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Joan Austoker (1947 – 2010)
Bu baskı, kanser taraması ve kanserin önlenmesi 

konularındaki iletişimde öncü çalışmaları sayesinde 
Avrupa kanser tarama rehberinin gelişiminde 

büyük ölçüde katkıda bulunmuş olan meslektaşımız ve 
arkadaşımız Joan Austroker’in anısına adanmıştır. 
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Lars Aabakken, Rikshospitalet Üniversite Hastanesi, 
Oslo, Norveç

Lutz Altenhofen, Ayakta Sağlık Hizmetleri Merkezi 
Araştırma Enstitüsü, Berlin, Almanya

Rosemary Ancelle-Park, Sağlık Genel Müdürlüğü
Paris, Fransa

Nataša Antoljak, Hırvatistan Ulusal Halk Sağlığı Enstitüsü
Zagreb, Hırvatistan

Paola Armaroli1, CPO Piemonte
Turin, Italya

Silvina Arrossi, Devlet ve Toplum Araştırmaları Merkezi 
- CEDES/Ulusal Bilimsel ve Teknik Araştırma Konseyi - 
CONICET, Buenos Aires, Arjantin

Wendy Atkin, Londra Kraliyet Üniversitesi 
Harrow, Birleşik Krallık 

Joan Austoker†, Oxford Üniversitesi
Oxford, Birleşik Krallık

Johannes Blom, Karolinska Enstitüsü
Stockholm, İsveç

Hermann Brenner, Alman Kanser Araştırma Merkezi 
Heidelberg, Almanya

Michael Bretthauer , Rikshospitalet Üniversitesi Hastanesi
Oslo, Norveç

Guido Costamagna, A. Gemelli Üniversitesi Hastanesi,
Roma, İtalya

Jack Cuzick, Birleşik Krallık Kanser Araştırması 
Londra, Birleşik Krallık

Min Dai, Ulusal Kanser Önleme ve Kontrol Ofisi, 
Çin Tıbbi Bilimler Akademisi, Pekin, Çin
____________________________
* Yazarlar, katılımcılar, editörler ve yorumcular kendi kişisel yeter-
likleri içinde uzman olarak hizmet etmekte olup, kendi hükümet-
lerinin veya bağlı bulundukları başka herhangi bir organizasyonun 
temsilcisi olarak hareket etmemektedirler. Bağlantıları sadece ta-
nımlama için kullanılmaktadır. 
Minör uygun menfaatler listelenmemiştir. Bunlara genelde 10.000 
ABD Dolarından daha az hisse sahipleri ve toplam seyahat zamanın 
%5’inden daha azını ara sıra hibe edenler ve toplam zamanının ve 
ücretinin %2’sinden daha azında düzenli olmayan konularda danış-
manlık verenler dahil edilmemiştir. 
Ekim 2008 ve Ekim 2010 arasında uzmanlar tarafından Çıkar Ça-
tışması açıklanmıştır. Bu baskıyla ilgili olarak başka potansiyel çıkar 
çatışmaları rapor edilmemiştir. 

1 Kanser Epidemiyoloji Ünitesi, CPO Piemonte (Piedmont Kanser 
Önleme Merkezi) Onkoloji Departmanı ve S. Giovanni Üniversi-
tesi Hastanesi, N. Segnan, P. Armaroli, R. Banzi, C. Bellisario, L. 
Giordano,S. Minozzi ve C. Senore’nın geldikleri yer olup Kolorek-
tal Kanser Tarama ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi’nin 
geliştirilmesinde Avrupa Birliğinden 2006-2009’da hibe almıştır.

John Daniel3, Uluslararası Kanser Araştırma Kuruluşu 
Lyon, Fransa

Marianna De Camargo Cancela3, Uluslararası Kanser 
Araştırma Kuruluşu 
Lyon, Fransa

Evelien Dekker, Amsterdam Akademik Tıp Merkezi
Amsterdam, Hollanda

Nadine Delicata, Ulusal Göğüs Tarama Merkezi 
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Simon Ducarroz2, Uluslararası Kanser Araştırma Kuruluşu 
Lyon, Fransa
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Floransa, İtalya 

Jane Green4, Oxford Üniversitesi 
Oxford, Birleşik Krallık

Stephen Halloran, Kraliyet Surrey Bölge Hastanesi - NHS 
Trust, Guildford, Birleşik Krallık
____________________________
2 Uluslararası Kanser Araştırma Kuruluşu (Lyon, Fransa), L. von 
Karsa, J. Daniel, M. De Camargo
Cancela, S. Ducarroz, C. Herrmann, R. Lambert, T. Lignini, E. 
Lucas, R. Muwonge, J. Ren, C. Sauvaget,
D. Sighoko ve L. Voti’nin geldikleri yer olup Kolorektal Kanser Ta-
rama ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi’nin geliştirilme-
sinde Avrupa Birliğinden 2006-2009’da hibe almıştır. 

3 Avrupa Kanser Hastası Koalisyonu (ECPC), Utrecht, Hollanda, 
Kolorektal Kanser Tarama ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Reh-
beri’nin geliştirilmesinde Avrupa Birliğinden 2006-2009’da hibe al-
mıştır. Hibe süresinde Lynn Faulds Wood Koalisyonun Başkanı’ydı. 
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Geir Hoff, Norveç Kolorektal Kanser Tarama Programı 
Oslo, Norveç

Iben Holten, Danimarka Kanser Derneği 
Kopenhag, Danimarka 

Rodrigo Jover, Alicante Genel Üniversite Hastanesi 
Alicante, İspnaya
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Lyon, Fransa
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4 J. Patnick’in bağlı bulunduğu ve J. Green, P. Hewitson, P. Villain ve 
J. Watson’un geldiği Oxford Üniversitesi Kolorektal Kanser Tarama 
ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi’nin geliştirilmesinde 
Avrupa Birliğinden 2006-2009’da hibe almıştır. 

Elsebeth Lynge, Kopenhag Üniversitesi 
Kopenhag, Danimarka

Szilvia Madai5, MaMMa Sağlık Hizmeti Enstitüsü
Budapeşte, Macaristan

Nea Malila, Finlandiya Kanser Tescili
Helsinki, Finlandiya

José Carlos Marinho, Portekiz Merkez Bölge Sağlık İdaresi 
Aveiro, Portekiz
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Montorfano, İtalya

António Morais, Sude Bölgesel İdare Merkezi 
Coimbra, Portekiz

Sue Moss, Kanser Araştırma Merkezi – Kraliyet Kanser 
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Richard Muwonge2, Uluslararası Kanser Araştırma 
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Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri, 
Atlanta, Georgia, ABD
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Cluj, Romanya
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Maja Primic-Žakelj, Epidemiyoloji ve Kanser Kayıtları, 
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5 S. Madai’nin bağlı bulunduğu Sağlıklı İnsanlar Kamu Derneği 
(PAHP), Budapeşte, Macaristan Kolorektal Kanser Tarama ve Teş-
hisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi’nin geliştirilmesinde Avrupa 
Birliğinden 2006-2009’da hibe almıştır. 
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Steve Smith, Coventry & Warwickshire NHS Trust 
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Stepan Suchanek, Charles Üniversitesi ve Merkez Askeri 
Hastanesi, Prag, Çek Cumhuriyeti 
____________________________
6 J.-F. Rey bir endoskopik ekipman üreticisinden araştırma hibesi 
almıştır. 

Eero Suonio, Uluslararası Kanser Araştırma Kuruluşu 
Lyon, Fransa
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7 W. Schmiegel kolorektal kanser taramada ve teşhiste kullanılan 
maddelerin patentini almakla birlikte patentlerden herhangi bir 
gelir elde etmemektedir.

8 G. Young fekal immunokimya testleri üreticisinden kolorektal 
kanser taraması ile ilgili araştırma fonu almıştır. 
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John Dalli*

Kolorektal kanser, Avrupa Birliği’nde yeni teşhis edilen en yaygın kanser türü ve ölüme sebebiyet veren en yaygın ikinci 
kanserdir. Ancak, bu ölümlerin pek çoğu, tarama testlerinin etkili kullanımı ve bunları takip eden uygun tedavi ile erken tanı 
sayesinde engellenebilir. 

Bu sebeple, kanıta dayalı Kansere Karşı Avrupa Kodu (European Code Against Cancer) 50 yaşından itibaren erkek ve 
kadınların kolorektal taramadan geçmelerini önermektedir. Bu kod, Avrupa Birliği içinde kanser taraması için 2003 Konsey 
Tavsiye Kararı tarafından yürürlüğe sokulmuştur. Taramayı yürürlüğe sokmak aynı zamanda tüm seviyelerde uygun kalite 
kriteriyle de bağlantılıdır. 

Bu, “Avrupa Kolorektal Kanser Tarama, Tanı ve Kalite Kriteri Rehberi”nin de hedefidir. Çok sayıda Avrupalı uzmanın uzun 
yıllar süren yorulmak bilmeyen çabalarının sonucu bu rehber ortaya çıkmıştır. Üye Ülkelerin kolorektal kanseri kontrol 
etmelerini geliştirmeye yönelik çabalarına değer katma potansiyeli ile çok büyük bir başarıyı temsil etmektedir. 

Sonuçta bu rehber, milyonlarca Avrupa Birliği vatandaşının, ailelerinin ve arkadaşlarının hayatlarını kurtaracak ve yaşam 
kalitelerini artırmaya yardımcı olacaktır. 

Bu yayın, Üye Ülkelerin herhangi bir kuruluşunun, programının veya yetkilisinin ve aynı zamanda her Avrupa vatandaşının, 
tavsiye edilen standartlara ve prosedürlere giriş yapmalarını sağlamayı garanti edecektir. Avrupa Komisyonu’nun insanları 
hastalıktan koruma hakkındaki müşterek Avrupa amacımıza somut katkısını göstermektedir.

Bu rehberin bu cildinin dayandığı muazzam miktarda kanıtları toplayan, analiz eden ve belgeleyen editörlere, yazarlara, 
katılımcılara ve yorumculara teşekkür etmek isterim. Önümüzdeki yıllarda kolorektal kanser taramasının olmazsa olmaz 
rehberi haline geleceğinden eminim. 

Brüksel, Temmuz 2010

*Sağlık ve Tüketici Politikası Avrupa Komiseri 
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Christopher Wild*

Kolorektal kanser; vaka sıklığında en yaygın üçüncü ve dünya genelinde kanserin yol açtığı ölümlerde en yaygın dördüncü 
kanserdir. 2008’de 1.2 milyon yeni vaka ve 609.000 ölüm gerçekleştiği tahmin edilmektedir. Demografik trendlere bağlı 

olarak önümüzdeki iki 10 yıllık dönemde yıllık vaka sıklığının %80 artışla 2.2 milyon vakaya ulaşması beklenmekte olup 
bu artışın büyük bölümü dünyanın az gelişmiş bölgelerinde gerçekleşecektir. Bu bölgeler nüfus artışı ve daha yüksek yaşam 

beklentisi ile bağlantılı olarak kanser tedavisi için hızla artan talebi karşılayacak yeterli donanıma sahip olmayanlardır. 
Hatta,eğer az gelişmiş bölgeler “Batılılaşmış” hayat tarzını benimserlerse hastalığın dünya genelindeki yükünün daha da 
artması beklenebilir. Bu nedenle kolorektal kanseri önlemek için gösterilen sıkı çabalar dünya çapında artan bir öneme 

sahiptir. 

Neyse ki, Avrupa’da elde edilen tecrübeler, kolorektal kanserin semptomatik hale gelmeden önceki sistematik erken 
tanısının ve tedavisinin hastalığın kontrolünü, özellikle eğer kapsamlı bir genel kanser kontrol programına dahil edildiğinde, 

geliştirdiğini göstermiştir.Koordine edilmiş kaynaklar sadece tarama ve ön koruma programları için değil aynı zamanda 
kolorektal kanserin tedavisi ve tanısında kapasite oluşturma ve daha da geliştirilmesi için, özellikle dünyanın daha az gelişmiş 
bölgelerinde, yukarıda sözü edilen beklenen değişiklikler nedeni ile gereklidir. Politik taahhütler ve erken aşamada yapılacak 

gerekli yatırım sadece hastalığın gelecekte yaratacağı yükü azaltmakla kalmayıp aynı zamanda organize edilmiş, toplum 
tabanlı programlar tam olarak kurulduğunda kaynakların tasarrufunu da önemli ölçüde sağlayacaktır. 

Yeni Avrupa Birliği Kalite Rehberinin yazarları ve editörleri, “oportünist” tarama programlarına karşın organize olanların 
tavsiye edildiğini göstermeye dikkat göstermişlerdir. Çünkü bunlar, programın uygulanmasında, kalite kriterinde ve 

değerlendirmede sorumlu idari bir yapıyı içermektedirler. 
Toplum tabanlı programlar genellikle uygun şartlara sahip hedef popülasyon içinde her bir kişiyi bireysel olarak davet 

etmek ve tanımlamak için yüksek seviyede organizasyona ihtiyaç duymaktadırlar. Kişiye özel davet, her bir uygun kişiye 
taramadan yararlanmada eşit şans vermekte ve bu nedenle sağlık eşitsizliklerini azaltmaktadır. Bu çabalar, taramaya girişi 

sınırlı olan sosyo ekonomik durumu daha düşük olan gruplara yapılacak etkili iletişimle desteklenmelidir. Bu, sonuçta 
katılım için taramanın riskleri ve yararları hakkında tarafsız, dengeli bilgiye dayalı bilinçli bir karara olanak sağlamalıdır. 

Programın uygulanmasındaki toplum tabanlı yaklaşım aynı zamanda, tarama işleminin etkili yönetimi ve sürekli 
iyileştirilmesi için organizasyonel çalışma alanını, nüfus kayıtları ve kanser kayıtlarına bağlanmak suretiyle sırasıyla taramaya 

davetin optimizasyonunu ve tarama performansının değerlendirilmesini ve etkisini sağlamaktadır. Bu bağlamda, tarama 
uygulamasından sonra araştırma toplum tabanlı programların ayrılmaz bir parçası olmalıdır. 

Bir kanser tarama programının başarısı için çok önemli bir nokta, tarama işleminin her bir adımına hitap eden, sadece bir 
testin performansını değil aynı zamanda bilgiyi ve daveti, taramada saptanan lezyonların tanıya dayalı çalışmasını, tedaviyi, 
izlemi ve herhangi diğer müteakip eden bakımı içeren kapsamlı, kanıta dayalı kalite kriteri rehberlerinin mevcut olmasıdır. 
Rehberlerde tavsiye edilen standardize edilmiş indikatörlerin geniş kapsamlı uygulamaları kalite yönetimini kolaylaştıracak 

ve uluslararası bilgi ve kalitenin iyileştirilmesinin sürdürülmesi için gerekli programlar arasındaki tecrübe değişimini 
geliştirecektir. 

Son olarak, uluslararası bir kuruluşun Direktörü olarak bu Rehberin hazırlanmasında gösterilen sıra dışı uluslararası 
işbirliğinin altını çizmek istiyorum. Ancak, aynı zamanda, kanser oluşumunun resmi, yaşlanan nüfus ve “Batılılaşan” yaşam 

şekli nedeni ile artan vaka insidanslarının oranları ile yüz yüze kalan yeni bölgelerdeki kolorektal kanser yükünün dökümünü 
yapmayı da geliştirmektedir. Burada ispat edilen mükemmeliyet yaşamsal önemde olup küresel ölçekte mümkün olan en 

geniş kitle için uygun olacak şekilde tercüme edilmekte ve izlenmektedir. 

Lyon, Ekim 2010

*Direktör, Uluslararası Kanser Araştırma Kuruluşu 
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Jean-François Rey, Colm O’Morain, René Lambert

Sindirim sistemi endoskopisinde kalite kriteri her zaman ana mesele olmuştur. Neyse ki, bu önemli başlık, günümüzde 
sağlık yetkililerinin, doktorların ve hasta derneklerinin ajandalarında üst sıralara yerleşmiştir. Avrupa’da kolorektal 
kanser probleminin büyümesi ile başa çıkmaya yardımcı olmada etkin tarama programlarının oynadıkları hayati roldeki 
farkındalığının artması bunun en büyük sebebidir. Etkili tarama, gerek semptomatik hastalığın tanısını ve tedavisini gerekse 
temel korunmayı iyileştirmek için süregelen çabaları desteklemelidir. Ancak, Avrupa’daki en yaygın kanserin yükünü 
azaltmada taramanın potansiyeli ulusal programlara katılan insan sayısının büyük ölçüde artırılmasını gerektirmektedir. 
Bu, sonuç olarak kalite kriteri alanında yeterli seviyede kaynak ve geniş bir çaba gerektirecektir. 

Kolonoskopi her bir kolorektal kanser taramasında kilit bir rol oynamaktadır, çünkü o, pozitif tarama testleri olan 
insanların durumunun değerlendirildiği altın standarttır. Aynısı semptomatik servisteki hastalara da uygulanır. Yeni Avrupa 
Rehberlerinde işaret edildiği gibi, kaliteyi geliştiricive taramayı yaygınlaştırıcı çabalar çok iyi planlanmalı ve sadece taramada 
değil aynı zamanda semptomatik bakımda da geliştirmeye yöneltmelidir. Bu çabaların, semptomatik servisler için yüksek 
kaliteli endoskopinin varlığında, yeterli kaynakların uygun bekleme sürelerine ulaşmayı ve sürdürmeyi sağlaması yoluyla 
pozitif bir etkisinin olması da gerekmektedir. 

Kolorektal kanser tarama ve tanıdaki kalite kriteri için yeni Avrupa Rehberlerinin geliştirilmesinde uluslararası işbirliği ve 
yardımlaşma, aynı zamanda, ilave aletlerin, gastroenterologların taramada kendi performanslarının halihazırdaki seviyelerini 
değerlendirmelerinde yardımcı olmak üzere geliştirildiğini de göstermiştir. Ancak, akılda tutulması gereken şey, bu 
dayanışmanın her ne kadar önemli olsa da sadece sürekli gelişim ve yüksek seviyede profesyonel performans sürdürülmesi 
için teşvik edildiğinde etkili olabileceğidir. 

Aşağıdaki faktörler endoskopide yüksek kaliteye ulaşılabilmesi için birinci derecede zorunlu olmaktadırlar: 

Kalın bağırsağın temizlenmesi ilk zorunlu aşamadır. Endoskopistin görüşü engellenirse, kolonun herhangi bir yerindeki 
küçük veya düz lezyonlar ve bilhassa doğru kolondaki sesil lezyonlar gözden kaçabilir. 

Hastanın endoskopik muayeneyi kabulü ve toleransı birinci derecede önemlidir ve sedasyon ile artırılabilir. Bu alandaki 
ulusal veya kültürel farklılıklar dikkate alınmalıdır. 

Eğitimin, yeterli ekipmanın ve endoskopi ünitelerinin harici değerlendirilmelerinin gerekli olduğu ulusal bir tarama 
programının başlatılması sırasında kanıtlanmıştır. Bu tür aktiviteler, ileriki yıllarda semptomatik endoskopinin kalite 
kriterinde muhtemelen artan önemli bir rol oynayacaktır. 

Nice, Ireland, Lyon, Ekim 2010

Jean-François Rey    Colm O’Morain    René Lambert
Yardımcı Yazar    Seçilmiş Başkan, UEGF Konseyi Yardımcı Yazae
Arnault Tzanck Enstitüsü  Trinity Üniversitesi Dublin   Uluslararası Kanser Araştırma Kuruluşu 
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J Patnick, N Segnan, L von Karsa (Editors)

Yayın kurulu, Avrupa Birliği çapında başlayan yeni kolorektal tarama kanser tarama programları için bu ilk Rehberlerin 
geliştirilmesinde çok çalışan tüm yazarlara, yorumculara ve diğer katılımcılara teşekkür eder. Bu bölümlerin pek çoğu 
Avrupa’nın işbirliğinde ve meydana çıkan uygulamada bir ilki gerçekleştiren büyük bir teşebbüstür. Bölümler, yeni bir kanıt 
bazlı protokol ile oluşturulmuştur ve bu da şu andan itibaren, tüm Avrupa Birliği kanser tarama rehberlerinde kullanılacak 
olup yazarlara ve yorumculara yeni görevler vermiştir. 

Ancak, bunun, üretime dahil olanlar için çok ilham verici bir deneyim olduğunu söylemek mantıklı olacaktır. Rehberin 
evrimi gelecekteki müşterek çalışmalar için güçlü bağlar yaratmıştır. 

Rehberler, gelecekte her bir Üye Ülkenin, daha henüz tarama programlarının başında olsalar dahi taramayı yüksek 
standartlarda sağlamalarını planlamıştır. Burada teşekkürü hak eden biri daha var. Bu da Avrupa Birliği vatandaşları ve 
onların hastalarının bu rehberlere temel teşkil eden geçmiş tarama ve endoskopi tecrübeleridir. 

Oxford, Turin, Lyon, Ekim 2010

Julietta Patnick
Direktör, NHS Kanser Tarama Programları 
Misafir Profesör, Kanser Tarama Araştırma Ünitesi 
Oxford Üniversitesi

Nereo Segnan
Direktör, Kanser Epidemiyoloji Ünitesi 
CPO Piemonte ve AOU San Giovanni Battista Hastanesi

Lawrence von Karsa
Başkan, Kaliye Güvence Grubu 
Eren Teşhis ve Koruma Birimi 
Uluslararası Kanser Araştırma Merkezi 
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Kolorektal kanser kontrolünde taramanın rolü 

Kolorektal kanser Avrupa’da yeni teşhis edilen en yaygın ve kanser ölümlerinin ikinci yaygın sebebi olan kanserdir. Avrupa 
Birliğinin 27 üye ülkesinde, kolorektal kanser her iki cinsiyette de insidans ve mortalitede ikinci sıradadır, 2008 yılında erkek 
ve kadınlar için 330 000 yeni vaka ve 149 000 ölüm tahmin edilmiştir (Ferlay, Parkin & Steliarova-Foucher 2010). Hatta bu 
üye ülkelerde kolorektal kanserin yaş ile standartlaştırılmış oranlarının alt sınırında hastalığın yükü dünyanın diğer bölgeleri 
ile anlamlı olarak karşılaştırılmıştır (Ferlay ve ark. 2010’a bakınız). Bu nedenle, KRK Avrupa Birliğinde önemli bir sağlık 
problemidir. 

Taramanın amacı, hastalığı erken latent evrelerinde tespit ederek toplumdaki kanser yükünü azaltmaktır. Bu, semptomlar 
ortaya çıktıktan sonra teşhis edilmesinden çok daha etkili tedaviye izin verecektir. İnvaziv lezyonların erken tedavisi, örneğin 
erken KRKin endoskopik rezeksiyonu, yaşam kalitesi açısından genellikle çok daha az zarar vericidir. Premalign lezyonların 
endoskopik olarak alınması aynı zamanda kanserin ilerlemesini durdurarak KRK insidansını azaltacaktır. Taramaya katılmaya 
davet edilen ortalama risk taşıyan kişiler içinde yapılan randomize çalışmalar KRK mortalitesinde (Hardcastle ve ark., 1996; 
Kronborg ve ark., 1996; Mandel ve ark. 1999; Atkin ve ark. 2010) ve insidansında (Mandel ve ark. 2000; Atkin ve ark. 2010) 
azalma olduğunu göstermiştir. 

Kanser taramasında Konsey Tavsiyesi 

KRKin kontrolünün geliştirilmesi için taramanın sahip olduğu potansiyel Avrupa Birliği Konseyi tarafından tanınmıştır. 
2 Aralık 2003 tarihinde Konsey, Avrupa Birliği Üye Ülkelerinde göğüs, servikal ve kolorektal kanser için kanıt bazlı testlerin 
kullanılarak toplum tabanlı tarama programlarının uygulanmasını tavsiye etmiştir (Avrupa Birliği Konseyi 2003) (Ek 2). 
Konsey Tavsiyesi, Dünya Sağlık Örgütü tarafından tanımlanan tarama kriterlerini karşılamaktaydı (Wilson & Jungner 1968) 
ve Avrupa Birliği’nde toplum tabanlı kanser tarama programlarının uygulanmasındaki hatırı sayılır tecrübeyi de dikkate al-
maktaydı. Tavsiye, kanserin erken deteksiyonunda en iyi uygulamaların temel prensiplerini ayrıntılarıyla açıklamaktadır. AB 
üye ülkelerini, organize olmuş, toplum tabanlı yaklaşım ve her seviyede uygun kalite kriteri ile kanser tarama programlarını, 
yürürlükte olduğu yerlerde kanser taraması için Avrupa Birliği Kalite kriteri Rehberlerini dikkate alarak uygulamak için ortak 
hareket etmeye davet etmektedir(von Karsa ve ark. 2008).

2007 yılının sonunda, on AB üyesi ülke ulusal toplum tabanlı KRK tarama programları uygulama sürecinin içindeydi 
(Kıbrıs, Finlandiya, Fransa, Macaristan, İtalya, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovenya ve Birleşik Krallık) (bakınız Ek 3 – Av-
rupa Topluluğu Komisyonu). Bunun yanı sıra yedi üye ülke, ülke genelinde toplum tabanlı olmayan programlar oluşturmuştu. 
Bu süre içerisinde, on üye ülke KRK tarama programlarını yeniden oluşturdu veya halihazırda bulunanların statüsünü gün-
celledi (Çek Cumhuriyeti, Fransa, İrlanda, Litvanya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, İspanya, İsveç ve Birleşik Krallık). Bunlara 
ek olarak Danimarka ve Hollanda toplum tabanlı KRK tarama programlarını uygulamak için karar sürecinde bulunmaktadır. 

Etkili kalite kriteri gereksinimi

KRK taramasının sebep olabileceği potansiyel zarar, gereksiz anksiyete ve morbidite, uygun olmayan ekonomik maliyet oluş-
masını ve gerek deteksiyon ve gerekse taramada saptanan lezyonların alınması için invaziv prosedürlerin riskinin ortaya çıkma-
sını kapsamaktadır. Göğüs ve servikal kanser tarama programlarının uygulanmasında gösterildiği üzere, genel tarama bulgusu 
ve kalite, tarama sürecinin her bir adımının performansına bağlıdır. KRK taramasının potansiyel yararına ulaşabilmek için 
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kalite bu nedenle sürecin her bir adamının içinde en uygun şekilde olmak zorundadır. Buna, hedef kitlenin tespit edilmesi ve 
bireysel olarak davet edilmesi, tarama testinin performansı, ve eğer gerekli ise, tanısal çalışma, tedavi, izlem ve tarama ile sap-
tanmış lezyonların hastalık sonrası bakımı dahildir (Perry ve ark. 2008; von Karsa ve ark. 2010; Arbyn ve ark. 2010). 

Tarama ağırlıklı olarak sağlıklı insanlar üzerinde gerçekleştirilir; kapsamlı kalite kriteri, kanser tarama programlarına katıl-
maya uygun olan çok sayıda insanın yararı ve zararı arasındaki uygun dengeyi sağlamak içinde gereklidir. Bu nedenle, Avrupa 
Birliği Konseyi, uygun, kapsamlı kalite standartlarını ve kanser tarama programlarının uygulanmasındaen iyi uygulamayı 
tavsiye etmektedir. 

Göğüs ve servikal kanser için Avrupa Birliği Kalite kriteri Rehberleri uzmanlar tarafından geliştirilmiş ve AB tarafından 
yayınlanmıştır (Avrupa Topluluğu Komisyonu 2006; Avrupa Topluluğu Komisyonu 2008). Kolorektal kanser tarama ve teşhisi 
konusunda Avrupa Birliği Kalite kriteri Rehberleri de benzer standartları hâlihazırda kolorektal kanser tarama programları olan 
veya oluşturmakta olan üye ülkelerin kullanımına sunacaktır. 

AB tarafından önerilen primer tarama testi 

Konsey Tavsiyesi, rutin sağlık hizmetlerinde yeni kanser tarama testlerinin kullanımını, ancak randomize kontrol çalışmaların-
da (RKÇ) değerlendirdikten sonra ileri sürmektedir. Bu güne kadar, sadece 50-74 yaşlarındaki kadın ve erkeklerin gaitada gizli 
kan testi KRK taramasında AB tarafından önerilmekteydi (Ek 2). Buna ek olarak, kolorektal kanser için herhangi bir tarama 
politikası, Konsey Tavsiyesinde belirlenmiş en iyi uygulamanın standartlarını ve pek çok sayıda diğer prensiplerini ve mevcut 
kanıtları dikkate almak zorundadır. Her ne kadar endoskopik tarama yöntemlerinin kullanımı artsa da AB’de kullanılan KRK 
tarama muayenelerinin büyük çoğunluğu AB Konseyi tarafından önerilen kanıt bazlı testlere dayanmaktadır. 

AB kalite kriteri Rehberlerinin amacı 

Yeni AB Rehberlerinin amacı, hâlihazırda AB’deki KRK taramalarına uygun olan diğer usulleri önermek değildir. Bunun ye-
rine, Rehberler, kalite kriteri üzerine yol gösteren prensipleri ve kanıt bazlı önerileri sağlamaktadırlar, bunlar üye devletlerde 
hâlihazırda kamunun himayesinde kabul edilmiş olan KRK tarama programlarının çeşitli yöntemlerini kullanarak tarama 
programları uygulandığında takip edilmelidir. 

Editörler, tüm AB üye devletleri içerisinde gelişen ve muhafaza edilen kalite standartlarının öneminin bilincindedirler. 
Bu, mortaliteyi düşürmede zorunlu olan standartlar ve tavsiyeler hiçbir zaman terk edilmeksizin mümkün olduğunca adil bir 
dengeye ulaşmak için gereken çabaları gösterdik, bunlar kültürel ve ekonomik sağlık hizmetleri uygulamalarının geniş yel-
pazesinde kullanılabilirler. Herhangi bir standart ve tavsiyede olduğu gibi, bunlar sürekli olarak gelecek tecrübelerin ışığında 
yenilenmelidirler. 

Bu rehbernin amacı, klinik uygulamada yararları kanıtlanmadan önce güncel araştırma bulgularını iyileştirmek değildir. Bu 
baskı ne bir ders kitabı olarak ne de pratik klinik eğitim ve tecrübe için yeterli bir yol olarak değerlendirilmelidir. 

Rehberler, Avrupa politika yapıcılarını ve toplum sağlığı uzmanlarını ve diğer konuyla ilgili tarafları AB üye devletlerinde 
kolorektal kanser tarama programlarını kurar ve uygularken gerekli konular, yol gösterici ilkeler, standartlar ve kalite kriteri ve 
en iyi uygulamalar konusunda bilgilendirmek üzere geliştirilmiştir. 

Rehberler özellikle, aralarında en fazla KRKin geliştiği ortalama risk taşıyan nüfusun taranması için geliştirilmiştir. Yüksek 
risk taşıyan bireyler, eğer varsa, yüksek risk protokollerine yönlendirilmelidirler.

KRKin gelişiminde aile öykülerinde KRK olan çoğu insanın taşıdığı orta derece riskin göreceli farklılığı üye devletler ara-
sındaki ortama riskin coğrafi farklılığından düşük olduğundan, toplumun bu alt grubuna özel tavsiyeler geliştirmek üzere çaba 
gösterilmemiştir. Ancak, aile öykülerinde KRK olan, kalıtımsal sendromlar gösteren kişilerin olmaması durumunda bunlar 
ortalama risk taramasının dışında tutulmamalıdırlar (bakınız Bölüm 2). Pozitif aile öyküleri olan kişilere özel potansiyel tarama 
önerilerinin yarar ve zararları Rehberlerin bir sonraki baskısının hazırlığı sırasında derinlemesine incelenebilir. 

Rehber geliştirme süreci 

Rehberler, AB Halk Sağlığı Programı tarafından ortaklaşa finanse edilen uluslararası müşterek bir projede geliştirilmiştir.1 

Projeye 32 ülkeden, yazarlar, katılımcılar, editörler veya yorumcular olarak 90’ın üzerinde uzmankatılmıştır, bu ülkelerin 21’i 
AB üye devleti olup bunlardan 13 tanesi AB’ye 2004 yılından önce katılmışlardır (Avusturya, Belçika, Danimarka, Finlandiya, 
Fransa, Almanya, İtalya, Lüksemburg, Portekiz, İspanya, İsveç, Hollanda ve Birleşik Krallık) ve sekiz tanesi AB’ye daha sonra 

1 Hibe anlaşma no: 2005317: Kolorektal Kanser Taraması için Kalite Kriteri Avrupa Rehberinin Deliştirilmesi. Ortak kuruluşlar: Oxford 
Üniversitesi Kanser Tarama Araştırma Ünitesi, Kanser Epidemiyoloji Ünitesi, Oxford Üniversitesi, Oxford, Birleşik Krallık; Kanser Epidemiyoloji 
Ünitesi, Kanser Epidemiyoloji ve Önleme Merkezi ve S. Giovanni Üniversite Hastanesi, Turin, İtalya; Sağlıklı İnsanlar Kamu Birliği, Budapeşte, 
Macaristan; Avrupa Kanser HAstaları Koalisyonu, Utrecht, Hollanda; Kalite Kriteri Grubu, Erken Teşhis ve Önleme Bölümü, Uluslararası 
Kanser Araştırma Kuruluşu, Lyon, Fransa.
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bağlanmışlardır (Çek Cumhuriyeti, Macaristan, Letonya, Litvanya, Malta, Polonya, Romanya ve Slovenya), ve bir tane de 
AB’ye aday ülkedir (Hırvatistan). İşbirliği yapan diğer ülkelere Arjantin, Avustralya, Kanada, Çin, Hindistan, İsrail, Japonya, 
Kore, Norveç ve Birleşik Amerika Devletleri dahildir. 

Yeni AB kalite kriteri Rehberleri, diğer AB tarama Rehberlerinin önceki baskılarının başarılı bir şekilde gelişmelerine dayan-
maktadır. Kapsamlı KRK Rehberleri, davet etmeden başlayarak taramada saptanan lezyonların yönetimine kadar geçen tüm 
tarama sürecini kapsamaktadır. Her ne kadar, Rehberler, tarama üzerine gerekli unsurlara odaklansa da, teşhiste bazı ilkelerin 
eşit derecede önemli olduğunu da kabul etmiştir. Eğitim, çok yönlü ekip çalışması, izleme ve değerlendirme, maliyet verimlili-
ği, yan etkilerin en aza indirgenmesi ve ileri incelemelerin zamanlamasına bölümler boyunca tekrarlanarak dikkat çekilmiştir. 

Gerek taramada gerekse teşhiste kalite kriterine dair önerilen standartların ve prosedürlerin pek çoğunun uygulanabilirliği 
bu nedenle ilk baskının başlığında yansıtılmıştır. Stil ve vurgulamadaki değişiklikler kaçınılmaz olarak katkıların değişken kay-
nakları nedeni ile oluşmuştur. Ancak, editörler yaklaşıma en yüksek derecede uyumu sağlamışlardır.

İlgili kanıtın ve yeni Rehberlerin gelişimi ile ilgili tavsiyelerin tanımlanması ve değerlendirilmesinde kullanılan süreç öne-
rilere ulaşılması için yöntemler ve kanıt değerlendirme bölümünde detaylı olarak tanımlanmaktadır.  Kısaca, bilimsel ve editörel 
yönetim, en iyi uygulama rehberleri konusunda, KRK taraması stratejilerini değerlendirmede ve program yönetiminin gelişti-
rilmesinde geniş çaplı deneyimi olan bir yayın kurulu tarafından sağlanmıştır. Yayın kurulu Rehberlerin ön kapsamlı taslağını 
hazırlamış ve Avrupa genelindeuzananlardan oluşan çok yönlü bir grubu işe alarak taslağı revize etmelerini ve üzerinde anlaş-
maya varılan bir metodolojiye uygun olarak rehberlerin bölümlerini tasarlamada işbirliği yapmalarını sağlamıştır. 

KRK ve klinik çalışmaların kritik değerlendirilmesi alanında özel tecrübeleri olan epidemiyologlardan oluşan Literatür 
Grubu bunlara bilimsel ek destek sağlamıştır. Literatür Grubu, kilit önem taşıyan klinik soruların literatürünü sistematik in-
celemeler yürüten ve hazırlayan yazarlar ve editörlerle çok yakın bir şekilde birlikte çalışmıştır. Ocak 2000’den Aralık 2008’e 
kadar bibliyografik araştırmalar yürütülmüştür. 2000 ve 2008 arasında yayınlanan ve sistematik araştırmaya dahil edilmeyen 
bazı makaleler yazarlar tarafından uygun bulunmuştur. Bu kaynaklar, bu nedenle, yayın kurulunun onayı ile yeterli kanıt 
olarak dahil edilmişlerdir. Bunlara ek olarak, Aralık 2008’den sonra yayınlanan ve yazarlar ve editörler tarafından çok uygun 
olarak tanımlanan makaleler aynı şekilde Rehberlere kanıt bazlı olarak dahil edilmişlerdir. Taslak kılavuzun başlangıç versiyon-
ları tekrar tekrar gözden geçirilmiş ve yazarların, editörlerin ve Literatür Grubunun çok yönlü toplantılarında ve tüm AB üye 
devletlerinden gelen katılımcıların bulunduğu pan-Avrupa iletişim ağı toplantılarında revize edilmişlerdir.

Rehber yayınlama formatı 

Rehberlerin basılı versiyonu (400 sayfa), her bir bölümün başında kilit önerilerin bulunduğu bir liste içeren 10 bölümden 
oluşmaktadır. Öneriler, önerinin ve destekleyen kanıtların etkinliğine uygun olarak derecelendirilmişlerdir (ölçek için aşağıya 
bakınız). Uygun kanıt da Rehberlerde 750’den fazla kaynakça ile belirgin bir şekilde yerleştirilerek bölümün içerisinde özetlen-
miştir. Toplamda 250’den fazla öneri sunulmuştur. 

Rehberlerin internette sunulan versiyonu (web versiyonu) basılı versiyondaki tüm unsurları içermekte olup aynı zamanda 
dijital formatta (1000 sayfa) Literatür Grubunun oluşturduğu bibliyografik araştırmalara cevap veren ve kilit klinik soruları 
tam olarak kayıt eden geniş çaplı Ek 1’i de sunmaktadır. 

Araştırma sonuçları tablo formatında ve özet dokümanlarında belgelenmiştir. 100’den fazla klinik soru için özet doküman-
ları ile birlikte 500’den fazla kanıt tablosu sunulmuştur. 

Her bir kilit önerinin etkinliğinin ve kanıtların seviyesi her bir bölümün önünde aşağıdaki derecelendirme skalası kullanıl-
mak sureti ile verilmiştir:

Kanıt seviyesi için: 

I  makul numune boyutunun veya sistematik incelemelerin çok yönlü randomize kontrol çalışmaları (RKÇ)
II  makul numune boyutunun randomize kontrol çalışmaları, veya küçük numunelerin 3 veya daha az randomize kontrol 

çalışmaları
III  ileriye veya geriye dönük kohort çalışmalar veya kohort çalışmaların sistematik incelemeleri; tanısal kesitsel doğrulama 

çalışmaları 
IV  geriye dönük vaka kontrol çalışmaları veya vaka kontrol çalışmalarının sistematik araştırmaları, zaman serileri analizleri 
V  Vaka serileri; kontrol grubu olmaksızın önce/sonra araştırmaları, kesitsel anketler
VI  uzman görüşü
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İlgili önerinin etkinliği için:

A tüm hastalar veya hedef bireyler için şiddetle önerilen müdahale 
B önerilen müdahale
C dikkate alınması gereken ancak etkisi hakkında emin olunmayan müdahale 
D önerilmeyen müdahale
E şiddetle önerilmeyen müdahale

Kolorektal kanser taraması ve tanısında patolojide Kalite kriterini gösteren resimler sanalpatolojiweb sitesinde  
http://www.virtualpathology.leeds.ac.uk sunulmaktadır.

Rehberin bölümlerindeki önerilerin kapsamı 

Yeni kolorektal kanser tarama ve teşhisindeki kalite kriteri için AB Rehberlerinde verilen pek çok yönlendirme ilkeleri, kanıt 
bazlı öneriler ve sonuçların tümü burada gösterilememektedir. Yukarıda halihazırda anılan tarama politikası ve metodolojisinin 
kilit noktalarına ek olarak, aşağıdaki noktaların ilk baskıdaki önerilerin ve sonuçların derinliği ve kapsamını resimlemek için 
altları çizilmiştir. 

Bölüm 1 – Kolorektal kanser taramasının etkisi için kanıt 

İlk bölüm halihazırda mevcut bulunan KRK taramasının kanıtı ve kilit operasyonel parametreler ve maliyet verimliliği ile ilgi-
lenmektedir (yaş aralığı, iki negatif tarama muayenesinin arasındaki süre veya testlerin bazı kombinasyonları). 

Diğer konuların arasında, bölüm içinde gösterilen 17 dereceli öneriler üzerine tartışmalar en fazla kanıtın AB tarafından 
önerilen primer tarama testi için mevcut bulunduğunu göstermektedir. 

Bölüm 2 – Kolorektal tarama programlarının organizasyonu 

Bölüm 2 deki 29 öneri ve sonuçlar, KRK taramasının kalitesini ve etkisini etkileyen kilit organizasyenel unsurlar ile ilgilen-
mektedir. AB’de, kolorektal kanser tarama programının multidisipliner bir işlem olduğuna dair yaygın bir fikir birliği vardır. 
Programın etkisi, işlemin bireysel bileşenlerinin kalitesinin bir fonksiyonudur. 

Ayrıca, tarama hizmetinin koşulunun gerek toplum sağlığı bakış açısını gerekse bireylerin önceliklerini ve değerlerini dikka-
te alması gerektiği de belirtilmiştir. Toplum sağlığı bakış açısında tarama hizmetlerinin planlaması ve koşulu, zaman içerisinde 
programa giriş ve sürdürebilirlik açısından eşitliği garanti altına alma taahhüdünün verilmesidir. Bireylerin bakış açısı, bilgi-
lendirilmiş katılımın yükseltilmesini ve yüksek kaliteli ve güvenli hizmeti sunma taahhüdünün verilmesini dikkate almaktadır. 

Bir tarama programının başarılı olarak uygulanması tarama testlerinin basit olarak uygulanması ve ne zaman gösterilirse 
o zaman bireylerin değerlendirmeye katılmasından daha fazlasını gerektirmektedir. Hedef kitleyi tanımlamak ve buna bağlı 
olarak davet etmek için özel protokollerin geliştirilmesi gerekmektedir. Protokoller, aynı zamanda, tanı, tedavi ve izlem aşama-
larında, bütün bireylerin uygun tanı ve tedavi olanaklarına zamanında sahip olabilmelerini garanti altına almak adına hastanın 
yönetilmesi için de gerekmektedir. 

Organizasyonel yaklaşımı dikkate almaksızın, uygun politik ve mali destek herhangi bir tarama programının başarıyla 
uygulanmasında zorunludur.

Bölüm 3 –Tarama sonuçlarının değerlendirilmesi ve yorumlanması 

Bölüm 3, KRK tarama programlarının etkili olarak görüntülenmesi ve değerlendirmesi için gerekli olan süreçler ve prosedür-
lere ait 20 basamaklı öneriyi kapsamaktadır. Esas önemi olan, her bir birey ve yapılan her bir testin – test sonuçları, sonuç 
olarak alınan kararlar, tanısal ve tedavi prosedürleri ve takip eden çıktılar, ölüm sebebi dahil olmak üzere- ilgili tüm verilerin 
bütünüyle ve doğru bir şekilde kayıt altına alınmasıdır. 

Bölüm, ayrıca, halihazırda mevcut bulunan ve yayınlanan araştırma sonuçlarına ve toplum tabanlı tarama programlarına 
dair performans ölçümlerini de gözden geçirmektedir. Bu kanıta ve toplum tabanlı tarama programlarının uygulama tecrübele-
rine dayanarak yazarlar ve editörler, bir dizi parametreler için kabul edilebilir ve arzu edilebilir performansın önerilen standart-
ları üzerine bir fikir birliğine varmışlardır. Bu başlangıç standartları, aynı zamanda diğer bölümlerden çıkan ilgili standartlar, 
ÖZET’in sonundaki tabloda gösterilmektedir. Standartların numaralandırılması önem sıralarının göstergesi değildir. Rehber-
lerin herhangi bir yerinde anlatıldığı üzere, programlar pek çok sayıda ek parametreleri, kalitenin kurulması ve sürekli olarak 
geliştirilmesi için görüntülemek zorundadırlar. Rehberdeki diğer önerilerle bağlantının, halihazırdaki standartların gelecekte 
genişlemesine ve iyileşmesine izin verecek bir veri bankasının geliştirilmesine yol açacağı ümit edilmektedir.
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Bölüm 4 –Gaitada gizli kan testi 

Bölüm 4, 21 detaylı ve bazı durumlarda karmaşık, KRK taramasında gaitada gizli kan testinin tasarımı ve uygulamasına dair 
öneriler ile ilgilidir. Kolorektal kanserin toplumsal taraması için ideal biyokimyasal testin gerek kanser gerekse prekanser için 
özel ve hassas bir biyomarkörü, kolaylıkla toplanmış ve emniyetli ve ucuz bir şekilde merkezi bir laboratuvara doğru, tekrarla-
nabilir ve pahalı olmayan otomatik analiz için nakledilebilen numunelerde kullanabileceğini tanımlamıştır. Testin performansı 
için önemli olan bu faktörlere ek olarak, hedef popülasyonda testin kabul edilebilirliğini etkileyebilecek diğer kilit noktalar da 
dikkate alınmalıdır. Bunlar, test kitinin tasarımı, kit ile birlikte verilen talimatlar ve içinde dağıtıldığı yöntemdir. Laboratuvar 
kalite kriteri ve harici kalite değerlendirmeleri de önemli bir rol oynamaktadır.

Bölüm 5 –Endoskopide kalite kriteri 

Bölüm 5, endoskopinin gerek pozitif taramaların takibi gerekse primer tarama için kullanımındaki kalite kriterinin çok yönlü 
unsurlarına kapsamlı bir bakış sağlamaktadır.2 Bununla ilgili konuların karmaşıklığı; endoskopik hizmetlerin yeri, planlaması, 
altyapısı, ekipman, hastanın hazırlanması, sonraki bakımı, endoskopi tekniği, endoskopistin performansı, kalitenin iyileştiril-
mesi, politikalar ve süreçleri içeren nispeten çok sayıda özel tavsiye tarafından yansıtılmaktadır. Toplam 50 tavsiye bulunmak-
tadır. 

Bölümün organizasyonu, aynı zamanda KRK taramasının kabul edilmesinin geliştirilmesi için kullanılabilecek kalite kri-
terinin ilgili konularının açıklamasını hastaya sunarak hastanın yolculuğunu takip etmektedir. Bu yaklaşım, yazarların ve edi-
törlerin temel fikir birliğini yansıtmaktadır, buna göre ister primer tarama, taramada saptanan anormallikleri ve semptomları 
değerlendirme, isterse izlem için olsun, endoskopi uygulanan herkes mümkün olduğunca memnuniyet verici bir tecrübeye 
sahip olmalıdır. Pozitif bir tecrübe, insanları arkadaşlarına, ailelerine ve meslektaşlarına taramayı, değerlendirmeyi ve izlemi 
önermeleri içincesaretlendirecektir. 

Ayrıca, tarama hizmeti verilirken endoskopinin perspektiflerini şu şekilde tanımıştır: hem toplum sağlığı açısından yüksek 
kaliteli, güvenilir ve etkin bir şekilde sağlanmalıı hem de kişiye yönelik olmalıdır. Ayrıca, tarama farklı yerel ve kültürel bağlam 
içindeki tarihsel gelişmeleri de dikkate almak zorundadır. 

Aslında primer tarama endoskopisi takip endoskopisinden (pozitif taramalardan) daha az karmaşıktır. Çünkü primer ta-
rama endoskopisinde yüksek riskli lezyonların görülme sıklığı düşüktür. Bu nedenle taramanın başlatılmasının, semptomlu 
hastalar için endoskopi hizmetleri ile karışmamasını garanti altına almaya dikkat edilmelidir. Tarama ile semptomatik (tanısal) 
hizmetlerin aynı seviyede kaliteye ve güvenliğe ulaşmaları gerekmektedir. Ayrıca, nerede olursa olsun, tarama için gereken kali-
te kriterinin, semptomlu hastalara ve diğer sebeplerle uygulanan endoskopinin kalitesinde de artan etkilerinin olması gerektiği 
de belirlenmiştir. Bu Rehberlerin diğer bölümleri için olduğu gibi bölüm 5’in yazarlarıda uygun kalitede tarama ve tanının 
endoskopi sırasında saptanan lezyonların saptanmasında ve idaresinde çok yönlü bir yaklaşımın altını çizmişlerdir. 

Bölüm 6 –Profesyonel gereksinimler ve eğitim 

Bölüm 6, tarama personelinin zorunlu yeterliliği ile ilgili 23 basamaklı öneri sunmaktadır. Önceden Rehberlerin diğer bö-
lümlerinde bahsedildiği üzere, multidisipliner bir yaklaşım için temel ihtiyaç ve dolayısıyla kolorektal tarama programından 
sorumlu multidisipliner ekibin özel eğitim ihtiyacı tanımlanmıştır. 

Kolorektal kanser tarama programının yürütülmesi ile ilgili tüm personelin kolorektal kanser taramasının temel ilkeleri 
hakkında bilgisi olması gerekmektedir. Taramada uzmanlık eğitimi gereksinimi farklı disiplinler arasında değişmektedir. 
Hizmetin verilmesinde ve teşhisde örneğin laboratuvar personeli, endoskopistler, radyologlar, pataloglar ve hemşireler gibi dahil 
olan kişiler için büyük önem taşımaktadır. Taramada saptanan kansere cerrahi müdahale ve ameliyat sonrası tedavi, kanserin 
tarama veya semptomatik saptanmış olup olmadığına göre farklı şekilde uygulanmamaktadır. Aancak burada cerrahların tarama 
ile saptanmış kanseri tedavi ederken dikkate almaları gereken belli başlı hususlar vardır. Onkologların profesyonel talepleri bu 
bölümde tartışılmamaktadır, çünkü, aşama aşama, onların tarama ile saptanmış hastalığı tedavi etmedeki rolleri semptomlu 
hastalığın tedavisinden farklı değildir. 

Bölüm 7 – Patolojide kalite kriteri 

Şimdiki bölüm kolorektal tarama programı içindeki patoloji için uygulama rehberlerileri sürmektedir. Patoloji hizmeti kolo-
rektal kanser taramada çok önemli bir rol oynamaktadır. Çünkü programdaki katılımcıların yönetimi teşhisin kalitesi ve doğru-
luğuna bağlıdır. Patoloji, taramadan sonra izlemin yanında ileri lokal ve/veya majör rezeksiyon yapma kararını etkilemektedir. 
Resmi tarama programlarının kabul edilmesi rehberlerin uygulanması, kalite standartları, harici kalite kriteri ve denetimi ara-

2 Her ne kadar bazı üye devletlerde endoskopik tarama programları yürütülse de AB tarafından halihazırda önerilen KRK tarama testi sadece 
gaitada gizli kan testidir (Ek 2).
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cılığı ile hem erken hem de ilerlemiş hastalığın yönetiminin geliştirilmesini sağlar. Tarama programlarında, bireylerin ve prog-
ramların performansları değerlendirilmelidir. Eğer kaliteyi sağlamak, yeterli kanıtın halen bulunmadığı alanları tespit etmek ve 
talep edilen kanıtı toplamak için yüksek kaliteli çalışmaları başlatmak için ortak teşhis standartları geliştirildiyse bu avantajdır. 

Bölüm 7, klinik önemi olan alanlara konsantre olan 23 derecelendirilmiş öneriyi kapsamaktadır (Quirke ve ark. 2010). 
Bu önerilerin aynı zamanda Avrupa Birliğinde kaliteyi ve performansı standardize etmede yardımcı olması umulmaktadır. 
Bununla bağlantılı ek, çok daha zorlu alanlarla ilgilemekte ve gelecek araştırmalar için konular önermektedir (Vieth ve ark. 
2010). Alınan parçaların raporlanması ve idaresi için rehberler, aynı zamanda bu alandaki patolojinin kabul edilmiş olan 
minimum Avrupa standartlarına doğru ilerlemesini amaçlamak için dahil edilmiştir. Bu, kolorektal kanserin patolojisinde, 
taramasında ve idaresinde ortaya çıkan yeni verilerin revizyonunun devam eden süreci olacak olan ilk baskıdır. 

Aynı zamanda, minimum standartlar konularak bunların tüm programlar içinde takip edileceği ve bunun patoloji 
toplumunda ve tarama programlarında daha yüksek standartların geliştirilmesini cesaretlendireceği ümit edilmektedir. 

Bölüm 8 –Kolorektal kanser taramasında saptanan lezyonların yönetimi

KRK taramasında saptanan lezyonların yönetimi ile ilgili 32 basamaklı öneriyi içeren bir bölümün dahil edilmesi, KRK mor-
talitesinin azalmasının herhangi bir KRK tarama programının asıl son noktası olduğunun kabul edilmesidir. Ayrıca, geçerliliği 
kabul edilen şey, tüm tarama modellerinin çok sayıda adenomlu bireyi saptayacağı (Levin ve ark. 2008) ve aynı zamanda da 
bu zorlu yolda adenom olarak tedavi edilmesi gereken daha az sayıdaki lezyonları da saptayacağıdır (Bölüm 7’ye bakınız). 
Adenomlar premalign olarak kabul edildiklerinden dolayı (Leslie ve ark. 2002), eğer bu lezyonlar gerektiği şekilde ele alınırsa 
tarama hastalığın insidansını azaltma potansiyeline sahip olacaktır. Hastalığın insidansının ve mortalitenin azaltılması gibi 
çift amaca ulaşmak için tarama hizmetlerinin tüm unsurlarına ulaşılması ve yüksek seviyelerde kalite gereklidir. Tarama işlemi 
sadece taramada saptanan lezyonların zamanında ve uygun bir yönetim ile takibi halinde başarılı olabilir. 

Esas itibariyle, taramada saptanan adenomların ve karsinomların yönetimi, aşama aşama, semptomlu bir hastalık için 
gerekenden farklı değildir. Ancak, tarama, semptomlu popülasyonda teşhis edilen hastalıkla karşılaştırıldığında daha farklı 
bir spektrum göstermektedir (bir başka deyişle erken hastalık yüzdesi). Böylelikle, vurgulanması gereken, taramada saptanan 
hastalığın yönetiminde bazı göz önünde tutulması gereken sebepler vardır. Rehberlerin bu bölümünde, endoskopik olarak 
saptanan premalign lezyonun yönetiminde, pT1 kanserler ve aynı zamanda submukoza ile sınırlı olmayan kolon ve rektal 
kanserler birbirinden ayrı olarak değerlendirilir ve tartışma taramayla bağlantılı konulara odaklanmıştır. Bu sebeplerden dolayı, 
destekleyici kemoterapi ve ilerlemiş hastalığın yönetimi tartışılmamaktadır. 

Kolorektal neoplazinin çok yönlü bir ekip tarafından en iyi şekilde yönetileceği konusunda genel bir fikir birliğine sahip 
olmak ilk olarak çok önemlidir. İlgili disiplinler şunları kapsamaktadır: cerrahi müdahale, endoskopi, patoloji, radyoloji, 
radyoterapi, tıbbi onkoloji, uzman hemşirelik, genetikler ve palyatif bakım (SIGN 2003). Bunlar temel sağlık hizmetleri 
ile birlikte sıkı bir işbirliği içinde çalışmalıdırlar. Bunun yanı sıra, taramada saptanan hastalık ile kesin tedavinin başlangıcı 
arasında geçen sürenin hasta için bir anksiyete süreci olduğu ve eğer uzayacak olursa hastalığın ilerlemesine de yol açma 
olasılığının olduğu saptanmıştır. 

Bu sebeplerden dolayı, gecikmeyi minimize etmeyi amaçlayan standartlar konulmuştur (NHS 2007). Ayrıca, bu bağlamla 
ilgili olarak, kolonoskopinin sadece tanısal bir prosedür olmadığı, aynı zamanda tedavisel kapasitesinin de olduğu (Cotton 
& Williams 1996) ve kolonoskopi taraması yapan endoskopistin en zahmetli lezyonları da alabilecek gerekli tecrübeye sahip 
olmasının gerektiği kabul edilmelidir (ayrıca Bölüm 5’e bakınız). 

Bölüm 9 –Adenomun alınmasını takip eden kolonoskopi izlemi 

Bölüm 9, 24 basamaklı öneriyi ve herhangi bir üye devlette tarama programlarında yer alan ve adenomların alınmasından son-
ra izlem ile ilgili kapsamlı stratejiyi içermektedir. AB Rehberlerindeki öneriler geçmişte adenomları olan insanların adenom-
ların tekrarlanmasında ve sonuçta da kolorektal kansere yakalanmalarında büyüyen bir risk taşıdıklarını saptamıştır (Atkin, 
Morson & Cuzick 1992). Risk esasen başlangıç kolonoskopisi sırasındaki bulgulara dayanmaktadır, özellikle alınan adenom-
ların histolojik derecesi, boyutu ve sayısı önemlidir. Bu hastaların farklı risk gruplarında kategorize edilmesine yol açmaktadır. 
İzlem endikasyonu ve aralığı öncelikle öngörülen ilerlemiş adenomların ve kanserin tekrarlanma riskine, ikinci olarak da yaşa, 
eş zamanlı hastalığa ve hastanın isteklerine göre belirlenmektedir. 

Kolonoskopi izlemin primer amacı, malign olma şansını yakalamadan önce yüksek riskli adenomları alarak ve invaziv 
kanserleri tedavi edilebilir erken aşamada tespit ederek kolorektal kanserin yol açtığı morbidite ve mortaliteyi azaltmaktır. 
Ancak, akılda tutulması gereken konu, kolonoskopi izleminin masraflı, invaziv ve nadir bir kaynak olduğudur. Bu nedenle, 
kolonoskopi sadece artan riski olan kişilerde ve kanserin gelişimini yeterli seviyede engelleyici minimum sıklıkta yapılması 
sağlanarak gerçekleştirilmelidir. Eğer kolonoskopi izlemi uygulanacaksa, en yüksek standartlarda yapılmalıdır. 

İzlem kolonoskopisi önemli derecede endoskopik kaynakları tükettiğinden belki de makul bekleme sürelerini sürdürme 
talebini karşılamada zorluk çeken bir ülkeyi koruyabilir. Tarama programlarının bu nedenle izlem konusunda kaynakların 
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mevcudiyetine göre farklı risk grupları için bir aksiyon hiyerarşisi politikasının olması gerekebilir. Eğer daha düşük riski olan 
kişileri kapsayacak yeterli kaynaklar yoksa politika, izlemi yüksek risk grupları ile sınırlandırabilir. 

Bölüm 10 - İletişim

Bölüm 10, KRK taramasında iletişim ile ilgili 35 öneriyi sunmaktadır. Rehberlerin büyük bir bölümü, kolorektal kanser nedeni 
ile ölümleri ve hastalığın yükünü azaltacak gerekli KRK tarama programları hedeflerini yansıtmaktadır. Tarama programları 
sadece tarama programlarına katılmayı isteme veya istememe kararını verecek hedef kitlede mümkün olduğunca fazla sayıda ki-
şinin bununla ilgili bilgilerle bilgilendirilmesi ile başarıya ulaşabilirler. Olumsuz etkiler tarama uygulamasına özgü olduğundan 
hastaların KRK tarama ile bağlantılı olan yarar ve zararlar arasında bir denge olduğunu anlamaları gerekmektedir (Holland, 
Stewart & Masseria 2006). Bu nedenle, KRK tarama programlarının kilit bileşenlerinden biri KRK ve KRK testleri ve prose-
dürleri hakkında sağlanan bilgi ve eğitimdir. 

AB Rehberlerindeki öneriler, KRK tarama hizmetlerini kullanan insanların doğru ve erişilebilir bilgiyi almalarını sağlayan 
geniş çaplı fikir birliğini yansıtmaktadırtır. Bunlar gerek hastalığı azaltma gerekse bunun risk ve sınırlamaları üzerine bilgilerin 
potansiyel olarak paylaşılmasını ve KRK tarama testi üzerine en fazla yaygın olan kanıtı yansıtır. Bu hedefe ulaşma zordur, çünkü 
KRK tarama programları diğer yerleşik göğüs ve servikal kanser taramalarına nazaran daha karmaşıktır. KRK taramasında 
çoklu testler halen kullanımdadır (çoğunlukla gaitada gizli kan testi (GGKT) ve aynı zamanda fleksibl sigmoidoskopi (FS) ve 
bazı üye devletlerde kolonoskopi). Bunun yanı sıra, bazı tarama testleri invaziv olup, bilenen ters etkileri vardır. Son olarak, 
bazı KRK tarama prosedürleri genellikle bir sağlık hizmetleri görevlisinin izlemi olmaksızın yapılmaktadır (GGKT tarama 
testi ve takip kolonoskopisi veya endoskopi taraması hazırlığında yapılan bağırsak temizleme prosedürü). Bu nedenle, GGKT 
kitinin nasıl kullanılacağına veya bağırsak temizleme prosedürünün ne şekilde uygulanacağına dair spesifik talimatların hasta 
ile paylaşılması gerekmektedir. 

İletişimle ilgili bölümdeki öneriler işte bu nedenle KRK taramasını sunan ve/veya yönetimine katılan kişilere (örneğin 
müdürler, karar alıcılar, sağlık profesyonelleri, vs) KRK taramasının karmaşıklığı ve bununla ilgili kritik konuların iç 
yüzü hakkında bilgi vermek üzere geliştirilmiştir. Pragmatik öneriler aynı şekilde halihazırdaki veya gelecek programlarda 
kullanılabilecek bilgi stratejileri/araçları/müdahaleler hakkında sunulmuştur. Bu öneriler esas olarak ulaşılması gereken altın 
standardı temsil eden organize (ve merkezi) KRK tarama programına işaret etmektedir (bakınız Bölüm 1 ve 2). İletişim 
bölümünde, yazarlar özellikle AB tarafından önerilen primer tarama testine, üye devletler tarafından uygulanan programlarda 
en fazla sıklıkta kullanılan gaitada gizli kan testine (bakınız Bölüm 4) dayalı tarama programları için rehberlik sağlamaktadırlar.
Önerilerin büyük bir bölümü aynı zamanda endoskopi programlarına da uygulanabilirler. 

Performans standartları

Aşağıdaki Özet Tablosu bu Rehberlerin ilk baskısındaki performans standartlarını göstermektedir. Numaralandırma önemin 
göstergesi değildir; açıklama ve içerik için daha bütünsel bilgiler belirtilen bölümlerde sağlanmıştır. Rehberlerde açıklandığı 
üzere, programlar kalitenin oluşturulması ve sürekli olarak geliştirilmesi için pek çok sayıda ek parametreleri izlemek zorunda-
dırlar. Şu andaki Özet Tablosunda listelenen standartlar, hâlihazırda var olan, yayınlanmış çalışma sonuçları ve toplum tabanlı 
tarama programlarının (bakınız Bölüm 3) performans ölçümlerine genel bir bakışa dayanmaktadır. Bu kanıtın ve toplum 
tabanlı tarama programlarının uygulama deneyiminin ışığında, Rehberlerin şimdiki versiyonunun yazarları ve editörleri AB 
içinde önerilen hedefler üzerinde bir fikir birliğine varmışlardır. Zaman zaman, farklı disiplinlerin ve farklı üye devletlerin 
önceliklerde ve hedef düzeylerinde bazı değişiklikler gösterdiklerini kabul etmek zorunda kaldık. Listelemeye çalıştığımız tüm 
vakalarda dikkate aldığımız konu bir pan-Avrupa oluşumundaki kullanım seviyelerinde genelde profesyonel olarak anlaşmaya 
varılmış olunmasıdır. Her koşulda, tüm hedefler tecrübenin ışığında daimi olarak gözden geçirilmiş ve ulaşılan sonuçlara ve en 
iyi klinik uygulamalara uygun bir şekilde güncellenmiştir. Mümkün olabildiğince, verilen hedefler 50-74 yaşlarındaki erkek ve 
kadınların KRK tarama programına davet edilmesini işaret etmektedir. 
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Kolorektal kanser taramasında performans standartlarının özet tablosu

İndikatör1 Kabul edilebilir seviye Arzu edilen seviye

1 Davet kapsamı 
Öneriler 3.7; Sect 3.3.1

%95 >%95

2 Katılım oranı 
Öneriler 3.8; Sect 3.3.1

>%45 >%65

3 Yetersiz GGKT’nin oranı 
Öneriler 3.9; 4.21; Sect 3.3.2; 4.3.4

<% 3 <% 1

4 Test ile sonuçların alınması arasındaki süre maks.15 gün olmalıdır 
Öneriler 3.15; Sect 3.3.4 

>%90

5 Pozitif testten sonra takip kolonoskopisine yönlendirme oranı 
Öneriler 3.10; Sect 3.3.2, 3.3.3

%90 >%95

6 Pozitif taramadan sonra yönlendirme (herhangi bir yöntem) ve 
takip kolonoskopisi arasındaki süre maks. 31 gün olmalıdır 
Öneriler 3.16, 5.19; Sect 3.3.4, 5.3.5

>%90 >%95

7 Pozitif FS’ten sonra takip kolonoskopisi ile uyumu 
Öneriler 3.14; Sect 3.3.2, 3.3.3

%85 >%90

8 Koloskopilerin tamamlanma oranı. Takip ve tarama 
kolonoskopileri ayrı ayrı kaydedilmişlerdir 
Öneriler 3.11; Öneriler 5.41, Sect 3.3.2, 3.3.3, 5.4.5.1

>%90 >%95

9 Pozitif kolonoskopi/FS ile son sevk arasındaki zamanda aralığı
31 gün içinde olmalıdır 
Öneriler 3.17, 8.2; Sect 3.3.4, 8.2

>%95

10 Bir kolorektal kanser tarama programına katılan endoskopist her 
yıl için minimum sayıda prosedür gerçekleştirmelidir 
Öneriler 5.38; Sect 5.4.5.1

300 >300

11 Tarama programında saptanan biyopsiler ve lezyonlar ve sonraki 
rezeksiyon numunesi proforma üstünde raporlanmalıdır 
Öneriler 7.11; Sect 7.6.5.2, 7.8

>%90

12 Patologlar tarafından bir kolonoskopi taraması programında 
raporlanan yüksek dereceli neoplazi oranı 
Öneriler 7.21; Sect 7.7

<%5

13 GGKT programında patologlar tarafından 
raporlanan yüksek dereceli neoplazi oranı 
Öneriler 7.21; Sect 7.7

<%10

Sect (üst simge) Listede her tavsiyeden sonra Rehberlerin respektif önerilerle ilgili bölüm/lerini okuyucuya refere etmektedir. 
Öneriler(üst simge) Bölüm üzerinden önce gelen metinde yer alan tavsiye sayısını refere etmektedir.
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Giriş

Kolorektal kanser tarama ve tanısında kalite kriteri için Avrupa Rehberinin ilk baskısında önerilerin geliştirilmesi için kanıt 
bazlı süreç, 2006 yılında projenin başlangıcında en iyi uygulamalar kılavuzu geliştirme, kolorektal kanser tarama stratejilerinin 
değerlendirilmesi ve program yönetimi konusunda engin tecrübesi olan bir yayın kurulu tarafından oluşturulmuştur. 2007 
yılında yayın kurulu Rehberlerin kapsamlı bir ilk taslağını hazırlamış ve Avrupa Birliği boyunca kolorektal kanser taraması 
ve tanı konusunda uzmanlardan oluşan multidisipliner bir grubu, taslağı revize etmeleri ve bölümleri tasarlamaları için yol 
gösterici ilkeler ve öneriler de dahil olmak üzere işe almıştır. Kolorektal kanser alanında ve sistematik literatür incelemelerini 
uygulamada özel tecrübesi olan epidemiyologlardan oluşan Literatür Grubu tarafından bilimsel destek ek olarak sağlanmıştır. 

Uzman Literatür Grubu, yazarlara ve editörlere, ilgili literatürü aramaları, ortaya çıkan araştırmaların metodolojik kalitesini 
değerlendirmeleri, kanıt seviyesini ve önerilerin etkisini derecelendirme sistemi tanımlamaları ve yayın kurulu ve yazarların 
mutabık kaldıkları öncelikler ve prosedürlere dair literatürün sistematik gözden geçirimi ile belirlenmiş 500 den fazla kanıtın 
özet dokümanlarını ve kanıt tablolarını hazırlamaları için teknik ve bilimsel destek sağlamıştır.

Literatür Grubu, Kanser Epidemiyoloji Ünitesi, Kanser Önleme için Piedmont Merkezinin Onkoloji Departmanı, (CPO 
Piemonte) ve S. Giovanni Üniversite Hastanesi, Turin, İtalya’dan N. Segnan tarafından koordine edilmiş ve aynı kurumdan S. 
Minozzi tarafından yönetilmiştir. Literatür Grubunun diğer üyeleri Turin’deki CPO’dan ve Oxford Üniversitesi Kanser Tarama 
Araştırma Ünitesi, Kanser Epidemiyoloji Ünitesi, Oxford, Birleşik Krallık’tan gelmekteydiler. Bunlara ek olarak bilimsel ve 
teknik destek Uluslararası Kanser Araştırma Kuruluşu, Kalite Kriteri Grubu, Erken Tanı ve Önleme Bölümü, Lyon, Fransa 
tarafından sağlandı. 

Rehberlerde verilen kanıt değerlendirme ilkeleri ve önerilerin geliştirilme yöntemleri aşağıda açıklanmaktadır. Bu kaynak-
yoğun sürecin geçerliliği için Literatür Grubu’nun katılımı çok önemliydi. 

Yukarıda sözü edilen faaliyetlere ek olarak, bölüm yazarlarının kilit önem taşıyan ilgili klinik soruların tanımlanmasında 
verdikleri destek de buna dahil edilmiştir. Literatür Grubu tarafından kanıt toplanan klinik sorular ve grup tarafından 
yürütülen literatür araştırmasının ve analizlerinin sonuçları Rehberlerin Ek 1’inde gösterilmiştir. Ek, sadece elektronik formatta 
mevcuttur, kayıtların büyüklüğü nedeni ile bu ortalama 1000 basılı sayfaya karşılık gelmektedir. 

Rehberlerin ilk baskısının editörleri bu yaklaşımın kanıt bazlı Rehberlerin düzenli olarak güncellenmesine yardımcı olacağını 
ve halihazırdaki kanıt bazlı ve ilgili dokümanın ileride gelişmesini ve aynı zamanda da izlenen yöntemlerin geliştirilmesine 
yardımcı olmasını ümit etmektedirler. 

Klinik soruların açıklaması 

2007 ve 2008 yılında gerçekleştirilen çok yönlü çalıştaylarda bölüm yazarları yayın kurulu ve Literatür Grubu ile bir araya 
geldiler. Bu toplantılarda, Rehberlerin içindekiler tablosu, kanıt bazlı kılavuz geliştirme metodolojisi tekrar tekrar revize edildi, 
aynı zamanda, revize edilen taslakta her bir bölüm için başlığa dayanarak ilgili kanıtı tanımlama ve değerlendirme sürecinde 
de yazarlarla mutabakat sağlandı. 

Her bir bölümden sorumlu olan yazarların alt grupları ayrıca Literatür Grubu ile revize edilmiş bölüm taslaklarına dayanan 
klinik olarak ilgili soruları geliştirmek için bireysel olarak çalıştılar ve her bir bölümün sonuçları ayrı ayrı tüm yazar ve editör 
grupları ve Literatür Grubu ile özel çalıştay oturumlarında yaygın bir metodolojik yaklaşımı garanti etmek ve ilgili kanıtı 

Önerilere ulaşmak için 
kanıt değerlendirme 

ilkeleri ve yöntemleri
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tanımlamak ve değerlendirmek için Literatür Grubunun desteğini alarak kilit önem taşıyan sorular üzerinde fikir birliğine 
varmak için sonradan tartışıldı. 

Bu işbirlikçi, multidisipliner yaklaşım, Rehberlerin bölümlerinin hazırlanması ve derlenmesinin bitimini kapsayan tüm 
süreç boyunca yol gösterici bir ilke olarak kaldı.

Klinik sorular öncelikle her bir bölümün yazarları tarafından şekillendirildi. Sonrasında yayın kurulu ve diğer yazarlarla 
mutabık kalınarak PICOS yöntemine uygun olarak toplum içinde hastalığın yükünü azaltmak için taramanın amacını dikkate 
alarak sorular çok az değiştirilerek geliştirildi (Greenhalgh 1997; O’Connor, Green &Higgins 2008; Richardson ve ark.1995):

P: hastalar/popülasyon özellikleri

I: sorunun odaklandığı deneysel müdahale 

C: karşılaştırma müdahalesi / kontrol /referans grubu

O: klinik soru ile ilgili sonuç ölçümü 

S: kanıt araştırmaya dayanan çalışma tasarımı

İlk klinik soruların geniş listesi daha verimli bir sayıya düşürüldü, bunu yaparken her bir bölüm için kilit önem taşıyan 
sorulara öncelik verildi. Toplamda 113 klinik soruya öncelik verildi. Öncelik verilen her bir sorunun PICOS bileşenleri daha 
sonra Literatür Grubu tarafından, kapsamlı bibliyografik araştırmalarda kullanılacak spesifik kilit kelimeleri tanımlamak üzere 
kullanıldı. Bu faaliyetlerin sonuçları yazarlara ve editörlere daha sonra yapılan çalıştaylarda ve elektronik olarak raporlandı. Bu 
da editörlerin ve yazarların ilgili kanıtı tanımlama ve analiz etme sürecinde sürekli profesyonel ve bilimsel destek sağlamasına 
olanak tanıdı. 

Bibliyografik inceleme 

Literatür Grubu, Medline, Embase ve Cochrane kütüphaneveribankalarında Ocak 2000’den Aralık 2008’e kadar uyuşan te-
rimleri ve bağımsız metin kelimelerini kullanarak bibliyografik araştırmalaryaptılar. Araştırmalar, zaman sınırlamasıolmaksı-
zın, bu alanda uzman olan yazarlar ve editörlerin 2000’den önce yayınlanan benzer makalelerin yayınlandığına dair bilgilerle 
yapıldı. Yazarlar tarafından önerilen yayınlanmış makaleler sistematik bir araştırma ile dahil edilmeseler de dikkate alındılar. 
Sadece, İngilizce, İtalyanca, Fransızca ve İspanyolca olan bilimsel yayınlar dahil edildiler. Öncelik yeni yayınlanan, sistematik 
incelemelere veya klinik rehberlere verildi. Eğer yüksek metodolojik kalitesi olan sistematik incelemeler alındıysa, ön çalışmalar 
için araştırmalar en son yayınlanan sistematik incelemenin yayınlanan en son araştırması ile sınırlı kaldı (başka bir deyişle, eğer 
sistematik inceleme Şubat 2006 ya kadar olan ön çalışmaları araştırıyorsa Şubat 2006’dan sonra yayınlanan ön araştırmalar 
bunun dışında tutuldular). 

Eğer herhangi bir sistematik inceleme bulunmadıysa 2000’den bu yana yayınlanan ön çalışmalar kullanıldı. 

Seçilen vakalarda yukarıda anılan süreç tarafından tanımlanmayan kaynaklar kanıt bazlı olarak dahil edildi, bir başka deyişle, 
bölümlerin yazarları 2008 den sonra yayınlanan ilgili makaleleri bölümlerin müsveddelerinin hazırlandığı zamanda bulunanlar 
da yayına göre revize ettiler. Uygunluk kriterleri şunlardı: araştırmanın hızlı bir şekilde büyüdüğü alanda yeni ve başlangıç 
teknolojilerini dikkate alan makaleler, yüksek kaliteli ve güncellenmiş sistematik incelemeler ve sonuçların sağlamlığına yeterli 
seviyede katkı sağlayan veya kanıtın seviyesini güncellemeye olanak sağlayan geniş çaplı çalışma. 

İnklüzyon kriterleri

Literatür Grubu tarafından uygulanan inklüzyon, çalışma tasarımı dikkate alınmak suretiyle mümkün olan kanıtın en yüksek 
seviyesine dayanmaktaydı. Ön çalışmalar için, her tür soru (başka bir deyişle, etkinlik, tanısal doğruluk, Kabul edilebilirlik ve 
uygunluk) çalışma tasarımının bir hiyerarşisi ve kapsam/harici tutma ölçütü Literatür Grubundaki epidomiyologlar tarafından 
geliştirildi. 

Örneğin, etkililik çalışmaları için randomize kontrol çalışmaları öncelikle araştırıldı. Eğer randomize kontrol çalışmaları 
dahil edildiyse, çalışma tasarımının başka tür tipleri dikkate alınmadı. 

Eğer hiçbir veya sadece az bir miktarda ve/veya küçük randomize kontrol çalışmaları alındıysa benzer deneysel 
çalışmalar dikkate alındı.Benzer deneysel çalışmaların bulunmaması durumunda, ileriye veya geçmişe dönük kohort ve vaka 
kontrollüçalışmalar dikkate alındı. Eğer çalışmalar yukarıda tanımlanan tasarımların hiçbiri ile alınamazlarsa, kesitsel çalışmalar 
ve vaka serileri dahil edildi. Tanısal doğruluk soruları için kaynakça tarafından tanımlanmış kesitsel çalışmalar kanıtın en iyi 
kaynağı olarak dikkate alındılar.

Kalite değerlendirmesi

Literatür Grubu tarafından ortaya konan yayınların metodolojik kalitesi yayınlanan ve onaylanan kontrol listelerinden sağla-
nan aşağıdaki kriterler kullanılmak sureti ile değerlendirilmiştir. 
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Sistematik incelemeler – çoğunluk kontrol listesi 

Halihazırdaki AB Rehberleri için metotlar oluşturulduğu sırada sistematik incelemelerin oluşumlarını değerlendirecek 
onaylanmış kontrol listesi bulunmamaktaydı. Bu nedenle, sistematik incelemelerin metodolojik kalitesini değerlendirmek 
için raporlamanın kalitesini değerlendiren ÇOĞUNLUK kontrol listesi bir vekil olarak kullanıldı. Bu yaklaşım, bir sistematik 
incelemeyi hazırlama sürecinin kalitesi için raporlama kalitesi kriterlerinin kullanılabileceğine dair bakışı yansıtmaktadır (Mo-
her ve ark.1999).

Randomize kontrol çalışmaları

Randomize kontrol çalışmaları,Cochrane El Kitabında {Higgins, 2008 754 /id} ve Cochrane Etkili Uygulama ve Bakımın 
Organizasyonu İnceleme Grubu’nda {EPOC, 2002 755 /id} önerilen aşağıdaki kriterler kullanılarak değerlendirilmişlerdir: 

Atama Birimi (bir başka deyişle, çalışma gruplarına kim ve ne atanmıştır: bireyler veya kümeler); 

• Analiz Birimi (bir başka deyişle, bireyler veya kümeler seviyesinde vakalar olarak analiz edilen sonuçlar); 
• Eğer atama birimi ve analiz birimi değişiklik gösteriyorsa, küme analizi mi gerçekleştirildi? 
• Seçim önyargılarına karşı koruma (yeterli seri oluşturulması ve randomizasyon bilgisinin gizlenmesi); 
• Performans önyargılarına karşı koruma (sağlık mesleği mensuplarının körleşmesi);
• Kontaminasyona karşı koruma (katılımcıların körleşmesi);
• Yıpranma önyargılarına karşı koruma (analizi idare etmede kasıt, gruplar arasındaki dengeli takibin az miktarda kaybı); ve 
• Deteksiyon önyargılarına karşı koruma (katılımcıların ve sonuç değerlendiricilerin körleşmesi).

Gözlemsel araştırmalar: Kohort çalışmalar ve vaka kontrol çalışmaları 

Gözlemsel çalışmalar Newcastle-Ottawa Skalası’nın aşağıdaki kriterleri kullanılarak değerlendirilmişlerdir (güncel gözden ge-
çirme için bakınız: (Wells ve ark. 2010) 

Vaka kontrol çalışmaları: 

o Vakaların yeterli tanımı; 
o Vakaların temsil edilebilirliği; 
o Kontrollerin kaynağının seçimi;
o Kontrollerin tanımı;
o Tasarım veya analiz bazında vakaların veya kontrollerin karşılaştırılabilirliği; 
o Değerlendirmeyi ortaya çıkarma yöntemi; 
o Vakalar ve kontroller için aynı araştırma yönteminin belirlenmesi;
o Yanıtlamama oranı.

Kohort çalışmalar

o Açıkta kalan kohortun temsil edilebilirliği;
o Açıkta kalmayan kohortun seçilme kaynağı;
o Açıkta bırakma değerlendirmesinin yöntemi;
o Çalışmanın başlangıcında bulunmayan ilgili sonucun gösterimi;
o Tasarım veya analizin temelindeki kohortların karşılaştırılabilirliği; 
o Sonuç değerlendirme yöntemi;
o Kohortların takibinin yeterliliği.

Zaman serileri çalışmalarının kesintiye uğraması

Kesintiye uğrayan zaman serilerine dayanan çalışmalar Bakım İnceleme Grubu’nun Cochrane Etkili Uygulama ve Organizas-
yonu (EOPC 2002) kullanılarak değerlendirildi: 

Müdahalenin gerçekleştiği zamandaki noktanın açıkça belirlenmesi. 
o A: Zamanında açıkça belirlenen noktada müdahale gerçekleşmiştir; 
o B: Belgede rapor edilmediği için AÇIK DEĞİL;
o C: Zamanında açıkça belirlenen noktada müdahale gerçekleşmedi.
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Müdahalenin öncesinde ve sonrasında en az üç veri noktası
o A: Müdahaleden sonra veya önce kaydedilen üç veya daha fazla veri noktası; 
o B: Belgede rapor edilmediği için AÇIK DEĞİL; 
o C: Müdahaleden sonra veya önce kaydedilen üçten az veri noktası. 

Seküler değişikliklere karşı koruma (müdahaleler diğer değişikliklere dayalıdır).
o A: Müdahale zaman içindeki diğer değişikliklerden bağımsız olarak gerçekleşiyor; 
o B: Belgede rapor edilmediği için AÇIK DEĞİL;
o C: Müdahale zaman içindeki diğer değişikliklere bağlı değil.

Deteksiyon biaslarına karşı koruma (veri toplamayı etkileyen istenmeyen müdahale). 
o A:  Veri toplamayı etkileyen istenmeyen müdahale (örneğin müdahale öncesi ve sonrasında veri toplama kaynakları ve 

yöntemleri aynı);
o B:  Belgede rapor edilmediği için AÇIK DEĞİL;
o C: Veri toplamayı büyük ihtimalle etkileyen müdahale (örneğin, müdahale öncesinde veya sonrasında veri toplama 

kaynağı veya yöntemindeki herhangi bir değişiklik). 

Primer sonucun(ların) körleşmiş değerlendirilmesi. 
o A:  Primer sonuç değişkenleri körlemesine değerlendirildiğine veya sonucun tarafsız olduğuna dair yazarların açık 

beyanları, başka bir deyişle hastanede kalışın uzunluğu, standardize edilmiş bir test ile ilaç seviyelerinin değerlendirilmesi; 
o B:  Eğer tanımlanmadıysa AÇIK DEĞİL;
o C:  Çıktılar körlemesine değerlendirilmedi. 

Veri setinin bütünlüğü.
o  A: Veri seti, toplam katılımcıların veya araştırmadaki sağlık hizmetleri bölümlerinin tamamının %80-100’ünü 

kapsamaktadır;
o  B: Eğer belirltilmediyse AÇIK DEĞİL;
o  C: Veri seti, toplam katılımcıların veya araştırmadaki sağlık hizmetleri bölümlerinin tamamının %80’ninden azını 

kapsamaktadır; 

Diyagnostik doğruluk çalışmaları 

Diyagnostik doğruluk çalışmalarını değerlendirmede kullanılan kriterler QUADAS kontrol listesinden alınmıştır (Whiting ve 
arkadaslari 2003):

• Çalışma tasarımı: diyagnoztik enine kesitsel çalışmalar ileriye veya geriye dönük temin ile; vaka kontrolü;
• Uygulamada testi alan bireyleri temsil eden hastaların spekturumu; 
• Hasta seçme kriterleri açıkça tanımlanmıştır;
• Konuların tümünün ya da randomize olan örneklerinin referans standartlarının tanımlanması (tanımlama önyargılarının 

olmaması); 
• Yeterli olarak tanımlanan endeks ve karşılaştırıcı testlerin uygulanması; 
• Yeterli olarak tanımlanan referans standartlarının uygulanması; 
• Endeks test ve referans standartları sonuçlarının bağımsız ve kör yorumu; 
• Yorumlanamayan / orta test sonuçları raporlandı; 
• Açıklanan çalışmadan çekilme. 

Klinik Rehberler

Literatür Grubu tarafından değerlendirilen klinik rehberlerin kalitesi aşağıdaki COGS kontrol listesinden alınan en uygun 
kriterler kullanılarak değerlendirildi (Shiffman ve ark. 2003):

Rehber yazarlarının, panel üyelerinin klinik uzmanlıklarının açıklanması; 
• Açıklanan araştırma stratejisi (veri bankaları, kapsanan yıllar ve lisan kısıtlamaları); 
• Belirtilen pimer çalışmaların inklüzyon kriterleri; 
• Kanıtı analiz ve sentez etmek, açıklanan öneriyi ayrıntılı olarak hazırlamak için panele katılanlar arasında fikir birliğine 

ulaşmak için kullanılan yöntem; 
• Kanıtın seviyesi ve/veya önerinin kuvvetinin derecelendirilmesi; ve 
• Tam bir referans listesinin var olması. 
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Kanıt tabloları ve özet dokümanlar

Literatür Grubu, her bir klinik soru veya klinik soru grubu için alınan yayınlara dayanarak aşağıdaki dokümanları hazırladı. 
Dokümanlar öncelikle yazarlar tarafından ilgili bölümlerin hazırlanmasında kullanıldı: 

• Araştırmanın ana karakteristiklerine sahip, alınan her bir araştırma için kanıt tablosu (araştırma tasarımı, araştırmanın 
amacı, karşılaştırmalar, katılımcıların özellikleri, çıktı ölçümleri, sonuçlar, metodolojik kalite, kanıtın seviyesi); 

• Alınan araştırmaların sayısı, tipi ve özelliklerine dair senteze sahip bir özet doküman, bunların genel metodolojik kalitesi, 
esas metodolojik kusurların tanımı, araştırma sonuçları, kanıtın sonuçları ve genel seviyesi.

Kanıt tabloları şunlar için hazırlanmamıştır: bölümlerin arkasında yerleştirilen ek yayınlar; patolojik ve klinik 
sınıflandırmalar; teknik talimatlar; öyküsel incelemeler; editörel ve kişisel iletişimler; literatürün sistematik araştırmasından 
sonra yazarlar tarafından yerleştirilen 2000 yılından önce yayınlanan makaleler. 

Yazarlar tarafından uygun olduğu düşünülen 2000 ile 2008 arasında yayınlanan bazı makaleler sistematik araştırma 
tarafından yerleştirilmemiştir. Bu nedenle, bu kaynakçalar yayın kurulunun onayı alınarak kanıtın içine dahil edilmiştir. Bu 
makaleler için, kanıt tabloları Aralık 2009 dan sonra hazırlanmıştır, ancak ilgili sonuçlar özet dokümanlarına dahil edilmemiştir. 

Yukarıdaki dokümanlar, klinik sorular ve ilgili bibliyografik literatür araştırmaları ile birlikte her bir bolum için Ek 1 de 
belgelenmiştir. 

Derecelendirme Sistemi

Rehberlerin her bir bölümünde gösterilen kilit öneriler söz konusu bölümün önünde her bir önerinin dayandığı kanıtın dere-
celendirilmesi ve önerinin etkisi ile birlikte listelenmiştir. Raporlanan bir öneriyi sadece en yüksek seviyedeki kanıt destekle-
mektedir. Aşağıdaki derecelendirme skalaları kullanılmıştır: 

Kanıtın seviyesi

I: makul numune boyutunun veya sistematik incelemelerin çok yönlü randomize kontrol çalışmaları (RKÇ) 
II: makul numune boyutunun bir RKÇ’si veya küçük numunelerin 3 veya daha az RKÇ’leri

III: ileriye veya geriye dönük kohort çalışmalar veya kohort çalışmaların sistematik incelemeleri; diyagnostik enine kesitsel 
doğruluk çalışmaları 

IV: geriye dönük vaka kontrol çalışmaları veya vaka kontrol çalışmalarının sistematik araştırmaları, zaman serileri analizleri 
V: Vaka serileri; kontrol grubu olmaksızın önce/sonra araştırmaları, kesitsel anketler
VI: uzman görüşü

Önerilerin gücü

A: tüm hastalar veya hedef bireyler için şiddetle önerilen müdahale 
B: önerilen müdahale
C: dikkate alınması gereken ancak etkisi hakkında emin olunmayan müdahale 
D: önerilmeyen müdahale
E: şiddetle önerilmeyen müdahale

Her bir kilit önerinin etkisi Rehberlerin yayın kurulu ile mutabakat yaparak bir bölümün yazarları tarafından belirlenmiştir. 

Her bir bölümün başlangıcındaki kilit öneriler listesini takiben, önerilerin dayandığı gerekçe ve kanıt bölümün içinde 
özetlenmiştir, kanıtın ilgili seviyeleri de buna dahildir. 

Bazı bölümlerde kilit önerilere ek olarak, bölümde verilen önerilerin hedefleri ve çerçevesini tanımlayan esas beyanlar da 
(yol gösterici ilkeler) metnin önünde sunulmuştur. Yol gösterici ilkelerin büyük bir kısmı aşikar olarak değerlendirilmiştir. 
Hepsi, kolorektal kanser tarama ve teşhisindeki en iyi uygulamaların gerekli ilkelerini üzerinde yazar ve editörlerin fikir birliğini 
yansıtmaktadır. 

Bu ilkelere ek olarak, bölümlerin içerisinde özel olarak derecelendirilmemiş olan tavsiye niteliğinde ek beyanlar 
da bulunmaktadır. Bu beyanlar aynı zamanda yazarların ve editörlerin en iyi uygulamalar hakkındaki fikir birliğini de 
yansıtmaktadır. 

Kanıt seviyesi ve önerinin gücü arasındaki uyum

Önerilerin gücünün bu mevcut derecelendirilmesi kanıt seviyesi ile kesin uyumu gerektirmemektedir. Örneğin, derece A kanıt 
seviyesi I olan müdahaleler için verilmekle birlikte (çoklu randomize kontrol çalışmaları veya randomize kontrol çalışmaların 



38 Kolorektal Kanser Taraması ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi

öneri gücü) randomize kontrollü çalışmalarla değerlendirilememiş müdahaleler için de verilmiştir (psikolojik görüş açıları, 
hastalara verilen doğru bilginin önemi gibi). Derece B daha düşük kanıt seviyesi olan müdahaleler için verilmiş (II veya III) 
aynı zamanda da nüfus içindeki etkisinden veya pratik uygulamasından emin olunamayan I seviyesi için de verilmiştir (uygu-
lama için kaynağın olmaması, sosyal engeller, hedef popülasyon tarafından kabul edilebilirliği eksik olanlar). Derece C seviyesi 
düşük seviyede veya hiç kanıt olmayan veya başka sebeplerden dolayı yüksek önemde olduğu düşünülmeyen müdahaleler için 
verilmiştir (IV, V) (psikolojik veya sosyal bakış açıları). Derece D ve E katılımcıların yararına olmadıklarına dair kanıtlar bulu-
nan veya zararları yararlarını geçen müdahaleler için verilmiştir. 

Tablo 1. Önerilerin gücü ve kanıt seviyesi arasındaki uyum 

Önerinin Etkisi

Kanıtın 
Seviyeleri

A B C D E

I C C C C

II Nc C C C

III Nc C C C Nc

IV Nc Nc C Nc Nc

V Nc Nc C Nc Nc

VI Nc Nc C Nc Nc

C: Kanıtın seviyesi ve önerinin gücü arasındaki bütünlük 
Nc: Kanıtın seviyesi ve önerinin gücü arasında bütünlük bulunmamakta 

Bölüm yazarları ve editörleri ile dâhili emsal taramaları arasında 
fikir birliği sağlama yöntemi 

Bölümden sorumlu olan her bir yazar alt grubu ilgili klinik sorulara ait kanıt tablolarını ve özet dokümanlarını almışlardır. 
Yazarlar, her bir bölümün müsveddesini, onunla ilgili konuları tanımlamak, kanıtlarını özetlemek, önerileri ve sonuçları dâhil 
etmek sureti ile hazırladılar. Yazarlar ayrıca kanıtların etkisi ve ayrı ayrı öneriler için literatür araştırmasına ve onların klinik 
tecrübelerine dayanan derecelendirme önerdiler, aynı zamanda da yayın kurulunun onayı ile bunlara ek olarak uygun bilimsel 
literatür de dikkate alındı. Müsvedde bölümler ve her bir önerinin önerilen gücü, fikir birliğine varmak üzere tüm bölümlerin 
yazarları ve yayın kurulu ile tartışıldı. 

