları bir o kadar yıkıcı olabilir



Over, Fallop tüpleri, Primer periton 
kanserlerinde Erken Tanı- Tarama

 Pelvik Muayane

 Transvaginal USG

 Ca 125

National Cancer Institute çalışması, bu testlerin semptomsuz 
kadınlarda kombine olarak kullanılmasının sağkalım üzerinde 
olumlu bir etkisi saptamamış.

 Rutin tarama amaçlı önerilmez



SONUÇ

Kadınlar için önerilen ve  yaşamı uzattığı gösterilmiş tarama testleri

 Kolonoskopi, sigmoidoskopi, Gaita gizli kan testleri, 50─70 yaşları arasında

 Pap smear testinin 21─29  yaşında 3 yılda bir yapılması. 30─65 yaşları 
arasında Pap smear ve HPV DNA 5 yılda bir bakılması ya da 3 yılda bir Pap 
smear bakılması önerilir.

 25-40 yaşları arasında 1-3 yılda meme muayenesi, 40 yaş ve sonrası yıllık 
mamografi ya da 2 yılda bir mamografi

 55-74 Yaşları arasında, 30 yıl/paket sigara içen bireylere düşük doz helikal
tomografi 



SONUÇ

Erkekle için önerilen ve  yaşamı uzattığı gösterilmiş tarama testleri

 Kolonoskopi, sigmoidoskopi, Gaita gizli kan testleri, 50─70 yaşları 
arasında

 55-74 Yaşları arasında, 30 yıl/paket sigara içen bireylere düşük doz helikal
tomografi 

 PSA istenmesi konusunda fikir birliği yoktur. Yüksek riskli olmayan 
bireylere yaygın görüş  PSA ile taramama yönündedir. PSA istenecekse 
mutlaka fayda ve zararları konusunda bilgilendirme yapılmalıdır.



Aşağıdakilerden hangisi prostat kanseri erken teşhis 
ve taraması için doğrudur?

A-PSA düzeyi yaş ile değişmez

B-Prostat kanseri ırksal farklılık göstermez

C-Yıllık PSA testi tarama amaçlı 55-74 yaş gurubu erkekte istenir

D-PSA düzeyi bening prostat hastalıklarından etkilenmez

E-PSA düzeyi yüksek olanlarda test tekrarlanmalıdır