Harici emsal taramaları

Bölüm müsveddeleri son olarak, harici emsal tarama alanında kendi ilgili alanlarında uzman olan uluslararası uzmanlara gön-
derildiler. Onlar aynı zamanda tarama programları ile ilgilenen kısıtlı erişimi olan uzmanlarla web üzerinden konsültasyon 
yapma olanağına da sahip oldular. Yorumlar ve kritikler dikkate alındı ve bölümlerin son versiyonları oluşturuldu. Rehberlerin 
bölümlerinin ön ve neredeyse son versiyonu 2008 ve 2009 yıllarında tüm AB üyesi devletlerden ve AB aday devletlerden gelen 
tarama uzmanlarının, doktorların, avukatların, sağlık hizmeti planlayıcıların ve düzenleyicilerin pan-Avrupa ağı toplantılarında 
hazırlandı ve tartışıldı. 

Son kurgu

2010 yılı boyunca, ilgili bölümlerin yazarları tarafından Kasım 2009 daki ağ tartışmalarının sonucu olan son değişiklikler 
dikkate alındı. Tekil bölümler arasındaki önerilerin tutarlılığı yayın kurulu tarafından gözden geçirildi ve gerekli olan yerlerde 
düzeltmeler yapıldı. Editörler, Rehberler için kabul edilen ilgili kanıtların toplanmasındaki yaklaşımın, yazarlar veya editörlerin 
Aralık 2008’den sonraki önemli yayınlar hakkında bilgileri olmaması halinde önyargıların oluşmasına yol açtığını fark ettiler. 
Çünkü Literatür Grubu tarafından ortaya konan sistemik araştırmalar bu tarihte kısıtlıydı. Ancak, 2008’den sonra yayınlanan, 
önerilere gerekçe göstermek için yerleştirilen çalışmaların bunlarla ilgili yayınları Literatür Grubu tarafından değerlendirildi 
ve ayrı ayrı kanıt tabloları Ek 1 e dâhil edildi. Yazarların ve editörlerin nitelikleri ve tecrübelerinin, rehberlerin geliştirilme 
sürecinin şeffaflığı göz önünde tutularak; editörler bu son önerilerin içeriği üzerinde etkisi olamayacak ya da az etkisi olacak 
potansiyel önyargıları sınırlamak için daha fazla çaba da gösterdiler. Giriş bölümünde bahsedildiği üzere, editörler Kolorektal 
kanser tarama ve teşhisinde kalite kriteri için Avrupa rehberleri’nin ilk baskısı için sağlanan kanıt bazlı rehber geliştirme yaklaşı-
mının Rehberler için kanıt bazlı sistematik tartışmaları geliştireceğinin ve gelecekte sürekli güncelleme için kaynakların mevcut 
olabileceğini ve hâlihazırdaki kanıt bazlı ve ayrı ayrı dokümantasyonun genişleyeceğini ümit etmektedirler. 
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Teşekkürler
Yorumlar ve öneriler Avrupa Kanser Ağı’ndan 

memnuniyetle kabul edilmiştir.

Yol gösterici ilkeler
1.  Kanser kontrolü için bir araç olan taramanın amacı, toplumdaki kanser yükünü, semptomlar oluştuktan sonra teşhis etmek 

yerine, latent hastalığı erken evrelerde saptayarak çok daha etkili bir şekilde tedavi etmektir.
2.  Bu nedenle, tarama, hastalığın yükünü azaltmak için önerilen bir yöntemdir. Ancak, toplum taraması ağırlıklı olarak sağlıklı 

bir toplumu hedefler ve bu nedenle de sadece gerek yarar gerekse zararlarının dikkatli bir şekilde gözden geçirilmesinden 
sonra uygulanmalıdır. 

3. 1968 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) toplum taramasının ilkelerinin ilk setini tanımladı. Bu ilkeler bugün de halen 
geçerlidir. AB’deki toplum tabanlı tarama programlarının uygulanmasının mevcut tecrübesi ile birlikte, 2 Aralık 2003 
tarihli Kanser Taramasında Konsey Tavsiyesini de dikkate almaktadırlar. 

4.  Konsey tavsiyesi kanserin erken deteksiyonundaki en iyi uygulamaların temel ilkelerini belirtmekte ve AB üye devletlerini 
kanser tarama programlarını, organize olmuş toplum tabanlı yaklaşım ve kanser taraması için Avrupa Birliği Kalite kriteri 
rehberlerini nerede geçerlilerse dikkate alarak,her bir seviyede gerekli kalite kriteri ile birlikte uygulamak üzere ortak hareket 
etmeye davet etmektedir. 

5.  Konsey Tavsiyesi, randomize kontrol çalışmalarında (RKÇ) etkinlikleri değerlendirildikten sonra ve farklı sağlık hizmetleri 
sistemlerindeki maliyet verimliliği gibi diğer ilgili konular dikkate alındıktan sonra yeni kanser tarama testlerinin başlaması 
çağrısında bulunmuştur. Sadece, 50-74 yaşlarındaki erkek ve kadınlar için GGKT bugün AB’de kolorektal kanser taraması 
için önerilmektedir. 

6.  Kolorektal kanser için herhangi bir tarama politikası, mevcut kanıtı ve pek çok sayıdaki diğer ilkeleri ve Konsey Tavsiyesinde 
belirlenmiş en iyi uygulama standartlarını da ayrıca dikkate almalıdır. 

7.  AB’de uygulanan kolorektal kanser tarama muayenelerinin ezici çoğunluğu Avrupa Birliği Konseyi tarafından önerilen 
primer tarama testini önermektedir; bu da gaitada gizli kan testi (GGKT)’dır. Kolorektal Kolorektal Kanser Tarama ve 
Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi’nin amacı AB’de halihazırda kolorektal kanser taramasına uygun olan diğer 
yaklaşımların sunulması değildir, yeni Avrupa Rehberleri kolorektal kanser taramasının uygulaması sırasında AB üye 
devletlerinde toplumsal denetim altında bulunan halihazırda kabul edilen çeşitli yöntemlerin kullanımında kalite kriterinde 
yol gösterici ilkeleri ve kanıt bazlı önerileri sunmaktadır. 

Öneriler ve sonuçlar3

Guaiac GGKT

1.1 GGKT ile taramaya guaiac test kullanarak davet etmenin uygun yaşlardaki ortalama riskli popülasyonların yaklaşık 
%15’inde kolorektal kanser (KRK) mortalitesini azalttığına dair iyi kanıtlar bulunmaktadır(I). Sect 1.2.1.1

1.2 Randomize kontrol çalışmaları sadece Guaiac GGKT (gGGKT) ile yapılmış yıllık ve iki yıllık taramaları incelediler(II). 
gGGKT taramasının etkisini garantileyebilmek için, ulusal tarama programındaki taramanın arasındaki sürenin iki yılı geç-
memesi gerekmektedir(II - B). Sect 1.2.1.2

3 Sect (üst simge) Listede her tavsiyeden sonra Rehberlerin respektif önerilerle ilgili bölüm/lerini okuyucuya refere etmektedir. 
 Öneriler(üst simge) Bölüm üzerinden önce gelen metinde yer alan tavsiye sayısını refere etmektedir. 

Giriş
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1.3 Çevresel kanıt, gGGKT ile mortalitedeki azalmanın 45-80 yaşları arasındaki farklı yaşlarda benzer olduğunu ileri sürmek-
tedir(IV). Ulusal tarama programı için yaş aralığı, içinde KRK insidansı ve mortalitenin yüksek ve yaşam beklentisinin oldukça 
çok olduğu en az 60’dan 64 kadar olan yaş aralığını kapsamalıdır. Buna bağlı olarak risk ve yarar arasındaki denge ve eldeki 
kaynaklar dikkate alınarak yaş aralığı gerek genç gerekse yaşlı bireyleri kapsamalıdır(VI - B). Sect 1.2.1.3

Immunokimyasal GGKT

1.4 Burada RKÇ’den (II) iGGKT taramasının rektal kanser mortalitesini azalttığına ve vaka kontrol çalışmalarından (IV) 
genel KRK mortalitesini azalttığına dair makul kanıt bulunmaktadır. Sect 1.2.2.1 İlave kanıt, iGGKTindeteksiyon oranının ve 
adenomlar ve kanser için pozitif prediktif değerinin gGGKTine göre daha yüksek olduğunu göstermektedir (bakınız Bölüm 
4, Öneri 4.2) (III). Sect 1.2.2.1;4.2.5; 4.3; 4.4.2

1.5 Ek kanıt eksikliği ile birlikte iGGKT tarama aralığının gGGKT ile aynı olarak tanımlanması ve üç yılı geçmemesi gerek-
mektedir(VI - C). Sect 1.2.2.2

1.6 Ek kanıtın olmaması durumunda, iGGKT ile yapılan bir tarama programının yaş aralığının gGGKT deneylerinin optimal 
yaş aralığının sınırlı kanıtına dayandırılması gerekebilir (Öneri 1.3 e bakınız) (VI - C). Sect 1.2.2.3; 1.2.1.3

Sigmoidoskopi

1.7 Sonuçların, yan etkilerin ve maliyetlerin kalitesinin ve sistematik değerlendirmesinin dikkatle izlendiği organize bir tarama 
programı yapıldığında fleksibl sigmoidoskopinin (FS) KRK insidansını ve mortaliteyi azalttığına dair büyük bir RKÇdan ma-
kul bir kanıt bulunmaktadır(II). Sect 1.3.1.1

1.8 Var olan kanıt, FS tarama için optimal tarama aralığının 10 yıldan daha az olmaması gerektiğini ve hatta 20 yıla uzatılabi-
leceğini ileri sürmektedir (bakınız Öneri 1.11) (IV - C). Sect 1.3.1.2; 1.3.2.2

1.9 FS taraması için en iyi yaş aralığının 55 ve 64 yaşları olduğunu öneren sınırlı sayıda kanıt bulunmaktadır(III – C). 74 ya-
şından sonra, ortalama risk FS taraması bu yaştaki eş zamanlı morbidite artışını da dikkate alarak devam etmemelidir(V - D). 
Sect 1.3.1.3

Kolonoskopi

1.10 KRK insidansında ve mortalitesinde koloskopi taramasının etkisini gösteren sınırlı sayıda kanıt bulunmaktadır(III). An-
cak, güncel çalışmalar kolonoskopi taramasının kolorektumun diğer bölümlerinde olduğu kadar sağ kolonda yeterince etkili 
olamayabileceğini ileri sürmektedir(IV). Sect 1.3.2.1

1.11 Sınırlı sayıda bulunan kanıt, koloskopi taramasının aralığının 10 yıldan az olmaması gerektiğini, hatta 20 yıla uzatılması 
gerektiğini ileri sürmektedir(III - C). Sect 1.3.2.2

1.12 Direkt olmayan kanıt, daha yaşlı nüfusun (75 yaş ve üstü) bu faydadan yararlanmasındaki eksiklik önemli bir konu iken 
50 yaşından genç nüfustaki neoplastik lezyonların prevalansının kolonoskopik taramaya karar vermek için çok düşük olduğu-
nu ileri sürmektedir. Tek bir kolonoskopi için optimal yaş 55 yaş civarındadır (IV - C). Kolonoskopi taraması ortalama riski 
nedeni ile 50 yaşından önce yapılmamalı ve 74 yaştan sonra yapılmaya da devam edilmemelidir (V - D). Sect 1.3.2.3

GGKT ve sigmoidoskopi kombinasyonu 

1.13 Sigmoidoskopi taramasını yıllık veya iki yıllık GGKT ile birleştirmenin KRK insidansı ve mortalite üzerindeki etkisi 
henüz deneylerde değerlendirilememiştir. Tek bir sefere mahsus ekstra GGKTi sigmoidoskopi taramasına ekleme ile ilgili hali-
hazırda kanıt bulunmamaktadır (II). Sect 1.4

Değerlendirme altında bulunan yeni tarama teknolojileri 

1.14 Değerlendirmede olan yeni tarama testlerinin KRK insidansı ve mortalite üzerindeki etkisine dair halihazırda kanıt bu-
lunmamaktadır (VI). Bu nedenle BT kolonografi, gaita DNA testi ve kapsül endoskopi gibi yeni teknolojiler ortalama risk 
taşıyan nüfusun taramasında kullanılmamalıdır (VI - D). Sect 1.5

Maliyet verimliliği

1.15 Gerek GGKT ve gerekse endoskopi tarama stratejilerinin kazandıkları her bir yaşam yılının maliyeti kazanılan her bir 
yaşam yılı için en yaygın kullanılan 50 000 USD eşiğinin altındadır (III). Sect 1.1.2.4; 1.2.2.4; 1.3.1.4; 1.3.2.4

1.16 iGGKTin gGGKTne göre daha maliyet verimli olduğuna dair bazı kanıtlar bulunmaktadır (IV). Sect 1.2.2.4

1.17 Var olan çalışmalar tarama stratejilerinde neyin en fazla maliyet verimli olacağına göre değişmektedir. Bir tarama strateji-
sinin diğer tarama stratejilerine göre nasıl olacağına dair hiçbir öneri maliyet verimliliğin var olan kanıtları üzerine dayandırı-
lamamaktadır (III - D). Sect 1.2.1.4
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1.1 Geri Plan

1.1.1 Avrupa’da kolorektal kanser 

Kolorektal kanser (KRK) Avrupa’da önemli bir sağlık problemidir. Her yıl ortalama 435 000 kişiye yeni kolokrektal kanser ta-
nısı konulmaktadır (Ferlay, Parkin & Steliarova-Foucher 2010). Bu hastaların yarısından fazlasının hastalıktan ölmesi KRK’yi 
Avrupa’da ölüme sebebiyet veren ikinci önemli sebep haline getirmektedir. KRK mortalitesi 27 AB üye devleti arasında deği-
şiklik göstermektedir, Macaristan en yüksek mortaliteye ve Kıbrıs da en düşük mortaliteye sahiptir (Tablo 1.1). KRK mortali-
teleri arasındaki farkların en azından bir kısmı ülkeler arasında yaşam şekillerindeki, tarama uygulamalarındaki ve tedavideki 
farklılıklar ile açıklanabilir (von Karsa ve ark. 2010).

Tablo 1.1: Ülke ve cinsiyet bazında kolorektal kanserin yaş ile standardize edilmiş (Avrupa) insidansı ve mortalite oran-
ları, 2008’deki her bir 100 000 için oran (veri kaynağı: Ferlay, Parkin & Steliarova-Foucher 2010)

     Kadınlar  Erkekler
Ülke/Bölge   İnsidansMortalite İnsidansMortalite

Avusturya   33.4  14.0   55.5  24.4
Belçika    42.3  15.5   66.3  22.7
Bulgaristan    34.4  14.6   53.2  26.5
Kıbrıs    23.4  9.3   34.3  12.4
Çek Cumhuriyeti   44.3  19.1   91.2  40.3
Danimarka   52.6  22.7   68.4  29.8
Estonya    32.8  16.7   47.7  29.0
Finlandiya   29.1  11.0   41.4  16.8
Fransa    36.4  14.0   54.8  23.0
Almanya    41.5  15.4   68.5  25.0
Yunanistan   17.1  10.1   24.7  14.6
Macaristan   43.8  25.2   93.8  53.3
Irlanda    42.9  15.4   66.9  27.9
Itala    43.7  14.3   68.3  23.6
Letonya    28.8  18.3   45.5  29.2
Litvanya    29.3  16.7   49.9  29.1
Lüksemburg   38.1  13.2   63.8  22.1
Malta     29.9  18.0   47.9  25.8
Hollanda    25.7  15.7   49.3  29.8
Polonya    34.4  16.6   61.6  30.6
Portekiz    27.9  14.7   41.2  25.2
Romanya    43.9  20.2   88.6  46.9
Slovakya    37.4  18.9   74.6  37.4
Slovenya    34.1  15.0   60.4  28.6
İspanya    38.4  15.4   47.8  20.6
İsveç    46.2  18.5   65.1  26.0
Birleşik Krallık   35.4  14.4   54.9  21.9

1.1.2 Kolorektal kanser için toplum taraması 

KRK özellikle tarama için uygundur. Hastalığın, vakaların büyük çoğunluğunda adenom adı verilen malign olmayan pre-
kürsör lezyonlardan, adenom karsinom sıralamasına göre, oluştuğuna inanılmaktadır (Şekil 1.1) (Muto, Bussey & Morson 
1975; Morson 1984). Adenomlar, epitelyumun neoplazisine yol açan mutasyon serilerinden sonra kolorektumun herhangi 
bir yerinde meydana gelebilir. Adenomlar çoğu kez polipoiddir, ancak aynı zamanda düz veya sesil olabilirler (Hofstad 2003). 
Bir adenom boyutta büyüyebilir ve yüksek dereceli neoplaziye dönüşebilir. Zamanın herhangi bir noktasında, adenom alt 
mukoza tabakasına saldırarak malign hale gelebilir. İlk başlarda, bu malign kanser teşhis edilmez ve hemen semptom vermez 
(klinik öncesi). Bölgesel (evre I) metastaz yapmış (evre IV) kansere, semptomlar oluşturup teşhis edilinceye kadar ilerleyebilir. 
Gelişmiş ülkelerde, nüfusun aşağı yukarı %40-50’si hayatı boyunca bir veya daha fazla adenom geliştirebilir (Hofstad 2003), 
ancak bu adenomların büyük çoğunluğu hiçbir zaman kolorektal kansere dönüşmez. Sadece nüfusun %5-6’sı gerçekte KRK 
geliştirmektedir (Jemal ve ark. 2008). Bir adenomun KRK’ye dönüşmesinin ortalama süresi gözlenmemiştir, ancak en az 10 yıl 
sürdüğü tahmin edilmektedir (Winawer ve ark. 1997). Bu uzun latent evre, hastalığın erken teşhisi için mükemmel bir olanak 
sağlamaktadır. 
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Şekil 1.1: Adenom-karsinom sıralamasının şematik incelenmesi. 
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Adenom evresinde saptandığında, adenomun alınması KRK insidansını önleyebilir (Winawer ve ark. 1993). Ancak, her ne 
kadar erken evre kanser olarak tespit edilse bile prognoz gecikmiş evredeki kansere göre Şekil 1.2’den de görüleceği üzere önemli 
ölçüde daha iyidir. KRK için, guaiac ve immunokimyasal gaitada gizli kan testleri (GGKT), sigmoidoskopi, kolonoskopi, BT 
kolonografi (BTK), gaita DNA testi ve kapsül endoskopi de dahil olmak üzere çok çeşitli tarama testleri mevcuttur

1.1.3 Toplum taramasının ilkeleri

Toplum taramasının amacı, hastalığı erken evresinde saptayarak bireylere ve/veya topluma tehlike oluşturmadan önce tedavisi-
ni gerekli bir şekilde yapmak için toplumdaki latent hastalığı keşfetmektir (Wilson & Jungner 1968). 

Şekil 1.2: Avrupa sağlık çalışmasındaki (Eurocare) ülkeler için lenf nodlarının sayısı ve evresine göre üç yıllık KRK 
sağkalımı incelenmiştir (veri kaynağı: Ciccolallo ve ark. 2005).
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Bu nedenle, tarama, hastalığın yükünü azaltmak için önerilebilecek bir yöntemdir. Ancak, toplum tarama hedefleri, 
görünen o ki sağlıklı bir nüfusu hedef almaktadır ve bu nedenle sadece gerek zararları ve gerekse yararları dikkatle incelendikten 
sonra uygulanmalıdır. 

1968 yılında, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) toplum taraması ile ilkelerin ilk setini açıklamıştır (Wilson & Jungner 1968). 
Bunlar şunlardır: 

1. Ortaya çıkan durum birey ve toplum için önemli bir sağlık problemi olabilir. 
2. Burada kabul edilmiş bir tedavi veya hastalığı olan hastalar için yararlı müdahale olmalıdır. 
3. Tanı ve tedavi için tesisler bulunmalıdır. 
4. Tanınabilen latent veya erken semptomatik evre olmalıdır. 
5. Uygun bir tarama testi veya muayene olmalıdır. 
6. Test, toplum için kabul edilebilir olmalıdır. 
7. Hastalığın yapısal geçmişi tam olarak anlaşılmış olmalıdır. 
8. Burada, ileri muayenelerin yapılması ve hasta olarak kimlerin tedavi edileceği üzerine mutabık kalınmış bir politika 

olmalıdır. 
9. Maliyet, bir bütün olarak tıbbi bakımın olası harcaması ile bağlantılı olarak ekonomik açıdan dengelenmelidir. 
10. Vaka bulma bir defaya mahsus bir proje değil devamlılık gösteren bir süreç olmalıdır. 

Bu ilkeler daha sonra genişletilmiş ve Hollanda’da ulusal tarama programlarının uygulanmasında daha da detaylandırılmıştır 
(Hanselaar 2002):

1. Erken evrede başlayan tedavinin geç evrede başlayan tedaviye göre daha fazla yararı olmalıdır. 
2. Test ve sonuçlar arasındaki zaman ve sonuçlar ile tedavi arasındaki zaman mümkün olduğunca kısa olmalıdır. 
3. Rekrutman prosedürü kişilerin tarama programına katılma veya katılmama özgürlüğünü kısıtlamamalıdır. 
4. Potansiyel katılımcılar, katılımın artıları ve eksileri konusunda yeterli bilgi almalıdırlar. 
5. Sağlık hizmeti sağlayanlar tarafından da yararlar ve riskler çok iyi bilinmelidir. 
6. Toplumsal eğitim programa yaygın katılımı artırmalıdır. Ancak, ahlaki baskı etkisine sahip olmamalıdır. 
7. Tüm tarama programı için kalite kriteri (QA) ve kalite kontrol (QC) prosedürleri olmalıdır. 
8. Tarama programları organizasyonel ve yönetimsel talepler için aksiyon toplantılarını birlikte yürütmelidirler. 

Yukarıdaki ilkeler, 2 Aralık 2003 tarihinde ortaya konan Kanser Taraması Konsey Tavsiyesindeki kanser taramalarında AB 
politikasında da dikkate alınmalıdır (Avrupa Birliği Konseyi 2003) (ayrıca bakınız Ek). Bunlar, yeterliliğin değerlendirilmesinin 
toplum taramasına kabul edilmesi için gerekli bir durum olduğunu, ancak kendisinin tek başına yeterli olmadığını göstermiştir. 
Diğer pek çok bakış açısı, yan etkiler, giderler ve alt yapı gibi, ayrıca dikkate alınmalıdır. Toplum taraması, toplumu hastalık 
(hastalık taraması) hakkında eğitme ile başlayan ve anormal test sonuçları olan hastaların takibi ve tedavisi ile son bulan bir 
süreçtir (bakınız Kısım 1.1.4). Kalite Kriteri ve kontrol bu süreç için zorunlu bir durumdur (bakınız Bölüm 2). Bu giriş 
bölümü, KRK taramasının DSÖ tarafından oluşturulan yukarıdaki kriterlerini karşılamasını onaylayan kanıtı sunmaktadır. 
Sonraki bölümler, tarama programlarının en iyi uygulamalarının ilkelerini ve yukarıda belirtilen kalite kriterinin karşılanmasını 
ve Kanser Taramada Konsey Tavsiyesinin açıklanmasını garanti altına alacak ek uygun kanıtı ve kapsamlı önerileri sunmaktadır 
(bakınız Kısım 1.1.4). 

Kolorektal Kanser Tarama ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi, Avrupalı politika yapıcılarını ve halk sağlığı 
uzmanlarını, ve özellikle profesyonelleri, program müdürlerini ve tarama hizmetlerinin içine dahil olan personeli, aynı 
zamanda avukatları, taramaya katılmak üzere davet edilen toplumun içindeki bireyleri, ve ilgili diğer kişileri bilgilendirmek 
için geliştirilmiştir. Ayrıca, AB üye devletlerinde kolorektal kanser tarama programlarını oluşturur ve yürütürken dikkate 
almaları gereken kalite kriteri ve gerekli konular, yol gösteren ilkeler, standartlar ve prosedürler üzerine bilgilendirmek için 
geliştirilmiştir. Bu rehberlerin özellikle KRK için ortalama risk teşkil eden toplumu taramak üzere özellikle geliştirildiğini 
vurgulamak isteriz. Eğer varsa, yüksek riskli bireyler yüksek risk protokollerine yönlendirilmelidirler. 

1.1.4 Kanser taramasında AB politikası 

Kanser tarama programlarının uygulanması hakkındaki geniş çaplı bilgiler Avrupa Birliği tarafından Avrupa Kansere Karşı 
programında oluşturulan tarama ağlarından elde edildi. Bunlar Avrupa Kanser Ağında bulunan sonraki AB Sağlık program-
larının altında birleştirilmişlerdi. AB ağları, genel tarama sonuçlarının ve kalitesinin tarama sürecindeki her bir aşamanın 
performansına dayandığını göstermişlerdi. Kanser taramasının potansiyel yararını elde etmek için, sürecin her bir aşamasında 
kalitenin optimal olması, bilginin tanımlaması ve hedef kitlenin bireysel olarak davet edilmesini kapsaması gerekmekteydi. 
Ayrıca tarama testinin performansı ve eğer gerekiyorsa taramada saptanan lezyonların üzerine tanısal çalışma, tedavi, izlem ve 
sonraki bakımı da içermektedir. Tarama öncelikle sağlıklı insanlarda uygulandı. Kanser tarama programlarına katılmaya uygun 
çok sayıda insanda yarar ve zarar arasındaki uygun dengenin oluşturulması için de kapsamlı kalite kriteri gerekmektedir. Tara-
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ma sürecinin her bir aşamasında yüksek kaliteye ulaşılması ve oluşturulması sağlık hizmeti sağlamada entegre olmuş, toplum 
tabanlı bir yaklaşım gerektirmektedir. 

Bu yaklaşım, toplum içinde bundan yararlanacak kişilere taramaya erişimi mümkün hale getirmek ve yeterli izlem, 
değerlendirme ve sürekli geliştirilen performans için gereklidir (Avrupa Komisyonu 1996; Avrupa Komisyonu 2001; Avrupa 
Komisyonu 2006; vonKarsa ve ark. 2008; Avrupa Komisyonu 2008; Perry ve ark. 2008; Arbyn ve ark. 2010).

Organize programların uygulanması önerilmektedir, çünkü bunlar, hizmetin sağlanması, kalite kriteri ve değerlendirmeden 
sorumlu idari yapıyı kapsamaktadırlar. Toplum tabanlı programlar genel olarak, hedef kitledeki her bir kişinin belirlenmesi ve 
davet edilmesi için yüksek seviyede organizasyon gerektirmektedir. 

Kişisel davet, uygun her kişiye taramadan yararlanmaları için eşit şans vermeyi ve böylelikle sağlık eşitsizliklerini azaltmayı 
hedeflemektedir. Göğüs ve servikal kanser için kanıt bazlı taramada olduğu gibi KRK taraması için program uygulanmasında 
toplum tabanlı yaklaşım da tavsiye edilmektedir. Çünkü bu, 

Taramaya davetin optimizasyonu ve tarama performansını ve etkisini değerlendirme için toplum ve kanser kayıtlarına 
bağlanarak tarama sürecinin sürekli geliştirilmesine ve etkili yönetimine olanak sağlayan organizasyonel bir çerçeve sunmaktadır. 
Toplum tabanlı tarama programlarının ülke çapında uygulanması, taramaya katılmaya uygun olan tüm topluma yüksek 
standartları sağlayan hizmetlerin verilmesine olanak sağlar. Çok sayıdaki profesyonel tarama standartlarını karşılayabilmek için 
daha ileri uzmanlık üstlenirler. Sonuç olarak, ülke çapındaki bu çabalar semptomatik hastalığın tanısında ve yönetiminde geniş 
çaplı gelişmeye de katkı da bulunmaktadır (von Karsa ve ark.2010).

2 Aralık 2003’de, Avrupa Birliği’nin Sağlık Bakanları, Avrupa Kansere Karşı programındaki gelişmelere ve deneyime 
dayanarak kanser taramasında bir tavsiyeyi oy birliği ile kabul etmişlerdir (Avrupa Birliği Komisyonu 2003) (Ek 2). Avrupa 
Birliği Konseyi Tavsiyesi kanserin erken tespitinde en iyi uygulamanın temel prensiplerini açıklamış ve AB Üye Devletlerini, 
mevcut olduğu yerlerde kanser taraması için Avrupa Birliği Kalite Kriteri rehberlerini dikkate alarak her seviyede uygun kalite 
kriteri ile birlikte organize, toplum tabanlı yaklaşımlı ulusal kanser tarama programlarını uygulamak için ortak hareket etmeye 
davet etmektedir. (von Karsa ve ark. 2008).

Kanser Taramasında Konsey Tavsiyesinin kabulü ve devamındaki uygulaması Parlamenter çözümlerde belgelenen Avrupa 
Parlamentosu’nun güçlü inisiyatifi ile defalarca desteklenmiştir. (Avrupa Parlamentosu 2004; Avrupa Parlamentosu 2006; 
Avrupa Parlamentosu 2008). Konsey Tavsiyesini uygulamak için devam eden, ortak çabalar, Slovak AB Başkanlığında ve çok 
daha yeni alınan karar ile Konsey tarafından Avrupa tarama kalite kriteri rehberlerinin sürekli güncellenmesini içeren çabaları 
da Konsey tarafından tavsiye edilmiştir. (Avrupa Birliği Konseyi 2008; Avrupa Birliği Konseyi 2010). Bu çabalar, Konsey 
Tavsiyesinin uygulanmasının geliştirilmesine adanan çalışmaları da içeren yeni ‘Avrupa ortaklığı: Kansere Karşı Aksiyon’ 
projesinin kabul edilmesine de katkı sağlamaktadır (Avrupa Komisyonu 2009).

Konsey Tavsiyesi ve AB rehberleri ayrıca, yaygın olarak taramaya sınırlı erişimleri var olan, daha az avantajlı sosyo-ekonomik 
gruplar gibi, gruplara ulaşmak için etkili iletişim ihtiyacının da altını çizmektedir. 

Bu da dolayısıyla, taramanın riskleri ve yararları üzerine objektif, dengeli bilgiye dayanan bilinçli bir katılım kararına 
olanak sağlamalıdır (Hanselaar 2002; Giordano ve ark. 2006; Giordano ve ark. 2008; von Karsa 1995; von Karsa ve ark. 2010) 
(bakınız ayrıca Bölüm10).

Yukarıda belirtilen, kanser tarama programlarında kalite kriterinin temel prensiplerine ek olarak, Konsey Tavsiyesi ve 
Avrupa Birliği Kalite kriteri rehberleri kayıt, izlem ve eğitim gibi önemli prensipleri de ele almaktadır. KRK için önerilen kanıt 
bazlı test ve önerilen yeni tarama testlerinin tanıtımında tavsiye edilen yaklaşım, kolorektal kanser taramadaki kalite kriteri ile 
uğraşan Avrupa Rehberlerine belirli bir uygunluktadır. 

AB, yeni kanser tarama testlerinin rutin sağlık hizmetlerinde uygulanmasını sadece randomize kontrol çalışmalarında 
detaylı olarak gösterdikten sonra ve Üye Devletlerin farklı sağlık hizmetleri sistemlerindeki maliyet verimlilik gibi diğer ilgili 
tarafların dikkate alındıktan sonra uygulanmasını tavsiye etmektedir 

(6(a)’dan (d)’ye kadar Konsey Tavsiyeleri, Ek 2). Oluşturulan tarama testlerinin potansiyel olarak söz verilen yeni 
modifikasyonları da, diğer epidemiyolojik olarak onaylanan ve yerini tutan son noktaları imkan dahilinde kullanılarak 
modifikasyonların verimliliğinin rutin sağlık hizmetlerine tanıtımı dikkate alınmalıdır 

(Konsey Tavsiyesi madde 6 (e), Ek 2).

Sadece 50-74 yaşlarındaki erkekler ve kadınlar için GGKT günümüzde AB’de KRK taraması için önerilmektedir.4 Ağırlıklı 
olarak sağlıklı bireyler için tavsiye edilen tarama politikası mümkün olduğunca en sıkı şekilde hazırlanmalı ve kararın potansiyel 
etkisine uygun kanıta dayanmalıdır; ayrıca, Konsey Tavsiyesinde bulunan çok sayıda diğer en iyi uygulama prensiplerini ve 
standartlarını da dikkate almalıdır. 

4 Avrupa Birliği Konseyi tarafından halihazırda önerilen diğer kanıt bazlı tarama testleri: servikal kanser taramasında kalite kriteri Avrupa Kılavu-
zuna uygun olarak belirtileri 20 yaşından önce ve 30 yaşından sonra başlamayan servikal kanser için pap smear taraması (servikal sitoloji) (Konsey 
Tavsiyesi 1 (b)); göğüs kanseri taraması ve teşhisinde kalite kriteri Avrupa Kılavuzuna uygun olarak 50 ve 69 yaşlarındaki kadınlar göğüs kanseri 
için mamografi taraması (Konsey Önerisi 1 (b)).
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AB’de sağlanan kolorektal kanser tarama muayenelerinin ezici çoğunluğu Avrupa Birliği Konseyi tarafından tavsiye edilen 
primer tarama testini kullanmaktadır (GGKT). Kolorektal Kanser Taramada Kalite Kriteri için Avrupa Rehberlerinin amacı, 
şu anda AB’de KRK taraması için uygun olan diğer yöntemler hakkında tavsiye sunmak değildir. Bunun yerine, yeni Avrupa 
Rehberleri, halihazırda Üye Devletlerde kamunun himayesinde olan kabul edilmiş çeşitli yöntemleri kullanan KRK taraması 
uygulandığında takip edilmesi gereken kalite kriteri üzerine kanıt bazlı tavsiyeleri ve yol gösterici ilkeleri sağlamaktadırlar. 

1.1.5 Avrupa’da kolorektal kanser tarama uygulaması 

KRK riski Avrupa boyunca değişiklikler gösterdiğinden, taramanın yararları da değişiklik gösterecektir. Yüksek kalitede bir 
tarama programı ve yeterli katılım ile tüm ülkelerde benzer şekilde mortalitenin düşmesi beklenmektedir. Ancak, önlenen KRK 
ölümlerinin tam sayısı KRK mortalitesinin geçmişindeki riske dayanmaktadır. Bu nedenle, her bir ülke, alternatif programların 
yararının karşısına KRK tarama yararını öncelik olarak koymalıdır. Bununla beraber, Avrupa genelinde KRK insidans seviyeleri 
KRK taramasının potansiyel yararının tüm Avrupa ülkeleri için önemli olduğunu göstermektedir. 

2007 yılının sonunda, pek çok AB üye devleti ulusal toplum tarama programı uygulama sürecindeydi 

(von Karsa ve ark. 2008; Avrupa Toplulukları Komisyonu). Toplum tabanlı programlar beş ülkede ülke genelinde 
yürütülmekteydi (Finlandiya, Fransa, İtalya, Polonya ve Birleşik Krallık). Dahası, yedi ülke toplum tabanlı olmayan programlar 
geliştirmişlerdi (Avusturya, Bulgaristan, Çek Cumhuriyeti, Almanya, Yunanistan, Letonya ve Slovak Cumhuriyeti). Bir diğer 
beş ülke, ülke genelinde toplum tabanlı programı planlamakta veya denemekteydiler (Macaristan, Kıbrıs, Portekiz, Romanya 
ve Slovenya). Bu 17 ülkeden onu sadece GGKTni kabul etmişti, altısı gerek GGKT gerekse endoskopi, bir tanesi de sadece 
kolonoskopi kullanıyordu. Zaman içerisinde, on üye devlet KRK tarama programlarını kurup statüsünü geliştirdiler (Çek 
Cumhuriyeti, Fransa, İrlanda, Litvanya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya, İspanya, İsveç ve Birleşik Krallık). Bunlara ek 
olarak Danimarka ve Hollanda hâlihazırda bir KRK tarama programını uygulama kararını verme aşamasındalar. 

Yukarıda da belirtildiği üzere, hâlihazırdaki AB tarama politikası toplum tabanlı tarama için sadece gaitada gizli kan 
testiniileri sürmektedir (Avrupa Birliği Konseyi 2003) (bakınız Kısım 1.1.4). Hâlihazırda, guaiacGGKT etkisinin yaygın kanıtı 
bir taneden fazla randomize kontrol çalışması ile kanıtlanmış tek testtir 
(Hardcastle ve ark. 1996; Kronborg ve ark. 1996; Mandel ve ark. 1999; Lindholm, Brevinge &Haglind 2008).

1.2 GGKT taramasının etkisine dair kanıt 
GGKT ile, gaita numuneleri gizli kan için analiz edilirler. GGKT ya guaiac bazlı (gGGKT) veya immunokimyasal testler baz-
lıdır (iGGKT). gGGKT herhangi bir kanın varlığını analiz ederken, iGGKT’lar özellikle insan kanı içindir (testlerin özellikleri 
ve klinik performansları hakkında daha fazla bilgi için Bölüm 4 e bakınız). 

1.2.1 Guaiac GGKT5

1.2.1.1 Etkiye dair kanıt 

Üç sistematik inceleme gGGKT taramasının etkisi ile ilgili kanıtları değerlendirmişlerdir (Heresbachve ark.
2006; Hewitson ve ark. 2007; Kerr ve ark. 2007). İncelemelerin tümü Minnesota, Nottingham ve Funen’den gGGKT tara-
mayı tarama olmayanlarla karşılaştıran randomize kontrol çalışmalarını kapsamaktadır (Mandel ve ark. 1993; Hardcastle ve 
ark.1996; Kronborg ve ark.1996). Ek olarak, Hewitson’un Cochrane incelemesi Goteborg çalışmasının yayınlanmış sonuçları-
nı da kapsamıştır (Lindholm, Brevinge & Haglind 2008), Heresbach incelemesi aynı zamanda Burgundy’nin randomize blok 
çalışmalarını da kapsamıştır (Faivre ve ark. 2004). Her üç inceleme KRK mortalitesinde önemli ölçüde azalma bulmuşlardır: 
tarama kolunda KRK’den göreceli ölüm riski kontrol kolu ile karşılaştırıldığında 0.84-0.86 arasında değişiklik göstermekte 
olup %14-16 arasında KRK mortalitede azalmaya sebep olmaktadır. gGGKT taramanın genel mortalite üzerinde etkisi olduğu 
saptanmamıştır (Hewitson ve ark.2007).

Bir alt grup analizinde, Heresbach KRK mortalite azalmasının taramanın ilk 10 yılı ile bağlantılı olduğunu (altı dönem) ve 
bunun sonrasındaki 5-7 yıl süresince ve Minnesota tarama denemesinin ikinci aşamasında (taramanın başlangıcından 8-16 yıl 
sonra) KRK mortalitesinin düşmediğini göstermiştir (Heresbach ve ark. 2006).

Sonuç olarak, gGGKT taramasının uygun yaşta davet edilen kişilerde KRK mortalitesini %14-16 düşürdüğüne dair iyi 
kanıt bulunmaktadır. KRK mortalitesinde gözlemlenen en tutarlı düşüşün genel mortalite üzerindeki etkisi gösterilmemiştir(I).
Öneriler 1.1

5 gGGKT, AB tarafından KRK için önerilen kanıt bazlı tarama testidir. 2 Aralık 2003 tarihli Konsey Tavsiyesinin uygulanabilir maddesi 1(a) 
(Kısım 1.14 ve Ek 2’ye bakınız).
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1.2.1.2 Interval için kanıt 

gGGKT ile yapılan programlar için en iyi tarama intervallerini araştıran belli çalışma bulunmamaktadır. Minnesota bölge-
sinde 50 ile 80 yaşları arasındaki sağlıklı gönüllüler üzerinde yapılan bir randomize kontrol çalışması yıllık ve iki yıllık tarama 
verilerini raporlamıştır (Mandel ve ark. 1993). 13 yıllık takipten sonra, istatistiksel olarak anlamlı %33 KRKmortalite düşüşü, 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında yıllık tarama grubunda rapor edilmiştir. Ancak, o zaman iki yıllık tarama herhangi bir 
özellik taşımaksızın mortalitede %6’lık düşüş ile sonuçlanmıştır. 

Avrupalı iki çalışma (İngiltere ve Danimarka’da) sonradan iki yıllık tarama ile ilgili istatistiksel olarak anlamlı %15 ve %18 
mortalite düşüşünü göstermiştir (Hardcastle ve ark. 1996; Kronborg ve ark.1996). Minnesota deneyinin ikinci yayını 18 
yıllık takip ve iki yıllık tarama grubunun %21 KRKmortalitesinin güncellenmiş sonuçlarını sunmuş ve raporlamıştır, burada 
yıllık taramanın %33 olan KRKmortalitesi aynı kalmıştır (Mandel ve ark. 1999). Sonuç olarak, gerek yıllık gerekse iki yıllık 
gGGKT ile taramaların KRKmortalitesinin önemli derecede azalmasında etkili yöntemler olduğunu (I), Minnesota deneyinin 
sonuçları yıllık taramanın yararlarının iki yıllık taramaya göre daha fazla olduğunu göstermektedir (II). gGGKT ile yapılan 
taramanın en iyi intervaline dair açık bir öneri ortaya çıkmamıştır. Etkinliğini artırmak için bir ulusal tarama programının 
tarama intervalinin iki yılı geçmemesi gerekmektedir (II - B).Öneriler 1.2

1.2.1.3 Yaş aralığı için kanıt 

gGGKT taraması için optimal yaş aralığını araştıran spesifik çalışma bulunmamaktadır. gGGKT ile yıllık ve iki yıllık tarama-
larını inceleyen randomize kontrol çalışmalarının hiçbiri farklı yaş aralıklarındaki tarama ile ilgili olarak resmi alt grup analizi 
raporlamamışlardır (Mandel ve ark. 1993; Hardcastleve ark. 1996; Kronborg ve ark.1996; Lindholm, Brevinge & Haglind 
2008). Nottingham deneyinin verileri 11 yıllık takipten sonra 65 yaş öncesi ve sonrası arasında KRK mortalitesinde farklılık 
göstermemiştir (Scholefield ve ark. 2002). 

Yaş aralığı için dolaylı kanıt randomize kontrol çalışmalarının yaş aralığındaki farklarından ortaya çıkmaktadır. Tablo 
1.2, dört Minnesota, Nottingham, Funen ve Goteborg randomize kontrol çalışmalarının yaş aralıkları üzerine incelemesini 
ve bu deneylerde gözlemlenen mortalite düşüşünü vermektedir (Hewitson ve ark. 2007). Goteborg en düşük yaş aralığı olan 
60 – 64 yaşlarını incelemiştir, bu arada diğer çalışma genç olarak en az 45 yaşındaki, yaşlı olarak da en fazla 80 yaşındaki 
insanları dâhil etmiştir. Bu doğrudan olmayan karşılaştırmanın sınırlarını dikkate alarak, tablo tüm yaş aralıkları için önemli 
olan KRKmortalite düşüşünü ve incelenen tüm yaş aralıkları için benzer olan ilgili risk azalmasının boyutunu göstermektedir. 

Tablo 1.2: GGKT üzerine dört randomize kontrol çalışmasında yaş aralığı ve mortalite azalması

Araştırma Yaş Aralığı İRAKRKMortalite Takip yılları

Nottingham 45-75 %13 (CI 0.78–0.97) 11 yıl

Funen 45-74 %11 (CI 0.78–1.01) 17 yıl

Minnesota 50-80 %21 (CI 0.62–0.97) 18 yıl

Göteborg 60-64 %16 (CI 0.78–0.90) 15.5 yıl

İRA: İlgili riskin azalması 

Özet olarak, deneylerde gGGKT taramasının en iyi yaş aralığı incelenmemiştir. Dolaylı kanıt, 45 ile 80 arasındaki farklı yaş 
aralıklarında gGGKT ile mortalitenin azalmasının benzer olduğunu ileri sürmektedir (IV). Bir ulusal tarama programı için yaş 
aralığının en az, KRK insidansının ve mortalitenin yüksek olduğu ve hayat beklentisinin halen önemli derecede bulunduğu 60 
ve 64 yaşı kapsamalıdır. Oradan hareketle, yaş aralığı daha genç ve daha yaşlı bireyleri içerecek şekilde, risk ve yarar ve var olan 
kaynaklar arasındaki denge dikkate alınmak suretiyle genişletilebilir(VI - B).Öneriler 1.3

1.2.1.4 Maliyet verimliği ve yarara karşın risklerin kanıtı 

GGGKTtarama doğrudan advers sağlık etkileri olmayan güvenli bir tarama yöntemidir. Ancak, yanlış-pozitif test sonuçları ile 
bağlanmaları anksiyeteye ve gereksiz kolonoskopilere yol açabilir. Nottingham ve Funen deneylerinde taranan bireylerin yakla-
şık %1’i pozitif gGGKT sonuçlarına sahiptiler ve takip kolonoskopisinde adenom veya KRK saptanmadı. Birleşik Krallık’taki 
gGGKT pilot tarama programında benzer oranda yanlış pozitiflik bulundu. gGGKTinin rehidrasyonu nedeni ile, Minnesota 
deneyinde yanlış pozitif test sonuçlarının oranı neredeyse %9 idi. 

Pozitif testlerden sonra yapılan her bir 10 000 takip kolonoskopisinde, Nottingham ve Minnesota randomize kontrol 
çalışmalarında yaklaşık 7 perforasyon ve 9 büyük kanama raporlandı. Birleşik Krallık’taki pilot programda her bir 10.000 
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kolonoskopide 5 perforasyon raporlandı. Rehidrasyon olmayan gGGKTler için, taranan 1 milyon kişide gereksiz kolonoskopiler 
nedeni ile yaklaşık 16 büyük komplikasyon çıktığı raporlandı. Rehidrasyonlu gGGKTlarda bu değer 10 defa daha yüksektir. 
Ne randomize kontrol çalışmalarında ne de Birleşik Krallık pilot programında kolonoskopiye bağlı ölüm raporlanmamıştır. 

Rehidrasyon olmayan gGGKT kullanan iyi organize edilmiş, yüksek kaliteli bir tarama programında, yan etkilerin riski 
sınırlıdır (I).

Amerika Birleşik Devletleri Koruyucu Hizmetler Çalışma Kolu (USPSTF) için yapılan sistematik bir inceleme (Pignone ve 
ark. 2002a) aşağıdaki tarama stratejilerinin maliyet verimliliklerini karşılaştırdı: 

GGKT; sigmoidoskopi; GGKTve sigmoidoskopi kombinasyonu; ve kolonoskopi. Dâhil edilen çalışmalar, yıllık ve iki 
yıllık gGGKTKRK taramasının elde edilen maliyet verimliliğinin her bir yaşam yılı için 5.691 USD ile 17.805 USD arasında 
değiştiğini ortaya çıkarttı (Pignone ve ark. 2002a). Dâhil edilen çalışmalar, en fazla maliyet verimliliği olan tarama stratejilerine 
göre değişkenlik gösterdi ve dâhil edilen inceleme, eldeki kanıta dayanarak herhangi bir tarama stratejisinin diğerleri üzerine 
tavsiyesi olmadığını ortaya çıkarttı (III - D). Öneriler 1.17

Avrupa’da gGGKT taramasının maliyet verimliliği özellikle iki çalışmada incelendi (Lejeune ve ark. 2004; Whynes 2004). 
Birincisi, Nottingham deneyi dâhilinde yapılan beş tarama dizisi üzerine yıllık GGKT taramasının maliyet verimliliğini tahmin 
etti (Whynes 2004). Taramanın maliyeti saptanan kanser başına 8.300 USD idi (2002 fiyatları ile). Ölçülü tahminlerle, tarama 
sonucunda kazanılan her bir yaşam yılı başına artan 2 500 USD (£ 1 584) idi. Bir Fransız maliyet verimliliği, 50 ile 74 yaşları 
arasındaki 100 000 asemptomatik bireyler arasındaki farazi kohortta KRK için iki yıllık GGKT taramasının maliyet verimli 
bir strateji olduğunu onayladı (Lejeune ve ark.2004). Taramanın olmadığı durumlara karşın taramanın kazanılan her bir yaşam 
yılı için artan maliyeti, 20 ve 10 yıllık zamanda sırasıyla 4.600 USD (€ 3 375) ve 6.400 USD (4 705.- €)idi. gGGKT taraması 
ile kazanılan her bir yaşam yılı, daha yaygın kullanılan, kazanılan her bir yaşam yılının 50.000 USD olan maliyet verimliliği 
ölçüsüne göre çok daha aşağıdaydı (III).Öneriler 1.15

1.2.2 Immunokimyasal GGKT6

1.2.2.1 Etkisi için kanıt

Bugüne kadar, iGGKT taramanın etkisini değerlendiren tek bir randomize kontrol çalışması oldu. Bu çalışmada, 94.423 kişiye 
ilk defa iGGKT taraması önerildi. 8 yıl sonra, araştırmacılar, rektal kanser mortalitesinde istatistiksel olarak anlamlı %32’lik 
bir düşüş buldular, ancak kolon veya KRK mortalitesinde hiçbir azalma yoktu (Zheng ve ark. 2003). 

Bu çalışmayla ilgili olarak iki ikaz bulunmaktadır: Öncelikle, pozitif iGGKTnin takibi fleksibl sigmoidoskopi ile 
yapılmaktadır, bu da tüm kolondaki etkisinin eksikliğini açıklayabilir. Bunun dışında, randomizasyon bireylere değil ilçelere 
dayanmaktadır. Ek olarak, üç Japon vaka kontrol çalışması iGGKTnin etkisini araştırmıştır (Saito ve ark. 1995; Saito ve ark. 
2000; Nakajima ve ark. 2003). Üç çalışmanın hepsi iGGKT tarama nedeni ile KRK mortalitesinde anlamlı bir düşüş ortaya 
çıkartmışlardır, bu %23 ile %81 arasındadır ve çalışmaya ve son iGGKTten sonra geçen yıllara dayanmaktadır. 

Klinik kurumlar, KRKmortalitesi üzerinde randomize edilmiş çalışma olmaksızın yeni bir KRK tarama testinin 
uygulanmasının doğru olabileceğini tartıştılar, eğer burada yeni testin aşağıdaki ikna edici kanıtları varsa: (1) en azından 
kanserlerin ve adenomların saptanmasında karşılaştırılabilir performans (sensitivite ve spesifisite gibi); (2) hastalar tarafından 
aynı oranda kabul edilebilir olması; ve (3) karşılaştırılabilir veya daha az komplikasyonları ve maliyetleri (Winawer ve ark. 
1997). Bu kanıt iGGKT için bulunmaktaydı: gGGKT ve iGGKT performans özelliklerini karşılaştıran 13 toplum tabanlı 
tarama çalışması vardı (Allison ve ark. 1996; Castiglione ve ark. 1996; Rozen, Knaani & Samuel 2000; Zappa ve ark. 2001; Ko, 
Dominitz & Nguyen 2003; Wong ve ark.2003; Hughes ve ark. 2005; Hoepffner ve ark. 2006; Smith ve ark. 2006; Allison ve 
ark. 2007; Guittet ve ark.2007; Dancourt ve ark. 2008; van Rossum ve ark. 2008). Her ne kadar çalışmalar farklı testler ve az 
farklı protokoller kullansalar da, bütün çalışmaların sonuçları anlamlı şekilde iGGKT’un gGGKT’a göre ilerlemiş adenomlar 
ve kanser üzerinde daha fazla sensitivitenin olduğunu gösterdiler (Hemokult II). Yönlendirmede bazı cut offseviyeleri için 
iGGKT çok daha fazla spesifikti (aynı zamanda Bölüm 4, Kısım 4.2.5 ve 4.3.2’ye bakınız). Burada, bir randomize kontrol 
çalışmasından(II) kaynaklanan iGGKT taramasının rektal kanser mortalitesini azalttığını, ve vaka kontrol çalışmalarından 
kaynaklanan (IV) genel KRKmortalitesini azalttığına dair akla yatkın kanıt bulunmaktadır. Ayrıca, deteksiyon oranı ve pozitif 
belirleyicilik değerine göre iGGKT’un gGGKT’a göre üstün olduğunu gösteren ek delil vardır (III).Öneriler 1.4

1.2.2.2 İnterval için kanıt 

iGGKT’un etkisini değerlendiren üç vaka kontrol çalışması KRK ölüm riskindeki azalmanın sadece tanıdan önce üç yıl içinde 
yapılan taramalara konu olduğunu istatistiksel anlamlılık olarak gösterdi. Üç yıldan sonra riskte bir azalma görülmemiştir.

6 iGGKTKRK için, 2 Aralık 2003 tarihli Konsey Tavsiyesini tam olarak karşılayan kanıt bazlı bir tarama testidir. Tavsiyedeki uygulanabilir mad-
deler 6 (e) ile kombine olan 1 (a) dır (bakınız Kısım 1.14 ve Ek 2).
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Bu dolaylı kanıt, iGGKT ile yapılan tarama aralığının üç yılı geçmemesi gerektiğini ileri sürmektedir(III). Daha fazla 
kanıtın eksikliği nedeni ile iGGKT tarama için interval en iyi durumda gGGKT için olan kadar konulmalıdır, ama 3 yılı 
geçmemelidir (VI - C).Öneriler 1.5

1.2.2.3 Yaş aralığı için kanıt 

iGGKT tarama için en iyi yaş aralığına dair kanıt bulunmamaktadır. Testler arasındaki benzerlikler göz önünde tutularak, 
gGGKT çalışmalarından ortaya çıkan optimal yaş aralığının sınırlı sayıdaki kanıtı iGGKT kullanılan tarama programları için 
yaş aralığına dayanak teşkil edebilir. (Bakınız Öneri 1.3, Kısım 1.2.1.3) (VI - C).Öneriler 1.6

1.2.2.4 Maliyet verimliği ve yarara karşın risklerin kanıtı 

gGGKT’ta olduğu gibi iGGKT tarama ile bağlantılı olacak ciddi advers sağlık etkileri bulunmamaktadır. iGGKT tarama 
programında oluşan komplikasyonlar pozitif test sonucundan sonraki tanısal kolonoskopilerde oluşmaktadır. İtalyan SKOR 2 
ve 3 çalışmalarında (Segnan ve ark. 2005; Segnan ve ark. 2007) ve NORCCAP çalışmasında (Gondal ve ark. 2003) iGGKT 
tarama sağlanan bireylerin yaklaşık %2-3’ünün sonraki tanısal konoskopide adenom veya KRK saptanmayan pozitif iGGKTi 
vardı. NORCCAP çalışmasında, kolonoskopiden sonra altı perforasyon rapor edildi (Gondal ve ark. 2003). Ancak, tüm bu 
komplikasyonlar polipektomiyi izleyen terapatik kolonoskopilerde oluştu. Adenomların veya kanserin saptanmadığı, sadece 
tanısal olarak yapılan kolonoskopilerde perforasyon gerçekleşmedi. 

Bunlara ek olarak, sadece dört büyük kanama ve bir yanık seroza sendromu oluştu. Kolonoskopi ile toplam komplikasyon 
oranı 1.000 kolonoskopi de 4 idi (Gondal ve ark. 2003). İyi organize edilmiş yüksek kaliteli bir iGGKT tarama programında, 
ters etkilerin riski sınırlıdır (III).

iGGKTin maliyet verimliliğine dair özellikle yapılmış çalışmalar bulunmamaktadır, ancak, üç çalışma gGGKT’a karşı 
iGGKT’un maliyet verimliliğini karşılaştırmıştır (Berchi ve ark. 2004; Li ve ark. 2006; Parekh, Fendrick & Ladabaum 2008). 
İki çalışma, iGGKTin en az gGGKT kadar etkili olduğunu, ama daha az masraflı olduğu sonucunu çıkartmıştır (Li ve ark. 
2006; Parekh, Fendrick & Ladabaum 2008). Üçüncü analizde, hedef birey başına yapılan gGGKT 20 yılda boyunca iki yılda 
bir yapılan iGGKT’inden 59 € daha fazla olduğu ve bunun da bireysel yaşam beklentisinde 0.0198 yılda anlamlı bir artışa yol 
açtığı ve kurtarılan her yaşam yılı için 4.100 USD (2.980 €) lık artan maliyet verimliliği oranına karşılık geldiğini göstermiştir. 

Sonuç olarak, iGGKT, gGGKT’a alternatif olarak daha maliyet verimlidir, gGGKTin baskın kullanımı veya kazanılan 
her yıl için artan maliyet yararının, yaygın olarak kullanılan kazanılan yıl başına 50.000 USD lik eşiğin çok altında olduğunu 
göstermiştir(III).Öneriler 1.15; 1.16

1.3 Endoskopi taramasının verimliliği için kanıt 
Endoskopi taraması ile kolorektumu incelemek için anüse fleksibl bir tüp yerleştirilir. Bu prosedür ile doktor anormallikleri 
saptayıp tek bir prosedür ile çıkartabilir. İki ana endoskopi prosedürleri, fleksibl sigmoidoskopi ve kolonoskopidir. Sigmoidos-
kopi ile kolorektumun sadece yarısı incelenmekte, kolonoskopi ise bütün kolorektumu genel olarak görüntüleyebilmektedir. 

1.3.1 Sigmoidoskopi7

1.3.1.1 Verimlilik için kanıt 

Sigmoidoskopi taraması ile ilgili olarak; verimlilikte kanıt üç RKÇ’da mevcuttur: Norveç’teki Telemark ve NORCCAP çalış-
maları ve içinde 57.237 bireyin sadece bir sefere mahsus sigmoidoskopi için randomize edildiği BK’daki büyük çalışma (Tablo 
1.3). BK çalışması, tedavi amaçlı analizde sigmoidoskopiden önemli ölçüde KRK mortalitesinde %31 azalma bulan tek çalış-
madır (Atkin ve ark. 2010). Ancak, Norveç’li çalışmalar çok daha küçük numune boyutlarındadır (NORCCAP çalışmasında 
tarama grubunda 13,823 ve Telemark çalışmasında sadece 400 kişi vardır); NORCCAP çalışmasının ayrıca çok daha kısa bir 
takibi bulunmaktadır. Bu nedenle, bu çalışmalar yeterli güce sahip olmayabilirler (Thiis-Evensen ve ark. 1999; Hoff ve ark. 
2009). Protokol uyarınca analizlerde, NORCCAP çalışması KRK mortalitesinde önemli azalma bulmuştur. Gerek Telemark 
gerekse BK çalışması KRK insidansında önemli azalma bulmuşlardır. Çok küçük Telemark çalışmasında rahatsız eden bulgu 
olan, sigmoidoskopi taramasının tarama grubunda genel mortalitesini artırabileceği, ne NORCCAP ne de BK çalışmasında 
kanıtlarla kuvvetlendirilmemiştir. 

7 Fleksibl sigmoidoskopi AB tarafından KRK için tarama testlerinde önerilmemektedir. 2 Aralık 2003 tarihli Konsey Tavsiyesindeki ilgili maddeler 
6 (a) ile 6 (d) arasındadır (Kısım 1.14 ve Ek2’ye bakınız).
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BK deneyi iki aşamalı davet süreci kullanmıştır, bunda sadece randomize edilmekle ilgilendiklerini aktif olarak belirten 
kişiler kaydedilmişlerdir. Her ne kadar KRK insidansı çalışma kontrol grubunda genel popülasyondan beklenen ile benzer olsa 
da sonuçlar genel popülasyona doğrudan mal edilemezler. 

İtalya ve ABD’deki diğer 2 büyük RKÇ’nin gelecek sonuçları bu deneylerin bulgularını değerlendirmek üzere kullanılacaktır 
(Prorok ve ark. 2000; Segnan ve ark. 2002).

Tablo 1.3: Sigmoidoskopi taramada üç randomize kontrol çalışmasındanKRK insidansının ve mortalitenin azalması 

 Sonuç   Telemark, Norveç NORCCAP, Norveç  BK FS çalışması, BK
 _____________________________________________________________________________
 Tedavi amaçlı analiz
 _____________________________________________________________________________
 KRK insidansı  %80 azalma*   Fark yok  % 23azalma*
 KRKmortalitesi  %50 azalma  %27 azalma %31 azalma*
 Genel mortalite  %57 artış*   Fark yok  Fark yok
 _____________________________________________________________________________
 Protokol uyarınca analiz
 _____________________________________________________________________________
 KRK insidansı   -    -   %33 azalma*
 KRKmortalite   -    %59 azalma*  %43 azalma*
 _____________________________________________________________________________

* anlamlı – raporlanmamıştır.

Ek olarak, iyi metodolojik kalitesi olan üç vaka kontrol çalışması yayınlanmıştır. Bu çalışmalarda, esas karışıklığa neden 
olan faktörler düzetilirken, sigmoidoskopi tarama yapılmama ile karşılaştırılmıştır (Newcomb ve ark. 1992; Selby ve ark. 
1992; Muller & Sonnenberg 1995), (KRK’nin aile öyküsü, FAP, polipoz, ülseratif kolit ve periyodik sağlık muayenelerinin 
sayısı). Üç çalışmanın tümü KRK mortalitesinde anlamlı azalma bulmuşlardır ve iki tanesi de KRK insidansında düşüş ortaya 
çıkartmıştır. Son olarak, ortalama KRK riski taşıyan 40-75 yaşlarındaki asemptomatik 24.744 erkeği içeren bir potansiyel 
kohort çalışma genel KRK insidansında anlamlı %42 düşüş ve 8 yıllık takipten sonra endoskopi taramasında distal kanser 
insidansında %56 düşüş ortaya koymuştur. Çalışma, proksimal kanser insidansı veya genel KRKmortalitesi arasında anlamlı 
bir fark bulamamıştır (Kavanagh ve ark. 1998).

Sonuç olarak, fleksibl sigmoidoskopinin KRK insidansını ve mortalitesini, organize tarama programı içinde kalitenin 
ve bulguların, yan etkilerin ve maliyetlerin sistematik değerlendirilmesinin dikkatle izlenerek gerçekleştirilmesi durumunda 
anlamlı ölçüde azalttığına dair geçerli kanıt bulunmaktadır (II).Öneriler 1.7

1.3.1.2 Interval içinkanıt

Sigmoidoskopi tarama için optimal intervali doğrudan değerlendiren çalışmalar bulunmamaktadır. Negatif sigmoidoskopiden 
sonra adenomların ve kanserin üç ve beşyıllık deteksiyon oranını değerlendiren iki çalışma vardır(Platell, Philpott & Olynyk 
2002; Schoen ve ark. 2003). Her iki çalışma, primer taramaya göre ikinci taramada anlamlı derecede daha düşük deteksiyon 
oranı bulmuşlardır. Negatif muayeneden üçyıl sonra oranlar %65-%75 daha düşük (Schoen ve ark. 2003) ve negatif bir mua-
yeneden beş yıl sonra %50 daha düşükolmuştur (Platell, Philpott & Olynyk 2002). Bununla beraber, iki çalışmanın yazarları 
farklı sonuçlara varmışlardır: Platell ortalama risk toplumunun fleksibl sigmoidoskopi ile 5 yıldan daha uzun intervallerde ye-
niden taranmasını dikkate alırken, Schoen, saptanan anormalliklerin genel yüzdesi tutarlı da olsa, verinin negatif muayeneden 
sonra 3 yıldan fazla tarama intervalinin etkisi hakkında ortaya çıkan şüpheleri kapsamıştır. BK fleksibl sigmoidoskopi tarama 
çalışması sigmoidoskopinin önleyici etkisinin 11 yıllık takipten sonra az miktarda azaldığını(Atkin ve ark. 2010), yeniden 
tarama intervalinin 10 yıldan daha az olmaması gerektiğini önermiştir (bakınız Kısım 1.3.2.2).

Son olarak, sigmoidoskopi taraması için optimal interval sadece doğrudan olmayan iki çalışma ile değerlendirilmiştir, 
bunlar da sadece iki ve beş yıllık intervalleri dikkate almışlardır. BK fleksibl sigmoidoskopi çalışması ve kolonoskopi taraması 
için kanıt, endoskopi taraması için optimal intervalin 10 yıldan daha az olmaması ve hatta bunun 20 yıla kadar uzatılması 
gerektiğini belirtmiştir (bakınız 1.3.2.2).

1.3.1.3 Yaş aralığı için kanıt 

Kolorektal adenomların yaşa dayalı tekrarlanma prevelansının kanıtı fleksibl sigmoidoskopi taraması için en iyi yaş aralığının 
55 ve 64 arasında olduğunu ileri sürmektedir(Segnan ve ark. 2007). KRK insidansındaki ve mortalitedeki anlamlı düşüş, 
primer tarama testi olarak bir yaşam süresinde fleksibl sigmoisdokopiyi bir kere kullanan geniş RKÇ daki bu yaş aralığında 
gösterilmiştir. (Atkin ve ark. 2010).
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Burada, 50-74 yaşlarındakikişiler ve 75 yaş ve daha yaşlı kişiler arasındaki sigmoidoskopinin emniyetini, dayanma gücünü, 
tamamlanmasını ve endoskopik bulgularını karşılaştıran bir kesitsel çalışma bulunmaktadır(Pabby ve ark. 2005). Çalışma 75 
yaşlı konularında endoskopistin raporladığı güçlüklerini ve tamamlanmamış muayenelerin daha yüksekoranını 50-74 yaşlarla 
kıyaslayarak göstermiştir. Adenomların ve ilerlemiş adenomların komplikasyon oranları ve deteksiyon oranları her iki kohortta 
da benzerdir, diğer taraftan yaşlılarda karsinomların oranının daha çok arttığı gözlemlenmiştir. 

Sonuç olarak, fleksibl sigmoidoskopi taramasının en iyi yaş aralığının 55 ve 64 yaşlar olduğunu öneren kısıtlı sayıda kanıt 
bulunmaktadır(III – C). Bir çalışma, yaşlı nüfus (75 yaş ve üzeri) içinde gerçekleştirilen taramanın dayanma gücünün bir 
mesele olduğunu ileri sürmektedir(V). Ortalama risk sigmoidoskopi taraması 74 yaşından sonra, bu yaş aralığında artan eş 
zamanlı hastalıklar dikkate alınarak devam etmemelidir (V - D).Öneriler 1.9.

1.3.1.4 Maliyet verimliliği ve yarara karşı risklerin kanıtı

Dört toplum tabanlı tarama çalışması fleksibl sigmoidoskopi ile komplikasyon oranlarını raporlamaktadır (Tablo 1.4). Sigmo-
idoskopide ciddi komplikasyon oranları %0 dan %0.03 e değişmektedir. Minör komplikasyonlar sigmoidoskopinin %0.2-0.6 
sında gerçekleşmiştir. Takip kolonoskopisi ile birlikte ciddi komplikasyon oranları sigmiodoskopiden (%0.3-%0.5) olandan 10 
kat daha yüksektir. Minör komplikasyonlar takip kolonoskopilerinin %1.6–%3.9 unda gerçekleşmektedir. Iyi organize edilmiş 
yüksek kaliteli fleksibl sigmoidoskopi tarama programında ciddi komplikasyonların riski sigmoidoskopiler için %0-%0.03 ve 
takip kolonoskopileri için%0.3–%0.5 dir(III).

USPSTF incelemesindeki altı çalışma sigmoidoskopi taramasının maliyet verimliliğini tahmin etmiştir (Pignone ve ark. 
2002a). Bir çalışma, uygun koşullarla sigmoidoskopi taramasının maliyet verimli olabileceğini göstermiştir. Diğer çalışmalarda 
maliyet verimliliği oranı 12.477 USD den 39.359 USD ye kadar her bir kazanılan yaşam yılında değişiklik göstermektedir. 
Daha yeni maliyet verimliliği analizleri benzer oranlar bulmuşlardır (7.407 USD–23.830 USD) (Song, Fendrick & Ladabaum 
2004; Pickhardt ve ark. 2007; Vijan ve ark. 2007).Ayrıca, İngiltere’ye dayanan güncel bir çalışma sigmoidoskopi taramasının 
maliyet tasarruflu olacağını tahmin etmiştir (Tappenden ve ark. 2007). 

Tüm maliyet verimlilik analizleri sigmoidoskopi taramasının maliyet verimliliğinin kazanılan her bir yaşam yılının yaygın 
kullanılan ölçüm olan 50.000 USD nin daha altında olduğunu göstermiştir. Hatta bazı çalışmalar sigmoidoskopi taramasının 
maliyet verimli olduğunu ileri sürmektedir(III).Öneriler 1.15

Tablo 1.4: Toplum tabanlı sigmoidoskopi taramasında major ve minör komplikasyon oranları 

SKOR (Seganan ve 
ark. 2002)

SKOR 2
(Segnan ve ark. 
2005)

BK FS Çalışması
(BK fleksibl 
sigmoidoskopi 
Tarama Çalışması 
Araştırmacıları)

NORCCAP
(Gondal ve ark. 
2003)

Sigmoidoskopi

Ciddi komplikasyonlar %0.02 %0.02 %0.03 %0
Minör komplikasyonlar %0.6 %0.5 %0.2 %0.2
Takip Kolonoskopisi

Ciddi komplikasyonlar %0.3 %0.3 %0.5 %0.4
Minör komplikasyonlar %3.9 %3.9 %0.4 %1.6

1.3.2 Kolonoskopi8

1.3.2.1 Verimlilik içinkanıt

Bugüne kadar, kolonoskopi taramasının etkisini inceleyen RKÇ bulunmamaktaydı; geniş çok merkezli bir çalışma şuanda 
Norveç, Polonya, Hollanda, İzlanda, İsveç ve Letonya’da tarama yapmama ile sadece bir kez kolonoskopi yapmanın verimlili-
ğini karşılaştırma aşamasındadır. Kolonoskopi taramasının verimliliğini değerlendiren sistematik incelemeler (Pignone ve ark. 
2002b; Walsh & Terdiman 2003) üç referans popülasyonun insidansi ile kolonoskopi yaptırmış ve saptanan lezyonları alınmış 
popülasyonun KRK insidansını karşılaştıran ileriye dönük gözlemsel bir çalışmayı dahil etmiştir (Winawer ve ark.1993). İn-
celeme altındaki kohorttaki insidans %75’den %90’a referans popülasyondakinden daha düşüktür. Bu sonuçlar dikkate yo-

8 Kolonoskopi AB tarafından KRK için tarama testlerinde önerilmemektedir. 2 Aralık 2003 tarihli Konsey Tavsiyesindeki ilgili maddeler 6 (a) ile 
6 (d) arasındadır (Kısım 1.14 ve Ek2’ye bakınız).
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rumlanmalıdır, çünkü çalışma vurgulanan aynı popülasyona ait olmayan geçmiş kontrolleri kullanmıştır. Günümüzde, ikinci 
ileriye dönük gözlemsel bir çalışma genel nüfus ile karşılaştırıldığında kolonoskopi taraması yapılan kişilerde %65 daha düşük 
KRK mortalitesi ve %67 daha düşük insidans göstermiştir (Kahi ve ark. 2009). İki güncel vaka kontrol çalışması aynı şekilde 
KRK mortalitesinde %31 gibi önemli bir azalma (Baxter ve ark. 2009) ve ilerlemiş neoplazm deteksiyon oranlarında %48 azal-
ma bulmuştur (Brenner ve ark. 2010). Ancak, bu çalışmalardaki düşüş rektum ve kolonun sol tarafı ile sınırlıdır. Sağ taraftaki 
hastalıkta önemli bir azalma bulunmamıştır. 

Çapraz kesitsel araştırmalar adenomları ve kanserleri deteksiyonda kolonoskopinin sigmoidoskopiye oranla daha duyarlı 
olduğunu göstermiştir ve bu artan sensitivite artan verimliliğe çevrilebilir (Walsh & Terdiman 2003).

Sonuç olarak, KRK insidansi ve mortalitede kolonoskopinin etkisi hakkında sınırlı kanıt bulunmaktadır

(III). Ancak, güncel çalışmalar kolonoskopinin kolorektumun diğer segmentlerine nazaran sağ kolonda aynı şekilde etkili 
olamadığını ileri sürmektedir (IV).Öneriler 1.10 En az bir geniş RKÇ sonuçları primer tarama testi olarak kolonoskopinin etkisi 
üzerine daha kesin sonuçlara izin verebilecektir. 

1.3.2.2 İnterval için kanıt 

Kolonoskopi taraması için optimal interval bir kohort çalışmada ve bir vaka kontrol çalışmasında değerlendirilmiştir. Kohort 
çalışma, negatif kolonoskopi ile bir toplumdaki KRK insidansının %31 genel nüfus oranlarına göre daha düşük olduğunu ve 
negatif kolonoskopiden sonraki 10 yılın ardından düşük kaldığını ortaya çıkartmıştır (Singh ve ark. 2006). Vaka çalışmasında 
da benzer sonuçlar bulunmuştur (Brenner ve ark. 2006): potansiyel karşıt değişkenler için düzenlendikten sonra, geçmiş nega-
tif kolonoskopi KRKnin %74 daha düşük riski ile bağlantılıydı. Bu risk düşüşü 20 yıl kadar sürmekteydi. Çeşitli ileriye dönük 
çalışmalar negatif bir kolonoskopiden 5 yıl sonra adenom riskinin %2.1 den %2.7 ye ve ilerlemiş adenom veya kanser riskinin 
%0.0 dan %2.4 e değiştiğini göstermektedir (Rex ve ark. 1996; Huang ve ark. 2001; Ee, Semmens & Hoffman 2002; Yamaji 
ve ark. 2004; Lieberman ve ark. 2007).

Kolonoskopi intervallerinin zamanlaması için kanıt kısıtlıdır. Bir kohort vaka kontrol çalışması tarama kolonoskopilerinin 
10 yıldan daha kısa aralıklarla tekrarlanmaması gerektiğini ve bu zaman intervalinin 20 yıla kadar uzatılabileceğini ileri 
sürmektedir (III - C).Öneriler 1.11

1.3.2.3 Yaş aralığı için kanıt

Kolorektal adenomların yaşa dayalı prevelansında kanıt kolonoskopi taramasında en iyi yaş aralığının 55 ve 64 arasında ol-
duğunu ileri sürmektedir (Segnan ve ark. 2007). Ancak, kolonoskopi taraması için optimal yaş aralığını doğrudan inceleyen 
herhangi bir çalışma yayınlanmamıştır. İki kesitsel çalışma, 40-49 yaşındakilerin kohortundaki deteksiyon oranlarını daha yaşlı 
kohortlarla karşılaştırmıştır (Imperiale ve ark. 2002; Rundle ve ark. 2008). Her ne kadar ilk çalışma 50-59 yaşlarındaki grubun 
neoplazm prevelansındaki artışı 40-49 yaş grubundakilerle karşılaştırsa da fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (Rundle ve 
ark. 2008). İkinci çalışmadaki KRK prevelansı anlamlı ölçüde 40-49 yaş kohortunda 49 yaşından yaşlı olanların kohortundan 
daha düşüktür (p=0.03), (Imperiale ve ark. 2002). Bir Alman vaka kontrol analizi farklı yaş gruplarında kolonoskopik tarama 
geçmişini değerlendirmiştir (Brenner ve ark. 2005). 50 veya 70 yaşlarında tek bir endoskopi olanlar hariç tüm tarama şemaları 
için, %70 ile %80 arasında güçlü, yüksek önemde risk düşüşleri tahmin edilmiştir. Tek bir endoskopi taraması için optimal 
yaş 55 yaşları civarı olarak görülmüştür. Sigmiodoskopi taramasının güvenlik, dayanma gücü, tamamlanma, ve endoskopik 
bulgular hakkında daha önce rapor edilen enine-kesitsel çalışma (bakınız Kısım 1.3.1.3) dayanma gücünün 74 yaşındaki kişiler 
üstünde kolonoskopi taramasında bir sorun olduğunu ileri sürmektedir (Pabby ve ark. 2005). 

Kolonoskopi taraması için optimal yaş aralığını onaylanan doğrudan kanıt bulunmamaktadır. Doğrudan olmayan kanıt 
daha genç nüfusta (50 yaştan genç) neoplazm lezyonlarının prevelansının kolonoskopik taramaya neden teşkil etmek için çok 
daha düşük olduğunu ve daha yaşlı nüfusta (≥75 yaş) yarar eksikliğinin büyük bir mesele olduğunu ileri sürmektedir. Tek bir 
kolonoskopi için optimal yaşın 55 civarında olduğu görülmektedir (IV - C). Ortalama risk kolonoskopi taraması 50 yaşından 
önce yapılmamalı ve 74 yaşından sonra devam edilmemelidir (V - D).Öneriler 1.12

1.3.2.4 Maliyet verimliliği ve yarara karşı risklerin kanıtı

Tarama kolonoskopisi ile büyük komplikasyon oranları beş toplum tabanlı çalışmalarla sağlanmıştır ve %0-0.3 arasında de-
ğişmektedir (Tablo 1.5) (Lieberman ve ark. 2000; Schoenfeld ve ark. 2005; Regula ve ark. 2006; Kim ve ark. 2007; Rainis ve 
ark. 2007). Bu çalışmalardan hiçbiri Minör komplikasyonları raporlamamıştır. Tarama kolonoskopisinden sonra ortaya çıkan 
komplikasyonlar sigmoidoskopiye göre anlamlı ölçüde çok daha yüksektir, ancak pozitif GGKT veya sigmoidoskopiden sonra 
yapılan takip kolonoskopisine göre hafifçe daha azdır. Tarama kolonoskopisine katılan kişiler için yarar ve zarar arasındaki 
denge GGKT taramasına katılan kişiler için olandan halen daha az olumlu olabilir, çünkü GGKT hedef kitledeki nispeten 
daha az sayıdaki kişiler takip kolonoskopisinin potansiyel zararına maruz kalırlar. 
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İyi organize edilmiş, yüksek kaliteli bir kolonoskopi tarama programında, büyük komplikasyonlar da kolonoskopilerin 
%0-0.3’ünde meydana gelmektedir. (IV)

USPSTF incelemesindeki altı çalışma kolonoskopi taramasının maliyet verimliliğini tahmin etmiştir. Bu çalışmalardaki 
kolonoskopi taramasının maliyet verimliliği her bir kazanılan yaşam yılı için 9.038 USD ile 22.012 USD arasında 
değişmektedir. Güncel çalışmalar benzer oranlar bulmuşlardır (8.090 USD–20.172 USD) (Ladabaum ve ark. 2001; Song, 
Fendrick & Ladabaum 2004; Pickhardt ve ark. 2007; Vijan ve ark. 2007). Almanya’daki güncel bir çalışma, bir sefere mahsus 
kolonoskopi taramasının tarama yapılmaması ile karşılaştırıldığında daha maliyet verimli olacağını tahmin etmektedir (Sieg 
& Brenner 2007).

Tüm maliyet verimlilik analizleri, kolonoskopi maliyet verimliliğinin kazanılan her yaşam yılı için yaygın olarak kullanılan 
ölçü olan 50.000 USD’nin daha altında olduğunu göstermektedir (III).Öneriler 1.15

Tablo 1.5: Tarama kolonoskopileri ile birlikte komplikasyon oranları 

Lieberman ve 
ar.2000

Regula ve 
arkadaş.2006

Schönfeld ve 
arkadaş.2005

Rainis ve 
arkadaş.2007

Kim ve 
arkadaş.2007

Ciddi komplikasyonlar
%0.3 %0.1 %0 %0.08 %0

1.4 Birleştirilmiş GGKT ve sigmoidoskopinin etkisi için kanıt9

Sigmoidoskopi taramasının yıllık veya iki yıllık GGKT ile birleştirilmesinin KRK insidansı ve mortalite üzerindeki etkisini 
değerlendiren çalışma bulunmamaktadır. Fleksibl sigmoidoskopi ile bir defaya mahsus GGKTnin birleşimini tek başına sig-
moidoskopi ile karşılaştıran bir çalışma, tarama sonrasında tek başına sigmoidoskopili gruba göre kombinasyon stratejili olan 
grupta KRK insidansında daha fazla azalma bulamamıştır (Hoff ve ark. 2009). Bir sefere mahsus sigmoidoskopi ve bir sefere 
mahsus GGKT kombinasyonunu tek başına GGKT ve/veya sigmoidoskopi ile karşılaştırmada tanısal verim raporlayan dört 
çalışma vardır (Rasmussen ve ark. 1999; Lieberman & Weiss 2001; Gondal ve ark. 2003; Rasmussen, Fenger & Kronborg 
2003; Segnan ve ark. 2005). Bir sefere mahsus sigmoidoskopinin bir sefere mahsus GGKT ile kombinasyonun verimi bir sefere 
mahsus GGKTnin tek başına veriminden anlamlı ölçüde yüksektir. Sigmoidoskopinin GGKT ile bir sefere mahsus kombi-
nasyonu iki yıllık GGKT ile tek başına kıyaslandığında kanser ve ilerlemiş adenom için kümülatif deteksiyon oranları iki yıllık 
GGKT taramasının 5 tekrarından sonra olanlarla aynıdır (Rasmussen, Fenger & Kronborg 2003). Deteksiyon oranı davet edi-
len (incelemeye tabi tutulanlara karşı) tanısal verim arasında iki yıllık GGKT programından daha fazla hesaplanıyorsa bunun 
sebebi GGKT ile olan daha yüksek uyumundandır. Ancak, bu sonuçlar, iki deneyin doğrudan olmayan karşılaştırmasına da-
yandıklarından ve sigmoidoskopi ilerlemiş adenomları ve KRK’yi önleyebildiğinden dikkatle göz önünde tutulmalıdır. İlerle-
miş adenomların ve KRK’nin kümülatif deteksiyon oranları bu nedenle iki yıllık GGKT tarama yararına önyargı oluşturabilir. 

İki çalışma, taramaya uyumda hayat boyunca bir defa test edilmenin teklif edilmesinin etkisini değerlendirdi (Gondal ve ark. 
2003; Segnan ve ark. 2005). Bir tarafta, bir çalışma GGKTne karşı GGKT ve sigmoidoskopi kombinasyonunu karşılaştırdığında 
önemli ölçüde düşük bir uyum gösterirken (Segnan ve ark. 2005) diğeri kombinasyon ve tek başına sigmoidoskopi arasında 
fark bulamadı (Gondal ve ark. 2003).

Signoidoskopi taramasını yıllık veya iki yıllık GGKT ile birleştirmenin KRK insidansının ve mortalitenin üzerindeki etkisi 
henüz bu deneylerde değerlendirilemedi. Signoidoskopi taramaya sadece bir seferlik GGKT eklenmesinin ekstra yararına dair 
hâlihazırda kanıt bulunmamaktadır (II).Öneriler 1.13

1.5 Değerlendirme altındaki yeni tarama teknolojileri10

Belirlenmiş GGKT ve endoskopi testlerinin yanı sıra, pek çok yeni teknikler halihazırda KRK taraması için geliştirilme aşa-
masındadır. En önemlilerinden bazıları BT kolonografi (BTK), gaita DNA ve kapsül endoskopi taramasıdır. KRK insidansı 
ve mortalitesinin değerlendirilmesi üzerine bunların ve diğer yeni tekniklerin etkileri hakkında güncel kanıt bulunmamaktadır 
(bakınız Kısımlar 1.5.1–3). Bu nedenle, yeni tarama teknikleri ortalama risk toplumunun taramasında önerilmemektedir  
(VI - D). Öneriler 1.14

9 GGKT ve sigmoidoskopi kombinasyonu AB tarafından KRK için önerilen bir tarama yaklaşımı değildir. 2 Aralık 2003 tarihli Konsey Tavsiye-
sindeki ilgili maddeler 6 (a) ile 6 (d) arasındadır (Kısım 1.14 ve Ek2’ye bakınız).

10 Değerlendirme altındaki yeni teknikler AB tarafından KRK taraması için önerilmemektedir. 2 Aralık 2003 tarihli Konsey Tavsiyesindeki ilgili 
maddeler 6 (a) ile 6 (d) arasındadır (Bakınız Kısım 1.14 ve Ek2).
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1.5.1 BT kolonografi

BTK, KRK taraması için potansiyel bir tekniktir. BTK ile birlikte iki ve üç boyutlu dijital grafiler kolon ve rektumdaki 
lezyonların varlığını incelemek için alınır. KRK insidansı ve mortalitede BTK taramasının etkileri üzerine henüz çalışmalar 
yapılmamıştır. 2003 ve 2008 yılları arasında kolonoskopi ile karşılaştırmak için BTK performans özellikleri üzerine yedi siste-
matik inceleme yayınlanmıştır (Sosna ve ark. 2003; Halligan ve ark. 2005; Mulhall, Veerappan & Jackson 2005; Purkayastha 
ve ark. 2007; Rosman & Korsten 2007; Walleser ve ark. 2007; Whitlock ve ark. 2008). Tüm meta-analizler ve ön çalışmalar 
(Reuterskiold ve ark. 2006; Arnesen ve ark. 2007; Chaparro Sanchez ve ark. 2007) küçük polipler ve polip ebatının büyümesi 
durumunda sensitivitenin düşük olduğunu raporlamıştır. Bu sonucu değerlendiren tüm çalışmalarda yan etkilerin insidansı 
çok düşüktür. Ayrıca, üç çalışma hasta tercihlerini raporlamış ve hastaların kolonoskopi yerine BT kolonografiyi tercih ettikle-
rini ortaya çıkartmıştır (Jensch ve ark. 2008; Roberts-Thomson ve ark. 2008). Yapılmış çalışmaların hiçbiri radyasyon ile bağ-
lantılı olası hasarı dikkate almamıştır. Tüm çalışmalar, BT’nin klinik uygulamada rutin olarak kullanmak için hazır olmadığı 
sonucuna varmışlardır. 

BTK ortalama risk taraması için önerilmeden önce, tekniğin optimal teknik özellikleri düzenlenmeli, tutarlı bir şekilde ve 
yüksek oranda sensitivite ayarlarının ve soruların çeşitliliği gösterilmelidir. Bu sorular, sonuçların yönlendirilmesinin uygun 
ölçüm büyüklüğünü, etkisi ile bağlantılı olarak prosedürün maliyetlerini ve radyasyona maruz kalınmanın potansiyel risklerini 
de içermelidir (VI - A).

1.5.2 Gaita DNAsı

Gaita DNA testi ile bozulmuş ve metile DNA’ların varlığı için feçes incelenecektir. Gaita DNA testinden KRK insidansını veya 
mortalitede azalmayı değerlendiren herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Gaita DNA testlerinin performans karakteristikle-
rinin sistematik incelemeleri (Bluecross Blueshield Association
Special Report: 2006; Whitlock ve ark. 2008; Loganayagam 2008) ortalama risk taşıyan toplumda tanısal performansı değer-
lendiren iki ileriye dönük çalışmayı kapsamaktadır (Imperiale ve ark. 2004; Ahlquist ve ark. 2005). Her iki çalışma da gaita 
DNA testinin, spesifisitesini kaybetmeden, ilerlemiş neoplazm için Hemokult II’den daha duyarlı olduğunu ortaya çıkartmış-
tır. Ancak, gaita DNA’sının duyarlılığı halen sadece %50 ve ilgili çalışmalarda da %20’dir (Imperiale ve ark. 2004; Ahlquist ve 
ark. 2005).

Sadece iki markörü birleştiren gaita DNA testinin yeni bir versiyonu geliştirilmiştir. Sadece iki markörün kullanımı testin 
uygulanmasını daha kolay hale getirmekte, maliyeti azaltmakta ve yerel laboratuvarlara dağıtımına olanak sağlamaktadır. Bu 
testin vaka kontrol çalışmasında Itzkowitz %83 oranında yüksek sensitivite bulmuştur ama spesifisite daha önceki versiyonda 
olan %82’den çok daha kötüdür (Itzkowitz ve ark. 2008).

Gaita DNA testi uygulamasının yaygınlaştırılmasından önce işaret edilmesi gereken önemli bir konu içereceği olası 
maliyetlerdir. İki çalışma, hâlihazırdaki maliyetin yaklaşık 350 USD olduğunu ve gaita DNA taramanın KRK taraması için 
maliyet verimli bir seçenek olmadığını göstermiştir (Zauber ve ark. 2007; Parekh, Fendrick & Ladabaum 2008). Bir çalışmaya 
göre, gaita DNA testinin diğer var olan tarama testleri ile rekabet edebilmesi için maliyetlerinin bunlardan 6-10 kez daha az 
olması gerekmektedir (Zauber ve ark. 2007).

Gaita DNA versiyon 1 testinin Hemokult II’ye göre benzer özgüllüğe karşın çok daha fazla duyarlılığı vardır (III). Versiyon 
2’nin ise daha kötü özgüllüğe karşın daha iyi duyarlılığı var gibi görünmektedir (IV). Gaita DNA’nın tanısal doğruluğunun 
ortalama risk toplumunda büyük, çok merkezli ileriye dönük çalışmalarla onaylanması gerekmektedir, ve KRK taraması için 
gaita DNA testinin önerilmesi için maliyetlerinin azalması gerekmektedir (VI - D).

1.5.3 Kapsül endoskopisi

Kapsül endoskopisinde, bir hap büyüklüğünde ve şeklinde bir kamera gastrointestinal kanalı görüntülemek için yutturulur. 
KRK insidansı ve mortalite azalmasında kapsül endoskopi ile çalışma raporlanmamıştır. İki inceleme, testin performans özel-
liklerini kolonoskopi ve/veya BT kolonografi ile karşılaştırarak değerlendirmiştir (Fireman & Kopelman 2007; Tran 2007). 
İncelemelerden bu yana, dört çalışma daha kapsül endoskopisinin tanısal doğruluğu hakkında yayınlanmıştır (Eliakim ve ark. 
2009; Gay ve ark. 2009; Sieg, Friedrich & Sieg 2009; Van Gossum ve ark. 2009). Çalışmalara katılan incelemelerin duyarlılığı 
%56-76, ve spesifisite %64-69% arasında değişmektedir (Fireman & Kopelman 2007; Tran 2007). Daha yeni çalışmalar ön-
ceki çalışmalara göre bir şekilde daha iyi tahminlerde bulunarak sensitivite ortalamalarını %72-78 ve özgüllüğü %53-78 olarak 
göstermişlerdir (Eliakim ve ark. 2009; Gay ve ark. 2009; Sieg, Friedrich & Sieg 2009; Van Gossum ve ark. 2009). Ancak, bu 
test özellikleri halen kolonoskopi ile karşılaştırıldığında ikinci derecededirler. 

Kapsül endoskopi kolonoskopiye karşı bir alternatif olma sözünü taşımaktadır, çünkü muayene, entübasyon, insuflasyon, 
ağrı, sedasyon veya radyasyon olmaksızın gerçekleştirilmektedir; hiçbir ciddi yan etki raporlanmamıştır. Ancak, doğruluk 
verileri kolonoskopi ile karşılaştırıldığında düşük dereceler göstermektedir (III).

Ortalama risk altındaki toplum için gelecekteki çok merkezli daha büyük ve iyi tanısal performans sonuçları, kapsül 
endoskopi tarama için önerilmeden önce gerekecektir (VI - A).Öneriler 1.14
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yorumlar ve öneriler memnuniyetle kabul edilmiştir. 

Kolorektal kanser tarama programını 
düzenlemede yön gösterici ilkeler 

1.  Bir kolorektal kanser tarama programı çok yönlü bir çalışmadır. Amaç, taramaya katılanların sağlık durumlarını ters yönde 
etkilemeden muhtemel kolorektal kanser insidansını ve mortaliteyi azaltmaktır. Etkinliği, sürecin bireysel bileşenlerinin 
kalitesinin fonksiyonuna bağlıdır. 

2.  Hizmetin koşulu gerek toplum sağlığını gerekse bireylerin önceliklerini ve değerlerini hesaba katmalıdır. 
3.  Planlamadaki toplum sağlığı öncelikleri ve tarama hizmetlerinin koşulu, zaman içerisinde programın sürdürülebilirliğini ve 

erişilebilirliğini garanti etme taahhüdünü gerektirmektedir. 
4.  Bireyin önceliklerini dikkate almak, katılımı bilgilendirmek ve yüksek kaliteli, güvenli hizmet sağlamayı taahhüt etmeyi 

gerektirmektedir. 
5. Uygulama, tarama testlerinin basitçe uygulanmasından daha fazlasını gerektirmekte ve gösterildiği yerde bireyleri değerlen-

dirmeye yönlendirmelidir. Hedef kitleyi tanımlamak ve sonradan davet etmek için özel protokoller geliştirilmelidir. Ayrıca, 
protokoller, tanı, tedavi ve izlem aşamalarında tüm bireylerin uygun tanısal ve tedavi olanaklarına zamanında erişimlerini 
sağlamak üzere hasta yönetimi için de gerekmektedir. 

6.  Her bir bireyin ve yapılan tarama testinin ilgili tüm verilerinin, test sonuçları, bunların sonunda verilen karar, tanısal ve 
tedavi prosedürleri ve sonraki bulgular, ölüm sebebi de dahil olmak üzere tam ve doğru kayıt altına alınmasının garanti 
edilmesi gerekmektedir. Bu izleme işlemi büyük önem taşımaktadır. 

7.  Tarama için gereken kalite kriteri semptomatik hastalara sunulan hizmetin kalitesini de artırmalıdır. 
8.  Uygun politik ve finansal destek herhangi bir tarama programının başarılı bir şekilde uygulanması için zorunludur. 

Öneriler ve sonuçlar1

Organize edilmiş tarama organize edilmemişe karşı

2.1 Müdahalenin etkisini azami hale getirmek ve yüksek katılımı ve erişimin eşitliğini garanti altına almak için, sadece organize 
edilmiş tarama programları uygulanmalıdır, vaka bulunmasına karşı olan veya fırsatçı tarama programlarının sadece organize 
edilmiş programlarla kalitesi garantilenmiş olabilir. (III - A).Sect 2.2.1; 2.2.2; 2.2.3

Organizasyon
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2.2 Bir tarama programını organize ederken, çeşitli temel bakış açıları dikkate alınmalıdır: hukuksal çerçeve, epidemiyolojik 
ve demografik verilerin kullanılabilir ve doğru olması, tanı ve tedavi için kalite kriteri olan hizmetlerin var olması, destekleyici 
çabalar, yerel kanser kayıtları ile birlikte çalışma, ve bireysel seviyede ölüm sebebinin takip edilmesi (VI - A). Sect 2.2.3

Tarama programının uygulanması 

2.3 Eğer halihazırda yoksa tarama için, hedef kitle hakkında en doğru ve güncel bilgiyi birleştiren bir nüfus kaydı uygulanma-
lıdır (VI - A).Sect 2.3.1

2.4 Eğer tarama politikası eksklüzyona olanak sağlıyorsa, kriterlerin tam tanımının verilmesi gerekmektedir. Eksklüzyonlar, 
dikkatle rutin olarak uygunluğu ve kalitesi için izlenmelidir (VI - A).Sect 2.3.1.1

2.5 Pozitif aile öyküleri olan irsi sendromlu kişilerin olmaması durumunda bunlar KRK tarama programının dışında tutulma-
malıdırlar (III - B).Sect 2.3.1.2

2.6 Tarama sırasında tanımlanan irsi sendromları olan ailelere dair konular, eğer mümkün ise, özel izlem programlarına veya 
aile kanser kliniklerine yönlendirilmelidirler (III - B).Sect 2.3.1.2

Taramaya katılım

2.7 Anormal test sonuçları olan kişilerin taramaya erişimi ve takip değerlendirmeleri finansal engellerle sınırlandırılmamalıdır. 
Prensip olarak, hasta için tarama ücretsiz olmalıdır (I - A).Sect 2.4.2.1

2.8 Organize edilmiş bir programın içeriğinde tercihen pratisyen hekim tarafından imzalanmış kişisel davet mektupları kulla-
nılmalıdır. Katılmayanların tümüne postalanan bir hatırlatma mektubu katılım oranını artıracaktır ve bu nedenle önerilmek-
tedir (ayrıca bakınız Bölüm 10, Öneri 10.7) (I - A).Sect 2.4.3.1;2.4.3.2; 10.4.1.2

2.9 Her ne kadar diğer modellerden çok daha etkili olsa da telefon ile hatırlatma maliyet verimli olmayabilir (ayrıca bakınız 
Bölüm 10, Öneri 10.8) (I - B).Sect 2.4.3.2; 10.4.1.2

2.10 Bilgilendirilmiş bir seçim yapabilmek için bilginin koşulunun sağlanması gereklidir, ancak bu katılımı artırmak için yeter-
li değildir. Kişilerin taramaya katılmalarını sağlayan organizasyonel ölçümler kullanılmalıdır (I - A).Sect 2.4.3.3.1

2.11 Birinci basamak sağlık hizmeti sunanlar taramaya davet edilen kişilere bilgi verme sürecine katılmalıdır (ayrıca bakınız 
Bölüm 10, Öneri 10.6) (II - A).Sect 2.4.3.4; 2.4.3.4.1; 10.4.1.1

2.12 Pratisyenler veya aile hekimleri (veya önleyici hizmetlerin temelde birinci basamak doktorlarına dayanmadığı yerlerde 
birinci basamak sağlık hizmeti sağlayanlar) organize edilmiş programların uygulanmasına dahil edilmelidirler (I - A).Sect 2.4.3.4.2

2.13 Doktorların tavsiyesine organizasyonel engelleri azaltmak, pratisyen doktorların organize edilmiş tarama programlarına 
katılımını artırmayı amaçlamak, müdahaleler için bir öncelik olmalıdır (I - B).Sect 2.4.3.4.2

Test protokolü

2.14 GGKT-bazlı tarama programları için, kiti verenin seçimi hedef kitlenin erişimini azamiye çıkartmayı amaçlamalıdır (II 
- A). Sect 2.5.1.1

2.15 GGKT kitlerinin postalanması, gerek fizibilite konularını (posta sistemine ve test karakteristiklerine güven gibi) gerekse 
maliyet verimliliğini etkileyecek faktörleri (katılım oranı üzerine beklenen etki gibi) dikkate almak iyi bir seçenek olabilir (ay-
rıca bakınız Bölüm 10, Öneri 10.9) (II - B).Sect 2.5.1.1; 10.4.1.3

2.16 Net ve basit talimatlar kit ile birlikte sağlanmalıdır (ayrıca bakınız Bölüm 10, Öneri 10) (V - A).Sect 2.5.1.1; 10.4.1.3

2.17 Uygunluğu artırmak için, hiç bir sınırlama veya sadece diyet sınırlamalarını gerektiren test prosedürleri tercih edilmelidir 
(I - A).Sect 2.5.1.2

2.18 Sistematik (tercihen otomatik) kontrol protokolleri, taramanın test sonuçlarını doğru tanımlamayı ve eksik veya hatalı 
veriyi fark etmeyi garantilemek için kullanılmalıdır (VI - A).Sect 2.5.1.3

2.19 Yerinde protokoller test sonuçlarının standardize edilmiş ve güvenilir sınıflandırılmasını garanti altına almalıdır (VI - 
A).Sect 2.5.1.3

2.20 Sigmoidoskopi taraması için bağırsağın hazırlanması tercihen tek bir işlemde yapılmalıdır. Kültürel faktörler dikkate 
alınmalı ve toplumun tercihleri değerlendirilmelidir (II - B).Sect 2.5.2.2

2.21 Sigmoidoskopi taraması için, hedef kitleye yakın olan çeşitli sağlık mesleği mensupları var olabilir. Organizasyonel seçe-
nekler endoskopi birimi tarafından yönetilen enema olasılığını da içermelidir. Hazırlık ile ilgili net ve basit talimatlar sağlan-
malıdır (II - B).Sect 2.5.2.2
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2.22 Günümüzde etki ve güvenlik açısından diğeri üzerinde sürekli daha iyi olarak ortaya konan kolonoskopi için tek bir 
bağırsak temizliği bulunmamaktadır (I) her ne kadar sodyum fosfat daha iyi tolere edilse de bağırsak temizliği iki aşamada 
yapıldığı takdirde daha iyi sonuçların alındığı ortaya konulmuştur (prosedürden bir gün önceki akşam ve prosedür sabahı) (II). 
Bu nedenle, yerinde kolonik temizleme protokollerinin olması ve bunların etkisinin devamlı olarak gözlemlenmesi önerilmiştir 
(bakınız Bölüm 5, Öneri 5.22) (VI - A).Sect 2.5.2.3; 5.3.3

2.23 Kolonoskopi için, hedef kitleye yakın olan çeşitli sağlık mesleği mensupları bulunabilir. Hazırlık ile ilgili net ve basit 
talimatlar sağlanmalıdır (VI - B).Sect 2.5.2.2 ;2.5.2.3

Pozitif test sonuçları olan kişilerin yönetimi ve tedbirli mekanizma 

2.24 Zamanında ve uygun değerlendirmeyi garanti etmek için anormal tarama sonuçları olan kişilerin aktif takibi uygulanma-
lıdır, bu hastaların izlenmesi ve gözlemlenmesinin yönetilmesi için hatırlatmalar ve komputerize edilmiş sistemler kullanılma-
lıdır (II - A).Sect 2.5.3

2.25 Yürütülmekte olan değerlendirmelerin hastaya yüklenen maliyeti, erişimin eşitliğini geliştirmek için mümkün olduğunca 
düşük olmalıdır (II - A).Sect 2.5.3

Sağlık sistemi ile birlikte tarama politikası 

2.26 Cinsiyet ve yaşa dayalı tarama cetvelleri, tasarımında ve tarama müdahalelerinin uygulanmasında dikkat gerektirmekte-
dirler (III - C).Sect 2.6.3.1

2.27 Tarama organizasyonunun maliyetleri (altyapı, bilgi teknolojileri, taramanın promosyonu, eğitim ve kalite kriteri dâhil 
olmak üzere), yan etkilerin oluşması ve hastaların, herhangi bir verilen strateji için talep edilen testi yeni tamamlamış olmala-
rının olasılığı, tarama müdahalelerinin tasarımı ve uygulanmasında ve tarama stratejisinin seçiminde dikkate alınması gereken 
önemli faktörlerdir (III - A). Sect 2.6.1-3; 2.6.3.2-5

Uygulama süreci (adım adım) 

2.28 İdeal olarak, herhangi bir yeni tarama programı, tarama ve kontrol grupları içine hangi kaynakların ve pratik sınırlamala-
rın hedef kitlenin tam sigortalarını engelleyecek aşamada bireysel seviye randomizasyonu kullanılarak uygulanmalıdır (VI - A). 
Sect 2.6.4

Veri toplama ve izleme 

2.29 Taramanın etkisini değerlendirebilmek için, veri, bireysel seviyede çeşitli harici veri kaynaklarına, nüfus kaydı, kanser 
veya patoloji kayıtları, ve hedef kitledeki ölüm sebepleri kayıtları dahil olmak üzere, bağlanmalıdır. Bu nedenle, yukarıda sözü 
edilen veriyi takip için program değerlendirme yürütebilmek adına tarama programı tanıtıldığında kanuni yetki alınmalıdır 
(VI - A). Sect 2.6.5.1; 2.6.5.2

2.1 Giriş
1960’ların başından bu yana ulusal ve organize toplum tabanlı kanser tarama programları bulunmaktadır, servikal kanser tara-
ması ilk önce Finlandiya’da uygulanmıştır. Gerçekte, organize taramanın konsepti büyük ölçüde bu deneyin üzerine kurgulan-
mıştır. Bir programın etkisi, spesifik bir kanser alanında mortalitenin düşüşü ile ölçülmektedir ve bu organizasyonun yaygın-
lığına bağlıdır, başka bir deyişle, tarama sürecindeki farklı faktörlerin birbirleri ile olan bağlantıları ile alakalıdır. Bu faktörler, 
hedef kitlenin saptanmasını, testin performansını ve tanı bilim ve primer tarama testinden sonra daha ileri değerlendirme veya 
tedavi gerektiren kişilerin tedavisi ile bağlantılıdır (Läärä, Day & Hakama 1987; Quinn ve ark. 1999).

KRKnın insidansı ve mortalitesindeki etkisi ile ilgili olarak taramanın etkililiği, organizasyon ve idareden değerlendirme, 
tedavi ve taramada saptanan lezyonların takibine kadar sürecin ayrı ayrı bileşenlerinin kalitesine bağlı bir faktördür. 

Bir tarama programının başarısı için temel olan hedef, popülasyondaki kişilerin güncel olarak taranmış olmasıdır. 
Popülasyon seviyesinde KRK insidansının ve mortalitesinin azalmasında taramanın etkisi üzerindeki kritik belirleyici faktör 
katılım oranıdır. Taramaya erişimdeki eşitliğin, yeni tarama programlarına uyumun yüksek olması kadar önemli bir görev 
olduğu da açıktır. Katılmamanın sebeplerinin anlaşılması, planlama aşamasında, tarama programının tasarımında dikkate 
alınması gereken faktörleri düşünürken yardımcı olmaktadır. 

Yüksek oranda katılımın savunulması ile bilinçli katılımın desteklenmesi niyeti arasında potansiyel anlaşmazlığa dair 
düşünceler ortaya çıktı, bir başka deyişle, insanlara taramaya katılma veya katılmamada bilinçli bir seçim yapma olanağının 
verilmesi. Taramanın amacı, bir taraftan insanlara taramayı reddetme hakkını sağlayan bireysel bağımsızlığı sağlarken 
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aynı zamanda tüm topluma yarar sağlamak olmalıdır. Katılımı artırmayı amaçlayan müdahaleler, bunun olası yararlarına, 
sınırlandırmalarına ve zararlarına dair anlayışı olan kişiler arasında katılma engellerini en aza indirecek yolları belirlemeye 
çalışmalıdır. 

2.2 Organize tarama organize olmayana karşı 
Bir tarama programının spesifik politikası hedef yaşı ve cinsiyeti ve olası coğrafi bölgeyi, tarama testini ve tarama aralığını, ve 
daha ileri tanı bilimini ve ihtiyacı olanlar için tedaviyi kararlaştırır. 

Toplum tabanlı tarama programının uygulanması spesifik bir popülasyonun tanımlanması, planlanan tarama aralıklarını 
belirleyen açık ve önceden tanımlanmış protokolü takip ederek uygun denekleri aktif olarak davet eden ve aynı zamanda da 
test ve değerlendirme prosedürleri ile birlikte ile karakterize edilir (hedef yaş ve coğrafi bölge ile). Tarama testleri ve bunlarla 
bağlantılı değerlendirmeler bu bağlamda hedef popülasyon için genellikle ücretsizdir. 

Bu politika, farklı organizasyonel içeriklerle uygulanabilir, ancak her şekilde, tüm süreci göz önünde tutan önceden 
tanımlanmış organize bir protokol gerekmektedir. 

2.2.1 Oportünist tarama veya vaka saptanması 

Vakanın oportünist tarama olarak yönlendirildiği organize edilmiş program dışında vaka saptanması gerçekleşebilir. Bu tip 
tarama hasta talebi veya ilgisiz durumlar için yapılan tıbbi konsültasyon sırasında yapılan öneri sonucu, veya gelişmekte olan 
kolorektal kanserin büyüyen olası riskine dayanarak (aile öyküsü veya bilinen diğer risk faktörleri) gerçekleşebilir. Oportünist 
tarama, gerek kaynaklar gerekse zararlar açısından hem daha az etkilidir hem de daha masraflıdır ve bu, organize taramaya karşı 
bir alternatif olarak önerilmez. 

2.2.2 Kapsam ve etkinliğin karşılaştırması 

Önceden var olan oportünist yaklaşıma karşı organize servikal kanser taramasının tanıtımından oluşan kapsam sonuçlarındaki 
(17 ve %23) artışı iki kesitsel araştırma değerlendirdi (Ronco ve ark. 1997; Bos ve ark. 1998). Hem Birleşik Krallıktaki hem 
de Norveç’teki organize tarama programının tanıtımı invaziv servikal kanserin insidans oranındaki düşüşü ve hedef kitleyi 
kapsamasındaki artışı, oportünist taramanın halihazırdaki yaygınlığında programın başlamasından önceki süreci karşılaştırarak 
bağladılar (Quinn ve ark. 1999; Nygard, Skare & Thoresen 2002). Oportünist taramayla karşılaştırıldığında organize tarama 
alan kadınlardaki invaziv servikal kanserin insidans oranındaki düşüş bir kohort çalışma içinde (Lynge ve ark. 2006) ve vaka 
çalışmasında da gözlemlendi (Nieminen ve ark. 1999). Turin, İtalya’da organize programa davet edilen kadınlar arasında inva-
ziv servikal kanser insidansında %20 düşüş davet edilmeyenlere göre, yoğun oportünist taramanın halihazırda gerçekleştirildiği 
bir alandaki organize programın tanıtımından sonra gözlemlendi (Ronco ve ark. 2005).

Benzer bulgular, göğüs kanseri taraması bağlamında da raporlandı. Ulaşılması zor olan toplumlarda organize tarama 
programları çok daha iyi kapsamlar garanti etmektedir, güncel bir çalışmada da önerildiği üzere: oportünist bir tarama 
programına katılan kadınlarla karşılaştırıldığında organize bir programın katılımcıları büyük olasılıkla önlemeye karşı 
en istenmeyen davranış biçimlerinin sonucu olarak daha önceden hiçbir şekilde taranmamış, tarama etkisini reddetme 
eğiliminde olan, taramayı terk etme riski taşıyanlardır (Chamot, Charvet & Perneger 2007). İtalya’da yapılan güncel bir vaka 
kontrol çalışması göğüs kanseri tarama programlarının tanıtımının, spontan mamografi faaliyeti geçmişine ilaveten organize 
programların ilave etkisine dayandırarak göğüs kanseri mortalitesinde düşüş ile bağlantılı olduğunu göstermiştir. Hâlihazırda 
davet edilmeyenlerle kıyaslandığında organize programlara davet edilen kadınlar göğüs kanserinden ölme riskinde %25 
(veya:0.75; 95%CI:0.62–.92) düşüş göstermişlerdir (Puliti ve ark. 2008).

KRK tarama kapsamında gerçekleştirilen çalışmalardan alınabilen veriler, organize programların tanıtımının benzer bir 
etkisinin, en azından hedef kitle kapsamında, olduğunu göstermiştir. Fransa’da gerçekleştirilen ülke çapındaki gözlemsel bir 
telefon anketinin (Eisinger ve ark. 2008), KRK taramasının sağlık makamları tarafından organize edildiği coğrafi bölgelerde 
sosyal gruplar arasında ulaşılan dağılımdaki düşük eşitsizliklerin daha uyumlu olduğunu göstermiştir. 

2.2.3 Organize tarama için ön koşullar 

Uluslararası Kanser Araştırma Kuruluşu’nda (IARC) organize tarama programı aşağıdaki özelliklerle tanımlanmıştır: 1) belir-
lenmiş yaş kategorileri, yöntem ve tarama intervali ile açık bir politika; 2) tanımlanmış hedef kitle; 3) uygulamadan sorumlu 
bir yönetim ekibi; 4) kararlar ve bakım için bir sağlık hizmetleri ekibi; 5) kalite kriteri yapısı; ve 6) toplum içindeki kanser ve 
ölüm oluşumunu tanımlayacak bir yöntem (IARC 2005).
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Yeni bir tarama programı organize edildiğinde aşağıdaki esas yönler bu nedenle dikkate alınmalıdır:

1.  popülasyonun saptanması ve takibi için hukuki çerçeve; 

2.  üzerine taramaya başlama kararının dayandırılacağı gerekli epidemiyolojik verinin varlığı ve doğruluğu; 

3.  hedef nüfusu tanımlamak ve bir davet sistemini oluşturmak üzere gerekli demografik verilerin varlığı ve erişilebilirliği; 

4.  kolorektal kanser ve işaretlerinin tanı ve tedavisi için kalite kriteri olan hizmetlerin varlığı ve erişilebilirliği; 

5.  programa katılımı cesaretlendirecek promosyonel çalışmalar; 

6. yerel Kanser Kayıtları11 ile ortak çalışma, eğer varsa, ölüm kayıtlarının sebebi ve toplum ve tarama sicillerinin oluşması, 
programın düzenlemelerini içerme, ve bireysel düzeyde ölüm sebepleri için takip ve etkilerin değerlendirilmesini garantiye 
alma. 

Tüm tarama programının çıktılarının değerlendirilmesi ve sonuçlarının yorumlanması bu yönlerden etkilenmektedir, bu 
nedenle etkin olarak yönetilen bir programın fizibilitesi yol göstermeli veya hedef kitlenin tam olarak kapsanmasını engelleyecek 
pratik sınırlamaların ve kaynakların olduğu aşamada kademeli olarak inşa edilmelidir. Tarama programlarının içeriğinin ve 
lojistiğinin ülke ve hatta bölgeye göre değişiklik göstereceği saptanmıştır. Örneğin, kişisel davetiyelerin düzenlenmesi nüfus 
kayıt yerlerinin önceden var olması nüfus kayıtlarının olmadığı bir yere göre açık davet ile kayıt alınmasını cesaretlendirebilir. 
Bu içeriksel farklılık pek çoğu çıktılardaki farklılıkları açıklayacaktır. Oportünist tarama programlarında veya vaka bulmalarda, 
yukarıda sözü edilen açılar göz ardı edilir ve menfaatlerin ve olası zararların değerlendirilmesi mümkün değildir. Dezavantajlar 
aynı zamanda kişi başına pek çok gereksiz taramayı ve tüm hedef kitlenin az bir kısmının kapsanmasını ve toplum sağlığı 
seviyesinde düşük bir etkiye yol açılmasını da içermektedir. Oportünist tarama ile kıyaslandığında organize tarama hastaların 
takibi de dahil olmak üzere tarama sürecinin kalitesine çok daha fazla dikkat etmeye olanak tanımaktadır (Miles ve ark. 2004). 
Sonuç olarak, organize taramalar, taramanın zararına karşı daha fazla koruma sağlamaktadır, fazla tarama, eksik kalite ve 
taramanın komplikasyonları, pozitif test sonuçları olan katılımcıların yetersiz takipleri de buna dahildir. 

Kanıt özeti 

•  Organize tarama programları, erişilmesi zor olan veya dezavantajlı gruplar da dahil olmak üzere hedef kitlenin kapsanmasını 
daha iyi başarabilmektedir (IV - V).

•  Organize tarama çok daha etkilidir, ve bu nedenle oportünist taramaya veya vaka deteksiyonuna göre çok daha uygun 
maliyetlidir. Var olan kanıt, organize taramanın invaziv kanser insidansında (servikal kanser) veya mortalitesinde (göğüs 
kanseri) çok daha fazla düşüş ile sonuçlandığını göstermektedir (III - IV).

•  Organize tarama, taramanın zararlarına karşı, fazla tarama, eksik kalite ve taramanın komplikasyonları, ve pozitif test 
sonuçları olan hastaların yetersiz takibi dahil olmak üzere, çok daha fazla koruma sağlamaktadır (III).

Öneriler

•  Müdahalenin etkisini azami seviyeye çıkartmak ve erişim eşitliği ve yüksek katılım sağlamak için vaka deteksiyonu veya 
oportünist taramalara karşı sadece organize tarama programları uygulanmalıdır, çünkü sadece organize programların kalite 
kriteri vardır. (III - A).Öneriler 2.1

•  Bir tarama programı organize edilirken çeşitli temel bakış açıları dikkate alınmalıdır: hukuki çerçeve, epidemiyolojik ve 
demografik verilerin varlığı ve doğruluğu, teşhis ve tedavi için kalite kriteri olan hizmetlerin varlığı, promosyonel çabalar, 
bireysel düzeyde ölüm sebeplerinin takibi ve yerel Kanser Kayıtı ile ortak çalışma (VI - A).Öneriler 2.2

2.3 Tarama programının uygulanması 
Organize KRK taraması, çok basamaklı süreç olup şunları içermektedir: 

•  Hedef nüfusun belirlenmesi; 
•  Uygun konuların alınması;
•  Tarama testinin teslimi;
•  Tarama test sonuçlarının raporlanması; 
•  Normal sonuçları olan kişilerin içini rahatlatma ve bir sonraki testin zamanlaması hakkında bilgi; 
•  Memnuniyet verici olmayan/yetersiz tarama testi olanları tekrar çağırma ;

11 Eğer kanser kayıtı eksikse, hedef kanserin kaydı tarama programı ile birlikte başlatılabilir.
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•  Pozitif testli kişiler, yani tanısal prosedürler ve tedavi gerekenlerin takibi bunun gerçekten olmasını sağlayacak arıza güven-
lik sistemi dahil olmak üzere; ve 

•  Kayıt, gözlemleme ve tüm programın değerlendirilmesi 

Program uygulaması ile ilgili konular Kısım 2.6.4’de tartışılmaktadır. 

2.3.1 Hedef kitlenin tespit edilmesi ve tanımlanması

Hizmet alanları ve hedef kitle açıkça tanımlanmalıdır. Gerekli veri, her bir kişi için şahsi tespitin yapılması, adı, doğum tarihi, 
ilgili sağlık sigortası ve sosyal sigorta numarası, mümkün olduğu noktada pratisyen hekim, ve iletişim adresi gibi, bilgileri kap-
samaktadır. Nüfus kayıtları genelde bu verileri sağlayabilirler, ancak toplumun göçünü, ölümleri ve kişisel detaylardaki değişik-
likleri dikkate alarak düzenli olarak güncellenmelidirler. Nüfus kayıtlarının küçük boyuttaki idari alanlara dayandığı ülkelerde 
sicil daireleri arasında iletişim gereklidir. Uygun sicil kayıtları, nüfusu, seçime dair, sosyal güvenlik, tarama programı ve sağlık 
hizmetleri kayıtlarını kapsayabilirler. Tam olmayan veya doğru olmayan sicil kayıtları bazı grupların (kısa süreli kalanları veya 
etnik azınlıkları) tarama için davet edilmemesi ile sonuçlanabilir. 

Eğer tüm hedef kitlenin doğru, tam ve düzenli olarak güncellenen kayıtları yoksa, programın amaçları için taramaya dahil 
edilecek tüm kişilerin var olan kayıtlardan bilgilerini bir araya getiren idari bir veri bankası uygulanmalıdır. Bu tür kayıtlara 
erişim için hukuki temel oturtulmalı ve tüm veri koruma önlemleri ulusal ve Avrupa mevzuatına göre uygulanmalıdır. 

Öneri

• Bir nüfus sicili tarama için uygulanmalı, eğer halihazırda mevcut değilse, var olan kaynaklardan en doğru ve güncel bilgiler 
bir araya getirilmelidir (VI - A).Öneriler 2.3

2.3.1.1 İnklüzyon ve Eksklüzyon kriterleri

Bir KRK tarama programı için hedef kitle yaşa ve oturdukları coğrafi alana dayanarak taramaya katılabilecek tüm kişileri 
kapsamaktadır. Ancak, her bir program, tarama için uygun olan nüfusu tanımlamada farklı inklüzyon/eksklüzyon kriterleri 
uygulayabilirler. Bir konuyu taramanın dışında tutmanın potansiyel sebebi, teklif edilen tarama testinin uygun olmamayı kap-
saması olabilir, örneğin tedavisi olmayan hastalık (tarama ile herhangi bir yarar sağlanamaz), güncel (uygun süre tespit edilmeli 
ve gerekçelendirilmelidir) tarama testi (testin tekrarlanması ile ulaşılabilecek yarar prosedür ile bağlantılı olan riski bertaraf et-
meyebilecektir), KRK ve premalign lezyonların bir önceki teşhisi (bu hastalar halihazırda özel iyileştirme protokolleri ile takip 
edilmelidir ve onların taramaya dahil edilmeleri çatışma yönetimi seçeneklerinin ortaya çıkmasına yol açabilir). 

Hedef popülasyondan hangi bireylerin tanımlanacağını hangi bireylerin çıkarılacağının kapsamı tarama programına göre 
değişebilir: bazı programlar için davet öncesindeki her bir potansiyel eksklüzyon kategorilerini tanımlama uygulanabilir veya 
cazip olmayabilir. 

Gerekli bilgi taramaya katılacak kişiyle ilk kişisel iletişim sırasında toplanabilir, örneğin GGKT programları durumunda 
bir olası kolonoskopi değerlendirmesi sırasında, veya FS veya kolonoskopi programları için tarama muayenesinin yapıldığı 
sıralarda. 

Alternatif olarak, eksklüzyon pratisyen hekimler ve hastalarının bu amaç için yapılan davet için uygun olup olmadıklarını 
kontrol etmeleri istenen birinci basamak sağlık hizmetleri sunucularından toplanan bilgiye dayanabilir. 

Eğer tarama politikası, eksklüzyona izin veriyorsa, söz konusu kriterin tam açıklaması yapılmalı ve eksklüzyonlar dikkatli 
ve rutin olarak uygunlukları ve eşitlikleri yönünden izlenmelidir. 

Öneri

• Eğer tarama politikası, eksklüzyona izin veriyorsa, söz konusu kriterin tam açıklaması yapılmalı ve eksklüzyon dikkatli ve 
rutin olarak uygunlukları ve eşitlikleri yönünden izlenmelidir. (VI - A).Öneriler 2.4

2.3.1.2 Aile öyküsü

KRK açısından pozitif aile öyküsü olan insanlar bazen ortalama risk taşıyan insanları hedefleyen tarama programlarının dışında 
bırakılacak şekilde düşünülürler. 

Bu seçeneğin uygulanması, pozitif aile öyküleri olan kişilerin tanımlanması ve bir bireyin risk seviyesinin değerlendirilmesi 
için uygun olan bilgilerin doğru bir şekilde toplanması için gerekli olan prosedürlerin kabul edilmesini gerektirmektedir. Bu 
gruptaki insanlar için yerinde alternatif organize bir programın garanti altında tutmak da gereklidir. 

Daha kısa süreli intervallerle ve daha genç yaşlarda başlayan kolonoskopi bazlı spesifik izlem protokolleri etkili olarak 
gösterilmekte ve kalıtımsal sendromları olan aile üyeleri için önerilmektedir. 
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Ancak, halen makul risk taşıyan kişiler için daha fazla yoğun izleme olumlu bir fayda maliyet oranında ulaşılabilineceği net 
değildir (Sondergaard, Bulow & Lynge 1991; Benhamiche-Bouvier ve ark.

2000; Nakama ve ark. 2000; Johns & Houlston 2001; Church 2005; Baglietto ve ark. 2006; Butterworth, Higgins & 
Pharoah 2006; Menges ve ark. 2006; Cottet ve ark. 2007) (III).

Eğer alternatif bir seçenek mümkün değilse (spesifik bir izlem protokolüne erişim), pozitif aile öyküsü olan insanlar, 
başka türlü kapsam dahilinde olamayacak kişileri korumayı garanti edecek bir müdahaleye erişim olanağını ancak tarama 
sağlayabileceğinden, toplum tabanlı tarama programının dışında bırakılmamalıdırlar. 

Buna ek olarak, aile öyküsü, kalıtımsal sendromların olmadığı durumlarda izlem protokolünün standardının değişmesini 
temsil etmez (Bölüm 9, Kısım. 9.2.3.2, Öneri 9.13). Güncel bir çalışmada, bireyin aile öyküsünden ziyade neoplazm 
karakteristiklerinin Amsterdam kriterlerini karşılamayan konular arasında tekrarlama riski ile bağlantılı olduğunu ortaya 
koymuştur. Bu, bu kişilerin KRK gelişmesinde ılımlı bir risk taşıdıklarını ve bu tür vakalara uygun izlem intervallerinin 5 
yıldan fazla olması gerektiğini ileri sürmektedir (Dove-Edwin ve ark. 2005). Bu nedenle, hastalar değerlendirme zamanında 
belirlenmiş olsalar da aile öyküsü tarama programının dışında bırakılmak için bir kriter teşkil etmemelidir. 

Kanıt özeti 

• Kalıtımsal sendromları olan aile üyeleri, daha genç bir yaşta başlayarak ve daha kısa intervallerle kolonoskopiye dayanan 
spesifik izlem protokollerini takip etmelidirler (III).

Öneriler

• Kalıtımsal sendromların bulunmadığı aile öyküsü pozitif olan insanlar KRK tarama programlarının dışında bırakılmama-
lıdırlar (III - B).Öneriler 2.5

• Kalıtımsal sendromları olan ailelere dair konular tarama sırasında belirlenmişse özel izlem programlarına veya eğer varsa, 
aile kanser kliniklerine yönlendirilmelidirler (III - B).Öneriler 2.6

2.4 Taramaya katılım 
Tarama programlarının planlanması ve uygulanması kültürel, davranışsal, ekonomik ve organizasyonel faktörleri dikkate al-
malıdır. 

2.4.1 Engeller

Bireylerin özelliklerine, ortama ve müdahalenin ve bilginin organizasyonuna, davranışlara ve sağlık görevlisinin pratiğine göre 
katılımı etkileyen pek çok faktör tanımlanmıştır (Vernon 1997; Jepson ve ark. 2000). Bu faktörlerin izafi ağırlığına dair bul-
gular katılımın engelleri ve determinantlarını değerlendiren çalışmalarla bağlantılıdır. Ancak, raporlanan bulguların değişikliği 
muhtemelen incelenen tarama müdahalelerinin uygulamasındaki farklı koşullarla ilgilidir. 

Taramanın organizasyonunun sağlık hizmetleri ile yapılması, çoğu ülkede, katılım oranının majör determinantını 
göstermektedir. Sigorta kapsamındaki eksiklik ve testin maliyeti, tüm tarama müdahaleleri ve testleri için katılımı en negatif 
etkileyen unsur olarak tanımlanmıştır. Aynı zamanda, kaynakların eksikliği, büyük bir olasılıkla KRK tarama testlerinin 
tamamlanması ile negatif bağlantısı olan düşük sosyo-ekonomik statünün açıklamasıdır (Sutton ve ark. 2000; McCaffery ve 
ark. 2002; Cokkinides ve ark. 2003; Slattery, Kinney & Levin 2004; Dassow 2005; Wardle, Miles & Atkin 2005). 

Tamamen sürekli olarak düşük tarama katılımı ile ilgili hizmet organizasyonu ile ilgili diğer faktörler; taramanın 
gerçekleştirilmesi için gereken süre, testi yapan sağlık görevlisine olan uzaklık ve doktor önerisinin eksikliğidir. (III - V).

Taramanın bilgisi ve algılanan yararlar, KRK’nin algılanan riski ve sağlık motivasyonu, bu determinantların etkisini 
değerlendiren araştırmaların çoğunda daha yüksek katılımla bağlantılandırılmışlardır. Testle bağlantılı ağrıdan korkma, 
rahatsızlık ve utanma veya test sonuçlarından huzursuz olma aynı şekilde daha düşük katılımla tutarlı bir şekilde bağlantılıdır 
(James, Campbell & Hudson 2002; Montano ve ark. 2004; Weinberg ve ark. 2004; Wardle, Miles & Atkin 2005; Lawsin ve 
ark. 2007) (V).

KRK taramasına katılımda cinsiyet ve yaş farklılıkları da ayrıca raporlandı; çalışmaların pek çoğu daha yaşlı kişilerin 
arasında katılım eğilimin azaldığını, her ne kadar bu bulgular tüm araştırmacılar tarafından onaylanmasa da, gösterdi. Katılımın 
kadınlar arasında GGKT taramasında, erkeklerde de endoskopi taramasında daha yüksek olduğu raporlandı (James, Campbell 
& Hudson 2002; McCaffery ve ark. 2002; Menon ve ark. 2003; Slattery, Kinney & Levin 2004; Wardle, Weinberg ve ark. 
2004; Dassow 2005; Miles & Atkin 2005; Segnan ve ark. 2005; Lawsin ve ark. 2007) (V).
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Eşin desteği büyük ihtimalle evlilik ile taramaya alma arasındaki pozitif bağlantıyı açıklamaktadır. Bu, daha çok erkekler 
arasında öne çıkmaktadır. Bu bulgular için bir neden, kadınların geçmiş tarama tecrübelerinin (göğüs, serviks) olmasıdır ve bu 
nedenle de katılım için daha az desteğe ihtiyaçları bulunmaktadır (Sutton ve ark. 2000; Menon ve ark. 2003; Wardle, Miles & 
Atkin 2005; Malila, Oivanen & Hakama 2008) (V).

2.4.2 Katılımı artırmak için müdahaleler 

Sistematik bir inceleme (Stone ve ark. 2002) taramaya katılımın geliştirilmesinde takibin yararlılığını değerlendirmiştir: dü-
zenli ve kanuni faaliyetler (tıbbı bakım organizasyonun haricinde), sağlık hizmeti sunanlar veya hastalar için finansal teşvikler, 
organizasyonel değişiklik (klinik prosedürlerin veya tesislerin ve altyapıların değiştirilmesi), sağlık mesleği mensuplarına ve 
taramaya katılanlara hatırlatmalar, sağlık görevlisinin geri bildirimi, eğitim ve görsel malzemeler. En fazla etkisi olan organi-
zasyonel değişikliklerin uygulanmasıydı, bunlar bu hizmetlerin yerine getirilmesini hasta bakımının rutin bir parçası haline 
getirmekteydi (taramaya adanan ayrı kliniklerin kurulması, hizmetlerin verilmesinde hemşirelik veya idari kadronun dahil 
edilmesi, gözlemleme ve kalite iyileştirme yaklaşımlarının kabul edilmesi), bireyler için maliyeti azaltma veya ortadan kaldırma 
veya hatırlatmalar için bir sistem kurma. 

2.4.2.1 Finansal engelleri kaldırma 

Göğüs kanseri taramasının içeriğini yürüten deneysel çalışmalar dezavantajlı gruplar içinde katılımı cesaretlendirme üzerinde 
etkilidirler (Jepson ve ark. 2000). Numunenin geri gönderilmesi için posta ücreti ödenmiş zarflı bir GGKT, ücretsize göre 
önemli ölçüde artan katılım ile sonuçlanmıştır (Jepson ve ark. 2000). Çalışmalardan birinde tıbbi olarak sigortası olmayan 
kişiler için geri gönderme oranı önemli ölçüde yüksekti (Miller & Wong 1993). Ücretsiz bir GGKT sunmak eğitimsel müda-
haleye ek olarak taramanın tamamlanmasını artırmada tek başına eğitimsel müdahaleden çok daha etkilidir (Plaskon & Fadden 
1995). Tarama için davet edilenlere finansal teşviklerin katılım üzerinde etkisi olduğu bulunmamıştır (Jepson ve ark. 2000).

Kanıt özeti

• Ücretsiz tarama, dezavantajlı grupların katılımları da dahil artan katılım ile bağlantılıdır (I).

Taramayı sağlık hizmetlerinin rutin bir parçası haline getiren organizasyonel değişikliklerin uygulanması (hatırlatmalar için 
sistem oluşturmak, taramaya adanan ayrı kliniklerin kurulması, hizmetlerin verilmesinde hemşirelik veya idari kadronun dahil 
edilmesi, gözlemleme ve kalite iyileştirme yaklaşımlarının kabul edilmesi) katılım oranını artıran en etkili müdahaleleri temsil 
etmektedir (I).

Öneri

• Tarama testlerine erişim ve anormal test sonuçları olan kişilerin takip değerlendirmeleri finansal engellerle sınırlandırılma-
malıdırlar. Prensipte katılımcı için erişim ücretsiz olmalıdır (I - A).Öneriler 2.7

2.4.3 Davet

2.4.3.1 Davet mektubu

Pratisyen hekim tarafından imzalanan bir mektup almanın, diğer yetkililer tarafından imzalanan mektup almakla kıyaslan-
dığında taramayı artırdığına dair ciddi kanıt bulunmaktadır (Jepson ve ark. 2000; Cole ve ark. 2002; Federici ve ark. 2005).

Pratisyen hekimden gelen kişisel bir davet mektubu, GGKT kitinin posta ile gönderilmesi ile birleştiğinde artan katılım ile 
ilişkilidir (Cole ve ark. 2002).

Ancak, dikkate alınması gereken, bireylerin katılımlarının başka güvenilen sağlık hizmetleri profesyonellerinin verdiği 
destekle sağlanacağıdır. Kuzey ülkelerinde, örneğin, davet mektupları imzalanmamaktadır, ama yerel yetkilileri işaret etmektedir, 
ve gözlemlenen katılım oranları oldukça yüksektir (%70) (70%) (Malila, Oivanen & Hakama 2008).

Önceden saptanmış bir randevunun katılım üzerindeki pozitif etkisi, göğüs ve servikal kanser taramaları üzerine çeşitli 
çalışmalarda raporlanmıştır (IARC el kitabı, cilt 10, (IARC 2005) ve aynı zamanda FS tarama için davet edilen kişiler 
tarafından da onaylanmıştır. GGKT kitini almak için kişileri önceden belirlenmiş zaman aralıklarında davet etmek veya kitin 
teslimi için önceden belirlenmiş randevu teklif etmek bazı programlarda kabul edilmiştir. Ancak bu stratejilerin etkisinin 
karşılaştırılabileceği veri eksiktir. 

Güncel bir çalışma verisi (Cole ve ark. 2007), bir ön bildirim mektubunun GGKT taramasına katılımı önemli ölçüde 
artırdığını göstermiştir (%39.5’den %48.3’e). Etki, taramayı almaya hazır bir popülasyon çalışma grubu tarafından açıklanmıştır. 
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2.4.3.2 Hatırlatıcılar

İngiliz NHS Tarama Programı’nda katılımcıların %50’den fazlası ancak posta ile gönderilen ilk davet mektuplarından 28 
gün sonra yapılan hatırlatmadan sonra geri dönüş yapmışlardır. Hatırlatmanın farklı çeşitlerinin (hatırlatma ve geri çağırma 
sistemleri: mektup, kartpostal; telefon; otomatik arama; ve kişiyle, örneğin sağlık görevlisinin yüz yüze hatırlatması) etkisini 
değerlendiren iyi yönetilen bir inceleme (Jacobson & Szilagyi 2005) tüm hatırlatma çeşitlerinin etkili olduğunu, en etkilisinin 
ama en masraflısının telefonla hatırlatma olduğunu ortaya çıkarmıştır. 

Kanıt özeti

• Pratisyen hekim veya güvenilen başka bir birinci basamak sağlık hizmetleri yetkilisi tarafından imzalanan kişiye özel bir 
mektup merkezi, bir tarama merkezinden gönderilen kişisel olmayan mektuba göre daha etkilidir (I).

• Bir ön bildirim mektubu katılımı artırabilir (II).
• Katılımı artırmak için her çeşit hatırlatıcı etkilidir, her ne kadar en maliyetli seçenek olsa da telefon hatırlatmaları en etkili 

olanlardır (I).

Öneriler 

• Organize bir programın içeriğinde, tercihen pratisyen hekim tarafından imzalanmış kişiye özel davet mektupları kullanıl-
malıdır. İlk davete katılmayanların hepsine bir hatırlatma mektubu postalanmalıdır (I - A).Öneriler 2.8

• Her ne kadar diğer yöntemlerden daha etkili olsa da telefon hatırlatmaları maliyet verimli olmayabilir (I - B).Öneriler 2.9

2.4.3.3 Tarama hakkında bilgi alma 

Her ne kadar sağlık hizmetleri kapsamında taramanın organizasyonu katılımın determinantı olarak ortaya çıksa da, kültüre da-
yalı faktörler, değerler ve inançlar halen rol oynamaktadırlar. Aynı zamanda, verilen bilginin durumu net bir şekilde, deneklerin 
bilgili olarak gerekli seçimi yapmalarına olanak sağlamaktadır. 

Ulusal Sağlık Anketi’nin (NHIS) verileri, KRK bilincindeki eksikliğin taramanın eksik kullanımının ana determinantlarından 
birini temsil ettiğini tutarlı olarak göstermektedir. BK sigmoidoskopi deneyine kayıt olan insanların verileri (Wardle ve ark. 
2004), taramaya katılma niyetlerinin açıklanması istenen, sosyo-ekonomik statünün (SES) eğiminin açıklamasının bir parçası 
olarak inançlar ve beklentiler arasındaki farklılığı ileri sürmektedir. Daha düşük sosyal gruplar, tüm sosyal gruplara aynı şekilde 
reklamı yapılan ve ücretsiz olarak sağlanan, uygun bir yer ve zamandaki, tarama testi teklifini daha yüksek seviyedeki sosyal 
gruplara göre çok daha korkutucu ve daha az menfaat sağlayıcı olarak değerlendirmektedir. İngiltere’de, ücretsiz teste rağmen 
genel popülasyon katılımının %60’ında GGKT programına katılma oranı yoksul bölgelerde ve etnik azınlıklar arasında daha 
düşük olmuştur (von Wagner et al 2009). Kırsal bölgelerde kentsel bölgelere göre daha düşük bir katılım oranı bulunmaktadır 
(Launoy ve ark. 1993; Giorgi Rossi P. ve ark. 2005).

Bu nedenle, taramanın potansiyel yararları ve zararları hakkında toplumun bilgilendirilme şekli büyük önem taşımaktadır. 
KRK ve tarama üzerine toplum bilgisinin ve bilincinin iyileştirilmesini hedefleyen stratejiler gerek bireyleri gerekse sağlık 
profesyonellerini hedeflemelidir (ayrıca bakınız Bölüm 10). Programların çoğu, taramaya davet edilen kişilere kitapçık halinde 
yazılı bilgi sağlamaktadır (ayrıca bakınız Bölüm 10). 

Kitle iletişim kampanyaları ayrıca, organize programlara kayıtları destelemek için uygulanmaktadır (ayrıca bakınız Bölüm 
10). Sağlık profesyonellerinin pratiğini ve taramaya davet edilen insanlarla iletişimin artırılmasını amaçlayan müdahaleler 
Kısım 2.4.3.4.1’de, pratisyen hekimlerin/aile hekimlerinin rolü dikkate alınarak tartışılmaktadır (ayrıca bakınız Bölüm 10). 

2.4.3.3.1 Davetiye ile birlikte iletilen bilgi (ayrıca bakınız Bölüm 10) 

Tarama oranlarını artırmayı amaçlayan yöntemlerin sistematik incelemesi, eğitimsel müdahalelerin organizasyonel değişiklik-
lerden daha az etkili olduklarını göstermiştir ve ilk seçenek olmamalıdır 
(Stone ve ark. 2002). Çok daha yeni çalışmaların sonuçları (Harris ve ark. 2000; Lipkus, Green & Marcus 2003; Robb ve 
ark. 2006; Costanza ve ark. 2007) bu tür bir sonucu desteklemektedir. Taramayla ilgilenen bireylerden daha fazla bilgiyi aktif 
olarak aramaları ve sağlık hizmeti sunanlardan taramaya yöneltme talep edildiğinde, broşürün herhangi bir etkisi olmadığı 
gözlemlenmiştir, ancak bilgi kitapçığı ile birlikte pratisyen hekim bir GGKT talep formu hazırlarsa tarama taleplerinin sayısı 
önemli ölçüde artmaktadır.

Davetiye ile birlikte gönderilen bilgi materyalinin içeriği ve formatı, bir deneğin taramayı alma kararını etkileyebilir 
(ayrıca bakınız Bölüm 10). Bireysel olarak uygun hale getirilmiş, doktorun ofisindeki interaktif multimedya programı, bireysel 
olarak uygun hale getirilmemiş aynı müdahaleye göre taramaya katılmaya hazır olmayı artırmada çok daha fazla etkili olarak 
görülmektedir (Jerant ve ark. 2007). Görsel malzemeleri kullanan, başvuruyu ve şeffaflığı artıran müdahaleler çok daha etkilidir: 
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polip kanser süreci üzerine illüstrasyonlar eklemek ve FS sırasında poliplerin kesilmesine dair yazılı malzeme, bilgi ve anlayışta 
önemli ölçüde artış ile bağlantılıydı (Brotherstone ve ark. 2006). GGKT tanıtan kültürel ve dilsel benzer yaklaşımlar, düşük 
geliri olan ve kültürel olarak asimile edilmiş azınlık hastalarının gruplarında tarama uygulamasını artırabilir (Tu ve ark. 2006).

Kanıt özeti

Davetiye ile birlikte iletilen bilginin etkisi, davetiyenin bireyin doktoru tarafından imzalanmasından daha büyüktür. Aynı za-
manda, pratisyen hekimlerin katılımı daha uygun hale getirilmiş ve yapılandırılmış bilgi yöntemlerinin etkisi üzerinde pozitif 
etki göstermektedir (II).

Öneriler

Bilginin koşulu deneklerin bilgilendirilmiş olarak bir seçim yapmalarını sağlamak için gereklidir, ancak katılımı artırmak için 
yeterli değildir. Organizasyonel önlemler taramadaki katılımı artırmak için uygulanmalıdır (I - A).Öneriler 2.10

2.4.3.4 Birinci basamak sağlık hizmeti sunucularının rolü 

Birinci basamak sağlık hizmeti verenler kanser riskinin farkındalığının ve taramanın yararlarının artmasında, tarama test yön-
temine güvenin artmasında ve feçes numunelerin toplanmasındaki isteksizliğin giderilmesinde etkili bir medya olabilirler. Pek 
çok Avrupa ülkesinde bu sağlık görevlisi, pratisyen hekim, veya diğer güvenilen sağlık profesyonelleridir ve kamu hemşireleri 
gibi, bunlar benzer bir rol oynayabilirler. 

Birinci basamak sağlık hizmeti verenler tarama hakkında kanıt bazlı bilgi sahip olmaları için eğitilmelidirler ve burada 
programa başlamadan önce program protokolü üzerinde bir fikir birliği olmalıdırlar. 

2.4.3.4.1 Pratisyen hekimlerin/aile hekimlerinin rolü 

Pratisyen hekimlerin taramaya katılımı, uyumluluğun geliştirilmesinde farklı ülkelerden çeşitli çalışmaların bulgularına göre, 
çok etkili olabilmektedir (Launoy ve ark. 1993; Tazi ve ark. 1997; Grazzini ve ark. 2000; Brawarsky ve ark. 2004; Federici ve 
ark. 2006; Sewitch ve ark. 2007; Seifert ve ark. 2008), ama etki, pratisyen hekimin katılımı için kendi arzusuna bağlıdır. Opor-
tünistik tarama bağlamında gerçekleştirilen çalışmaların bulguları, sosyo ekonomik statüleri (SES) düşük olanların arasında 
KRK taraması için pratisyen hekim tavsiyesi almayanların olasılığının en yüksek olduğunu göstermiştir (Brawarsky ve ark. 
2004; Wee, McCarthy & Phillips 2005; Klabunde, Schenck & Davis 2006; Schenck, Klabunde & Davis 2006). Bu bulgular, 
taramaya katılımda SES eğiminin önemli bir determinantını yetersiz Sağlık personeli danışması almanın temsil ettiğini ileri 
sürmektedir. Gösterilen uyum, doktorun motivasyonu ile yakından bağlantılı olduğu kadar aynı zamanda organize programın 
içeriği ile de bağlantılıdır (Launoy ve ark. 1993; Federici ve ark. 2006).

Pratisyen hekimin davranış bilgisi ve tercihler bu nedenle katılımın artırılmasında zorunludur. İngiltere’de 32 pratisyen 
hekime gönderilen yarı yapılandırılmış soru kitapçığına dayanan (Woodrow ve ark. 2006) çalışma pratisyen hekimler için 
taramayı etkili bir şekilde artırmalarında, tarama programının başlangıcına dair yeterli ön bilgiye sahip olmaları gerektiğini 
göstermiştir. Kanıt, özellikle tarama programının etkisine ve yanlış negatiflerin ve yanlış pozitiflerin oranları üzerine bilgiye 
dayandırılmış olmalıdır. 

Kanıt özeti

• Taramaya katılımı kolaylaştırmayı amaçlayan organizasyonel önlemlerin uygulanması, eğitim müdahalelerinin beklenen 
etkisine ulaşmak için talep edilmektedir (II).

Öneri

• Birinci basamak sağlık hizmetleri veren görevliler taramaya davet edilen insanlara bilgi iletiminin içine dahil edilmelidirler 
(II - A).Öneriler 2.11

2.4.3.4.2 Sağlık personelinin katılımının artırılmasını amaçlayan müdahaleler (ayrıca bakınız Bölüm 10)

Sağlık Hizmeti Verenlerin eğitimi, KRK taraması kullanımını, hatta organizasyonel önlemlerin uygulanmasını eğitimsel çaba-
ların etkisine ulaşmak için de olsa, artırmak için potansiyel etkili bir müdahale olarak tanımlanmıştır 

(Stone ve ark. 2002). Bu sonuç, güncel deneysel çalışmaların sonuçları tarafından desteklenmektedir: doktorlara sunulan 
eğitim seminerleri, KRK taramasının oranları üzerinde etkisini göstermemiştir (Walsh ve ark. 2005), diğer taraftan doktora 
gönderilen, hastasını GGKTne katılmaya yönlendirmesine dair bir hatırlatma notu en az hastalar için telefonla hatırlatma 
kadar posta hatırlatmasından daha fazla etkili olmuştur. 
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Hatta eğer pratisyen hekimler kitleri teslim etmeseler veya toplamasalar veya test kartlarını okumasalar da programın nasıl 
olduğu ve özellikle davetiye şeması konularında bilgi sahibi olacak şekilde eğitildiler. 

Uymayanlara, yaşlı kişiler için önemli olan tarama üzerine veya daha düşük sosyo-ekonomik statüleri olanlara tavsiye 
verebilirler ve pozitif testleri olan hastalara danışmanlık sunabilirler. Bu görevi yerine getirmek üzere, pratisyen hekimler 
hastaları tarafından gerçekleştirilen değerlendirme testlerinin ve taramanın sonuçlarını almalıdırlar. 

Kanıt özeti

• Birinci basamak sağlık hizmeti verenler kanser riski bilincinin ve taramanın yararlarının geliştirilmesinde ve tarama testini 
almadaki isteksizliğin azaltılmasına karşı ve güveninin artmasında etkili bir medya olarak görülmektedirler (I).

• Doktorların, hastalarının tarama oranlarındaki rehberliklerinin etkisinin geliştirilmesinde organizasyonel değişikliklere kı-
yasla eğitimsel müdahaleler daha az etkilidir (I).

Öneriler

• Pratisyen hekimler veya aile hekimleri (veya birinci basamak sağlık hizmeti doktorları, önleyici hizmetlerin birinci basamak 
sağlık hizmetleri doktorlarına dayanmadığı durumlarda) organize tarama programlarının uygulanmasına dahil edilmelidir-
ler (I - A).Öneriler 2.12

• Doktorların tavsiyelerine organizasyonel engellerin azaltılması, organize tarama programlarına pratisyen hekimlerin dahil 
edilmesi, katılımın artırılmasını hedefleyen müdahaleler için öncelik taşımalıdır (I - B).Öneriler 2.13

2.5 Test protokolü

2.5.1 GGKT

2.5.1.1 Kitlerin teslim edilmesi ve gaita numunelerinin toplanması (ayrıca bakınız Bölüm 4)

Test kitleri, posta ile, pratisyen hekimin ofisinde veya ayakta tedavi kliniklerinde, eczanelerde, veya diğer kamu tesislerinde, ve 
bazı vakalarda gönüllülerin desteği ile temin edilebilir. Burada, bu stratejilerden herhangi birinin uygun olmayan numunelerin 
yüzdesi üzerinde, açık ve eşit talimatlar kitlere dahil edilse de, etkisi olduğuna dair kanıt bulunmamaktadır (Courtier ve ark. 
2002; UK Colorectal Cancer Screening Pilot Group 2004; Zorzi ve ark. 2007).

Sağlık personelinin seçimi, erişimi en azami seviyeye çıkartmayı, yerel koşulları, düzenlemeleri ve kültürel faktörleri dikkate 
almayı hedeflemelidir. 

GGKT kitini talimatla ve davet mektubu ve bilgi el kitapçığı ile birlikte postalamanın katılım oranlarının artışında etkisi 
bulunmaktadır (Church ve ark. 2004; Segnan ve ark. 2005). Bu sonuçlar, pratisyen hekimin mektubunun ve GGKT kitinin 
postalanmasının uygunluğun geliştirilmesinde en önemli faktörlerden olduğunu gösteren geçmiş raporlarla tutarlıdır (King 
ve ark. 1992). GGKT kitinin posta ile gönderilmesi, eğer katılım oranının taban çizgisi ve katılımda beklenen artış düşük 
olursa her zaman maliyet verimli bir strateji olmayabilir. Posta gönderme ile karşılaştırıldığında tüm geri dönüş yapmayanlara 
ikinci bir GGKT kitinin gönderilmesi, tekrar çağırma mektubunun test sipariş kuponu ile birlikte gönderilmesi, program 
maliyetlerinde ileriye dönük düşüş ile sonuçlanmakla birlikte aynı zamanda katılımda da önemli ölçüde düşüş göstermektedir 
(Tifratene ve ark. 2007). Ancak, çalışmanın yazarları, tasarruf edilen maliyetlerin, uygunluğun etkisi üzerinde çok daha yüksek 
etkisi olan iletişim müdahalelerine daha etkili bir şekilde tahsis edilmesi ileri sürmektedirler. Hedef kitleye yakın olan çeşitli test 
verenler, denekten kiti sağlık veya kamu tesislerinden alması talep edildiğinde hazır olmalıdırlar. Güncel bir çalışma (Federici 
ve ark. 2006), testi yapan sağlık görevlisine ulaşmak için gereken zamanının uygunluğunun en ciddi determinant olduğunu 
göstermiştir: OR (<15 dakikaya karşı 15–30 veya >30 dakika):0.8 (0.5–1.3) ve 0.3 (0.2–0.7) sırasıyla.

Gönüllüler veya sağlıkçı olmayan profesyoneller de kitlerin dağıtımına ve toplanmasına dahil olabilirler. Bu durumda 
kitlerin teslim edilmesi, rehberlik, program hakkında bilgi iletme ve testin kullanımı ile ilgili talimatları sunma için ek olanak 
sağlayabilir. Evlerinde, eğitimden geçmiş sağlıkçı olmayan ve kiti teslim eden ve numuneyi hastanın evinden toplayan bir 
profesyonelle iletişime geçen deneklerin iGGKT tamamlama oranının, kiti Birinci basamak sağlık hizmeti doktorunun mektubu 
ile birlikte posta yolu ile alan grupla kıyaslandığında önemli ölçüde yüksek olduğu görülmüştür (Courtier ve ark.2002).

Program personelinden bazı genel eğitim alan kamu gönüllüleri, yürütülmekte olan organize programlar kapsamında kit 
dağıtımına katılmışlardır ve onların katılımı tutarlı bir şekilde yüksek katılım oranları ile bağlantılı olmuştur (Zorzi ve ark. 
2007). Randomize karşılaştırma mümkün olmadığından, onların spesifik etkisini diğer dahil olan toplumların veya hedef 
nüfusun karakteristiklerinden ayırmak zordur. Zamana bağlı sürdürülebilirlik gönüllü desteğinin kullanılması planlandığında 
dikkate alınması gereken önemli bir konuyu temsil etmektedir. 
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Gaita toplama, depolama, numunenin laboratuvara gönderilmesi için kabul edilen yöntemler esasen kabul edilen testin, 
ortam sıcaklığındaki dayanıklılığı gibi karakteristiklerine dayanmaktadır.

Bu değerlendirmeler baz alınarak numunelerin postaya verilmesi çok daha hızlı işlem görmesi gereken immunokimyasal 
testlerden ziyade Guaiac için çok daha kolay uygulanabilir bir seçenek olabilir. 

Toplama tesislerine erişim önemli bir hedef olarak kalmaktadır, ancak, numunelerle ilgili lojistikler, toplama tesislerinin 
sayısındaki düşüşün, uygun depolama veya laboratuvarlara zamanında sevk etmeyi garanti altına almak üzere artmasını 
sağlayabilir. 

Test özellikleri ve depolama şartları için ayrıca Bölüm 4’e bakınız. 

Kanıt özeti

• Eğer kit ile birlikte açık ve basit talimatlar sağlanırsa, yetersiz numunelerin oranının kiti sunan sağlık görevlisi tarafından 
etkilendiğine dair kanıt bulunmamaktadır (II - V).

• Testi yapan sağlık görevlisine ulaşmak için gereken zaman uygunluğun çok ciddi bir determinantını temsil etmektedir(II).
• Tek başına bir mektup göndermek yerine GGKT kitini davet mektubu ile birlikte göndermek çok daha etkili olabilir, 

ancak bu strateji maliyet verimli olmayabilir (II).

Öneriler

• Kiti veren sağlık görevlisinin seçimi hedef kitlenin erişimini azami hale getirmeyi amaçlamalıdır (II - A).Öneriler 2.14

• GGKT kitini postalamak, fizibilite konularını (posta sistemine ve test karakteristiklerine güvenme gibi) ve aynı zamanda da 
maliyet verimliliği etkileyen faktörleri (katılım oranında beklenen etki gibi) dikkate almak koşuluyla iyi bir seçenek olabilir, 
(II - B).Öneriler 2.15

• Kit açık ve basit talimatlar ile birlikte sağlanmalıdır (V - A).Öneriler 2.16

2.5.1.2 Testin yapılması: diyetsel kısıtlamalar ve numunelerin sayısı 

Yanlış pozitif sonucun olabilirlerini azaltmak adına diyetsel kısıtlamalar, eğer Guaiac bazlı testler kullanılırsa, genellikle öne-
rilmektedir. Pozitif testi olan deneğin yeniden test edilmesi (önerilen diyetsel kısıtlamalarla birlikte) bu problemlerle uğraşan 
kabul edilmiş bazı programlar için alternatif teşkil etmektedir. 5 çalışmanın incelemesi (genelde 10.359 katılımcı) diyetsel 
kısıtlama olan ve olmayan Guaiac GGKT ile kıyaslandığında diyetsel kısıtlama olmayan testin lehine, uygunlukta sadece kı-
sıtlamaların büyük ölçüde genişletilmiş olduğu çalışmada önemli fark bulmuştur. Yazarlar, diyeti kısıtlamayı ve NSAID’lerden 
ve vitamin C’den kaçınmayı önermenin ileriye dönük olarak, diyetsel kısıtlamaların önemli ölçüde geniş çaplı olmadığı sürece, 
katılım oranında azalma göstermediği sonucuna varmışlardır (Pignone ve ark. 2001). Daha güncel çalışmalar (Cole ve ark. 
2003; Federici ve ark. 2005; van Rossum ve ark. 2008) Guaiac bazlı bir testle kıyaslandığında iGGKT kullanılması ile daha 
iyi uygunluğa ulaşılabildiğini göstermişlerdir. Bu sonuçlar, testin yapısıyla, diyetsel ve ilaç kısıtlamalarının eksikliğinde ve daha 
kolay ve daha iyi numunelendirme yöntemlerinde açıklanmamıştır. Bunun yerine, diyetsel kısıtlamanın iGGKT test teklif edi-
len kişiler içinde de katılımda, diyetlerini kontrol etmeleri tavsiye edilmeyen aynı testi alan diğer kontrollerle kıyaslandığında 
önemli ölçüde azalmayla bağlantılı olduğu görülmüştür (Cole & Young 2001).

Kanıt özeti

• Uygunluk diyetsel kısıtlamalardan etkilenmelidir ve gaita numunelerinin sayısı toplanmalıdır. Adapte edilen test deneğin 
diyetsel modifikasyonunu talep etmediğinde ve numunelendirme tek bir bağırsak hareketi ile sınırlı ise uygunluk önemli 
ölçüde yüksek bulunmaktadır (I).

Öneri

• Uygunluğun artırılması için sadece küçük diyetsel kısıtlamalar öneren veya hiç önermeyen test prosedürleri tercih edilmek-
tedir (I - A).Öneriler 2.17

2.5.1.3 Numunelerin incelenmesi, testin yorumlanması ve raporlama 

Gaita numunelerinin incelenmesinde detaylı protokoller hazır olmalı ve takip edilmelidir. Numunenin, tüm süreç boyunca ta-
nımlanması ve izlenmesi, numunenin ve hastanın kimlik koduna dayanan uygun etkilemenin kabul edilmesi ile uygulanmalı-
dır. Otomatik kontrol protokolleri, sonuçların uygunsuz birleşmesini engellemek için uygulanmalıdır. Tüm veri, test sonuçları 
da dahil olmak üzere, düzenli bir yedekleme sistemine sahip olmalıdır. 
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Ekipmanın kılavuzu, organizasyon, kalite kriteri (laboratuvarlarla birlikte ve arasında) gerek kadronun profesyonel 
ihtiyaçları gerekse farklı GGKT testleri kabul edilerek, Bölüm 4 ve 6’de açıklanmıştır. 

Yetersiz bir tarama testinin operasyonel açıklaması program protokolü içinde açıklanmalıdır, burada gerek testin özellikleri 
(testlerin dayanırlık ve depolanma şartları gibi) gerekse kabul edilmiş test prosedürü dikkate alınmalıdır (talep edilen 
numunelerin veya kartların sayısı) (bakınız Kısım 2.5.4.2.1 ve 2.5.4.2.2).

Protokoller uygun testi ve test sonuçlarını (negatif veya pozitif ) sınıflandırmada kullanılan algoritmayı tanımlamak 
için yerinde bulunmalıdır. Kantatif veya yarı kantatif iGGKT’ler için hemoglobin konsantrasyonuna son vermenin açıkça 
tanımlanması yapılmalıdır. Çoklu numuneler kullanıldığında sonuçların birleştirilme protokolleri veya kuralları, test sonucunu 
değerlendirmek için gerekli olan numunelerin sayısı, vb. mevcut olmalıdır. 

Kantatif bir test kullanıldığında, test ister negatif isterse pozitif olarak sınıflandırılsın, hemoglobinin güncel miktarına dair 
bilgiyi kayıt etmek için uygulama yapılmalıdır. 

Bazı kişiler klinik koşullarda inflamatuvar bağırsak hastalığı gösterebilirler (Crohn hastalığı veya rektokolit hemorajik 
hastalığı), bu da pozitif bir GGKT sonucunu açıklayabilir. Bu tür vakalarda, eğer kanser saptanmadıysa, tarama programının 
amaçlarına göre tarama sonuçları negatif olarak sınıflandırılmalıdır. Bu hastalar daha sonra uygun klinik düzenlemelerde 
tedaviye yönlendirilmelidirler. 

Negatif sonuçlar hakkındaki bilginin tartışması için Bölüm 10’a bakınız. 

Öneriler

• Sistematik (tercihen otomatik) kontrol protokolleri, taramaya katılanın test sonuçlarını doğru olarak tanımlamayı garanti-
lemek için tamamlanmamıştır ve hatalı verilerin farkında olarak uygulanmalıdır (VI - A).Öneriler 2.18

• Protokoller test sonuçlarının standartlaştırılmış ve güvenilir sınıflandırılması için yerinde bulunmalıdır (VI - A).Öneriler 2.19

2.5.2 Endoskopi

2.5.2.1 Endoskopi taraması için bağırsak temizliği yapma 

Bağırsak temizliği, birinci basamak sağlık hizmetleri verenlerin ofisinden (pratisyen hekim gibi), endoskopi birimlerinden 
veya diğer tarama tesislerinden ve eczacılardan alınabilir. Bu stratejilerin herhangi birinin katılım oranı üzerindeki ve yetersiz 
muayenelerin yüzdesi üzerindeki etkisine dair kanıt bulunmamaktadır. Yerel koşullar, ayarlamalar ve kültür dikkate alınmak 
suretiyle erişimin azami seviyeye çıkartılması amaçlanmalıdır. Amaç, yerel koşullar, ayarlamalar ve kültür dikkate alınmak su-
retiyle azami seviyeye çıkartılmalıdır. Hedef kitlenin yakınında çeşitli sağlık hizmeti verenler bulunmalıdır. Bağırsak temizliği 
açık ve basit talimatlarla sağlanmalıdır (ayrıca Bölüm 5’e bakınız). 

2.5.2.2 Sigmoidoskopi için bağırsak temizliği (ayrıca bakınız Bölüm 5) 

Farklı hazırlık tiplerinin kabul edilebilirliği kültürel faktörler tarafından etkilenmektedir, bunlar, eğer farklı seçenekler içinden 
seçim yapılacaksa hazırlığın etkisine dair kanıt ile birlikte göz önünde tutulmalıdır. 

Yetersiz muayenelerin yüzdesindeki farklılık, tek bir enema rejimini iki lavman veya ağızdan hazırlık kullanımı ile 
karşılaştırıldığında gözlemlenmemiştir (Senore ve ark. 1996; Atkin ve ark. 2000).

Kanıt özeti 

• Endoskopiden iki saat önce kendi kendine uygulanan tek bir enemanın evde uygulanması bağırsak hazırlık rejimleri içinde 
en kabul edilebilir seçenektir (II).

• İki enemanın kullanılması katılımı düşürmeyebilir, bununla karşılaştırıldığında gerek ağızdan hazırlığın gerekse enemanın 
kullanıldığı hazırlığın negatif etkisi bulunmaktadır (II).

Öneriler

• Tarama sigmoidoskopisi için bağırsak temizliği tek bir prosedürü kapsamalıdır, ya enema ya da ağızdan hazırlık. Kendi 
kendine uygulanan tek bir enema tercih edilen seçenek olarak görülmektedir, ancak kültürel faktörler dikkate alınmalı ve 
toplumun tercihleri değerlendirilmelidir (II - B).Öneriler 2.20

• Denekten hazırlık için sağlık veya kamu tesislerine ulaşması talep edildiğinde hedef kitleye yakın olan bağırsak temizliği ya-
pan sağlık mensupları hazır bulunmalıdır. Organizasyonel seçeneklerin içerisinde endoskopi biriminde enema uygulaması 
da olasıdır. Hazırlıkla birlikte açık ve basit talimat yazılarının sağlanması gerekmektedir (II - B).Öneriler 2.21
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2.5.2.3 Kolonoskopi için bağırsak temizliği (ayrıca bakınız Bölüm 5)

Kolonoskopi ile toplum taraması içeriğinde farklı hazırlık rejimlerinin etkisi üzerine veri eksiktir. Yapılan güncel bir sistematik 
inceleme (Belsey, Epstein & Heresbach 2007) önemli ölçüde üstün olan tek bir bağırsak temizliğini göstermemiştir, ancak 
sodyum fosfat daha iyi tolere edilmiştir. Bağırsak hazırlıklarının etkisi ve emniyeti üzerine yapılan net sonuçları mümkün kılan 
özenli bir çalışma tasarımı ihtiyacını yazarlar tanımlamışlardır (bakınız Bölüm 5, Kısım 5.3.3).

Önerilen dozun idaresinin zamanlaması önemsiz olarak görünmektedir, ayrılma dozunun (en az laksatifin bir dozunun 
muayene sabahında uygulanması) tüm hazırlığın testten bir gün önce dozlamaya karşın daha üstün olduğu, gerek sodyum 
fosfat ve gerekse polietilen glikol, ortaya çıkmıştır (Aoun ve ark. 2005; Parra-Blanco ve ark. 2006; Rostom ve ark. 2006; Cohen 
2010). (II)

Kanıt özeti

• Her ne kadar sodyum fosfat daha iyi tolere edilse (I) ve bağırsak temizliği iki aşamada yapıldığında dahi iyi sonuçlar gös-
terse de (prosedürden önceki akşam ve prosedür sabahı) (II) halihazırda etkililik ve güvenlik açısından birbirlerine karşı 
önemli ölçüde üstün olacak kolonoskopi için tek bir bağırsak temizliği bulunmamaktadır. 

Öneriler

• Kolonoskopi için kullanılmak üzere hazırlanan rejimlerin etkililik ve güvenlik açısından benzer olduğu görülmektedir, her 
ne kadar sodyum fosfat daha iyi tolere edilse (I) ve bağırsak temizliği iki aşamada yapıldığında dahi iyi sonuçlar gösterse de 
(prosedürden önceki akşam ve prosedür sabahı) (II). Bu nedenle, yerinde kolonik temizleme prosedürünün olması gerekti-
ği önerilmektedir ve bunun etkililiği sürekli olarak gözlemlenmek zorundadır (ayrıca bakınız Bölüm 5, Öneri 5.22, Kısım 
5.3.3) (VI - A).Öneriler 2.22

• Hedef kitleye yakın olan çeşitli sağlık hizmeti mensupları, hazırlığı yapmak için kamu veya sağlık tesislerine ulaşımın ge-
rekliliği konusunda hazır olmalıdırlar. Hazırlık ile birlikte açık ve basit talimat sayfaları sağlanmalıdır (VI - B).Öneriler 2.23

2.5.2.4 Testin yorumlanması ve raporlanması 

2.5.2.4.1 Yetersiz test

Yukarıda belirtildiği üzere (kısım 2.5.1.3), yetersiz tarama testi için operasyonel açıklama, program protokolünde açıkça yapıl-
malıdır, gerek kabul edilen test prosedürü gerekse testin özellikleri dikkate alınmalıdır. 

2.5.2.4.2 Negatif bir testin açıklanması ve epizod sonucu 

Bir testi negatif olarak sınıflandırma koşullarını açıklayan net bir protokol, kolonoskopi değerlendirmesine (FS bazlı program-
larda) veya izleme (TC tabanlı programlar) yönlendirmek için kriterleri belirleyerek kabul etmelidir. 

Ayrıca, negatif tarama epizodu için operasyonel bir tanımlama, açıkça program protokolünde yapılmalıdır. Bir tarama 
epizodu, ilk test veya talep edilen değerlendirmenin (eğer varsa) sonuçlarına dayanarak, vaka tekrar standart tarama protokolüne 
yönlendirilecek olursa, negatif olarak sınıflandırılmalıdır. Bu tür pragmatik bir karar almak için gerekçe, klinik ve tanısal 
yeterliliği olmayan, kendilerinde lezyon saptanan kişilerin etiketlenmeleri riskinden kaçınmaktır (ayrıca bakınız Bölüm 10). Bu 
yaklaşım, Bölüm 3 ‘de listelenen performans indikatörlerinin arasında bulunan çeşitli lezyon tiplerinin saptanma oranlarının 
doğal ölçüm sonucunun saptanmasına olanak sağlamaktadır. Negatif ve pozitif test sonuçlarının ne şekilde bildirileceğine dair 
detaylar için Bölüm 10’a bakınız. 

2.5.3 Pozitif test sonuçları olan insanların yönetimi ve tedbirli mekanizmalar 

Kanser taraması ile mortalitenin potansiyel azaltılmasına, eğer sadece anormal bulguları olan vakalarda saptanan anormallikler 
için zamanında ve uygun takip yapılırsa, ulaşılabilir. Güncel bir ABD çalışmasının bulguları %15’den daha az sağlık planlarının 
anormal sonuçları olan hastaların uygun takip bakımlarının gözlemlenmesini kapsamaktadır. Organize izleme sistemlerinin bu 
eksikliği büyük olasılıkla uygun takibi alan anormal tarama bulguları olan kişilerin düşük yüzdesini açıklamaktadır (Yabroff ve 
ark. 2003). Özellikle, Veterans sağlık idaresinde GGKT taraması alan hastaların arasından pozitif testi olanlardan %41’i gerekli 
değerlendirmeyi alamamaktadırlar (Etzioni ve ark. 2006). Takip eksikliklerinin negatif etkileri tüm toplam seviyeleri dahil 
olmak üzere önemlidir. Toplum tabanlı kanser kayıtlarından tanımlanmış invaziv servikal kanserlerin tarama hikayesi üzerine 
yapılan geçmiş bir analiz invaziv kanseri olan kadınlardan %20-25’ine erken smear tekrarının önerildiğini ancak bunların 
yeterli takibinin yapılmadığını göstermiştir (Bucchi & Serafini 1992).
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Tarama pozitif kişileri hedef alan etkili müdahaleler şunları içermektedir (Bastani ve ark. 2004): ileri incelemeler için 
finansal ve diğer engellerin azaltılması veya hastalar için maliyetlerin ortadan kaldırılması, posta veya telefon hatırlatmaları, 
yazılı bilgi materyalinin sağlanması veya anormal bulgularla ilgili anksiyeteye yönelen telefon danışmanlığı. 

Bütün bu müdahalelerin, zamanında takip alan insanların yüzdesini başarıyla artırdığı ortaya çıkartılmıştır. Az sayıda 
müdahale uygulama/sağlık görevlisi seviyesinde değerlendirilmiştir. Anormal Pap-smearler (Holschneider ve ark. 1999) için 
aynı gün yerine kolonoskopi takibi veya pozitif bir sigmoidoskopiyi takip eden yerinde kolonoskopinin sağlanması (Stern ve 
ark. 2000), hasta uyumluğunu daha iyi hale getirmiştir. Servikal kanser taraması için hedeflenen büyük çoğunlukla azınlık ve 
yoksul bir toplum, özel bir klinik tarafından, hemşire vaka müdürü, takip sistemi, hatırlatma telefonları, kaçırılan randevuların 
tekrar planlanması ve yerinde kolonoskopi klinik kadrosu dahil olmak üzere ilgilenilen kişilerde randomize atanan bir kontrol 
grubuna kıyasla önemli ölçüde artan takibe ulaşmıştır (Engelstad ve ark. 2001). Altyapının uygulanması (takip için kompüterize 
edilmiş sistemler ve tarama anormalliklerinin gözlemlenmesi) ve organizasyonel değişiklikler (çok yönlü ekip çalışması) etkili 
müdahalelerin zaman içerisindeki sürdürebilirliğini garantilemek için gereklidir. 

Tedavi ve sonrası bakım hizmetlerini takip eden kanıt bazlı rehberler, anormal tarama bulgularının değerlendirmesi 
sırasında kanser saptanan veya pre-invaziv lezyonları olan tüm hastalara verilmelidir. 

Kanıt özeti

• İleriye dönük incelemeler için finansal engelleri düşürme, posta veya telefon hatırlatmalarını kullanmak, yazılı bilgi mater-
yalleri veya anormal bulgularla ilgili anksiyeteye yönelen telefonla danışma, kompüterize edilmiş sistemlerin tarama anor-
malliklerinin izlenmesinde ve gözlemlenmesinde kullanılması ve organizasyonel değişiklikleri (çok yönlü ekip çalışması) 
zamanında takibi artıran başarılı sebepler olarak bulunmuştur (II).

Öneriler

• Zamanında ve uygun değerlendirmeyi garanti altına almak için tarama anormallikleri olan kişilerin aktif takiplerinin, bu 
hastaların hatırlatmaları ve takip ve gözlemleme yönetimine dair kompüterize edilmiş sistemler kullanılmak sureti ile uy-
gulanması gerekmektedir (II - A).Öneriler 2.24

• Değerlendirmelerin maliyetleri, katılımcı payları erişimin kalitesinin artırılması için mümkün olduğunca düşük olmalıdır 
(II - A).Öneriler 2.25

2.5.4 Toplumun ve interval kanserinin takip edilmesi (ayrıca bakınız Bölüm 3)

İnterval kanserlerinin araştırması bir tarama programının değerlendirilmesinin kilit bileşenlerinden birini temsil etmektedir. 
Dokümantasyon ve değerlendirme süreci ileriye dönük planlama ve tarama kayıtları ile kanser kayıtları arasında bağlantı ge-
rektirmektedir, bunlara ölüm sebepleri verileri de takipte kayıp olmaksızın dahildir. Veri toplama ve raporlama hedef nüfusta 
görünen tüm kanserleri kapsamalıdır. 

Araştırma yöntemleri ve takip, ülkelere ve tarama programlarına göre verinin mevcudiyetine ve erişilebilirliğine ve var olan 
veri kaynaklarına dayanarak değişebilir; kanser/patoloji kayıtları, klinik veya patoloji kayıtları veya ölüm kayıtları/sicilleri. 
İndikatörlerin ve veri şartnamelerinin açıklaması için Bölüm 3’e bakınız. 

2.6 Sağlık sistemi içinde tarama politikası 
KRK taramasının planlanması için ulusal ve resmi bir içerik olması gerekmektedir. Programın başarılı olması için sürekli 
fonlama ile politik destek gerekmektedir. Eğer sağlık sistemi içinde uygun yapılar eksikse, bunlar geliştirilinceye kadar tarama 
uygulanmamalıdır, örneğin gerekli yapıların oluşturulması için uygulama aşamasını kullanmak gibi. 

Programın sağlık sisteminin içine entegre edilmesi ve KRKnin tanısal sürecinin içinde bulunan sağlık profesyonelleri ve 
toplum tarafından kabul edilmesi gereklidir. Tarama programının organizasyonu aşağı yukarı tüm sağlık sisteminin yapılarını 
entegre etmeli ve ulusal yönetmelikler ve protokollerle uyumlu olmalıdır. Programın organizasyonel çerçevesi dahilinde, 
gerek hedef kitle gerekse taramanın sıklığı belirlenmelidir. Programın fonlanması için koşullar, değerlendirme giderlerini de 
kapsayacak şekilde yerine getirilmelidir. 

Tarama programının profesyonel ve organizasyonel yöneticilerinin yeterli yetkisi ve otonomluğu olmalıdır, bunlara 
tanımlanmış bir bütçe ve programın ve tarama hizmetinin kalitesi, etkililiği ve maliyet verimliliğini etkili bir şekilde kontrol 
etmek üzere kaynakların kullanımının yeterli kontrolü de bulunmaktadır. Kurumsal yapı kalite ve performansın etkili 
yönetimine olanak sağlamalıdır. 

Süreç ve çıktı indikatörleri bireyin ve sağlık hizmeti ihtiyaçlarına uygun olarak değerlendirilmelidir. 

Tüm verilerin gerekli korunması, veri korunmasına dair Avrupa yönetmelikleri ve ulusal kişisel gizlilik mevzuatının 
gerektirdiği şartlara uygun olarak garantilenmelidir. 
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2.6.1 Programın başlangıcında yerel koşullar 

Bir tarama programını uygulamaya başlamadan önce, oportünist tarama testlerini, tarama öncesi KRK insidansının hızını ve 
endoskopik kaynakların mevcudiyetini kapsayan temel koşulların envanteri yapılmalıdır. 

Başarılı bir program yürütmek için, gerekli kaynaklar, gerek personel gerekse tesisler bağlamında var olmalıdır ve yerinde 
uygun bir altyapı bulunmalıdır. 

Tüm KRK tarama stratejilerinin nihai genel paydası kolonoskopidir. Bu nedenle, KRK için toplum taramasının herhangi 
bir çeşidinin uygulanması sırasında kolonoskopi kaynaklarına çok daha fazla ihtiyaç olacaktır, KRK taramasının fizibilitesi de 
kolonoskopi hizmetlerinin mevcudiyetine dayanmaktadır. 

Kırsal veya uzak alanlardaki ve kamu sağlığı sektöründeki deneklerin erişimi için kısıtlamalar olabilir. Şüphesiz, KRK 
taraması sadece taramada yer alan bireylere erişim sağlandığında garanti altına alınabilir. Pek çok Avrupa ülkesinde, KRK erken 
tanı aktivitesi bazı şekillerde gerçekleşmektedir, örneğin hastalar tarafından testin başlatılması, veya özel sağlık hizmetlerinin 
bir parçası olması gibi. 10 Avrupa ülkesinde ve Kanada’da tamamlanan güncel bir araştırmaya göre kolonoskopilerin %10’u 
tarama için yapılmaktadır (Burnand ve ark. 2006). Ancak, gerçekleşmesinde ve muayenelerin uygunluğunda geniş bir çeşitlilik 
bulunmuştur. Uygunsuzluk oranları %0 ile %50 arasında sıralanmaktadır. Benzer bir şekilde klinik indikatörleri takiben 
yapılan, uygunsuz olarak nitelendirilen kolonoskopilerin oranları, muayenenin fazla kullanımı olduğu önerilerek, %25’in 
üzerindedir. Hatta eğer tarama muayeneleri özgül seanslarla (ayrıca bakınız Bölüm 5) sağlanıyorsa kolonoskopinin daha uygun 
kullanımı bu nedenle sağlık hizmetinin kalitesini ve var olan kaynakların etkili bir şekilde kullanımının yararını artıracaktır. 

ABD’de de yapılan simülasyonlarda (Seeff ve ark. 2004) önerildiği üzere kolonoskopi kaynaklarının daha etkili kullanımı 
tarama teşvik edilmiş kolonoskopilerin talebini karşılayacak şekilde kapasitenin artması ile sonuçlanabilir. 

Ancak, beklenilmedik bir şekilde, var olan aktiviteyi artırmak için fonların basitçe sağlanması programın veya tarama 
politikasının başarılı olmasını sağlamaktadır. Organize taramanın genel ilkelerinin tanıtımı ile paralel olarak hükümetler idari 
önlemlerin tanıtımını (gereksiz muayeneler için ödeme yapmamak gibi) ve kolonoskopi yönlendirilmelerinin uygunluğunu 
artırmayı hedefleyen eğitimsel müdahalelerin uygulanmasını da dikkate almalıdırlar. Bazı ülkelerde, halihazırda oportünist 
tarama aktiviteleri için kullanılan kaynakların yeniden tahsisi tüm hedef kitleyi tanımlanmış bir tarama intervali ile birlikte 
kapsaması yeterli olacaktır. 

2.6.2 İlgili sağlık profesyonellerinin ve tesislerinin tanımlanması 

Her bir ülkenin sağlık sistemi ve kültürüne dayanarak farklı sağlık profesyonelleri, kit teslimi ve gaita toplama veya endoskopi 
tarama için bağırsak temizliği sağlama (pratisyen hekimler, hemşireler, paramedikler, eczacılar, kar amacı gütmeyen organi-
zasyonların gönüllüleri, vs gibi), aynı zamanda tarama testi olarak sunulduğunda sigmoidoskopi yapma (pratisyen hekimler, 
hemşireler, gastroenterologlar) için dahil edilebilirler. 

Her bir ülke, tesisler için kalite kriteri standartlarına uymalı ve her türlü profesyonel için halihazırdaki yönetmelikleri 
karşılayacak şekilde minimum eğitim şartlarını oluşturmalıdır (bakınız Bölüm 6). 

2.6.2.1 Tanı ve tedavi merkezleri 

Eğer pozitif GGKT veya FS’i olan hastalar, gerekirse, uygun olan tüm kolon değerlendirmesi ve uygun yönetim ile takip edil-
mezlerse tarama ne etkili ne de yeterli olacaktır. Eğitimli endoskopistler gereklidir, ve her program kolonoskopi için, Bölüm 
6’daki kılavuz takip edilerek onaylanmış eğitim oluşturmalı ve izlemelidir. Tarama için endoskopik hizmetlerin yerinin plan-
lanmasına yardım için Bölüm 5’te yetkin 5 seviyesi önerilmiştir (bakınız 5.3.1). Önerilen seviyelerin açıklamaları, tarama ile 
saptanan lezyonların alınması için gerekli yetki seviyesi ve tesisleri ve sonuç olarak, saptanan lezyonların güvenli bir şekilde ve 
ustalıkla alınması için hastaların hangi sıklıkta başka bir yere yönlendirilmesi gerektiğini de dikkate alır. 

Eğer, söz konusu yerde tüm kaynaklar mevcut değilse, özellikle tanı ve tedavi için büyük merkezler birden fazla bölgeye, 
gerekli iletişim oluşturularak hizmet verebilir. 

2.6.2.2 Halk sağlığı uzmanları 

Farklı sağlık hizmetleri ortamlarını dikkate alarak yeterli epidemiyolojik bilgi ve eşdeğer uzmanlık sahibi halk sağlığı uzmanları 
önerilmektedir. Bu profesyonellere başlangıçtan itibaren, tarama sürecinin her bir aşamasını izleyebilmek için toplum tabanlı 
bilgi sistemlerini içeren programı garanti etmek adına gerek vardır. Böylelikle, onlar, veri toplama ve müdahale gerektiren 
problemleri tanımlamak için sürekli izleme sorumluluğuna sahip olacaklardır. Bu halk sağlığı uzmanları, ulusal veya bölgesel 
seviye bazlı olabilirler, diğer taraftan tarama hizmetlerini sunan diğer sağlık profesyonellerine her yerde ihtiyaç vardır. Halk 
sağlığı uzmanlarının temel epidemiyoloji, istatistik ve iletişim konuları üzerine eğitimleri olması gerekir. Tarama programlarını 
izleme ve değerlendirme üzerine bir Avrupa eğitim programı cazip olabilir (ayrıca bakınız Bölüm 6). 
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2.6.3 Birinci basamak testinin uygulanmasına karar verildiğinde 
          hangi faktörler dikkate alınmalıdır? 

Uluslararası Kolorektal Kanser Tarama Ağı’nın (IKRKSN) çeşitli ülkelerde kabul edilen KRK tarama protokollerini tanım-
layan bir araştırmasının sonuçlarına göre, temel tarama için kullanılan testler de dahil olmak üzere program uygulamasının 
çeşitli açılarında geniş varyasyonlarla değişik tarama girişimleri uygulanmaktadır. Hâlihazırda KRK taraması için AB tarafından 
önerilen tek temel test GGKT’dir (Avrupa Birliği Konseyi 2003, Ek 2, bakınız Bölüm 1, Kısım 1.1.4) (Benson ve ark. 2008).

Bugün, ortalama risk taşıyan popülasyon içinde KRK taraması için geniş bir seçenek yelpazesi vardır. Genellikle tarama 
müdahalelerine kabul edilen testler; gizli kan testi (ya Guaiac ya da immunokimyasal), sigmoidoskopi (FS) ve tam kolonoskopidir 
(TK). Çeşitli analizlere göre hangi yöntemin diğerinden daha üstün olduğu net değildir (Pignone ve ark. 2002; Zauber ve ark. 
2008). Her ne kadar net deneysel kanıt sadece GGKT için var olsa da, FS ve TK genel olarak akla yatkın alternatifler olarak 
görülmektedir (bakınız Bölüm 1). Bir ülkenin tarama girişiminin toplumun büyüklüğüne, sağlık hizmetleri sistemine, fonlama 
yöntemlerine kabul edilmesi ve uygulama düzenlemelerine ve mümkünse insanlara kişiselleştirilmesi gerektiği önerilmektedir 
(Benson ve ark. 2008; Whitlock ve ark. 2008). Böylelikle, temel testin kullanılmasına karar verildiğinde, çeşitli faktörler 
dikkate alınmalıdır. Bunlardan bazıları ülkeye özgü koşullardır. 

2.6.3.1 Cinsiyet ve yaş farklılıkları (ayrıca bakınız Bölüm 1) 

KRK insidansı ve mortalite tutarlı bir şekilde erkeklere göre kadınlar arasında daha düşüktür, ve her ne kadar yaşa dayalı KRK 
insidansı ve mortalite Avrupa içerisinde ciddi bir şekilde değişse de yaşla birlikte yükselen bir trend göstermektedir. Yaşa ve 
cinsiyete dayalı KRK insidansı ve mortalitenin 38 Avrupa ülkesindeki karşılaştırmalı analizleri, ülkeler arasındaki farklılıkların 
riskin ulaşıldığı karşılaştırılabilir seviyelerin geniş yaş yelpazesine dayandırılabileceğini işaret etmektedir. Avrupa genelindeki 
yaşa dayalı insidans ve mortalitedeki bölgesel farklılıkların dayandırılabileceği risk gelişiminin 10 yıl veya daha fazladan itiba-
ren olabileceği tahmin edilmektedir, burada kadınlar arasındaki daha düşük insidans ve mortalite tutarlı bir şekilde, ulaşılan 
karşılaştırılabilir riskin yaklaşık 4-8 yaş farklılığına dayanmaktadır (Regula ve ark. 2006; Brenner ve ark. 2007b; Brenner, 
Hoffmeister & Haug 2008). KRK insidansı ve mortalite taramanın potansiyel yararlarını etkileyen önemli parametreleri temsil 
etmektedir, bunlar maliyetlere ve tarama önceliği olarak yaş seçildiğinde potansiyel yan etkilere göre tartılmalıdır. Farklı strate-
jilerinin maliyet verimlilik modellemesi genel olarak tarama 50 ile 60 yaşları arasında olduğunda tutarlı olarak etkili şeklinde 
değerlendirilebilir (Eddy 1990; Ness ve ark. 2000); durdurma yaşının 85’ten 75’e düşürülmesi testlerin sayısında büyük dü-
şüşle kazanılan yaşam yılları üzerinde ufak bir azalma göstermektedir. Taramanın durdurulduğu yaşın değerlendirilmesi için 
önemli bir faktör kalan hayat beklentsidir. 

2.6.3.2 Katılım

Önerilen stratejinin ve testin kabul edilebilirliği organize bir programın etkisinin kritik bir determinantını temsil etmektedir. 
Bu, farklı katılım seviyeleri nedeniyle en yaygın olarak önerilen testlerin maliyet verimliliğini etkiler (Zauber ve ark. 2008). Bir 
müdahalenin etkililiği bu nedenle ulaşılan uygunluk seviyesi ile etkilenir ve bir hasta için tamimiyle en iyi seçenek müdahaleye 
katılmasıdır. Farklı stratejiler karşılaştırıldığında ilgili bilgi, kolonoskopilerin sayısına göre kazanılan yaşam yıllarının kıyasla-
nabilir seviyelerini sunan farklı testlerin göreceli adheranslarının olduğu tahmin edilmelidir. Daha fazla kabul edilebilir testler, 
sensitiviteleri az da olsa, yaygın olan daha yüksek oranları gösterecektir, çünkü daha fazla insan taramaya katılacaktır (Segnan 
ve ark. 2007).

Hariç bırakılma kriterlerindeki farklılıklar, eğer varsa, dikkate alınmalıdır. Böylelikle hedef kitle içindeki bireylerin tercih 
ettikleri stratejiyi kendi tercihlerine ve değerlerine göre seçmelerine olanak sağlayan farklı tarama yöntemlerinin mevcudiyeti 
etkili bir seçenek olarak görülmemiştir. İki test arasından birini seçmenin teklif edilmesinin, güncel bir deneye göre artan 
katılım ile bağlantısı yoktur (Segnan ve ark. 2005). Bir tarama programının esas stratejilerini reddeden kişilere alternatif testler 
sunmak uygun bir seçenek teşkil edebilir (Zorzi ve ark. 2007). Ancak, bu tür stratejinin sürdürülebilirliği ve organizasyonel 
etkisi yerel seviyede değerlendirilmelidir. 

2.6.3.3 Alan dağılımına (site distribution) göre tarama aralığı ve 
 neoplazm deteksiyon oranları (ayrıca bakınız Bölüm 1) 

Randomize deneylerin kanıtları yıllık Guaiac GGKTnin iki yıllık taramaya göre daha yüksek mortalite azalması ile bağlantılı 
olduğunu göstermiştir. Gözlemsel araştırmalar (Saito ve ark. 1995; Zappa ve ark. 2001) iGGKT ile iki yıllık taramanın gös-
tergesini desteklemektedirler (ayrıca bakınız Bölüm 4). Kolonoskopi taraması için tavsiye edilen aralık, her ne kadar gözlemsel 
araştırmaların kanıtları önleyici etkisinin daha uzun olduğuna işaret etseler de genellikle 10 yıldır. Her ne kadar var olan kanıt 
bu tavsiyeyi desteklemese de beş yıllık bir ara, FS taraması için genellikle önerilmektedir: bunun yerine gözlemsel araştırmalar, 
KRK için muayenenin önleyici etkisinin distal kolon’da 10 yıldan fazla sürebileceğini ve yaşam boyunca testi sadece bir kez 
öneren bir protokolün kabul edilmesini gerekçe gösterebilir (Selby ve ark. 1992; Newcomb ve ark. 2003).
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Endoskopik testlerin beklenen etkileri ayrıca neoplastik kolondaki lezyonların site dağılımı ve yapısal geçmişi ile ilgilidir 
(ayrıca bakınız Bölüm 1). 

Bir toplum tabanlı vaka kontrol araştırmasının sonuçlarına göre, kolorektal kanser vakalarının %75-80’i proksimal 
KRK’lere kıyasla distal olanların daha ciddi etkileri ile birlikte kolonoskopi ile önlenebilir

(Brenner ve ark. 2007a). Kolonoskopi muayenesi yapılan insanların güncel kohort araştırmaları kolonoskopinin önleyici 
etkisini onaylar ama proksimal lezyonlar için önleyici etkinin gereğinden fazla tahmin edilmiş olduğunu da ileri sürmektedir 
(Lakoff ve ark. 2008; Baxter ve ark. 2009).

2.6.3.4 Maliyet verimlilik (ayrıca bakınız Bölüm 1)

Maliyet verimlilik analizinin var olan kanıtı genel olarak dikkate alınan tüm KRK tarama stratejilerinin (GGKT, FlexiSig, TK 
tam kolonoskopi) kolorektal kanser mortalitesinin önlenmesi için neredeyse yakın olduğunu ileri sürmektedir (%100 adherans 
tahmin ederek) (Zauber ve ark. 2008) ve bu nedenle onlar akla yatkın alternatifleri temsil etmektedirler. Tarama yapılmaması 
ile karşılaştırıldığında, neredeyse bütün analizler 50 yaşındaki ve daha yaşlı yetişkinler için genel tarama stratejilerinden her-
hangi birinin kolorektal kanserden mortaliteyi azaltacağını ortaya çıkartmışlardır. Kolorektal kanser tarama için kazanılan her 
bir yaşam yılının maliyeti (tarama yapılmaması ile karşılaştırıldığında stratejilerin çoğunun 10.000 USD’den 25.000 USD’ye 
kadar) tercih edilen diğer genel olarak uygun bulunan önleyici sağlık hizmetleri, 50 yaşın üzerindeki kadınların mamografi 
taraması veya moderat yüksek tansiyonun tedavisi gibi müdahaleleri ile karşılaştırılmaktadır.

Bir tarama programının maliyeti ciddi olarak taramanın organizasyonundan, altyapı maliyeti de dahil olmak üzere, bilgi 
teknolojileri, taramanın tanıtımı, eğitim ve kalite kriteri, ve sağlık sisteminin karakteristiklerinden etkilenmektedir. Aynı 
faktörler, farklı stratejilerin ilgili maliyetlerini etkileyen tarama testinin maliyetinin ana determinantlarını temsil etmektedirler. 
Maliyetlerin ve yararların zamanlaması da dikkate alınmalıdır: örneğin, endoskopi maliyetleri başlangıçta karşılanabilir, oysa 
GGKTin giderleri 10 yıla dağılmaktadır. Ayrıca, risk azalımı avantajı program maliyetlerine karşı değil aynı zamanda hasta için 
her bir strateji ile ortaya çıkabilecek zorluklar ve yan etkiler açısından da tartılmalıdır (bunlardan bazıları ölüme sebep verebilir, 
potansiyel olarak, böylelikle mortalite değerlendirmesi de maliyet verimlilikte kilit bir konudur). Bu faktörler, hastanın verilen 
herhangi bir strateji için testleri güncel olarak tamamlamasındaki istekliliğini etkilemektir ve bu nedenle de bu faktörlerin 
testlerin maliyeti üzerinde de ciddi etkisi bulunmaktadır. 

2.6.3.5 Kaynaklar ve programın sürdürülebilirliği 

Birleşik Krallık bağırsak kanseri tarama programları stratejilerini dikkate alan güncel kaynak kullanımı analizi, endoskopi 
istihdamının koşulları ve sermaye ihtiyaçlarının tarama programlarının arasında önemli ölçüde farklar bulmuştur. Endoskopi 
hizmetlerinin kısıtlı mevcudiyeti yaşlı grupları hedefleyen yüksek özellikte testleri kullanan stratejilerin adaptasyonunun, diğer 
taraftan eğer finansal kaynaklar zorlayacaksa sigmoidoskopi bazlı stratejiler tercih edilirken, lehine olacaktır. Aynı zamanda, sap-
tanan vakaların büyük bir kısmı 50 ve 69 yaşlarındaki kişiler için iki yıllık GGKT kullanılmasını kabul eden strateji kullanıldı-
ğında cerrahi hizmetler üzerinde anlamlı etkisi olacaktır. Kaynak kısıtlamaları, kalifiye personelin mevcudiyeti ile esasen ilişkili 
olduğundan koloskopinin primer tarama aracı olarak kullanılmasında ciddi bir engel teşkil etmektedir (Vijan ve ark. 2004). 

Kanıt özeti

• Taramanın lehine dengeye çeşitli Avrupa ülkelerinde büyük ihtimalle farklı yaşlardan ziyade ve bir kaç yıl sonra erkekler 
arasında değil kadınlar arasında ulaşılmış olunacaktır (III).

• İnsanlara kişisel tercihleri ve değerlerine dayanan bir stratejinin tercihen seçilmesi seçeneğini sunmak katılımın artması ile 
sonuçlanmamaktadır (II). Bir tarama programı tarafından kabul edilen esas tarama stratejisini reddeden insanlara alternatif 
test sunmak elverişli ve etkili bir seçenek olabilir (V).

• TFS ile kıyaslandığında BK’nin insidans ve mortalitede düşüşe yol açmasında göreceli etkililik abartılıyor olabilir (IV).
• Bir tarama programının maliyeti, taramanın organizasyonundan, sağlık sisteminin niteliğinden ciddi olarak etkilenmekte-

dir (III).
• Her bir stratejinin spesifik etkisi hedef nüfusta kabul edilebilirliğinden ciddi olarak etkilenmektedir (III).

Öneriler

• Tarama müdahalelerinin uygulanmasında ve tasarımında cinsiyet ve yaşa dayalı spesifik tarama programları çok dikkat 
gerektirmektedir (III - C).Öneriler 2.26

• Tarama organizasyonunun maliyetleri (altyapı, bilgi teknolojileri, taramanın tanıtımı, eğitim ve kalite kriteri), yan etkilerin 
insidansı ve hastaların sunulan herhangi bir stratejinin verdiği halihazırdaki testleri tamamlama olasılığı, tarama müdaha-
lelerinin uygulanması ve tasarımında ve tarama stratejisinin seçiminde dikkate alınması gereken önemli ek faktörler gerek-
tirmektedir (III - A).Öneriler 2.27
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2.6.4 Uygulama süreci (adım adım)

Epidomiyolojik bir bakış açısından, uygulama, tarama işleminin basitçe gerçekleştirilmesinden ve gerektiğinde değerlendirme-
ye yönlendirmeden daha fazlasını gerektirmektedir. Belirli epidemiyolojik kaygılar, önce, uygulama aşaması her bir katılımcıya 
ait doğru ve tam bireysel verilerin, tarama testinin, sonuçlarının, sonuçta kararların ve tanı ve tedavi yönünden son çıktıların 
ve ölüm sebeplerinin izlenmesinin kaydına odaklanmaktadır. 

Pilot kanıt projeleri bazı Avrupa ülkelerinde ulusal programların fizibilitesini değerlendirmek ve rutin hizmetler üzerindeki 
etkisini ve tüm hedef kitlenin kapsandığı bir program tarafından rutin sağlık hizmetinde ulaşılabilen RKÇnin kısa vadeli 
sonuçlarının alınıp alınmayacağını test etmek için uygulanmaktadır (BK Kolorektal Kanser Taraması Pilot Grubu 2004; 
Goulard ve ark. 2008).

Yeni bir tarama programı, etkililiğin değerlendirilebileceği bir yolla uygulanmalıdır. Bu, program yeni olduğunda ve 
kaynaklar ve pratik kısıtlamalar hedef kitlenin tam sigortasını engellediği durumlardaki aşamada olan tarama ve kontrol 
gruplarının bireysel düzeyde randomize edilmeleri kullanılarak sağlanabilir. Bu adım adım uygulama, mevcut kaynakların 
mümkün olduğunca yaygınlaştığında hedef nüfusun kademeli olarak programa dahil edilmesinde, hem fizibıl olabilir hem de 
mevcut kaynaklar sonuna kadar kullanıldığında kabul edilebilir. 

Bir randomize edilmiş tarama tasarımı, başlangıç aşamasında, tüm sağlık hizmetleri ve altyapı tarama programı ile 
değerlendirilmediğinde ve belirli programla arzu edilen sonuç ve kaliteye kesinlikle ulaşılmadığında yardımcı olacaktır. 
Taramanın ilk yıllarında, daha fazla bölgeyi ve yaş gruplarını kapsayacak şekilde yıllar içinde kademeli olarak yaygınlaşan bir 
davetiye programı kullanılabilir. Kontrol grubundaki bireylere ilk yıllardan sonra tarama sunulacaktır. 

Finlandiya’dan bir model, bireysel seviyede randomizasyona ilk altı yıl süresinde dayanmaktadır (Malila, Anttila & Hakama 
2005). Altı yıllık uygulama aşaması için kolorektal kanser ölümlerinin sayısının 3 milyon kişilik bir nüfusun içinde programın 
başlatılmasından itibaren 10 yıl boyunca çoğalacağı ve kolorektal kanser mortalitesinin 15/100 000 olacağı beklenmektedir. 
Bu arada, fizibilite araştırılabilir ve program katılım oranları, pozitif testlerin yüzdesi, deteksiyon oranları ve pozitif önleyici 
değerler gibi çeşitli süreç indikatörleri ile izlenebilir. 

Bir randomize tarama tasarımı, ayrıca alternatif politikaların, davet etmenin farklı yöntemleri ve farklı hedef yaş grupları 
gibi, etkisi değerlendirilmek üzere kullanılabilir. Randomize yaklaşım ayrıca, eğer kanser oluşumunun veya mortalitenin 
azalmasının değerlendirilmesinde klinik randomize çalışma pratik bir uygulama olarak görülmediğinde, yeni tarama testinin 
etkisini değerlendirmek için veya farklı tarama stratejilerinin maliyet verimliliğini karşılaştırmak için kabul edilebilir ve fizibıl 
bir alternatif oluşturabilir. Tarama programlarının uygulanması ile ilgili diğer bakış açıları için bakınız Kısım 2.3.1.

Öneri

• İdeal olarak, herhangi bir yeni tarama programı, hedef kitlenin tam kapsanması, kaynakların ve pratik sınırlandırılması 
tarafından engellendiği aşamada tarama ve kontrol grupları içinde bireysel seviyede randomizasyon kullanılarak uygulan-
malıdır (VI - A).Öneriler 2.28

2.6.5 Veri toplama ve izleme (ayrıca bakınız Bölüm 3) 

2.6.5.1 Veri kaynakları

Mortalite ve morbidite üzerine etkisi açısından bir programın etkili olup olmadığı konusunda karar vermek yayılmış bir zaman 
sürecinde hedef kitlenin sürekli takip edilmesini ve tarama sürecinin çıktılarının ve programın etkisinin indikatörlerinin kayıt 
edilmesini gerektirmektedir. 

Yeni testleri kullanan programların performansını izlemeye özellikle ihtiyaç vardır. 

Bu nedenle, programın izlenmesi ve değerlendirilmesi, planlama sürecinde tüm ilgili verinin tam ve doğru olarak 
kaydedilmesi için gerekli koşulların yerine getirilmesini gerektirmektedir. Bu hedefe ulaşmak, verilerin elde edilmesi ve 
kalitesinin izlenmesi, ve sonuçların doğru olarak tamamlanması ve raporlanması, tarama sürecinin dokümantasyonu için 
kapsamlı sistemlerin geliştirilmesine dayanmaktadır. 

Bilgi sistemi, taramanın farklı adımlarının uygulanmasını, her bir bireyin tarama sonuçlarının kaydedilmesini, anormallikler 
saptananların tanımlanmasını, önerilen aksiyonun alındığının izlenmesini ve değerlendirme ve tedavi üzerine bilgi toplanmasını 
destekleyecek şekilde tasarlanmalıdır. 

Etki değerlendirme amaçları için bu bilgiler çeşitli harici veri kaynaklarına bağlanmalıdır ve buna ulaşmak için kanuni 
yetkilendirme garanti altına alınmalıdır: nüfus kayıtları, tarama geçmişleriyle ilgili olarak hedef kitledeki kişilerin tanımlanması 
ve toplam katılımının tahmin edilmesi; kanser ve patoloji kayıtları, kanser takibi ve kalite kriteri amaçları için ve klinisyenlere 
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geri bildirim; ve toplum istatistiklerine ek olarak bireyler için ölüm sebebi kayıtları, son etkililik değerlendirmesi için yaşamsal 
durumların ve ölüm sebebinin değerlendirilmesi.

2.6.5.2 İzlemenin sonuçlarına nasıl cevap verilir 

Bilgi sistemlerinin tasarımı, tarama programına dahil olan tüm grupların incelemelerini ve veri taleplerini dikkate almak 
zorundadır. Konsültasyonun ve katılım planlamasının geniş yelpazesi, program değerlendirmesinin, veri elementlerinin, indi-
katörlerin ve standartların yaygın açıklamasının geliştirilmesi için önemlidir. Program, taramaya dahil olan profesyonellerin 
zamanında geri bildirim ve bireysel performans almalarını garanti altına almalıdır. 

İzlenme sonuçlarının hızlı yayınlanması, taramanın bir parçası ve diğer aktörleri olarak aktivitelerini gerçekleştirmek için 
ve kalite kriteri ve eğitim çabalarını uygulamak adına gerekli bir bilgidir (ayrıca bakınız Bölüm 6). 

Bu hedeflere ulaşabilmek için programı düzenli olarak denetleyen ve gerekli aksiyonları alan bir koordinasyon kurulunun 
tanımlanması önerilmektedir (arzu edilen kalite standartlarını karşılayabilmek için gerekli olan spesifik organizasyonel 
değişikler üzerine belirtiler de dahil olmak üzere). 

Öneri 

• Taramanın etkililiğini değerlendirmek için, veri, nüfus kayıtları, kanser veya patoloji kayıtları ve hedef kitlede bireysel 
seviyede ölüm sebepleri kayıtları dahil olmak üzere çeşitli harici veri kaynaklarına bağlanmalıdır. Bu nedenle, kanuni 
yetkilendirme, tarama tanıtıldığında takip için yukarıda belirtilen verinin bağlanabilmesi için yerleştirilmelidir (VI - A). 
Öneriler 2.29
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Ek 1, Rehberlerin hazırlanması süresince kilit klinik soruların 
incelenmesi için gerçekleştirilen analizleri ve  literatür araştırması 
hakkında ilave bilgiler içermektedir. 
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memnuniyetle kabul edilmiştir. 

Öneriler12

3.1 Tarama süreçlerinin dokümantasyonu, veri değerlendirmenin izlenmesi ve kalitesi ve doğru redaksiyon ve sonuçların rapor-
lanması için kapsamlı sistemler, toplum tarama programlarının değerlendirilmesi için gereklidir (VI - A).Sect 3.1

3.2 Detaylı uygunluk kriterleri, önceden belirlenmiş protokole dayanarak önceden tanımlanmalıdır (ayrıca bakınız Bölüm 2, 
Öneri 2.4, Kısım 2.3.1.1) (VI - B).Sect 3.2.1

3.3 Kişisel kayıtlardan oluşan bir veri bankası (her bir tarama epizodunda kişi başına bir kayıt) tarama performansının sonuç-
larını üretmek üzere gereklidir (VI - A).Sect 3.2.1

3.4 Veri bankası için kalite kontrol prosedürleri mevcut olmalı ve verinin kalitesini düzenli olarak kontrol etmek ve veri giriş 
hatalarını düzeltmek üzere çalıştırılmalıdır (VI - A).Sect 3.2.1

3.5 Programın izlenmesi için, düzenli aralıklarla (en azından yıllık) yaşa ve cinsiyete ve toplanmış veriyi kullanan tarama testi-
nin tipine göre performans indikatörlerini veren tablolar üretilmelidir (VI - A).Sect 3.2.5

3.6 Yaş-cinsiyet alt grupları için tüm göstergeler hesaplanmalı ve raporlanmalıdır (VI - A).Sect 3.3

3.7 Davetiye kapsamı yüksek olmalıdır (%95) böylelikle taramanın etkisi azami seviyeye çıkartılabilir(VI - A).Sect 3.3.1

3.8 %45’lik minimum katılım kabul edilebilirdir (III - A), ancak en az %65’lik bir oranı hedeflemek önerilmektedir (III - 
A).Sect 3.3.1

3.9 Yetersiz GGKTnin oranı düşük kalmalıdır. Bu, testi kullanan insanların algısına ve bu nedenle de topluma verilen bilginin 
kalitesine yansımaktadır. %3’den azı kabul edilebilirdir, %1’den azı ise arzu edilendir (Bakınız Bölüm 4, Öneri 4.21) (III - 
A).Sect 3.3.2;4.3.4

3.10 Takip kolonoskopisine yönlendirmenin yüksek oranları pozitif tarama testi ve takip talebinde bulunulan muayene olan 
kişiler için ulaşılmalıdır (%90 kabul edilebilir, >%95 arzu edilir) (VI - A).Sect 3.3.2; 3.3.3

3.11 Tamamlanmamış taramanın ve takip kolonoskopilerinin yüzdesi ayrı olarak kaydedilmelidir. >%90’lık tamamlanma ora-
nı kabul edilebilir, >%95 ise arzu edilendir (bakınız ayrıca Bölüm 5, Öneri 5.41) (III - A).Sect 3.3.2; 3.3.3; 5.4.5.1

3.12 Tarama deteksiyonlu kanserlerde olumlu aşamalı dağıtımı klinik olarak teşhis edilmiş kanserlerle kıyaslanması gözlemlen-
melidir. Bu durumun eksikliğinde bir tarama programı etkili olamaz (I - A).Sect 3.3.2

3.13 Ciddi yan etkilerin oranı dikkatle izlenmelidir (III - A).Sect 3.3.2; 3.3.3

12 Sect (üst simge) Listede her tavsiyeden sonra Rehberlerin respektif önerilerle ilgili bölüm/lerini okuyucuya refere etmektedir. 
 Öneriler (üst simge) Bölüm üzerinden önce gelen metinde yer alan tavsiye sayısını refere etmektedir.
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3.14 Takip kolonoskopisi ile uygunluğun yüksek oranlarına ulaşılmalıdır (%85 kabul edilebilir, >%90 arzu edilendir) (III - A). 
Sect 3.3.2; 3.3.3

3.15 Gün içerisindeki zamanlar, bir tarama testinin tamamlanması ve sonuçların hasta tarafından alınması arasındaki, müm-
kün olduğunca kısa olmalıdır: kabul edilebilir standart >%90 15 gün içinde (VI - A).Sect 3.3.4

3.16 Pozitif taramadan sonra (herhangi bir model) takip kolonoskopisi, yönlendirmeyle birlikte 31 gün içinde planlanmalıdır 
(kabul edilebilir standart >%90, arzu edilen >%95). (Bakınız Bölüm 5, Öneri 5.19) (VI - B).Sect 3.3.4; 5.3.5 

3.17 Pozitif FS veya kolonoskopi arasındaki zaman aralığı ve kesin karar minimize edilmelidir ve vakaların %95’inde 31 gün-
den fazla olmamalıdır (kabul edilebilir standart) (bakınız Bölüm 8, Öneri 8.2) (VI - B).Sect 3.3.4; 8.2

3.18 Bunların yerini tutan sonuç ölçümlerinin değerlendirilmesi, hedef kitledeki kolorektal kanser kayıtlarının ve hastalığın 
aşamasının verisinin dikkatle toplamasını gerektirmektedir. Bu tür veri, ayrıca, trendlerin analiz edilmesine olanak sağlayan 
tarama programının tanıtımına doğrudan yönlendiren zaman süreci için de toplanmalıdır (VI - A).Sect 3.4

3.19 İnterval kanserler hakkındaki veri toplanmalı ve raporlanmalıdır (VI - A).Sect 3.4.1

3.20 İnterval kanserlerin değerlendirilme oranları, kanserlerin sınıflandırılmasına olanak tanıyan kanser kayıtlarına dikkatli 
yönlendirmeyi gerektirmektedir (tarama deteksiyonlu, interval, tedaviye cevap vermeyen, diğer gibi) Kanser kayıtları ile bir 
link oluşturulmalıdır (VI - A).Sect 3.4.1

3.1 Giriş
Tarama sonuçlarının değerlendirilmesi ve yorumlanması, kolorektal kanser tarama programının oluşturulduğu hedeflere ula-
şıp ulaşılmadığının farkına varmak için gereklidir. Tarama programlarının içeriğinin ve lojistiğinin ülkeye ve hatta bölgeye 
göre fark ettiği görülmüştür. Örneğin, kişiye özel davetiyelerin düzenlenmesinde nüfus kayıt işlemlerinin ilk varlığı, bu tür 
kayıtların eksikliğinin açık davet ile yapılmasına yönlendirebilecektir. Bu bağlamsal farklılıkların pek çoğu ölçülen sonuçları 
etkileyebilecektir. 

Bir programın etkisi bireysel bileşenlerin kalitesinin bir fonksiyonudur. Programın başarısı sadece toplum sağlığı üzerindeki 
etkisi ile ölçülmeyip aynı zamanda organizasyonu, uygulanması ve kabul edilebilirliği ile de ölçülür. 

Bir tarama programının organizasyonel yönleri, Rehberin 2. Bölümünde açıklanan, tarama sonuçlarının değerlendirilmesini 
ve yorumlanmasını etkiler. Bu nedenle, programın tüm yönleri izlenmeli ve değerlendirilmelidir.

Bir programın morbidite ve mortalite üzerindeki etkisinin efektif olup olmadığını tespit etmek, hedef kitlenin yayılmış 
bir zaman diliminde sürekli takip edilmesini gerektirmektedir. Bu nedenle, bir tarama programının erken yaşam sürecinde 
var olan, standart açıklamaları kullanan erken performans indikatörleri programın kalitesinin ölçümünde ve potansiyel uzun 
vadeli etkisinde gereklidir.

Toplum tarama programlarının değerlendirmenin kilit bileşenlerinden biri veri toplamadır. Kolorektal kanser tarama çeşitli 
testleri veya teknikleri kullanarak gerçekleştirilir. Değerlendirme için gerekli veri toplama tüm testler için ortak veya belirli 
testlere özel olabilir. Bu Rehberde verilen örnekler, gaitada gizli kan (GGKT) saptanmasına dayanan ve en yaygın şekilde 
kullanılan fleksible sigmoidoskopi (FS) veya kolonoskopi (KS) gibi in-vitro gaita testlerine ve endoskopik testlere işaret eder. 
Metinde, gGGKT Guaiac bazlı GGKTe, ve iGGKT immünolojik GGKTlere işaret eder. 

Bu bölüm, sadece minimum veri değişkenlerini ve indikatörlerini kapsamaktadır, bunlar toplanmalı ve program 
değerlendirmesi amacı ile ölçülmelidir. Endoskopist performansını veya hasta memnuniyetini ölçen kalite indikatörlerini 
içermemektedir; bu tür indikatörlerin bir kısmı Rehberin başka yerlerinde açıklanmıştır. 

Bir süre için, oportünisttik taramanın (örneğin kolonoskopi ile) yer aldığı düzenlemelerde, organize bir programa katılım 
ve performansın anlamlı derecede bu tür taramanın yer almadığı düzenlemelerden farklı olduğunu not edin. Aşağıda açıklanan 
indikatörlerin değerlerinin büyük çoğunluğu sonuncu düzenleme ile ilgilidir. 

Öneri

• Tarama sürecinin dokümantasyonu için kapsamlı sistemlerin geliştirilmesi, veri doğruluğunun ve kalitesinin izlenmesi ve 
doğru derlenmesi ve sonuçların raporlanması toplumsal tarama programının değerlendirilmesi için gereklidir (Day, Willi-
ams & Khaw 1989) (VI - A).Öneriler 3.1

3.2 Değerlendirme için gerekli veri öğeleri 
Bu kısım, değerlendirme için talep edilen göstergeler, analizler ve raporların oluşturulması için toplanması gereken, kaydedilen 
ve depolanan veri öğelerini ve bilgiyi açıklamaktadır. 
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3.2.1 Program koşulları

Program tipi

Yukarıda belirtildiği üzere, tarama programının organizasyonel yönleri tarama sonuçlarını ve yorumlanmasını etkiler. Toplum 
tabanlı programlar önerilirler, çünkü kalite kriteri ve değerlendirme uygulamasına olanak sağlarlar, tarama verisine ve kanser 
kayıt veri yoluyla bağlanma gibi (Karsa ve ark. 2010). Bu nedenle, program tipinin (toplum tabanlı veya toplum tabanlı olma-
yan) dokümante edilmesi ve uygun hedef kitlenin daveti ve tanımlanması için kullanılan toplum verileri kaynaklarını tanımlar 
(örneğin nüfus kaydı). Tarama sonuçlarının verileri diğer kayıtlarla programı değerlendirme ve izleme için bağlanmalıdır. 

Primer tarama testi

Hâlihazırda fleksibl sigmoidoskopi (FS) veya kolonoskopi (KS) ile birlikte endoskopik tarama primer tarama testleri olarak 
üye devletlerin birkaçında hâlihazırda yürütülmektedir. İleriye dönük sonuçlar ve performans üzerine bir programda kullanılan 
Birinci basamak testinin veya testlerinin tipinin potansiyel etkisi verilerek Birinci basamak testinin tipi her zaman sonuçların 
ve raporlamaların dokümantasyonunda gösterilir. 

Toplum tabanlı

Bir tarama programı, sahadaki hedef kitlenin her bir üyesi program tarafından hizmet almak üzere tanımlanmış ve programca 
biliniyorsa ve hedef kitlenin uygun üyeleri katılım için bireysel olarak davet edildiğinde toplum tabanlıdır. 

Hedef kitle verisinin geçerliliği ve güvenilirliği, programın düzenlendiği bölgedeki nüfus kayıtlarının var oluşuna, kalitesine 
ve erişimine dayanacaktır. Nüfus kayıtları her zaman geçerli olmayabilir ve hedef kitleyi belirleyen demografik veri çeşitli 
kaynaklardan elde edilebilir, nüfus sayımı verileri, seçim kayıtları, özel veya kamu sağlık hizmetleri kayıtları veya sağlık sigorta 
kayıtları gibi. 

Davetiyelerin düzenlenmesi için dâhil olanlar hedef kitle veri bankasının seçimi, veri bankasının bütünlüğü ve bireyler veya 
değişkenlerine dayanmaktadır, örneğin seçim kayıtları uygun yabancıları veya doğum tarihlerini içermeyebilir. 

Bireysel kayıtlardan oluşan bir veri bankası (her bir tarama epizodu için kişi başı bir kayıt) programın organizasyonel 
yönleri ve tarama performansı üzerine sonuçlar üretmek adına gereklidir (kapsam, katılım). 

Toplanan veriler mantıklı bir sıra gözetmeli ve tarama sürecinin geliştirilmesini takip etmelidir (kişinin tanımlanması 
(doğum tarihi, cinsiyet), davet tarihi, hatırlatma tarihi, test tarihi, test sonuçları, değerlendirme sırasında muayene yapılması, 
sonuçlar, kolonoskopi tarihi, sonuçlar, yan etkiler, tedavi). 

Saptanmış herhangi lezyonların veya tümörlerin (tümör alanı) bağırsaktaki yeri de ayrıca kaydedilmelidir (rektum, sigmoid, 
inen kolon (distal kolon), transvers kolon, splenik flexure, çıkan kolon). 

Her bir değişken eksiksiz bir şekilde tanımlanmalıdır. Her bir tur için tüm toplanan veriler saklanmalı ve güncellenmiş bilgi 
önceki turlarda sağlanan verilerin üzerine yazılmamalıdır. Her bir tarama epizodu sırasındaki olayların zamanlamasındaki tüm 
bilgiler, davet geçmişi dahil olmak üzere, takvim tarihleri olarak kaydedilmelidir. Bu veri bankasının gelecekteki değerlendirme 
çabaları ve çok yönlü araştırmalara katılım için azami esnekliği sağlar. Aynı zamanda, ilk ve sonraki tarama epizodları ve katılım 
örnekleri farklı olan hastalar arasındaki ayrıştırmaya izin verir (bakınız Kısım 3.3). 

Kendini kaydettirenler 

• Kendini kaydettirenler, programın hizmet verdiği tanımlanan bölgedeki münasip sakinlerin, davetiyeleri oluşturmak için 
kullanılan hedef kitle kayıtları tarafından tespit edilmemiş kişilerin, kendi kendilerine kayıt yaptırmalarını tanımlamakta-
dır. Onların sayısı ayrıca raporlanmalıdır.

Kendini yönlendirenler

• Kendini yönlendirenler, davetiye almadan tarama talebinde bulunan veya davet edilen yaş aralığının dışında bulunan 
kişileri tanımlamaktadır. Davetiyenin kapsamına alınmamış olmaları veya ilgili yaş aralığının katılım oranına katılmamış 
olmaları gerekmektedir, ancak sayıları ayrıca raporlanmalıdır. 

Öneriler

• Detaylı uygunluk kriterleri önceden tanımlanmış protokole dayanarak önceden tanımlanmalıdır (ayrıca bakınız Bölüm 2, 
Öneri 2.4, Kısım 2.3.1.1) (VI - B).Öneriler 3.2

• Kişisel kayıtlardan oluşan bir veri bankası (her bir tarama epizodu için kişi başına bir kayıt) taramanın performansının 
sonuçlarını alabilmek için gereklidir (VI - A).Öneriler 3.3

• Veri bankası için kalite kontrol prosedürleri var olmalı ve verilerin kalitesini ve veri giriş hatalarını kontrol etmek için dü-
zenli olarak çalıştırılmalıdır. (VI - A).Öneriler 3.4
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3.2.2 Davetiye değişkenleri

Hedef Popülasyon

Hedef popülasyon, program politikasına göre uygun yaşta olan ve tarama programının yapılacağı tanımlanmış bölgede oturan 
kişilerdir. 

Uygun popülasyon

Uygun popülasyon, hedef popülasyonun içinde program politikası tarafından uygunluk kriterlerini karşılayan kişilerdir. 

Davet edilen

Davet edilenler uygun popülasyonun üyeleri olup bunlar program politikası/sürecine göre bir davetiye alan kişilerdir: örneğin 
posta ile, Birinci basamak doktorları tarafından davet edilenler. N.B. Gönderilen tüm davetiyeler teslim alınmamış olabilir. 

3.2.3 Primer tarama ve takibin süreç değişkenleri 

3.2.3.1 Gaitada gizli kan testi (GGKT) ve diğer in-vitro testlerin süreç değişkenleri

Aşağıdaki süreç değişkenleri gaitada gizli kan testi bağlamında tanımlanmışlardır, çünkü GGKT AB tarafından hâlihazırda 
tavsiye edilen tek tarama testidir. Prensipte, aynı tanımlama diğer in-vitro testler için de uygulanmaktadır. Veriler raporlanırken 
tarama için kullanılan testin tipinin belirtilmesi önerilmektedir. 

Tarandı/test edildi 

• Taranan veya test edilen katılımcıların grubu, sonuca dikkat edilmeksizin GGKT kullanan ve geri döndüren kişilerdir. 
Bunlara yetersiz/tamamlanmamış sonuçları olan kişiler de dahildir. Yapılan testlerin sayısı dikkate alınmaksızın her bir 
kişinin sadece bir kez sayıldığını not edin.

Yetersiz test

• Bir katılımcı tarafından iade edilen, sonuçları güvenilir bir şekilde tanımlanamayan testtir (bakınız Bölüm 4). Kalitesi işlem 
için yetersizdir ve program politikası gereğince test kayıt sonuçları için kullanılamaz.

Positif test

• Pozitif, diğer deyişle, anormal GGKT sonucu, son uygun test sonucunun program politikasına göre doğrudan takip kolo-
noskopisine yönlendirdiği testtir. 

Takip kolonoskopisine yönlendirme 

• Bu değişken, pozitif GGKT olup takip kolonoskopisi randevusu talebinde bulunan katılımcıları işaret etmektedir. İdeal 
olarak, pozitif GGKT olan tüm katılımcılar takip kolonoskopisine yönlendirilirler. 

3.2.3.2 Endoskopik taramada değişkenler13 

Aşağıdaki süreç değişkenleri, içinde fleksibl sigmoidoskopi (FS) veya kolonoskopi (KS) primer tarama testi olarak kullanılan 
KRK tarama bağlamında tanımlanmaktadır. 

Taranan

• Taranan katılımcılar grubu sonucu dikkate alınmaksızın FS veya KS tarama muayenesine katılan kişileri kapsamaktadır. 
Bunlara yetersiz/tamamlanmamış sonuçları olan kişiler de dahildir. Yapılan testlerin sayısı dikkate alınmaksızın her bir 
kişinin sadece bir kez sayıldığını not edin.

13 Pozitif GGKT testi sonucu olarak takip kolonoskopisi yapılması ile ilgili süreç değişkenleri, pozitif FS veya KS tarama muayenesi sonucuna göre 
takip kolonoskopisi için olanlarla aynıdır. Bu nedenle Kısım 3.2.3.2 de açıklanmışlardır (“cerrahi veya 3. basamak endoskopiye yönlendirme”, 
“hastaneye yatmayı gerektiren ciddi komplikasyonlar”, “30 gün Mortalite”).
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Yetersiz test

• Bu grup, FS veya KS tarama muayenesine katılan, ancak yetersiz hazırlık nedeni ile sonuçları yorumlanamayan ve raporla-
ma süresinde uygun tarama FS veya KS olmayan katılımcıları kapsamaktadır. Bu tür durumlarda yeni bir tarama muaye-
nesinin yapılması gerekir. 

Pozitif test

• Pozitif, bir başka deyişle anormal tarama FS veya KS, ya kanser tanısı veya bir adenomun veya diğer lezyonun çıkartılması, 
veya program politikasına göre daha ileri incelemeye yönlendirmek ile sonuçlanan demektir (bakınız Bölümler 2 ve 5). 

Takip kolonoskopisine yönlendirme 

• Bu gruba, pozitif tarama FS veya KS olup takip kolonoskopisi için tıbbi randevu talep eden katılımcılar dahildir.14

Cerrahi müdahaleye veya 3. basamak endoskopiye yönlendirme 

• Bu grup katılımcılar, pozitif FS veya KS taramasını takiben söz konusu lezyonların alınması için cerrahi müdahale veya 
3.basamak endoskopi randevusu talep edenleri kapsamaktadır (veya Birinci basamak FS veya KS taramasından sonra takip 
kolonoskopisinin sonucu olarak). 

Hastaneye yatmayı gerektiren ciddi komplikasyonlar

• Çok az sayıda katılımcı, Birinci basamak FS veya KS taramasının sonucunun sendromu olarak, transfüzyonu kapsayan 
ciddi hemoraj, veya perforasyon, vagal sendrom veya peritonite bağlı 30 gün içinde hastaneye yatma şeklinde ciddi komp-
likasyonlar geliştirebilirler (veya herhangi bir tarama testi için takip kolonoskopisinin sonucu olarak). 

30-gün Mortalite 

• Hastaneye yatmayı gerektiren ciddi komplikasyonları olan katılımcıların çok daha az sayıda olanlarında, FS veya KS veya 
takip kolonoskopisi, tanısal veya tedavisel olsun olmasın, herhangi bir tarama testi ile yapılan primer taramadan 30 gün 
sonra ölüm gerçekleşebilir. Eğer ölüm endoskopi nedeni ile gerçekleşen komplikasyonlara dayanıyorsa, katılımcı bu grup 
içinde sayılmalıdır.

3.2.4 Program sonuç değişkenleri

Aşağıdaki sonuç değişkenleri herhangi bir halihazırda mevcut olan tarama testleri ile uygulanan KRK taramasına uygun düş-
mektedir. 

Takip kolonoskopisi

Tanısal veya tedavisel kolonoskopinin15 program politikasına göre primer taramanın yapıldığı gruptaki katılımcılara, tarama 
endoskopisinin yetersiz ve eksik olduğu katılımcılar da dahildir. Yapılan takip kolonoskopilerinin sayısı dikkate alınmaksızın 
her bir kişinin bir kez sayıldığını not edin. Birden fazla kolonoskopi veya diğer takip incelemelerinin yapıldığı durumlarda 
raporlanan sonuç tüm tanısal veya tedavisel çalışmanın sonucu olmalıdır.

Raporlanan sonucun içindeki açıklamalar (neoplazmın derecesi,16 TNM evresi, diğer lezyonlar) Bölüm 7 de verilmiştir 
(Kısım 7.2, Tablo 7.1, Öneri 7.1-7.5, 7.8).

Eğer birden fazla lezyon bulunmuşsa, en kötü prognozu olan lezyon (bakınız Bölüm 7) taramanın sonucu olarak 
gösterilmelidir.

Bir kişide birden fazla saptanan lezyon olması durumunda, prognozda fark tanımlanması mümkün değilse o takdirde en 
fazla invaziv prosedür gerektiren lezyon kaydedilmelidir (bakınız Bölüm 7 ve 8). 

14 Takip kolonoskopisinin yapılması mümkün olmayan nadir durumlarda, diğer takip muayeneleri yapılabilir. Bu hastalar takip KS’ine yönlendi-
rilen gruba dahil edilmelidirler ancak ayrı olarak sayılmalıdırlar.

15 Takip kolonoskopisindeki dipnota bakınız.

16 Tarama programlarında “ilerlemiş adenom” teriminin kullanılması gelişmiştir ve bazen adenomların idaresini kategorize etmek için kullanılır. 
Şimdiki bağlamda, ilerlemiş adenom ya ≥10 mm büyüklüğünde olan ya da yüksek derecede mukozal neoplazm veya vilöz bileşken içerenlerdir 
(Bölüm 7).
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Lezyonlar

Endoskopide veya cerrahi müdahalede çıkartılan veya biyopsi yapılan herhangi bir lezyon (adenom olarak teşhis edilseler de 
edilmeseler de) kaydedilmelidir. 

Adenomlar

Endoskopide veya cerrahi müdahalede çıkartılmış patolog tarafından raporlanan patolojik numuneler adenomatoz olarak 
kaydedilmelidir.

İlerlemiş Adenom

Organizasyonel sebeplerden dolayı bu tür detayların toplanamadığı durumlarda program en azından ≥10 mm büyüklüğündeki 
adenomların toplanmasına ve raporlanmasına odaklanmalıdır (bakınız Bölüm 9, Kısım 9.1). Açıklama için Bölüm 7, Kısım 
7.2 ve bir önceki sayfadaki dipnot 5’e bakınız. 

Kanserler

Tarama programında veya tarama programına doğrudan katılımın sonucu olarak teşhis edilen kolorektal kanser (açıklama için 
bakınız Bölüm 7, Kısım 7.2).

Hastaneye yatmayı gerektiren ciddi komplikasyonlar 

Açıklama için bakınız Kısım 3.2.3.2.

30 gün Mortalite

Detaylar için bakınız Kısım 3.2.3.2.

3.2.5 Veri tabloları

Öneri

• Programın izlenmesi için, performans indikatörlerini sunan tablolar, yaş ve cinsiyet ve toplanan veriyi kullanan tarama testi 
tipi tarafından düzenli aralıklarla üretilmelidir (en azından yıllık) (VI - A).Öneriler 3.5

Tablolar insanlar için veri sunmalıdır, testler için değil ve bu nedenle her bir kişi yapılan testlerin sayısı dikkate alınmaksızın 
bir kez sayılır (bakınız Tablo 3.1). 
• Programa katılımı, testin ana sonuçlarını, ve ana deteksiyon çıktılarını sunmalıdırlar. Verinin işlenmesi sırasında, kararlar 

yaşa dayanarak yapılmalıdır. Yaş, farklı olaylara göre hesaplanabilir (davetteki yaş, tarama sırasındaki yaş, teşhis sırasındaki 
yaş). Tarama sırasındaki yaş test prosedürü, sonuçlar ve çıktı ilişkili göstergeler için tercih edilir. Yaş, 5 yıllık gruplarda gös-
terilmelidir. 

Tablo 3.1: KRK tarama programları tarafından üretilen önerilen veri tablolarının listesi 

1. Hedeflendi
2. Müsait
3. Davet edildi
4. Tarantı/test edildi, primer taramada ve sonraki tarama epizodlarında 
5. Yetersiz testler
6. Pozitif test veya tarama
7. Takip kolonoskopisine katılındı (tanısal değerlendirme ve/veya tedavi) 
8. Negatif takip kolonoskopisi muayenesi (tanısal değerlendirme ve/veya tedavi)
9. Pozitif takip kolonoskopisi muayenesi (tanısal değerlendirme ve/veya tedavi)
10. Lezyon saptandı (en az bir tane)
11. Adenom saptandı (en az bir tane)
12. İlerlememiş adenom saptandı (en az bir tane)
13. İlerlemiş/yüksek riskli adenom saptandı (en az bir tane) 
14. Evrede kanser saptandı 

Tablolar, sırasıyla söz konusu raporlama dönemindeki kişi sayılarını, yaş, cinsiyet ve tarama cinsini kaydetmelidir. Mümkün 
olduğu durumlarda, veri ilk ve sonraki tarama epizodlarına bölünmelidir. 
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3.3 Erken performans indikatörleri 
Taramanın çeşitli turları, hedef kitlede KRK mortalite üzerinde tarama programının etkisi ölçülmeden önce talep edilmektedir. 
Standart tanımlamaları kullanan erken performans indikatörleri bu nedenle, tarama programının kalitesini ölçmek ve potan-
siyel uzun süreli etkisini değerlendirmek için erken tarama programlarının uygulanmasında kümülatif tecrübe performans 
hedefleri koymak, standartları düzeltmek ve oluşturmaya dayanan kanıt sunar.

Performans indikatörlerini etkileyen faktörler 

Kapsam ve kabul, bir başka deyişle katılım, herhangi bir primer tarama testini kullanan KRK tarama programlarına uygulanan 
organizasyonel parametrelerdir. Bunların herhangi bir tarama programının potansiyeli üzerinde önemli etkisi vardır, çünkü 
bunlar tarama müdahalesinde toplumun maruz kaldığı dereceyi yansıtırlar. Kapsam ve katılım dönüşümlü olarak hedef kit-
lenin yaş ve cinsiyetinden farklı katılım oranları nedeni ile etkilenecektir. Tarama performans indikatörleri, hastalığın altında 
yatan insidans çeşitliliği nedeni ile taranan toplumun yaş ve cinsiyet dağılımından etkilenecektir. 

Öneri

• Yaş-cinsiyet alt grupları için tüm indikatörler hesaplanmalı ve raporlanmalıdır (VI - A).Öneriler 3.6

Ek olarak, yaş cinsiyet standardize edilmiş ölçümler karşılaştırma amaçlı olarak geliştirilmelidir. 

Yaş, kişinin davet sırasındaki (kapsam/katılım ölçümü için) veya tarama zamanındaki (tarama sonucunun ölçümü için) 
yaşı olarak şahsi tarama turu için kaydedilmelidir. Böylelikle, bir kişi için tarama muayenesinin sonucu belirli tarama epizodu 
boyunca aynı yaş kategorisinde kaydedilmelidir. 

Tarama performans indikatörleri aynı zamanda, tarama olmadığı zamanda hedef kitle içerisindeki geçmiş insidansından da 
etkilenecektir. Bu nedenle, tarama programının tanıtımından önceki dönem için acilen yaş cinsiyete dayalı insidans oranlarının 
dokümante edilmesi için çaba gösterilmelidir. Eğer yüksek risk taşıyan denekler tespit edilirse, yönetilirse, ve/veya programın 
dışında bırakılırsa ve ayrı olarak raporlanırsa bunlar beyan edilmelidir. 

Performans indikatörleri aynı zamanda, davet edilenler için taramanın primer tarama olup olmadığı, rutin aralıkla geçmişte 
tarananlar için bir tekrar tarama olup olmadığı veya geçmişte geri dönüş yapmayanlar için tarama olup olmadığına göre 
değişeceklerdir. Sonraki turlardaki indikatörler tarama aralığına dayanarak değişecektir.

Sadece ilk organize tarama turu tamamen ilk defa davet edilen ve katılan deneklerden oluşacaktır; tüm ek turlar yukarıda 
tanımlanan kategorilere dahil olan deneklerden oluşacaktır. “Sonraki düzenli” ve “sonraki düzensiz” taramayı ayırmak için kesiş 
noktası oluşturulmalıdır, burada pek çok programın her bir bireysel katılımcıyı rutin tarama aralığında davet etmenin başarılı 
olmayacağı dikkate alınmalıdır (örneğin 2 yıllık tarama aralığı olan program için 30 ayın kesiş noktası olması). 

Veriler davet edilen/tarananlar için aşağıdaki şekilde ayrı analiz edilmelidir:17

• primer tarama, örneğin bireysel insanların tarama programı kapsamında ilk davetleri, organizasyonel tarama turu dikkate 
alınmaksızın;

• hiçbir zaman geri dönüş yapmayanlar için sonraki davet;
• daha önce tarananlar için sonraki davet;
• kendini yönlendirenler için bir sonuç olarak taramalar (davet almadan önce tarama talep eden kişileri veya davet edilen yaş 

aralığının dışında kalanları tanımlamaktadır); ve 
• kendini kayıt ettirmeyi takiben tarananlar (hedef kitle içinde kayıtlı olmayanlar). 

Tablolar 3.2-3.5, sırasıyla, randomize kontrol çalışmaları ve toplum tabanlı programlardan raporlanan gGGKT, iGGKT, FS ve 
kolonoskopi için kilit performans indikatörlerini listelemektedir. İndikatörlerin büyük bir kısmı için yayınlanan değerler ayrı 
ayrı çalışma ve programlar içinde kabul edilen tarama politikasından etkilenirler. Bunların dışında katılımla ilgili olanlarda bu 
nedenle raporlanan değerler kabul edilebilir düzeyler olarak tanımlanmak üzere kullanılmazlar. 

Burada, olası süreç indikatörlerinin tarama sürecinin belirli kısımlarını yansıtan büyük bir sayısı vardır. Güncel sonuç, çalışma 
kapsamında tanımlanan epidemiyolojik önemi olanları sınırlamaktadır. Bunlar, katılımı, kaliteyi, yeterliliği ve organizasyonu 
ölçerler. Katılımın ölçümleri için olanlar hariç diğer tüm göstergeler in-vitro testler (GGKT) ve endoskopik testler (FS veya 
kolonoskopi) için ayrı ayrı gösterilmiştir. 

17 Mümkün olduğu yerde, bunlar tarama politikası tarafından tanımlanan rutin tarama aralığındaki ve düzensiz aralıklarla yapılan sonraki davetlere 
ayrılmalıdır, örneğin rutin tekrar taramaya davete cevap vermeyenlerin en azından bir kere taranması ve sonraki organizasyonel tarama turuna 
davet edilmeleri (veya ilk testten sonra tanımlanmış zaman diliminden ziyade sonraki taramaya katılma).
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3.3.1 Program kapsamı ve katılım

Kapsam ve katılım, bir başka deyişle katılım, her hangi bir tip primer tarama testini kullanan KRK tarama programlarına uy-
gun olan organizasyonel parametreler.

Davetiye ile kapsam

Davetiye ile tarama programının kapsamı, seçilebilir olan popülasyonu kapsayan tanımlanmış tarama aralığında tarama prog-
ramı tarafından davetiyelerin gönderildiği kapsam. Tanımlanan tarama döneminde hedef popülasyonu davet ederek programın 
organizasyonunun performansı hakkında bilgi verir. 

Bu süre içinde davet edilen kişi sayısı*

Bu süre içinde hedef kitle içindeki seçilebilir kişi sayısı*
* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama dönemine eşittir, örn. yıllık raporlama durumunda 12 ay. 

Seçilebilir popülasyon Bölüm 2, Kısım 2.3.1.1 de tanımlanmıştır (inklüzyon/eksklüzyon kriterleri). 

Öneri

Tarama etkisini azamiye çıkartmak için davetiye kapsamı yüksek (%95) olmalıdır. (VI - A).Öneriler 3.7

Muayenede kapsam

Muayene ile tarama programının kapsamı tarama muayenelerinin halihazırda seçilebilir popülasyona sunulmasının kapsamıdır. 

Bu süre içinde taranmış/test edilmiş kişi sayısı*

Bu süre içinde hedef kitle içindeki seçilebilir kişi sayısı*
* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama dönemine eşittir.

Burada taranan, sonuç ister yeterli ister yetersiz olsun ve kendi kendini yönlendirenler dahil ama kendini kayıt ettirenler hariç 
en az bir kere teste girenleri tanımlamaktadır. Sonuncular sayılmalı ancak ayrı olarak raporlanmalıdırlar. Davet için hedef yaş 
aralığının kapsamı tanımlamada, yaş aralığının dışındaki kendini yönlendirenleri hariç tutacaktır. Kapsamlı nüfus listelerinin 
bulunmadığı programlar için bu önemlidir ve kendini yönlendiren veya kendini kayıt ettiren söz konusu taranmışlarda büyük 
bir yüzdeyi sağlayabilir. Kapsam indikatörlerinin her ikisi de (davet veya muayene ile) yerel seviyede nüfus listelerinin ve hedef 
kitle veri bankasının bütünlüğünü değerlendirmek için yararlıdır. 

Katılım oranı

Tarama için davet edilen tüm insanların yüzdesi olarak, daveti takiben belirlenmiş bir zaman çerçevesinde taramaya tabi tutu-
lan kişilerin sayısı. 

Bu süre içinde davet edilen ve taranan/test edilen kişi sayısı* 

Bu süre içinde davet edilen uygun kişi sayısı *
* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama dönemine eşittir.

Programın etkililiği katılım oranına dayanacaktır. Randomize GGKT çalışmalarında, ilk turda katılım %49,5 ile 
%66.8 arasındaydı (Tablo 3.2); ileri turlara katılım tekrar davet politikasına göre çeşitlenmektedir. Gönüllüleri alan bir 
ABD araştırmasında davet edilen deneklerin %75-%78’i en az bir kere taranmıştı (Mandel ve ark. 1993). Toplum tabanlı 
programlarda raporlanan katılım ilk turda %17.2 ile %90.1 aralığındadır; sonraki turlardaki katılım aralıkları daha düşüktür 
(%22.3–%52.1) (bakınız Tablolar 3.2 and 3.3). Fleksibl sigmoidoskopi için RKÇlerdeki katılım oranları %32.4 ile %83.5 
arasında sıralanmaktadır, yeniden yüksek oranlar gönüllülerin alınması veya katılıma ilgilerini ifade edenlerle bağlantılıdır). 
Toplum tabanlı programlarda katılım oranları %7 ile %55 arasında sıralanmaktadır (Tablo 3.4). 

Öneri

• En az %45 lik katılım kabul edilebilirdir (III - A),ancak en az %65 lik bir oranın hedeflenmesi önerilmektedir (Faivre ve 
ark. 1991; Zorzi ve ark. 2008) (III - A).Öneriler 3.8
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3.3.2 Primer tarama için gaitada gizli kan testinin (GGKT) sonuçları 

Test sonuçlarını göstermek için bir tablo cinsiyete ve yaşa göre yapılmalıdır (pozitif, negatif, veya yetersiz). Sonuçlar, ayrıca 
ilk ve sonraki taramalara yukarıda tanımlandığı gibi bölünmelidir (Kısım 3.3). GGKT indikatörleri kullanılan testin tipine ve 
program politikasına göre değişecektir ve bu nedenle de raporlanmalıdır.

Yetersiz GGKT oranı

Yetersiz testlerin oranı ayrı ayrı zaman dilimi döneminde geri dönüş yapılan ve hiçbiri yeterli olmayan bir veya daha fazla 
GGKT ile taranmış kişilerin yüzdesi olarak tanımlanmıştır (örneğin 12 aylık bir dönem). 

Bu süre içinde sadece yetersiz GGKTleri geri dönen kişi sayısı*

Bu süre içinde test edilen kişi sayısı*
* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama dönemine eşittir.

Yetersiz testlerin oranları düşük kalmalıdır. Diğerlerinin arasında onlar, testi kullanan kişilerin anlayışını yansıtmaktadır ve bu 
nedenle de kendilerine sunulan bilginin kalitesini göstermektedir. Toplum tabanlı programlarda, yetersiz GGKTlerin oranları 
%0.4 ve %4.5 arasında (Tablo 3.2) raporlanmıştır. iGGKT için halihazırda veri mevcut değildir. 

Öneri

• GGKTin %3’den az yetersiz oranı kabul edilebilirdir, %1’den daha azı arzu edilendir (bakınız Bölüm 4, Öneri 4.21, Kısım 
4.3.4) (III - A).Öneriler 3.9

Pozitif GGKT oranı

gGGKTin RKÇ’lerinde rehidrasyon olmaksızın pozitif oran %1.2 -%3.8, ve rehidrasyon ile %1.7-%15.4 idi. Ortalama riskli 
toplum tabanlı programlarda gGGKTin pozitif oranı 50-69 yaşlarındaki katılımcılarda ilk turda %1.5-%8.5 idi. Sonraki tur-
lardaki oranları sadece iki araştırma raporlamıştır, pozitif oranlar %0.8 ve %1.8 ile birlikte (Tablo 3.2).

Bu süre içinde pozitif GGKT sonucu olan kişi sayısı*

Bu süre içinde uygun şekilde test edilen kişi sayısı *
* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama dönemine eşittir.

Toplum tabanlı araştırmalarda iGGKT için pozitif oranların aralığı ilk %4.4–%11.1, sonraki turlarda oran raporlayan tek 
bir araştırma ile %3.9 (Zorzi ve ark. 2008) (Tablo 3.3).

gGGKT için pozitif test sonuçları kullanılan slayt idare yöntemine dayanacak olup eğer slaytlar rehidre edilirlerse oran daha 
da yükselecektir. iGGKT için pozitif oran kabul edilen limit seviyesine göre değişecektir (bakınız Bölüm 4). Pozitif oranlar, 
5 yıllık yaş gruplarına ve cinsiyete göre hazırlanmış bir tabloda gösterilmelidir. Pozitif oranlar erkeklerde kadınlara göre daha 
yüksektir ve her iki cinsiyette de yaş ile yükselme hastalığın doğal geçmişini yansıtmaktadır. 

GGKT’ten sonra takip kolonoskopisine yönlendirme 

Pozitif bir GGKT’tan sonra takip kolonoskopisine yönlendirme oranı, pozitif bir test ile taranan ve ayrı zaman dilimi sırasında 
pozitif/anormal testi olanların arasında kolonoskopiye yönlendirilen kişilerin oranını tanımlamaktadır. 

Bu süre içinde kolonoskopiye yönlendirilen ve pozitif testi olan kişi sayısı *

Bu süre içinde pozitif/anormal testi olan kişi sayısı r*
* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama dönemine eşittir.

Öneri

• Takip kolonoskopisine yönlendirmenin yüksek oranlarına, takip gerektiren pozitif tarama testi veya takip gerektiren mua-
yenesi olan kişiler için temin ulaşılmalıdır (590 kabul edilebilir, >%95 arzu edilendir) (VI - A).Öneriler 3.10
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Takip kolonoskopisine uyma oranı 

Bu süre içinde kolonoskopi muayenesine katılan kişi sayısı *
Bu süre içinde pozitif tarama testi olan ve yönlendirilen kişi sayısı *

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir 

GGKT kullanan RKÇlarında kolonoskopiye uyma aralığı %73 ile %95 dır; toplum programlarında %88 ile %92 oranları 
raporlanmıştır. (Tablo 3.2)

Öneri

• Takip kolonoskopisine uymada yüksek oranlara ulaşılmalıdır (%85 kabul edilebilirdir, >%90 arzu edilendir) (III - A). 
Öneriler 3.14

Takip kolonoskopisi sonucu, deteksiyon oranları 

Kolonoskopi sonuçlarını cinsiyet ve yaş bazında gösteren bir tablo yapılmalıdır: 
• Negatif, (lezyonlar, adenomlar veya kanserler saptanmamış olarak tanımlandı); 
• Herhangi bir büyüklükte adenomların varlığı; 
• İlerlememiş adenomların varlığı; 
• İlerlemiş adenomların varlığı; ve 
• İlerlemiş kanserlerin varlığı. 
Yukarıdaki kolonoskopi indikatörleri yeterliliğin gerekli program indikatörleridir. 

GGKTinden sonra takip kolonoskopisinin tamamlanması 

Tamamlanmamış kolonoskopilerin yüzdesi kaydedilmelidir (açıklama için bakınız Bölüm 5). Bir GGKT testli RKÇ takip 
kolonoskopisinin tamamlanma oranı için %89 raporlamıştır (Kronborg ve ark. 1996).

Öneri

• Takip kolonoskopisinin tamamlanma oranında >%90 kabul edilebilir, >%95 arzu edilendir (ayrıca bakınız Bölüm 5, Öneri 
5.41) (III - A).Öneriler 3.11

Eğer birden fazla lezyon bulunursa, takip kolonoskopisinin sonucu olarak en kötü prognozu olan lezyon kullanılmalıdır. 

Bir kişide birden fazla lezyon saptanması durumunda, prognozda farkın tanımlanması mümkün olmazsa, en fazla invaziv 
prosedür gerektiren lezyon kaydedilmelidir (bakınız Bölüm 1 ve Bölüm 7). 

GGKT tarama programının deteksiyon oranları 

Lezyon deteksiyon oranı

Lezyon deteksiyon oranı % olarak raporlanır ve ilgili zaman diliminde yeterli bir şekilde test edilenlerin arasında en az bir 
lezyon saptanan katılımcıların oranı olarak tanımlanır. 

Bu süre içinde en az bir saptanan lezyonu olan kişi sayısı*
Bu süre içinde yeterli bir şekilde test edilen kişi sayısı *

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir 

Adenom deteksiyon oranı 

Adenom deteksiyon oranı 1 000 (‰) olarak raporlanır ve ilgili zaman diliminde yeterli bir şekilde test edilenlerin arasında en 
az bir adenom saptanan katılımcıların oranı olarak tanımlanır. 

Bu süre içinde en az bir saptanan adenomu olan kişi sayısı *
Bu süre içinde yeterli bir şekilde test edilen kişi sayısı *

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir 
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İlerlemiş adenom deteksiyon oranı 

Adenom deteksiyon oranı 1 000 (‰) olarak raporlanır ve ilgili zaman diliminde yeterli bir şekilde test edilenlerin arasında en 
az bir ilerlemiş adenom saptanan katılımcıların oranı olarak tanımlanır. 

Bu süre içinde en az bir saptanan ilerlemiş adenomu olan kişi sayısı*
Bu süre içinde yeterli bir şekilde test edilen kişi sayısı *

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir 

Kanser deteksiyon oranı 

Kanserlerin ve adenomların saptanma oranları, GGKT kullanan toplum tabanlı programlarda gözlemlenen kanserlerin ve 
adenomların saptanma oranları Tablo 3.2 ve 3.3’de özetlenmiştir. Kanser deteksiyon oranlarının aralığı ilk turda ‰1.2 ile 
‰9.5 arasında olup sonraki turlarda daha düşük oranlara sahiptir. (Ancak, bazı araştırmalar sadece ilerlemiş veya yüksek riskli 
adenomları raporlamaktadır.) 

Bu süre içinde en az bir saptanan kanseri olan kişi sayısı*
Bu süre içinde yeterli bir şekilde test edilen kişi sayısı *

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir 

Taramada saptanmış kanserlerin evresi

Taramada saptanan kanserlerin evre dağılımı, tarama turu, yaş ve cinsiyet ile raporlanmalıdır. Sadece gGGKT kullanan RK-
Ç’lerde, Dukes Stage A olan taramada saptanan kanserlerin yüzdesi %26 ile %36 arasındadır (Tablo3.2). 

Kolon kanserini evrelendirmede ilk olarak uluslararası TNM sınıflandırmasını ve ikincil olarak da Dukes sınıflandırmasını 
kullanmalıdır (bakınız Bölüm 7). 

Öneri

Taramada saptanan kanserlerin tatminkar bir aşamalı dağıtımı klinik olarak teşhis edilen kanserlerle karşılaştırılarak gözlemlen-
melidir. Bu durum söz konusu olmadığında bir tarama programı etkili olmaz (I - A).Öneriler 3.12

GGKT tarama programları için pozitif belirleyicilik değeri 

Eğer sadece takip kolonoskopisi yapıldığında lezyonlar saptanabiliyorsa, takip KS güncel olarak yapılsa da yapılmasa da aşağı-
daki açıklamalar dikkate alınmalıdır. Diğer pozitif belirleyicilik değerleri hesaplanabilir, herhangi bir ileri düzenleme olmak-
sızın pozitif testin PPD gibi. Böyle bir durumda payda, takip kolonoskopisine yönlendirilen pozitif test sonucu olan kişileri 
temsil eden sayı olacaktır. 

Lezyonların saptanması için PPD 

GGKT tarama programı aracılığı ile bir lezyonun saptanması için pozitif belirleyicilik değeri (PPD) olarak, takip KSne katılan 
pozitif GGKT testleri olanlar arasından takip KSnde en az bir lezyon saptanan kişilerin yüzdesi olarak tanımlanmaktadır. 

Bu süre içinde en az bir saptanan lezyonu olan kişi sayısı*
Bu süre içinde kolonoskopiye katılan pozitif GGKT olan kişi sayısı

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir 

Adenom saptanması için PPD 

GGKT tarama programında adenom saptanmasının pozitif belirleyicilik değeri olarak, takip KSne katılan pozitif GGKT test-
leri olanlar arasından takip KS’te en az bir adenom saptanan kişilerin yüzdesi olarak tanımlanmaktadır. 

Bu süre içinde en az bir saptanan adenomu olan kişi sayısı
Bu süre içinde kolonoskopiye katılan pozitif GGKT olan kişi sayısı

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir 
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İlerlemiş adenom saptanması için PPD

GGKT tarama programında ilerlemiş adenom saptanmasının pozitif belirleyicilik değeri olarak, takip KSne katılan pozitif 
GGKT testleri olanlar arasından takip KSnde en az bir ilerlemiş adenom saptanan kişilerin yüzdesi olarak tanımlanmaktadır. 

Bu süre içinde en az bir saptanan ilerlemiş adenomu olan kişi sayısı*
Bu süre içinde kolonoskopiye katılan pozitif GGKT olan kişi sayısı

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir. 

Değerler, sadece rehidrasyonsuz gGGKT kullanılan RKÇlarda %14.6 ve %54.5 ve rehidrasyonlu olanlarda %6.0 ile %11 
arasında değişmektedir. 

Kanser saptanması için PPD

GGKT tarama programında kanser saptanmasının pozitif belirleyicilik değeri olarak, takip KSne katılan pozitif GGKT testleri 
olanlar arasından takip KSnde en az bir kanser saptanan kişilerin yüzdesi olarak tanımlanmaktadır. 

Bu süre içinde en az bir saptanan kanseri olan kişi sayısı*
Bu süre içinde kolonoskopiye katılan pozitif GGKT olan kişi sayısı

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir. 

Değerler, sadece rehidrasyonsuz gGGKT kullanılan RKÇlarda %5.2 ve %18.7 ve toplum tabanlı programların başlangıç 
turunda %4.5 ile %8.6 arasında değişmektedir (sonraki taramada %5.3 ve %10.6) (Tablolar 3.2 ve 3.3). 

Tablo 3.2: Guaiac bazlı GGK testi için performans indikatörleri kanıtı 

RKÇ aralığı1 Toplum tabanlı programların 
aralığı2

Katılım oranı 1. Tur 
Sonraki tur

%49.5 - %66.8
%60 - %94

%17.2 - %70.8
%22.3 - %52.1

Yetersiz oran - %0.4 - %4.5
GGKT için pozitif oran %1.2 - %3.8

(%1.7 - %15.4)
(rehidrasyon ile)

1. tarama %1.5 - %8.5
Sonraki tarama %0.8 - %1.8

Kolonoskopi uyum oranı %733 - %95 %87.8 - %91.7
Kolonoskopiyi tamamlama oranı %89 - %100 %72 - %95
Adenom saptanma oranı 1.Tarama 
Sonraki tarama

‰5 – 14.5
‰3.8

‰5.2 – 10.5
‰3.3 – 4.7

Kanser saptanma oranı 1.Tarama
Sonraki tarama

‰1 – 2.5
‰1.1 – 1.4

‰1.2 – 2.3
‰0.9 – 0.94

A evresinde olan taramada saptanan kanserlerin oranı %26 - %36 -
En ciddi lezyon olarak adenom için PPD %14.6 - %54.8

(%6.0 - %11.0)
(rehidrasyonlu)

%30.3
%26.8

Kanser için PPD %5.2 - %18.7
(%0.9 - %6.1)
(rehidrasyonlu)

1. tarama %6.2 - %8.5
Sonraki tarama %5.3 - %10.6

Yan etkiler (perforasyon, ciddi hemoraji) %0.5 - %1.6
Kolonoskopi olan deneklerde

-

1  Minnesota  (Mandel ve ark. 1993)  yaş aralığı 50-80  yıllık ve iki yıllık, Hemokult, %82.5 rehidre olmuş.
 Goteborg (Kewenter ve ark. 1994) yaş aralığı 60-64 16-24 ay aralığında 2 tarama, Hemokult II, çoğunluk 
         hidrate olmuş. 
 Funen  (Kronborg ve ark. 1996) yaş aralığı 45-75  iki yıllık, Hemokult II rehidre olmamış.
 Nottingham (Hardcastle ve ark. 1996)  yaş aralığı 45-74  iki yıllık, Hemokult rehidre olmamış.
 Hollanda (Hol ve ark. 2010)   yaş aralığı 50-74

2  Yunanistan  (Chrissidis ve ark. 2004) yaş aralığı 50+
 Fransa  (Denis ve ark. 2007)   yaş aralığı 50-74
 Italya   (Federici ve ark. 2006) yaş aralığı 50-74
 Birleşik Krallık  (Hart ve ark. 2003)   yaş aralığı 41-65
 İspanya (Peris ve ark. 2007)   yaş aralığı 50-69
 Birleşik Krallık (Weller ve ark. 2007)  yaş aralığı 50-69
 Finlandiya (Malila ve ark. 2008)  yaş aralığı 60-69

3      Diğerlerinin, baryum lavmanı gibi bir alternatifleri vardı. 
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Tablo 3.3: iGGKT testi için performans indikatörleri kanıtı 

RKÇ verileri1 Toplum tabanlı programların aralığı2

Katılım oranı %61.5 %17 - %90.1
Yetersiz oran - -
Pozitif oran 1. Tarama
Herhangi bir tarama
2. Tarama

%4.8 %4.4 - %11.1
%7.1
%3.9

Kolonoskopiye uyma oranı %96 %60 - %93.1
Kolonoskopiyi tamamlama oranı %98 -
Adenom saptanma oranı 1.Tarama ‰27.6 ‰13.3 – 22.3
Kanser saptanma oranı 1.Tarama 
2. Tarama

‰4.7 ‰1.8 – 9.5
‰1.3

Adenom için PPD %59.8 %19.6 - %40.3
Kanser için PPD %10.2 %4.5 - %8.6 - %4.0

1  Hollanda  (Hol ve ark. 2010)   yaş aralığı 50-74

2  Italya  (Crotta ve ark. 2004)  yaş aralığı 50-74
 Italya   (Grazzini ve ark. 2004) yaş aralığı 50-70
 Uruguay  (Fenocchi ve ark. 2006) yaş aralığı 50+
 Japonya (Saito 2006)   yaş aralığı 40+

GGKT tarama programındaki endoskopik komplikasyonlar 

30 gün içinde ölüme ek olarak, endoskopik muayeneye dayandırılabilecek diğer ciddi komplikasyonlar Kısım 3.2.3.2 de be-
lirtilmiştir. Ancak, GGKT tarama programlarında pek çok farklı endoskopik komplikasyonlar oluşabilir, araştırılabilir ise tüm 
komplikasyonlar aynı zamanda ileriye dönük nedenlerden de kayıt edilmelidir.

Herhangi bir komplikasyon için oran, ayrı ayrı zaman diliminde kolonoskopiye katılanlar içinde komplikasyon oluşan 
katılımcıların yüzdesi olarak tanımlanmalıdır. Eğer olabiliyorsa, oran, tarama ve takip kolonoskopisi için toplam ve ayrı olarak 
hesaplanmalıdır. 

Bu süre içinde komplikasyon görülen kişi sayısı*
Bu süre içinde kolonoskopiye katılan kişi sayısı*

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir.

Öneri

• Ciddi yan etkilerin oranı dikkatle izlenmelidir (VI - A).Öneriler 3.13

Nottingham ve Minnesota’daki RKÇlar, GGKT ile taranan her 1 milyon kişide takip KS nedeni ile gerçekleşen yaklaşık 
16 büyük komplikasyon göstermiştir. Bu, yaklaşık olarak iyi organize edilmiş yüksek kaliteli fleksibl sigmoidoskopi tarama 
programındaki takip kolonoskopisinden oluşan büyük komplikasyonlar riskine karşılık gelmektedir (bakınız Bölüm 1, Kısım 
1.2.1.4 ve 1.3.1.4).

3.3.3 Primer tarama testleri olarak fleksibl sigmoidoskopi 
         (FS) veya kolonoskopinin (KS) sonuçları 
Test sonuçlarını (pozitif, negatif, yetersiz) göstermek için cinsiyet ve yaş bazlı bir tablo yapılmalıdır. Sonuçlar, ayrıca, yukarıda 
açıklandığı üzere başlangıç ve sonraki taramalar olarak da bölünmelidir (Kısım 3.3). 

Yetersiz FS veya KS oranları

Yetersiz bir FS veya KS yetersiz hazırlık nedeni ile muayene yapılamazsa gerçekleşir. 

Bu süre içinde sırasıyla yetersiz FS veya KS olan kişi sayısı*
Bu süre içinde FS veya KS ile taranan kişi sayısı*

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir.

İki RKÇ’de, yetersiz FS oranları %11 ile %12.7 arasında sıralanmaktadır (Tablo 3.4) (Weissfeld ve ark. 2005; Segnan ve ark. 
2007).
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FS veya KS’in tamamlanma oranları 

FS ve KS muayeneleri, ancak yeterli bağırsak temizliği ile yapılır ve sigmoid-inen-kolon-junksiyon (FS), veya çekumun (KS) 
yanı sıra kolonun görüntülenmesi ile yapılır ise tamamlanmış sayılır. 

Bu süre içinde sırasıyla FS veya KS tamamlayan kişi sayısı*
Bu süre içinde yeterli bağırsak temizliği ile sırasıyla FS veya KS ile taranan kişi sayısı*

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir.

Bir RKÇ tamamlanmamış KS muayenesi olarak %7.5 oranını raporlamıştır (Segnan ve ark. 2007). Diğer yazarlar %1.3 
ve %8.9 oranlarını KS için raporlamışlardır (Schoenfeld ve ark. 2005; Regula ve ark. 2006). Önerilen standart >%90 dır 
(ayarlanmamış çekum entübasyon oranı, bakınız Bölüm 5, Kısım 5.4.5.1). 

Endoskopi sonuç tabloları 

Tarama endoskopisi sonuçlarını sunmak için cinsiyet ve yaş bazlı tablo yapılmalıdır: 
• Negatif, (lezyonlar, adenomlar veya kanserler saptanmamış olarak tanımlandı); 
• Herhangi bir büyüklükte adenomların varlığı; 
•  İlerlememiş adenomların varlığı; 
•  İlerlemiş adenomların varlığı; ve 
•  İlerlemiş kanserlerin varlığı. 

Benzer bir tablo, takip kolonoskopisine yönlendirilen FS veya KS tarama muayeneleri pozitif olan katılımcıların takip 
kolonoskopisinin endoskopik sonuçlarını göstermek için de yapılmalıdır (aşağı bakınız). 

Aşağıdaki deteksiyon oranlarını hesaplamak için iki tablonun verileri birleştirilmelidir. Taramanın ve takip endoskopisinin 
ayrı analizleri de kalite kriteri amaçları için önerilmektedir. (aşağıdaki: “Takip kolonoskopisi sonuç tabloları”na bakınız).

Pozitif FS veya KS oranı 

Bu süre içinde sırasıyla pozitif FS veya KS sonuçları olan kişi sayısı
Bu süre içinde FS veya KS sırasıyla taranan N kişiler*

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir.

Farklı araştırmalarda rapor edilen pozitif FS oranı kullanılan açıklamayla bağlantılıdır (örneğin, çıkartılan lezyonların 
daha ileri tedavi gerektirip gerektirmediğinin pozitif mi negatif mi bir sonuç olarak kaydedildiği). Raporlanan oranlar, 4 
RKÇda %17.6 ile %27.7 arasında değişmektedir (Tablo 3.4). Pozitif KS oranları %20.4 ile %53.8 aralığında olarak toplumsal 
araştırmalardan raporlanmışlardır (Lieberman ve ark. 2000; Shoenfeld ve ark. 2005; Regula ve ark. 2006). Daha sonraki oran, 
aile öykülerinde KRK olan katılımcıların yüksek oranda olduğu bir araştırmada raporlanmıştır. 

FS veya KS tarama programlarının deteksiyon oranları

Lezyon deteksiyon oranı

Lezyon deteksiyon oranı % olarak raporlanır ve ilgili zaman diliminde yeterli bir şekilde test edilenlerin arasında en az bir 
lezyon saptanan katılımcıların oranı olarak tanımlanır. 

Bu süre içinde en az bir lezyonu saptanan kişi sayısı*
Bu süre içinde yeterli bir şekilde TS veya KS ile sırasıyla test edilen kişi sayısı*

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir.

Deteksiyon oranları 5 yıllık yaş ve cinsiyet gruplarını gösteren bir tablo ile verilmelidir. 
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Adenom deteksiyon oranı 

Adenom deteksiyon oranı % olarak raporlanır ve ilgili zaman diliminde yeterli bir şekilde test edilenlerin arasında en az bir 
adenom saptanan katılımcıların oranı olarak tanımlanır. 

Bu süre içinde en az bir saptanan adenomu olan kişi sayısı 
Bu süre içinde yeterli bir şekilde FS veya KS ile sırasıyla test edilen kişi sayısı*

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir 

Fleksibl sigmoidoskopinin RKÇlarında, adenom deteksiyon oranları %8.7 ile %12.1 arasındadır (Tablo 3.4). 

İlerlemiş adenom deteksiyon oranı 

İlerlemiş adenom deteksiyon oranı % olarak raporlanır ve ilgili zaman diliminde yeterli bir şekilde test edilenlerin arasında en 
az bir ilerlemiş adenom saptanan katılımcıların oranı olarak tanımlanır. 

Bu süre içinde en az bir ilerlemiş adenomu saptanan kişi sayısı*
Bu süre içinde yeterli bir şekilde test edilen kişi sayısı*

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir.

İlerlemiş adenom deteksiyon oranları, kolonoskopinin toplum araştırmalarında %4.9 ve %8.6 arasında raporlanmıştır (Lieber-
man ve ark. 2000; Shoenfeld ve ark. 2005; Regula ve ark. 2006) (Tablo 3.5).

Kanser deteksiyon oranları

Kanser deteksiyon oranı, FS veya KS tarama katılımcılarının, sırasıyla, yeterli olarak göreceli zaman diliminde muayene edi-
lenler arasında en az bir kolorektal kanser oranı olarak tanımlanmıştır. Fleksibl sigmoidoskopinin RKÇlarında, deteksiyon 
oranları %2.9 ile %5.4 aralığındadır (Tablo 3.4). Tüm kolonun muayenesinin yapılması nedeni ile KS taramasında daha 
yüksek oranlar beklenebilir. 

Bu süre içinde en az bir kanseri saptanan N kişi sayısı*
Bu süre içinde yeterli bir şekilde FS veya KS ile sırasıyla test edilen N kişi sayısı*

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir.

FS veya KS den sonra takip kolonoskopisine yönlendirme 

Pozitif FS veya KS taramasından sonra takip kolonoskopisi için yönlendirmenin ilgili oranı, pozitif tarama muayenesi olan 
ve ilgili zaman dilimindeki pozitif/anormal tarama muayenesi gösterenlerle program politikası gereğinde takip kolonoskopisi 
talep edenler arasındaki kişilerin oranı olarak tanımlanmıştır. Fleksibl sigmoidoskopi RKÇlarında, pozitif FS olanların yönlen-
dirilme oranları %8.3 ile %19.5 arasındadır (Tablo 3.4). 

Bu süre içinde pozitif FS veya KS görülen ve sırasıyla takip KS’ine yönlendirilen kişi sayısı*
Bu süre içinde pozitif/anormal FS veya KS görülen ve sırasıyla takip gerektiren kişi sayısı*

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir.

Pozitif sonuçları olan tüm insanların yüzdesi olarak, GGKT bazlı tarama programlarının takip kolonoskopisine yönlendirme 
oranları FS tarama programlarına göre, pozitif tarama FS’inden sonra yönlendirme için program politikalarına dayanarak 
çok daha yüksektir. KS taramasından sonra takip KSne yönlendirme FS taramasından sonra yönlendirmeye göre çok daha az 
yaygındır, çünkü taramada bulunan lezyonların pek çoğu KS taraması sırasında alınabilmektedir. Ancak, program politikasına 
göre takibe yönlendirilen bütün insanların oranı olarak primer tarama testinin tipine bakılmaksızın uyum yüksek olmalıdır. 

Öneri

•  Takip kolonoskopisine yönlendirmenin yüksek oranlarına, takip gerektiren, pozitif FS veya KS taraması olan kişiler için 
ulaşılmalıdır (%90 kabul edilebilirdir, >%95 arzu edilendir) (VI - A).Öneriler 3.10
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FS veya KS taramasından sonra takip kolonoskopisine uyma oranı 

Pozitif endoskopik tarama muayenesinden sonra takip kolonoskopisine yönlendirmeye uyum oranı, zaman diliminde yönlen-
dirilen, sırasıyla, pozitif FS veya KS taraması olanların arasından zaman dilimi içinde takip kolonoskopisine katılan kişilerin 
yüzdesi olarak tanımlanmıştır. 

Bu süre içinde takip kolonoskopi muayenesine katılan kişi sayısı*
Bu süre içinde sırasıyla, pozitif FS veya KS tarama testi olan ve yönlendirilen kişi sayısı

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir.

Öneri

•  Takip kolonoskopisine uymada yüksek oranlara ulaşılmalıdır (%85 kabul edilebilirdir, >%90 arzu edilendir) (IV - A). 
Öneriler 3.14

Takip kolonoskopisi sonuç tabloları 

Kolonoskopi sonuçlarını cinsiyet ve yaş bazında gösteren bir tablo yapılmalıdır: 
•  Negatif, (lezyonlar, adenomlar veya kanser saptanmamış olarak tanımlandı); 
•  Herhangi bir büyüklükteki adenomların varlığı; 
•  İlerlememiş adenomların varlığı; 
•  İlerlemiş adenomların varlığı; ve 
•  İlerlemiş kanserlerin varlığı. 

Yukarıda belirtildiği üzere, benzer bir tablo Birinci basamak endoskopik tarama muayenelerinin sonuçlarını göstermek için 
yapılmalıdır. Lezyonların, adenomların ve kanserlerin deteksiyon program oranlarını hesaplamak için her iki tablonun verileri 
birleştirilmelidir. 

FS veya KS’den sonra takip kolonoskopisinin tamamlanması 

Tamamlanmamış kolonoskopilerinin (çekumun görüntülenememesi, Bölüm 5, Kısım 5.4.5.1 e bakınız) yüzdesi kaydedilme-
lidir. 

Öneri

•  FS veya KS taramasından sonra takip kolonoskopisinin tamamlanma oranında >%90 kabul edilebilir, >%95 arzu edilendir 
(ayrıca bakınız Bölüm 5, Öneri 5.41) (III - A).Öneriler 3.11

Eğer birden fazla lezyon bulunursa, programın değerlendirilmesi için takip kolonoskopisi esnasında en kötü prognozu olan 
lezyon kullanılmalıdır. 

Bir kişide birden fazla saptanan lezyon olması durumunda, prognozda farkın tanımlanması mümkün olmazsa, en fazla 
invaziv prosedür gerektiren lezyon değerlendirme veri bankası için kullanılmalıdır (bakınız Kısım 3.2.4; Bölüm 7). 

FS veya KS tarama programları için endoskopik komplikasyonlar 

FS veya KS kullanan KRK tarama programlarında görülebilecek endoskopik komplikasyonlar, yukarıda tanımlanan GGKT 
tarama programında yapılan takip kolonoskopisinde olanlarla aynıdır (bakınız Kısım 3.3.2, sayfa 89).

Aşağıdaki komplikasyonlar ciddi olarak tanımlanmıştır; 30 gün içinde ölüm; transfüzyonu kapsayan hemoraji, ve 
perforasyon, vagal sendrom veya peritonit sendromu nedeni ile 30 gün içinde hastaneye yatma. Tüm komplikasyonlar, eğer 
fark edilebilir ise, ilgili sebepleri ile birlikte kaydedilmelidir. Herhangi bir komplikasyon için oran, endoskopik muayenenin (FS 
veya KS) ilgili tipine katılan kişiler arasındaki komplikasyon oluşan katılımcıların yüzdesi olarak tanımlanmaktadır. Oranlar, 
primer tarama ve pozitif tarama sonuçları olanlara takip için uygulanan muayenelere göre bölünmelidir. 

Bu süre içinde sırasıyla FS veya KS komlikasyonu görülen kişi sayısı*
Bu süre içinde sırasıyla muayeneye katılan (FS veya KS) kişi sayısı* 

* tanımlanan tarama aralığı veya raporlama süresine eşittir.
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RKÇlarda, FS’in ciddi komplikasyonları %0.02 ile %0.03 olarak raporlanmıştır (Weissfeld ve ark.
2005; Segnan ve ark. 2007). Kolonoskopi taramasının üç araştırması ciddi komplikasyonların oranlarını %0.0 ile %0.3 olarak 
raporlamıştır (Lieberman ve ark. 2000; Schoenfeld ve ark. 2005; Regula ve ark. 2006). İyi organize edilmiş yüksek kaliteli 
fleksibl sigmoidoskopi tarama programının ciddi komplikasyon riski takip kolonoskopisi için %0.3 - %0.5 dir. (III) (ayrıca 
bakınız Bölüm 1, Kısım 1.2.1.4 ve 1.3.1.4).

Öneri

•  Ciddi yan etkilerin oranı dikkatle izlenmelidir (VI - A).Öneriler 3.13

Tablo 3.4: Fleksibl sigmoidoskopi için performans indikatörlerinin kanıtı 

RKÇ aralıkları1 Popülasyon çalışmalarının aralığı2

Katılım oranı %32.4 - %83.5 %7 - %55
Yetersiz oran %11 - %12.7 -
Pozitif oran %10.2 - % 27.7 İlk tur %5.4

İkinci tur %3.9
İleri inceleme için yönlendirme oranı %8.3 - %19.5 -
Adenom deteksiyon oranı %8.7 - %20.6 %14

5 yıl tekrar çağırma %11
Kanser deteksiyon oranı ‰2.9 – ‰5.8 ‰4

5 yıl tekrar çağırma ‰0.0
Tarama deteksiyonlu kanserlerin yüzdesi
Dukes Evre A

%54 - %62 %69 (Evre I)

Ciddi komplikasyonlar Perforasyonlar
 Ciddi hemoraj

%0.02 – 0.03
%0’a yakın

-

1  SKOR (Segnan ve ark. 2002)   yaş aralığı 55-64
 UKFS   (BK Flexibl Sigmoidoskopi Tarama  yaş aralığı 55-64
   Çalışma Araştırmacıları 2002)
 NORCCAP  (Gondal ve ark. 2003)   yaş aralığı 55-64
 PLCO  (Weissfeld ve ark. 2005)   yaş aralığı 55-74
 SKOR2 (Segnan ve ark. 2005)   yaş aralığı 55-64
 SKOR3  (Segnan ve ark. 2007)   yaş aralığı 55-64
 Hollanda  (Hol ve ark. 2010)   yaş aralığı 50-74

2  Italya   (Federici ve ark. 2006)   yaş aralığı 50-74
 Birleşik Krallık (Brotherstone ve ark. 2007)   yaş aralığı 60-64
 Avustralya  (Viiala & Olynyk 2007)   yaş aralığı 55-64
 Italya   (Zorzi ve ark. 2008)    yaş aralığı 50-69

Tablo 3.5: Tarama kolonoskopisi için performans indikatörlerinin kanıtı 

Popülasyon çalışmaları1 

Pozitif oran %20.4 - %53.82

Herhangi bir adenom veya kanser deteksiyon oranı %14.9 - %37.52

İlerlemiş neoplazi deteksiyon oranı %4.9 - %10.5
İlerlemiş adenom deteksiyon oranı %4.9 - %8.6
Komplikasyon oranı %0.0 - %0.3

1  ABD  (Schoenfeld ve ark. 2005)   kadınlar yaş aralığı 50-79
 ABD  (Lieberman ve ark. 2000)   erkekler yaş aralığı 50-75
 Polonya  (Regula ve ark. 2006)   yaş aralığı 50-66

2 Aile öykülerinde KRK olan katılımcıların yüksek yüzdesi 

3.3.4 Tarama organizasyonu

Bir tarama programının organizasyonel performansını izlemek için bir dizi gösterge kullanılabilir. 
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Testin tamamlanması ve sonuçların alınması arasındaki zaman aralığı 

Bir testin yapılması ve sonuçların alınması arasındaki zaman aralığı hasta açısından anksiyeteyi ve potansiyel olarak da tarama 
sonuçları hastalığın teşhis aşamasını etkileyecektir. 

Öneri

•  Denek için testin tamamlanması ile sonuçların alınması arasındaki aralık mümkün olduğunca kısa olmalıdır (kabul edile-
bilir standart:15 gün içinde >%90) (VI - A).Öneriler 3.15

Pozitif test ve takip kolonoskopisi arasındaki zaman aralığı 

Primer tarama bağlamında zaman prosedürü kritik değildir, ancak önceki pozitif tarama testini takiben endoskopi yapıldıysa 
çok önemlidir. Geç kalmış bir prosedür biyolojik olarak kritik olmayabilir, ancak taranan kişinin gereksiz anksiyeteye kapıl-
masına yol açabilir. 

Hastanın anksiyetesinin gereksiz yere artmamasını garanti altına almak için, pozitif taramadan sonra takip kolonoskopisinin 
mümkün olduğunca makul bir süre içinde, ama yönlendirmeden sonra en geç 31 gün içinde yapılması önerilmektedir. 

Öneri

•  Pozitif taramadan sonra takip kolonoskopisi (herhangi bir model) yönlendirmeyi takiben 31 gün içinde planlanmalıdır 
(kabul edilebilir standart >%90, >%95 arzu edilendir). (Bakınız Bölüm 5, Öneri 5.19, Kısım 5.3.5). (VI - B).Öneriler 3.16

Pozitif endoskopi (FS veya KS) ile kesin tedavi başlangıcı arasındaki zaman aralığı 

Taramada saptanan hastalığın tanısı ile kesin tedavinin başlangıcı arasındaki zaman aralığı, hasta için bir anksiyete ve eğer 
uzarsa, hastalığın ilerlemesi olanağını sağlayan bir zamandır. Bu sebeplerden dolayı, gecikmesini en aza indirecek standartlar 
hedeflenerek azami aralık 31 gün olarak saptanmıştır (NHS 2007) (bakınız Bölüms 8, Öneri 8.2, Kısım 8.2).

Öneri

•  Taramada saptanan hastalığın tanısı ile kesin tedavinin başlangıcı arasındaki zaman aralığı en aza indirilmelidir. Kabul 
edilebilir standart: >%90, arzu edilen >%95 31 gün içinde (bakınız Bölüm 8, Öneri 8.2) (VI - B). Öneriler 3.17

Konsekütif primer tarama testlerinin arasındaki zaman aralığı 

İki konsekütif primer tarama testinin arasındaki zaman aralığı programın kapsamındaki davet/tarama tarafından etkilenecektir. 

İki konsekütif primer testinin arasındaki aralık makul bir seviyede kalmasını sağlamak için izlenmelidir (tarama aralığına 
bağlı olarak). Kişiler son davet tarihlerine göre değil son test tarihlerine göre yeniden aranmalıdırlar. Eğer mümkün ise, 
endoskopik izleme dair veri izlenmelidir. 

Endoskopik izleme yönlendirilen kişilerin yüzdeleri ile endoskopik izleme uyan kişilerin yüzdeleri izlenmelidir.

3.4 Uzun vadeli etki indikatörleri 
KRK için taramanın temel amacı, hastalığa bağlı mortalitede azalmayı sağlamaktır; FS veya kolonoskpi taraması durumunda 
bu geniş çapta KRK insidansının azalması ile sağlanabilecektir. Ancak, bu tür bir azalma gerek mortalitede gerekse insidansta, 
tarama programının tanıtımından bir kaç yıl sonra fark edilebilir olacaktır. (Bazı alanlarda kolonoskopide oportünist tarama, 
programın başlamasından önce yaygınlaşacaktır, bu nedenle programın etkisini azaltacaktır). Mortaliteyi azaltma araştırma-
larının yöntemleri bu bölüm içinde ilerde tartışılacaktır. Bu arada, hastalık insidansı ve mortalite üzerinde taramanın etkisi 
izlenmelidir. Bunlara, interval kanserler ve KRK mortalitesi (veya invaziv hastalığın insidansı) üzerinde taramanın etkisini 
tahmin etmek üzere kullanılan sonuçların yerini tutan ölçümler, genel (yaşa dayalı) insidans oranları, evreye dayalı insidans 
oranları dahildir (Denis ve ark. 2007).

Programın her açısı ile bağlantılı maliyetler kaydedilmelidir. Maliyet verimlilik tahminleri, alandaki sağlık hizmetleri 
sistemine göre değişebilecektir. Maliyetler dikkatle izlenmelidir, ancak ülkeler arasındaki kıyaslamalar karmaşıktır. (Maliyet 
verimliliğin açıları Bölüm 1 de tartışılmıştır). 

Uygun ağ oluşumun seviyesini insidans ve mortalitenin değerlendirilmesi için bulma, programın organizasyonel yapısı 
ile bağlantılıdır. Bazı programlarda (örneğin Birleşik Krallık) bu ulusal seviyede olacaktır, diğerleri için ise bölgesel seviyede 
olabilir. 
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Öneri

•  Sonuçların yerine kullanılan ölçümlerin değerlendirilmesi hedef kitle içinde bağırsak kanseri hastalık evresi kayıtlarının 
çok dikkatli bir şekilde toplanmasını gerektirmektedir. Bu tür verinin, trendlerin analiz edilmesine olanak sağlayan tarama 
programının tanıtımına doğrudan yönlendirildiği zaman sürecinde toplanması tercih edilmektedir (VI - A).Öneriler 3.18

3.4.1 İnterval kanserler

Interval kanserler, negatif tarama epizodunu takiben oluşan kanserlerdir, bir sonraki tarama davetinden önceki intervalde 
gerçekleşirler. Gaitada gizli kan testinde interval kanserleri negatif GGKTnden sonra veya negatif ileri değerlendirmesi olan 
(kolonoskopi) pozitif test sonucunu takiben oluşabilirler. İnterval kanserlerinin oranları gerek tarama testinin sensitivitesini 
(yanlış negatiflik), ve gerekse tarama zamanında görülmeyen yeni ortaya çıkan vakaların insidansını yansıtmaktadır. Negatif 
testten bu yana geçen zamanla birlikte, sonraki oluşumların oranı ve yüzdesi artacaktır. Tekrar taramanın olmadığı durumlarda, 
insidans oranları sonuç olarak tekrar geçmiş seviyelerine ulaşacaktır. Bu nedenle, interval kanserlerin oranları önceki taramadan 
bu yana zaman periyodunda (yıllar) gösterilmelidir.

Endoskopi taraması ve GGKT takip eden kolonoskopi için, interval kanserleri gerek taramanın kalitesini gerekse tarama 
testinin sensitivitesini yansıtmaktadır. 

Öneri

•  İnterval kanserlerin verileri toplanmalı ve raporlanmalıdır (VI - A).Öneriler 3.19

Öneri

•  İnterval kanser oranlarının değerlendirmesi, kanserleri sınıflandırmaya olanak sağlayacak tarama öyküsü ile birlikte kanser 
kayıtlarına dikkatli bağlantıyı gerektirmektedir (bir başka deyişle; tarama ile saptanmış, interval, cevap vermeyenler, diğer). 
Zorunlu bağlantı, kanser kayıtları ile oluşturulmak zorundadır (VI - A). Öneriler 3.20

İnterval kanserlerinin oranları toplumdaki geçmiş insidansa bağlıdır. Ayrıca, seçme önyargılarının, sayesinde taramaya 
katılmayanların oranları genel popülasyon oranlarına göre değiştiğinden, yaygınlığına da bağlıdır. Bu sebeple (yaş ve cinsiyete 
dayalı) insidans oranlarının, cevap vermeyenler içinde de izlenmesi önem taşımaktadır, böylelikle cevap verenlerin altında yatan 
insidansın tahmin edilmesine olanak tanınır. 

Tarama öncesi insidans hızı, taramanın tanıtımından önceki oranlardan (her ne kadar zaman trendlerinin dikkate alınması 
gerekse de) veya tarama programına dahil edilmeyen alanlardan tahmin edilebilir (eğer coğrafi farklılıkların dikkate alınması 
gerekirse). 

Bu nedenle, interval kanser oranı, tarama öncesi insidans hızının oranı olarak ifade edilebilir. Yaş ve cinsiyete göre 
standardize edilerek, interval kanserlerinin sayısı, spesifik yaş/cinsiyet grubunun (I) bu yaş/cinsiyet grubunun (C) tarama 
öncesi insidansınaı dayandırılarak beklenenlere bölünür veya tarama öncesi insidans hızının yüzdesi katılmayanlara ayarlanır 
(C*). Ayarlanan oran şöyle hesaplanabilir: 

C* = (C – (1 – P) N) / P

P: katılım oranı
N: cevap vermeyenlerin oranı 

Karşılaştırmalar yaş ve cinsiyetteki farklılıklara göre düzenlenebilir. 

Negatif taramadan sonraki süredeki interval kanser oranları programın duyarlılığı üzerine bilgi sağlamaktadır. Kanser 
deteksiyonu için gGGKT bazlı programın duyarlılığı bu yöntem kullanılarak %55-%57 olarak tahmin edilmektedir. 
Nottingham çalışmasında, tahmin genel interval kanserlerinin , taramadan sonraki iki yıllık 1000 kişi/yıl başına 0.64 oranına 
dayandırılmıştır (Moss ve ark. 1999). Aynı yöntem kullanılarak, iGGKT bazlı programın duyarlılığı %82 olarak rapor 
edilmiştir (Zappa ve ark. 2001).

FS veya kolonoskopi bazlı programların duyarlılığı üzerine şu anda veri bulunmamaktadır. 

3.4.2 KRK insidans oranları

Bir tarama programının tanıtımını derhal takip eden, hedef yaş aralığındaki insidans oranları tarama ile mevcut hastalığın 
deteksiyonuna bağlı olarak artmalıdır. Tekrar taramada, taramadaki tanının yaşın gelişiminden ayrı olarak, oranlar geçmiş 
seviyelere dönmelidir. Bu nedenle zaman içerisinde yaşa ve cinsiyete dayalı insidans oranları rapor edilmelidir. FS taraması 
sonuç olarak, distal kolondaki adenomların alınması ve deteksiyona dayanarak insidans oranlarında azalmaya yol açmalıdır, 
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ama yukarıda da tartışıldığı üzere bu uzun vadeli bir etkidir. GGKT taraması da insidans oranlarının sonuçta azalmasında etkili 
olabilir, ama adenomların deteksiyon oranlarının daha düşük olması nedeni ile etkisi daha az olacaktır. 

Kümülatif insidans oranları veya proksiler, kanserin, bireyin yaşam sürecinde başka türlü ortaya çıkmayacak kanser 
olduğundan, potansiyel aşırı tanıyı izlemede kullanılmalıdır. 

3.4.3 İleri evredeki hastalık oranları 

Tarama (hem GGKT ve hem de FS), mortalitede düşüşten önce hastalığın geç evresinin (DUKE C & D) genel popülasyon 
insidansında azalma ile sonuçlanmalıdır ve bu nedenle de etkililiğin erken bir indikatörü olarak kullanılabilir. Tarama, pek çok 
erken evredeki vakaların deteksiyonu ile sonuçlanacağından ve bundan dolayı da ileri evredeki hastalığın oranında da azalmaya 
sebep olacağından, ileri evre hastalık oranlarının izlenmesi tercih edilmelidir. Bunu yapabilme becerisi, evre bilgilerinin tam 
olmasına bağlıdır ve bu ideal olarak tarama programının tanıtımından hemen önce, trendlerin araştırılmasına olanak sağlamak 
üzere, yeterli uzunlukta bir sürede mümkün olmalıdır. 

Evre ayarlı kanser insidansına dayanan öngörülen mortalite 

Kanser mortalitesini tahmin edebilmek için tanı sırasındaki yaş ve Dukes’in evresi tarafından sağlanan prognostik bilgi kulla-
nılmak üzere geliştirilmiştir. 

3.4.4 KRK mortalite oranları

Yukarıda tartışıldığı üzere, toplum taramasının KRK mortalitesi üzerindeki etkisinin fark edilebilir olmasından önce pek çok 
yıl geçmesi ve tam etkisine ulaşılması için daha fazla yıl geçmesi gerekecektir. 

Azalmanın zamanlaması hastalığın doğal öyküsüne ve tarama sayesinde erken tanıdan sağlanan zamana dayanmaktadır 
(başka bir deyişle, taramanın tanı tarihi üzerinde geliştiği zaman), aynı zamanda da hedef kitlenin kapsanması için geçen 
zamandır. Ayrıca, taramanın kalitesine de dayanmaktadır. 

KRK mortalitesi üzerinde taramanın etkisini değerlendiren yöntemler, toplumun eğilimlerini, kohort araştırmaları 
(kümlendirilmiş veya kişi bazlı) ve vaka kontrol araştırmalarını içermektedir. 

Toplumun eğilimleri

1990 ortalarından bu yana Avrupa ülkelerinde KRK nedeni ile mortalite oranları azalmaktadır (Karim-Kos
ve ark. 2008). Zaman içindeki rutin olarak yaşa-cinsiyete dayalı popülasyon oranları analizleri, taramanın tanıtımının önce-
sinde ve/veya davetlerin başladığı yaşın altındaki yaşta teşhis edilen vakalarda meydana gelen ölümlerin taramadaki etkisinin 
dilüzyonu nedeni ile kısıtlamalara konu olmaktadır.

Bu, rafine edilmiş, bu tür ölümlerin hariç tutulduğu KRK mortalite oranlarının kullanımı ile atlatılabilir. Ancak, oranlar 
aynı zamanda, altta yatan insidansın üzerindeki kohort etkileri ve tedavideki gelişmelerin etkisi ve/veya semptomatik hastalığın 
tanısından kurtulma ve mortalite aşaması gibi diğer faktörler tarafından da karışacaktır. Böylelikle, bir tarama programının 
başlatılmasından pek çok yıl sonra ölüm oranlarının popülasyon içindeki azalmasının eksikliği endişe sebebi olabilecektir, bu 
tür trendleri etkiyi ölçmek için kullanmak zordur ve bunu yapan çalışmalar yukarıda tartışılan faktörleri dikkate almalıdır. 

Kohort çalışmaları

Bazı düzenlemelerde, toplum taramasının tanıtımı, farklı zaman noktalarında davet edilen popülasyonların kıyaslanmasını 
kolaylaştıracak bir takım yollarla derecelendirilmektedir. Bu tür bir model Finlandiya’da kullanıldı (bakınız Bölüm 2, Kısım 
2.6.4). Bu tür bir sistemin olmadığı durumlarda, kıyaslamalar coğrafi bölgeler (taramaya davet edilen/davet edilmeyen bölge-
ler) veya taramanın tanıtımından önce ve sonra aynı popülasyonun farklı zaman dilimleri arasında yapılabilir. 

Kıyaslamanın her iki tipi de, popülasyonun/zaman periyodlarının içindeki riskin farklılıklarının altında yatan olası 
önyargılara duyarlı olabilir. Belli koşullar altında bu, taramanın başlatılmasından önce davet programının mevcut bulunmadığı 
coğrafi bölgelerden kıyaslama grubu dahil edilmek sureti ile telafi edilebilir. 

Birleştirilmiş veri kullanan kohort araştırmalar, yukarıda tartışılan dilüsyon etkisinden kaçınmak için insidansı tahmin 
etmeyi gerektirmektedir. Bu önyargılardan, tarama öykülerine bağlanan kişi bazlı kohort araştırmalar ile kaçınılabilir. 

Vaka kontrol çalışmaları

Vakalar (KRK’den ölümler) ve kontroller arasındaki ‘ekspozürü’ (örn. ‘tarama’) karşılaştıran vaka kontrol araştırmaları maliyet 
ve çaba açısından kohort araştırmalara göre cazip bir alternatiftir. Ancak, potansiyel önyargılardan kaçınmak için tasarım ko-
nularının dikkatle gözden geçirilmesi gereklidir (Hosek, Flanders & Sasco 1996). Bu tür araştırmaların en büyük problemi, 
taramaya katılanlar ve katılmayanların altında yatan riskin farklı seviyelerine dayanan seçme önyargılarıdır. Bunun için düzen-
lenecek yöntemler, halihazırda tarananlardaki mortalite ve tarama için davet edilen popülasyonun üzerindeki ‘etkisi’nin birlikte 
tahmin edilmesini gerektirmektedir. 
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memnuniyetle kabul edilmiştir. 

Öneriler18

Guaiac bazlı gaitada gizli kan testleri

4.1 Guaiac bazlı gaitada gizli kan testleri, onları toplum taramasına uygun hale getiren özelliklerini ispat etmişlerdir. Onlarda 
immunokimyasal testlerin analitik özellikleri ve sensitivite eksiktir. Analizleri, otomatikleştirilemezler ve negatiften pozitife 
dönen konsantrasyon kullanıcı tarafından ayarlanamaz. Bu sebeplerden dolayı, Guaiac bazlı testler modern toplum tarama 
programında tercih edilmezler, her ne kadar yerel işçilik maliyetlerine, kit dağıtım mekanizmasına, toplama ve immunokim-
yasal testlerdeki azalan numune dayanıklılığına dayansa da, immunokimyasal testlerden daha pratik ve ekonomik oldukları 
kanıtlanabilir (I - B).Sect 4.2.4; 4.2.7; 4.3; 4.4.2

Immunokimyasal gaitada gizli kan testi 

4.2 İmmunokimyasal testler, konvensiyonel Guaiac bazlı testlerle kıyaslandığında test özelliklerini geliştirmişlerdir. Bunlar, 
analitik ve klinik olarak daha duyarlı ve spesifiktir. Ölçümleri otomatikleştirilebilir ve kullanıcı pozitif sonuç raporlanan bir 
konsantrasyonu ayarlayabilir. Immunokimyasal testler halihazırda toplum taraması için bir test seçeneğidir; ancak, bireysel 
malzeme özellikleri dahil olmak üzere, hasta ve laboratuvar tarafından kullanım kolaylığı, nakliyeye uygunluk, numunelerin 
çoğaltılabilirliği ve numune dayanırlığının hepsi iGGKTin seçimi, bireysel tarama programı için en uygun seçenek olacağından 
önemlidir (II - A).Sect 4.2.5; 4.2.7; 4.3; 4.4.2

DNA ve diğer ilgili yeni markörler 

4.3 Toplum taraması için uygun olarak sadece feçeste kan için olan testler gerekli karakteristiklere sahip olarak gösterilmiştir. 
DNA ve diğer ilgili yeni markörler ister tek başına ister testlerin bir panel parçası olarak mevcut tarama için uygun değildir 
(III - D).Sect 4.2.6; 4.2.7

Toplama ve analiz arasında numune dayanıklılığı 

4.4 Pek çok Guaiac gaitada gizli kan testleri için toplama ve analiz arasında maksimum 14 gün süre tanımlansa da, immu-
nokimyasal testler için tanımlanan süre önemli ölçüde çok daha kısadır. Daha fazla dayanıklılık verileri yayınlanıncaya kadar, 

18 Sect (üst simge) Listede her tavsiyeden sonra Rehberlerin respektif önerilerle ilgili bölüm/lerini okuyucuya refere etmektedir. 
 Öneriler (üst simge) Bölüm üzerinden önce gelen metinde yer alan tavsiye sayısını refere etmektedir. 

Tarama 
sonuçlarının 

değerlendirilmesi 
ve yorumlanması
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tarama programları üreticinin Kullanım Talimatlarında açıklanan depolama süresine ve koşullarına uymak zorundadır, bunlar 
uzun süreler için numunelerin yüksek ısılara maruz kalmasına yol açan yerel koşullara uygun olarak kararlaştırılmış olabilir 
(III - A).Sect 4.3.3.2; 4.3.4

Tarama algoritması:

•  Numune ve test sayıları
4.5 GGKTnin tanısal performansını en uygun hale getirmek için gerekli gaita numune sayısını az sayıda araştırma incelemiştir. 
Birden fazla numunenin, tarama programına uygun olan kliniksel, lojistik ve finansal olarak yönlendirme oranı ile birlikte 
pozitifliği değerlendirme kriterlerini kullanması için değerlendirme yapılmalıdır. Testin klinik sensitivitesi ve spesifitesi, test 
verisinin nasıl kullanıldığına dayanılarak değiştirilebilir. Guaiac bazlı testler tipik olarak 3 gaita kullanırlar, ama ek testleri kul-
lanan bir algoritma klinik duyarlılığı ve özgüllüğü belirlemek için kullanılabilir (III - C).Sect 4.4.3.2; 4.4.3.1; 4.4.4

•  Test pozitifliğinin belirlenmesi
4.6 Pozitif ve negatif sonucun arasında ayırım yapmak için immunokimyasal testte kullanılacak cut off konsantrasyonunun 
seçimi, seçilen test cihazına, kullanılan numune sayısına ve bireysel test sonuçlarını entegre etmek için kabul edilen algorit-
maya bağlıdır. Artan sayıda araştırmalar farklı algoritmaların, yerel koşulların, nakliye koşullarının numunenin dayanıklılığı 
üzerindeki etkisi de dahil olmak üzere, deneyimini raporlarken, bu zamanda basit bir şekilde saptanmış algoritmayı imkansız 
hale getirmektedir. Bir test cihazının kabul edilmesi ve cut off konsantrasyonunun seçimi, kliniksel, lojistik ve finansal olarak 
kabul edilebilir pozitiflik oranı sağlamak için seçilen testin, test algoritmasının ve nakliye düzenlemelerinin birlikte çalışmasını 
garanti edecek yerel pilot bir çalışmayı takip etmelidir (VI - A).Sect 4.4.3.1; 4.4.3.2; 4.4.4

Test interferansı:

•  Diyetsel kısıtlama
4.7 Diyetsel bileşenler, Guaiac gaitada gizli kan testlerinde potansiyel interferans ortaya koymaktadır. Diyetsel kısıtlama tarama 
spesifitesinin önemli ölçüde artmasını ve katılım oranı riskini azaltmayı ispat etmemektedir. Diyetsel interferans, potensiyal 
immunokimyasal testler için önemli ölçüde azdır. Bir diyetin belirli bir ülkeye veya kültüre özgü olma niteliği test edilmemiş 
veya rapor edilmemiş olabilir, diyetsel kısıtlamalar gerek Guaiac bazlı ve gerekse immunokimyasal testleri kullanan programlar 
için belirtilmemiştir (II - D).Sect 4.3.2.1; 4.3.2.3; 4.3.4

•  İlaç kısıtlaması
4.8 Aspirin, nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar ve antikoagülanlara (varfarin gibi) bağlı kanama interferansı gerek Guaiac 
gerekse immunokimyasal gaitada gizli kan testlerinde potansiyel interferans ortaya koymaktadır. Her ne kadar literatür, tarama 
sonuçları üzerinde antikoagülanların bazı çelişkili raporlarına sahip olsa da, Guaiac bazlı veya immunokimyasal testleri kulla-
nan toplum tarama programları için ilaç kısıtlaması önerilmemektedir (III - D).Sect 4.3.2.2; 4.3.2.3; 4.3.4

•  Fekal numune/toplama sistemi 
4.9 Numune toplanmasına katılımı ve güvenilirliği pek çok faktör etkilemektedir. Uygun olmayan uygulamalar kötü bir şe-
kilde yanıltıcı sonuçlarla sonuçlanabilir. Literatür tarafından tek bir toplama metodolojisi desteklenmektedir; ancak, aşağıdaki 
faktörler toplum taramasında numune alma için bir cihazın seçiminde dikkate alınmalıdırlar: 
•  Dağıtım işlemi güvenilir olmalı ve seçilen tüm deneklere ulaşmalıdır. 
•  Laboratuvar açık bir şekilde deneğin kimliğini test cihazı üzerinde bir barkod kullanarak tanımlayabilmelidir. 
•  Laboratuvar üreticinin cihaz son kullanma tarihini geri dönen her cihazda kontrol edebilmelidir. 
•  Cihazın kullanım talimatları basit ve açık olmalıdır. 
•  Cihazın hedef kitle tarafından kullanımı basit ve kolay olmalıdır. 
•  Cihaz toplama hatasına minimum fırsat bırakmalıdır. 
•  Cihaz toplanan numunenin hacminde tutarlılık göstermelidir. 
•  Cihaz/talimatlar numune cihazında numunenin uygunsuz olarak tekrarlanmasını caydırmalıdır. 
•  Katılımcılar tarafından cihazın hatalı kullanımı numune bufferinin kaybolmasına yol açmamalıdır. 
•  Sistem, klozet dezenfektanlarının, vs interferansına karşı duyarlı olmamalıdır. 
•  Taranan katılımcı, laboratuvarın kabul edilebilir numune stabilite süresi içinde aldığını doğrulayabilmesini garanti altına 

almak için numune toplama tarihini kaydedebilmelidir. 
•  Deneğin kullandığı numuneyi geri gönderme işlemi basit, güvenilir, emniyetli ve uygulanabilirse AB postalama kurallarına 

uygun olmalıdır. 

Seçilen cihazın ve bununla bağlantılı dağıtım, numunelendirme ve etiketleme prosedürlerinin kabul edilebilir olması yerel 
bir pilot araştırma ile garanti altına alınmalıdır (VI - A).Sect 4.2.3; 4.2.4; 4.3.2.1; 4.3.3.4; 4.3.4
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Laboratuvar organizasyonu:

•  Laboratuvar tesislerinin sayısı
4.10 Toplum taraması, her gün binlerce testin alınması, ölçülmesi ve kaydedilmesini gerektirmektedir. Numunelerin denatü-
rasyonunun önlenmesi ve yanlış negatif sonuçların artmasının engellenmesi için gecikmeden numunelerin analiz edilmeleri 
gerekmektedir. Laboratuvarlar arası analitik hatalı ölçümlerin çok iyi açıklanarak ve harici kalite kriteri planları oluşturularak 
gözlemlenmesi gerekmektedir. 
Geliştirilmiş tutarlılık, genel analitik platformların, analitik ve kalite standartlarının ve paylaşılan personel eğitiminin kabul 
edilmesi ile ulaşılabilir. Analiz, tarama toplumunun çoğaltılabilir olmasını gerektirir ve bu nedenle de analitik merkezler oto-
matikleştirilmiş analitik sistemlerin kullanımı ile minimalize edilmelidir ve gerektiği ve kabul edildiği yerlerde her bir merkez 
tarafından yaygın test prosedürleri kabul edilmelidir (VI - B).Sect 4.3.3.4; 4.3.4

•  Laboratuvar personeli
4.11 Toplum taraması sunan tüm laboratuvarların, analiz için kullanılan teknikler ve klinik kalite kriteri prosedürleri ile eğitil-
miş ve deney kazanmış kalifiye bir klinik kimyager tarafından yönetilmesi gerekmektedir (VI - B).Sect 4.3.3.4; 4.3.4

•  Laboratuvar akreditasyonu ve kalite izlemesi 
4.12 Toplum taraması hizmetleri sunan tüm laboratuvarların ISO 15189:2007 Tıbbi Laboratuvarlar – Kalite ve yeterlilik için 
belirli şartlar – tarafından akredite edilmiş olan bir laboratuvar ile bağlantılı olması gerekmektedir. Laboratuvarlar Dahili Kalite 
Kontrolü (IQC) prosedürlerini ortaya koymalı ve buna uygun Harici Kalite Değerlendirme Planına (EQAS) katılmalıdırlar 
(VI - B).Sect 4.3.3.4

•  GGKT kitlerinin posta ile dağıtımı 
4.13 Yerel posta hizmetlerini kullanarak GGKT kitlerinin dağıtılması ve teslim alınması tanımlanan popülasyona ulaşmada 
etkili bir yöntem olabilir (Bölüm 2, Öneri 2.14) (II - B). Sect 2.5.1.1; 4.2.1; 4.3.3.4

•  Katılımın maksimizasyonu – test kiti ile bağlantılı, etkileyen faktörler 
4.14 Test kitinin seçimi, erişimi ve katılımı artırıcı faktörler tarafından etkilenmelidir (aşağıya ve Bölüm 2, Öneri 2.14’e bakı-
nız) (II - A):Sect 4.2.3; 4.2.4; 4.4.4

•  Diyetsel kısıtlamalar
Taramadaki katılımı artırmak için test kitlerinin diyetsel kısıtlamalar talep etmemesi gerekmektedir (Bölüm 2, Öneri 2.17) 
(II - A).Sect 4.3.2.1; 4.3.2.3; 4.4.4; 2.5.1.2

•  Kit tasarımı
Test kitinin tasarımı hedef kitle tarafından kabul edilebilir şekilde olmalıdır (bakınız Bölüm 2, Öneri2.14) (II - A).Sect 4.2.3; 4.2.4; 

4.4.4; 2.5.1.1

•  Basit ve açık talimatlar 
Test kiti ile birlikte açık ve basit talimat sayfası sunulmalıdır (Bölüm 2, Öneri 2.16) (V - A).Sect 4.2.3; 4.2.4; 4.4.4; 2.5.1.1

Katılımcıların ve test sonuçlarının özdeşleştirilmesi 

4.15 Otomatik kontrol protokolleri, taranan popülasyonun doğru tanımlanmasını ve bireysel tarama katılımının ve test so-
nuçlarının tam ve doğru kayıtlarının garanti altına alınması için uygulanmalıdır (bakınız Bölüm 2, Öneri 2.18) (VI - A). 
Sect 4.3.4; 2.5.1.3

Test sonuçlarının sınıflandırılması 

4.16 Test sonuçlarının standardize ve güvenilir sınıflandırılmasını garanti altına almak için uygulanmalıdır 
(Bölüm 2, Öneriler 2.19) (VI - A).Sect 4.3.4; 2.5.1.3

Kalite Kriteri:

•  gGGKT testinin kalite kriteri 
4.17 İmmunokimyasal test önerildiğinde, geleneksel Guaiac testini kabul eden programlara ek laboratuvar kalite prosedürle-
rinin uygulanması gerekmektedir. Görsel test okuma ile, manuel sonuç girdileri de dahil olmak üzere, bağlantılı olan hata ve 
çeşitliliğin azaltılması için aşağıdaki prosedürlerin dikkate alınması gerekmektedir (VI - B):Sect 4.3.3.4; 4.3.4
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•  Ölçüm laboratuvarında suni aydınlatma için ısının ve nötr renkli duvarların kullanımı; 
•  Yorumun tutarlı olmasını başarmak için ulusal laboratuvar eğitim programının kullanımı; 
•  Teste başlamadan önce her gün her bir analistin dahili kalite kontrolünün yapılması
•  Operatörle ilgili analitik performansın tanımlanması için bir izleme programının kabul edilmesi (örneğin, pozitifliğin de-

ğişkenliği ve önyargılar); ve
•  Test sonuçlarının çift girişi

•  iGGKT testinin kalite kriteri 
4.18 Analitik performansın tutarlılığı çok sıkı kalite kriteri prosedürlerinin adaptasyonu ile garanti edilmelidir. Üreticinin Kul-
lanım Talimatlarına uyulmalıdır. Laboratuvarlar, seçilen cut off limitlerinde belirli vurgularla ölçüm yelpazesinde analitik doğ-
ruluğu ve kesinliği için günlük kontroller yapmalıdır. Dahili kalite kontrol verisinin nasıl yorumlanacağına ve tatmin etmeyen 
sonuçlara laboratuvarın nasıl cevap vereceğine dair çok sıkı prosedürler kabul edilmeli ve kabul edilmelidir. Performans verisi, 
gerek dahili kalite kontrolü ve gerekse harici kalite değerlendirme verisi, paylaşılmalı ve program boyunca çalışan Kalite Kriteri 
ekibi tarafından incelenmelidir. Yeterli ekipman, ekipman hatası veya bakım prosedürleri nedeni ile analizlerde oluşabilecek 
gecikmelerden kaçınmak üzere mevcut olmalıdır (VI - B).Sect 4.3.3.4; 4.3.4

•  Harici kalite değerlendirmesi
4.19 Avrupa harici kalite değerlendirme planı Avrupa çapında gizli kan testinin kalite kriterini uygulamak ve toplum taraması 
sunan ülkelerle birlikte ve arasında çoğaltılabilirliği artırmak için geliştirilmelidir (III - B).Sect 4.3.3.4; 4.3.4

•  Çıktı izleme
4.20 Tarama testi ile ilgili laboratuvar performansının tüm yönleri çok sıkı bir kalite kriteri sisteminin bir parçası olmalıdır. 
Katılım, teslim alınmayan posta, toplamadan analize kadar geçen zaman, analitik performans (dahili ve harici kalite kontrol), 
pozitiflik oranları, kaybolan & bozulan kitler ve teknik hata oranı, teknisyenin performans değişebilirliği ve önyargılarının her 
biri çok sıkı izlemeye konu teşkil edebilir (VI - A).Sect 4.3.3.4; 4.3.4

•  Bilginin kalitesi
4.21 Ölçüm için alınan kabul edilemez testlerin yüzdesi testin kullanım kolaylığı ve kullanım için gereken bilgilerin kalitesi 
tarafından etkilenmektedir. Bu yüzde, alınan kitlerin %3’ünü geçmemelidir; %1’den daha azı arzu edilendir (bakınız Bölüm 
3, Öneri 3.9) (III - A).Sect 4.3.4; 3.3.2

4.1 Giriş
Kolorektal kanserin toplum taraması için ideal biyokimyasal testi, gerek kanser gerekse kanser öncesi için kolaylıkla toplanan, 
merkezi laboratuvara doğru, çoğaltılabilir ve ucuz otomatik analiz için güvenle ve ucuz bir şekilde sevk edilen numune üzerinde 
spesifik ve hassas bir biyomarkör kullanan testtir. Hâlihazırda mevcut olan testlerin hiçbiri bu kriterlerin hepsini tam olarak 
karşılayamamaktadır. 

Kolorektal kanser ve adenomatoz poliplerin kanaması, çeşitli derecelerde ve aralıklı olabilir, fekal kan hemoglobini 
hâlihazırdaki tarama programları için seçim biyomarkörü olarak sunulmuştur. Fekalde kan bulunması, neoplazm dışındaki 
diğer patolojik koşullardan, 0,5 ve 1,0 mL/d arasında fizyolojik kan kaybı (Moore, Derry & McQuay 2008), diş etinin şiddetli 
fırçalanmasından ve et ve et ürünleri gibi diyetsel öğelerden meydana gelebilir (Fludger ve ark. 2002).

Hemoglobin saptamasının en ucuz ama en az spesifik yöntemi çoğunlukla guaiac gum kullanan Guaiac Fekal Gizli Kan 
Testi veya gGGKTne işaret etmektedir ve kolorektal kanser tarama testi olarak etkinliği üç randomize kontrol çalışmasında 
gösterilmiştir (Mandel ve ark. 1993; Hardcastle ve ark. 1996; Kronborg ve ark. 1996). Test hemoglobinin hem bileşenini 
saptamaktadır, bu da insan ve hayvan numuneleri hem (Heam) arasında özdeştir ve kimyasal olarak dayanıklıdır ve sadece 
gastrointestinal kanaldan geçişi sırasında kısmen bozulur. Distal intestinal kanalın lezyonları için gGGKT az spesifisite 
sunmaktadır ve diyetin kan rezidüleri ile insan kanı arasında ayırım yapamamaktadır. gGGKTnin hemoglobine karşı analitik 
duyarlılığı, analizden önce numunenin hidratlanması ile artırılabilir; ancak, az yarar sağlar, çünkü klinik sensitivite azalmış 
klinik özgüllüğe eşlik eder. gGGKTlerin analitik sensitivitesine daha incelikli ayarlama yapmak teknik olarak mümkün değildir 
ve tarama programları program algoritmalarını (talep edilen gaita numune sayılarını ve pozitif test spotlarını), ve ikincil 
incelemeleri, genellikle kolonoskopi, gGGKT pozitiflik oranlarına ulaşmak için yapılandırmaları gerekmektedir. 

Kan için basit Guaiac testine anlamlı teknik gelişime, insan globinine spesifik olan bir antikor (immunoglobulin), 
hemoglobinin protein bileşeni kullanılarak ulaşılabilir. Bu immunokimyasal teknikler spesifik antikorlar kullanırlar ve klinik 
laboratuvarlarda çok iyi oluşabilirdiler ve her yerde bulunmaktadırlar. Hasta başına, immunokimyasal testler geniş çapta kabul 
edilmiştir, başta üreme olmak üzere, hamilelikte ve ilaç testlerinde. 
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Kanın hem bileşeni tüm ırklar için yaygınken, globin ırklara özeldir, böylece immunokimyasal Gaitada Gizli Kan testleri, 
insidansla iGGKT olarak veya FIT olarak tanımlanır, diyetsel kandan interferansa konu olmamalıdır. Globinin saptanması, 
ayrıca, distal gastrointestinal kanaldan gelen kanamalara testi daha spesifik yapma avantajını sağlamaktadır, protaz enzimler 
kademeli olarak proksimal kanaldan intestine geçişi sırasında kanı sindirdiğinden, iGGKTnde kullanılan antikorlar tarafından 
tanınmasını muhtemelen daha az sağlamaktadır. 

Immunokimyasal teknoloji, gGGKTne göre düşük konsantrasyonlarda kan saptanmasına olanak sağlamaktadır ve bu 
nedenle küçük ya da aralıklı kanayan lezyonlardan daha az miktardaki kan kaybının saptanmasında klinik sensitivite artmaktadır. 
Gelişmiş analitik spesifisite besin kanından yanlış pozitif testleri azaltırken, artan analitik sensitivite, inflammatuvar hastalıklar 
veya fizyolojik kaynaklardan meydana gelen küçük kayıpların çok daha yüksek pozitiflik oranı ile yeni yanlış pozitiflik getirecek 
ve özgüllüğü azaltacak anlamına gelmektedir. 

Bir çok yeni iGGKT, cihazın pozitif sonuç raporladığı cut off konsentrasyonunu düzenleme, ayarlama becerisine sahiptirler. 
Ayarlamalar, bir alet okuyucu üzerinde yapılır ve bu tür aletler, çok önemli ve ilave olan işlemin otomatikleştirilmesi olanağını 
sağlayabilir. Bu tür niteliklere sahip olan ürünlerin örnekleri; OC-Sensor Diana, Eiken Chemical Co., Tokyo, Japonya, ve 
SENTiFOB, Sentinel DiagnostiKS SpA, Milano, Italya’dır.

Kolorektal kanser için toplum taraması, artık ayarlanabilir deteksiyon limiti olan ve otomatikleşmiş analizler aracılığıyla 
analitik çoğaltılabilirliğe ve verimliliğe sahip testlerden yararlanabilmektedir; halihazırda sadece iGGKT bu olanağı 
sağlamaktadır. 

4.2 Kolorektal kanser için biyokimyasal testler

4.2.1 Kolorektal kanserin toplum taraması için test özellikleri 

Aşağıdaki liste, onu toplum taraması için uygun hale getiren biyomarkör testin analitik ve klinik yönlerini özetlemekte ve etkili 
ve yeterli uygulama için önemli olan özellikleri tanımlamaktadır. 

Test İşlemi
a.  Numune

i.  Güvenilir numune toplanması, çoğaltılabilir numune boyutu 
ii.  Numune toplama işlemi, gaita ile minimum teması gerektirecek kadar basit 
iii.  Seçilmiş nakliye yönteminin güvenli ve kabul edilebilir olması, AB mevzuatına 
 uyması

b.  Biyomarkör (analit) 
i.  Ortam ısısında, numune toplama ve test etme arasında yeterli düzeyde stabil 
ii.  Analitik sensitivite ve spesifisite

1. Uygun analitik sensitivite ve spesifisite
2. Neoplastik kolorektal patoloji ve diğer patolojiler ve biyomarkörün fizyolojik 
 kaynakları arasındaki uygun ayrım 
3. Minimal analitik veya biyolojik interferans (örneğin diyet ve ilaçlar) 

iii.  Sensitivitenin (ve spesifitesinin) klinik ve pratik olarak kabul edilebilirliği için ayarlanma olanağı 

c.  Analiz
i.  Ölçüm için kolay ve güvenilir 
ii.  Otomasyona yatkın 
iii.  Kabul edilebilir şekilde çoğaltılabilir 
iv.  Kalite kontrolüne ve değerlendirme izlenmesine yatkın 

d.  Testin geçerliliği 
i. Güvenilir ticari kaynaklar, uzun vadeli kalite sunanlar 
ii. Kabul edilebilir inter ve intra seri çoğaltılabilirliği 
iii. Ekonomik

Klinik sonuç
a.  Kabul edilebilir klinik performans 

i.  Sensitivite
ii.  Spesifisite
iii.  Pozitif belirleyici değer
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Bir tarama testinin sonucu, erken evre kolorektal kanseri veya adenomu olan ve başarılı tedaviye yatkın popülasyonun kabul 
edilebilir yüzdesinin tanımlanması olmalıdır (Wilson & Jungner 1968). Tarama testi ayrıca, hastalığı olanlar ile olmayanlar 
arasında uygun ayrımı göstermelidir. Kritik olarak, testin klinik duyarlılığı ve özgüllüğü ve uygulanma yöntemi, sadece 
kolonoskopi kliniklerine yönlendirmeye lojistik ve finansal olarak kabul edilebilen hasta sayısını tanımlamak zorundadır.

Literatürde açıklanan testlerin klinik duyarlılığı ve özgüllüğü yorumlanırken araştırmanın spesifik bağlamında, 
uygulama yönteminde, topluma sunumun doğası ve diğer yerel sağlık ve sosyal refah konularına bu şekilde davranmak 
önemlidir. 

4.2.2 Fekal kan kaybı

Bağırsak içindeki kan kaybındaki anormal artış gGGKT ve iGGKT başarısı için gereklidir. Fekal hem, hem türevi porfirin ve 
51 kromium etiketli kırmızı hücrelerin hepsi fizyolojik kan kaybının belirlenmesinde kullanılmıştır. 

Nonsteroidal antiflammatuvar ilaçların (NSAIDS) kan kaybında etkisine dair Moore, Derry & McQuay (2008)’nin yeni 
bir sistematik incelemesinde 1000 katılımcıda normal günlük kaybın 1mL/d’den az olduğunu gösterdi. 1 mL/d’den daha 
büyük kan kayıpları, diş ve diş etlerinin çok sıkı fırçalanmasından ve intestinal kanalın iritasyonu ve inflamasyonundan sonra 
görülebilir. Çoğu NSAIDler ve düşük dozda aspirin, 1’den 2 mL/d’ye yükselen bir kan kaybı üretir, bu bunların daha yüksek 
dozlarda alınması ile 5 mL/d’de %5 ve 10 mL/d’de veya fazlasında %1’e yükseltir. 

1800 mg veya daha fazla günlük yüksek dozlarda aspirin günlük 5mL/d ve 10 mL/d arasında kan kaybına yol açar. Diğer 
gastrointestinal kanalın kronik inflammatuvar koşulları, inflammatuvar bağırsak hastalığı, kolit, Chron hastalığı ve perianal 
lezyonlar dahil olmak üzere kan kaybını artırır. 

Macrae & St John (1982), 51-kromium-etiketli kırmızı hücreler kullanan adenom büyüklüğü ve kan kaybı arasındaki 
yakın ilişkiyi göstermişlerdir. Levi ve ark. (2007) iGGKT OC-Sensorü normal ve hiperplastik poliplerin fekal hemoglobini 
ilerlemiş ve ilerlememiş poliplerden kansere doğru arttığını, her bir kategori içinde konsantrasyonun geniş alana yayılımı 
ile birlikte göstermek için kullandılar. Fraser ve ark. (2008), artan fekal kan konsantrasyonu arasında net bir ilişkiyi, GGK 
Gold ve iGGKT ile ölçerek, ve İskoç toplumunun katılımcılarından 375 yeni numunenin patolojik değişimi ile gösterdiler. 
Ciatto ve ark. (2007), iGGKT OC-Sensorü, büyüyen lezyon ağırlığı ve boyutu ile fekal hemoglobin konsantrasyonunun 
arttığını göstermek için kolonoskopide saptanan 890 adenomu ve 191 kanseri içeren bir toplumda kullandılar. Tüm erken evre 
kanserlerin kanayıp kanamadığı ve ara sıra kanayıp kanamadıkları belki de gastrointestinal kanal mekanizmalarına ve sindirilen 
besin maddelerinin geçişine dayanan konjektürünün bir konusu olarak kalmaktadır. Sonradan kolorektal kanser teşhisi koyulan 
hastalarda az-hassas Guaiac testlerinin tutarlı bir şekilde neden pozitif test sonuçlarını göstermediğini ara sıra veya değişken kan 
kaybı kısmen açıklamaktadır. Hatta en yüksek duyarlı testlerde bile %100 klinik hassasiyete ulaşılmamaktadır. 

4.2.3 Gaitada Gizli Kan Testi cihazları için numune toplanması 

Bir tarama programının başarısı için etkili numune toplanması kritiktir. Toplama işlemi mümkün olduğunca basit olmayı ge-
rektirir. Katılımcılar her zaman işlemi yetersiz ve tatsız bulurlar. Net, basit ve pratik talimatlar gerek katılımı cesaretlendirmek 
gerekse memnuniyet verici numune toplanması için önemlidir. Numune için gaitayı hazırlamak ve bunu test cihazına naklet-
mek ne kadar çok kolaysa, onların tarama programına katılımı büyük ihtimalle daha büyüktür. Güncel test kitleri karton ve 
ahşap spatulalar, tırtıllı uçlu ve fırçalı plastik propları kullanırlar. Kitlerin çoğu, numuneden önce klozetteki sudan uzak kalan 
numune gerektirir, diğer cihaz numunelerinde su gaitanın etrafını çevirir. Pek çok sistem tuvalet kağıdından alınan numuneleri 
kabul etmektedir. Bir RKÇ (Cole ve ark. 2003) farklı numune tekniklerinin GGKT tarama uygunluğunu göstermiştir ve iki 
kesitsel araştırma (Greenwald 2006; Ellis ve ark. 2007) gaita numune yöntemlerinin farklı tipi arasındaki preferans bilgisini 
raporlamıştır. Pratik tecrübe, yaygın tarama yapılan, fiziksel ve mental rahatsızlıkların yaygın olduğu yaş grubunda bunların 
katılmama için ileri sebeplerini ortaya koyduğunu göstermektedir. Zorlu numune prosedürleri karışık talimatlarla gaita numu-
nelerinin toplanmasındaki asıl zorlukları büyük çapta kümelemektedir. 

Etkili numune aynı zamanda testin güvenilirliği için de önemlidir. Gaita numunelerinin kompozisyonu, intestinal 
transit zamanından etkilenirken gaita tutarlılığı (Rosenfield ve ark. 1979), sindirilmemiş besin maddeleri, çeşitli numune 
hacmi de zayıf test performansına eklenir. Gaita içindeki kanı yansıtmaya olanak sağlayan numune tekniği tercih edilebilir 
ve böylelikle gaitanın çeşitli kısımlarına sokulan prop ve bir spatula veya fırça, tekli nokta numuneleri yerine büyük yüzey 
alanından malzemenin daha iyi toplanmasına olanak sağlar (Cole ve ark. 2003; Young ve ark. 2003; Smith ve ark. 2006). 1818 
yılında Avustralya’da 50-69 yaşlarındaki kent sakinleri arasında yapılan iyi tasarlanmış bir RKÇ üç tarama kohortunun katılım 
oranlarını karşılaştırmıştır (Cole ve ark. 2003). Davet edilen toplum tahta bir spatula (Hemokult SENSA Beckman Coulter 
Inc. Fullerton, CA, ABD), bir spatula (FlexSure OBT Beckman Coulter Inc. Fullerton, CA, ABD, üç numune), ve bir fırçayı 
(InSure Enterix Inc., Edison, New Jersey, USA, iki numune) numune toplamak için kullanmıştır. Genel katılım oranı InSure 
gruba göre önemli ölçüde yüksektir (Hemokult SENSA: %23.4, FlexSure: %30.5, InSure: %39.6χ2=37.1, p<0.00001). 
Birleşik Krallık’taki uygun toplumdaki kesitsel bir araştırma (Ellis ve ark. 2007) 1318 (%50) (n = 2639) iki genel uygulama 
ile kaydedilmiş, rastgele seçilmiş ve GGKT numunelerinin üç yönteminin kabul edilebilirliğini belirlemek için üç sayfalık 
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anket, uzun steril eküvyon çubuğu, kısa tahta aplikatörlü konvansiyonel smear kartı ve toplama potlu kaşık göndermişlerdir. 
Eküvyon çubuğu en fazla tercih edilen ve smear kart en az tercih edilen toplama yöntemi olarak bulunmuştur. Küçük bir 
kesitsel araştırma (Greenwald 2006) tuvalet kağıdı ile kısa tahta aplikatörü Hemokult testi ile karşılaştırdı ama istatistiksel fark 
gösterememiştir (p=0.05).

Test cihazına numuneyi koyarken gerekli hacmin sürekli verilmesi önemlidir. Numune hacminin iki katına çıkarılması 
analitik duyarlılığı iki katına çıkartabilir ve yarım ekleme analitik duyarlılığı yarım ekler. Guaiac test kitinin numune toplama 
camını çevreleyen kart kalınlığı, camın üstüne konulan numunenin hacmini etkilediğinden önemlidir. Toplamadan sonra, bir 
propun küçük bir delikten geçerek numune fazlalığını temizlemesi, Hem-SP, OC-Sensor ve GGK Gold iGGKT elegan bir 
sistem olup iki cihazda tırtıllı prop kullanımını sağlayan latter olarak kullanılır. Bu toplama yöntemi sadece immunokimyasal 
cihazlarda kullanılır ve prop yüzeyi, tırtıllı proptaki eldivenlerin sayısı ve derinliği ve içinden propun yerleştirildiği deliğin ebatı 
toplama tüpündeki buffere eklenen numune hacmini etkileyecektir. Gaita tutarlılığı, eldivenleri propa yerleştiren numune 
hacmini değiştirecektir. Zayıf üretim toleransı ayrıca numune sisteminin üretkenliğinde azaltmaya destek vermektedir. 

4.2.4 Guaiac Gaitada Gizli Kan Testi - gGGKT

Guaiac bazlı GGKT halen, feçeste kan saptamak için kullanılan en yaygın yöntemdir. Yöntem, hemoglobindeki hem kısım-
larının psödoperoksidoz özelliklerini sömürür ve etanol veya metanoldeki hidrojen peroksidin %3-5 dilüsyonundan oksi-
jeni serbest bırakır. Serbest bırakılan nasent oksijen sonra alfa Guaiaconik asitle etkileşir, Guaiacta bulunan fenolik bileşim 
(2,5-di-(4-hidroksi-3-metoksifenil)-3,4- dimetilfuran), sert tahtalı bir ağaç olan guaiacum officinale (lignum vitae) çıkartılan 
bir resini ortaya koymaktadır. Reaksiyon kinin yapılı bir bileşim üretmektedir, bu da iki fold elektron transferini yeniden 
düzenleyerek stabil olmayan mavi bis-metilen kinin boyası üretmektedir. Guaiac halen ağaç resininin ekstraksiyonundan üre-
tilmektedir ve bu nedenle de parti değişimine duyarlıdır. Parti değişimi potansiyel olarak, analitik sensitivitedeki küçük bir 
değişimin kolonoskopi için yönlendirme oranını önemli derecede değiştirebilen toplum tarama programlarının çok önemli bir 
problemidir. 

Guaiacum officinale Güney Amerika ve Karayiplerde bulanan bir ağaçtır ve Nesli Tehlikede Olan Türlerin Uluslarası 
Ticaretine İlişkin Sözleşmenin Ek 2 ye tabidir (CITES) (Keong 2009). Bu uluslararası anlaşma olup nesli tükenmekte olan 
türleri sömürülmekten ve yok olmaktan korumak üzere ticareti düzenler. CITES altında, türlerin ihracatı hükümet tarafından 
düzenlenen bir izne tabidir ve bu izin hepsinin kanuni yollardan sağlandığını ve ihracatın türlerin kurtuluşu için zarar verici 
olmadığını tasdik etmektedir. 

Guaiac bazlı tüm güncel cihazlarda, karton desteği ile birlikte kapsanan bir filtre kağıdına Guaiac absorbe edilir. Katılımcı 
tarafından gaita filtre kağıdının bir kenarına uygulanır ve kartın alımında, laboratuvar hidrojen peroksitten alkollü bir solüsyonu 
kağıdın diğer tarafına uygular. Eklenen hidrojen peroksidin hacmi kritik olmamakla birlikte uygulama yapılan gaitanın 
miktarı kritiktir. Fekal numunenin kütlesi aplikasyon camının büyüklüğünden ve onun çevresindeki kartonun kalınlığından 
etkilenecektir. Hidrojen peroksit genellikle damlatmalı şişeden uygulanır ve laboratuvar personeli, kitin üreticisinin tanımlamış 
olduğu bir zaman penceresinden mavi rengin oluşmasını izler, tipik olarak 30-60 saniye. Mavi boya stabil değildir ve bunu geç 
okumak yanlış negatif sonuçlara yol açabilir. 

Test kitinin ortalama kontrol performansı olmadır; pek çok kitin test pozitif ve test negatif kontrol çubukları vardır ve 
bunlar katılımcıların sonuçlarının yanı sıra brüt ürünü veya kullanıcı hatalarını da açığa çıkartmalıdır. Bu kalite kontrol 
çubuğu, ürünün üretimi sırasında filtre kâğıdına Guaiac’ın yetersiz uygulanmasını saptamak üzere klinik test için kullanılan 
alan üstünde yayılmalıdır. İyi kit tasarımı büyük ölçüde uygun kullanıma olanak sağlayacaktır. Kartın ve katılımcının kimliği 
laboratuvar tarafından kolaylıkla ve eşsiz olarak, genellikle bir barkod yoluyla tanımlanmalıdır. Talimatlar ve tarifler numunenin 
doğru pencereye uygulanmasını sağlayacak kadar açık olmalıdır. Numune aplikatörünün tasarımı, kolay numune transferini 
sağlamalı ve kitin özel tasarımına uymalıdır. 

Test penceresinin ebatı, numunenin uygulandığı tarihi taşımalıdır, böylelikle laboratuvar, güvenilir sonuçlar verebilmek için 
çok eski olan numuneleri ayırabilecektir. Guaiac testleri tipik olarak 0.3 ve 1 mg Hb/g gaitada analitik duyarlılığa (deteksiyon 
limiti) sahiptir, ama bu numune yükleme seviyelerinden ve toplama ile test etme arasındaki zamandan etkilenebilir. Guaiac test, 
test kitindeki numuneye hidrojen peroksit eklemeden önce numunenin hidrate edilmesi ile birlikte çok daha fazla sensitivite 
(0.15 mg Hb/g) verebilir; bu, Hemokult Sensa, Beckm Coulter Inc. Fullerton, CA, ABD’deki ana kullanımdır.

4.2.5 Immunokimyasal testler - iGGKT

gGGKT’un aksine, immunokimyasal gaitada gizli kan testlerinin (iGGKT) faydası sadece tek bir randomize kontrol çalışma-
sında gösterilmiştir (van Rossum ve ark. 2008); ancak, immunokimyasal testlerin analitik üstünlüğü, hâlihazırda kolorektal 
kanser tarama programları için bir test seçeneği haline gelmiş olduğu anlamına gelmektedir. iGGKT’ler 1992 yılından beri 
Japonya’da toplum taramada kullanılmaktadır (Saito 2007), ve OC-Sensor Amerikan Gıda ve İlaç Kurumu (FDA) tarafından 
kullanım için 2001 yılında onaylanmıştır. Immunokimyasal testler, insan globinine karşı, hemoglobinin protein içeriğini, 
gelişen monoklonal veya poliklonal antikorları kullanabilirler. Antikorlar, lateks partiküle, boyaya veya bir enzime eklenmiştir 



124 Kolorektal Kanser Taraması ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi

ve bu insan globinin varlığında, türbidite, agregasyon (lateks aglütinasyon, hem-aglütinasyon ve kolodiyal gold aglütinasyon) 
veya enzim tarafından üretilen renkli boya tarafından saptanarak bir kompleks oluştururlar. İnsan globinin protein yapısı insa-
na özgü olduğundan, immunokimyasal test besindeki hayvan kanından interferans olmaz. Hemin aksine, proteolitik enzimler 
globini kademeli olarak intestinden geçerken ayrıştırırlar ve bu, distal intestinal kanalda patoloji için hemin yaptığından daha 
fazla spesifisite verir. 

Chemicon Europe Ltd. tarafından pazarlanan immunokimyasal test çeşidi MonoHaem, özellikle insan globinini 
hemoglobine hareketsizleştirmek için antikorlar kullanır ve daha sonra hemi saptamak için Guaiac reaksiyonu kullanır. 
iGGKTler tipik olarak gGGKTlerden 10 kat daha pahalıdır (Fraser 2008). Artan iGGKT test kiti maliyeti otomatikleştirilmiş 
analizörlerin kullanımı ile azaltılabilir ve böylelikle düşen personel giderleri ve çoklu gGGKT test kartlarının kullanıldıkları 
yerlerde tek bir iGGKT kullanımını dengeleyecektir, çünkü tek bir iGGKT kullanılarak yeterli klinik sensitivite ve spesifisite 
sağlanabilir. 

Immunokimyasal testler, insan hemoglobini için artan analitik spesifisite sunar ve hassas deteksiyon sistemlerinin 
kullanımında, düşük kan konsantrasyonlarında test sensitivitesini artırırlar. iGGKTlerin tipik olarak 0.2 mg/g den daha az 
gaitanın deteksiyonunda sınırları vardır ve gaita numunesine katılan 0.3 mL kadar küçük miktardaki kanı da saptayabilirler 
(Saito 1996).

Immunokimyasal iGGKTler geliştirilmiş toplum taramalarına olanaklar sağlarlar. Hem-SP, OC-Sensor ve GGK Gold’un 
hepsi bazen charged coupled devices – CCD kullanarak, aglütinasyonun, türbiditenin veya test tarafından oluşturulan rengin 
derecesini ölçmek için spektrofotometrik ölçüm sistemleri kullanırlar. Otomatikleştirilen aletli ölçüm, test akımı ve ölçüm 
kesinliğini artırır ve kullanıcı önyargılarını eler (Fraser ve ark. 2008). Aletlerde, kesim limitinin altında olan test negatif 
olarak raporlanır ve ileriye dönük kolonoskopiye yönlendirilmez, manuel olarak ayarlanmasına da olanak sağlar. Otomatik 
analizörleri kullanan buffer gaita numuneleri üzerinde yapılan ölçümler kantitatif olabilirken, çoğaltılabilir numune sağlamanın 
imkansızlığı bu sistemlerin güvenilir kantitatif test sonuçlarına haiz olduklarının kesinlikle dikkate alınmaması gerektiği 
anlamına gelmektedir. gGGKT ve iGGKTın her biri, immunokimyasal test her ne kadar analitik olarak üstün de olsa, yarı 
kantitatif olarak dikkate alınmalıdır. 

4.2.6 Diğer testler

o-Toluidin ve benzidinin her ikisi de Guaiac’a alternatif olarak kullanıldılar ama devam etmediler çünkü karsinojenik oldukları 
görüldü (IARC 2010). Imipramin ve desipramin de Guaiac için alternatif reaktifler olarak tanımlandılar ve bitkisel peroksi-
dozlardan, demir ve C vitamininden az interansları olduğuna dair raporları var, ancak pazarda bir yer kazanamadılar (Syed, 
Khatoon & Silwadi 2001). Alfa Guaiaconik asit, Guaiac gum aktif bileşeni, sentezlendi ama stabilize etme özellikleri olan 
bileşenler içerse de ağaç ekstraktına alternatif olarak stabil olmadığı ve uygunsuz olduğu tespit edildi. 

Hemoglobindeki intestinal bakterinin aksiyonu tarafından üretilen porfirinin ölçümü gaitadaki kanın ölçümünde 
alternatif bir yöntem sunmaktadır (Schwartz 1983; Ahlquist ve ark. 1984; Ahlquist ve arkadaşları 1985) ve halihazırda kütle 
spektrofotometrik yöntemler tanımlanmıştır, ama toplum taraması için kabul edilmesi olanak dışıdır. 

Kolorektal kanserin varlığı için pek çok alternatif biyomarkörlerli literatür açıklamaktadır. Bu markörler, albumin, 
haptoglobin, transferrin, pyruvate kinase isoenzim tip M2, calprotectin, Ca3 anaphylotoxin, colon-spesifik antijen (CKSA-3 
ve CKSA-4) ve DNA ile ilgili çeşitli markörler içermektedir. PK isoenzim tip M2, iki immunokimyasal cihazda kullanıldığında 
zayıf sensitivite ve spesifisite göstermiştir (Mulder ve ark. 2007). Calprotectinin, imflamatuvar bağırsak hastalığı olan hastaları 
tanımlamada rolü vardır, ama literatürün 2006 daki meta analizi kolorektal kanser taraması için uygun olmadığı sonucuna 
varmıştır (von Roon ve ark. 2007). 

Kanserle ilgili DNAnın veya protein markörlerinin tanımlanması için moleküler biyoloji tekniklerinin kullanımı, tekli 
veya panel olarak kullanılmıştır, ümit vermiştir ancak emekleme döneminde kalmışlardır. DNA mikroçiplerinin genlerdeki 
mutasyonların, TP53, K-ras, APC, BAT-26 ve BRAF gibi, saptanması için kullanımı bizi daha erken tanıya yaklaştırabilir. 
Imperiale tarafından 2004 yılında 5486 asemptomatik hastalar arasında yapılan bir araştırma, gGGKTne nazaran fekal DNA 
nın kullanımında invaziv kanserin ve ilerlemiş neoplazm için sensitivitenin ve spesifitesinin arttığını göstermiştir, ancak her 
bir grupta %50 nin üzerine çıkamamıştır (Imperiale ve ark. 2004). Wang & Tang (2008)’ın yeni bir makalesi fekal DNAdaki 
hipermetile SFRP2 geninin kolorektal biyomarkör için aday olabileceğini göstermiştir, ama bu DNAlarla ilgili markörlerin 
hiç biri, toplum taramasında kullanıma uygun gerekli özellikleri taşıdıkları şeklinde gösterilmemişlerdir. Yang’ın yeni tarama 
testleri incelemesinde, denatüre vimentin geni için epigenetik markörlerin kanser için sensitivite gösterdiğini belirtmiştir 
ancak hâlihazırdaki gGGKT veya iGGKTne karşı genel performansı belirsiz kalmıştır (Chen ve ark. 2005; Young & Cole 
2007). Fekal DNAnın ve Markov modelini kullanan immunokimyasal ve Guaiac bazlı testlerin maliyet verimliliği ile ilgili 
2008 incelemesinde yazarlar, yüksek adheranslı toplumlarda kan markörlerinin tercih edilen seçenek olarak kaldığı sonucuna 
varmışlardır (Parekh, Fendrick & Ladabaum 2008). Haug’un yaptığı yeni gaita bazlı testlerin bir MEDLINE incelemesi, bazı 
testler için söz verilen performans özellikleri raporlanırken, ileriye dönük tasarlanmış daha büyük araştırmaların daha inandırıcı 
kanıta ihtiyacı olduğu sonucuna varılmıştır (Haug & Brenner 2005). 
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Hâlihazırda yeni markörler hem pahalıdır hem de kanser ve adenomlara çok az sensitivite göstermektedirler. 

Kısa vadede, gen veya epigenetik mutasyonlara dayalı markör testleri seçilen yüksek riskli toplumların taramasında veya 
hastalığın gelişimi veya nüksünün izlenmesinde kullanmak için faydalıdırlar ancak uzun vadede onları genel toplum taraması 
için tercih edilen markörler olarak görebiliriz.

4.2.7 Öneriler

Guaiac bazlı gaitada gizli kan testleri 

Guaiac bazlı gaitada gizli kan testleri, onları toplum taraması için uygun kılan özellikleri olduğunu kanıtlamışlardır. İmmu-
nokimyasal testlerin analitik duyarlılığı ve özgüllüğü onlarda eksiktir, onların analizleri otomatik hale getirilemez ve negatif-
ten pozitife döndükleri konsantrasyon kullanıcı tarafından ayarlanamaz. Bu sebeplerden dolayı Guaiac bazlı testler, modern 
toplum tarama programı için tercih edilen testler değildirler, ancak yerel işçi maliyetlerine, kit dağıtımının mekanizmasına ve 
toplamaya ve immunokimyasal testlerdeki numune dayanıklılığının azalmasına bağlı olarak immunokimyasal testlerden daha 
uygulanabilir ve ekonomik olduklarını kanıtlayabilirler (Kısım 4.2.4, 4.3 ve 4.4.2) (I - B).Öneriler 4.1

Immunokimyasal gaitada gizli kan testleri

Konvensiyonel Guaiac bazlı testlere kıyasla immunokimyasal testler test özelliklerini kanıtlamışlardır. Bunlar analitik ve klinik 
olarak daha duyarlı ve özgüldürler, ölçümleri otomatikleştirilebilir ve kullanıcı pozitif sonuç raporlayan konsantrasyonu ayar-
layabilir. İmmunokimyasal testler halihazırda toplum taraması için seçenek olan testlerdir; ancak, katılımcı veya laboratuvar 
tarafından kullanım kolaylığı, nakliyeye uygunluğunun tümü iGGKTn bireysel bir tarama programı için en uygun test olarak 
seçmek için önemlidir (Kısım 4.2.5, 4.3 ve 4.4.2) (II - A).Öneriler 4.2

DNA ve diğer ilgili yeni markörler 

Sadece gaitadaki kan için testler toplum taraması için gerekli olan özellikleri göstermişlerdir. DNA ve diğer ilgili yeni mar-
körler halihazırda tarama için, gerek tek başlarına gerekse test panellerinin bir üyesi olarak uygun değildirler (Bölüm 4.2.6)  
(III - D).Öneriler 4.3

4.3 Analitik karakteristikler ve performans 

4.3.1 Analitik sensitivite

Analitik sensitivite veya deteksiyon limiti, analitik bir sistemin güvenle saptayacağı en düşük konsantrasyonu açıklamaktadır. 
iGGKT’ler tarafından kullanılan deteksiyon sistemi doğası gereği testi Guaiac bazlı sistemlere kıyasla daha duyarlı hale getir-
mektedir. Analitik sensitivite için konan konsantrasyon üniteleri tanımlama için kullanılan yönteme dayanmaktadır, örneğin 
mL kan/g veya gaita mL, veya mg (veya μg) hemoglobin/g veya mL gaita. Çoğu üreticiler ve bilimsel makaleler mg Hb/g gaita 
kullanmaktadır. Hemoglobin içeriği, kullanılan kanın hemoglobin konsantrasyonunun bilgisi ile tanımlanmalıdır, ve gaita, 
oluşmuş gaita numunesinin ıslak ağırlığı olarak ölçülmelidir. Bazı üreticiler ve araştırmalar ayrıca gaita içindeki hemoglobin 
konsantrasyonunu değil analiz için kullanılan buffer solüsyonunun içindekini alıntılarlar ve farklı cihazlar için bu farklıdır ve 
cihaz sensitivitesinin basitçe kıyaslanmasını zorlaştırır, örneğin Hem-SP cihazlar 0.3 mg gaita/mL buffer taşır ve OC-Sensor 
10 mg gaita/mL buffer.

Fekal numunelerin çeşitli tutarlılığının, gıdaya bağlı olması ve intestinal transit zamanını düşünerek, laboratuvardaki 
hazırlanan test numuneleri ile hastanın numuneleri arasında çoğunlukla zayıf bir ilişki bulunmaktadır. Üreticiler, spiked fekal 
numuneler yerine kan solüsyonlarındaki duyarlılığı alıntılayabilirler ve eğer fekal numuneler için alıntı yapılmışsa, kanın 
gaitaya in-vitro eklenmesi ile analiz arasındaki zaman süresi beklenilmeyen şekilde hasta numunesi ile tarama programındaki 
analiz arasındaki süre ile tipik olacaktır. iGGKT’te kullanılan numunelerin stabil olmayan yapısı bu bölümde daha sonra 
tartışılacaktır. 

4.3.1.1 Analitik sensitivite ve cut off limitleri

Bugüne kadar GGKTların analitik sensitivitesinin ayarlanması mümkün olmadığından pozitif testlerin yüzdesi de ayarlanama-
dı. gGGKTler için sensitivitenin ayarlanma işlemi halen mümkün değildir, sadece testten önce numunenin hidrate edilmesi 
şeklindeki basit işlem bunun dışındadır. Hemokult SENSA ile bu işlem test sensitivitesini artırır ancak bunun bedeli spesifik-
liktir, bu nedenle de yanlış pozitif oran artar (Mandel ve ark. 1993; Ransohoff & Sandler 2002). 
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Hasta başına, iGGKTler tipik olarak immunokromotografik teknik kullanırlar, bu antikorların ve hemoglobinin immobilize 
edildiği yerde mavi bir çizgi oluştururlar. Çizginin gözle fark edilmesi ve deteksiyonun limiti cihazın konfigürasyonuna, 
antikorların ve kromojenlerin karakteristiklerine ve okuyucunun görsel sensitivitesine bağlıdır. Bu iGGKT cihazlar küçük 
hacimli hasta başına testler için uygundur ancak toplum taraması için uygun değildir ve sayısal sonuçlar sağlamazlar. 

Gaitanın heterojen yapısı ve numune toplamadaki esas tutarsızlık gaitadaki kanın güvenilir ölçümünü olanaksız kılmaktadır. 
Ancak, toplum taraması için uygun olan otomatik immunokimyasal test cihazlarının pek çoğu analiz için sunulan numunenin 
numerik analitik sonuçlarını sağlar. Bu sistemler, hemoglobin ile antikor/kromojen sistemin arasındaki reaksiyonun türbiditesi 
veya renk yoğunluğunu belirler. Ölçüm genellikle buffer içindeki numunenin parçasının bulunduğu bir küvet içinde yapılır ve 
ayıraçlar eklenir (OC-Sensor, FOB Gold). 

Bu sistemler tarafından sağlanan sonuçlar fekal hemoglobinin kantitif ölçümleri olarak dikkate alınmadan numerik sonuçlar 
bir testin pozitif olarak tanımlanmasını sağlayabilecek cut off limitinin seçilmesi için bir olanak sağlar. Bu özellik, kullanıcının 
pozitiflik oranını ayarlamasına izin verir ve buradan da testin klinik sensitivitesine ve spesifisitesine ulaşılır. Bu tür sistem 
kolonoskopiye yönlendirme oranlarının uygun olan kolonoskopi kaynaklarını karşılamasını olanaklı kılar. Cut off limitinin 
ve/veya analiz için kullanılan numunelerin manipüle edilmesine dair klinik çıkarımlar bu bölümde daha sonra açıklanacaktır. 
Tablo 4.1 GGKT cihazları yelpazesi için üreticiler tarafından konulan analitik sensitiviteleri vermektedir. Kote edilen analitik 
sensitivitelerdeki farklılıklar ürün özelliklerini olduğu kadar farklı değerlendirme yöntemlerini de yansıtabilir. 

Tablo 4.1: Analitik sensitiviteler

Ürün Adı Üretici/Tedarikçi Analitik Sensitivite

Guaiac Bazlı Testler

Coloscreen Helena Laboratories, Texas, USA 0.9 mg Hb/g
Hema-screen ImmunostiKS Inc. 3505 Sunset

Avenue, Ocean, New Jersey, 07712, USA
0.6 mg Hb/g

Hemokult Beckman Coulter Inc. Fullerton,
CA 92835, USA

0.3 mg Hb/g’de %30 pozitiflik

Hemokult SENSA Beckman Coulter Inc. Fullerton,
CA 92835, USA

0.3 mg Hb/g’de %75 pozitiflik

MonoHaem Chemicon Europe Ltd 1.05 mg Hb/g
Hema-Check Siemens PLC 6 mg Hb/g
HemaWipe Medtek Diagnostics LLC, Tedarikçi; 

BioGnosis Ltd
2 mg Hb/g

Otomatik İmmunokimyasal Test/
Analizör

OC-Sensor/OC-Sensor Diana &
OC-Sensor Micro

Eiken Chemical Co., Tokyo,
Japan

40 μg Hb/g

Hem-SP/MagStream HT Fujirebio Inc. Japan 10 ng Hb/mL
FOB Gold/SENTiFOB analizör Medinostics Products Tedarikçi;  

Sentinel Diagnostics SpA, Milan, Italy
14 ng Hb/mL

4.3.2 Analitik spesifisite ve interferans 

gGGKT ve iGGKTin içeriğinde analitik spesifisite, gaitanın diğer endojen veya eksojen bileşenlerinin interferansı olmaksızın 
doğru bir şekilde insan kanı saptama testin kabiliyetidir. Patolojik veya fizyolojik kaynaklardan üretilen kanın interferansını 
kapsamaz, bu, interferans analitik sistem içindeki zafiyetin sonucu olmadığından biyolojik interferans olarak adlandırılır.

4.3.2.1 Analitik interferans

gGGKTlerin kullandığı kanın saptanması için spesifik olmayan reaksiyonu ve kullanımı basit ve ucuz olduğundan, bunlar, 
oksidaz ve peroksidaz özelliklerle birlikte okside eden ajanlar ve bileşenlerden pozitif interferansa esaslı olarak duyarlıdırlar. 
gGGKTler aynı zamanda C vitamini gibi azaltan özelliklerle birlikte olan bileşenlerin negatif interferansına da tabidirler. 2007 
deki sanayiye verilen kılavuzunda USD FDA Cihaz ve Radyolojik Sağlık Merkezi, gGGKTlerle karıştığı bilinen diyetsel mad-
delerin aralığını göstermiştir: brokoli, kavun, karnabahar, yaban turpu, yaban havucu, kırmızı turp, şalgam, demir ve C vitamin 
destekleri, ve dana eti, tavuk, balık, keçi, domuz, tavşan ve koyundan hemoglobin. 
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Kanıt, her ne kadar gGGKT testinin normal besinlerden interferansa açık olsa da bu önemli değildir ve numune toplama 
ve analiz arasındaki en az 48 saatlik zaman gecikmesi dolayısı ile olumsuz hale geldiğini raporlamayı önermiştir (Sinatra, St 
John & Young 1999). 750 g ham peroksit zengini meyve ve sebzelerin bulunduğu günlük diyetin yanlış pozitif sonuçlara yol 
açtığı raporlanmıştır, ancak 750 g aşırı derecede büyük bir günlük tüketimdir. gGGKT üzerinde diyetin etkisine dair sistematik 
inceleme, diyetsel kısıtlamanın gereksiz olduğunu göstermiştir (Pignone ve ark. 2001). İncelemeye dahil edilen beş randomize 
çalışmanın hepsi gGGKT Hemokult testleri kullanmıştır. Araştırmaların hiçbiri, aşırı oksit içeren gıdalar (kırmızı et, kırmızı 
olmayan et, kümes hayvanları, balık veya belli çiğ sebzeler ve meyvalar), steroid yapıda olmayan anti-flammatuvar ilaçlar 
(NSAIDs, aspirin dahil) ve C vitamininin yasaklandığı bir grup ile diyetsel kısıtlamaların olmadığı kontrol grubunu (meta-
analiz: pozitiflik oranında mutlak fark %0; %95 CI, –%1 - %1) karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 
göstermemiştir. İsrail’de Rozen, Knaani & Samuel (1999) tarafından kolorektal kanser taramasına katılan 944 asemptomatik 
denekler üzerinde yapılan bir kohort araştırma (yaş ortalaması 60.2±11.1) neoplazm gGGKT’li 16 denekte (%22.5) pozitif 
bulunmuşken genel gGGKT pozitif oranını %7.5 olarak raporlamıştır. Diyetsel kısıtlaması olan veya olmayan denekler 
arasında, pozitiflik oranları sırasıyla %7.2 ve %5.5 idi. Bu pozitiflik oranları Birleşik Krallık tarama pilotlarındakilerden önemli 
ölçüde daha yüksektir (%1.6 İngiltere’de ve %2.1 İskoçya’da ortalama %1.9 ile) ve şimdi diyetsel kısıtlama gerektirmeyen 
tamamıyla halka açılan tarama programında gözlemlenmiştir (UK Colorectal Cancer Screening Pilot Group 2004). 

iGGKT analitik özgüllüğe önemli bir gelişme getirmektedir. İnsan globinine karşı belirli bir antikorun kullanılması diyetsel 
hemoglobin ile çapraz reaktivite yapması çok olası değildir ve antikor reaksiyonunu saptamak için kullanılan yöntem ayrıca diğer 
diyetsel interferanstan büyük ölçüde serbest olarak yapılabilmektedir. Hemoglobin varyantlarını saptayacak olan iGGKTlerde 
kullanılan ayıraçları gösteren araştırmalar yayınlanmamıştır. Poliklonal analizler çapraz reaktivite problemlerini göstermek için 
olası değildirler, ama üreticiler, analitik sistemlerinin bilinen bütün hemoglobin varyantları ile benzer bir şekilde reaksiyon 
gösterdiğine dair kanıt sunmalıdırlar. Güncel bir değerlendirme Hem-SP/MagStream HT, OC-Sensor/Diana ve GGK Gold 
Sentinal Systems kullanan HbA1c, HbS, HbC, HbD, HbE ve HbF’lerden sadece HbF nin zayıf iyileşme gösterdiğini ve yanlış 
negatif sonuçlar verebileceğini göstermiştir (Lamph ve ark. 2009). 

Instant-View, Avustralya sağlık hizmetleri tarafından kullanılan bir iGGKT’tir ve bu, klozetten numune gerektirdiğinden 
diğer potansiyel analitik interferanslara da konu olabilir. US FDA 510 (k) arzında, Instant-View’un ABD li üreticisi, Alfa 
Scientific Designs, klozet deodorantlarını, temizleyiciler ve koku gidericilerin varlığının analitik duyarlılığı azalttığını ifşa 
etmiştir ve numune almadan önce klozet deodorantlarını/temizleyicilerini veya koku gidericilerini klozetten kaldırmalarını ve 
sifonu yeni çekmiş olmalarını talep etmiştir. 

Tablo 4.2 Bilinen gGGKT interferanslarının listesi. 2000 yılının MHRA Raporunda iyi bir beyan bulunmaktadır ve 
Starkey (2002) tarafından özetlenmiştir. 

4.3.2.2 Biyolojik interferans

İntestindeki kanın kaybını artıran fizyolojik işlem veya kolorektal olmayan kanserle ilgili patolojik lezyon biyolojik interfe-
ransın bir kaynağıdır. Her ne kadar aspirin ve NSAIDs potansiyel interferans oluştursa da araştırmalar aspirin alanların içinde 
kanser ve adenom deteksiyonuna artan sensitivite veya etkisi olmadığını göstermiştir. 
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Tablo 4.2: gGGKT analitik interferansı

Pozitif İnterferans Öneri Referans 

İnsan kanı olmayan (sığır eti, domuz, 
tavuk, sülün, somon, sardalya, domuz 
sosisi (kandan yapılan), Alman domuz 
sosisi, Fransız kan sosisi, İspanyol kan 
sosisi ve ciğer)

Pişirme ile azalır.
Numune vermeden 3 gün önce kırmızı etten 
kaçının.
Diyetsel kısıtlama öneren meta analiz gerekli 
değil. 

(Illingworth 1965; Fludger ve ark.
2002)

Miyoglobin (Lifton & Kreiser 1982; Achord
1983; Welch & Young 1983;
Scriven & Tapley 1989; Anderson, Yuellig 
& Krone Jr. 1990)

Demir Demir ilavesi girişimi olup olmadığı hakkında 
karışık raporlar 

Providon-iyodür antiseptik İyod guaiakonik asidi akside edeceğinden 
kateterlerin perineal bölgede veya ürinerde 
kullanımından kaçınılmalı 

(Said 1979)

Tuvalet suyundaki tuvalet 
temizleyicilerle temas 

Negatif ve pozitif interferans için potansiyel. 
iGGKT’ye göre gGGKT daha az. Klorin salan 
maddelerin içinde raporlanmıştır. 

(Imafuku, Nagai & Yoshida
1996)

Ham meyveler & turp, brokoli, kara 
turp, karnabahar, kavun, yabani havuç 
ve kırmızı turp 

Sadece büyük günlük tüketim interferansa yol 
açmaktadır. Hemoglobin gibi hareket eden ve 
yanlış pozitifler veren peroksidazlardan oluşur. 
100C’de 20 dakika pişirme peroksidazlara 
zarar verir ve toplama ve analiz arasındaki 2 
günlük gecikme, hidrate olmayan gGGKT 
kullanıldığında etkilidir. 

(Illingworth 1965; Sinatra, St
John & Young 1999)

Negatif İnterferans Öneri Referans

Vitamin C (Askorbik asit) Azaltıcı maddeler guaiakonik asit üzerinde 
oksidasyon etkisine karşı koyar. Vitamin C 
alımı <250 m/gün olmalıdır. Normal diyet 
muhtemelen engellemez ama yüksek dozlu 
ilaveler öyle yapabilir. 

(Jaffe ve ark. 1975; Garrick, Close
& McMurray 1977; Jaffe & Zierdt 1979)

Hemin degradasyonu Hem işlemi yavaşça çözer, eğer gaita numunesi 
nemli ve sıcak kalırsa bu hızlandırılabilir 

CEP Report 2006 (Bennitt,
Burtonwood & Halloran 2006)

Tuvalet suyundaki tuvalet 
temizleyicilerle temas 

Negatif ve pozitif interferans için potansiyel. 
iGGKT’ye göre gGGKT daha az. 

(Imafuku, Nagai & Yoshida 1996)

Aspirin ve NSAIDs

Bir çift kör RKÇ ve bir kohort araştırma düzenli aspirin veya NSAIDs kullanımının yanlış pozitif GGKT sonucu için risk 
faktörü olup olmadığını incelemiştir. Bir çift kör RKÇ (Greenberg, Cello & Rockey 1999) 29.8 ± 0.6 yaşlarındaki plaseboya 
randomize edilmiş ve 30 mg, 81 mg, ve 325 mg dozlarında aspirin verilmiş sağlıklı gönüllüler üzerinde yapılmıştır. Kısa vadeli 
(30 gün) düşük doz aspirin kullanımı pozitif GGKTlere sebep olacak yeterli intestinal yaralara sebep olmamıştır (GI erozyon-
larının aspirin grubundaki sayısı: 6/30 (20%); plasebo: 1/10 (10%) p = 0.66). Bir kohort araştırma (Kahi & Imperiale 2004) 
kolonoskopik bulguların prevalansında fark göstermemiştir, bunlar, düzenli aspirin veya NSAID kullanıcıları ve kullanma-
yanlar arasında potansiyel pozitif GGKT sonucu, hatta pozitif sonuç olarak sayılabilecek lezyon riskini etkileyecek faktörleri 
ayarladıktan sonra da açıklayabilirler, (mutlak fark %2 (95% CI -10–14), p=0.7). Araştırma ayrıca, aspirin dozu ile olası ko-
lonoskopik bulgular arasında ilişki bulamamıştır (trend için ki-kare testi p=0.6). Genel olarak, hastalara diyetlerini kısıtlama 
ve NSAIDs ve C vitamininden kaçınma tavsiyesi pozitiflik oranlarında değişim göstermemiştir. Bu bulgu tüm araştırmalarla, 
kısıtlamanın yoğunluğu dikkate alınmaksızın, tutarlıdır. Levi ve ark.nın (2009) güncel bir raporu iGGKTin (OC-Sensor) as-
pirin/NSAIDs veya antikoagülan kullananlarda kanser ve ilerlemiş adenom deteksiyonu için sensitivitede artış göstermiş ama 
spesifisitete düşüş göstermemiştir. 
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Antikoagülanlar

Antikoagülanlar biyolojik interferansın bir diğer kaynağını temsil etmektedir. Antikoagülanların toplum tabanlı GGKT tara-
ma programındaki yanlış pozitif oran üzerindeki etkisi iki araştırmada değerlendirilmiştir (Bini, Rajapaksa & Weinshel 2005; 
Clarke ve ark. 2006). 50-69 yaşlarındaki 846 denekte yapılan ulusal kolorektal kanser tarama pilotunun İskoç kolu ile birlikte 
yapılan kohort bir çalışma, test zamanında antikoagülan ilaç alan bu deneklerin (aspirin, COX-2 inhibitör, diğer NSAIDs and 
varfarin ) negatif kolonoskopinin istatistiksel olarak anlamlı %6.4 artışı ile bağlantılı olduğunu göstermiştir. Antikoagülan 
medikasyon kohortu ile karşılaştırıldığında antikoagülan almayan grupta kolorektal neoplazm teşhisi daha yüksekti (56.5% 
vs. 47.5%; tam fark 9%, p=0.012). Amerikan sağlık sistemi programındaki bir araştırma pozitif bir GGKT için değerlendir-
meye yönlendirilen, varfarin alan tüm hastalara baktı (Bini, Rajapaksa & Weinshel 2005). Varfarin alan her bir hasta için, yaş 
ve cinsiyet eşleşmeli kontrol kaydedildi. Varfarin alan hastaların gizli kan kaybı ile tutarlı olan gastrointestinal lezyonlar için 
GGKT’un pozitif belirleyici değeri oral antikoagülan almayan pozitif GGKT’i olan deneklerin yaş ve cinsiyet eşleşmeli kontrol 
grubu ile benzerdi (59.0%, 95% CI, 52.3–65.8%; 53.8%, 95% CI, 47.0–60.6%; p=0.27).

Tablo 4.3 gGGKT veya iGGKT analizlerinin spesifitesini azaltacak biyolojik interferansın mekanizmalarını ve kaynaklarını 
özetlemektedir. 

Tablo 4.3: Biyolojik interferanslar

Fizyolojik Öneri Referans

Sert diş fırçalamadan sonra dişeti kaybı 

Menstrual kanama - -

Patalojik

İnflamatuvar bağırsak hastalığı (Crohns hastalığı, kolit) (Rockey ve ark. 1998)

Alkol veya kemoterapi ilaçlarından gastrit-gastrik kanser (Zhou, Yu & Zheng 1999;
Zappa ve ark. 2007)

Anti inflamatuvar ilaçlar (ibuprofen, 
naproxen,corticosteroids, phenybutazone)

1-2 mL/günlük artan kan kaybı. yüksek dozda 
NSAIDs olanların %5’inde kayıp 5mL/gün 

(Moore, Derry & McQuay
2008) (Levi ve ark. 2009)

Aspirin Düşük dozda aspirinde iGGKT interferansı 
raporlanmadı. Yüksek dozda kan kaybı 5mL/
gün. 

(Ahlquist ve ark. 1985),
(Moore, Derry & McQuay
2008) (Levi ve ark. 2009)

Proksimal intestinal trakt inflamasyonu (gastrit, 
özafagus yangısı ve gastrik ve duedenal ülserasyon) 

(Rockey ve ark. 1998)

Antikoagülan terapisi 2005 araştırma varfarin etkisi göstermedi (Bini, Rajapaksa &
Weinshel 2005)

Perianal kanama - -

4.3.2.3 Diyetsel ve ilaç kısıtlamaları

Diyet ve ilaç alımının test performansı üzerindeki potansiyel interferansına yukarıda işaret edilmektedir (Kısım 4.3.2.1 and 
4.3.2.2) ve ilaç ve diyetsel kısıtlamaların organizasyonel açıları Bölüm 2 de tartışılmıştır  (Kısım 2.5.1.2). gGGKT üreticileri-
nin çoğu diyetsel tavsiye önerseler de, katılım oranları üzerindeki zarar verici potansiyel etkisi bunu cazip hale getirmemiştir. 
Bir araştırma immunokimyasal testi kullanmış ve iki grubun katılım oranlarını karşılaştırmıştır, birinde diyetsel kısıtlama var-
dır diğerinde yoktur (Cole & Young 2001). Sonraki iki araştırma (Cole ve ark. 2003; Federici ve ark. 2005) diyetsel kısıtlama-
ları olan bir Guaiac test ile diyetsel kısıtlamaları olmayan immunokimyasal testin katılım oranlarını karşılaştırmıştır. Tahmin 
edileceği gibi, tüm üç araştırma da diyet kısıtlaması olmadığında katılımın çok daha yüksek olduğunu ortaya çıkartmışlardır. 
Ancak, bu araştırmalar ve verileri, sonuçlarla ilgili olan diğer faktörleri dışarıda bırakma olanağını sağlamak için yeterli değildir. 
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4.3.3 Analitik performansı etkileyen diğer faktörler 

4.3.3.1 Prozon etkisi

Immunokimyasal analiz, eğer analiz edilen büyük ölçüde yükseltilmiş konsantrasyonlarda test ediliyorsa yanlış düşük sonuçlar 
vermek için prozondur. Bu çok iyi tanımlanmış interferansa prozon veya “kanca” etkisi denir. Bir iGGKTin bu etkiyi sergile-
diği hemoglobinin konsantrasyonu çok yüksek olmalıdır ve üretici tarafından açıklanmalıdır. Eğer bir analitik yöntem prozon 
etkisi gösteriyorsa, o zaman ölçüm sistemi hatalı sonuçları saptayabilmelidir ve analisti uyarmalıdır. Bu, ABD FDA 510 (k) 
nın tahkim şartıdır. 

4.3.3.2 Numune kalitesi

Numunenin kalitesi çok önemlidir; çoğaltılabilir ve gaitayı temsil edilebilir olmalıdır, talep edilen hacimde ve uygun olarak 
saklanmış olmalıdır. Numune kalitesini etkileyen pek çok konu daha önce tartışıldı. Tercih edilen testin seçiminde, laboratuva-
ra numune sevkiyatı için düzenlemelerin geliştirilmesinde ve numuneler laboratuvara ulaştıktan sonra analizin aciliyetine karar 
vermede feçesteki hemoglobinin sağlamlığı önemli bir değerlendirmedir. gGGKTlerde kullanılan hem parçası iGGKTlerde 
kullanılan globin parçasından daha sağlamdır. 

Kuru bir numunenin sevkiyatı, pek çok Guaiac test kitlerinde kullanıldığı üzere, immunokimyasal testlerde genellikle 
kullanılan ıslak buffer içindeki numuneden daha fazla durağanlık sağlar. Numune toplama ve test etme arasındaki kabul 
edilebilir zaman süresi ürün üreticilerinin Kullanım Talimatlarında (IFU) açıklanmıştır. gGGKTler için azami zaman süresi 
14 ila 21 gün arasındadır; iGGKT için bu çok daha kısadır. Hemoglobindeki hem toplamadan sonra yavaşça çözülür; eğer 
numuneler filtre kağıdının içine toplanıyorsa, test cihazının tasarımı ve zarfı kuruma hızını azami hale getirmelidir ve böylelikle 
numunenin korunmasında yardımcı olur. Young ve ark.,ıslak numunelerin bozulmalarını 1996 yılında gGGKT kullanan 
bir araştırmada göstermişlerdir (Young, Sinatra & St John 1996). 2000 yılındaki Birleşik Krallık NHS MHRA raporu 
fazla numune yüklemenin, yüksek ısıdaki depolamanın ve güneş ışığına maruziyetin 12 gizli kan kitleri üzerindeki etkisini 
örneklendirmişlerdir (Pearson, Bennitt & Halloran 2000). 2006 yılındaki Birleşik Krallık NHS CEP raporu dört gGGKT 
kitinin pozitifliği üzerinde numune depolama süresinin etkisini raporlamışlardır, en düşük deteksiyon limiti olan bu test 
kitlerinin test sonuçlarının pozitiften negatife değişiminin en fazla bu kitlerle işaretlenmişti (Bennitt, Burtonwood & Halloran 
2006). gGGKT için Faure ve ark. tarafından yapılan bir regresyon araştırması gGGKTin duyarlılığı üzerinde ısının ve nemin 
etkisini incelemiştir. Bu araştırmada, Hemocullt II’nin 10 yıllık tarama programında yazın %1.61 ve kışın %2.80 arasında 
pozitiflik oranında önemli bir değişiklik gösterdiğini gözlemlenmiştir (Faure ve ark. 2003). Isının tek başına önemli bir etkisi 
gözlemlenmemiştir: Silika jelin varlığında 4°C’de pozitiflik oranı %74.0, suyun varlığında 30°C’de %68.0 azalmıştır (p=0.52). 
Bu araştırmadaki nemin varlığından dolayı pozitif oranın azalması istatistiksel olarak anlamlıdır (%84.0 4°C’de ve %100 
nemde, %58.0 25°C’de silika jel ile; p=0.007). Hemoglobindeki globin kolaylıkla degrade edilebilen bir protein parçasıdır ve 
heme nazaran denetürayın için çok daha fazla duyarlıdır. Globinin proteolizleri numune toplama ve analiz arasında asgariye 
indirilmelidir. Toplama buffer solüsyonlarındaki uygun bileşenler degradasyonu azaltsa da, çoğu iGGKTlarda kullanılan ıslak 
toplama sistemindeki globinin dayanıklılığı gGGKTlarda kullanılan hemle kıyasladığında zayıftır. Numuneden sonra buffer 
solüsyonlarındaki hemoglobin konsantrasyonu çok düşük olabilir, MagStream HT tarafından kullanılan toplama cihazıyla 
tipik olarak 20ng/mL. Bu düşük konsantrasyonlarda hemoglobin molekülü dekompozisyona duyarlı olup toplama kabının 
yüzeyine ve ölçüm küvetine absorbe edilebilir. Bovine serum albümin (BSA) ve haptoglobin gibi proteinlerde zengin olan 
bufferler absorbsiyonu minimize ederek hemoglobinin stabilize olmasına yardımcı olurlar. 

Immunokimyasal cihazlar Hem-SP ve OC-Sensor’un üreticilerinin yayınlanmamış verileri buzdolabı ısılarında iyi 
dayanıklık gösteriyor (4°C), ancak artan sıcaklık ile deterasyonu işaret ediyor. Vilkin ve ark. (2005) ve Rozen ve ark. (2006), 
4ºC veya 20ºC’de 21 gün boyunca önemli bir değişiklik olmadığını, ancak iGGKT OC-Micro sistem ile günlük düşüşün 
28°C’de %3.7 ± 1.8 olduğunu ortaya koydular (Eiken Chemical Co., Tokyo, Japonya). Rozen buzdolabındaki depolamayı 
kullandı ve bu tür için opak çift kilitli poşet sağladı. Fraser ve ark. (2007) İGGKTler için iki immunostik ürün kullanan kuru 
numunelerin başarılı kullanımını raporladılar (Immunostics Inc. Sunset Avenue, Ocean, New Jersey, USA). Hema-screen Devel-
A-Tab numuneyi toplamak için ve Hema-screen Specific immunokimyasal deney sistemi için kullanıldı. iGGKT cihazlarının 
içinde saptanabilen hemoglobinin düşük konsantrasyonları dayanıklılık problemlerine duyarlılığı artırmaktadır. gGGKTleri 
kullanan programların en büyük zorluğu numune dayanıklılığını göstermediğinden iGGKTlerle toplanan ıslak numuneyi 
kabul edenlerin de bu şekilde davranması mantıklıdır. Toplama ve analiz arasındaki kabul edilebilir zaman çoğunlukla 
depolama ve sevkiyat sırasındaki ortam sıcaklığından etkilenmektedir ve bu da nakliye ve hava koşullarına dayanmaktadır. 
Aralık 2008 ile Mayıs 2009 arasında, Avustralya Tarama Programı, Haem-ST/MagStream HT sistemi ile dayanıklılık 
problemleriyle karşılaşmıştır (Avustralya Hükümeti 2009). 6 aylık süre boyunca pozitiflik seviyeleri önemli ölçüde düşmüş, 
ve katılımcılardan testi tekrarlamaları istenmiştir. Çok yüksek yaz sıcaklıkları ve daha az protein konsantrasyonu içeren yeni 
bir bufferin tanıtımı bu programdaki hemoglobin dayanıksızlığına ve pozitiflik oranlarında önemli düşüşe yol açmış olabilir. 
Güncel bir rapor, Kuzey İtalya’daki bir tarama programı tarafından çeşitli yıllar boyunca ölçülen hemoglobinin retrospektif 
analizini açıklamaktadır (Grazzini ve ark. 2010). Araştırma, OC-Sensor iGGKT içindeki pozitiflik oranlarında yüksek yaz 
sıcaklıklarına maruz kalmada önemli ölçüde mevsimsel değişiklikler ortaya çıkartmaktadır. iGGKT cihazlarının üreticileri 
sıkı depolama ve transit koşullarını numune deterasyonunu en aza indirmek için belirlemektedirler. Bu koşullar, iGGKT bazlı 
tarama programlarının organizasyonuna pratik bir zorlama getirmektedir. 
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4.3.3.3 Cihaz tutarlılığı

iGGKT ve gGGKT kitlerinin reaktif grup değişikliklerine ve ürünün yeniden tasarlanmasında tutarlı performans sağlama 
becerisi toplum taramasında önemlidir, çünkü üründeki küçük değişiklikler dahi kolonoskopiye yönlendirilen hastaların 
sayısında büyük değişiklikler ortaya çıkartabilir. Şirketlerin üründen ürüne çeşitliliği minimize edecek kalite kriteri prosedürlerini 
ve iyi kaliteli üretim uygulamasını gösterebilmeleri gerekir. Guaiac gum doğal bir üründür ve bu nedenle de iGGKTlarda 
kullanılabilen üretilmiş monoklonal antikor reaktiflerinden daha fazla ürün tutarsızlığına karşı duyarlıdır. Halihazırdaki 
otomatize dilmiş iGGKTların her biri için kullanılan poliklonal antikorlar güründen ürene çeşitliliğe duyarlıdırlar ve bu 
nedenle de tüm reaktif bileşenlerin grup ebatlarını anlamak önemlidir. Pek çok küçük üreticilerin bulunduğu bir pazarda 
ürünün ve şirketin uzun vadeli yaşayabilirliği dikkate alınmalıdır. 

4.3.3.4 Analitik kalite kriteri – Dahili Kalite Kontrol (IQC) ve 
 Harici Kalite Kontrol Planları (EQAS) 

Toplum taraması için gGGKT ve iGGKT analizlerini sağlayan laboratuvarların sıkı analitik kalite kriteri prosedürlerini kabul 
etmeleri gerekmektedir. Analitik ve prosedürel çeşitlilikleri minimize etmek için, toplum taraması için kullanılan laboratu-
varların sayısının küçük tutulması gerekmektedir. İngiltere programında laboratuvarlar 10-15 milyonluk popülasyona hizmet 
etmektedirler, bunların yaklaşık %10-16’sı tarama yaş grubunun içindedirler. Tarama hizmeti sunan tüm laboratuvarlar ISO 
15189:2007, Medical laboratories - Particular requirements for quality and competence (http://www.iso.org/iso/iso_catalogue.htm) 
ile akredite edilmiş bir laboratuvar ile bağlantılı olmalıdırlar. Laboratuvar, analiz için kullanılan teknolojiler ve klinik kalite kri-
teri prosedürleri konusunda eğitilmiş ve tecrübe sahibi olan bir kalifiye klinik kimyager tarafından yönetilmelidir. Laboratuvar 
personeli uygun bir şekilde eğitilmiş olmalı ve analitik cihaz/aletler, kalite kontrol ve değerlendirme prosedürleri ve bunlarla 
bağlantılı bilgi teknolojileri konularında işlerinin ehli olmalıdırlar. 

gGGKTlerin görsel okumasını kullanan laboratuvarlar için, test kitinin tasarımı analizin güvenilirliğini etkileyecektir. 
Koyu fekal pigmentlerdeki mavi gGGKT renginin saptanmasının tekrarlanabilirliği iyi personel eğitimine ve tecrübesine 
dayanmaktadır, ancak başka faktörlerle de geliştirilebilir. Okuyucunun görsel doğruluğu ve renk tahmini profesyonel olarak 
kontrol edilmeli ve izlenmelidir. Numunenin çevresindeki test kartının rengi, çevreleyen duvarların rengi ve sıcaklık rengi suni 
ışıklandırmanın parlaklığı gibi tüm faktörler dikkate alınmalıdır. Operatörün yorgunluğu nedeni ile ortaya çıkabilecek hataların 
olasılığı periyodik çalışma aralarını destekleyerek minimize edilmelidir. Visual testleri yapacak olan personelin yeterliliği, 
tipik olarak operatörden saklanan ve pozitifliği bilinen önceden hazırlanmış test kitlerini kullanarak her bir analiz grubunu 
yapmalarından önce kontrol edilmelidir. Belirlenen çeşitliliği gösteren veya ortalamadan önemli ölçüde farklı pozitiflik oranları 
puanları olan personelin belirlenmesi için sıkı izleme sistemleri kabul edilmelidir. 

gGGKTlerin ve hasta başına iGGKT cihazlarının çoğunun cihazın kalite kontrol kontrolüne bütünleşmiş yolu ile cihazın 
ve reaktiflerin bütünlüğünü kontrol yöntemleri vardır. gGGKTler için, bu kontrol, Guaiacın tüm test alanlarına uygulanıp 
uygulanmadığı ve hidrojen peroksit reaktiflerinin doğru çalışıp çalışmadığının kontrol edilmesi için bu kontrol uygulanır. 
Hasta başı iGGKT cihazları reaktif bütünlüğünün benzer kontrolünü sağlar, ancak toplum taraması için uygun değildir. 

Toplum tarama programlarında otomasyon durumu önemlidir ve kabul edilebilir gizli kan testi sisteminin seçimini etkiler. 
Otomatik iGGKT analizi seçilen teknik ve alete uygun dahili kalite kontrol prosedürleri gerektirir. Asgari olarak, laboratuvarlar 
üreticinin kullanım talimatlarını kabul etmeli ve aletin doğruluğunu ve analiz süresi boyunca hatalı ölçümünü kontrol etmek 
amacı ile hangi ilave kalite kontrol ölçümlerinin kullanılabileceği üzerine düşünmelidirler. İyi analitik performans büyük 
ölçüde seçilen cut off konsantrasyonunda önemlidir ve kalite kontrol ölçümleri bu gereksinimi yansıtmalıdır. 

Harici kalite değerlendirme planına (EQAS) katılmak klinik laboratuvarda yapılan testler için zorunlu olarak görülmektedir. 
EQAS’a katılım, katılımcı laboratuvarlar arasındaki önyargıların değerlendirilmesini olanak sağlar ve pek çok laboratuvarları 
kullanan ulusal tarama programı için büyük ölçüde önemlidir. AB çağında bir EQAS’ın mevcudiyeti arzu edilmektedir. 
Ulusal tarama programlarının, tüm tarama yapan laboratuvarların analitik performansı üzerinde izlem sağlayan kalite kriteri 
prosedürleri olmalıdır. Bir EQAS’taki memnuniyet verici performans yeterlilik üzerine objektif kriter sağlar. Tablo 4.4’de 
toplum taraması için uygun karakteristiklere sahip olan üç iGGKT sisteminin özeti sunulmaktadır. 
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Tablo 4.4: Otomatik iGGKT’nün karşılaştırma tablosu 

Hem-SP/MagStream HT
Alternatif isim(ler): Immudia-Hem-SP’den geliştirilmiştir (ABD’de HaemSelect olarak pazarlanmaktadır)
Üretici: Fujirebio Inc. Japonya
Satıcı: Fujirebio Europe B.V. (http://www.fujirebio.co.jp/english/index.html)
Ölçüm sisteminin prensipleri: MagStream Hem-Sp® manyetik partikül aglütinasyonuna dayanmaktadır. Fekal numuneler, 

insana ait olmayan tavşan hemoglobin antikorları ile kaplanmış gum Arabik ve ferrit olan manyetik jelatin partikülleri 
ile enkübe edilmiştir. Sağlam partiküller mikroplaka çukurlarının ortasında manyetik atraksiyon ile toplanmıştır ve 
60 derecede eğilmişler ve partikül kümelenmesindeki değişiklik incelenmiştir. İnsan hemoglobini olması durumunda, 
partiküller eğimden aşağı akmaktadırlar (pozitif sonuç). İnsan hemoglobinin olmadığı durumda, partiküller en az 
değişimle kümelenmiş olarak bir noktada kalmaktadırlar (negatif sonuç). Partikül kümelerinin görünümü, CCD imaj 
kaptürü kullanan MagStream HT tarafından ve manyetik partiküllerin sırasının uzunluğunu belirleyen bilgisayar ta-
rafından yorumlanmaktadırlar. Şirket, 2 numuneden birinin pozitif olmasını önermekte ve ölçüm sisteminin kantatif 
ölçüm yapmak için tasarlanmadığını beyan etmektedir. Bu sistem, 20ng/mL konsantrasyonda keskin bir cut off vermek 
üzere geliştirilmiştir ve kullanıcı tanımlı cut off konsantrasyonlar için kantatif ölçümler sağlamamaktadır ve bu nedenle 
CE işareti yoktur. 

Değerlendirmede kullanılmak üzere önerilen ayrı numunelerin sayısı: 2 numune
Numune toplama yöntemi: Cihaz ile verilen buffer çubuk
Okuma aracı: MagStream HT, 400 numune tutabilen ve hafıza kapasitesi 2 milyon test sonucu olan otomatik bir araçtır 
Analizin hızı: Saat başı 960 test (MagStream HT)
Numune cihazı tarafından toplanan miktar: 0.3 mg feçes 
Toplama cihazının içindeki bufferin hacmi: 1 mL
Analizör numune hacmi: 25 μL
Kalite kontrol: Standart laboratuvar kalite kontrol prosedürleri 
AB tarafından kabul edilen postalama: Gerek Fransa gerekse Slovenya’da kullanılmaktadır. 
Cut off seviyesi: Ayarlanabilir cut off için tasarlanmamıştır ve CE markası yoktur 
Deteksiyon limiti: 10 ng/mL
Toplum taramasında kullanımı: Japonya, Fransa ve Slovenya 
Güncel ilgili bilimsel makaleler: (Launoy ve ark. 2005; Morikawa ve ark. 2005; Morikawa ve ark. 2007)
Website URL: Fujirebio
Fujirebio Inc Japonya
http://www.fujirebio.co.jp/english/product/immunological.html

OC-Sensor

Alternatif isim(ler): OC-Hemodia, OC light (AB’de mevcut değildir) 
Üretici: Eiken Chemical Co., Tokyo, Japonya
Satıcı: Mast (UK), Alfa Wassermann (Italya), Pharmatrade (Israil)
Ölçüm sisteminin prensipleri: Poliklonal anti hemoglobin Ao antikorları ile kaplanan polistrin lateks partiküller kullanan 

lateks aglünasyon. Deney 6 noktalı ölçüm eğrisi kullanmakta olup kinetik bitim noktası kullanan bir algoritma ile 
600nm’de ölçüm yapılmaktadır. 

Değerlendirmede kullanılmak üzere önerilen ayrı numunelerin sayısı: 1 numune
Numune toplama yöntemi: Cihaz ile verilen tırtıllı buffer çubuk
Okuma aracı: OC-Sensor Diana & OC-Sensor Micro (OC-Sensor Neo’nun halefi) her ikisi de otomatik araçlar olup CE 

işaretlidir. Diana’nın 100 000 test sonucu hafıza kapasitesi vardır. 
Analizin hızı: Saat başı 280 test (OC-Sensor Diana) 
Numune cihazı tarafından toplanan miktar: 10 mg feçes 
Toplama cihazının içindeki bufferin hacmi: 2 mL
Analizör numune hacmi: 35 μL
Kalite kontrol: Standart laboratuvar kalite kontrol prosedürleri 
AB tarafından kabul edilen postalama: Birleşik Krallık posta ofisinin kabul ettiği raporlanmıştır. 
Cut off seviyesi: Kullanıcı tanımlı CE markalı. Hata düzenlemesi 100 ng/mL 
Deteksiyon limiti: 20 ng/mL buffer
Toplum taramasında kullanımı: Hollanda (van Rossum ve ark. 2008; van Rossum ve ark. 2009), Kuzey İtalya(Castiglione ve 

ark. 2000), ABD, Uruguay (Fenocchi ve ark. 2006) ve Fransa
Website URL: http://www.eiken.co.jp/en/company/index.html
URL: http://www.eiken.co.jp/en/product/index.html#anc03
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GGK Gold

Üretici: Sentinel Diagnostics SpA, Milano, İtalya F
Ölçüm sisteminin prensipleri: FOB GOLD reaktifleri, polistrin partiküller üzerinde kaplanan poliklonal insan dışı hemog-

lobin antikorları ve insan hemoglobini arasındaki antijen antikor aglütinasyonunu kullanmaktadır. Aglütinasyon 570 
nm’deki arsorbansın içindeki artış olarak ve numunede bulunan insan hemoglobinlerinin konsantrasyonuna oranı ile 
ölçülmektedir. Kalibratör, insan hemoglobini içeren liyofilize malzemedir ve bu, yeniden yapılandırılmış malzemenin 
seri dilüsyonunu kullanan altı nokta eğrisini ortaya çıkartmak için kullanılır. Üretici, iki hemoglobin konsantrasyonun-
da liyofilize kalite kontrol hazırlıklarını sunmaktadır. Toplam okuma süresi 8 dakikadır. 

Okuma aracı: Üretici FOB SENTİFOB analizörünü sağlamış olsa da Gold reaktifleri herhangi bir uygun immuno deneyde 
otomatik analizörde kullanılabilir.

Analizin hızı: Saat başı 75 test (SentiFOB)
Numune cihazı tarafından toplanan miktar: 10 mg feçes 
Toplama cihazının içindeki bufferin hacmi: 1,7 mL
Analizör numune hacmi: 10 μL
Kalite kontrol: Standart laboratuvar kalite kontrol prosedürleri 
AB tarafından kabul edilen postalama: Bilinmiyor. 
Cut off seviyesi: Kullanıcı tanımlı cut off için CE işaretli
Deteksiyon limiti: 14 ng/mL buffer
Ölçüm kapsamı: 15-1000 ng/mL.
Toplum taramasında kullanımı: Italya (Rubeca ve ark. 2006) & Fransa 
Güncel ilgili bilimsel makaleler: (Fraser ve ark. 2008) 
Website URL: http://www.sentinel.it/uk/

4.3.4 Öneriler

Toplama ve analiz arasında numune dayanıklılığı 

Toplama ve analiz arasındaki maksimum 14 günlük süre bir çok Guaiac gaitada gizli kan testi için sıklıkla sınırlandırılırken, 
immunokimyasal testler için bu sınırlandırma çok daha kısadır. Daha fazla dayanıklılık verisi yayınlanana kadar, tarama prog-
ramları uzun bir süre boyunca yüksek sıcaklıklara maruz kalabilecek numuneler için uygun yerel koşulları sağlamak amacıyla 
üreticinin Kullanım Kılavuzu’nda tanımlanan uygun depolama süresi ve koşullarını kabul etmelidir (Kısım 4.3.3.2) (III - A). 
Öneriler 4.4

Test interferansı – ilaç ve diyet kısıtlamaları

Diyetsel bileşenler Guaiac gaitada gizli kan testlerinde potansiyel interferansı göstermektedir. Diyetsel kısıtlamalar, tarama öz-
güllüğü ve katılım oranlarını azaltma riskindeki önemli derecede artışı ortaya koymamışlardır. Diyetsel interferans potansiyeli 
immunokimyasal testler için olandan önemli ölçüde azdır. Belirli bir ülkeye veya kültüre özgü diyet niteliği test edilmemiş 
veya Guaiac bazlı veya immunokimyasal testleri kullanan programlar için diyetsel kısıtlamalar gösterilmemiştir (Kısım 4.3.2.1, 
4.3.2.3) (II - D).Öneriler 4.7 
Kanama interferansının aspirin, nonstreoidal anti flammatuvar ilaçlar ve antikoagülanlar (varfarin gibi) bağlantısı gerek Guaiac 
ve gerekse immunokimyasal gaitada gizli kan testlerinde potansiyel interferansı göstermektedir. Her ne kadar literatür, tarama 
sonuçları üzerinde antikoagülanların etkisi üzerine karşıt raporlar barındırsa da, gerek Guaiac bazlı gerekse immunokimyasal 
testleri kullanan toplum tarama programları için ilaç kısıtlaması önerilmemektedir (Kısım 4.3.2.2, 4.3.2.3) (III - D).Öneriler 4.8

Fekal numune/toplama sistemi 

Numune toplamaya katılımı ve güvenirliliğini pek çok faktör etkilemektedir. Yetersiz uygulama büyük çapta yanıltıcı sonuç-
lara yol açabilir. Literatür tarafından desteklenen tek bir toplama metodolojisi bulunmamaktadır; ancak, toplum taramasında 
numunelerin alınması için gerekli cihazı seçerken aşağıdaki faktörler dikkate alınmalıdır: 

•  Dağıtım işlemi güvenilir olmalı ve seçilen tüm deneklere ulaşmalıdır. 
•  Laboratuvar, belki uygun bir barkod kullanarak test cihazının üzerindeki denek kimliğini açık bir şekilde tanımlamayabil-

melidir. 
•  Laboratuvar, geri dönen her bir cihazın üreticisinin son kullanma tarihini kontrol edebilmelidir. 
•  Cihazın kullanım talimatları basit ve açık olmalıdır. 
•  Hedef nüfus tarafından cihazın kullanımı basit ve kolay olmalıdır. 
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•  Cihaz toplama hatasına minimal olanak bırakmalıdır. 
•  Cihaz, toplanan numunenin hacminde tutarlılık göstermelidir. 
•  Cihaz/talimatlar numune cihazına uygunsuz numunelendirmeyi tekrarlamaya olanak sağlamamalıdır. 
•  Katılımcıların cihazı hatalı kullanımı numune bufferinin kaybına sebep olmamalıdır. 
•  Sistem klozet dezenfektanlarının, vs interferansına duyarlı olmamalıdır. 
•  Laboratuvarın kabul edilebilir numune dayanıklılık süresi içinde aldığını doğrulayabilmesi için tarama katılımcısı numune 

toplama tarihini kaydedebilmelidir. 
•  Cihazın geri gönderilmesi için deneğin kullandığı işlem basit, güvenilir, emin ve eğer gerekiyorsa AB posta mevzuatına 

uygun olmalıdır. 

Seçilen cihaz, bununla bağlantılı dağıtım, numunelendirme ve etiketleme prosedürlerinin kabul edilebilir olduğunu 
garantilemek için yerel pilot araştırma yapılmalıdır (Kısım 4.2.3, 4.2.4, 4.3.2.1, 4.3.3.4) (VI - A).Öneriler 4.9

Laboratuvar organizasyonu: 

•  Laboratuvar tesislerinin sayısı 
Toplum taraması her gün binlerce testin alınmasını, ölçülmesini ve kaydedilmesini gerektirir. Numuneler, daha fazla numune 
denatürasyonunu ve yanlış negatif sonuçların artmasını engellemek için vakit geçirilmeden analiz edilmelidir. Laboratuvar içi 
analitik hatalı ölçüm iyi açıklanmıştır ve kurulmuş olan harici kalite kriteri planları ile gözlemlenebilir. Geliştirilmiş tutarlılığa, 
genel analitik platformların, analitik ve kalite standartlarının ve paylaşılan personel eğitiminin kabul edilmesi ile ulaşılabilir. 
Analiz bir tarama toplumunda çoğaltılabilir olmalıdır ve bu nedenle, mümkün olabilen yerlerde otomatik analitik sistemlerle 
analitik merkezlerin sayısı minimalize edilmelidir ve her bir merkezde üzerinde anlaşmaya varılan genel test prosedürleri kabul 
edilmelidir (Kısım 4.3.3.4) (VI - B).Öneriler 4.10

•  Laboratuvar personeli
Toplum taraması yapan bütün laboratuvarlar analiz için kullanılan teknolojiler ve klinik kalite kriteri prosedürleri konusunda 
eğitilmiş ve tecrübe sahibi olan bir kalifiye klinik kimyager tarafından yönetilmelidir 
(Kısım 4.3.3.4) (VI - B).Öneriler 4.11

•  Laboratuvarın akredistasyonu ve kalite izleme
Toplum taraması sağlayan bütün laboratuvarlar ISO 15189:2007, Medical laboratories – Kalite ve yeterlilik için özel talepler 
(http://www.iso.org/iso/iso_catalogue.htm) ile akredite edilmiş bir laboratuvar ile bağlantılı olmalıdırlar. Laboratuvarlar Dahili 
Kalite Kontrol (IQC) prosedürleri uygulamalı ve uygun bir Harici Kalite Değerlendirme Planına katılmalıdırlar (EQAS, Kısım 
4.3.3.4) (VI - B).Öneriler 4.12

•  GGKT kitlerinin posta ile dağıtımı 
GGKT kitlerinin yerel posta hizmetleri kullanılarak dağıtımı ve alınması tanımlanan nüfusa ulaşılmasında etkili bir vasıta 
olabilir (Bölüm 2, Öneri 2.15, Kısım 2.5.1.1 ve Kısım 4.4.3.4) (I - B).Öneriler 4.13

Katılımcıların ve test sonuçlarının belirlenmesi 
Otomatik kontrol protokolleri taranan nüfusun doğru olarak belirlenmesi ve bireysel tarama katılımının ve test sonuçlarının 
tamamlanması ve kaydedilmesi için uygulanmalıdır (bakınız Bölüm 2, Öneri 2.18, Sect 2.5.1.3) (VI - A).Öneriler 4.15

Test sonuçlarının sınıflandırılması
Protokoller test sonuçlarının standardize ve güvenilir sınıflandırılması için uygulanmalıdır (Bölüm 2, Öneri 2.19, Kısım 
2.5.1.3) (VI - A).Öneriler 4.16

Kalite Kriteri

•  gGGKT testinin kalite kriteri 
Bir immunokimyasal test talep edildiğinde, geleneksel Guaiac testini kabul etmiş programlar ilave laboratuvar kalite prosedür-
leri uygulamak zorunda kalırlar. Görsel test okuma yöntemiyle bağlantılı olan çeşitliliği ve hatayı minimize etmek için, bunlara 
manuel sonuç girişi de dahil, aşağıdaki prosedürler dikkate alınmalıdır (Kısım 4.3.3.4) (VI - B):Öneriler 4.17

•  Okuma laboratuvarında suni ışıklandırma için uygun sıcaklığın ve nötr duvar renginin kullanılması; 
•  Yorumlamanın tutarlılığını geliştirmek için ulusal laboratuvar eğitim programının kullanımı; 
•  Körleşmiş (blinded) dahili Kalite Kontrol kontrolünün testler yapılmadan önce her bir analist tarafından her gün yapılması; 
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•  Operatöre bağlı analitik performansın tanımlanması için izleme programının kabul edilmesi (örneğin pozitiflik çeşitliliği 
ve önyargılar); 

•  Test sonuçlarının çift girişi 

•  iGGKT testinin kalite kriteri 
Analitik performanstaki tutarlılık, sıkı kalite kriteri prosedürlerinin adaptasyonu ve uygulaması ile garantiye alınmalıdır. Üre-
ticinin kullanım talimatına uymak gerekir. Laboratuvarlar analitik doğruluğun ve ölçüm kapsamının sensitivite üzerinde, 
özellikle seçilen cut off limitinin vurgulanması ile birlikte günlük kontroller uygulamalıdırlar. Dahili kalite kontrol verilerinin 
nasıl yorumlanacağı ve laboratuvarın memnuniyet verici olmayan sonuçlara nasıl cevap verdiğine dair sıkı prosedürler üzerinde 
anlaşmaya varılmalı ve kabul edilmelidir. Performans verisi, gerek dahili kalite kontrol ve gerekse harici kalite değerlendirme 
verisi, paylaşılmalı ve program boyunca çalışan bir Kalite Kriteri ekibi tarafından incelenmelidir. Alet hatası veya kurulum pro-
sedürleri nedeni ile analizde gecikmelerin yaşanmasını engellemek için yeterli enstrümantasyon bulunmalıdır (Kısım 4.3.3.4) 
(VI - B).Öneriler 4.18

•  Harici kalite değerlendirme 
Avrupa harici kalite değerlendirme planı, Avrupa çapında gizli kan testini kalite kriterini uygulayabilmek ve toplum taraması 
yapan ülkeler arasında ve ülkelerle birlikte testin çoğaltılabilirligini artırmak için geliştirilmelidir (Kısım 4.3.3.4) (III - B). 
Öneriler 4.19

•  Sonuç izleme
Tarama testleri ile ilgili olarak laboratuvar performansının tüm açıları sıkı bir kalite kriteri sisteminin parçası olmalıdır. Katılım, 
ulaşılamayan posta, toplamadan analize geçen zaman, analitik performans (dahili Kalite Kontrol ve harici Kalite Değerlendir-
me), pozitiflik oranları, kaybolan ve bozulan kitler ve teknik hata oranı, teknisyenin performansının çeşitliliği ve önyargıların 
her biri sıkı gözlemlemeye konu olmalıdır (Kısım 4.3.3.4) (VI - A).Öneriler 4.20

•  Bilginin kalitesi
Ölçüm için teslim alınan kabul edilemeyen testlerin yüzdesi, test kitinin kullanım kolaylığı ve kullanım talimatlarının kalitesi 
tarafından etkilenir. Bu yüzdenin teslim alınan tüm kitlerin %3’ünü geçmemesi gerekir; 51’den düşüğü arzu edilendir (bakınız 
Bölüm 3, Öneri 3.9, Kısım 3.3.2) (III - A).Öneriler 4.21

4.4 Klinik performans

4.4.1 Test yeterliliğini tanımlamak için kullanılan terimlerin açıklamaları

gGGKT taramanın kolorektal kanser mortalitesini azaltmada etkili olduğu kanıtlanmıştır (Hewitson et
al. 2007). Randomize çalışmalarda vakaya özel mortalitede azalma %15’den (Hardcastle ve ark. 1996) %33’e sıralanmaktadır 
(Mandel ve ark. 1993). Motalitedeki bu tür büyük fark, taranan toplumun karakteristiklerine ve kompozisyonuna bağlı olarak 
test farklılıkları, fekal numunelerinin farklı sayıları, davet dönemleri arasındaki farklı aralıklar (bir yıl veya iki yıl) ve davete 
farklı geri dönüşlerle açıklanabilir. 
Bir test için belirlenen sensitivite ve spesifisite bu nedenle gerek testin analitik karakteristiğinden ve testin kullanıldığı ve de-
ğerlendirildiği bağlamdan etkilenebilir. 

gGGKTlar iki formda gelmektedir, normal duyarlılığı olan konvansiyonel form ve daha fazla hassas çeşidi olan ve analizden 
önce içinde numunenin hidrate edildiği Hemokult SENSA. Hemokult SENSA Avrupa deneylerinde kullanılan gGGKTlerden 
doldukça farklı çalışmaktadır (Hardcastle ve ark. 1996; Kronborg ve ark. 1996) ve her ikisi de daha fazla hassas ve daha 
az özgüldür. gGGKT ve iGGKTin klinik performansının karşılaştırması karışıktır, çünkü iGGKTlerin faklı spesifisite ve 
sensitivite düzeyleri olabilir, gerçekte bunların değişken pozitif cut off konsantrasyonları olabilir. Cut off konsantrasyonlarındaki 
değişiklikler farklı klinik performans özellikleri ile sonuçlanmaktadır. 

Her ne kadar, iGGKT ile yapılan sadece tek bir toplum tabanlı RKÇ varsa da (van Rossum ve ark. 2008), yayınlanan 
pek çok tanısal doğruluk araştırmaları toplum taramasında iGGKTun memnuniyet verici performansının kabul edilebilir 
göstergesini göz önünde tutabilir ve kolorektal kanser ve adenomlu veya bunlar olmaksızın denekleri ayıracak halihazırdaki 
testlerin karşılaştırılabilir yeterliği konusunda bilgi saptamaktadır (Burch ve ark. 2007).

Tanısal doğruluk araştırmaları şunları karşılaştırmıştır:
a) bir veya iki testi uygulayan denekler (gGGKT ve iGGKT) ve testin sonucunu dikkate almaksızın tam kolonoskopi (veya 

sigmoidoskopi) yapanlar (kohort araştırmalar); 
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b) bir veya iki testi uygulayan denekler (gGGKT ve iGGKT) ve bir veya iki testin sonucu pozitif ise kolonoskopi yaptıranlar 
(kohort araştırmalar); 

c) Tanının önceden tanımlanması ve testin bundan sonra yapılması (vaka-kontrol araştırmalar);
d) Farklı testleri yapan farklı denekler. 

Kolorektal kanser, büyük adenomlar (≥ 10 mm), yüksek riskli adenomlar (yüksek seviyede displazi, vilöz değişiklik, tırtıllı 
histoloji veya ≥ 3 polipler), bütün adenomlar (küçük adenomlar dahil), çeşitli araştırmalarda referans standartlar olarak tek 
başına veya birlikte kullanılmaktadır. 

Farklı testlerin karşılaştırılabilir klinik performansı genellikle şu göstergelere dayandırılmaktadır: Sensitivite, spesifisite, 
Pozitif Belirleyici Değer (PPD), yanlış pozitif oran, sensitivite ve spesifisiteten ortaya çıkartılan pozitif veya negatif testin 
olasılık oranı (sensitivite/(1-spesifisite)), + LR için; (-LR için 1-sensitivite)/spesifisite).

Bütün bu parametreler çok iyi açıklanmış olan 2*2 tablosundan alınmıştır. 
Hastalık Var Hastalık Yok

+ - Toplam

Pozitif Test + a b a+b

Negatif Test - c d c+d

Toplam a+c b+d

Burada, a doğru pozitif, b yanlış pozitif, c yanlış negatif ve d doğru negatiftir. 

Sensitivite = a/(a+c)
Spesifisite = d/(b+d)
PPD = a/(a+b)

Gerçek pozitifteki “gerçek” soyut bir kavramdır, çünkü pratikte bir referans standardı kabul edilmek zorundadır. Kolorektal 
kanser taraması için, gerçek genellikle tam kolonoskopinin çıktısı için kullanılır, oysa elimizdeki en iyi tanısal prosedürün 
%100 duyarlılığı bulunmamaktadır. Klinik bir düzenlemede, negatif tarama testleri olan deneklerin tümüne tam kolonoskopi 
uygulamak her zaman mümkün değildir, böylelikle yanlış negatiflerin (v) ve gerçek negatiflerin (d) sayısını tahmin etmek 
zordur. Yanlış negatifi tahmin etmenin zorluğunun sensitivite üzerinde çok ama spesifisite üzerinde az etkisi bulunmaktadır. 

Gerçekte (c) (d) den çok daha düşük bir sayıdır, böylece c+d nin toplamı (bir diğer deyişle testteki negatiflerin sayısı) d nin 
biraz daha fazla tahmin edilmesidir. Sensitivite için, (c) (a+c)nin anlamlı bir yüzdesidir, böylece yanlış negatiflerin sayısının 
doğrudan tahmin edilmesinin gereği vardır. Büyük sıklıkla bu tahmin interval kanserlerinin ölçümünden sağlanır (başka bir 
deyişle tanımlanan aralık süresinde teste negatif sonuç veren deneklerde tanılanan kolorektal kanser sayısı). Yanlış negatiflerin 
tahmini sayısının güvenirliliği açıkça zaman aralığına dayanmaktadır ve bu zaman geçince artacaktır. Bu nedenle, bu yöntemle 
elde edilen sensitivitenin tahminlerini karşılaştırırken kullanılan zaman aralığının aynı olmasının doğrulanması önemlidir. 

Kanser tarama performansının tahmin edilmesinin ideal teoretik yaklaşımı, tarama metodundan bağımsız olan “altın-
standart” metodunu kullanarak hastalık durumunu ortaya çıkartmaktır. Kolorektal kanser için, hastalık durumu genellikle 
pozitif test sonuçları olan biyopsi numunelerinin histolojik incelenmesinden tanımlanmaktadır, çünkü tarama testine katılan 
tüm bireylerden numune toplamak etik olarak kabul edilmemektedir. Bu nedenle, tarama testinin duyarlılığı ve özgüllüğü 
genellikle interval kanserleri kullanılarak tahmin edilir. İlk başlarda, Day (1985) tarafından açıklandığı üzere, interval kanserleri 
test tarafından gözden kaçırılan yavaş büyüyen kanserleri içermemekte ve iki tarama testi arasında belli olmamaktadırlar (bu 
nedenle klinik sensitivite olduğundan fazla tahmin edilmektedir). Diğer taraftan, interval kanserlere tarama testi zamanında 
var olmayan, ama interval süreci sırasında gelişen hızlı büyüyen testler de dahildir (böylece klinik sensitivite daha eksik tahmin 
edilmektedir). Bu limitasyon tüm tarama prosedür değerlendirmeleri için yaygındır. 

Program duyarlılığı sensitivitenin bir tahminidir (başka bir deyişle saptanan KRK sayısı/saptanan kanserlerin sayısı artı belli 
bir zaman aralığında gerçekleşen interval kanserlerinin sayısı) ve KRK nin aşırı tanısına eğilimlidir (başka bir deyişle, klinik 
olarak hiçbir zaman gerçekleşmeyecek KRK tanısını tahmin eder). Bu sebeple, bazen interval kanserlerinin arasındaki orana 
dayanan sensitivitenin tahminini vermek daha tercih edilebilirdir (tanımlanan bir zaman sürecinde) ve aynı dönemde beklenen 
kanserlerin sayısı (daha açıkçası, 1- (x yıllarında gerçekleşen interval kanserler/x yıllarında beklenen kanserler)). Bu tahmin 
tarama ile öngörülen kanserler hakkında bir fikir verir ve aşırı tanıdan etkilenmez. 

Pratik bir bakış açısından, test seçiminin (veya testlerin kombinasyonunun) klinik sensitivite ve özgüllüğe dayanmadığını 
ama deteksiyon oranının (kanserler ve adenomlar için) kararlaştırılmasında ve bunun pozitiflikle korelasyonunda öncelikle 
sensitivite ve daha sonra spesifisite ile ilintili olduğu dikkate değerdir. 

4.4.2 Karşılaştırılabilir klinik performans - gGGKT ve iGGKT

Son 8 yıl içinde iGGKT ve gGGKT’yi karşılaştıran pek çok çalışma yapıldı, literatürün çeşitli sistematik incelemeleri de çok 
daha güncel olarak gerçekleştirildi. 
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2007 yılında Kerr, kolorektal kanserin tarama testlerinin klinik ve maliyet etkinliği için uluslararası kanıt tanımlama 
amacında olan Yeni Zelanda Sağlık Teknolojileri Değerlendirmesi (NZHTA) tarafından bir sistematik inceleme yayınladı 
(Kerr ve ark. 2007). Bu inceleme, Kasım 2004’den beri yayınlanan tüm orijinal raporları ve ikincil araştırmaları, sistematik 
incelemeleri ve meta analizleri kapsamaktaydı. Ayrıca, yedi geçerli Birinci basamak araştırma makalelerini (Rozen, Knaani & 
Samuel 1997; Rozen, Knaani & Samuel 2000; Saito ve ark. 2000; Zappa ve ark. 2001; Cheng ve ark. 2002; Cole ve ark. 2003; 
Ko, Dominitz & Nguyen 2003) ve beş ikincil araştırma makalelerini de kapsıyordu; Australian Health Technology Advisory 
Committee (AHTAC) (1997), Conseil d’Évaluation des Technologies de la Santé du Quebec (2000), Canada, Craven UK 
(Craven 2001), Young World Health Organization and World Organization for Digestive Endoskopi (Young ve ark. 2002), 
Piper Blue Cross Blue Shield Association Technology Evaluation Center US (Piper 2004).

İnceleme şu sonuca vardı; “guaiac testlere karşı immunokimyasal GGKT performansının üstünlüğüne dair sınırlı sayıda 
kesin kanıt bulunmaktadır. Ancak, enine kesitsel araştırmalar immunokimyasal testin, HemeSelect, Beckman Coulter Inc. 
Fullerton, CA, ABD, guaiac testlere karşı daha üstün olduğunu veya karşılaştırılabilir olduğunu ileri sürmektedirler. Bu 
konudaki sonuçlar, GGKT taramalarının karşılaştırılabilir performansı üzerine daha ileri güvenilir kanıt ortaya çıktığında 
tekrar incelenmelidir.” 

BK NHS tarafından görevlendirilmiş ve 2007 yılında Centre for Reviews and Dissemination of the University of York 
tarafından yapılan 2004 yılına kadar olan literatürü irdeleyen bir sistematik inceleme de benzer sonuca vardı (Burch ve 
ark. 2007). İnceleme, 59 araştırmayı, 39 değerlendirilmiş gGGKTyi, 35 değerlendirilmiş iGGKTyi ve bir ardaşık GGKTyi 
kapsamaktaydı. Guaiac veya immunokimyasal GGKTlerin daha iyi performans gösterdikleri öneren doğrudan veya doğrudan 
olmayan karşılaştırmalara dair açık bir kanıtın olmadığı sonucuna vardı. Ancak, iGGKTer arasında, Immudia-HemSP (şimdi 
Hem-SP) en fazla duyarlı ve spesifik olarak görünmekteydi. 

2004’den bu yana geçen dört yıl içinde, gGGKT ve iGGKT performansını karşılaştıran altı araştırma yayınlandı (Levi ve 
ark. 2006; Smith ve ark. 2006; Allison ve ark. 2007; Guittet ve ark. 2007; Dancourt ve ark. 2008; van Rossum ve ark. 2008). 
Sonraki bazı araştırmalar, gGGKTlerle doğrudan karşılaştırma olmaksızın aşağıdaki araştırmalarda raporlanan iGGKTlerin 
performanslarını onaylayan iGGKTlerin doğruluğunu incelediler (Morikawa ve ark. 2005; Castiglione ve ark. 2007; Levi ve 
ark. 2007).

Avusturalya’da, Smith ve ark. (2006) bir iGGKTnin (InSure) ikili karşılaştırmasını duyarlı bir gGGKT ile (Hemokult 
SENSA) yaptılar; 2351 asemptomatik ve 161 semptomatik denekten her iki GGKTyi yapmaları talep edildi. iGGKT kanserde 
(n = 24; %87.5 vs. %54.2) ve adenomlarda (n = 61; 4%2.6 vs. %23.0) çoğunlukla anlamlı gerçek pozitif sonuçla döndü, 
burada herhangi bir neoplazm için yanlış pozitif oranı iGGKTde gGGKTye göre marjinal olarak yüksekti (%3.4 vs. %2.5; 
%95 farklılık CI’sı, %0–1.8): kanser ve anlamlı adenomlar için PPD iGGKT için az oranda daha iyiydi (%41.9 vs %40.4).

Israil’de, Levi ve ark. (2006), pozitif gGGKT veya kolorektal kanserin ortalama riskinin üzerinde olmaları nedeni ile 
kolonoskopiye yönlendirilen küçük sayıda (151) hastada gGGKTni bir iGGKT (OC-MICRO, şimdi OC-Sensor) ile 
karşılaştırdı. Anlamlı kolorektal neoplazm için sensitivite, spesifisite ve pozitif belirleyici değer gGGKT için sırasıyla, %75, 
%34 ve %12 ve iGGKT için %75, %94 ve %60 idi. Pozitif gGGKT için iGGKT ile karşılaştırınca anlamlı bir neoplazmyı 
belirlemek için gereken kolonoskopi sayısı iGGKT ile karşılaştırıldığında 4 kat daha fazla olmalıydı ve bu da 4 kat daha fazla 
maliyet demekti.

Fransa’da, Guittet ve ark. (2007) gGGKT ve iGGKT (Immudia-HemSP (şimdi Hem-SP)) performansını 50-74 yaşlarındaki 
10673 ortalama riskli kişiler arasında karşılaştırdılar. Kolonoskopi sadece eğer GGKT pozitif ise sunuldu. Pozitif bir iGGKT 
için alt sınır 20 ng/mL ve 75 ng/mL arasında değişmekteydi. Genelde sonuçlar iGGKT alt sınırını kabul ettiler. Daha düşük 
bir alt sınırda (20 ng/mL), iGGKT, gGGKTne göre 1,5 kat daha fazla kanser ve 2.6 kata yakın daha fazla yüksek riskli adenom 
saptadı; ancak, bunlara bağlı yanlış pozitif oranları da kapsamaktaydı ( gGGKT ile karşılaştırıldığında iGGKTinde saptanan 
her bir ilgili lezyon 2.17 kat daha sıktı). 75 ng/mL’lik bir alt sınırda, iGGKTnin %90 daha fazla gelişmiş neoplazmları yanlış 
pozitif riski içinde %33lük düşüş ile saptadığını kayda değerdir. Bu araştırmanın daha ileri bir yayını (Guittet ve ark. 2009a), 
iGGKTni gGGKTine karşı kullanmanın lezyon ve lokasyonundan kaynaklanan kan kaybı derecesine orantılı olarak sensitivite 
kazanıldığını raporladı. Kanser detektiyonunun yararları rektum lezyonu için sınırlıydı. 

ABD’de, Allison ve ark. (2007) ileriye dönük GGKTlerinin iki tipini karşılaştırdı, duyarlı gGGKT (Hemokult SENSA) ve 
manuel iGGKT (Flexsure). Hastaların büyük çoğunluğundan (7394 denek araştırma için uygundu) her iki testi de uygulamaları 
istendi. GGKTleri pozitif olan hastaların tümü tam kolonoskopiye davet edildiler, diğer taraftan GGKTleri negatif olan 
hastalara sigmoidoskopi yaptırmaları önerildi. Testi takiben iki yıl boyunca gerçekleşen tüm kanserler belirlendiler, böylelikle 
ayrı ayrı ve birlikte yönetilen iki test için GGKT taramasından sonraki iki yıl içinde sol kolonda saptanan gelişmiş neoplazm 
için sensitivite ve spesifitesinin mutlak tahmini mümkündü. Kanser deteksiyonu için iGGKT duyarlılığı %81.8 (%95 CI = 
%47.8 - %96.8), gGGKT duyarlılığı ise %64.3 (%95 CI = %35.6-%86.0) idi. gGGKTnin distal gelişmiş adenomlar için 
saptama duyarlılığı iGGKTne göre %41.3 daha yüksekti (%95 CI = %32.7 - %50.4) vs %29.5 (%95 CI = %21.4-%38.9). 
PPD distal kanserler (sırasıyla iGGKT ve gGGKT için %5.2 ve % 1.5) ve ilerlemiş adenomlar (sırasıyla iGGKT ve gGGKT 
için %19.1 ve %8.9) için gGGKT ye göre iGGKTnde çok daha yüksekti. Yazarlar, sol kolorektal kanser deteksiyonu için 
iGGKTnin yüksek sensitivite ve özgüllüğü olduğu ve gGGKT yerine kullanılabileceği sonucuna vardılar. 
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Dancourt ve ark. (2008) yaptığı araştırma 3-günlük gGGKT ve 2-günlük iGGKT performansını 17 215 denekte 
karşılaştırdılar. Katılan ve kolonoskopi olan 1205 denek için guaiac ve immunokimyasala testin PPDsi kanser için sırasıyla 
%5.9 v %5.2 ve adenom için %27.2 ve %17.5 idi. 

van Rossum ve ark. (2008) araştırması gGGKTnin iGGKT ile karşılaştırmasında bir dönüm noktası ve toplum tabanlı 
tarama düzenlemesinde ilk randomize çalışma idi. 50-75 yaşlarındaki kişilerin büyük bir sayısı (20 623) ya gGGKT (Hemokult 
II, Beckman Coulter Inc. Fullerton, CA, USA) ya da iGGKT (OC-Sensor) için randomize edildiler. iGGKT için 100 ng/
mL’lik standart cut offkullanıldı. gGGKTne göre iGGKT çok daha yüksek uyumluluk gösterdi (sırasıyla %56.9 vs %46.9 
p<.01). gGGKT ile karşılaştırıldığında pozitiflik iGGKTlerinde anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla %5.0 vs. %2.4, p<0.01). 
Kanser veya ilerlemiş adenomlar, sırasıyla 46 gGGKTnin 11’inde ve 121 iGGKTnin 24’ünde bulundular. Kanser için her bir 
1000 muayenenin deteksiyon oranı gGGKT ile karşılaştırıldığında iGGKTde %71 daha fazlaydı; ilerlemiş adenomlar için her 
bir 1000 muayenenin deteksiyon oranı gGGKT ile karşılaştırıldığında iGGKTde %106 daha fazlaydı. 1 kanser veya 1 adenom 
bulmada kapsama sayısı iki test arasında karşılaştırılabilirdi, PPD istatistiksel olarak benzerdi. 

Bu beş araştırmanın sonuçları ilk Avrupa tarama programlarının verileri ile tutarlıydı. Hema-screen’i kabul eden BK pilot 
araştırması, konvensiyonel rehidre olmayan, eğer tanımlanırsa 3 dışkının 2 daha ileri setine genişleyen 3 konsekütif dışkıda iki 
nüsha kullanan gGGKT. Bu BK pilot araştırması ilk turda %1.9’luk pozitiflik oranı vermişti. Kanser ve neoplazm için (kanser 
ve ilerlemiş veya ilerlememiş adenom) Deteksiyon Oranları (DO) sırasıyla 1000’de 1.62 ve 1000’de 6.91 idi. İngiltere’de 
neoplazm için PPD %46.9, İskoçya’da %47.3 idi (UK Colorectal Cancer Screening Pilot Group 2004).

Italya’da, 1-günlük tekli numune iGGKT iki yıllık test cut off pozitifliği 100 ng/mL olarak bölgesel kolorektal kanser 
programlarında kullanıldı. Zorzi’nin İtalyan tarama programlarını açıklayan makalesi BK pilot araştırmasına göre bambaşka 
bir sonuç gösterdi (Zorzi ve ark. 2008). Pozitiflik oranı önemli ölçüde yüksekti, ilk turda %5.3, kanser için DO 1000’de 3.1 
(neredeyse BK sayısının iki katı) ve adenomlar için 1000’de 24.7 (BK sonucundan üç kattan daha fazla) idi. Neoplazm için 
PPD, BK pilot araştımasında gözlemlenene göre az oranda yüksekti (%54 vs %46.9) (UK Colorectal Cancer Screening Pilot 
Group 2004). İtalyan programı BK ile karşılaştırıldığında daha fazla duyarlı (ama daha az özgül) bir stratejiyi kabul etmişti. 

Hol ve ark. (2009) güncel olarak, güneybatı Hollanda’da (yaş 50-74) toplum tabanlı bir çalışmada gGGKT (Hemokult II) 
ve iGGKT (OKSensor)’nin randomize karşılaştırmasını raporladılar. gGGKT için, 3 dışkıdan toplanan 6 camdan 1’i pozitif 
olarak belirlenmişti ve iGGKT için 50 ng/mL cut off konsantrasyonunun tek bir sonucu pozitif olarak belirlenmişti. Test 
kitlerinin tümü posta ile dağıtılmış ve toplanmıştı. Pozitif sonuçları olan katılımcılar kolonoskopi aldılar. gGGKT pozitifliği 
%2.8, ve iGGKT pozitifliği 50 ng/mL cutt offde %8.1, 75 ng/mL’de %5.7, 100 ng/mL’de %4.8 ve 150 ng/mL’de %4.0 idi. 75 
ng/mL cut offkonsantrasyonlu iGGKT’de, ilerlemiş neoplazm için deteksiyon oranı, gGGKT’ye göre 2 kat daha fazla idi ve 
deteksiyon ve pozitiflik arasındaki denge ve optimum cut offolarak dikkate alındı. 

4.4.3 Klinik performansı test cut off limitlerini ve algoritmaları kullanarak optimize etmek 

4.4.3.1 Cut off limitleri

Şimdiye kadar gGGKT testlerinin analitik sensitivitesini ayarlamak mümkün olmadı. Bu, halen, var olan gGGKTler için 
mümkün değildir, Hemokult SENSA ile yapılan test öncesi numunenin ilaveten basitçe hidrate edilmesi bunun dışındadır. 
Hemokult SENSA ile, hidrasyon spesifisite yararına test sensitivitesini artırmaktadır, bu nedenle yanlış pozitif oranı da art-
maktadır (Mandel ve ark. 1993; Ransohoff & Sandler 2002). Hemokult ve Hemokult SENSA iki büyük araştırmada karşı-
laştırılmışlardır (Mandel ve ark. 1993). Rehidrasyonun bir sonucu olarak, pozitif sonuçların oranı dört katından daha fazla 
artmıştır, %2.4’den 9.8%’e. Gerek spesifisite gerekse PPD düşerken sensitivite %80.8’den %92.2’ye çıktı (spesifisite: %90.4 
rehidre edilmiş ve %97.7 rehidre edilmemiş. PPD: 2.2 rehidre edilmiş ve 5.6 rehidre edilmemiş). Levin, Hess & Johnson’un 
çalışmasında (1997) pozitiflik oranları %5 ve %14.6 ve PPD %14 ve %7 sırasıyla rehidre edilmiş veya edilmemişlere göreydi. 
Hemokult Sensa kullanılan rehidrasyon klinik duyarlılığı artırıp özgüllüğü ve pozitif belirleyici değeri azaltmaktadır. Bu yakla-
şımın yüksek pozitiflik oranı bunu toplum taraması için uygunsuz kılmaktadır. 

Numerik sonuç sağlayan iGGKTlerle, klinik sensitivite ve spesifisite arasında kabul edilebilir bir oluşum elde etmek için cut 
off limitini ayarlamak mümkündür. Bu manipülasyon kolonoskopi için davet edilen deneklerde kabul edilebilir kohortundan 
yeterli bir deteksiyon oranı sağlayabilir. Aşağıdaki araştırmaları kapsayan çeşitli güncel makaleler iGGKTlerin fekal hemoglobin 
cut off limitini değiştiren konulara işaret etmişlerdir (Sieg ve ark. 1999; Castiglione ve ark. 2000; Nakama, Zhang & Zhang 
2001; Castiglione ve ark. 2002; Launoy ve ark. 2005; Vilkin ve ark. 2005; Rozen ve ark. 2006; Chen ve ark. 2007; van 
Rossum ve ark. 2009). Veri Tablo 4.5’de özetlenmiştir. Pozitif cut off limiti artırıldığında, test sensitivitesi ve pozitiflik oranı 
düşmektedir ve kolorektal kanser deteksiyonu için spesifisite ve pozitif prediktif değerler artmaktadır. Bu araştırmaların farklı 
analitik karakterleri olan farklı ticari ürünleri kullandıkları takdir edilmelidir ve bu nedenle de basit karşılaştırmalar yanıltıcı 
olabilir. 

Chen, sensitivite ve spesifisite arasında kabul edilebilir bir denge sağlayan bir iGGKT’ta fekal hemoglobin analitik cut off 
limit aralığını 100-150 ng/mL olarak bulmuştur (Nakama, Zhang & Zhang 2001; Chen ve ark. 2007). Cut offlimitini 300 
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ng/mL’ye artırmak, sensitivite ve kanser deteksiyonuna karşılık gelen azalma için küçük olan özgüllüğe artış getirmektedir. 
Rossum tarafından, 50-75 yaşlarında 6157 Hollandalı katılımcıda yapılan ve tekli OC-Sensor toplaması ve OC-Micro 
analizör kullanan güncel bir araştırma standart 100 ng/mL cutt off’tan 75 ng/mL’ye düşmenin “optimal” sonuçlar getirdiği ve 
Hollanda’da toplum taraması için önerilebileceği sonucuna varmıştır (van Rossum ve ark. 2009). Bu çalışma ayrıca, kolonoskopi 
kapasitesinin yetersiz olduğu yerlerde, 200 ng/mL lik cutt off’un her ne kadar ilerlemiş adenomlar için daha fazla yanlış 
negatifler sonuçlandırsa da kanser için minimal yanlış negatifle sonuçlandığı sonucuna varmıştır. Politika yapanlar, kaçırılan 
kanserler/ilerlemiş adenomlar ile kolonoskopi maliyetleri arasındaki dengeye dayalı keyfi karar ile karşı karşıya kalmışlardır. 

4.4.3.2 Gaita numunelerinin sayısı

Çeşitli araştırmalar artık klinik sensitivite ve spesifisitede test için kullanılan numune sayılarının etkisini incelemektedirler. 
Alison, tek gaita numunelerini kullanan araştırmalara göre kanser için daha yüksek sensitivite gösteren ve yönlendirme için 
gösterge olan FexSure OBT kullanarak ölçmede 3 gaita numunesinden herhangi bir pozitif sonuç almıştır (Allison ve ark. 
2007). Diğer araştırmalar da sürpriz olmaksızın bu sonuçla aynı fikirde olmuşlardır (St John ve ark. 1993; Allison ve ark. 1996; 
Knaani & Samuel 1997; Nakama ve ark. 1999; Greenberg ve ark. 2000; Nakama, Zhang & Fattah 2000; Rozen, Wong ve ark. 
2003). Monohem kullanan Nakama ve ark. tek bir gaitada %56 olan kanser sensitivitenin karşılaştırmasında 3 gaitanın %86 
olduğunu göstermişlerdir (Nakama ve ark. 1999).

Hem-SP kullanan Morikawa tek bir günlük numune kullanımının kanser için düşük sensitivite gösterdiğini ortaya 
çıkartmıştır (Morikawa ve ark. 2005). Rozen ve ark. (2006), 3 gaitayı OC-Sensor için kullanmışlar ve bunlar Japonya’da 
kullanılan 2-gün numuneleri ve İtalya’da yapılan 1-günlük iki yıllık testlerle ile kontrast oluşturmuşlardır (Nakama, Zhang & 
Fattah 2000) (Castiglione ve ark. 2002).

Lezyonlara dair İtalyan araştırmasındaki proksimal bağırsaktaki nispi duyarsızlık tek günlük numune kullanmakla ilgili 
olarak daha fazla şüphe doğurmuştur (16.3 vs 30.7%). OC-Sensor kullanan risk taşıyan nüfustaki bir araştırmada, Levi ve 
ark. (2007) üç numuneden numerik ölçümler almışlar ve üçünün içinden en yüksek konsantrasyonu ayırt edici faktör olarak 
kullanmışlardır. Güncel araştırmalar ayırt edici parametre olarak 2 gaita ölçümünden ortalama konsantrasyon almaktadır ve 
bu yaklaşım pozitiflik oranını azaltmaktadır. 

Farklı cut off limitlerinin ve farklı gaita numunesi sayılarının kullanımı program algoritmalarının klinik duyarlılığı ve 
lezyonlar için özgüllüğü kendi yararına nasıl manipüle edeceğini göstermektedir. Chen, maliyet verimli bir modelin tanımını 
iGGKT için optimal cut off konsantrasyonunun tanımlanma yöntemi olarak kullanmıştır (Chen ve ark. 2007). Levi ve ark.nın 
(2007) iGGKT OCMicro kullanan çalışmasında 2 konsekütif numunenin dağılım grafiği, kanser veya adenomları olanların, 
91’den 21’inin bir numune içindeki fekal kanı yükselttiğini veya dikkate değer şekilde yükselttiğini, ama diğerlerinde normal 
olduğunu göstermiştir. Bu, ara sıra ve değişken kanamanın başka bir kanıtıdır, numune heterojenliği veya zayıf numune 
teknikleri klinik duyarlılığı düşürmektedir. Levi’nin makalesine kendi başmakalesinde, Annals of Internal Medicine (Levi ve 
ark. 2007), yorum yapan Imperiale (2007) konsantrasyonlarla alakalı klinik sensitivitenin ve spesifitesinin test sonraki risk 
olarak tanımlanmak üzere kullanılabileceğini speküle etmiştir. Eğer risk deneğin yaş ve cinsiyeti ile ilgiliyse, bu halihazırda 
kullanılana göre kolonoskopiye yönlendirmede daha fazla sofistike bir kriter sağlayacaktır. 

Guittet ve ark. (2009b), 20 ng/mL’lik bir cut offkonsantrasyonu kullanarak, iki numuneden pozitif olan bir numune veya 
iki numuneden ikisinin veya iki numuneden ortalama pozitif olanın kullanımının göreceli etkisini incelemişlerdir, burada 
Magstream iGGKT kullanılarak tümü ölçülmüştür. Çalışma, herhangi bir sensitivite için iki sonucun ortalamasının en yüksek 
özgüllüğü verdiğini ve herhangi bir pozitiflikte bunun en yüksek sensitivite ve özgüllüğü verdiği sonucuna vardı. Ayrıca, tek 
bir numunede olanın bir pozitifin iki numuneden alınan bir taneye göre daha iyi olduğu ve cutt offnin kabul edilebilir bir 
pozitiflik oranı elde etmek için ayarlanması gerektiği sonucuna vardı. 

Grazzini ve ark. (2009) güncel bir makalesi, 50-69 yaşları arasındaki Kuzey ve Orta İtalya’daki 20.596 vatandaşın iki yıllık 
toplu taramasının klinik sonuçlarına baktı. Araştırma OC-Sensor kullanıp farklı cut off limitleri(80, 100 ve 120 ng/mL) 
kullanan stratejilerin sonuçlarını karşılaştırmaktadır, bir ve iki numune ve yönlendirme kriteri ya bir pozitif ya da iki pozitif 
sonuca dayanmaktadır. Hiçbir strateji tercih edilebilecek olarak ortaya çıkmamıştır, her ne kadar bazıları sınırlı sayıda yarar 
gösterselerde. Genel olarak, daha fazla konolonoskopi yönlendirmesi ile sonuçlanan iki strateji deteksiyon oranını artırmaktadır, 
özellikle adenomlar için, pozitif belirleyici değeri azaltmakta ve daha maliyetli olmaktadır. 2010 yılındaki yıllık Digestive 
Diseases Week konferansında (Dijestif Hastalıklar Haftası), van Roon ve ark. (2010), pozitiflik oranı, deteksiyon oranı, cut off 
limitleri, ölçülen numune sayısı ve sonuçları birleştirmek için kullanılan farklı algoritmalar arasındaki ilişkiyi göstermişlerdir. 
%4 ve%9 arasındaki pozitiflik oranları için, kullanıcı cutt offyi bir veya iki numune ile değiştirerek benzer klinik çıktılar elde 
edebilmektedir. Toplum tarama programının dilemması, deteksiyon oranları, maliyet ve kolonoskopi ile bağlantılı morbidite 
ve tutarsızlığın arasındaki çizginin nerede çekilmesi gerektiğidir. 

Araştırma, iki numune stratejisi için katılımda önemli azalma göstermemiştir, ama numunelerin buzdolabında saklanmasını 
talep etmiştir. Seçim büyük ölçüde gerek finansal gerekse lojistik değerlendirmelerden etkilenmektedir. 
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Tablo 4.5: Farklı cut off konsantrasyonlarında klinik performansın karşılaştırılması 

Araştırma Nakama,
Zhang &
Fattah
(2000)
Japonya

Castiglione
ve ark.
(2000)
Italya
(OCHemodia)

Castiglione
ve ark.
(2002)
Italya
(Lateks
aglütinasyon)

Launoy &
Berchi
(2005)
Fransa

Li ve ark.
(2007)
Tayvan

Vilkin ve
arkadaşları
(2005)
Rozen ve
arkadaşları
(2006) Israil

Sieg ve
arkadaşları
(1999)
Almanya

Fekal
Hb
cutt off
(ng/mL)

Test pozitifliği (%) 20 5.8

50 6,5 3,1

75 2,0

100 3,5 4,2 5,5

150 4,1 2,5 3,0

200 2,0 2,3

300 3,3

Test sensitivitesi (%) 20 85,0

50 89 68,0-83,0 81,5 79,4

75 61,0-81,0 76,5

100 84,0 81,5 76,5

150 81 78,9 69,2 70,6 87

200 73,4 64,6 64,7 83

300 56 78

Test spesifisitesi(%) 20 94,0

50 94 97,0 89,7

75 98,0 95,3

100 97,2 95,9

150 96 97,2 96,3

200 97,2

300 97

KRK için PPD (%) 20 6,0

50 8,6 9,0 36,0

75 13,0 45,6

100 8,8 9,0 54,2

150 12,6 11,5 11,6 54,5

200 13,9 13,4 56,4

300 10,8

4.4.3.3 Ardışık test

Birleşik Krallık pilot tarama araştırmasının bir parçası olarak İskoçya’da gerçekleştirilen iki konsekütif diyagnostik doğruluk 
araştırması, pozitif gGGKT testleri olan bireylerin bir iGGKT kullanımının kolonoskopi alması gerekenlerin seçiminde etkili 
olup olmayacağını incelemiştir (Fraser ve ark. 2006; Fraser ve ark. 2007). Her iki araştırmada da, iki kademeli yaklaşım, invaziv 
kanser taşıma şansının %1 den az olduğu %95-96 oranında çok yüksek sensitivite vermiştir. iGGKT pozitif denekler için kan-
ser olmanın göreceli risk oranı 7.75 (%95 CI 1.84–31.4). Kolonoskopi olan 324 denekte (yaş ortalaması 53.5±15.3) yapılan 
bir Çin araştırması (Li ve ark. 2006) pozitif gGGKTi takiben yapılan iGGKTin kolon kanser deteksiyonunda gGGKTe göre 
(%94.2 vs.%75.5), daha iyi özgüllüğü olduğunu göstermiştir (%93.8 ve %95.9 vs. %95.9, p>0.05). Kolonoskopiye yönlendi-
rilen 554 hastada yapılan (yaş ortalaması 59.8±11.7), farklı GGKT testlerini kullanan çok merkezli bir karşılaştırma, çok yük-
sek sensitivite, gGGKT (Hemokult SENSA) ve bir iGGKT (FlexSure-FS or Hemeselect-HS, Beckman Coulter Inc. Fullerton, 
CA, USA) kullanan kombinasyon testi hafifçe azalan duyarlılığı ve tekli herhangi bir teste nazaran önemli ölçüde azalan yanlış 
pozitif testleri göstermiştir (Greenberg ve ark. 2000). SENSA/FS (%95.7, p=0.03) ve SENSA/HS (95.2%, p=0.07) testlerinin 
kolorektal kanser deteksiyonu için özgüllüğü herhangi bir bireysel testten daha büyüktür. 

4.4.3.4 Katılım oranı ve testin seçimi 

Katılım oranını etkileyen faktörler Bölüm 2 de belirtilmiştir (Kısım 2.4, 2.5.1.1 ve 2.5.1.2). Pek çok araştırma, farklı test ci-
hazlarının ve numune permutasyonlarının uygunluğa etkisini raporlarlarken bunlardan bir kısmı çelişkili olup pek çoğu yerel 
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koşulları yansıtmaktadır. Analitik metodoloji, gGGKT’e karşı iGGKT, uygunluğu doğrudan etkilemezken, test metodoloji-
sinin, numune yöntemi, gereken numune sayıları, diyetsel kısıtlama gereksinimi ve gelişmiş klinik sonuç üzerindeki etkisinin 
tümünün katılım üzerinde ilişkisi olacaktır. Etkinin büyüklüğü yerel koşullara dayanacaktır. İyi uygulanmış randomize çalışma 
açıkça, gGGKTler yerine halihazırdaki iGGKTleri kullanma ile çok daha iyi uygunluk sağlanabileceğini göstermiştir, ama en 
büyük etkileyici faktör(ler) bir spekülasyon konusu olarak kalmaktadır. Grazzini son makalesinde, yavaş büyüyen bir adeno-
mayı arayan iki yıllık bir tarama programında uzun vadede daha büyük uyumluluğun tek bir taramadaki yüksek deteksiyon 
oranından çok daha önemli olabileceğine dair önemli bir gözlem yapmaktadır (Grazzini ve ark. 2009).

4.4.4 Öneriler

Tarama Algoritması

•  Numune ve test sayıları 
GGKTin tanısal performansını optimize etmek için gerekli gaita numuneleri sayısını inceleyen çok az araştırma bulunmakta-
dır. Tarama programı için klinik, lojistik ve finansal uygun olan yönlendirme oranını birlikte sağlayacak, pozitifliği düzenle-
yecek kriterle birlikte birden fazla numunenin kullanılması dikkate alınmalıdır. Klinik sensitivite ve spesifisite, test verilerinin 
nasıl kullanıldığına dayanarak değiştirilebilir. Guaiac bazlı testler tipik olarak 3 gaita kullanır, ama ilave testleri kullanan bir 
algoritma klinik duyarlılığı ve özgüllüğü ayarlamak için kullanılabilir (Bölüm 4.4.3.2, 4.4.3.1) (III - C).Öneriler 4.5

•  Test pozitifliğini belirlemek 
Pozitif ve negatif sonuç arasındaki ayrımı yapacak immunokimyasal testin kullanımındaki cut off konsantrasyonunun seçimi 
seçilen test cihazına, kullanılan numunelerin sayısına ve bireysel test sonuçlarını entegre etmek için kabul edilen algoritmaya 
dayanmaktadır. Artan sayıda araştırmalar farklı algoritmaların, yerel koşulların, bunlara nakliye koşullarının numune dayanık-
lılığı üzerindeki etkisi de dahil olmak üzere, deneyimlerini raporlarken, bu zamanda basit tanımlanmış bir algoritmanın varlığı 
imkansız hale gelmektedir. Bir test cihazının adaptasyonu ve bir cut off konsantrasyonunun seçimi yerel pilot çalışma ile seçilen 
testin, test algoritmasının ve nakliye anlaşmalarının, klinik, lojistik ve finansal açılardan kabul edilebilir bir pozitiflik oranı 
sağlamak için birlikte çalışmalarını takip edilmelidir (Kısım 4.4.3.1, 4.4.3.2) (VI - A).Öneriler 4.6

Katılımın azamileştirilmesi – test kiti ile bağlantılı olan etkileyici faktörler 
Test kitinin seçimi erişimi ve katılımı artırıcı faktörler tarafından etkilenmelidir (bakınız aşağıya ve Kısım
4.2.3 ve 4.2.4; ayrıca Bölüm Öneri 2.14, Kısım 2.5.1.1) (II - A):Öneriler 4.14

•  Diyetsel kısıtlamalar
Taramaya katılımı artırmak için test kitleri diyetsel kısıtlamalar gerektirmemelidir (Bölüm 2, Öneri 2.17, Kısım 2.5.1.1; 
4.3.2.1 ve 4.3.2.3) (II - A).

•  Kit tasarımı
Test kitinin tasarımı onu hedef nüfus tarafından kabul edilebilir yapmalıdır (bakınız Bölüm 2, Öneri 2.14, Kısım 2.5.1.1, 4.2.3 
ve 4.2.4) (II - A).

•  Basit ve açık talimatlar
Test kiti ile birlikte açık ve basit talimat sayfası sunulmalıdır (Bölüm 2, Öneri 2.16, Kısım 2.5.1.1; Bölüm 4.2.3 ve 4.2.4) (V - A).

4.5 Sonuçlar
Her ne kadar farklı testlerin ve araştırmaların çeşitliliği nedeni ile basit sonuçlara ulaşmak zor da olsa gGGKT ile kıyaslandı-
ğında iGGKTin: 
•  Diyetsel kısıtlamalar gerektirmediği;
•  Numune dayanıksızlığına dair büyük bir problem olduğu ve toplanan numunelerin tercihen serin yerde tutulmaları ve 

analiz için derhal gönderilmeleri gerektiği; 
•  gGGKT’ten daha yüksek bir katılım oranı sağladığı; 
•  gGGKT’te göre daha az sayıda gaita numunesi gerektirdiği; 
•  gGGKT’ten daha büyük nispi sensitivite gösterdiği; 
•  gGGKTe göre ilerlemiş adenomların deteksiyonunda daha büyük sensitivite gösterdiği; 
•  Çoğu gGGKT’e göre daha yüksek geri dönüş oranı olduğu; 
•  Çoğu gGGKT’in sahip olduğuna benzer PPD’ye sahip olduğu; 
•  Sensitivite ve spesifisite arasında en uygun dengeyi bulmak için bir sayısal eşik kullanma olanağı sunduğu (deteksiyon oranı 

ve testin pozitifliği arasında); ve
•  Mevcut kaynaklarla yerel sağlık hizmetleri beklentilerini karşılayacak kolorektal kanser tarama programı uygulamak için 

her bir ülkeye geri dönüş ve deteksiyon oranlarını sağlama olanağına izin verme sonuçları çıkmıştır. 
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Kolorektal tarama endoskopi hizmeti için yol gösterici ilkeler 

1.  Endoskopi yaptıran insanlar, ister primer tarama olarak, ister taramada saptanan anormalliklerin değerlendirilmesi, ister 
semptomların değerlendirilmesi, veya iyileşme için olsun, arkadaşlarına, ailelerine ve meslektaşlarına tarama, değerlendirme 
ve hayatta kalmaya yönelik onları cesaretlendirmelerini sağlayacak mümkün olan en iyi tecrübeyi yaşamalıdırlar. 

2.  Hizmetin koşulları, deneyimin yüksek kaliteli, güvenli ve yeterli olmasının yanı sıra kişiye odaklı olduğunu garanti eden 
toplum sağlığını ve endoskopi uzmanının bakış açılarını dikkate almak zorundadır. 

3.  Taramanın koşulu, farklı yerel ve kültürel bağlamların içindeki tarihsel gelişimi dikkate almalıdır.

4.  Primer tarama endoskopisinin kuralları öncelikle takip endoskopisinden(tarama pozitiflerde yapılan) daha az karmaşıktır, 
çünkü primer tarama endoskopisinde yüksek riskli lezyonların sıklığı daha azdır. 

5.  Taramanın tanımı semptomatik hastalar için uygulanan endoskopi hizmetlerini kapsamamalıdır. 

6.  Tarama ve tanısal (semptomatik hastalarda uygulanan) hizmetler kalite ve güvenlikte aynı minimum seviyelere ulaşabilme-
lidir.

7.  Tarama için kalite kriterinin gerekli olduğu yerlerde, semptomatik hastalar ve diğer sebepler nedeniyle yapılan endoskopi-
nin kalitesinin de arttırılmasıgerekmektedir. 

8.  Yeterli kalitede taramada ,tanıda ve endoskopi sırasında saptanan lezyonların idaresinde çok disiplinli yaklaşım gerekmek-
tedir.

Kolorektal 
Kanser Taramasında 

ve Teşhisinde 
Endoskopide 
Kalite Kriteri
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Öneriler19

Planlama ve endoskopi hizmetlerinin yeri 

5.1 Yüksek hacimli primer tarama endoskopisi uygulandığında, katılımcılar için uygun olan yerlerdehizmet verilmesi hususu 
göz önünde bulundurulmalıdır (VI - B).Sect 5.1.4

5.2 Tarama hizmetleri klinik hizmet verilen yerlerin yakınında verilmelidir (VI - C).Sect 5.1.2

5.3 Tarama hizmetlerinin planlaması taranan toplumdaki yüksek riskli lezyonların sıklığını ve yeterliği ve bu lezyonların güven-
li olarak tamamıyla alınmalarını sağlayacak ekipmanı göz önünde bulundurmalıdır (III - B).Sect 5.1.2

5.4 Yüksek riskli lezyonların eksizyona yönlendirme oranı denetlenmelidir (VI - B).Sect 5.1.2

5.5 Tarama hizmetinin klinik yönetimi ;personelin gerekli yeterliliklere sahip olmasını, ekipmanın gerekli prosedürleri uygu-
lamak için yeterli olmasını ve olumsuz vakalara etkili bir şekilde müdahele edilebilmesini gerektirmektedir. (VI - A).Sect 5.1.2

5.6 Ekipman ve eğitim ihtiyaçları tarama başlamadan önce değerlendirilmelidir (VI - A).Sect 5.1.2

5.7 Semptomatik hastalar için tarama talebinin bekleme süresinin etkisi, semptomatik hastaların uygun olmayan uzun süreli 
beklemelerinden kaçınmak için yeni kapasitenin yeterli bir şekilde planlandığının garanti edilmesi ile değerlendirilmelidir 
(VI - A).Sect 5.1.5

5.8 Herhangi bir tarama hizmeti, kurulumundan bağımsız olarak yan etkilerin gelişme riski üzerine değerlendirme yapmalı ve 
acil durumlara cevap verme becerisini geliştirmelidir (VI - A).Sect 5.1.8

Altyapı ve ekipman

5.9 Bir endoskopi ünitesinin altyapısı ön prosedür değerlendirmesi ve iyileşme için gerekli imkanları kapsamalıdır ve etkinliği 
artırmak için iyi hasta akışına izin verecek şekilde tasarlanmalıdır (VI - B).Sect 5.1.6

5.10 Ortam, hastaların mahremiyetine uygun olmalıdır (VI - B).Sect 5.1.6; 5.3.6

5.11 Ekipmanın hacmi talebe etkinliği maksimize edecek ve hastaların gecikmesini engelleyecek şekilde karşılık vermelidir 
(VI - B).Sect 5.4.3

5.12 Boyanın fokal uygulaması özelliği olan video endoskopiler yüksek riskli kolorektal lezyonların tespiti ve değerlendirilmesi 
için gereklidir (III – B).Sect 5.4.3

5.13 Ünitede yapılan endoskopik müdahalelere uygun aksesuarların yeterli temini yapılmış olmalıdır (VI - B).Sect 5.4.3

5.14 Tekrar kullanılabilen aksesuarların kullanımı için ulusal politikalar kabul edilmelidir (VI - B).Sect 5.4.3

5.15 Endoskopi odasında ve iyileşme alanında uygun bir şekilde bakımı yapılmış resüssitasyon ekipmanı bulunmalıdır  
(VI - B). Sect 5.4.3; 5.5.2

5.16 Ekipmanın bakımı uzman personel tarafından yapılmalıdır (V - A).Sect 5.4.3

5.17 Tüm endoskopilerin işlevselliği ve temizliği için düzenli inceleme, kabul edilmiş, yayınlanmış önerileri ve standartları 
içeren ulusal veya Avrupa genelinde uygulanan rehberlere uygun olarak yapılmalıdır (VI - B).Sect 5.4.3

5.18 İncelemenin sonuçları endoskopi ünitesinde her zaman el altında bulunmalıdır (VI - A).Sect 5.4.3

 

Hastanın hazırlanması ve sonraki bakım 

5.19 Pozitif taramadan sonra (herhangi bir modalite) takip kolonoskopisi başvuru anından itibaren31 gün içinde yapılacak 
şekilde planlanmalıdır (kabul edilebilir >%,90 arzu edilen >%95). (Bakınız ayrıca Bölüm 3, Öneri 3.16) (VI - B).Sect 5.3.5; 3.3.4

5.20 Her bir endoskopi hizmeti, prosedürle ilgili konulan minimum veriyi içeren ön değerlendirme politikasına sahip ol-
malıdır. Politikayı destekleyen ve izleyen dokümanlar ve süreçler yerinde olmalıdır (bakınız ayrıca Bölüm 10, Öneri 10.28)  
(III - B).Sect 5.3.2; 10.4.3

5.21 Fleksibl sigmoidoskopi taraması için bağırsak temizliği tek bir prosedürü kapsamalıdır, ya enema ya da oral hazırlık (II). 
Kişinin kendi kendine uyguladığı enema tercih edilen seçenek olarak görünmektedir, ancak kültürel faktörler dikkate alınmalı 
ve hastanın tercihleri değerlendirilmelidir (bakınız ayrıca Bölüm 2, Öneri 2.20) (II - B).Kısım 5.3.3

5.22 Sodyum fosfat daha iyi tolere edilse ve bağırsak temizliği iki aşamada yapıldığında çok daha iyi sonuçlar elde edildiği bi-
linse de (bir önceki akşam ve prosedürün sabahı)(ıı) günümüzde kolonoskopi için hiçbir bağırsak temizliği diğerine göre daha 
üstün olarak belirlenmemiştir (I). Bu nedenle, kolonik temizleme protokollerinin olması ve bunların etkisinin sürekli olarak 
izlenmesi önerilmektedir (VI - A).Sect 5.3.3

5.23 Hedef popülasyonun yakınında bağırsak temizliği için çeşitli sağlık hizmeti mensupları bulunmalıdır. Böylece bir hasta 
sağlık veya toplum tesislerine ulaşması istendiğinde bağırsak hazırlığı yapmak üzere hazır bulunurlar. Hazırlık ile birlikte açık- 

19 Sect (üst simge) Listede her tavsiyeden sonra Rehberlerin respektif önerilerle ilgili bölüm/lerini okuyucuya refere etmektedir. 
 Öneriler (üst simge) Bölüm üzerinden önce gelen metinde yer alan tavsiye sayısını refere etmektedir.
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basit kullanım talimatları sağlanmalıdır. Fleksibl sigmoidoskopi taraması için, organizasyonel seçenekler endoskopi ünitesinde 
lavman yapılması olasılığını da kapsamalıdır (bakınız Bölüm 2, Öneri 2.21). (VI - B).Sect 5.3.3

5.24Kolonun hazırlanmasında Mannitol veya diğer malabsorbe karbonhidratlar içeren (sorbitol gibi) temizleme solüsyonlar-
dankaçınılmalıdır, çünkü bunların elektrokoter ile patlama riski bulunmaktadır (III - A).Sect 5.4.4

5.25 Endoskopi hizmetinin, prosedür öncesinde veya sırasında onay alma politikası da dahil olmak üzere, politikaları olmak 
zorundadır (bakınız ayrıca Bölüm 10, Öneri 10.29) (VI - B).Sect 5.3.1; 10.4.3

5.26 Endoskopi ünitesini terk etmeden önce, hastalara prosedürlerinin sonuçları ile ilgili sözlü açıklama yapılmalıdır; ayrıca 
yazılı bilgi de sözlü açıklamayı desteklemek için verilmelidir (bakınız ayrıca Bölüm 10, Öneri 10.30) (VI - A).Sect 5.5.3; 10.4.3

5.27 Tarama incelemelerinin çıktısı Birinci basamak doktoruna iletilmelidir (veya eş değerine), böylelikle sonuçlar hastanın ana 
kayıtlarının bir parçası haline gelir (bakınız ayrıca Bölüm 10, Öneri 10.31) (VI - B).Sect 5.5.5; 10.4.3

5.28 Kanser için ileri müdahaleler gereken bireyler - bunlara PT1 kanserleri, tam olarak temizlenmemiş lezyonlar ve alınması 
zor olan lezyonlar dahildir- ayrıca tamamlanamamış muayeneler ve daha ileri iyileşme gerektiren bireyler için önceden tanım-
lanmış klinik yollar olmalıdır (bakınız Kısım 5.4.4 ve Bölüm 8, Kısım 8.3.6 ve Bölüm 9). Buna ek olarak, bu müdahalelerin 
gerçekleşebilmesi için güvenilir mekanizmaların bulunması garanti edilmelidir (I - B).Sect 5.5.5

Endoskopik teknik

5.29 Sedasyonu optimize etmek ve toleransı maksimize etmek üzere hasta desteğini sağlamak ve komplikasyon riskini minimi-
ze etmek için yerinde yerel politikalar ve süreçler olmalıdır (I - B).Sect 5.4.4

5.30 Belirli bir yaklaşımın açık bir yararı bulunmadığından (I) ve pratik sebeplerden dolayı sedasyonun kullanımı ile ilgili 
politikalarıbelirlenirken ulusal veya Avrupa Geneli rehberlerine dayanan protokollerin kabul edilmesi, tarihsel içeriğin, hasta 
deneyiminin ve maliyetlerin dikkate alınması önerilmektedir (I - B). Sect 5.1.3

5.31 Karbondioksit gazının kullanılması kolonik endoskopik prosedürler için önerilmektedir (I - A).Sect 5.4.4

5.32 COPD’li olan hastalarda, CO2 retansiyonu olan veya düşük solunum fonksiyonu olan hastalarda,işlem için karbondioksit 
gazının kullanılmasından kaçınılmalıdır (VI - A).Sect 5.4.4

5.33Özellikle sedasyon az uygulanan veya hiç uygulanmayan durumlarda kolonoskopi gereken hastalarda manyetik endosko-
pik görüntüleme(MEI) uygulaması düşünülebilir. (II - B).Sect 5.4.2

5.34 Tarama kolonoskopisi için çeşitli sert kolonoskopilerin kullanılması önerilebilir (I - B).Sect 5.4.2

5.35 Yüksek kaliteli kolonoskopik muayeneye ulaşabilmek için kolonun tam bir entübasyonunun yapılması ve geri çekilme 
sırasında mukozanın dikkatle incelenmesi gerekmektedir (I - A).Sect 5.4.5.1

5.36 Eğer endoskopist yüksek riskli bir lezyonun alınıp alınmamasında şüpheye düşerse, lezyon uygun bir şekilde dokümente 
edilmeli ve eğer gerekirse bir dövme ile pozisyonu işaretlenmelidir. Daha sonra hasta lezyonun endoskopi ve cerrahi olarak 
alınabileceği başka bir yere yönlendirilmelidir (VI - A).Sect 5.1.2

Endoskopistin ve kalite gelişiminin performansı 

5.37 Kilit performans belirteci olarak numune ebadının yeterli olup olmadığını garantilemek için bir endoskopistin yapmış 
olduğu prosedürlerin yıllık sayısının kaydedilmesi önerilmektedir (III - A).Sect 5.4.5.1

5.38 Bir kolorektal kanser tarama programına katılan her bir endoskopistin, yetkinlik değerlendirmesinde gerekli ve yeterli 
numune büyüklüğünü garanti etmek için yılda en az 300 prosedür gerçekleştirmesi gerekmektedir. Prosedürlerin daha yüksek 
sayıda olması ise arzu edilendir (III - B).Sect 5.4.5.1

5.39 Bireysel bir endoskopistin arzu edilen prosedür hacmine ulaşabilmesi için gerekli hizmetler planlanmalıdır 
(>300/yıl) (III - B).Sect 5.1.2; 5.4.5.1

5.40 İşlemin denetlenebilir fotoğraflı bir dokümantasyonun olması gerekmektedir, ki bu tercihen ileo-çekal valfın ve çekumun 
panoramik resmi veya ilgili enstantelerin retrospektif olarak fotoğraflandığı video klipdir(VI - A).Sect 5.4.5.1

5.41 Ayarlanmış çekal entübasyon oranı kolonoskopinin ön kalite göstergesi olmalıdır. Kabul edilebilir standart >%90’dır; arzu 
edilen >%95’dir (bakınız ayrıca Bölüm3, Öneri 3.11) (III - A).Sect 5.4.5.1; 3.3.2; 3.3.3

5.42 Tamamlanmamış işlemin sebeplerini açıklayan bir dokümentasyon olmalıdır (III - B).Sect 5.4.5.1

5.43 Tarama programları, kolonik mukozanın incelenmesinin kalitesini tanımlayacak çıktıların minimum setini kabul etme-
lidirler (VI - A).Sect 5.4.5.1

5.44 Endoskopik prosedürle aynı gün içinde yapılan planlanmamış hastaneye yatışın ancak belirli olumsuz sonuçlardan sonra 
olması önerilmektedir. Yatışın sebepleri dokümante edilmelidir (III - A).Sect 5.4.5.2

5.45 Endoskopik hizmetler, hasta endoskopi ünitesini terk ettikten sonra ortaya çıkan olumsuz sonuçların tanımlanması ve 
kaydedilmesi için gerekli süreçlere sahip olmalıdırlar (VI - B).Sect 5.4.5.2

5.46 Tüm tarama programları izleme, denetleme, gözden geçirme ve denetlenmesi gereken belirli sonuçlar ve kalite belirteçleri 
için gerekli süreçlere sahip olmalıdırlar (III - A).Sect 5.2
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5.47 Endoskopi uygulayan tüm endoskopistler ve merkezler, sürekli kalite gelişim programına katılmalıdırlar, buna bireysel 
endoskopistlerin için kalite ve emniyet belirteçlerini izlemesi de dahildir. Bunun içinde gerek endoskopist gerekse personel için 
standart altı performanslarda uygulanacak aksiyon planları da olmalıdır (VI - A).Sect 5.1.7

Politikalar ve süreçler 

5.48 Dekontaminasyon politikaları ve prosedürleri, kabul edilmiş, yayınlanmış önerileri ve standartları içeren ulusal ve Avrupa 
Geneli rehberlerine uygun olmalıdırlar. Politikalar endoskopi departmanında bulunmalı ve düzenli olarak güncellenmelidir 
(VI - A).Sect 5.4.1

5.49 Dekontaminasyon süreci tanımlanan göstergelerle denetlenmelidir (VI - A).Sect 5.4.1

5.50 Endoskopi birimi, konuyla alakalı ulusal veya Avrupa Geneli rehberlerini dikkate alarak, klinik rehberler hazırlamalı ve 
düzenli olarak gözden geçirmelidir (VI - B).Sect 5.6

5.1 Tarama için endoskopik hizmetlerin koşulları üzerinde  
      tarama modalitesinin etkisi 

5.1.1 Klinik düzenleme

Diğer KRK(Kolorektal Kanser) tarama araçları ile pozitif olarak test edilen bireylerin takip incelemeleri (GGKT- gaytada gizli 
kan testi, Fleksibl sigmoidoskopi (FS), ve ayrıca potansiyel tarama araçlarını değerlendiren deneysel araştırmalar ;örneğin 
DNA fekal markörleri ve BT kolonoskopisi) için kolonoskopi tavsiye edilen bir testtir. Yüksek kaliteli endoskopi (kolonoskopi 
ve feleksibl sigmoidoskopi (FS)) ayrıca bazı üye devletlerde kolorektal kanser tarama aracı olarak kullanılmaktadır. Primer 
tarama aracı olarak kullanıldığında endoskopinin sıklığı, endoskopinin başka tarama testlerinin takip incelemesi olarak kul-
lanımından çok daha yüksektir. Böylelikle “yüksek hacimli tarama endoskopisi” terimi primer tarama aracı olarak kullanılan 
endoskopiyi işaret etmek, “düşük hacimli tarama endoskopisi” ise takip endoskopisi için kullanılmayı işaret etmektedir. Ancak, 
bir GGKT tarama programında test pozitifliği yüksek olduğunda daha büyük hacimde kolonoskopilerin gerçekleştirildiği fark 
edilmiştir. Bir tarama kapsamında endoskopi gerektiren bu yüksek ve düşük hacimli toplumların farkı yüksek riskli lezyonların 
belirlenme olasılığı ve bu yüksek riskli lezyonların yapısıdır (aşağı bakınız). 

Endoskopik prosedürün uygulandığı düzenleme şunlarla tanımlanmaktadır: 
•  kalite ve emniyet belirteçleri; 
•  sedasyon ihtiyacı;
•  hasta odaklı faktörler;
•  semptomatik hizmetlerin olası etkisi;
•  alt yapı ve yeterlilik;
•  personel becerisi ve ekipman; ve
•  destek hizmetlerinin mevcudiyeti.

5.1.2 Kalite ve emniyet

Gerek fleksibl sigmoidoskopi gerekse kolonoskopi ile yapılan tanısal prosedürler çeşitli klinik düzenlemelerle güvenle gerçek-
leştirilebilir. Kolorektal kanser tarama programı için hizmetler sunulduğunda, akılda tutulması gereken anahtar nokta hangi 
uygulamaların ve beceri seviyesinin yüksek riskli lezyonların alınması için gerektiğidir. Yüksek riskli lezyonların emniyetli bir 
şekilde alınması becerinin önemli bir seviyesini ve bir komplikasyon oluştuğunda uygun desteğin yakında olmasını gerek-
tirmektedir. Örneğin, eğer kolonoskopist bu tür bir lezyonla nadir olarak karşılaşıyorsa(yüksek hacimli düşük riskli toplum 
taramalarında olduğu gibi) veya işlem merkeze uzak bir yerleşim yerinde yapılıyorsa büyük ve zorlu yüksek riskli lezyonların 
alınması uygun değildir,. Taramanın (veya takip kolonoskopisinin) yapıldığı ortam; yüksek kalitede endoskopi yapma olanağı 
(daha sonra açıklanacaktır) ve tamamıyla ve emniyetle alınması zor olan yüksek riskli lezyonun bulunma olasılığı ile tanımla-
nacaktır. Eğer lezyonun alınması ile ilgili şüphe varsa, kolonoskopist için onu olduğu gibi bırakmak (belki işaretleme yaparak) 
ve hastayı ya endoskopik müdaheleye ya da -bazı durumlarda- cerrahi eksizyona yönlendirmek en doğru hareket olacaktır. 

Kolonoskopistin, bir lezyonu alıp almama becerisine sahip olup olmadığını ve bu ortamda lezyonun alınmasının güvenli 
olup olmadığının kararına varması gerekmektedir. İyi uygulama bazında, eğer bir şüphe varsa, lezyonun uygun bir şekilde 
dokümante edilmesi ve hastanın lezyonun alınabileceği başka bir yere yönlendirilmesi tavsiye edilmektedir (VI - A).Öneriler 5.36
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Böylelikle, nereye endoskopik tarama hizmetlerinin yerleştirilmesi gerektiği düşünüldüğünde, yetkili kişi bir hastanın ne 
sıklıkta başka yere yönlendirildiğinden haberdar olacaktır. Başka yere yönlendirmenin sık meydana gelen bir olay olduğu (belki 
hastaların >%1’i) beklenirse hizmeti mevcut endoskopistlerin becerisinin en az yönlendirmeye izin verdiği bir yer gibi. başka 
bir yere yerleştirmek çok daha iyi bir fikir olacaktır, 

Tarama için endoskopik hizmetlerin konumunun planlanmasına yardımcı olmak üzere aşağıdaki beş seviye önerilmiştir. 
•  Seviye 0: Operatör herhangi bir lezyonu almamıştır tüm hastaları herhangi bir lezyon saptamadan yönlendirmektedir. 

Operatör belki lezyonlardan biyopsi alabilmektedir ve alınan patolojik malzeme yönlendirme kararı hakkında bilgi vermek-
tedir. Tanısal FS için temel seviyedir ancak tarama FS için önerilmemektedir. 

•  Seviye 1: FS de çapı <10 mm olan lezyonların alınması: daha büyük lezyonlar kolonoskopi gerektirirler ve kolonoskopi 
yapılırken alınırlar. Kolonoskopinin gerekli olup olmadığına karar vermek için daha küçük lezyonlardan biyopsi alınması 
gerekir. Bu nedenle FS taraması yapan herhangi bir kişi bu seviyede yetkinliğe sahip olmalıdır. 

•  Seviye 2: Burada <25 mm polipoid ve sesil lezyonların alınması iyi bir erişim sağlamaktadır. Bütün kolonoskopistlerin bu 
seviyede bir beceri sahibi olmaları gerekir. 

•  Seviye 3: Endoskopik terapi için uygun olan daha küçük düz lezyonların (>20mm), daha büyük sesillerin ve polipoid lez-
yonların ve erişimi çok daha zor olan küçük lezyonların alınması. Bazı düz lezyonlar (<20mm zayıf erişim olan) bu seviye 
için uygun olmayabilir. Bir tarama programı içinde pozitif GGKT için kolonoskopi yapan herhangi bir kişi bu seviyede 
beceri sahibi olmalıdır. 

•  Seviye 4: Büyük düz lezyonların veya diğer zorlayıcı polipoid lezyonların alınması cerrahi müdahale ile yapılmak zorunda 
olabilir. İlk kolonoskopide, zaman sınırlaması nedeni ile veya uygulanabilir ise, cerrahi müdahale seçeneğinin bulunması 
nedeni ile alınamayan bu tip lezyonun yönetimine hasta ile tartışılarak karar verilmesini gerekmektedir. Eğer hasta, endos-
kopik terapiyi seçerse, sonrasında kendisi 4. Seviyede becerikli bir endoskopiste yönlendirilir. Becerinin bu seviyesi sadece 
bölgesel bazlı kolonoskopistlerin çok azından beklenmektedir. 

Avrupa’daki kolorektal tarama ve tanı bağlamında, sadece Seviye 0 becerisi sunan birimler önerilmemektedir, çünkü 
gereksiz endoskopik prosedürler ilk FS sırasında alınamayan küçük lezyonların alınması için gerekecektir. Dahası, gereksiz 
kolonoskopilerin yapılması ilk FS sırasında bırakılan küçük lezyonların histopatolojik değerlendirmesinin eksikliğinde 
cesaretlendirileceklerdir. 

Beceri seviyesi yüksek kalitede endoskopi gerçekleştirmek ve yüksek riskli lezyonları almak, ayrıca destek ekibinin becerisine 
ve mevcut ekipmana da bağlıdır: yüksek seviyede yetkinliğe sahip bir endoskopist aynı yetkinlikte destek kadrosu ve prosedürü 
uygulamak ve oluşabilecek problemlerle başa çıkmak için doğru ekipmanı ve gereçleri talep edecektir (kontrol edilemeyen 
kanama için klips gibi). 

Hali hazırda kimin önerilen yetkinlik seviyelerine ulaştığını güvenle tespit edecek metodolojinin bulunmadığının farkına 
varılmıştır. Böylelikle, yetkinlik bazlı bir değerlendirme süreci var oluncaya kadar hizmetin klinik yönetimi şunlarla yetinmelidir: 
•  profesyoneller gerekli yetkinliğe sahip olmalıdır;
•  ünitenin gerekli ekipmanı olmalıdır; ve
•  ciddi olumsuz bir olay olduğu durumda, hastanın yerel olarak idaresi veya hastaya bakım sağlayacak başka bir te sahip 

yeterli olanağa sahip bir başka kuruluşa emniyet için sevki mümkün olmalıdır. 

Becerilerin gözden geçirilmesi eksik yönlerin tanımlanarak daha ileri eğitimlerle ve yatırımlarla giderilmesine olanak 
sağlayabilir (Bölüm 6’ya gönderme). Bu eğitim ve yatırım tarama başlamadan önce gerçekleştirilmelidir. 

Şunlar önerilmektedir: 
•  Tarama hizmetleri, klinik hizmetlerin yakınlarında sunulmalıdır (VI - C).Öneriler 5.2

•  Tarama hizmetlerinin planlanması, tarama toplumundaki yüksek riskli lezyonların sıklığını, bu lezyonların emniyetle ve 
ustalıkla alınması için gereken becerileri ve ekipmanları dikkate almalıdır 

•  Hizmetler, bireysel endoskopistin yüksek beceri göstermek için arzu edilen prosedür hacmine ulaşacak şekilde planlanma-
lıdır (>300/yıl, bakınız kısım 5.4.5.1) (III - B).Öneriler 5.39

•  Tarama hizmetlerinin klinik yönetimi, personelin gerekli becerilere sahip olduğunu, tarama prosedürlerini gerçekleştirmek 
için ekipmanın yeterli olduğunu, ve ciddi olumsuz sonuçların etkili bir şekilde ele alınacağından tatmin olmalıdır (kanaat 
getirmelidir) (VI - A).Öneriler 5.5

•  Ekipmanın ve eğitim ihtiyaçlarının gözden geçirilmesi tarama başlamadan önce yapılmalıdır (VI - A).Öneriler 5.6

•  Yüksek riskli lezyonların eksizyonu için yönlendirme oranı denetlenebilir bir sonuçtur (VI - B).Öneriler 5.4
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5.1.3 Sedasyon ihtiyacı

Alt gastrointestinal endoskopik prosedürler için sedasyon kullanımı Avrupa ülkeleri arasında değişiklikler göstermektedir. 

Üç ana model görülebilmektedir:
•  sedasyonun daha az sıklıkta kullanımı
•  opiatlı ve benzodiazepinli bilinçli sedasyonun sık kullanımı; ve 
•  profol veya genel anestezi ile yoğun sedasyonun neredeyse ayrıcalıklı kullanımı. 

Bu farklılıklar, tarama endoskopisi kullanılırken tarihsel kültürel farklılıkları dikkate alma gereğinin altını çizmektedir. 
Sedasyonun risklerinin ve yararlarının gözden geçirilmesi belirli bir yaklaşım için net bir avantaj göstermemektedir: bilinçli 
sedasyon yüksek seviyede doktor ve hasta memnuniyeti ve hali hazırda mevcut olan tüm maddelerin yol açabileceği olumsuz 
vaka riskinin azalmasını sağlar (McQuaid & Laine 2008). 

Eğer hastanın sedasyonu yoksa kardiyo respiratuvar yan etki gelişme riski düşüktür (Eckardt ve ark. 1999; Rex, Imperiale 
& Portish 1999; Lieberman ve ark. 2000; Rex 2000b). Böylelikle, sedasyon kullanılmayan ekipmanı ve iyileşme olanaklarını 
izleme için daha az gereklilik bulunur. Bu nedenle, sedasyon olmayan endoskopi uzak yerleşimlerde daha çok gerçekleştirilebilir 
ve çok daha düşük kurulum gideri our. Ancak, eğer sedasyon teklif edilmezse, hastanın çok daha sıkıntı veren rahatsızlığı 
kabul etmesi gerekir ve endoskopistin prosedürü tamamlamak için hastanın rahatsızlığı nedeni ile daha az şansı olur. Bu 
olumsuz yönler katılımı ve taramanın etkisini etkileyebilir: potansiyel taramaya katılacaklar rahatsız olacakları için korkarlar ve 
tamamlanamayan prosedürler önemli bir patolojinin eksik kalmasına yol açabilir. 

Çoğu ortamda, endoskopist için bilinçli sedasyonu yönetmek mümkündür, ama bazı Avrupa ülkelerinde propofol 
kullanımı anestezist bulunmasını gerektirir. Böylelikle, sedasyon sunulmasının maliyetleri, özellikle eğer proforolün yönetimi 
için anestezist gerekli ise, ülkeler arasında değişiklik gösterir. Farklı yaklaşımların rölatif kalite ve güvenlikleri daha sonra bu 
bölümde gözden geçirilecektir. 

Belirli bir yaklaşımın gösterilmiş net bir yararının bulunmamasından(I), ve pratik sebeplerden ötürü ulusal veya Avrupa 
Geneli rehberlerini temel alan protokollere dayanan sedasyon kullanımına dair politikaların kabul edilmesibu sırada tarihsel 
kapsamın dikkate alınması, hasta deneyimi ve maliyetetkisinin göz önünde bulundurulması önerilmektedir.(I - B).Öneriler 5.30

5.1.4 Hasta düşünceleri

Hastalar genellikle evlerine yakın ve kolaylıkla erişebilecekleri hizmetleri tercih ederler. Böylelikle, yüksek hacimli tarama en-
doskopisi büyük ihtimalle tarama yapılacak popülasyona en yakın yere yerleştirilmelidir. Bunun tersine, yüksek riskli lezyonla-
rın alındığı seviye 3 ve 4 hizmetler sırasıyla ilçesel ve bölgesel seviyelerde sunulmalıdır. 

Burada öncelik tesis ve deneyimdir, yakın olma değildir. Yüksek hacimli tarama endoskopisini uygulamaya geçirebilmek için 
gereken yüksek hasta katılımı açısından hizmetlerin hastalara uygun yerlerde verilmesi gerektiği göz önünde bulundurulmalıdır. 
(VI - B).Öneriler 5.1

5.1.5 Semptomatik hizmetlerdeki olası denge bozucu etki

Planlanma yapılmadan tarama endoskopisinin başlatılması (hangi seviyede olursa olsun) ilave talep yaratır ve semptomatik hiz-
metin dengesini bozar. Bu nedenle eğer tarama endoskopisisemptomatik hizmetler ile birlikte başlatılırsa, yeterli yeni kapasite 
olmasını sağlamak için önlem alınması gerekmektedir. 

Tarama talebinin Semptomatik hastaların bekleme zamanları üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi ve yeni kapasitesinin 
yeterli bir şekilde planlanması yapılmalıdır. Öyle ki, taramalar semptomatik hastalar için bekleme süresini uzatmamalıdır(VI 
- A).Öneriler 5.7

5.1.6 Alt yapı ve etki

Yüksek hacimli tarama endoskopisinin alt yapı şartları varsayımsal olarak çok sayıda sağlıklı insanın temin edilmesine ihtiyaç 
duyar. Yüksek hacimli tarama endoskopisi, hasta deneyimini kapsamaksızın etkili bir şekilde işleyebilmek için izlem ve değer-
lendirme süreçlerini ve efektif kayıt almayı gerektirir. Böylelikle, yüksek hacimli tarama aktivitelerinin rutin klinik endoskopi-
den ve tarama pozitifolanların takip endoskopisinden ayrılması avantajlı olabilir. 

Alt yapının yeterli olma zorunluluğu apaçıktır. Ön prosedür değerlendirmesi ve iyileşme için tesisler bulunmalı ve 
verimliliğin maksimize edilmesi için iyi bir hasta akışına izin verecek şekilde tasarlanmalıdır (VI - B).Öneriler 5.9 Buna İlaveten, 
uygun bir ortam hastaların mahremiyetini korumalıdır (VI - B).Öneriler 5.10
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5.1.7 Endoskopist ve destek personeli yetkinlikleri 

Endoskopi taraması yapan endoskopistler ve destek personel, yüksek hasta memnuniyetini sağlamayı başarmak ve kalite ve 
güvenlikle ilgili gerekli performans standartlarına ulaşabilmek için yetkin olmalıdırlar (bakınız Kısım 5.4.5 ve Bölüm 6).

Endoskopi yapan tüm endoskopistlerin ve merkezlerin kalite ve emniyet belirteçlerinin bireysel izlenmesi de dahil sürekli 
kalite geliştirme programına katılmaları, , kalite kriterinin temel gerekliliğidir. Bu, gerek endoskopistler gerekse personel için 
standart altı kaliteyi de gösteren yönetim planlarını da kapsamalıdır (VI - A).Öneriler 5.47

5.1.8 Destek hizmetleri 

Primer tarama prosedürü olan bir kişi nadiren daha ileri sağlık hizmeti için hastaneye yatması gerekir. Bu nedenle, malzemele-
rinin el altında olmasına gerek yoktur. Ancak, uzak yerleşim yerlerinde endoskopi yapan servislerin, hastaları etkili bir şekilde 
resusitasyonunu ve cerrahi servislerin bulunduğu bir hastaneye güvenle sevklerini sağlayacak ciddi rehberlere ve süreçlere ihti-
yaçları bulunmaktadır. Buna dayanarak, herhangi bir tarama hizmetinin, yerleşim dikkate alınmaksızın, risk değerlendirmesi 
yapması ve acil durumlara cevap verme becerisini geliştirmesi önerilmektedir (VI - A).Öneriler 5.8

5.1.9 Sonuç

Mutlak gereklilik olmadığı zaman, yüksek hacimli tarama endoskopisi geleneksel hastane ortamının dışında hasta deneyiminin 
geliştirilmesi ve sağlık hizmeti maliyetinin ve toplumsal maliyetlerin azaltılması için yapılabilir. Bunun tersine, pozitif GGKT 
veya pozitif FSi takip eden kolonoskopilerin risk değerlendirmeleri çok daha karmaşık ve daha yüksek risklerle bağlantılı bir 
prosedür olduğunu gösterecektir ve bu nedenle akut hastane ortamında yapılması gerekir.

5.2 Denetim ve kalite geliştirme
Bu kısım, endoskopi hizmetlerinin belirli sonuçlarını, yüksek kaliteli ve emniyetli servisin sunulmasını ve gelişim gereken 
alanların tanımlanmasını garanti etmek için izlenmesi gerektiğini ileri sürmektedir. Bu tür sonuçlar için iki terim kullanılmak-
tadır: denetlenebilir sonuçlar ve kalite belirteçleri. Denetlenebilir sonuç, ölçülebilen bir sonuca atıfta bulunur ama bunun için 
standart önerilebilecek, prosedürün konforu gibi, bir kanıt bazı bulunmamaktadır. Bir kalite belirteci önerilen standart için 
yeterli kanıt bazı olan-çekal entübasyon hızı gibi- bir sonuçtur.

Bazı denetlenebilir sonuçların kanıt bazı geliştiğinde kalite göstergesi haline gelmesi ve standartlar geliştikçe kalite 
belirteçlerinin standartlarının yükselmesi beklenir. 

Buna dayanarak, tüm tarama programlarının izleme, denetleme, gözden geçirme ve belirli aşağıdaki alanlar için kalite 
belirteçlerinin ve denetlenebilir sonuçlar üzerine hareket etme süreçlerinin olması tavsiye edilir (bakınız ayrıca Annex 5.1 and 
5.2 and Bölüm 3) (III - A):Öneriler 5.46

•  Kalite;
•  Emniyet; ve
•  Hasta geri bildirimi 

5.3 Prosedürden önce
Hastanın seyahatinin başlaması 

Kısım 5.3 ve sonraki kısımlar, davetten endoskopi servisinden çıkışa kadar olan hasta seyahatini takip etmektedir. 

5.3.1 Hasta bilgisi ve onayı

Bu bağlamdaki bilgi, endoskopik prosedür ile ilgili bilgiyi içermektedir ve neden prosedürün yapıldığını, ne içerdiğini, pro-
sedürün için hazırlık ve risklerini kapsamalıdır. Hastaya prosedürden sonra kendisini nelerin beklediği (acil durumda iletişim 
detayları da dahil olmak üzere) ve sonraki bakım ile ilgili plan anlatılmalıdır. Hasta, sedasyon seçenekleri hakkında ve bunun 
prosedür üzerindeki algıyı nasıl etkileyeceği ve bununla bağlantılı eve geri dönüş seyahati ile ilgili kısıtlamalar hakkında bilgi-
lendirilmelidir. Primer tarama testi ve FS ve GGKT gibi pozitif testlerin sonucu olarak yapılan tarama testleri arasında onay 
verme yaklaşımda farklılıklar bulunmaktadır, bunlar daha detaylı olarak Bölüm 10 da açıklanmıştır. 
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Onay süreci, prosedürün açıklamasını, potensiyel yararlarını, risklerini ve olası sonuçlarını kapsamaktadır. Endoskopik 
prosedürler için onay, muayene olma tavsiyesi ile başlar ve prosedür tamamlanınca sona erer. Bireyin bu sürecin herhangi bir 
aşamasında onayını geri çekme imkanı olmak zorundadır. 

Endoskopi hizmeti için onay sürecini yönlendiren, endoskopik prosedürün hemen öncesi ve sırasında onayı geri çekme 
politikasını da kapsayan bir politikanın olması iyi bir klinik uygulamadır (VI - B).Öneriler 5.25

Endoskopi için hastayı bilgilendirmenin anahtar unsurlara şunlar dahildir: 
•  antikoagülanlar ve antiplatelet maddeler dahil hali hazırdaki ilaçların göz önünde bulundurulması;
•  geçmiş tıbbi hastalıkların göz önünde bulundurulması; 
•  testin yararları; 
•  prosedür için nasıl hazırlanılacağı (bağırsak temizliği dahil);
•  prosedürün doğası ve neleri içerdiği; 
•  rahatsızlık ve komplikasyonlar dahil olası ters olumsuz olaylar; 
•  prosedürden sonra hastanın ne desteğe ihtiyacı olacağı(özellikle sedasyon uygulanmışsa) ve 
•  sedasyondan sonra önemli kararlar almamanın ve araba kullanmamanın önemi. 

Denetlenebilir sonuçlar: bilgi ve süreç onayı hakkında hasta geri bildirimi. Bu değerlendirmeler ideal olarak 
kalitatif ve kantitatif değerler içermeli ve beklenti ile güncel deneyim arasındaki farkı sorgulayarak hasta deneyiminin 
değerlendirmesini yapmalıdır (bakınız Böküm 3). Onayı geri çekme olumsuz klinik olay olarak kaydedilmelidir. 

5.3.2 Ön-değerlendirme

Ön-değerlendirmenin amacı, prosedürün sonuçlarını etkileyecek, antikoagülasyon ve genel sağlık durumu gibi, faktörleri ta-
nımlamaktır. Ön-değerlendirme ayrıca, hastanın bağırsak temizleme sürecini anlamasını garanti altına almak ve hastanın her 
türlü sorularına cevap vermek için mükemmel bir olanak sağlamaktadır. 

Ön-değerlendirmenin doğası daha önce endoskopi hizmeti sağlık profesyoneli ile iletişimin olup olmamasına dayanacaktır. 
Eğer daha önce servis başvurusu yoksa, hastanın prosedürden birkaç gün, en azından bağırsak temizliği başlamadan önce ön 
değerlendirmesinin yapılması önerilir. Bu, eğer emniyet açısından şüphe oluşursa veya varfarin gibi ilaç alımı varsa, bunu 
yeterli bir zaman öncesinde kesip antikoagülanlarının etkisini yok etmek gibi prosedürü yeniden planlama olanağı sağlar. 

Mevcut kanıtlar (Bini ve ark. 2003; Hui ve ark. 2004; Bernstein ve ark. 2005; Harris ve ark. 2007a; Lee ve ark. 2008; 
Tsai ve ark. 2008) FS veya kolonoskopi öncesinde aşağıdaki hasta ile alakalı değişkenlerin belirlenerek dikkate alınmasını ileri 
sürmektedir, çünkü bunlar daha fazla olumsuz olaylarla, daha uzun değerlendirme süresine ve yetersiz değerlendimeye neden 
olabilirler: (III)
•  Varfarin gibi antikoagülanların kullanımı; 
•  Anatomi (dişi cinsiyet);
•  Hastanın yaşı;
•  Geçirilmiş abdominal ameliyat;
•  Vücut kütle endeksi (BMI);
•  Divertiküler hastalık;
•  ASA PS (American Society of Anesthesiology classification of Patient Status-Amerikan Anesteziyoloji Derneği Hasta Duru-

munun sınıflandırılması)20 ve sedasyonun tipi ve seviyesini etkileyecek bilgi (sedasyonun kullanılması gereken prosedürler 
için); ve 

•  Endokardit için var olan riskler

Prosedürün olacağı gün daha önce toplanan bilgilerin kısa bir gözden geçirilmesi ve temel kardiyorespiratuvar fonksiyonunun 
ölçümünün yapılması gerekmektedir. 

Her bir endoskopi servisinin, prosedüre uygun minimum veri setini içeren bir ön değerlendirme politikasının olması 
tavsiye edilmektedir. Politikayı desteklemek için evraklar ve süreçlerin olması gerekmektedir (III - B).Öneriler 5.20

Denetlenebilir sonuçlar: Yetersiz ön değerlendirmeyle ilgili olumsuz klinik olayların gözden geçirilmesi ve 
kaydedilmesi (antikoagülanların durdurulmaması veya endokardit için risk faktörlerinin belirlenmemesi gibi). 

20 ASA PS (American Society of Anesthesiology classification of Patient Status) hastaları invaziv bir prosedürden önceki fiziksel durumlarının 
değerlendirmesine dayanan 6 kategoride gruplandırmaktadır: (http://www.asahq.org/For-Members/Clinical-Information/ASA-Physical-Status-
Classification-System.aspx)
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5.3.3 Kolonik temizlik

Kolonun muayenesi, prosedürün kalitesi ve emniyetini optimize etmek için kolonik içeriklerin temizlenmesi için dikkatli ha-
zırlık gerektirmektedir. İdeal olarak, şüpheli alanları maskeleyecek lümende artık gaita veya sıvı kalmamalıdır. 

Fleksibl sigmoidoskopi 

Hali hazırda yürütülen Avrupa sigmoidoskopi çalışmaları, bu randevudan önce iki saat içinde evde kendi başına veya bazı du-
rumlarda tarama merkezinde yapılan tek bir lavmana dayanan bağırsak temizliği yöntemini uygulamaktadır. 

Her ne kadar bu, hastaların şüphelerini azaltıp, sorumluluklarını artırarak katılımı artırabilen bir seçeneği temsil etse de, 
doğrudan tarama merkezinde yapılan lavmanın etkisini değerlendiren çalışmalar yoktur. Kontrol edilmiş tek bir denemeden 
elde edilen kanıt iki lavman kullanımının (birincisi testten bir gece önce ikincisi muayene için tespit edilmiş zamandan iki saat 
önce) tek bir lavman kullanımına göre katılım oranını etkilediğini göstermemektedir (Senore ve ark. 1996). Geniş bir tarama 
çalışmasında oral hazırlık, lavman ile karşılaştırıldığına katılım oranını azaltmakla ilişkilendirilmiştir (Atkin ve ark. 2000). 
Benzer şekilde oral hazırlığı lavmana eklemek azalan katılımla sonuçlanmaktadır (Bini ve ark. 2000).

İki lavman veya oral hazırlık kullanarak hazırlanmak tek lavman rejimi kullanmakla karşılaştırıldığında yetersiz muayenelerin 
yüzdesinde bir değişiklik gözlemlenmemiştir. 

Tarama sigmoidoskopisi için bağırsak temizliği tek bir prosedürü kapsamalıdır, ya lavman ya da oral hazırlık (II). Bir kez 
kendi başına yapılan lavman tercih edilen seçenek olarak görünmektedir, ancak kültürel farklılıklar dikkate alınmalıdır ve hasta 
tercihleri değerlendirilmelidir (bakınız ayrıca Bölüm 2, Öneri 2.20) (II - B).Öneri 5.21 

Kolonoskopi

Farklı hazırlık rejimlerinin etkisi ile ilgili veri kolonoskopi ile yapılan toplum taraması kapsamında eksiktir. Güncel bir siste-
matik inceleme tek başına hiçbir bağırsak temizliğini önemli ölçüde üstün olarak ortaya çıkarmamıştır. Sodyum fosfat daha iyi 
tolere edilmektedir (Belsey, Epstein & Heresbach 2007), ama kullanımı hakkında güvenlik uyarıları yakın zamanda US FDA 
ve Kanada Sağlık tarafından yayınlanmıştır.
Yazarlar, bağırsak temizliğinin emniyeti ve etkisi üzerine hazırlanacak anlaşılabilir sonuçları sağlayabilecek ciddi araştırma ta-
sarlamak için genel ihtiyaç bulunduğunu belirlemişlerdir. 

Tavsiye edilen dozun verilmesinin zamanlaması önemli görünmektedir, bölünmüş dozajın (muayenenin sabahında 
en azından bir porsiyon laksatif verilmesi) testten bir gün önce hepsinin- gerek sodium fosfat ve gerekse polietilen glikol- 
verilmesinden daha güçlü etkisi olduğu ortaya çıkmıştır (Aoun ve ark. 2005; Parra-Blanco ve ark. 2006; Rostom ve ark. 2006; 
Cohen 2010) (II).

Farklı bağırsak temizliği rejimlerinin sistematik bir incelemesinde (Belsey, Epstein & Heresbach 2007) sodium pikosulfat 
preperatlarına hasta toleransının daha iyi olmasından başka daha önemli farklılıklar göstermediğini sonucuna ulaşılmıştır. Buna 
ek olarak, bağırsak temizliğinin etkisini değerlendirecek tercih edilebilir yöntemler bulunmamaktadır. Belli hasta gruplarında, 
özellikle yaşlı ve böbrek yetmezliği olanlarda, böbreğe yan etkilerinden dolayı (DSÖ 2009) bazı maddelerle (örneğin fosfo 
prep) ilgili dikkatli olunmalıdır (I). (Ayrıca, Bölüm 2’de yer alan (Kısım 2.5.2.2, 2.5.2.3)FS ve kolonoskopi için bağırsak 
temizliği ile ilgili literatürincelemesine bakınız)

Her ne kadar sodium fosfat daha iyi tolere edilse ve bağırsak temizliğinin iki adımda (prosedürden önceki akşam ve 
prosedür sabahı) gerçekleştirilmesi daha iyi sonuçlar verse de günümüzde kolonoskopi için tek bir bağırsak temizliğinin önemli 
ölçüde diğerlerinden üstün olduğu ortaya çıkmamıştır (I) (II). Bu nedenle, kolonik temizleme protokollerinin olması ve 
bunların etkisinin devamlı olarak izlenmesi önerilmektedir (bakınız ayrıca Bölüm 2, Öneri 2.22) (VI - A).Öneriler 5.22

Denetlenebilir sonuç: Hazırlığın kalitesi, bağırsak temizliği rejimi ile hasta memnuniyeti. 

Erişim

Denekten preparat temin etmek için sağlık veya kamu tesislerine gitmesi talep edildiğinde, hedef kitleye yakın bağırsak temiz-
liği için birkaç preoarat tedarikçisi hazır bulunmalıdır. Preparatla birlikte açık ve basit talimat sayfaları sağlanmalıdır. Sigmo-
idoskopik tarama için, organizasyonel seçeneklerin içerisinde endoskopi biriminde lavman uygulaması olanağı da olmalıdır 
(Bakınız Bölüm 2, Öneri 2.21) (VI - B). Öneri 5.23

5.3.4 Programlama ve seçim

Geç iptalleri ve katılmamaları minimize etmek için rezervasyon süreçlerinin katı olması gerekmektedir. Katılım şansını ar-
tırmak için primer taramaya davetiye, prosedürün yapılmasından 2-3 hafta önce gönderilmelidir, hastaya kendisi için uygun 
olmayan randevuyu değiştirme seçeneği de böylelikle sunulmalıdır (bakınız kısım 2.4.3.1).

Denetlenebilir sonuç: Hastanın rezervasyon süreçleri hakkındaki geri bildirimi. 
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5.3.5 Zaman çizelgeleri

Zamanında yapılan bir işlem primer tarama bağlamında kritik olmamakla birlikte, eğer endoskopi daha önceki pozitif bir 
tarama testini takiben yapılacaksa çok önemlidir. Geciktirilmiş bir işlem biyolojik olarak kritik olmayabilir, ama taranan kişide 
gereksiz korkuya yol açabilir. 

Gereksiz yere hastanın korkusunu artırmamayı garanti edebilmek için pozitif taramadan sonra takip kolonoskopisinin 
mümkün olabildiğinde erken zamanda yapılması, ancak yönlendirmeden sonra 31 günü geçmemesi tavsiye edilir (kabul 
edilebilir >%90, arzu edilen >%95) (bakınız ayrıca Bölüm 3, Öneri 3.16, Kısım 3.3.4) (VI - B).Öneriler 5.19

Denetlenebilir sonuç: Pozitif tarama testinden ikinci basamak endoskopik muayeneye kadar geçen zaman. Eğer 
kolonoskopi yapılması kararından önce daha fazla patolojik bilgi talep edilirse, patoloji raporunun alındığı zamandan itibaren 
sırasıyla dört ve iki hafta sonrası maksimum ve arzu edilen hedeflerdir. Patoloji raporu tarama programına iki hafta içinde 
teslim edilmelidir. 

5.3.6 Ortam

İyi bir deneyim ve etkili bir prosedür için ortamın müsait olması gerekmektedir. Fiziksel olarak rahat olmalı, mahremiyet sağ-
lamalı ve taramaya katılan ve onun akrabaları ile kişisel görüşmeler yapabilmek için gerekli tesis bulunmalıdır. Resepsiyon ve 
değerlendirme alanları nekahat alanlarından ayrı olmalıdır (VI - B).Öneriler 5.10

Denetlenebilir sonuçlar: ortam hakkında hasta geri bildirimi ve hastanın geri dönüş zamanı. 

5.4 Prosedür sırasında
Kolonoskopiyi takip eden kanser bulamama (ıskalama) durumlarının kabul edilemeyecek hızda arttığını gösteren bir kanıt 
yoğunluğu bulunmaktadır. Kanseri ıskalama oranları endoskopistler arasında değişmektedir ki bu muayene ile bakım ve tekni-
ğinin kanseri belirlemede kilit bir rol oynadığını göstermektedir. 

Endoskopistlerin yüksek riskli lezyonları belirlemek ve almak için teknik, bilgi ve yargı yetkinliklerinin bir karışımına 
sahip olmaları gerekmektedir. İdeal olarak tam bir muayeneyi hızlı, güvenli ve en az rahatsızlıkla, kolonu uygun bir şekilde 
incelemeye vakit bırakacak, güvenle lezyonları alacak ve çıkartacak şekilde yapacaklardır. Tüm anormal alanları belirleyecek, 
karakterize edecek ve ne yapılacağına dair karara varacaklardır. Daha sonra, eğer bu şekilde yapılması uygun ise, tüm neoplastik 
lezyonları güvenle alacak ve çıkartacaklardır. 

Bu tür yüksek kaliteli ve güvenli endoskopi uygulaması uygun ekipmanların derhal elinin altında olacağı bir ekip yaklaşımını 
gerektirmektedir. Hemşirelik destek ekibi hastanın rahat olduğunu garantilemeli ve endoskopistin dikkatini prosedüre 
adamasına izin verecek stabil gözlemlere sahip olmalıdırlar. Hemşireler ayrıca, endoskopi ekipmanının çalışabilir olduğunu 
garantileyecek teknik desteği ve her türlü gerekli aksesuarların hazır olmasını sağlamalıdırlar. Son olarak, endoskopisti tedavisel 
prosedürlerde desteklemekte de önemli bir rol oynamaktadırlar. Gerek endoskopist gerekse hemşire, düzenli olarak patoloji ve 
cerrahi ekiple birlikte hastaların sonuçlarını optimize etmek için uygulamalarına yansıtmalıdırlar.

Yüksek kaliteli ve güvenli endoskopi ayrıca ekipmanların uygun bakımına ve departmanda yapılan prosedürlerin yelpazesi 
için aksesuarların yeterli teminine de dayanmaktadır. Buna, yüksek riskli lezyonların eksizyonundaki kanama veya bazı vakalarda 
perforasyon gibi komplikasyonlarını yönetecek ekipmanlar da dahildir. Endoskopi ekipmanı pahalıdır ve sıklıkla kullanılır ve 
bazen yoğun kullanıma maruz kalmaktadır. Ekipmanın yetkin bir kadro tarafından bakımının yapılması zorunludur. Eski 
endoskopi ekipmanının bakımı ve tamiri çoğunlukla yenisini almaktan daha pahalıdır. 

Bu bölümde nasıl kolonoskopi yapılacağı ve yüksek riskli lezyonların saptanması ve alınması için bir kullanım kitapçığı 
sağlamak uygun değildir. Ancak, son yıllarda dekontaminasyon süreçleri, teknik ve teknolojide önemli ilerlemeler olmuştur. 
Bu gelişmeler hizmet provizyonunu ve hasta sonuçlarını etkileyebileceği için, etkinlikleri yönünden kanıtın gözden geçirilmesi 
önemli olarak düşünülmektedir. 

Teknolojik gelişmeler, endoskopların daha kolay insersiyonunu ve mukozanın daha iyi görüntülenmesini vaat etmektedir. 
Ancak, endoskopi teknolojisindeki ilerlemelere rağmen, klinik uygulamada yararlı oldukları gösterilene kadar rutin kullanım 
için tavsiye edilemezler. Aşağıdaki bölümler bu teknolojilerin hâlihazırdaki durumlarına ve güvenli ve yüksek kaliteli endoskopi 
için en iyi uygulamalara genel bir bakış sunmaktadır. 

5.4.1 Temizleme ve dezenfeksiyon

Hastaların dekontaminasyon süreçlerinin güncel ve etkili olduklarından emin olmaları gerekmektedir. Endoskopların ve en-
doskopik cihazların temizlenmesi ve dezenfeksiyonu hakkındaki rehberler ESGE-ESGENA21 (Beilenhoff ve ark. 2007; Beilen-
hoff ve ark. 2008) tarafından geliştirilmişlerdir. 

21 ESGE-ESGENA: European Society of Gastrointestinal Endoskopi - European Society of Gastroenterology and rutin Endoskopi Nurses and 
Associates (Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Derneği – Avrupa Gastroenteroloji Derneği ve rutin Endoskopi Hemşireleri ve Birliği).
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Dekontanimasyon politikaları ve prosedürlerinin kabul edilmiş, yayınlanmış önerilere dayanan diğer ulusal veya Avrupa 
Geneli rehberlerine uygun olması ve tanımlanan belirteçlere göre denetlenmeleri tavsiye edilmektedir. Politikalar endoskopi 
departmanında bulunmalı ve düzenli olarak güncellenmelidirler (VI - A).Öneriler 5.48, 5.49

Denetlenebilir sonuçlar: Ulusal ve Avrupa kılvuzu ile tanımlanmıştır. 

5.4.2 Kit – Kolonoskopun girişini iyileştirecek teknolojiler 

Çeşitli endoskopi teknolojileri çekal entübasyona kolaylaştırabilir ve hastanın toleransını artırabilirler. Bunların arasında değiş-
ken sertlikli (stiffness) cihazlar, manyetik izleme aygıtlar ve kablo güdümlü teknikler bulunmaktadır. 

Değişken sertlikli kolonoskopların güncel bir meta analizi (Othman ve ark. 2009) 1923 hastayı kapsayan yedi randomize 
edilmiş çalışmayı tanımlamıştır:buradaki dört çalışma yetişkinler içinde yetişkin değişken sertlikli kolonoskopları ile standart 
yetişkin kolonoskoplarını karşılaştırmıştır ve üç tanesi pediatrik değişken sertlikli kolonoskopu değerlendirmiştir. Bu meta-
analize göre değişken sertlikli kolonoskopların kullanımında çekal entübasyon sayısı daha yüksektir. Değişken sertlikli 
kolonoskop daha az abdominal ağrı skorları ile bağlantılıdır ve kolonoskopi sırasında sedasyon ihtiyacını azaltmaktadır. 
İntübasyon süreleri değişken sertlik kolonoskop tarafından etkilenmemektedir (I). Bu meta- analize göreTarama kolonoskopisi 
için değişken sertlik kolonoskop kullanımı önerilmektedir (I - B).Öneriler 5.34

Halihazırdaki bibliyografik araştırma kablo güdümlü tekniklerle kolonoskopinin tamamlanmasının gelişmesi üzerine uygun 
yayınlar getirmemektedir. Bu yeni teknoloji, obstrüktif tümörlerin endoskopik yönetiminde incelenmişlerdir (Ramadori, 
Lindhorst & Armbrust 2007).

Manyetik endoskopik görüntüleme cihazının (MEI) iki RKÇsi, gerek değişken sertlikli kolonoskopi ve gerekse 
geleneksel kolonoskopi ile, hasta toleransı ve çekal entübasyon oranları anlamında, özellikle az sedasyon kullanıldığında veya 
kullanılmadığında endoskopistlerin performansında iyileşme göstermiştir (Shah ve ark. 2000; Shah ve ark. 2002) (II). Bu 
çalışmaya göre Manyetik endoskop görüntüleme (MEI) teknolojisinin kullanımı, özellikle az sedasyon kullanıldığında veya hiç 
kullanılmadığında kolonoskopi talep eden hastalar için düşünülebilir (II - B).Rec5.33

5.4.3 Kit – yüksek riskli lezyonların dedeksiyonu, karakterizasyonu ve 
          alınmasını artırmak için teknikler ve teknolojiler 

Görüntü geliştirme teknikleri ve teknolojisi yüksek riskli lezyonların yönetimini üç yoldan iyileştirmeyi vaat etmektedir. 
1.  Birinci olarak, lezyonların deteksiyonunu geliştirebilirler. Bu sadece biyolojik olarak önemli lezyonlar saptanırsa değer 

katacaktır: daha fazla sayıda biyolojik olarak önemsiz olan lezyonların tanımlanması iş yükünü ve riski artıracaktır. 
2.  İkinci olarak, lezyonun sınırlarını endoskopiste tamamen alınmalarında yardımcı olmak için daha iyi tanımlayacaktır. 
3.  Üçüncü olarak, endoskopistin lezyonun alınıp alınmama kararına yardımcı olmak için lezyonun yapısını karakterize etme-

ye yardımcı olabileceklerdir. Bu üçüncü bakış açısı kritik olarak önemlidir, çünkü malignitenin artan riski nedeni ile lezyo-
nun alınmaması daha uygun olabilir. Alternatif olarak, eğer bir endoskopist alınması gerekmeyen lezyonları-küçük hiperp-
lasik polipler gibi- güvenli bir şekilde bırakabilirse oldukça fazla zaman kazanılabilir ve polipektominin küçük risklerinden 
kaçınılabilir. Esasen lezyonu fark etme ve karakterize etmeyi artıracak iki yaklaşım bulunmaktadır: boya püskürtmesi veya 
kromoendoskopi, ve görüntü manipülasyon teknikleri veya görüntü geliştirme teknikleri. 

Kromoendoskopi 

Kolonun lümenine boya uygulamasının yaygınlığı (pan-kromoendoskopi) diminutif lezyonların deteksiyonunu geliştirmek-
tedir (Brown, Baraza & Hurlstone 2007) (I). Ancak, pan-kromoendoskopi zaman alıcıdır ve diminutif lezyonların önemli bir 
sayısı gerileyebileceğinden saptanan ekstra lezyonlar klinik olarak önemsiz olabilirler (Rother, Knopfle & Bohndorf 2007). 
Güncel bir Cochrane araştırmasının yazarları boyanın şüpheli alanlara selektif aplikasyonunun (selektif kromoendoskopi) 
kolonoskopi sırasında daha uygun olabileceği sonucuna varmışlardır (VI). 

Bu yaklaşım, kolorektal kanser etiyolojisinde polipoid olmayan lezyonların rolünü inceleyen güncel uluslararası bir çalıştayın 
sonuçları ile tutarlıdır. Endoskopist mukozal yüzeyin görünümündeki hemen göze çarpmayan değişiklileri fark etmede, 
özellikle renkteki farklılıkları belirlemede, vaskülarizasyonda ve morfolojide, boya püskürtmeyi gerektiren şüpheli alanların 
belirlenmesinde ve polipoid lezyonların daha iyi saptanmasında yeterli beceriye sahip olmalıdır. Özellikle sağ kolondaki Küçük 
mukus parçaları nedeniyleşüpheli alanların altında yatan boyanmaya değer yerleri ekspoze etmek için durulama gerekebilir 
(Kudo ve ark. 2008). 

Lezyon üzerine boya püskürtmeli selektif kromoendoskopi polip histolojiyi öngören konvensiyonel kolonoskopiye göre 
daha üstün olduğunu göstermiştir (Pohl ve ark. 2008) (III). Magnifikasyon kromoendoskopi, neroplastik kolorektal poliplerin 
tanısından konvensiyonel kromokolonoskopiye göre daha etkilidir (Emura ve ark. 2007) (II).
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Uzman görüşü (VI) selektif kromoendoskopinin şunları kolaylaştırdığını ileri sürmektedir: 
•  lezyonun ve sınırlarının değerlendirilmesi;
•  lezyonun ve kalan dokunun eksizyonu; 
•  kronik inflammatuvar bağırsak hastalığı olan hastalar için kolonoskopi; ve 
•  HNPCC gibi yüksek riskli aile sendromları için kolonoskopi. 

Böylelikle çoğu polipoid ve non-polipoid kolorektal anormallikler için fleksibl yüksek çözünürlüklü video endoskopu ve 
boyanın lezyona (kromoskopi) selektif aplikasyonu hali hazırda yüksek riskli lezyonların deteksiyonu ve karakterizasyonu için 
yeterlidir. Bütün ama en küçük düz veya sesil lezyonların salin veya koloidin submukozal enjeksiyonu ile “kaldırılarak” güvenli 
olarak alınmasına olanak sağlamaktadır (endoskopik mukozal rezeksiyon). “Kaldırılmayan” lezyonlar alınmamalıdırlar çünkü 
onlar çoğunlukla maligndir ve alınmaları büyük ihtimalle perforasyona yol açabilir (VI).

Görüntü geliştirme teknolojisi

Dar bantlı görüntülemenin (NBI), Fuji Intelligent Chromo Endoskopi (FICE), potansiyeline dair çelişen kanıt bulunmakta-
dır ve genel olarak “sanal kromoendoskopi” olarak refere edilen yüksek riskli lezyonların deteksiyonu ve karakterizasyonunu 
iyileştirmek için diğer görüntüleme teknikleri bulunmaktadır. Bir deneme, dimunitif adenomların deteksiyon oranında artış 
göstermiştir (Inoue ve ark. 2008). NBI teknik kullanımı ile diğer yayınlanan çalışma tarafından raporlanan beyaz ışık kolonos-
kopisi arasında adenom deteksiyon oranlarında fark bulunmamaktadır (Johanson 2006; Rex 2006; Kaltenbach ve ark. 2008; 
Kaltenbach, Friedland & Soetikno 2008; Adler ve ark. 2009) (II).

Bir araştırmada, her ne kadar gözlemlenen gelişim esasen diminutif adenomların tanısal veriminin artmasına dayandırılabilse 
de konvansiyonel endoskopi ile karşılaştırıldığında otofloresansın kullanımı daha yüksek polip deteksiyonu ile bağlantılıydı 
(Matsuda ve ark. 2008; Mayinger ve ark. 2008; McCallum ve ark. 2008) (II).

Kolonoskopinin performansını yüksek çözünürlüklü kolonoskoplara karşı standart kolonoskoplarla karşılaştıran 
araştırmalar adenomların veya hiperplastik poliplerin deteksiyon oranında yüksek çözünürlüklü aletler kullanıldığında artış 
göstermemişlerdir (East ve ark. 2008; Pellise ve ark. 2008; Burke ve ark. 2009) (II-III). 

Tanısal doğruluk araştırmaları sonuçları standart kolonoskopi ile karşılaştırıldığında neoplastik ve non-neoplastik lezyonları 
ayırt etmede NBI kolonoskopinin daha doğru olduğunu göstermişlerdir (Su ve ark. 2006; Katagiri ve ark. 2008) (III). 
Kromoendoskopinin güncel Cochrane araştırmasında, kolorektal lezyonların deteksiyonu için gelişmiş tekniklerde NBI’nin 
altın standart olabileceği önerilmektedir, ama bu kromoendoskopiye nazaran azalan prosedür süresinin avantajı ile birliktedir. 
99 hasta üzerinde NBI’nin tanısal doğrulunu kromoendoskopi ile karşılaştıran bir deney yapılmıştır (Tischendorf ve ark. 
2007). Araştırma, neoplastik lezyonlarla non-neoplastik lezyonlar arasındaki farklılıklar için iki teknoloji arasındaki doğruluk 
anlamlı derecede fark bulamadı. NBI ve kromoendoskopiyi karşılaştıran daha ileri deneylere ihtiyaç bulunmaktadır. 

Kolorektal kanser tarama ve tanıda rutin pan-Avrupa kullanım için ilave teknolojiler tavsiye edilmeden önce etkinlik, 
yararlar ve potansiyel yan etkiler, aynı zamanda da maliyet verimliliği için daha fazla deneyim ve kanıt gerekmektedir. Özellikle 
tarama bağlamında, deteksiyon ve tanıdaki gelişmeler, spesifisite ve/veya orantısız kabul edilmeyen azalmalar, maliyette kabul 
edilmeyen artışlar, gerek insan gerekse finansal kaynakların ölçümü ile bağlantılı olabilir. 

Verimlilik çalışmalarında prosedür ve protokollerin yeterli standardizasyonundan sonra, pilot araştırmalar toplumsal bazlı 
tarama programlarının çerçevesinde ve randomize halk sağlığı politikasına dayanarak yeni teknolojilerin yaygın uygulaması için 
gelecekteki tavsiyelerin kararlaştırılmasında uygun kanıt sağlayabilirler. 

Yukarıda yer alan bilgilerinışığında şunlar tavsiye edilmektedir: 
•  Endoskopi ünitesindeki ekipmanın provizyonu ve bakımı, kabul edilmiş, yayınlanmış tavsiyeleri ve standartları içeren 

uygun Avrupa Geneli ve ulusal rehberler ile uyumlu yerel rehberlere dayanılarak dikkatle yönetilmelidir. 
•  Fleksibl video endoskoplar ve lezyona boyanın fokal uygulanması işlemi kolorektal kanser taramasında kullanılmalıdır  

(III – B).Öneriler 5.12

•  Ekipmanın hacmi etkinliği maksimize edecek ve hasta gecikmelerini engelleyecek şekilde talebi karşılamalıdır (VI - B). 
Öneriler 5.11

•  Ünitede yapılan endoskopik müdahalelere uygun aksesuarların yeterli tedariki yapılmalıdır (VI - B).Öneriler 5.13

•  Tekrar kullanılabilir aksesuarların kullanımı ulusal politikaya dayanmalıdır (VI - B).Öneriler 5.14

•  Endoskopi odasında ve istirahat alanında uygun bir şekilde yerleştirilmiş resusitasyon ekipmanı olmalıdır (VI - B).Öneriler 5.15

•  Ekipmanın bakımı uzman personel tarafından yapılmalıdır (V - A).Öneriler 5.16

•  Tüm endoskopilerin çalışmalarının düzenli gözden geçirilmesi, üreticinin şartnamelerine ve talimatlarına ve ilgili ulusal 
veya Avrupa Geneli rehberlerine uygun olarak yapılmalıdır (VI - B).Öneriler 5.17

•  İncelemenin sonuçları her zaman endoskopi ünitesinde el altında olmalıdır (VI - A).Öneriler 5.18
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5.4.4 Sedasyon ve konfor 

Fleksibl sigmoidoskopi 

Her ne kadar fleksibl sigmoidoskopi hal ihazırda kolorektal kanser taraması için AB tarafından önerilmese de devam eden 
deneylerin önceki sonuçları taramanın uygulanabilir olduğunu ve prosedürün tarananlar tarafından kabul gördüğünü göster-
miştir ( UK Flexible Sigmoidoscopy Screening Trial Investigators 2002; Segnan ve ark. 2005; Weissfeld ve ark. 2005; Segnan ve ark. 
2007; Hoff ve ark. 2009). Bu araştırmalarda FS için sedasyon uygulanmamıştır (I).

Kolonoskopi

Kolonoskopi rahatsızlık verici ve ızdırap veren bir deneyim olabilir. Bu olumsuz etkiler, hastanın dikkatle hazırlanması ve 
sedasyon uygulanması ile azaltılabilir. Bu bölümde daha önce açıklandığı üzere, AB’de kolonoskopi sedasyonunun geniş çapta 
farklı uygulamaları bulunmaktadır, bunlar tarihi uygulamaları ve kültürel farklılıkları yansıtırlar. 

Sedasyon, hastanın kolonoskopiye toleransını iyileştirir, özellikle profol kullanılan sedasyon diğer sedatif maddelerle, 
midazolam ve petidin ve fentanil gibi analjeziklerle birleştirilmektedir (McQuaid & Laine 2008) (I). Ancak, aşırı sedasyonun, 
yüksek riskli hastalarda, özellikle yaşlılarda, endoskopiyi takiben kardiyorespiratuvar kaynaklıölümlere önemli bir katkısı 
olduğu düşünülmektedir. 

Rex’e göre (Rex 2000b), kolonoskopinin en büyük riski sedasyon ile bağlantılıdır. Kalp ve akciğer hastalığı bilinmeyen 
hastalar için kardiyorespiratuvar komplikasyonlar azdır, ancak tüm sedatize hastalar için kan basıncının ve oksijenasyonun 
izlenmesi gerekmektedir. 

Her ne kadar hipoventilasyon, kardiyopulmoner vakalar ve vazovagal reaksiyonlar endoskopik prosedürün yol açtığı ağrı 
ve distansiyon ile ilişkilendirilebilir olsa da çoğu vakada sedatiflerin ve opioidlerin kullanımı ile yakından bağlantılıdır. Bu 
reaksiyonlar için riskin azaltılması, sadece talep edildiğinde sedasyon verilen bu gibi vakaların insidansını tanımlamak amacı ile 
bir araştırmada gözlemlenmiştir. Bu araştırmadaki tüm prosedürler kıdemli gastroenterologlar tarafından optimal ekipman ve 
hemşire kadrosu ile yapılmıştır. Kolonoskopisi sedasyon olmadan uygulanan hastalarda sedatize edilen hastalara nazaran daha 
az kan basıncı düşüşü ve hipoksik episodlar oluşmuştur (Eckardt ve ark. 1999) (V). 

Ağır bir şekilde sedatize edilen hastaların ayılmaları çok daha zor olmuş, ve bu da çekal entübasyonu ve mukozal visulasyonu 
tehlikeye atmıştır (V).

Mevcut kanıtlar, sedasyon verilen hastaların prosedürlerinden önce uygun bir şekilde değerlendirilmeleri şartıyla, profol 
sedasyonu alan hastalardaki kolonoskopi kalitesi ve güvenliğinin, hafif sedasyon alan (veya almayan) hastalarla karşılaştırılabilir 
olduğunu göstermiştir (McQuaid & Laine 2008; Singh ve ark. 2008) (I).

İstirahatte, taburcu zamanında ve hasta memnuniyetinde ve benzer şekilde prosedür sürecinde, çekal entübasyon oranında 
ve olumsuz olaylarda profol’ün benzodiazepinlere veya narkotiklere göre daha iyi oldukları değerlendirilmiştir (I). Ancak, pek 
çok ülkede profol uygulaması için bir anestezist talep edilmektedir. 

Toleransı maksimize etmek ve komplikasyon riskini minimalize etmek için hastanın desteği ve sedasyon optimizasyonu 
amacıyla uygulanır yerel politikaların ve süreçlerin olması önerilmektedir (I - B).Öneriler 5.29

Sedasyon ile alakalı aşağıdaki kategoriler ve veriler monitorize edilmelidir: 
1.  Sedasyon olmaması;
2. Hafif-bilinç kaybı olmayan-sedasyonun ve maddelerin kullanımı; 
3.  Propofol sedasyonu veya genel anestezi, ve kullanılan maddeler; ve 
4.  Insuflasyon gazı: hava veya C02 (aşağı bakınız).

Denetlenebilir sonuçlar: Sedasyon seviyeleri, konfor konusunda hastanın geri bildirimi, mahremiyet ve itibar, ve 
sedasyonla ilgili olumsuz insidanslar, ters etkili maddelerin kullanımı dahil olarak. 

Karbon dioksit insuflasyonu 

Gaz insuflasyonu, kolonoskopi sırasında iyi görüntülemeyi garanti etmek için zorunludur. Halihazırda, bu amaç için yaygın 
olarak hava kullanılmaktadır (Janssens ve ark. 2009). Ancak, önemli miktarda hava sindirim yolunda kalarak (Bretthauer ve 
ark. 2003) ağrıya ve hastanın rahatsızlığına yol açabilir. KRK taramasında, kolonoskopi ile bağlantılı ağrının katılım için en 
büyük engel olduğu belirlenmiştir (Denberg ve ark. 2005; Condon ve ark. 2008; McLachlan, Clements & Austoker 2009). 

Randomize çalışmalar karbon dioksit insuflasyonunun abdominal ağrıyı ve kolonoskopi veya fleksibl sigmoidoskopi yapılan 
hastanın rahatsızlığını önemli ölçüde azalttığını göstermiştir (Bretthauer ve ark. 2002a; Bretthauer ve ark. 2002b; Sumanac ve 
ark. 2002; Church & Delaney 2003; Wong ve ark. 2008) (I). 
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350 hastanın katıldığı güncel literatür araştırmasında tanımlanan iki randomize çalışmada sedatize edilmemiş hastalarda 
CO2 insuflasyonunun yan yan etkisinin olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. (Bretthauer ve ark. 2002b; Bretthauer ve ark. 2005). 
Daha sonraki bir araştırmada hafifçe sedatize edilmiş hastalarda hafif derecede yükselmiş soluk sonu C02 seviyeleri saptanmıştır, 
ancak araştırma sadece 52 sedatize hastayı kapsamıştır ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve bilinen CO2 retansiyonu olan 
hastalar dahil edilmemişlerdir. 

Karbon dioksit asal bir gaz olduğundan ve hidrojen ve metan ile yanıcı bir karışım oluşturmadığından CO2 insuflasyonu 
sigmoidoskopi veya kolonoskopi sırasında çok nadir olan patlama riskini engelleyecektir (aşağı bakınız).

Tamamlanmayan kolonoskopiyi takiben, sıklıkla alternatif bir muayene gerekir. Uygun tesislerin mevcudiyeti sağlandığında, 
aynı gün BT veya MRI kolonografi, veya,-uygun vakalarda- çift kontrast baryum enema arzu edilebilir. Ancak, kolonoskopiyi 
takiben aynı gün yapılan radyolojik muayene eğer kolonoskopi için hava insuflasyonu kullanıldıysa kolonda kalan hava nedeni 
ile çoğunlukla suboptimal kalitede olur. Eğer CO2 insuflasyon kullanıldıysa, genellikle aynı gün radyolojik görüntüleme 
uygun kalitede yapılabilir. Bu, ilave radyolojik muayenelerin bir başka güne programlanmasını ve daha ileri kolon temizliği 
yapılmasını engeller (Phaosawasdi ve ark. 1986; Rodney, Randolph & Peterson 1988) (III)

Yukarıdaki kanıtın ve düşüncelerin ışığında: 
•  Kolonik endoskopik prosedürler için karbon dioksit insuflasyonu önerilmektedir (I - A).Öneriler 5.31

•  COPDsi olan, bilinen CO2 retansiyonu olan veya başka bir şekilde pulmoner fonksiyonbozukluğu olan hastalarda karbon 
dioksit insuflasyonundan kaçınılmalıdır (VI - A).Öneriler 5.32

Kolonun hava insuflasyonu sırasında elektrokoterden patlama riski 

Kolonoskopi sırasında insufle edilen oda havasındaki oksijenin, kolonik hidrojen ve metan gazı ile birlikte yanıcı bir gaz 
karışımı üretecek şekilde reaksiyona girdiği gösterilmiştir (Bigard, Gaucher & Lassalle 1979). Güncel bir gözden geçirmede, 
elektrokoter sırasında kolonik patlama gerçekleşen 1952 den bu yana yayınlanmış olan 20 vaka bulunmuştur ve kolonik gaz 
patlamasının nadir, ama elektrokoter ile birlikte uygulanan kolonoskopi sırasında potansiyel letal komplikasyonu olduğu onay-
lanmıştır (Ladas, Karamanolis & Ben-Soussan 2007). 

Kolonik yanıcı gazların potansiyel patlayıcı konsantrasyonlarının toplanmasının ve meydan gelen gaz patlamasının esas 
sebepleri yetersiz kolon hazırlığı ve insuflasyon için karbon dioksit gibi asal gaz yerine hava kullanımıdır,. Gaz patlaması ile 
ilgili raporlanan 20 vakadan 15’i malabsorbabl, fermente edilebilen karbohidratları kullanan bağırsak temizliği ile bağlantılı 
olduğu görülmüştür (14 vaka artık kolonoskopide yaygın kullanılmayan mannitol ile, ve bir tane de sorbitol ile). Diğer beş 
vakada ise post-radyasyon kolitte argon plazma koagülasyonu kullanımının söz konusu olduğu görülmüştür 
Kolon hazırlığında Mannitol veya diğer malabsorbe karbohidratları içeren temizleme solüsyonlarının kullanılmasından (sorbi-
tol gibi) kaçınılmalıdır, çünkü elektrokoter ile patlama riski bulunmaktadır (III - A).Öneriler 5.24

5.4.5 Endoskopist teknikleri ve peformans

Endoskopistlerin değişen performanslarının bolca kanıtı vardır ve, sonuç olarak endoskopideki hastalar için değişen sonuçlar 
bulunmaktadır (Bressler ve ark. 2007; Dafnis ve ark. 2001; Enns 2007; Shah ve ark. 2007; Rabeneck ve ark. 2008; Singh ve 
ark. 2009) (III).

Yüksek kaliteli ve güvenli endoskopi taramanın başarısı için kritiktir, bu nedenle performansın sürekli izlenmesi çok 
önemlidir. Performans, doğrudan hastaları etkileyen sonuçları ölçerek veya gerçek hasta sonuçları ile bağlantılı indirekt 
sonuçlarla değerlendirilebilir. Doğrudan hastayı etkileyen sonuçlara örnek olarak rahatsızlık hissi, azalmış kanser gelişmesi 
olasılığı, perforasyon ve interval kanserler verilebilir. İndirekt yani dolaylı sonuçlar ise çekal entübasyon oranlarını, geri çekilme 
sürelerini ve adenom deteksiyon oranlarını kapsar. 

Gerçek hasta sonuçlarını kaçırılmış kanser veya kanser riskinin azalması gibi bireysel performans kriterleriyle tanımlamak 
çoğunlukla zordur. Böylece, bireylerin değerlendirilmesi için bunların yerine geçen sonuçlara yani dolaylı sonuçlara 
güvenilmektedir. Yetkin bir endoskopistin düzenli olarak yapabileceği prosedürlerin hacmindeki belirli sınırlamalar, bir olayın 
gerçekleşme sıklığı, bireysel performansın tanımlanması için bir ölçme olanağını etkileyecektir. Eğer vaka oranı yüksekse 
(adenom deteksiyonu gibi), diğerlerine göre küçük sayılarda performansın değerlendirmesine yeterli olur. Bunun aksine, eğer 
vaka oranı düşükse (perforasyon gibi), profesyonel performansın değerlendirilmesi için çok sayıda prosedür gerekmektedir. 

Performans üzerine şüpheler varsa, veya bir tarama programına katılımdan önce yetkinliğin değerlendirmesi için arzu 
varsa, kilit performans indikatörlerinin gözden geçirilmesine ek olarak beceri bazlı yetkinliklerin ve bilginin değerlendirilmesi 
mümkündür (Barton 2008). Bu yaklaşım önemli ölçüde yüksek riskli lezyonların eksizyonu ile bağlantılı olarak becerilerin, 
bilginin ve karar vermenin değerlendirilmesi için yetkinlik çerçevesi oluşturulduğunda büyük ölçüde önemli hale gelmektedir.
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5.4.5.1 Kalite sonuçları

Endoskopik muayenenin kalitesi sadece kolonun tam entübasyonuna dayanmamaktadır. Geri çekilme sırasında mukozanın 
dikkatli ve tam görüntülenmesi de eşit değerde önemlidir (Brown, Baraza & Hurlstone 2007) (I - A).Öneriler 5.35 Aşağıdaki kalite 
indikatörleri her bir endoskopist için muayenenin iyi kaliteli olmasını garantilemek için izlenmelidir: 

Onayın dokümantasyonu

Daha önce bildirilen onay her bir muayene için dokümante edilmelidir. Kusur önler mekanizmalar, endoskopistin daha önce 
dokümante edilmemiş onayı olmaksızın bir prosedür gerçekleştirmemesi için mevcut bulunmalıdır. Önceden onay olmayan 
istisnai vakalar dokümente edilmeli ve incelenmelidir. 

Prosedürlerin sayıları 

Endoskopik yeterliliğin yapılan prosedürlerin sayısı ile arttığına dair kanıt bulunmaktadır (Enns 2007). Buna ilaveten, az sayı-
daki prosedürlerin daha yüksek komplikasyon riski ile alakası bulunmaktadır: ayakta tedavi edilen hastalara uygulanan toplum 
tabanlı araştırmada en düşük komplikasyon riski en yüksek sayıdaki prosedürlerle bağlantılıydı (her bir endoskopist başına 
yılda 300’den fazla; (Rabeneck ve ark. 2008; Singh ve ark. 2009)). Ancak, büyük sayıda prosedür gerçekleştirmek yeterlilik için 
kafi değildir; çok tecrübeli endoskopistlerde dahi istenmeyen olaylar devam edebilir. 

Daha önce de belirtildiği üzere, özellikle vakalar sık değilse yüksek sayılar performansın doğru tahminlerinin sağlanmasını 
gerektirmektedir. Yılda 150 prosedürde 590 tamamlanma oranı için %95 olan güven intervali %85-95’dir; yılda 300 prosedür 
için interval %87-93’dür. (III - A).Öneriler 5.37 

Her ne kadar yıllık yapılan prosedürlerin sayısı kalitenin ölçümü için güvenilir olmasa da yeterli bir hacme ulaşmak 
becerilerin ve etkili izleme performansının oluşturulması için gereklidir. Bu nedenle, kolorektal kanser tarama programında 
görev alan her bir endoskopistin yılda en az 300 prosedür gerçekleştirmesi önerilmektedir. Yüksek kalitenin sağlanması için 
daha yüksek hacimde prosedürlerin olması arzu edilmektedir (III - B).Öneriler 5.38

Bireysel endoskopistlerin arzu edilen prosedürlerin hacmine ulaşabilmeleri için hizmetler planlanmalıdır (>300/yıl)  
(III - B).Öneriler 5.39

Çekuma insersiyon ve geri çekilme zamanı 

Konoloskopun hızlı insersiyonu kolonoskopinin teknik performansının proksi göstergesidir, konfor seviyelerinin memnuniyet 
verici olmasını sağlar ve komplikasyon oranları yükselmez. Hızlı insersiyon daha büyük etkinliğe yol açar, ama ağır bir şekilde 
sedatize edilmiş hastalarda özellikle dikkat edilmesini gerektirir. Geri çekme zamanı mukozanın (aşağı bakınız) dikkatli ince-
lenmesi için proksidir. Eğer adenom tespit oranları düşükse ve geri çekilme zamanı kısa ise endoskopistin çok daha yavaş geri 
çekmesi cesaretlendirilmelidir. 

Kolonoskopinin tamamlanmasının dokümantasyonu 

Referans standardı olarak bir video klipi kullanan, kolonoskopinin bütünlüğünü değerlendirecek bir çift fotoğrafın 
spesifitesini ve sensitivitesini değerlendiren sadece bir araştırma bulunmuştur. Araştırma, kolonoskopi bütünlüğünün 
güvenilir dokümentasyonunda kullanmak için çok düşük olduğu düşünülen %51.4 sensitivite ve %89.2 spesifisite bulmuştur 
(Thuraisingam, Brown & Anderson 2008). İleo çekal valfi ve çekumun her ikisini de gösteren tek bir panoramik çekim duyar-
lılığı geliştirebilir (VI).

Kolorektal tarama kapsamında ileal entübasyon talep edilmediği takdirde, ileal mukozanın bir resmi kolonoskopinin 
tamamlandığına dair ciddi bir kanıt sağlar. İleal biyopsilerin tamamlamanın belgelenmesi olarak alınması variant Creutzfeldt-
Jakob Hastalığının (CJD) transmisyonu endişesi nedeniyle cesaretlendirilmemektedir,. Ayrıca, ileum entübasyonu ekstra 
zaman ve emek gerektirir. 

Bu nedenle, bitirmenin denetlenebilir fotoğraf dökümantasyonu ile tamamlanması önerilmektedir: tercihen ileo çekal valf 
ve çekumun panoromik resmi ile veya ilgili bir anlık resimli video klip ile (VI - A).Öneriler 5.40

Tamamlama oranları 

Çekal entübasyon oranı, kolonoskopinin ana kalite indikatörlerinden biridir. Çekal entübasyon oranları, yaş, cinsiyet, düşük 
BMI, bağırsak temizliği, sedasyon, divertikül hastalık ve genel sağlık durumunu içeren pek çok sayıda faktörlerden etkilen-
mektedir (Eloubeidi ve ark. 2003; Rathgaber & Wick 2006; Harris ve ark. 2007b; Segnan ve ark. 2007; Radaelli ve ark. 2008; 
Viiala & Olynyk 2008).
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Bu kanıttan, ortalama risk taraması için katılanların semptomların incelenmesi için katılanlardan daha fazla çekal entübasyon 
oranına ulaşması beklenebilir. ABD rehberleri, tarama ve semptomatik toplumlar için farklı bir entübasyon oranı standardı 
ileri sürmektedir: sırasıyla %95 ve %90 (Rex ve ark. 2002). Ayarlanmış bitirme oranları (bağırsak temizliği veya obstrüksiyon 
gibi faktörler için) çeşitli yorumlara açıktır ve standartlar için ayarlanmamış oranların kullanılması önerilmektedir. Buna istisna 
olan durum cerrahi müdahaleye yönlendiren obstrüksiyondur. Bu oranın ayarlanması için belirgin bir sebeptir.

Kolonoskopinin kalitesinin başlıca göstergesinin ayarlanmamış çekal entübasyon oranı (yukarıda tanımlandığı üzere) 
olması önerilmektedir. Kabul edilebilir standart >%90’dır; >%95 arzu edilendir (bakınız ayrıca Bölüm 3, Öneri 3.11, kısım 
3.3.2 ve 3.3.3) (III - A).Öneriler 5.41 Tamamlanmayanlar için sebeplerinin gözden geçirilmesi ve dokümantasyon gerekmektedir 
(III - B).Öneriler 5.42

Neoplastik lezyonların tam ve doğru tanımlanması 

FS tarama ve kolonoskopinin esas amacı, toplumdaki kolorektal kanser yükünü azaltmak için, neoplastik lezyonların tanım-
lanması ve alınmasıdır. 

Buna ilaveten, ilgili tüm patolojiyi tanımlayan tam bir kolonoskopi, kolonoskopi denetim programlarında dahil edilmesi 
için gelecek risklerin değerlendirilmesinde önkoşuldur (bakınız Bölüm 9). Burada, yüksek riskli lezyonların ve gözden kaçan 
lezyonların peş peşe kolonoskopi araştırmalarında deteksiyonunun değişen oranlarının iyi kanıtları vardır (Rex ve ark. 1997). 
Kolonoskopide hızlı geri çıkışın daha düşük adenom deteksiyonu ile bağlantısı vardır (Rex 2000a; Barclay ve ark. 2006; Millan 
ve ark. 2008). Uluslararası kabul edilen, kolonoskopinin performans belirteç rehberleri şüpheli lezyonların deteksiyonunun 
doğrudan veya proksi markörlerle izlenmesini ileri sürmektedir: polipler, adenomlar veya geri çekilme zamanları (Rex ve 
ark. 2002; Levin ve ark. 2005). Aile geçmişlerinde kolorektal kanser öyküsü olan katılımcıların yüzdesinin yüksek olduğu 
kolonoskopi tarama programının verilerine dayanan güncel yayınlanan geçmişe ait bir araştırmada adenom deteksiyon oranı 
interval kanserinin bağımsız bir prediktörü olduğunu göstermiştir (Kaminski ve ark. 2010).

Polipleri saymak göreceli olarak kolaydır ancak adenom tespit oranlarını yakalamak, eğer endoskopi ve patoloji veri 
bankaları bağlantılı değilse problemli olabilir. Geri çekilme zamanları proksi ölçümdür ve polipler ve adenomların tespitinin 
arkasından gelir

Artık, yüksek risk ve kanıt bazlı destekleme için çok iyi tanımlanmış kriterler vardır, bu kriterler Bölüm 9 da tartışılmaktadır. 
Kolonik mukozanın dikkatli incelenmesi için bu kriterlerin belirteç olarak kullanımı önerilmektedir. Bu kriterler ayrıca 
hangi kişilerin izlem programlarına alınması gerektiğini de göstermektedir. Bu nedenle izlem programlarına yönlendirme 
oranı (tarama programının bir parçası olsun ya da olmasın), tarama kapsamında kolonik mukozanın incelenmesinin kalitesini 
değerlendirmede önemli bir sonuç olacaktır. 

Tarama programlarında, kolonik mukozanın incelenme kalitesini tanımlamak için en azından aşağıdaki kriterlerin kabul 
edilmesi önerilmektedir. (VI - A):Öneriler 5.43

1. İzlem programlarına yönlendirme (yukarıya ve Bölüm 9’a bakınız); ve 
2. Çekumdan anüse geri çekilme süreleri (biyopsi ya da terapi olmamış hastalarda). 

NOT 1: Birden fazla sonucun izlenmesi kalite geliştirmeyi destekleyecektir. Örneğin, geri çekilme sürelerinin izlenmesi düşük 
adenom tespit oranları olan bir bireyin daha yavaş geri çekilmeyi gerektirebileceğini göstermektedir. Ancak, eğer kabul 
edilebilir geri çekilme süreleri zayıf tespit oranları ile bağlantılıysa farklı bir solüsyon gerekebilir. 

NOT 2: Farklı hasta toplumlarında neoplastik lezyonların farklı prevalans oranları olacaktır, böylelikle farklı toplumlar için 
standartlar farklı olacaktır. 

NOT 3: Profesyonel performansın izlenmesine izin vermek için, yukarıdaki minimum sonuçların, program kuralları ile tanım-
lanmış standardize prosedürlere bağlı olarak kaydedilen tam, bireysel veri setlerinden oluşturulması gerekmektedir. 

Eksizyon ve patolojik malzemenin geri alınması 

Yüksek riskli lezyonun tamamlanmamış eksizyonu kanser gelişmesinin artan riski ile bağlantılıdır (Winawer ve ark. 1993). 
Dokunun tamamen alınmaması patolojik yanlış sınıflandırılmaya yol açabilir (bakınız Bölüm 8). Hali hazırda eksizyonun bü-
tünlüğünü tanımlayan onaylanmış yöntemler bulunmamaktadır, ancak patolojik malzemenin alınma oranlarını ölçmek müm-
kün olabilir. Kromoendoskopi eksizyonun bütünlüğünün değerlendirilmesini sağlayabilir (bakınız kısım 5.4.3). Bu aşamada, 
eksizyonun tamamlanmasının önemi hakkında artan bir bilincin olması tavsiye edilmektedir (veya en azından bir lezyonun 
tam olarak kesilerek alınıp alınmadığının dikkatli dokümantasyonu) ve kesilen dokunun alınma oranlarının kaydedilmesi 
gerekmektedir. 

Patolog için sağlanan bilgi 

Histopatolojinin kalitesi endoskopist tarafından sağlanan bilgiden ve endoskopist ile patologun birbirleri ile olan iletişiminin 
boyutundan etkilenmektedir (see Bölüm 7).
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Şüpheli kolonik lezyonlar için histoloji talep formundaki bilgiler şunları içermelidir (bakınız ayrıca Bölüm 7):
•  Lezyonun yeri;
•  Lezyonun büyüklüğü (endoskopistin tahminine göre);
•  Lezyonun yapısı, ülserli olup olmadığı da dahil; 
•  Endoskopist tarafından değerlendirildiği üzere eksizyonun eksizliği

NOT: Optimal bir kolonoskopi raporu bu bilgiyi kapsayacaktır ve raporun bir kopyasının patoloji talep formu ile birlikte 
gönderilmesi önerilmektedir. 

5.4.5.2 Emniyet sonuçları

Olumsuz sonuçlar hemen prosedürden sonra veya bir kaç gün sonra gerçekleşebilir. Bu bağlamda, hemen gerçekleşen olumsuz 
sonuçlar hasta, endoskopi bölümünü terk etmeden önce gerçekleşen olumsuz etki olarak tanımlanmaktadır. Bundan sonra ger-
çekleşen olumsuz sonuç gecikmiş sonuçtur. Endoskopik servislerin, hasta endoskopi bölümünü terk ettikten sonra gerçekleşen 
olumsuz sonuçları kaydedecek ve tanımlayacak süreçlerinin yerinde olması gerekmektedir (VI - B).Öneriler 5.45

Üç yöntem önerilmektedir: 
•  Tanımlanan bir zaman çerçevesinde tüm hastalarla irtibatta olmak; 
•  Tüm taranan hastalarda 30-gün içinde gerçekleşen mortalitenin incelemesi; ve 
•  Tüm taranan hastalarda 8-gün içerisinde gerçekleşen planlanmamış hastaneye yatış incelemesi 

Bazı sağlık hizmetleri sistemlerinin 30 gün mortalite ve 8 gün içinde tekrar hastaneye yatışı kapsamasının zorlayıcı 
olabilceği takdirle karşılanmaktadır. Buna ilaveten, bir kişinin prosedürle hiç alakası olmayan sebeplerden ölmesi veya hastaneye 
yatmasının gerçekleşebileyeceği de açıktır. Kilit nokta, eğer prosedürle alakalı ölüm veya hastaneye yatmaya dair faktörler varsa 
bunlar gözden geçirilmeli ve inceleme uygulamada değişiklik gereksinimine işaret ediyorsa aksiyon planı yapılmalıdır. 

Acil olumsuz sonuçların toplanmasını basitleştirmek adına endoskopi ile aynı gün gerçekleşen beklenmeyen hastaneye yatış 
kilit bir olumsuz sonuç olması önerilmektedir. Hastaneye yatış sebebinin aşağıdaki kategorilerde kayıt altına alınması tavsiye 
edilmektedir. Buna ilaveten, hastaneye yatış için temel sebep gösterilmelidir (III - A):Öneriler 5.44

•  Abdominal ağrı;
•  Perforasyon şüphesi veya onayı; 
•  Kanama;
•  Kardioresprituvar vaka; veya 
•  Diğer (açıklayın).

5.5 Prosedürden sonra 

5.5.1 Nekahat tesisleri ve prosedürler 

Endoskopi olan bir kişinin, özellikle eğer sedasyon aldıysa bir nekahat süresine ihtiyacı vardır. Nekahat için tanımlanmış bir 
alanın ve nekahat için gerekli yeterli ekipmanın olması gerekmektedir (koltuklar ve tekerlekli sedyeler gibi). 

Denetlenebilir sonuçlar: Hasta sedasyondan çıktıktan sonra sağlanan nekahat süresine dair hasta geri bildirimi. 

5.5.2 Acil durum ekipmanları ve protokolleri 

Dinleme alanı uygun iyileşme ve izleme ekipmanları ile teçhizatlandırılmış olmalıdır ve burada hastaları izleme ve acil durum-
larla başa çıkma için politikalar ve prosedürler olmalıdır (VI - B).Öneriler 5.15

Denetlenebilir sonuçlar: Düzenli olarak yapılan iyileşme ekipmanı kontrolü 

5.5.3 Hasta bilgisi – prosedür sonrası

İdeal olarak hastalar endoskopi ünitesini terk etmeden önce prosedürlerinin sonucu hakkında bilgilendirilmelidirler ve özellikle 
eğer sedasyon aldılarsa sözlü açıklamayı destekleyen yazılı bilgi de verilmelidir (VI - A).Öneriler 5.26 Herhangi bir takibin organize 
edilip edilmeyeceği (yazılı veya ayakta), kimin tarafından ve hangi zaman aralığında yapılacağı onlara söylenmelidir (sözlü ve 
yazılı bilgilendirme ile).
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Sözlü ve yazılı bilgi, problemler olduğu takdirde ne yapılacağına dair açıklama içermelidir ve prosedürle ilgili bir 
komplikasyon oluştuğu takdirde başvurabileceği bir iletişim numarası hastaya verilmelidir (24 saat/gün, 7 gün/hafta). 

Denetlenebilir sonuçlar: Prosedür sonrası bilginin yeterliliği ve yardımı konusunda hasta geri bildirimi 

5.5.4 Hasta geri bildirimi

Düzenli olarak hastanın geri bildirimi almak önemlidir, bunlar sağlık profesyonellerinin farkında olmadığı hastayı kaygılandı-
ran konuları düzeltmek içindir. Bu geri bildirimin verilen hizmeti içerebilir ve bu tür pozitif geri bildirimin personel üzerinde 
daha iyi hizmet vermek için motive eden kuvvetli etkisi olacaktır. 

5.5.5 Diğer sağlık profesyonelleri ile iletişim 

Tarama muayenelerinin çıktısı birinci basamak sağlık hizmetleri doktoruna (veya eş değerine) bildirilmelidir, böylelikle sonuç, 
onların esas hasta kaydının bir parçası olacaktır (bakınız Bölüm 2, Kısım 2.4.3.4.2; Bölüm 10, Öneri 10.31) (II - B).Öneriler 5.27 

Bazı AB ülkelerinde bilginin birinci basamak sağlık hizmetleri doktoruna iletilmesi için hastanın onayı gerekmektedir. Kanser, 
tam olarak alınamayan lezyonlar ve alınması zor olan lezyonlar (ve müdahalelerin yapılmasında güvenilir mekanizmaların 
garanti edildiği) nedeniyle ileri müdahalelere ihtiyaç duyulan hastalar için önceden tanımlı klinik yöntemlerin olması gerek-
mektedir (II - B).Öneriler 5.28

Denetlenebilir sonuçlar: Kanserli hastaların kesin tedavisi için zaman; patoloji sonuçlarının hastalara bildirimi için dönüş 
süresi 

5.5.6 Acil ve gecikmiş emniyet sonuçları 

Tarama kolonoskopisini takiben acil ve gecikmiş sonuçları sistematik olarak kayıt altına almak için uygulanan bir süreç olma-
lıdır. Sonuçların tipleri ve değerlendirme yöntemleri için yukarıya bakınız. 

Denetlenebilir sonuçlar: Bu süreç tarafından belirlenen çıktılar. 

5.6 Rehberler
Endoskopi hizmeti aşağıdakiler için rehberler hazırlamalı ve düzenli olarak gözden geçirmelidir, önceki deneyimi ve sonuçları 
ve aynı zamanda da kabul görmüş, yayınlanmış tavsiyeleri ve standartları içeren ilgili ulusal ve Avrupa Geneli rehberlerini 
dikkate almalıdır (VI - B):Öneriler 5.50

•  Sedasyon;
•  Bilinçli sedasyonun kullanımından sonra izleme; 
•  Antibiyotik profilaksisi;
•  Antikoagülanlar;
•  Kolonik temizlik;
•  Kolorektal anormalliklerin endoskopik değerlendirmesi; 
•  Lezyonların endoskopik olarak alınması (gerek yüksek riskli gerekse düşük riskli);
•  Yüksek riskli lezyonların işaretlenmesi;
•  Yüksek riskli lezyonların sonraki işlemi; ve 
•  Ekipman.

5.7 Politikalar ve süreçler
Aşağıdakileri desteklemek için politikalar ve süreçler olmalıdır:
•  Onay ve hasta bilgisi; 
•  Onayın geri çekilmesi ;
•  Dekontaminasyon;
•  Yeterliliğin değerlendirilmesi;
•  Personel eğitimi;
•  Takip eden komplikasyonlardan sonra sevk
•  Denetim döngüsünün tamamlanması; ve 
•  Ekipmanın seçimi ve değerlendirilmesi. 
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Ekler
Ek 5.1: Önerilen kalite indikatörleri ve denetlenebilir sonuçlar 

KI/DS Zorunlu İstenen

1 Hastanın yaşı ve cinsiyeti KI/DS +
2 Kanser saptama oranı (tüm kanserler) KI/DS +
3 Kanser saptama oranı (endoskopik olarak alınan kanserler)1 KI/DS +
4 İzlem programlarına yönlendirme oranı (toplam ve risk kategorisine göre) KI +
5 Adenom eksizyonu ve retrieval oranı +/- geri çekilme süreleri KI +

6.1 Kolorektal lezyonların sayıları ve saptama oranları, toplamda ve polipoid ve non-
polipoid olarak bölünmüş (Paris sınıflandırması: Ip Ls, IIb IIc sesil, non-neoplastik) KI/DS +

6.2 6.1 deki sayıların ve oranların kolonun bölümleri halinde dağılımı (çekum; çıkan, 
transvers, inen kolon; sigmoid; rektum) DS +

7.1 Kolorektal lezyonların sayıları ve saptama oranları, toplamda, ve tahmini 
histolojide: 1)nonneoplastik (hiperplastik polip, sesil tırtıklı lezyon, diğer), 2) 
neoplastic (düşük dereceli adenom, yüksek dereceli adenom, submukozal karsinom) 
ve 3) yaygın olmalayan lezyonlar 

KI/DS +

7.2 1.1 deki sayıların ve oranların kolonun bölümleri halinde dağılımı (çekum; çıkan, 
transvers, inen kolon; sigmoid; rektum) DS +

8.1 Kolorektal lezyonların sayıları ve saptama oranları, toplamda, ve onaylı histolojide: 
1) nonneoplastik (hiperplastik polip, sesil tırtıklı lezyon, diğer), 2) neoplastic 
(düşük dereceli adenom, yüksek dereceli adenom, submukozal karsinom) ve  
3) yaygın olmayan lezyonlar 

DS +

8.2 8.1 deki sayıların ve oranların kolonun bölümleri halinde dağılımı (çekum; çıkan, 
transvers, inen kolon; sigmoid; rektum) DS +

9.1 Farklı lezyonların, 7.2 ve 8.2’de kategorilere göre dağılımı yapılan sayıları ve oranları DS +
9.2 Farklı lezyonların, 7.2 ve 8.2’de kategorilere göre dağılımı yapılan sayıları ve oranları DS +
10 Çekumdan anüse geri çekilme süreleri (biyopsi veya terapi almamış hastalarda) KI/DS +
11 Kolonoskopi tamamlama oranı KI +
12 Bekleme süresi: GGKTtan kolonoskopiye KI +
13 Bekleme süresi: FSten kolonoskopiye KI +
14 Bekleme süresi: Kolonoskopiden patoloji sonuçlarına KI +
15 Bekleme süresi: FSten patoloji sonuçlarına KI +
16 Bekleme süresi: patoloji sonuçlarından kesin tedaviye KI +
17 Prosedür gününde planlanmayan hastaneye yatış: dört seçenek DS +
18 İnsuflasyon gazının tipi (hava veya CO2) DS +
19 Kullanılan sedasyonun tipi: üç seçenek DS +
20 Konfor: eğer bilinçli sedasyon kullanıldıysa veya hiç kullanılmadıysa DS +
21 Hazırlığın yeterliliği DS +
22 Gecikmiş ters sonuçlar: iki seçenek DS +
23 Patoloji talep formunda yazan poliplerin kilit endoskopik özellikleri: beş kilit 

karakteristik: sayı, yer, ebat, eksizyonun tamamlanması, farklı alanlar için kullanılan 
ayrı potlar (bakınız ayrıca 6-9)

KI +

24 Eksizyon için başka bir yere yönlendirilen lezyonlar DS +
25 Bilgi ve onay, rezervasyon, ortam, konfor ve sonrası bakım için hasta geri bildirimi DS +
26 Tamamlanmamış ön değerlendirme ile ilgili ters insidanslar DS +
27 Dekontaminasyon indikatörleri DS +

1 Endoskopik polipektomi ve mukozektomi ile alınmıştır. 
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Ek 5.2: Endoskopik raporlama için minimum ihtiyaçlar 

Bir ünitenin ve personelin performansı pek çok sayıda faktörlerden etkilenmektedir. Bu nedenle, her bir endoskopik olarak 
alınan lezyonun kaydedilmesi önemlidir:

1.  Lezyon bulunan prosedürün spesifikasyonu
1.1.  Hasta/müşteri bilgisi
1.2.  Endoskopinin tipi (FS veya KS)
1.3.  Prosedürü yapan ekip (endoskopist(ler) ve yardımcı personel
1.4.  Prosedürün amacı

   1.4.1.  Primer tarama 
   1.4.1.1. İlk tarama veya sonraki tarama
   1.4.1.2. Eğer varsa, son primer tarama prosedürüne interval
   1.4.1.3. Eğer yukarıdaki ile aynı değilse son endoskopik muayeneye interval 
  1.4.2.  Anormal bulguların değerlendirilmesi

   1.4.2.1. Pozitif tarama testinden sonra (GGKT veya FS veya diğer olduğunu belirtin)
1.4.2.2. Pozitif semptomatik testten sonra (GGKT veya FS veya diğer olduğunu 
 belirtin, örneğin semptomlar) 
1.4.2.3. Anormal bulguların tekrar değerlendirilmesi 

1.4.3.  İzlem
1.5.  Son endoskopik prosedüre olan interval ve prosedürün tipi 

2.  Hazırlık, insuflasyon ve sedasyon 
2.1.  Bağırsak temizleme rejimi 
2.2.  İnsuflasyon gazı (hava veya CO2) 
2.3.  Anestezinin tipi ve kullanılan maddeler 
2.4.  Kit

3.  Çekal entübasyon 
3.1.  Görüntülenen çekumun sonu 

3.1.1.  Ileo-çekal valf ve çekumun sonunun panoramik resmi (çekal entübasyonunun diğer görüntüleme 
onayı?) 

3.1.2.  Çekumdaki yetersiz hazırlığın işaretleri?
3.1.3.  İntübasyon süresi (prosedürün başlangıcındaki zaman, çekumun sonunun görüntülendiği zaman) 

3.2.  Görüntülenmemiş çekumun sonu: 
3.2.1. Kolonal mukozanın maksimum entübasyon/inspeksiyon kapsamı
3.2.2.  Tamamlanmayan muayenenin sebepleri 

4.  Prosedürün sonu (çekumdan geri çekilmesinin süresi) 

5.  Saptanan anormalliklerin sayısı:

6.  Saptanan her bir anormallik için: 
6.1.  Lokasyon

6.1.1.  Ano rektal bileşkeden cm olarak uzaklık 
6.1.2.  Kısım: çekum; çıkan, transvers, inen kolon; sigmoid; rektum

6.2.  Ebat ve morfoloji: 
6.2.1.  Milimetre olarak maksimum çap
6.2.2.  mm olarak derinlik ve tabaka (mukozal/submukozal)
6.2.3.  Mukoza plağı
6.2.4.  Polipoid
6.2.5.  Non-polipoid (Paris sınıflandırması): Ip Ls, IIb, IIc sesil

6.3.  Histolojinin tahmini (endoskopik tanı) 
6.3.1.  Non-neoplastik (hiperplastik polip, sesil tırtıllı lezyon, diğer)
6.3.2.  Neoplastik (düşük dereceli adenoma, yüksek dereceli adenom2, submukozal karsinom)
6.3.3.  Yaygın olmayan lezyonlar

7.  Endoskopik tedavi uygulandığı zaman
7.1.  Komplikasyonlar (kanama, koagülasyon kullanımı, perforasyon, diğer yan etkiler)
7.2.  Endoskopik olarak tedavi edilen her bir anormallik için:

7.2.1.  Reseksiyon tekniği (polipektomi, mukosektomi)
7.2.2.  Patoloğa sunulan bilgi: 

7.2.2.1. Lokasyon (bakınız 5.1)
7.2.2.2. Ebat ve morfoloji: (bakınız 5.2)
7.2.2.3. Endoskopist tarafından karar verilen eksizyonun bütünlüğü 
7.2.2.4. Histolojinin tahmini (endoskopik tanı, bakınız 5.3)

2  Çok nadir mukozal karsinomalar eğer teşhis edildiyse “mukozal yüksek dereceli neoplaziye dahildir ve endoskopik biyopsi/eksizyon ile tedavi 
edilmiştir.”
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konsültasyonundan alınmıştır. 

Öneriler22

Genel gereksinimler 

6.1 Kolorektal kanser tarama programları multidisipliner, yeterli şekilde eğitilmiş bir ekip tarafından gerçekleştirilmelidir (ba-
kınız Bölüm 8, Öneri 8.1) (VI - A).Sect 6.2; 8.2

6.2 Kilit performans belirteçleri, ulusal veya bölgesel tarama programının izlenmesi için geliştirilmelidir (VI - B).Sect 6.2

İdari ve görevli personel

6.3 Ulusal veya bölgesel kolorektal kanser programları diğer tarama programları ile bağlantılı olarak tecrübeli bir idari ekip 
tarafından yürütülmelidir (VI - B).Sect 6.3

6.4 Kolorektal kanser programındaki tüm idari ve görevli personel kolorektal tarama hakkında temel bilgilere sahip olmalıdır 
ve bu amaçla özel kurslar düzenlenmelidir (VI - A).Sect 6.3

6.5 Kolorektal tarama programındaki idari personelin yönetim, iletişim ve proje yönetimi becerileri resmi kurslarla sağlanma-
lıdır (VI - A).Sect 6.3

Epidemiyolog

6.6 Ulusal veya bölgesel kolorektal kanser tarama programında özel olarak eğitilmiş bir epidemiyoloğun geçici olarak görevlen-
dirilmesi gerekmektedir (VI - B).Sect 6.4

6.7 Kolorektal kanser taramasının değerlendirilmesi ve izlenmesinde deneyimsiz olan epidemiyologların eğitimi, toplum ta-
banlı tarama programlarını yürütmek üzere oluşturulan tarama merkezlerinide organize edilmelidir. İşin ilgili bakış açıları ile 
ilgili olarak biresysel bilgi birikimi ve deneyimine bağlı olarak didaktik kurslar düzenlenmelidir (VI - B).Sect 6.4

Laboratuvar personeli 

6.8 Uygun yönetim ile tam olarak eğitilmiş laboratuvar personeli, ulusal veya bölgesel kolorektal kanser tarama programında 
bulunmalıdır ve dahili kontrol ve harici kalite kriteri mekanizmaları da laboratuvar için devreye sokulmalıdır (bakınız Bölüm 
4, Öneri 4.10 ve 4.12) (VI - A).Sect 6.5; 4.3.3.4; 4.3.4

6.9 Kurs şeklinde veya geçici eğitimler, var olan laboratuvarların tüm laboratuvar personelleri için mevcut bulunmalıdır  
(VI - B).Sect 6.5

6.10 A Gerekli harici kalite kriterini oluşturmak için Avrupa laboratuvar ağı kurulmalıdır (VI - C).Sect 6.5

22 Sect (üst simge) Listede her tavsiyeden sonra Rehberlerin respektif önerilerle ilgili bölüm/lerini okuyucuya refere etmektedir. 
 Öneriler (üst simge) Bölüm üzerinden önce gelen metinde yer alan tavsiye sayısını refere etmektedir.

Profesyonel 
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Birinci basamak sağlık hizmetleri doktorları 

6.11 Tüm pratisyen hekimler ulusal veya bölgesel kolorektal kanser tarama programları hakkında bilgilendirilmeli ve gerekli 
alt yapı ve eğitimle, kişilerin bilinçli olarak KRK taraması hakkında karar vermelerinde yardımcı olabilecek yeterli eğitim de 
dahil olmak üzere, donatılmalıdırlar (bakınız Bölüm 2, Öneri 2.12; ve Bölüm 10, Öneri 10.21) (II - C).Sect 6.6; 2.4.3.4.2; 10.4.2.3.2

Endoskopistler

6.12 Kolorektal kanser tarama programına katılan endoskopistlerin kolonoskopi veya fleksibl sigmoidoskopide, programda 
yapacakları prosedüre bağlı olarak, tamamıyla eğitilmiş olmaları gerekmektedir (V - A).Sect 6.7

6.13 Kolorektal kanser tarama programına katılan endoskopistler biyopsi ve polipektomi konularında tamamıyla eğitilmiş 
olmalıdırlar (V - A).Sect 6.7

6.14 Kolorektal kanser tarama programında yer almayı düşünen endoskopistlerin program içinde uygulamaya başlamadan 
önce yeterli tecrübe seviyelerini garanti etmek için değerlendirmeye katılmaları gerekmektedir (VI - B).Sect 6.7

6.15 Kolorektal kanser tarama programına katılacak olan endoskopistlerin yüksek tamamlama oranları, düşük morbidite ve 
uygun adenom deteksiyon oranlarını göstermeleri gerekmektedir (VI - B).Sect 6.7

Radyologlar

6.16 Kolorektal kanser tarama programına katılan radyologlar kolorektal görüntüleme konusunda uzmanlık eğitimi almış 
olmalıdırlar (VI - A).Sect 6.8

6.17 Bir tarama programı içinde çalışan radyologlar, en azından radyolojik değerlendirmelerin çift yapıldığıbir kalite kriterine 
katılmalıdırlar (VI - B).Sect 6.8

Patologlar

6.18 Kolorektal kanser tarama programına katılan patalogların kolorektal patolojide özel eğitim almış olmaları gerekmektedir 
(VI - B).Sect 6.9

6.19 Kolorektal kanser tarama programına katılan pataloglar deneyimlerini paylaşmak üzere diğer pataloglarla bir ağ geliştir-
melidirler (bakınız ayrıca Bölüm 7, Öneri 7.16) (VI - B).Sect 6.9;7.6; 7.7

Cerrahlar

6.20 Tarama ile saptanan hastaları tedavi eden cerrahların (her ne kadar sadece bu konuda olmaları gerekmese de) kolorektal 
kanser cerrahisinde uzmanlaşmış olmaları ve yüksek hacimli uygulama pratiklerini göstermeleri gerekmektedir (III - B).Sect 6.10

Hemşireler

6.21 Kolorektal kanser tarama programına katılan hemşirelerin, KRK taraması hakkında kişilere bilinçli karar almada yardımcı 
olabilecek yeterli eğitimi de kapsayan gerekli becerilerle donatıldıkları özel bir eğitim almış olmaları gerekmektedir (bakınız 
Bölüm10, Öneri 10.21) (VI - C).Sect 6.11; 10.4.2.3.2

Halk sağlığı 

6.22 Halk sağlığı doktorları ulusal veya bölgesel kolorektal kanser tarama programlarında yer almalıdırlar ve uygun şekilde 
eğitilmelidirler (VI - C).Sect 6.12

6.23 Gerekli olan yerlerde, halk sağlığı uzmanlarının bu özel eğitimi alabilmek için kurslara erişimleri veya tarama merkezlerini 
ziyaret etme olanakları olmalıdır (VI - C).Sect 6.12

6.1 Giriş
Kolorektal kanser tarama programının başarısı, yüksek kaliteli ve etkili bir hizmetin uygulanması için gerekli koşulu ve değer-
lendirilmesini taahhüt eden özel olarak eğitilmiş bireylere bağlıdır. Kolorektal tarama programı için sorumlu olan multidisip-
liner ekibe şunlar dahildir: 
•  İdari ve görevli kadro; 
•  Epidemiyologlar;
•  Laboratuvar kadrosu;
•  Birinci basamak sağlık hizmetleri doktorları;
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•  Endoskopistler;
•  Radyologlar;
•  Patologlar;
•  Cerrahlar;
•  Hemşireler; ve
•  Halk sağlığı uzmanları.

Kolorektal kanser tarama programının sağlanmasına dahil olan tüm personel, kolorektal kanser taramasının basit ilkeleri 
hakkında bilgi sahibi olmalıdırlar. Buna ulaşabilmek için, program başlamadan önce onaylanmış bir eğitim merkezinde öğrenim 
kurslarına katılmaları kendileri için uygun olacaktır. Taramada uzman eğitimi ihtiyacı farklı disiplinler arasında değişmekte 
olup bunlar, özellikle hizmet verenler ve teşhis koyanlar için çok daha önemlidir, örneğin laboratuvar personeli, endoskopistler, 
radyologlar, patologlar ve hemşireler. Tarama ile saptanan kanserin cerrahi tedavisi ve ameliyat sonrası bakımı, kanserin tarama 
ile veya semptomatik olarak mı saptandığına göre değişmemektedir, ancak burada tarama ile saptanan kanseri tedavi ederken 
cerrahin dikkate alması gereken belli hususlar vardır. Bu dokümanda onkologlardan bahsedilmemiştir, bunun sebebi, adım 
adım, onların taramada saptanan hastalığın tedavisindeki rollerinin semptomatik hastalıktakinden farklı olmamasından 
kaynaklanmaktadır. Yüksek kaliteli tarama performansı multidisipliner bir yaklaşıma bağlıdır ve uygun eğitim paketlerinin 
sunulması önemlidir. Sürekli tıbbi eğitimin bir parçası olarak bilginin güncellenmesi desteklenmelidir.

Eğitim kurslarına katılım belgelendirilmeli, kazanılan ve değerlendirilen becerinin seviyelerine göre sertifikalar 
düzenlenmelidir. Kalite ve hacim bakımından özel eğitim gereksinimlerinin, sadece yeterli düzeyde personeli olan merkezlere 
uygulanması gereken herhangi bir sertifikasyon veya akreditasyon süreci için seçilme niteliği tanımlanmalıdır. 

6.2 Genel gereksinimler
Multidisipliner ekiplerin (MDT) kanser hastaları için sonuçları iyileştirdiğinin kanıtı hâlihazırda yetersizdir, ama kanıtlar top-
lanmaya başlamıştır (Fleissig ve ark. 2006). Ancak, burada multidisipliner hizmetlerin çeşitli koşullar için kolorektal kanserde 
daha iyi hizmetler sağladığına dair genel bir anlayış vardır ve multidisipliner yönetim şiddetle önerilmektedir (NHS Executive 
2004). Bir kolorektal multidisipliner ekibinin çeşitli profesyonelleri arasında etkili iletişim gereklidir ve eğitim kursları bu 
nedenle meslekler arası iyi iletişime odaklanacaktır. 

Multidisipliner ekibe verilecek karma kurslar bu amacı gerçekleştirebilir. 

Çeşitli aralıklarla yapılan tazeleme kurslarını içeren sürekli eğitim yeni gelişmeler hakkında bilgi edinmek ve taramanın ve 
tanısal tedavisel süreçlerin kalitesini geliştirmek adına önemlidir. Eğitim aktivitelerinin kayıtlarını tutmak, hizmetin kalitesini 
göstermeleri açısından yararlı oldukları için önemlidir. Bunlar bir sertifikasyon veya akreditasyon inceleme sürecinin bir parçası 
olacaklardır. 

Personel – tarama programına dahil olan tüm personelin programın kuruluşu hakkında temel bilgilerinin olması 
gerekmektedir. Bununla ilgili konu başlıkları şöyledir: 
•  Kolorektal kanser epidemiyolojisi (insidans, prognoz, mortalite); 
•  Tarama teorisine giriş; 
•  Tarama terminolojisi (sensitivite, spesifisite, belirleyicilik değeri, vs); 

Güncel tarama uygulamaları (kullanılan tarama modelleri, hedef popülasyonu belirleme yöntemleri, davet yöntemleri) 
Tarama etkililiğinin değerlendirilmesi (kilit performans indikatörleri) 

Kilit performans belirteçleri ulusal veya bölgesel kolorektal kanser tarama programının izlenmesinde önemlidir (Steele ve 
ark. 2009). En azından, kolorektal tarama programı şu kilit performans belirteçlerini içermelidir: 
•  Tarama testine katılım; 
•  Tarama testi ile kesin tanı arasındaki zaman (tarama testinin kolonoskopi olmadığı durumlarda); 
•  Kolonoskopi uygulanan pozitif testi olanların yüzdesi (tarama testinin kolonoskopi olmadığı durumlarda); 
•  Kolonoskopi tamamlanma oranı;
•  Kolonoskopi komplikasyon oranı; 
•  Pozitiflik oranı (endoskopik olmayan tarama testi için); 
•  Kanser deteksiyon oranı;
•  Tanıdaki kanserin evresi; 
•  Adenom deteksiyon oranı; 
•  Kanser ve adenomlar için pozitif prediktif değer; ve 
•  İnterval kanser oranı. 
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Kanıt özeti

•  Optimal bakım en iyi multidisipliner ekipler tarafından sağlanabilir (VI).

•  Kilit performans belirteçleri ulusal veya bölgesel kolorektal kanser tarama programının izlenmesinde önemlidir (VI).

Öneriler

•  Kolorektal kanser tarama programları yeterli derecede eğitim almış multidisipliner ekip tarafından yapılmalıdır (bakınız 
Bölüm 8, Öneri 8.1) (VI - A).Öneriler 6.1

•  Kilit performans belirteçleri ulusal veya bölgesel kolorektal kanser tarama programının izlenmesinde önemlidir (VI - B). 
Öneriler 6.2

6.3 İdari ve görevli kadro
Bir kolorektal tarama programı, yürürlükte olduğu yerlerde ulusal veya bölgesel sağlık departmanı ile bağlantılı tarama prog-
ramları bölümünün şapkası altında yürütülmektedir. Bu, diğer tarama programlarından kazanılan deneyimden kolorektal 
tarama programı kadrosunun fayda sağlamasına olanak sağlar. 

BK’da, kolorektal tarama programlarının organizasyonu, tüm tarama programlarından sorumlu ulusal veya bölgesel tarama 
koordinatörüne raporlayan program müdürü tarafından denetlenmektedir. 

Program müdürüne ek olarak, davetiyeleri göndermekten ve/veya daveti kabul edenlerin tarama testlerini organize etmekten 
sorumlu her bir merkez, tarama müdürü tarafından denetlenir, bu kişi tarama programının etkili operasyonundan ve tarama 
merkezinin personelinin yönetiminden sorumludur (Halk Sağlığı Kaynağı Ünitesi 2008; İskoç Bağırsak Tarama Programı 
2010). Tarama merkezinin kadrolaşması programın kendisinin yapısına bağlıdır: örneğin, eğer bu merkezi bir programsa, 
davet edilen kişileri belirlemek, davetiyeleri göndermek, testlere katılanları cevaplandırmak ve gerektiği yerlerde pozitif testleri 
olanlar için ileri müdahaleleri organize etmek için personel gerekmektedir.

Taramadaki tüm idari ve görevli kadro için temel eğitim gereksinimleri aşağıdadır: 
•  Kolorektal kanser temel anlayışı, taramanın potansiyel yarar ve zararları ve kalite kriterinin asıl önemi 
•  Kolorektal kanser tarama programının temel anlayışı; ve 
•  Temel bilgi teknolojileri becerileri. 

Ek olarak, merkez müdürü gereksinimi:
•  İleri yönetim becerileri; ve
•  İleri iletişim becerileri (sorularla, şikayetlerle, vs başa çıkmak için).

Ek olarak, program müdürü becerileri:
•  İleri proje yönetimi becerileri.

Yönetim iletişimi ve proje yönetimi becerileri resmi kurslarla kazanılabilir. Ancak, kolorektal kanser tarama programlarının 
gerektirdiği idari yapı, yerel ve ulusal koşullara çok fazla dayanmakta olup bunlara uygun olarak modifiye edilmelidir. 

Kanıt özeti

•  Bu başlıklar için literatür kanıtı bulunmamaktadır. Ulusal ve bölgesel tarama programları etkili idari yapı gerektirmektedir 
(VI).

Öneriler

•  Ulusal veya bölgesel kolorektal kanser programları diğer tarama programları ile bağlantılı olarak deneyimli bir idari ekip 
tarafından yürütülmelidir (VI - B).Öneriler 6.3

•  Kolorektal tarama programındaki tüm idari ve görevli kadronun kolorektal tarama konusunda temel anlayışı kazanmış 
olmaları ve bu amaçla özel kursların geliştirilmesi gerekmektedir (VI - A).Öneriler 6.4

•  Kolorektal tarama programının idari kadrosunun yönetim, iletişim ve proje yönetimi becerileri resmi kurslarla kazandırıl-
malıdır (VI - A).Öneriler 6.5
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6.4 Epidemiyologlar
Kolorektal tarama programının gözlemlenmesi ve değerlendirilmesi için gereken veriyi sağlayan pek çok bilim dalı mevcuttur. 
Değerlendirme için gereken verinin toplanmasını ve analizini denetleme görevi için atanan bireylerin ilgili epidemiyolojik 
tecrübeye sahip olması önemlidir. 

Bir programın kolorektal kanser mortalitesi üzerindeki etkisini değerlendirmek sadece verinin planlama sürecinde yeterli 
şekilde toplanması ve analizi yapıldığı takdirde mümkündür (bakınız Bölüm 3).

Temel Eğitim: Veri toplama ve analizini denetleyen kişinin klinik epidemiyoloji ve istatistik konularında eğitimli olması 
gerekmektedir. 

Spesifik eğitim: Kolorektal kanser tarama programında bulunan epidemiyologların eğitimi aşağıdakilere odaklanmalıdır: 
•  Kolorektal kanser epidemiyolojisi (insidans, prevelans, mortalite, trendler); 
•  Tarama teorisi (preklinik hastalık, hazırlık zamanı, seçme, boy yanlılığı (length bias)); 
•  Kolorektal kanser tarama terminolojisi (sensitivite, spesifisite, pozitif belirleyici değer vs); 
•  Kolorektal tarama programı (organizasyon, güncel tarama yöntemleri); 
•  Etik ve gizlilik konuları; 
•  Bir kolorektal kanser tarama programının düzenlenmesi (hedef kitlenin belirlenmesi ve daveti, arama-geri arama sistemi, 

takip sistemi); 
•  Veri toplama ve yönetim stratejileri (uygun veri bankalarının, kişisel dosyaların, kompüterize arşivlerin kullanımı, uygun 

kayıtlara bağlantı, tarama çıktılarının sınıflandırması, kalite kontrol prosedürleri ve veri toplama); 
•  İstatistiksel analiz ve sonuçların yorumlanması (değerlendirme için performans indikatörleri, taramanın etkisinin predik-

törleri, taramanın etkisinin ve verimliliğinin, maliyet verimliği hesaplamalarının değerlendirilmesi); ve 
•  Verinin hazırlanması ve yazılı raporlama. 

Katılan bireylerin bu becerileri kazanmaları özel kurslar gerektirebilir. 

Kanıt özeti

•  Bu başlık için literatür kanıtı bulunmamaktadır. Ulusal ve bölgesel kolorektal tarama programının etkili gözlemlenmesi 
için dikkatli veri toplama ve analiz gerekmektedir (VI).

Kanıtlar

•  Özel olarak eğitilmiş bir epidemiyolog, bir ulusal veya bölgesel kolorektal kanser tarama programında geçici olarak görev-
lendirilmelidir (VI - B).Öneriler 6.6

•  Kolorektal kanser taramasında değerlendirme ve gözlemlemede tecrübesiz olan epidemiyologların eğitimi toplum tabanlı 
tarama programları yürütmek üzere kurulan tarama merkezlerinin geçici görevleri olarak organize edilmelidir. İşin ilgili 
konuları hakkında ilave didaktik kurslara bireysel bilgi birikimi ve tecrübeye bağlı olarak katılınmalıdır (VI - B).Sect 6.7

6.5 Laboratuvar personeli
Tarama programının laboratuvar testine dayandığı yerlerde (kolorektal kanser taraması için hâlihazırda mümkün olan labora-
tuvar testinin gaitada gizli kan testi olması durumunda), yeterli çalışanı olan bir laboratuvarın bulunması gerektiği aşikârdır. 
Benzer bir şekilde laboratuvar personelinde olması gereken eğitim ve becerilerin de test tipine dayandığı da aşikardır (guaiac 
veya immunokimyasal, kalitatif veya kantitatif ). 

Laboratuvar personeli, klinik biyokimyada tecrübeli, yeterli seviyede kalifiye bir kişi tarafından yönetilmelidir (bakınız 
Bölüm 4, Öneri 4.11), ve laboratuvarın günlük yönetimi yeterli becerilere sahip bilimsel bir görevli tarafından yerine 
getirilmelidir. Bir kolorektal tarama programı için gaitada gizli kan testi gerekliyse bunun yeterli dahili kalite kontrol (IQC) ve 
harici kalite kriteri (EQAS) ile yapılması gerekmektedir (bakınız Bölüm 4, Öneri 4.10 ve 4.12, Kısım 4.3.3.4 ve 4.3.4); ve bu 
da, ister ulusal ister bölgesel bazda olsun test yapma sürecinin merkezileşmesini gerektirir (Halk Sağlığı Kaynağı Ünitesi 2008; 
İskoç Bağırsak Tarama Programı 2010). 

Laboratuvar personeli için gerekli eğitim aşağıdakileri kapsamalıdır: 
•  Kolorektal kanser ve erken teşhisin yararları hakkında temel anlayış (kolorektal kanser tarama sürecinin temel anlayışı); 
•  İyi laboratuvar uygulamarında eğitim; 
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•  Gaitada gizli kan testinin performansı hakkında eğitim (özel eğitim, guaiac veya immunokimyasal test kullanılıp kullanıl-
madığına ve kalitatif veya kantitatif test olup olmadığına bağlıdır); ve 

•  Sonuçları kaydetmek için kullanılan BT sistemlerinin kullanımında eğitim. 

İlaveten, Laboratuvar Müdürünün alması gereken eğitim şunları içermektedir: 
•  Yönetim becerileri; 
•  Dahili kalite kontrol ve harici kalite kriterini anlama; ve 
•  Laboratuvar süreci ve tüm tarama programı arasındaki etkileşmenin ayrıntılı anlaşılması. 

Laboratuvarın operasyonundan tam olarak sorumlu olan klinik biyokimyada tecrübeli bir kişinin aşağıdaki eğitimlere sahip 
olması gerekmektedir: 
•  Kolorektal kanserin derinlemesine anlaşılması (tanı, tedavi, prognoz, staging ve tanıdaki evrenin önemi); 
•  Kolorektal kanser tarama sürecinin derinlemesine anlaşılması (tarama teorisi ve taramanın potansiyel yararları ve zararları 

ve primer önemi veya kalite kriteri dahil); 
•  Farklı tipteki gaitada gizli kan testlerinin performans özellikleri üzerine geniş bilgi; ve 
•  Gaitada gizli kan testinin uygulanmasında gerekli teknolojinin derinlemesine anlaşılması. 

Avrupa’nın bazı bölgelerinde tarama programı gaitada gizli kan testine dayanmayabilir. 

Ancak, nerede olursa olsun, test yapmanın homojen bir biçimde yüksek standardının sağlanması ve buna Avrupa laboratuvar 
ağının yardımcı olması gerekmektedir. 

Kanıt özeti

•  Bu başlık için literatür kanıtı bulunmamaktadır. GGKT tabanlı kolorektal kanser tarama programı için uygun bir şekilde 
eğitilmiş Laboratuvar personeli gerekmektedir (VI).

•  Bu başlık için literatür kanıtı bulunmamaktadır. Dahili kalite kontrol ve harici kalite kriteri, GGKT raporlamasının tutar-
lılığını garantilemek için gereklidir (VI).

Öneriler

•  Tam eğitimli laboratuvar personeli uygun yönetim ile ulusal veya bölgesel kolorektal kanser tarama programında mevcut 
bulunmalıdır ve dahili kalite kontrol ve harici kalite kriteri mekanizmaları laboratuvar için devreye sokulmalıdır (bakınız 
Bölüm 4, Öneri 4.10 ve 4.12, Kısım 4.3.3.4 ve 4.3.4) (VI - A).Öneriler 6.8

•  Mevcut laboratuvarlar için kurs şeklinde veya geçici eğitimler tüm laboratuvar personeli için geçerli olmalıdır (VI - B). 
Öneriler 6.9

•  Avrupa laboratuvar ağı, uygun harici kalite kriterini sunmak üzere kurulmalıdır (VI - C).Öneriler 6.10

6.6 Birinci basamak sağlık hizmetleri doktorları
Kolorektal kanser tarama programlarının uygulanmasında birinci basamak sağlık hizmetleri doktorlarının dahil edilmesinin 
önemine dair çok miktarda kanıt bulunmaktadır (bakınız Bölüm 2, Öneri 2.8, 2.12 ve 2.13; ve Kısım 2.3.1 ve 2.4.3). Bir Av-
rupa ülkesinden diğerine kolorektal taramasında birinci basamak sağlık hizmetleri doktorlarının rolleri geniş çapta değişmek-
tedir. Bazı örneklerde pratisyen hekim (PH) hedef popülasyonu davet etmek için gerekmektedir, bazı örneklerde onlar hastaları 
merkezi organize edilmiş tarama programına katılmaları için cesaretlendirmek için gerekmektedirler ve bazı örneklerde tarama 
programında doğrudan bir rol oynamamakta ama hastalarının aldıkları tarama hakkındaki sorularını açıkça cevaplandırmak 
için gerekmektedirler. Ancak, testin performansının yeterli kalite kriterinin garanti edilmesi nedeniyle kişi tabanlı gaitada gizli 
kan testini yapmak için pratisyen hekimlerin cesaretlendirilmemesi gerektiğinin altı çizilmelidir. 

Aktif tarama programının olduğu bir sahada çalışan pratisyen hekimlerden beklenen eğitim aşağıdakileri kapsamalıdır: 
•  Kolorektal kanser hakkında ayrıntılı bilgi (tanı, tedavi, prognoz, staging ve tanıdaki evrenin önemi); 
•  Kolorektal tarama sürecinin derinlemesine anlaşılması (tarama teorisi, özellikle taramanın potansiyel yarar ve zararlarının 

ve kalite kriterinin asıl öneminin temel anlayışı dahil olmak üzere); ve 
•  Yerel tarama programlarının organizasyonu ve PHlerin program içindeki rolü hakkında ayrıntılı bilgi. 

Kolorektal tarama programının bir bölgeye tanıtımı sırasında tüm hizmet veren PH (pratisyen hekim)lerin bilgilendirilmeleri 
ve KRK taraması hakkında bilinçli karar vermek için insanlara yardım etmelerini sağlayacak uygun eğitim dahil olmak üzere 
PHleri elverişli hale getirecek özel eğitim çalışmalarının yapılması gerekmektedir (bakınız Bölüm 10, Öneri 10.21, ve Kısım 
10.4.2.3.2).
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Kanıt özeti

•  Birinci basamak sağlık hizmetleri doktorlarının (pratisyen hekimlerin) tarama programına dahil edilmeleri katılımı artıra-
bilecektir (I) (bakınız Bölüm 2).

•  İyi kaliteli iki RKÇndan çıkartılan kanıta göre KRK taraması mantığı, KRK riski vs üzerine eğitimsel programlarının birin-
ci basamak sağlık hizmeti doktorları üzerinde KRK tarama oranlarını geliştirmede etkili olduğu görülmektedir (Ferreira ve 
ark. 2005; Lane ve ark. 2008). Ancak, üçüncü bir RKÇ bu tür sonuçları onaylamamıştır (Walsh ve ark. 2005) (II).

Öneriler

•  Tüm pratisyen hekimler, ulusal veya bölgesel kolorektal kanser tarama programları hakkında bilgilendirilmiş ve yeterli 
altyapı ve eğitim ile, insanların KRK taraması hakkında bilinçli karar vermesine yardım etmelerini sağlayacak yeterli eğitim 
de dahil olmak üzere, donatılmış olmaları gerekmektedir (bakınız Bölüm 2, Öneri 2.12, Kısım 2.4.3.4.2; Bölüm10, Öneri 
10.21 ve Kısım 10.4.2.3.2) (II - C).Öneriler 6.11

6.7 Endoskopistler
Pozitif Primer tarama testini takiben fleksibl sigmoidoskopi veya kolonoskopi yapan endoskopistler başarılı bir tarama prog-
ramının gerçekleştirilmesinin merkezindedirler. Kolonik mukozanın tamamen incelenmesi ve gerek kanserleri ve gerekse 
pre-kanser lezyonları teşhis etmede becerili olmaları gerekmektedir (adenomları). Ayrıca, biyopsi ve polipektomi tekniğinde, 
alt gastrointestinal endoskopiyi güvenli ve etkili olarak yerine getirebilmek için becerilere de sahip olmaları gerekmektedir. Eğer 
endoskopi, fark edilebilir morbiditesi ve mortalitesi olan bir kolorektal kanser tarama programı ile bağlantılı ise, programdan 
çıkan herhangi bir yararın aksini ispat etme potansiyeli bulunmaktadır. Aynı şekilde, eğer endoskopide neoplastik lezyonların 
yüksek bir oranı gözden kaçırılırsa, bu popülasyonun tarama programına olan güvenini kaybettirecek ve “sağlık sertifikası” 
etkisinin zarar görmesini potansiyel olarak sağlayacaktır. 

Birleşik Krallık’ta sadece en yüksek kaliteli kolonoskopilerin ulusal tarama programında yapıldığını garantilemek için, 
özel bir değerlendirme süreci tanıtıldı ve programa katılmayı isteyen tüm kolonoskopistlerin bunu başarı ile tamamlamaları 
zorunluydu. Bu değerlendirme, bilgi konusunda bir testten ve prosedür ile ilgili becerilerin incelenmesinden oluşmaktaydı 
(Shorthouse 2009) (endoskopistin yeterlik seviyesi için bakınız Bölüm 5, Kısım 5.1.2).

Farklı ülkeler, endoskopi yapmak için muhtelif sağlık profesyonellerini işe almaktadırlar, bunlara tıbben yetkili 
gastroenterologlar, tıbben yetkili cerrahlar, hemşire endoskopistler ve, bazı örneklerde ne resmi tıbbi ne de hemşirelik 
kalifikasyonları olmayan endoskopistler dahildir. Ancak, tüm durumlarda kolorektal kanser programı içinde çalışan 
endoskopistler endoskopi yapmak için gerekli ulusal profesyonel şartnamelere uygun olmalıdırlar (programın tipine bağlı 
olarak ve ilgili endoskopistin rolüne bağlı olarak FS ve/veya kolonoskopi) ve aşağıdaki eğitim gereksinimlerini karşılamaları 
gerekmektedir: 
•  Normal kalın bağırsak, anatomisi ve fizyolojisine hakim olmak; 
•  Kalın bağırsağı ve onun endoskopik görüntüsünü etkileyen hastalık süreçlerine hakim olmak; 
•  Bakım ve temizliği dahil olmak üzere dijital endoskopi bilgisi; 
•  Mevcutsa gerektiği yerlerde uygun akreditasyonu da içererek, ya fleksibl sigmoidoskopi yada kolonoskopinin performansı 

hakkında tam eğitim,; 
•  Güvenli biyopsi ve polipektomi teknikleri hakkında tam eğitim (not:, endoskopik mukozal rezeksiyon veya yaygın lezyon-

ların endoskopik sub-mukozal rezeksiyonunu gerektiren bazı durumlarda üçüncü bir sevkin gerekli olabileceği; ve 
•  Ciddi komplikasyonların yönetimi için yerel protokoller de dahil olmak üzere tarama ve tanıda yürütülen endoskopik 

prosedürlerin komplikasyonlarının yönetiminde tam eğitim. 

Tarama programı içindeki endoskopinin mecburi yüksek kalitesini garantilemek için, tüm katılan endoskopistlerin kalite 
kriterini angaje etmeleri ve yapılan endoskopilerin, tamamlanma oranlarının, morbidite oranlarının (perforasyon, kanama ve 
ölüm dahil) ve gerek adenom gerekse kanser tespit oranlarının sayıları üzerine rutin olarak geri dönüşleri oluşturması gereken 
raporları ve verileri sağlamaları zorunludur. 

Endoskopistler için hangi profesyonel ve eğitim gereksinimlerinin endoskopik prosedürlerin etkisini, güvenliğini, 
tolere edilebilirliğini ve doğruluğunu etkileyebileceği sonucuna varmak zordur. Ancak kanıt aşağıdaki hasta değişkenlerinin 
tanımlanması ve FS veya kolonoskopiden önce dikkate alınması gerektiğini ileri sürmektedir, çünkü bunlar çok daha fazla 
advers olaylarla, daha fazla zaman sürekliliği ve tamamlanmamış muayene ile bağlantılıdır: 
•  Varfarin gibi antikoagülanların kullanımı; 
•  Dişi anatomisi; 
•  Hastanın yaşı;
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•  ASA (Amerikan Anestezistler Derneği) fiziksel statüsü; 
•  Eski abdominal ameliyat;
•  BMI; ve
•  Divertiküler hastalık. 

Buna ek olarak, endoskopinin gerçekleştirildiği koşulların da performans üzerinde etkisi bulunmaktadır (bakınız Bölüm 5, 
Öneri 5.21, 5.30, 5.37-39, Kısım 5.1.3. 5.3.3 ve 5.4.5.1):
•  Yetersiz bağırsak temizliği kolonoskopiyi tamamlamanın daha düşük oranları ile bağlantılıdır; 
•  Derin sedasyon kolonoskopiyi tamamlamanın daha yüksek oranı ile bağlantılı olup aynı zamanda da kardiyovasküler vaka-

ların daha yüksek riski ile de bağlantılıdır; 
•  Kolonoskopinin hacmi muayenenin tamamlanması ve daha düşük komplikasyon oranları ile bağlantılıdır. 

Öneriler

•  Kolorektal kanser tarama programına katılan endoskopistlerin programda uyguladıkları prosedürle bağlantılı olarak ko-
lonoskopi ve/veya fleksibl sigmoidoskopi konusunda tamamıyla eğitilmiş olmaları gerekmektedir (Atkin ve ark. 2004; 
Thomas-Gibson ve ark. 2007) (V - A).Öneriler 6.12

•  Kolorektal kanser tarama programına katılan endoskopistlerin biyopsi ve polipektomide tamamıyla eğitim almaları gerek-
mektedir (Atkin ve ark. 2004; Thomas-Gibson ve ark. 2007) (V - A).Öneriler 6.13

•  Kolorektal kanser tarama programına katılmayı planlayan endoskopistlerin program dahilinde uygulamaya başlamadan 
önce yeterli seviyede uzmanlığı garanti edecek değerlendirmeden geçmeleri gerekmektedir. (Atkin 2004 ) Ancak başka bir 
araştırma bu sonuçları onaylamamıştır (Aslinia ve ark. 2006)(VI - B).Öneriler 6.14

•  Kolorektal kanser tarama programına katılan endoskopistlerin yüksek tamamlama oranları, düşük morbidite ve yeterli 
adenom tespit oranları göstermeleri gerekmektedir (VI - B).Öneriler 6.15

6.8 Radyologlar
Avrupa ülkelerinin büyük çoğunluğu kolonoskopiyi pozitif bir test veya primer tarama testi tekniği olarak kullanacağından, 
tam takip veya izlem kolonoskopisi yapılamayacak bireylerin kolon incelemesinde radyoloji tecrübesi gerekecektir. Radyolojik 
incelemenin tecrübeli gastrointestinal radyoloğu tarafından yürütülmesi gerekmektedir. “Kaçırma oranının” en yüksek olduğu 
durumların kolonoskopinin tamamlanmadığı ve sonraki radyolojik incelemenin patolojiyi saptamadığı durumlar olduğuna 
dair kanıt bulunmaktadır.

Kolorektal kanser tarama programında çalışan radyologların aşağıdaki eğitim gereksinimleri bulunmaktadır: 
•  Normal kolon, anatomisi ve fizyolojisine hakim olmak; 
•  Kolonu ve onun radyolojik görünümünü etkileyebilecek hastalıkların iyi bilinmesi; 
•  Baryum enema ve bilgisayarlı tomografik (BT) kolonografinin altında yatan teknolojinin anlaşılması2; 
•  Baryum enema veya BT kolonografi veya her ikisinin performansında tam eğitim

Kalite Kriteri için, radyolojik incelemelerin belirli bir oranının çift okunması gerekmektedir. Tamamlanmamış bir 
kolonoskopi değerlendirmesini takip eden sanal kolonoskopinin23 kullanımı sağlığı zayıf olan hastalar için artmaktadır. Aynı 
gereksinimler, baryum enema için özel eğitim, sanal kolonoskopiye de uygulanmalıdır. 

Kanıt özeti

•  Halihazırda kolorektal kanser tarama programında radyologların rolü, tamamlanmamış takip veya izlem kolonoskopileri 
olan bireylerin incelenmesi için sınırlıdır (V).

Öneriler

•  Kolorektal kanser tarama programına katılan radyologların kolorektal görüntülemede uzmanlık eğitimi almış olmaları 
gerekmektedir (VI - A).Öneriler 6.16

•  Kolorektal kanser tarama programında çalışan radyologların, radyolojik incelemelerin belirli bir oranının çift okunduğu 
yerde kalite kriterine katılmaları gerekmektedir (VI - B).Öneriler 6.17

23 BT kolonografi ayrıca sanal kolonoskopi olarak da bilinmektedir.
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6.9 Patologlar
Kolorektal kanser tarama programında çalışan patologların gastrointestinal hastalık histopatolojisinde, özellikle kolorektal 
kanseri vurgulamak suretiyle, tam eğitimli olmaları gerekmektedir. Bu patologların aşağıdaki alanlarda becerileri olması gerek-
mektedir: 
•  Kolon ve rektumdan alınan benign ve malign tümörlerin biyopsilerinin yorumlanması; 
•  Endoskopik polipektomi numunelerinin hazırlığı ve histolojik yorumu; ve 
•  Cerrahi rezeksiyon örneklerinin hazırlığı ve histolojik yorumu. 

Polipektomi numunesinin histolojik incelemesi özellikle bir tarama programında talep edilen alandır, endoskopik olarak 
alınan kompleks lezyonlar yaygın olup çoğunlukla olası invaziv malignitenin belirsizliğini sergilerler. Ayrıca, bir patolog için 
diferensiyasyonun derecesi hakkında yorum yapmak, lenfovasküler invazyonun varlığı veya yokluğu, ve invaziv kanserin 
endoskopik olarak temizlenmiş polip kanserler gibi pT1’de, rezeksiyon sınırından uzaklığının tespiti özellikle önemlidir. 

Ek olarak, cerrahi müdahalenin kalite kontrolü, özellikle tarama programı içinde önemlidir, çünkü taramada lezyonları 
saptanan kişilerin mümkün olan en yüksek standartta sağlık hizmetleri almalarının sağlanması gerekmektedir (bakınız Bölüm 
8). Patoloğun, cerrahi rezeksiyon örneklerinde bütünlüğü değerlendirmesinin cerrahi müdahalenin kalite kriterinde önemli 
bir rolü bulunmaktadır. 

Kolorektal tarama programında çalışan patologların aşağıdaki eğitim gereksinimlerinin olması lazımdır: 
•  Kolon ve onun histolojik görünümünü etkileyen hastalık sürecine hakim olmak; 
•  Benign ve malign biyopsi numuneleri arasında ayrım yapma becerisi; 
•  Benign ve malign polipektomi numuneleri arasında ayrım yapma becerisi; 
•  Malign poliplerin endoskopik eksizyonundan sonra tekrarlanmaya bağlı risk faktörlerini değerlendirme becerisi; 
•  Immunohistokimyanın, kolorektal tümörlerin histolojik yorumlanması ile ilgili durumlarda değerlendirmesi; ve 
•  Lenf nodüllerinin alınmasında ve sirkumferansiyel rezeksiyon sınırının değerlendirilmesinde özel vurgu ile birlikte Kolo-

rektal rezeksiyon numunesi hazırlama becerisi. 

Patolojide kalite kriteri önemlidir ve kolorektal tarama programında gereklidir ve görüntü değişimi, özellikle endoskopik 
olarak güçlükle alınmış lezyonların yorumlanmasında, raporlamanın tutarlılığının garantilenmesinin önemli bir bileşenidir 
(bakınız Bölüm 7, Kısım 7.7).

Kanıt özeti

•  Kolorektal kanser tarama, patoloji departmanlarının iş yükünün artması ile sonuçlanır ve endoskopik olarak alınan lezyon-
ların kompleks histolojisinin yorumlanması açısından ciddi talep yaratır. (bakınız Bölüm 7, Öneri 7.17 and 7.22, Kısım 
7.6.5.2) (V).

Öneriler

•  Kolorektal kanser tarama programına katılan patologların kolorektal patolojide özel eğitim almış olmaları gerekmektedir 
(VI - B).Öneriler 6.18

•  Kolorektal kanser tarama programına katılan patologların tecrübelerini paylaşmak amacı ile diğer patologlarla bir ağ geliş-
tirmeleri gerekmektedir (bakınız ayrıca Bölüm 7, Öneri 7.16, Kısım 7.6 ve 7.7) (VI - B).Öneriler 6.19

6.10 Cerrahlar
Kolorektal tarama programı ile saptanan kanserlerin çoğu ve büyük adenomların küçük bir yüzdesi cerrahi eksizyon gerektir-
mektedir ve bunun mümkün olduğunca etkili ve emniyetli bir şekilde gerçekleştirilmesi önemlidir. Kolorektal kanserin erken 
tespitinin faydalı etkisi sonraki cerrahi müdahale ile bağlantılı olan düşük mortalite ve morbidite oranlarına dayanmaktadır. 

Artık, gerek rektal gerekse kolon kanseri ameliyatının kısa ve uzun vadeli sonuçlarının çoğunlukla cerraha dayalı olduğu 
fark edilmiştir ve artık yüksek hacimle bağlantılı olan uzmanlığın gelişmiş sonuçlarla alakası olduğuna dair iyi bir kanıt 
bulunmaktadır (Morris & Platell 2007; Salz & Sandler 2008). Bu nedenle, cerrahi müdahale gerektiren tüm taramada saptanan 
kanserlerin kolorektal cerrahisinde, tercihen kansere karşı özel ilgisi olan, uzmanlaşmış cerrahlar tarafından tedavi edilmesi 
zorunludur. Ayrıca, bu cerrahların multidisipliner ekiplerle, kolorektal kanserin gerek destekleyici gerekse palyatif tedavisinde 
tecrübeli olan onkologlara ulaşarak birlikte çalışmaları gereklidir (bakınız Bölüm 8, Öneri 8.1).
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Taramada saptanan kolorektal kanseri olan hastaları tedavi eden cerrahların tam anlamıyla eğitim almış ve kolorektal 
cerrahi müdahale için gerekli özelliklere sahip olmaları gerekmektedir. Uzmanlık eğitimine ek olarak gereken kolorektal tarama 
programı kapsamında çalışan cerrahların aşağıdaki eğitimlere de gereksinimleri olmaktadır: 

•  Özellikle kolorektal kansere ilişkin taramanın temel prensiplerine dair anlayış; ve 
•  Cerrahi müdahalenin tamamlanması ihtiyacı ile ilgili olarak pT1 kanserlerinin öneminin anlaşılması (bakınız Bölüm 8, 

Öneri 8.17).

Taramada saptanan kanserler özellikle laparoskopik rezeksiyona uygun olabilirler ve bu tekniği kullanan herhangi bir 
cerrahın tamamıyla eğitilmiş ve gerektiği yerlerde akredite edilmiş olmaları gerekmektedir. 
Bazı cerrahlar kendi kuruluşlarında laparoskopik cerrahi için gerekli eğitimi alabilme durumundalarken bu her zaman söz ko-
nusu olmayabilir; laparoskopik kolorektal ameliyat yapmak isteyen cerrahlar için gerekli kurslara katılmak ve bunun mümkün 
olduğu yerlerde uygun eğitimi almak önemlidir. 

Kanıt özeti

•  Bir kolorektal kanser tarama programında yüksek kaliteli cerrahi müdahale, asemptomatik hastalık için ameliyat gereken 
hastaların gereksiz morbiditesinden kaçınmak için önemlidir. Cerrahların uzmanlığı ve müdahele hacimleri kolorektal 
kanserde kısa ve uzun vadeli sonuçlar ile bağlantılıdır (III).

Cerrahlar

•  Taramada saptanan hastalığı olan hastaları tedavi eden tüm cerrahların (her ne kadar özellikle gerekli olmasa da) kolorektal 
kanser cerrahisinde uzmanlaşmaları ve yüksek hacimli uygulama göstermeleri gerekmektedir (III - B).Öneriler 6.20

6.11 Hemşireler
Kolorektal tarama yolunda hemşirelerin, tarama davetlileri ile ilk temastan itibaren, gerek endoskopi hemşiresi gerekse endos-
kopistin hemşiresi olarak, cerrahi müdahale gerektiren hastanın bakımına kadar önemli rolleri vardır (Halk Sağlığı Kaynağı 
Ünitesi 2008; İskoç Bağırsak Tarama Programı 2010). 

Bu rollerin önemi ülkeden ülkeye ve hatta ülkeler içinde bölgeden bölgeye değişecektir. Tarama hastaları için gereken 
hemşirelik becerileri, pek çok durumda semptomatik kolorektal hastalarının bakımının gerektirdiği beceriler ile önemli ölçüde 
aynıdır. Ancak, uzman kolorektal hemşiresinin özellikle pozitif tarama testleri olan bireylerin danışmanlığı ile ilgili olarak 
oynaması gereken özel bir rolü olabilir. Bu tür hemşireler tamamıyla kalifiye ve uzman kolorektal hemşireliğinde deneyimi 
olan kişilerdir. 

Kolorektal kanser tarama programında bulunan hemşireler için eğitim gereksinimleri aşağıdakileri içermektedir: 
•  Kolorektal kanserin derinlemesine anlaşılması (tanı, tedavi, prognoz, staging ve tanı sırasındaki evrenin önemi); 
•  Kolorektal tarama sürecinin derinlemesine anlaşılması (tarama teorisi ve özellikle taramanın potansiyel yarar ve zararları, ve 

kalite kriterinin birincil önemi dahil olmak üzere); ve
• İleri düzeyde iletişimeğitimi. 

Hemşireler için mümkün olan uygun kursların, bu konulara işaret eden özellikle kolorektal kanser tarama programlarının 
kapsamında olan ve insanların KRK taraması hakkında bilinçli karar vermelerine yardımcı olacak uygun eğitimi içeren kurslar 
olmaları gerekmektedir. 

Kolorektal kanser tarama programlarına katılan hemşirelerin kendilerini gerekli beceriler ile donatacak, insanların KRK 
taraması hakkında bilinçli karar vermelerine yardımcı olacak uygun eğitimi içeren özel eğitimler olması gerekmektedir (bakınız 
Bölüm10, Öneri 10.21) (VI - C). Öneriler 6.21

6.12 Halk sağlığı
Kolorektal kanser tarama programındaki halk sağlığı uzmanının rolü, programın hedef popülasyona uygulanmasını optimize 
edecek bir yol ile tarama programının tamamlayıcı parçalarının koordinasyonunu garanti etmektedir (Halk Sağlığı Kaynağı 
Ünitesi 2008; İskoç Bağırsak Tarama Programı 2010). Buna, sağlık promosyonu müdahaleleri ve eşit olmayan konulara işaret 
etme anlamında katılımı maksimize etmek için çaba gösterme dahildir. 

Halk sağlığı doktorunun rolü ülkeden ülkeye veya ülkeler içinde bölgeden bölgeye değişebilir, ama halk sağlığı uzmanları 
koordinasyon görevini yerine getirmek için yerleştirilmişlerdir. 
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Kolorektal kansere angaje edilmiş halk sağlığı uzmanlarının aşağıdaki eğitim gereksinimleri bulunmaktadır: 
•  Kolorektal kanserin derinlemesine anlaşılması (tanı, tedavi, prognoz, staging ve tanı sırasındaki evrenin önemi); 
•  Kolorektal tarama sürecinin derinlemesine anlaşılması (tarama teorisi ve özellikle taramanın potansiyel yarar ve zararları, ve 

kalite kriterinin birincil önemi dahil olmak üzere); 
•  Kendi popülasyonlarında kolorektal kanser taramasının verildiği yerlerdeki mekanizmanın tam olarak anlaşılması; ve 
•  Etkili sağlık gelişiminde eğitim. 

Tarama merkezlerini ziyaret etme olanağı veya kurslar bu özel eğitimi sağlayacaktır. 

Kanıt özeti

•  Bu başlık için literatür kanıtı bulunamamıştır. Halk sağlığı doktorlarının Kolorektal Kanser Tarama Programında servi-
sin koordinasyonu ve optimizasyonu bağlamında önemli rolleri bulunmaktadır (VI).

Öneriler

•  Halk sağlığı doktorları ulusal veya bölgesel kolorektal kanser tarama programlarına dahil edilmelidirler ve kendilerine ge-
rekli eğitim sağlanmalıdır (VI - C).Öneriler 6.22

•  Mümkün olan yerlerde, halk sağlığı uzmanlarının, bu özel eğitimi almak için tarama merkezlerini ziyaret etme olanağı veya 
kurslara erişimleri olmalıdır (VI - C).Öneriler 6.11
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Teşekkürler24

Öneriler25

7.1 Revize edilmiş Viyana sınıflandırmasının gelişmiş tanısal çoğaltılabilirliği sayesinde, biyopsilerin ve rezeksiyon numuneleri-
nin histopatolojisinin karşılaştırılması ve tutarlı uluslararası iletişimin garantilenmesi için, taramada saptanan lezyonların mo-
difiye edildiği formatta bu sınıflandırmanın kullanılması önerilmektedir (IV – B). Kolorektal neoplazmın sadece iki derecesi 
(alçak ve yüksek derece), intraobserver ve interobserver hatanın minimalize edilmesi için kullanılmalıdır (V - B). Intra-mukozal 
adenokarsinom veya in-situ karsinom terimleri kullanılmamalıdır (VI - B).Sect 7.2; 7.3; 7.5.1

7.2 Kolorektal adenokarsinomun DSÖ tanımlaması kullanılmalıdır: “submukozaya musküler mukozanın aracılığı ile neoplas-
tik hücrelerin invazyonu” (VI - A).Sect 7.5.1

7.3 TNM sınıflandırmasına uygun olarak adenokarsinomlar raporlanmalıdır. Kullanılması gereken TNM versiyonuna ulusal 
olarak karar verilmeli ve belirtilmelidir, örneğin pT1 pN0 pMX (Versiyon 5) veya pT4 pN2 pM1 (Versiyon7). Bunlar daha 
sonra pT1N0MX (v5) veya pT4N2M1 (v7) olarak kısaltılabilir (VI - B).Sect 7.6.5.1

7.4 DSÖ’nün adenomlar için sınıflandırması olan, tübüler, tübülovillöz ve villöz kullanılmalıdır(VI - A).Sect 7.2

7.5 Düz veya deprese lezyonlarla bağlantılı olarak artan kolorektal kanser riski nedeni ile bunlar non-polipoid lezyonlar olarak 
raporlanmalıdır (III), ve bundan başka Paris sınıflandırması ile sınıflandırılmalıdırlar (V - B).Sect 7.2; 7.2.3

7.6 Patologlar neoplastik lezyonların () tam olarak alındıklarını (temiz sınır)ve biyopsi numunelerinde submukozal invazyonun 
yokluğunu onaylamalıdırlar. Halihazırda, sınıra 1mm veya daha az bir mesafede tutulumun olması sınır tutulumunu göster-
mektedir (VI - B). Submukozal invazyonun tam olarak alınmaması veya şüphesi durumu patoloji raporunda vurgulanmalıdır 
(VI - B).Sect 7.6.3

7.7 T1 kanserlerin alt evrelemeleri rezidüel hastalığın riskinin tanımlanması için uygulanmalıdır. Lezyonun morfolojisine bağlı 
olarak değişebilen uygun yönteme göre karar verilmelidir(Kikuchi/Haggitt veya ölçüm). Non-polipoid lezyonlar için Kikuchi 

24 Bu Rehberlerde bulunan bazı malzemeler BK bağırsak kanseri tarama programı patoloji tarama komitesinin izni (Carey F, Mapstone N, Quirke P, 
Shepherd N, Warren B, Williams G) ve Patologların Kraliyet Koleji (the Royal College of Pathologists) kolorektal kanser raporlamanın minimum 
veri setleri ile çoğaltılmıştır (Williams G, Quirke P, Shepherd N).

 Phil Quirke, Yorkshire Kanser Merkezi ve Sağlık/Kanser Araştırma BK Deneysel Kanser Tıp Merkezi Girişimi Departmanı tarafından desteklenmiştir. 
 Dr Tilman Schulz’un, Bayreuth, Almanya, illüstrasyonların oluşumundaki yardımı alınmıştır. 
 Yorumlar ve öneriler Avrupa Kanser Ağı’nın konsültasyonundan alınmıştır.

25 Sect (üst simge) Listede her tavsiyeden sonra Rehberlerin respektif önerilerle ilgili bölüm/lerini okuyucuya refere etmektedir. 
 Öneriler (üst simge) Bölüm üzerinden önce gelen metinde yer alan tavsiye sayısını refere etmektedir.

Tarama 
sonuçlarının 

değerlendirilmesi 
ve yorumlanması
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evresi ve pedünküllü lezyonlar için Haggitt halihazırda önerilmektedir (VI - C).Rezidüel hastalık için yüksek riskli özellikler, 
sınır temizliğinin yokluğu (≤1 mm), zayıf diferansiyasyon ve lenfatik ve vazküler invazyon gibi, raporlanmalıdır (V - B). Mul-
tidisipliner ekibe, pT1 adenokarsinomun cerrahi rezeksiyonunun tavsiye edilip edilmediğine dair danışılmalıdır; eğer cerrahi 
rezeksiyon tavsiye edildiyse, yüksek riskli özelliklerin değerlendirilmesinde varyasyonlar bulunacağından ikinci bir histopatolog 
görüşünün alınması için görüş bildirilmelidir (VI - A).Sect 7.5.3

7.8 Lezyonun en uzun boyutu patolog tarafından slaytta güvenilir şekilde ölçülemiyorsa hematoksilen ve eozin slaytında veya 
fikse örnekde en yakın mm’de ölçüm ölçülmelidikkatle ölçülmelidir. Endoskopi ölçümleri daha az doğru olur ve sadece tam 
anlamıyla gerekli ise kullanılmalıdır( örneğin eğer lezyon parçalı ise)(III - B). Submukozal tabakanın ufak boyutlarını vererek, 
submukozal seviyedeki infiltrasyon musküler mukozanın altından itibaren mikronlar olarak ölçülmelidir (VI - B).Sect 7.2.1; 7.6.3

7.9 Programların metodoloji konusunda bir politikaları olmalı ve endoskopik olarak alınmış lezyonların boyut ölçümlerinin 
doğruluğu düzenli olarak gözlemlenmelidir. Gerçek boyut ile patologların ve endoskopistlerin ölçümleri arasındaki deviyas-
yonlar minimalize edilmelidir. Lezyon boyutuna dayanan yönetim kararları, boyut ölçümlerindeki potansiyel hataları göz 
önüne almalıdır. Eğer bir vakanın incelemesi ölçümlerin doğruluğundan şüphe edilmesi için yeterli sebep gösteriyorsa mul-
tidisipliner ekip, tedavi ve izlem algoritmalarında önerilen boyut kategorilerinden sapmayı düşünmelidir. Bu tür durumlar 
denetlenebilir bir çıktı olarak yakalanmalıdır (VI – B).Sect 7.2.1

7.10 Hiperplastik polipler non-neoplastiktir ve tamamıyla alınmaları opsiyoneldir. Serrated yoldaki diğer tüm lezyonlar kesil-
meli ve neoplazmlı serrated lezyonlar eğer adenom iseler takip edilmelidir (gözetilmelidir) (VI- C).Sect 7.1; 7.2.4.4-5

7.11 Tarama programında tanımlanan tüm biyopsiler ve lezyonlar ve sonraki rezeksiyon numunesi bir proformada zamanında 
(IV - B) ve tüm vakaların %90’ında raporlanmalıdır. Proforma, yönlendiren doktora, ilgili kanser siciline ve tarama programı-
na gönderilmelidir (VI - B).Sect 7.6.5.2; 7.8

7.12 Tüm numunelerin diseksiyonu ulusal rehberlere uygun olarak yapılmalıdır. Eğer ulusal rehberler yoksa, bunlar düzenlen-
meli veya başka yerden kabul edilmelidir (VI - B).Sect 7.6.5.2

7.13 Biyopsinin histolojik tanısı ve cerrahi numuneler arasındaki korelasyon raporlanmalıdır. Korelasyonun herhangi bir eksik-
liği multidisipliner ekip tarafından tartışılmalıdır ve bu tartışmanın sonuçları dokümente edilmelidir (III - B).Sect 7.8

7.14 Patologlar, proformalarının tarama programı koordinatörü veya kanser sicili tarafından klinik yönetim, denetim ve kalite 
kriteri amaçları ile alındığından emin olmalıdırlar. Kilit belirteçlerin sonuçları fonlama kuruluşuna geri gönderilmelidir(analiz 
için ya Sağlık Otoritesine veya ulusal tarama programları merkezine) (VI - B).Sect 7.8

7.15 İstatistikler, kolorektal kanserin sıklığını ve TNM evrelerinin dağılımını ve kullanılan versiyonu aynı zamanda da lez-
yonun tipini, ebadını, lokasyonunu, neoplazm ve vilözlük gradesini (vilöz, tübülo-vilöz veya tübüler) ve neoplastik olmayan 
lezyonların varlığını içermelidirler (VI - B).Sect 7.8; 7.5.3.6

7.16 Ortak terminoloji, düzenli toplantılar ve klinik tartışmalarla birlikte tarama ekibinin üyeleri arasında iyi bir iletişim bu-
lunmalıdır (VI - B).Sect 7.7

7.17 Kolorektal kanser tarama programına katılan patologlar düzenli olarak multidisipliner ekip toplantılarına, ve yılda iki 
defa, sonuçlar üzerinde harici bakış açısı bulunan harici kalite kriteri programına katılmalıdırlar (VI - B).Sect 7.6; 7.7

7.18 Departmanlar ve bireysel patologlar kilit özellikler için kendi raporlama uygulamalarını denetlemelidirler (VI - B).Sect 7.7

7.19 Kolorektal kanser tarama programında raporlayan patologlar, kolorektal kanserde güvenlik için ulusal kriterleri karşıla-
malıdırlar (VI - B).Sect 7.7

7.20 Tarama programında yer alan departmanlar ve patologlar alınan lenf nodlarının sayısını, sirkumferansiyal rezeksiyon 
sınırının tutulumunun sıklığını ve raporlanan ekstramural vasküler invazyon, tümör perforasyonu ve peritonel invazyon gibi 
yüksek riskli özelliklerin sıklığını denetlemelidirler (VI - B).Sect 7.7

7.21 Kolonoskopi tarama programında raporlayan patologlar lezyonların %5’inden fazlasında ve GGKT programındaki lez-
yonların %10’undan fazlasında yüksek gradeli neoplazm raporlamamalıdırlar (VI - B).Sect 7.7

7.22 Kaliteyi sağlamak için patologlar, kolorektal neoplazmın patolojisi hakkında bilgi tazeleyici eğitime yılda bir kez katılma-
lıdırlar (VI - B).Sect 7.6

7.23 Tarama programına katılan laboratuvarlar, laboratuvar teknik harici kalite kriteri programına katılım gösterebilmeli ve 
hizmetleri için harici akreditasyona sahip olmalıdırlar (VI - C).Sect 7.7

Daha fazla detaylı bilgi bu bölümün Ek’inde bulunabilir. 
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7.1 Giriş
Programa katılanların yönetimi tanının kalitesi ve doğruluğuna bağlı olduğundan kolorektal kanser taramada patoloji hizmeti 
çok önemli bir rol oynamaktadır. Patoloji, taramadan sonra lokal ve/veya majör rezeksiyonun yapılmasını ve aynı zamanda da 
izlem kararını etkilemektedir. 

Resmi tarama programlarının adaptasyonu, gerek erken gerekse ilerlemiş hastalığı, rehberlerin, kalite standartlarının, harici 
kalite kriterinin ve denetimin tanıtımı tarafından yönetiminin geliştirilmesine yönlendirmektedir. Tarama programlarında, 
kişilerin ve programların performansı değerlendirilmelidir ve kalitenin garantilenmesini geliştirmek, yeterli kanıtın eksik 
olduğu yerlerdeki alanların tanımlanması ve bu sorulara cevap verecek yüksek kaliteli araştırmaların başlatılması için yaygın 
tanısal standartların geliştirilmesi için avantajlıdır. Bu bölüm bir kolorektal tarama programı içindeki patolojinin uygulama 
rehberlerini sunmaktadır. Avrupa Birliği içinde bunları standardize etmeyi ümit ederek kliniksel önemin alanlarına konsantre 
olduk. Bununla ilgili ekte bazı zorlu alanlarla uğraşmakta ve gelecekteki araştırma için başlıklar önermekteyiz. Aynı zamanda 
da bu alanlardaki patolojinin minimum Avrupa standartlarında olmasını sağlamak ve bu standartlara uygun hareket etme 
çabalarıyla alınmış numunelerin yönetimini ve raporlamasını da rehberlere dahil ettik. Bu, kolorektal kanser patolojisi, 
taraması ve yönetiminde yeni veriler ortaya çıktıkça revize edilecek sürekli bir sürecin ilk baskısıdır. Patoloji toplumu ve tarama 
programları arasında daha yüksek standartların gelişmesini cesaretlendirmeyi ve tüm programlar tarafından takip edilecek 
minimum standartları oluşturmayı umut ediyoruz. 

Tarama programı içinde toplumdaki kanser yükünü azaltma amacıyla ilgili olmayan veya çok az ilglili olan pek çok lezyon 
ortaya çıkartıldı. Patolojinin yelpazesi farklı yaklaşımlar arasında, daha sonra verimli olan gaitada gizli kan programlarından 
fleksibl sigmoidoskopi ve kolonoskopi taramasından ileri evredeki hastalığa kadar değişmektedir. 

Program aktiviteleri, invaziv kolorektal kanser ve onun belirtilerinin tanımlanmasına ve uygun yönetimine odaklanmalıdırlar. 
Pre-invaziv lezyonların yönetimi gelecekteki hastalıktan korunmaya izin verecek izlemi kapsamalıdır, adenokarsinomun yönetimi 
acil tedaviye ve lokal olarak alınmasına veya operatif mortalite potansiyeli olan radikal cerrahi müdahaleye odaklanmaktadır. 

Radikal cerrahi müdahalenin fazla kullanımından kaçınılmalıdır ve bunun kullanımı ile ilgili tavsiyeler hastanın riski ile 
dengelenmek zorundadır. 

Özellikle hiperplastik poliplerden diğer serrated lezyonlara ve bazı vakalarda adenokarsinoma giden serrated yolda pek çok 
sayıda lezyonlar bulunmaktadır. Bunların tanısı zor, hastalığın seyri hakkındaki bilgiler ve klinik uygulamalar sınırlı olabilir 
(Snover ve ark. 2005). Bu alanda daha fazla çalışma gerekmektedir, ancak biz bu lezyonları daha iyi anlayıncaya kadar tüm 
serrated lezyonların, hiperplastik polipler hariç, tam olarak alınmaları önerilmektedir (V - B).Öneriler 7.10

Bu konuda literatürde şu anda çok az veri bulunmaktadır. Verinin bu yetersizliği bir noktada terminolojideki eksiklikten 
diğer tarafta da gözlemcilerin sınırlı anlaşmalarından oluşmaktadır. Daha da fazlası, ileriye dönük araştırmaların eksikliği 
serrated yoldaki lezyonların izlem stratejisini ve açık belirlenmesiniengelleyebilir. Daha fazla bilgi için bu bölümün ekine 
bakınız. Tarama programı ayrıca diğer serrate olmayan neoplastik ve neoplastik olmayan lezyonları belirler ve bu tür durumlar 
için önemli bir veri sağlar. 

7.2 Adenokarsinom Sekansındaki lezyonların sınıflandırması 
Bir kolorektal adenom, tartışmasız epitel neoplazm içeren, kolon veya rektumdaki lezyon olarak tanımlanmaktadır. Adenomla-
rın sınıflandırılması, düşük ve yüksek dereceli neoplazmın iki kademeli sistemini elde etmek için Avrupa Rehberlerini modifiye 
eden revize Viyana sınıflandırmasına göre neoplazmın derecelendirilmesini içermektedir (Tablo 7.1);( bakınız ayrıca Kudo ve 
ark. (2008)). Bu modifiye edilmiş derecelendirme sistemi intra- ve interobserver varyasyonu minimize etmeyi ve biyopsilerin 
histopatolojisi ve rezeksiyon numuneleri arasındaki korelasyonu geliştirerek endoskopik olarak saptanan lezyonların yöneti-
minin yapılmasını amaçlar (Tominaga ve ark. 2009). Klasik olarak, adenomlar tübüler, tübülovilöz veya vilöz tipler olarak 
ayrılırlar ve bu üçünün arasındaki farkı, dijetif trakttaki tümörlerin DSÖ sınıflandırmasında tanımlanan “%20 kuralına” göre 
tübüler ve vilöz bileşenlerin ilgili yüzdelerine dayanmaktadır (DSÖ 2000). Bir adenomun tahmini hacminin en az %20’si, 
vilöz olarak sınıflandırılır ve %80 vilöz, vilöz adenom olarak tanımlanır. Diğer tüm lezyonlar tübüler olarak sınıflandırılırlar 
(DSÖ 2000) (VI - A).Öneriler 7.4 Vilözlüğün çoğaltılabilirliği, kategoriler ikiye düşürüldüğünde artar: tübüler veya herhangi bir 
vilöz bileşen (örneğin >%20 herhangi bir vilöz). Adenomlar endoskopik olarak polipoid, düz veya deprese olabilirler. Düz ve/
veya deprese lezyonlarla bağlantılı artan kolorektal kanser riskine bağlı olarak (III) non-polipoid lezyonlar olarak raporlan-
malıdırlar (bakınız Kısım 7.2.3). Süperfisyal neoplastik lezyonların Paris endoskopik sınıflandırılması kolorektal adenomların 
brüt görüntüsünü açıklamak için kullanılmalıdır (V - B).Öneriler 7.5 Bir programın içindeki raporlanacak kilit faktörler şunlardır; 
ebat, vilözlük, neoplazmın derecelendirilmesi, invazyonun fark edilmesi ve lokal veya radikal daha ileri müdahaleleri öneren 
özellikler. Adenokarsinom içerme riski nedeni ile adenomların boyutları önemlidir, ancak bu aynı zamanda sonraki izlem veya 
kolonoskopi gereksinimi ile de bağlantılıdır. 

Mukozal kolorektal neoplazmın iki kademeli derecelendirilmesi, özellikle non-polipoid lezyonlar için geliştirilmiş tanısal 
çoğaltılabilirliği revize etmiş olan Viyana Sınıflandırmasına dayanan Avrupa Rehberlerinde önerilmiştir (bakınız Tablo 7.1) 
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(Schlemper ve ark. 2000; Schlemper, Kato & Stolte 2001; Dixon 2002; Stolte 2003; Suzuki ve ark. 2006) (IV - B).Öneriler 

7.1 Tavsiye edilen iki kademeli derecelendirme sistemi, aynı zamanda Batılı ve Japon patologların histopatoloji bulgularının 
kolorektal neoplastik lezyonlarının sınıflandırması için tek bir sisteme çevrilmesine izin vermektedir. 

İlerlemiş adenom teriminin tarama programlarında kullanımı gelişmiştir ve bazen adenomların yönetimini kategorize 
etmek için kullanılır. Bu bağlamda ilerlemiş adenom ya ≥10 mm olan veya yüksek derecede mukozal neoplazm veya vilöz 
bileşen içerendir. Hiperplastik polip diğer serrated lezyonlardan ekstrem düşük malign potansiyeli sebebi ile ayrılırlar. Diğer 
lezyonların anlamı serrated spekturumda kontraversiyal olup bu konudaki anlayışımızın gelişmesi halen devam etmektedir; 
geleneksel serrated adenomlar ve neoplazmlı karışık polipler bazen adenomların takibi amacı ile (izlem) olarak düşünülmektedir. 
Daha fazla detay ektedir. 

7.2.1 Adenomların boyut ölçümü 

Slayttan boyut (en büyük çap) ölçümü, meme kanseri taramasında AB Rehberlerinde önerildiği üzere, patologlar tarafından 
yapılan en önemli objektif ölçümdür (Schoen, Gerber & Margulies 1997 (Avrupa komisyonu Göğüs Kanseri Tarama Patolojisi 
üzerine Çalışma Kolu 2006). Endoskopi ölçümleri daha az doğrudur ve sadece çok ciddi olarak gerekli olduğunda kullanılma-
lıdır (III - B).Öneriler 7.8 

Patoloji ölçümleri, denetlenebilir, doğru, yapması kolay ve karışık lezyonların adenomatoz bileşenlerinin boyutunu 
değerlendirmeye uygundur. Her ne kadar kanıtın kalitesi düşük de olsa, ilerlemiş adenom ölçümlerinin farklı modellerinin 
(fiksasyondan önce ve sonra patologların ölçümlerine karşı endoskopik ölçümler, slayt hazırlığı) tanısal çoğaltılabilirliği ve 
ilerlemiş adenomların deteksiyon oranını etkileyebileceğine dair bazı indikasyonlar bulunmaktadır. Büyük veya küçük 
polipin fazla veya az değerlendirilmesi, eğer yanlış değerlendirme 10mm eşiğini geçerse önemlidir. Patologların ölçümlerini 
kullanmanın en doğrusu olduğu görülmüştür. Eğer lezyon bu yöntemle ölçüldüğünde maksimum boyut için fazla büyükse ve 
tek bir slayt üzerinde gösterilemiyorsa, numune diseksiyonu zamanında yapılan ölçüm kullanılmalıdır. 

Eğer bir biyopsi alındıysa veya numune parçalandıysa, patolog boyutu doğru olarak değerlendiremediyse, endoskopi 
ölçümü kullanılmalıdır. Ölçümler, stalkı, eğer normal mukozadan oluşuyorsa devre dışı bırakmalıdır, ancak eksizyon sınırına 
olan uzaklığı not edilmelidir. Adenomların boyutları, izlem ihtiyacının belirlenmesinde kullanılmaktadır ve bu nedenle de en 
yakın milimetreye göre ölçülmek zorundadır (en yakın 5 veya 10mm’ye yuvarlanmamalıdır). Lezyonun karıştığı veya lezyonun 
parçasının adenomatoz olduğu durumlarda ölçüm adenomatoz bileşen üzerinde yapılmalıdır. 

Programların metodoloji üzerine politikaları olması ve düzenli olarak endoskopik olarak alınmış lezyonların boyut 
ölçümlerinin doğruluğunun gözlemlenmesi gerekmektedir. Güncel boyut ile patoloğun veya endoskopistin ölçümleri arasındaki 
deviasyon en aza indirgenmelidir. Lezyon boyutu üzerine dayanan yönetim kararları boyut ölçümündeki potansiyel hatayı 
dikkate almalıdır. Multidisipliner ekip, eğer vakanın incelenmesi, ölçümlerin doğruluğundan şüphe etmek için yeterli şüphe 
olduğunu gösteriyorsa, tedavideki önerilen boyut kategorilerindeki ve izlem algoritmalarındaki değişimleri dikkate almalıdır. 
Bu tür vakalar denetlenebilir çıktı olarak yakalanabilir (VI - B).Öneriler 7.9

7.2.2 Tübüler, tübülo-vilöz ve vilöz adenomlar; vilözlüğün tipajı 

%20 kuralı sadece tam olarak alınmış poliplere ve güvenilir yüzdeler sağlayan yeterli büyüklükteki lezyonların intakt seksi-
yonlarına uygulanır. Küçük parçalanmış lezyonlar veya süperfisyal polip biyopsileri için, en az bir, açıkça tanımlanabilir vilöz 
sınıflandırmasınun olması “en azından tübülo-vilöz” olarak tanımlanır olması gerekir. Vilözlüğün tanımlama tipleri ekte gös-
terilmiştir. 

7.2.3 Non-polipoid adenomlar

Non-polipoid adenomların değerlendirmesinde patologların rolü lezyonun adenomatoz doğasını onaylamak, ve neoplazmın 
derecesini ve aynı zamanda da deprese non-polipoid lezyon vakasında depresyon derinliğini tanımlamaktır (aşağı bakınız). 
“Düz adenomların” ekspresyonu iyi tanımlanmadığından tüm adenomoz lezyonların polipoidler yerine polipoid “non-polipo-
id adenomlar” kategorisinde bir araya gruplanmaları ve “düz” teriminden kaçınılması önerilmektedir. Non-polipoid adenom-
lar, Paris sınıflandırmasına göre alt tipler IIa, IIb ve IIc olarak neoplazmın endoskopik tanısına karşılık gelmektedirler. 

Hafifçe yükseltilen lezyonlar (tip IIa) sık bulunurken tamamıyla düz adenomlar (tip IIb) ve deprese lezyonlar (tip IIc) kolon 
ve rektumda çok nadir bulunurlar. Literatürde, non-polipoid adenomların yüksekliği histolojik olarak yükseklikte 3mm den 
daha az ölçülen normal mukozanın yüksekliğini iki kat geçmeyecek şekilde tanımlandı. 

Bu tanımlama artefaktların fiksasyonu nedeni ile hafifçe deprese lezyonlarda, bitişik mukoza normal epitelden daha ince 
olduğundan uygulanması zor olabilir. Non-polipoid lezyonun endoskopik tanısı Paris sınıflandırmasına göre raporlanmalıdır 
(Paris Sınıflandırması 2003; Suzuki ve ark. 2006; Kudo ve ark. 2008; Soetikno ve ark. 2008) (III - B).Öneriler 7.5
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Her ne kadar non-polipoid kolorektal neoplazmların (düz ve deprese) %9-10’unun varlığı hâlihazırda Batılı patologlar 
tarafından büyük bir kesitsel araştırmada raporlansalar da farklı tipteki tarama programları (GGKT vs FS vs TK) arasında non-
polipoid kolorektal neoplazmların tespit oranlarının başlığına özellikle işaret eden çalışmalar elde edememekteyiz, (Soetikno 
ve ark. 2008). Deprese lezyonlardan (tip IIc) klinik-patolojik korelasyon için histolojik raporda bahsedilmektedir. Özellikle 
depresyon bitişik lezyonun yarısından daha derin ise, merkezi deprese olmuş lezyonlar için özel ilgi gösterilmelidir. Bunlarda 
yüksek dereceli neoplazmın daha sık olduğu ve diğer düz veya deprese lezyonlardan daha küçük boyutta olanlarda invazyon 
olduğu şeklinde raporlanmıştır (Kudo ve ark. 2008). Endoskopik alınmaları zorlaştıran lateral yayılım nedeniyle sınırların 
belirgin olmayan non-polipoid adenomlar görünebilir. 

7.2.4 Serrated lezyonlar

7.2.4.1 Terminoloji

Bu lezyonların genelde serrated morfolojisi vardır, ancak diğer karakteristiklere bağlı olarak, invaziv adenokarsinoma dönüş-
mesi önemli ölçüde farklılıklar göstermektedir. Serrated lezyonlar, hiperplastik poliplerden, her ne kadar bunlar yaygınsa da, 
çok sayılı, proksimal olarak yerleşmiş veya büyük boyutta (>10 mm) olmadıkları sürece tarama programı için implikasyonları 
olmadıkları sürece sesil serrated lezyonlara (bazen sesil serrated polipler/sesil serrated adenomlar olarak görülmektedirler), 
geleneksel serrated adenomlar, veya karışık lezyonlar/karışık poliplere kadar değişmektedirler. Serrated lezyonlar sık değildir, 
kanıt tabanı zayıftır ve tavsiyeler iyi kurulmamıştır, ancak aşağıdakileri daha ileri kanıtlar ortaya çıkıncaya kadar önermekteyiz: 

7.2.4.2 Hiperplastik (metaplastik) polip 

Hiperplastik polipler (HP) genellikle küçük lezyonlardır (çapı <5 mm), sıklıkla sol (distal) kolonda bulunurlar. Basit elonge 
kritlerden serrated bir yapı ile üst yarıda oluşurlar. Bu polipler genellikle kriptin bazal kısmında (serrated olmayan) bazı proli-
ferasyonlar gösterirler (düzenli proliferasyon). Nukleusa küçük, düzenli ve bazal olarak yerleşmişlerdir. Hiperkromasi yoktur, 
ve kriptin üst yarısının stratifikasyonunun sitolojik atipi olmaksızın serrated bir görüntüsü vardır. 

Hiperplastik polipozlar, çok büyük hiperplastik polipler (>10 mm) veya multipl hiperplastik polipler sağ kolonda olduğu 
durumlarda veya kişilerin birinci derece akrabalarında hiperplastik polipler bulunduğu vakalarda hariç tutulmalıdırlar.

7.2.4.3 Sesil serrated lezyonlar 

Sesil serrated lezyon (STL) terimini mukozal neoplazm göstermeyen yapısal değişiklikleri olan serrated lezyonlar için kullan-
maktayız. Bu terim, yeni tanımlamalar yaratılıncaya kadar sesil serrated polip ve serrated adenomlar yerine kullanılmalıdır.26 
Tarama programlarında sonraki terimlerin kullanılması önerilmemektedir, çünkü bunlar uygulamacıların aklını karıştıracak 
hastalık tanımlı ilave kategorileri ekleyebilecektir. 

7.2.4.4 Geleneksel serrated adenomlar

Eğer lezyon gerek serrated morfoloji gerekse mukozal neoplazm gösteriyorsa (sitolojik anormallikler), geleneksel serrated ade-
nom olarak düşünülmektedir (GTA) (Longacre & Fenoglio-Preiser 1990). Bu tür, (GTA) olarak raporlanmalı ve tedavisi 
ve izlemi adenomlarla aynı olmalıdır. Detaylar için eke ve Bölüm 9’a bakınız. Bu pragmatik tavsiye, lezyonların neoplastik 
yapısını tanımlamaktadır. Bu tür lezyonlarda serrated olmayan özellikler bulunmuştur (örneğin neoplazmın boyutu ve dere-
cesi) ve herhangi bir eşlik eden patoloji (örneğin neoplastik lezyonların sayısı) uygun izlem protokolünün seçiminde dikkate 
alınmalıdır (VI - C).Öneriler 7.10

7.2.4.5 Miks polipler 

Bunlar, serrated spekturumda (hiperplastik polipler, sesil serrated lezyonlar, geleneksel serrated adenomlar) birden fazla histo-
patolojik tipin kombinasyonu veya en azından adenom ile kombinasyonunda bir tipi bulunan lezyonlardır (Jass ve ark. 2006). 
Tarama programının tanınması için önemli özellik neoplazmın varlığıdır. Karışık polipte lezyonun ayrı ayrı tipleri raporlan-
malı ve “miks polip” terimi sadece bireysel bileşenlerin tanısından sonra parantez içinde kullanılmalıdır (örneğin; adenom 
ve hiperplastik polip, veya geleneksel serrated adenom artı adenom). Miks polipler tamamen alınmalıdır. Eğer adenomatoz 
bileşen varsa, adenomatoz bileşenin boyutu ve derecesi göz önünde tutularak lezyon adenomlarla aynı şekilde takip edilmelidir 
(gözetilmelidir) (VI - C).Öneriler 7.10

26 Sesil serrated polip terimi, serrated lezyonların hiperplastik polipler veya serrated adenomların kategorisine kesin olarak klasifiye edilemedikleri 
(Snover ve ark. 2005) yerlerde, özellikle tanjantal cut veya superfisyal biyopsiler gibi teknik tutarsızlıkların olduğu vakalarda önerilmektedir. Aynı 
teknoloji, sitolojik atipinin olmadığı minimal ve fokal yapısal değişiklikler için de aynı terminoloji önerilmiştir (Torlakovic ve ark. 2008).
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7.3 Neoplazmın derecelendirilmesi 
Revize edilmiş Viyana sınıflandırması buraya kabul edilmiştir, ancak, “negatif neoplazm” ve “düşük dereceli neoplazm” ara-
sındaki belirsiz kategori kaldırılarak tarama ve tanı için uygun hale getirilerek basitleştirilmiştir. Bu kategorinin klinik değeri 
bulunmamakta ve inflamatuvar bağırsak hastalığına karşın çok sık tercih edilmemektedir. Bunun eksklüzyonu kategorilerin 
sayısını azaltmakta ve sonraki yönetim seçeneklerini basitleştirmektedir. Avrupa tarama sınıflandırmasınun dayandığı revize 
Viyana Sınıflandırmasınun avantajları tanısal çoğaltılabilirliği geliştirmesidir (Schlemper ve ark. 2000; Dixon 2002; Stolte 
2003; Suzuki ve ark. 2006) (IV - B). Mukozal kolorektal neoplazmın iki kademeli modifiye formatı inter-observer varyasyonu-
nun daha fazla azalmasını hedeflemektedir (Fenger ve ark. 1990) (V - B).Öneriler 7.1 Doğulu ve Batılı okullarda kullanılan tanısal 
kategorileri kapsar ve her bir seviyenin klinik sonucu bulunmaktadır. Revize edilen Viyana sınıflandırmasında neoplazm terimi 
geçmişte “displazi” olarak tanımlanan terim ile aynıdır. Avrupa Rehberlerinde önerilen iki kademeli derecelendirme sistemin-
de, mukozal düşük dereceli neoplazm mantıken revize Viyana kalsifikasyonundaki aynı dereceli neoplazm karşılık gelmektedir. 
Avrupa sınıflandırmasındaki invaziv submukozal neoplazm, submukozayı istila eder veya Viyana sınıflandırmasınun ardındaki 
karsinoma karşılık gelmektedir (bakınız Tablo 7.1).

7.3.1 Düşük dereceli neoplazm 
Düşük dereceli neoplazm epitel glandlara tanımlanan net neoplastik durumdur. İnflamatuvar veya rejeneratif değişiklikler-
le karıştırılmamalıdır. Düşük dereceli neoplazm için değişkenlik özellikleri bir glanddan başlar ve mikroadenoma gelişir ve 
makroskopik olarak görülebilecek kadar büyür. Kronik inflamatuvar bağırsak hastalığı olan, kolotik mukozadaki neoplazmdan 
farklı implikasyonları olan neoplastik sporadik adenom tanısı olan hastalarda dikkatle muayene yapılmalıdır. 

7.3.2 Yüksek dereceli neoplazm 

Yüksek dereceli neoplazmdaki değişiklikler bir veya ikiden daha fazla glandı kapsamalıdır (poliplerin küçük biyopsileri hariç), 
ve bu nedenle düşük güçlü muayenede tanımlanabilmelidir. Travma, erozyon veya prolaps nedeni ile izole yüzey değişiklikleri-
nin fazla yorumlanmasının muayenesinde dikkat edilmelidir. 

Tablo 7.1: Kolorektal kanser taraması için revize Viyana sınıflandırmasınun1 adaptasyonu:

1. NEOPLAZM DEĞİL:2

 Viyana Kategori 1 (neoplazm için negatif )

2. MUKOZAL DÜŞÜK DERECELİ NEOPLAZM:
 Viyana Kategori 3 (Mukozal düşük dereceli neoplazm
 Düşük dereceli adenom
 Düşük dereceli displazi);
 Diğer yaygın terminoloji
  Orta ve moderat displazi;
 DSÖ: düşük dereceli intra-epitel neoplazm

3. MUKOZAL YÜKSEK DERECELİ NEOPLAZM:
 Viyana: Kategori 4.1-4.4 (Mukozal yüksek dereceli neoplazm
 Yüksek dereceli adenom/displazi
 İnvaziv olmayan karsinom ( karsinom)
 İnvaziv karsinom için şüpheli
 Intramukozal karsinom);
 Diğer yaygın terminoloji
  Ciddi displazi;
  Yüksek dereceli intraepitel neoplazm;
 DSÖ: yüksek dereceli intraepitel neoplazm
 TNM: p Tis

4. KARSİNOM submukozaya veya arkasına istila eden 
 4a. Submukozayla sınırlı
  Viyana: Kategori 5 (karsinom tarafından submukozal invazyon)
  TNM: pT1
 4b. Submukoza arkasındaki karsinom
  TNM: pT2-T4

1  Revize Viyana sınıflandırması için bakınız Dixon (2002), DSÖ sınıflandırması için bakınız DSÖ (2000), TNM için bakınız (Malign tümörlerin 
TNM sınıflandırması, 5. Baskısı 1997; Malign tümirlerin TNM Sınıflandırması, 6. Baskısı 2002; Malign Tümörlerin TNM Sınıflandırması, 7. 
Baskısı 2009). 

2  Viyana Sınıflandırmasınun Kategori 2si (tanımsız) tarama için önerilmemektedir. 
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Uygun sitoloji ile desteklenerek yüksek gradeli neoplazm yapısından teşhis edilir. Epiteli kalın, mavi, düzensiz ve fokal hücre 
debrisli ve nekrozlu görünen yapıların içindeki kompleks yapısal anormalliklerin olduğu yerde düşük güçlü görüntülerden 
neredeyse her zaman şüphe edilir.27 Yapısal özellikler şunlardır: 
•  Kompleks glandular birikim ve düzensizlik (“kompleks” kelimesinin önemli olduğunu ve düzenli tübüllerin basit birikimi-

ne bağlı ezilmesinin bunun dışında olduğunu not ediniz); 
•  prominent glandular budding;
•  kribriform görünüm ve “arka arkaya” glandlar; ve
•  prominent intraluminal papiler tafting.

Bu özelliklerin çoğunun yüksek gradeli neoplazmlara eşlik etmelerine karşın, ne tek başlarına gereklidirler ne de her zaman 
yeterlidirler. Tam tersine genellikle nadiren neoplazmın düşük derecelerinde meydana gelebilirler ve bu da yüksek gradeli 
neoplazmın işaretleri için sitolojik özelliklerin daha fazla dikkatle incelenmesinin gerekli olduğunun göstergesidir. 

Yüksek gradeli neoplazmın sitolojik özellikleri şunlardır: 
•  hücre polaritesinin veya nükleer (nuclear) stratifikasyonun kaybı. Yüksek gradeli neoplazm en azından 2-5 nükleer sıra 

içermeli ve her glandda farklı nuklear sıra sayısı olmalıdır. Nükleus, epitelin yüksekliğinin üçte üçünün içinde rastgele 
dağılmalıdır. Epitelin maturasyonu luminal yüzey üzerinde görülmemelidir; 

•  neoplastik goblet hücreler (retronükleer/distrofik goblet hücreler); 
•  sitoloji vesiküler ve/veya polaritesi azalmış düzensiz yuvarlak nükleus içermelidir, diğer taraftan iğ hücreli karsinom benzeri 

palisad nükleus düşük dereceli intraepitel neoplazmın işaretidir; 
•  fark edilir şekilde büyümüş nükleus, çoğunlukla disperse kromatin örneği ve prominent nükleol ile birlikte;
•  atipik mitotik şekiller; ve 
•  prominent apoptozis, fokal hücre debrisi ve nekroz. 

Bu özellikler genellikle yüksek gradeli neoplazmla birlikte görülürler ve sadece birini kullanırken dikkat gösterilmelidir. 
Kompleks yapısal anormalliğin arkasında oluşabilecekleri tekrar vurgulanmalıdır. Polaritenin önemli ölçüdeki azalması ve 
nükleer stratifikasyonun bazen küçük, yapısal olarak düzenli, başka türlü düşük dereceli neoplazm olan tübüler adenomlar, 
büyük ihtimalle travma sonucu olarak gerçekleşmektedir, ve lezyonu yüksek dereceli olarak tanımlamak için kullanılmamalıdır. 
Kurala tek istisna, numune, bir polipin ufak biyopsisinden oluşuyorsa ve yapının mantıklı değerlendirmesi için doku 
yetersizse ortaya çıkan durumdur. Bu durumda, fluorid sitolojik anormallikleri tek başlarına yüksek dereceli neoplazm olarak 
etiketlemek doğru olabilir, ancak bu genellikle tüm polipin tekrar eksizyonuna, eğer bununla bağlantılı olarak tüm lezyonun 
değerlendirilmesi mümkün olursa, yönlendirir. 

Yüksek gradeli neoplazmlarda mukozanın lamina propriyasının içine tam invazyon varlığı söz konusu olup müsküler 
mukoza invazyonu olmaz. 

7.4 Diğer lezyonlar 

7.4.1 Inflamatuvar polipler

Birleşik Krallık pilot alanlarının deneyimi inflamatuvar tip poliplerin oldukça yaygın olduğunu göstermiştir. Her ne kadar ge-
nellikle kronik inflamatuvar bağırsak hastalığının, özellikle ülseratif kolitlerin komplikasyonu olarak görünseler de aynı zaman-
da divertikülöz, mukozal prolaps ve üreterosigmoidostomi alanlarında görülmektedirler. Dahası, poliplerin sporadik, tekil inf-
lamatuvar tipi (inflamatuvar kapak polip, kloakojenik polip, miyoglandular polip, granülasyon doku polipi, vs) kolorektumda 
çok iyi tanımlanır. Rapor veren patolog bu tür poliplerin gerçek içeriğini bilmese de biz bütün bu poliplerin “post inflamatuvar 
polip” olarak sınıflandırılmasını önermekteyiz. İnflamatuvar psödopolip teriminden (veya sadece “psödopolip”) kaçınılmalıdır. 
Mukozal prolaps sendromlu biyopsiler tanımlanmalı ve neoplastik durum olarak değil, bu şekilde raporlanmalıdır.

7.4.2 Juvenil polipler

Juvenil polipler şekil olarak sferikaldirler, lamina propriyanın fazlalığını gösterirler ve kristal dilate glandları vardır. Genişlemiş 
lamina propriya ödem ve karışık inflamatuvar hücreler gösterirler. BK gaitada gizli kan pilot alanları, tarama yaş grubunun 
içindekiler dahil, nadir juvenil-tip polipleri tanımlarlar (Jass ve ark. 1988). Juvenil polipler çoğunlukla çocuklarda yaygındırlar 
ama tesadüfen yetişkinlerde de görülürler. Juvenil polip tipi özellikleri gösteren herhangi bir polipin tarama programındaki 
tanısal raporlama amaçları için “juvenil polip” olarak sınıflandırılmasını önermekteyiz. 

27 Yüksek dereceli neoplazm aynı zamanda bazı patologlar tarafından kullanılan intramukozal karsinomu içermektedir, ancak burada önerilmemek-
tedir. Detaylar için eke bakınız.
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Juvenil polipler genellikle epitel hiperplazi gösterirler ancak neoplazm çok nadirdir. Tekli sporadik juvenil poliplerin düz 
bir yüzeyi vardır, tüm yaş gruplarında bulunabilirler ve çoğunlukla aşınmıştırlar. “Atipik juvenil polipler” olarak tanımlananlar, 
multiloplu yapıları, intakt yüzey mukozası ve (genellikle) çok daha fazla belirgin epitel bileşen ile birlikte, farklı morfolojik 
özellikler gösterirler. Bunlar juvenil polipozisin karakteristik özellikleridir (JP). 

7.4.3 Peutz-Jeghers polipler

Bu polipler genellikle Peutz-Jeghers sendomunda görünseler de, tesadüfi örnekleri kolonda tekil, sporadik polipler olarak da 
gösterilebilirler. “İnflamatuvar miyograndular polipin” benzer özellikler gösterip göstermediğine dair belirsizlik bulunmakta-
dır. Juvenil polipoziste olduğu gibi olasılık dışı, sendromun nadirliği ve tarama popülasyonunun yaşı göz önünde tutularak, 
Peutz-Jeghers sendromu tarama programının bir parçası olarak teşhis edilebilir. Her ne kadar Peutz-Jeghers polipler hamarto-
möz olarak sınıflandırılsalar da bunların çok organize bir yapıları vardır. 

Dikkat çekici şekilde dallanan kasın yüzeyinde merkezi bir çekirdek vardır, her bir dal kolorektal tip mukoza ile kaplanır ve 
bu neoplastik değil hiperplastik görünür. Sporadik juvenil poliplerde olduğu gibi, soliter Peutz-Jegherz-tip polipler çoğunlukla 
olasılık dışı neoplazm fokuslar gösterirler. 

7.4.4 Serrated (hiperplastik) polipozisler

Bu koşul, aşağıdaki koşulların biri veya daha fazlası ile karakterize edilirler (Burt & Jass 2000):
•  Sigmoid kolona en az 5 histolojik olarak teşhis edilen serrated polipler proksimaldir, iki tanesi >10 mm;
•  Hiperplastik polipozisi olan birinci derecede akrabası bulunan bir bireydeki sigmoid kolonda oluşan serrated poliplerin 

herhangi bir sayısı; ve/veya 
•  Herhangi bir ebatta 30 dan fazla ama tüm kolon boyunca dağılmış polipler. 

Bölüm 7.2.4.2’de bahsedildiği üzere, hiperplastik polipozisler sağ kolonda devasa hiperplastik poliplerin olduğu (> 10mm), 
veya hiperplastik polipozisleri olan birinci derecede akrabaları bulunan bireylerin vakalarında hariç tutulmalıdır. 

7.4.5 Cronkhite-Kanada sendromu

Bu tür vakaların tarama programı yoluyla çoğunlukla temsil edilemeyeceğine ve gerçek tanının patolojik değerlendirmede 
fark edilemeyebileceğine inanmaktayız. Ancak, eğer Cronkhite-Kanada sendromundan şüphe edilirse, patolog endoskopist ile 
irtibata geçmeli ve teşhisi garantilemek için klinik detayları sormalıdır. 

7.4.6 Nöroendokrin tümör

“Nöroendokrin tümör” teriminin DSÖ sınıflandırmasına uygun olarak karsinoid yerine kullanılması önerilmektedir. Bu lez-
yonlar çoğunlukla benign, küçük lezyonlardır ve tanısal zorluk çıkartmazlar.

7.4.7 Epitel entrapmanlı ve yüzey serrasyonlu kolorektal intramukozal tümörler 

Submukozal katmandaki glandların entrapman ve psödoinvazyonu invaziv karsinomdan ayrılmalıdır. Şüphe olduğu takdirde 
ilgili bulgular yazılı raporda belirtilmelidir. Eğer değerlendirme problemli ise, ikinci bir görüş ve daha ileri polipektomi ülser 
biyopsileri düşünülmelidir. 

7.4.8 Epitel olmayan polipler 

•  Lipom
•  Müsküler mukozanın leyomiyomu
•  Gangliyonörom
•  Gastrointestinal schwannoma
•  Nörofibrom
•  GIST
•  Vasküler tümörün çeşitli formları 
•  Perinöryum
•  Fibroblastik polip
•  Epiteloid sinir kılıfı tümörleri
•  Inflamatuvar fibroid polip 
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7.5 pT1 kolorektal kanserin invazyonunun  
      derecesinin değerlendirilmesi 
pT1 kanserler submukozada müsküler mukoza boyunca invazyon gösteren ama müsküler propriyaya invazyon göstermeyenlerdir.

7.5.1 İnvazyonun açıklaması 

DSÖ’nün adenokarsinom için olan açıklamasının (DSÖ 1989; DSÖ 2000) submukoza içine müsküler mukozaya neoplas-
tik hücre invazyonu olarak kullanılmasını önermekteyiz (VI- A).Öneriler 7.2 

İntramukozal karsinom terimi, DSÖ sınıflandırmasına ve revize edilmiş Viyana sınıflandırmasına dayanan Avrupa 
Rehberlerinde tavsiye edilen modifiye neoplazm sınıflandırmasını takip etmelidir (bakınız Tablo 7.1). Daha önceki ABD 
ve Avrupa literatürüne karşın Japon serileri ile detaylı olarak karşılaştırma yapmaya olanak vermediğini, karsinom tanısının 
submukozal invazyonun olmadığı neoplazm vakalarına ve hatta işaretli intraepitel atipiye dayandığını tespit ettik. TNM 
sınıflandırması (malign tümörlerin TNM sınıflandırması, 6. Baskı 2002; malign tümörlerin TNM sınıflandırması, 7. Baskı 
2009) yerinde (Tis) karsinoma olanak sağlar ama bu revize Viyana sınıflandırmasında geliştirilmemiştir ve kullanılmamalıdır. 
Detaylar için eke bakınız (VI - D).Öneriler 7.1

Erken evre T1 kanserlerinin yanlış evrelendirilmesinin ileri cerrahi olarak gereksiz tedavi potansiyeli oluşturdukları akılda 
bulundurulmalıdırTarama programları erken evre adenokarsinomların tanı ve evrelemesi s için belirgin kriterlerin bulunmasını 
gerektirirler çünkü gereksiz radikal rezeksiyon kolorektal kanser tarama programlarında morbidite ve mortaliteyi artıracaktır. 
Bu noktada daha fazla detay için Eke bakınız. Operasyon sonrası mortalite (30 gün içinde) %0.6 ile %4.4 arasında T1 
kanserlerde, popülasyona, hastanın yaşına ve var olan hizmetlerin kalitesine dayanarak değişmektedir. Rezeksiyon ile bütün 
hastalığın alınması ile zararın minimalize edilmesi arasındaki optimum dengeye ulaşılması çok önemlidir. 

7.5.2 Epitelyal yanlış yerleşim

Bir polipin submukozası içine adenomatoz epitelyumun epitelyal yanlış yerleşimi iyi bilinen bir fenomendir 
(Muto, Bussey & Morson 1973). Sigmoid kolonda prolaps olan poliplerde görülmesi çok yaygındır. Deneyim bunun, GGKT 
taramasında patolojik tanının uygulamasının en zorlu alanlarından biri olacağını ileri sürmektedir. 

Sigmoid kolonik polipler özellikle inflamasyona eğilimlidirler, bu var olan neoplastik değişiklikleri artırma trendine sahip 
bir özelliktir. Epitelyal yanlış yerleşim ile bağlandığında, bu lezyonların tanısının erken karsinom olarak gözden kaçması çok 
daha büyüktür bir potansiyeldir. Epitelyal yanlış yerleşim vakalarında lamina propriayı çevreleyen ve hemosiderin yüklü 
makrofajlar bulunmuştur. 

Sub-mukozal müsinöz yerleşimler görülebilir. Bunlar invazyonun acil tanısı için geçerli değildir ve çevreleyen özelliklerle 
bağlantılı olarak yorumlanmalıdır. 

7.5.3 Yüsek riskli pT1 adenokarsinom

pT1 tümörler tarama programında pek çok zorluklar çıkartır ve bu lezyonların yönetimi ile ilgili mevcut kanıt temeli zayıftır ve 
semptomatik hastalar baz alınmıştır (Coverlizza ve ark. 1989; Cooper ve ark. 1995; Volk ve ark. 1995; Blumberg ve ark. 1999; 
Hassan ve ark. 2005) (V - B).Öneriler 7.7 Klinik bulgular ve tümör patolojisinin arasındaki korelasyonla bağlantılı olarak, rezidüel 
hastalığın, lenf nodülleri metastazının, hematojen metastazının ve mortalitenin artan riskinin açık indikasyonu endoskopik 
polipektomi ve bunu takip eden zayıf ayrıştırılan tümörlerin cerrahi rezeksiyonundan sonra gözlemlenmiştir (tamamlanmamış 
eksizyonlu tümörler, histolojik farkındalığın zayıf derecesi, venöz ve lemfatik invazyon, tümör budding). Tümör budding, len-
fatik ve venöz invazyon gibi bazı patolojik özellikler lenf nodu metastazının artan riski ile ilgili muhtemel prognostik faktörler 
olarak görülebilirler, ancak bu korelasyonda ortaya çıkan net kılavuz istatistiksel olarak tüm araştırmalarda anlamlı değildir. 
Sub-staging ve ayrıştırma derecelendirilmesi için var olan metotlar aşağıda gösterilmiştir. En uygun metot lezyonun morfoloji-
sine ve invazyonun derinliğine bağlıdır, örneğin non-polipoid – Kikuchi seviyeleri, ve polipoid - Haggitt seviyeleri. Gelecekte 
daha fazla kantitatif ölçümler Japonlar tarafından önerildiği üzere incelenecektir. 

7.5.3.1 Sub-staging pT1

pT1 tümörlerinde tümörlerdeki lenf nodülleri metastazının sıklığı submukozanın süperfisyel, orta ve derin üçlüsünü kuşatır, 
örneğin sözü edilen Kikuchi seviyeleri sm1, sm2 ve sm3 (Şekil 7.1) (Kudo 1993; Kikuchi ve ark. 1995) sırasıyla %2, %8 ve 
%23 olarak raporlanmıştır (Nascimbeni ve ark. 2002).
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Şekil 7.1: Nascimbeni ve ark. (2002) tarafından modifiye edilmiş submukozal infiltrasyonun Kikuchi seviyeleri

Pedünküle polipoid lezyonlarda, Haggitt polip sapının içine olan invazyon seviyesinin (Şekil 7.2) sonucun tahmin 
edilmesinde önemli olarak tanımlamıştır ve submukoza içine polipin sapının arkasına yayılmış ancak musküler propriayaya 
nüfuz etmemiş olan tümörün bulunduğu seviye 4 invazyonunu advers faktör olarak bulmuştur (Haggitt ve ark. 1985).

Ancak, , özellikle dokunun fragmantasyonu veya suboptimal oryantasyonu söz konusu ise gerek Kikuchi (non-polipoid 
tümörler için) ve gerekse Haggitt (pedünküle tümörler için) sistemlerini uygulamada kullanmak zor olabilir, .Bir araştırma 
lenf nodülleri metastazını 3 lezyonda 6/24 Haggitt seviyesinde bulmuştur. Daha güncel olarak Ueno ve ark. invazyonun 
mikron olarak ölçülen (2004) derinliğinin (>2000 μm) ve genişliğinin (>4000 μm) müsküler mukoza ardından kullanılmasını 
önermişlerdir ve bu lenf nodüllerinin (lymmph nodes) metastaz potansiyelinin daha objektif değerlendirilmesini sağlamaktadır 
(%2.5 vs. %18.2 eğer submukozal genişlik sırasıyla < veya ≥4000 μm ise; ve %3.9 vs. %17.1, eğer submukozal invazyon 
derinliği < veya ≥2000 μm ise; ve bu yaklaşım Japonya’da kabul edilmiştir. Her bir sınıflandırmanın avantajları ve dezavantajları 
bulunmaktadır.

Şekil 7.2: Polipoid karsinomlardaki invazyonun Haggitt seviyeleri 

Müsküler propriyanın olmadığı durumlarda Kikuchi kullanılamaz; non-polipoid lezyonlarda Haggitt uygulanabilir değildir, 
ve ölçüm, ölçümün yapılması gereken fark edilebilir submukozaya dayanmaktadır. Fikir birliğinin eksikliği ve belirsizliğin 
ışığında, lokal invazyonu değerlendiren yöntemlerden biri için kesin, kanıt bazlı öneri yapmak mümkün değildir. Hali hazırda 
non-polipoid lezyonlar için Kikuchi ve pedünküle lezyonlar için Haggitt’i önermekteyiz (VI - C). Üç yaklaşımın hepsi multipl 
programların daha ileri serilerinde yeterli kanıt bazlı öneriler çıkartmak üzere değerlendirilmelidirler. 

7.5.3.2 pT1 lezyonlarda tümör derecesi 

Zayıf olarak ayrıştırılmış karsinomlar ya düzensiz olarak katlanmış ya da bozulmuştur ve çoğunlukla küçük tübüllerin varlığın-
da veya herhangi bir tübüler formasyonun eksikliğinde tanımlanmışlardır ve sitolojik pleomorfizm göstermektedirler. İyi kanı-
tın olmadığı durumlarda, lezyonun HERHANGİ BİR alanı zayıf ayrıştırma gösterdiği takdirde polip kanserine uygulanması 
gereken zayıf diferansiyasyon derecesini önermekteyiz. 

Zayıf diferansiyasyon, zayıf ve indiferansiye tümörlerin DSÖ kategorilerine karşılık gelmelidir (Washington ve ark. 2009). 
Sıklığının %20’yi geçmemesi gerekmektedir. DSÖ sınıflandırmasına göre (DSÖ 1989), ön invazyonda tümör hücrelerinin 
buddingi tümörün derecelendirilmesini (grading) engellememelidir. Lütfen detaylar için Eke bakınız. 
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7.5.3.3 pT1 adenokarsinomlarda lemfovasküler invazyon 

Submukozadaki endotel-hatlı vasküler alanların belirgin invazyonu genellikle lenf bezlerinin veya uzak metastazın anlamlı riski 
olarak görülür. Bazen tümör etrafındaki retraksiyon artefakt agregatları değerlendirmeyi belirsiz kılar, bu vakada söz konusu 
belirsizlik kaydedilmeli ve diğer her türlü advers histolojik özelliklerin ışığında izlem multidisipliner konferansta yorumlanma-
lıdır. Şu anda immunohistokimyanın ilave kullanımı için gerekli tutarlı veri bulunmamaktadır, ama bu belki de retraksiyon 
artefactlarının lenfatiklerden ayrıştırılmasında (örneğin LEM D 2-40) veya kapiler yayılmasında (örneğin CD 34) yardımcı 
olabilir. 

7.5.3.4 pT1 adenokarsinomlarda marj tutulumu

Invazif tümörde derin (bazal) rezeksiyon marjlarının olup olmadığını (daha ileri cerrahi müdahale için bu sebep olabilir) ve 
lateral mukozal rezeksiyon marjının karsinom veya daha önceden var olan mukozal neoplazm (bu vakada daha ileri lokal ek-
sizyon uygulanabilir) kapsanıp kapsanmadığının kaydedilmesi önemlidir (VI - B).Öneriler 7.6

Literatürde, derin mukozal marjine yakın yayılmış tümörlerin hangi dereceye kadar kabul edilebilir olarak addedilmesi 
konusunda önemli tartışma ve itilaf bulunmaktadır (Cooper ve ark. 1998). Sınıra olan mesafenin ölçülmesi ve raporda 
kaydedilmesi önemlidir. 0 mm’lik bir netliği herkes kabul edecektir, ve çoğunluk <1mm’yi daha ileri terapi için indikasyon 
olarak kabul edecektir, başkaları <2mm’yi kullanacaktır. Biz, halihazırda 1mm veya daha az netliğin sınır tutulumunu 
gösterdiğini öneriyoruz (VI - B). Ancak, bu rezidüel polipin endoskopik olarak alınmasında yürütülebilir. 

7.5.3.5 pT1 adenokarsinomlarda tümör hücre budding 

Tümör hücre budding, başka bir deyişle, tümör invazyonunun önündeki küçük adaların veya tekil infiltrasyonlu tümör hüc-
relerinin varlığı, eğer işaretli bir derecede bulunuyorsa istenmeyen prognostik faktör olarak Japon literatüründe tanımlanmıştır 
(Sakuragi ve ark. 2003; Ueno ve ark. 2004; Masaki ve ark. 2006). Budding ya hafif, orta veya belirginolarak değerlendiril-
mektedir ya da var olan/olmayan olarak (Deinlein ve ark. 2003; Wang ve ark. 2005). Ancak, bunun çoğaltılabilirliği, kritize 
edilmiştir, tanısal kriterler (Prall 2007) ve daha önce tartışılan faktörlerle karşılaştırıldığında metastazın tahmin edilme becerisi 
kanıtlanmamıştır. 

Bu alandaki optimum metodun tanımlanması ve metastazın belirteci olarak tümör hücre buddinginin rutin kullanım için 
önerilmeden önce çoğaltılabilirliğinin tanımlanması için daha ileri araştırma gerekmektedir. Detaylar için lütfen Eke bakınız. 

7.5.3.6 Alan

Her bir numunenin orijini alanı klinisyen tarafından tanımlanmalı ve patoloğa talep formunda iletilmelidir (VI - B).Öneriler 7.15 

Bu tercihen gerek bağırsak segmentini gerekse anüsten cm olarak uzaklığını içerecektir. Patolog bu bilgiyi proforma üzerine 
kaydetmelidir. Bir T1 adenokarsinomda lenf bezleri metastazı riskinin lezyonun yerine bağlı olarak değiştiği raporlanmış oldu-
ğundan bu önemlidir (Okuyama, Oya & Ishikawa 2002).

7.6 Numune toplama 
Numune toplama önemli bir konudur, çünkü zayıf numune alınması ve diseksiyon prosedürleri tanısal doğruluğa zarar vere-
bilir. Numune toplama numunenin endoskopik olarak alınması ile başlar ve histopatolojik tanı ve rapor ile sona erer. Endos-
kopist ile histopatolog arasında yakın ilişki ihtiyacı vurgulanmıştır. 

7.6.1 Numunelerin sunumu

Numunelerin farklı kaplara konulması önerilmektedir, her bir lezyon için bir tane olmak üzere, böylece tam lokasyonu ile ilgili 
kafa karışıklığı engellenebilir; eğer lezyonlar küçük ise, bireysel kasetler veya multikasetler kullanılabilir. Aynı lezyondan bi-
yopsiler aynı kaba konabilir. Endoskopik rezeksiyon için mantar tıpa veya kalın kağıttaki numunenin dış yüzeyine pin koyarak 
numuneleri belirlemek yardımcı olacaktır. 

Numune üzerindeki çok fazlabasınç uygulanması suni olarak inceltilmiş lezyonlarla sonuçlanabilir. İğneler doğrudan 
lezyonun içine değil kenarına konulmalıdır. Hasta verisinin yanı sıra, lokasyonun, (anokütanöz hattan santimetresi gibi), 
aynı zamanda boyutun ve morfolojinin tam tanımı da sağlanmalıdır (stalked polip, non-polypoid – Paris sınıflandırması, 
vs). Merkezi depresyon veya fokal erozyon veya ülserasyon veya eşlik eden kronik inflamatuvar bağırsak hastalığı hakkında ek 
bilgiler faydalı olabilir. Endoskopik resimler de ayrıca numune(ler) ile birlikte sağlanmalıdır. 
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7.6.2 Fiksasyon 

Fiksasyon %10 tamponlanmış formalin ile yapılmalıdır; bu formalin %30-40 paraformaldehid olarak kabaca %4 parafor-
maldehid konsantrasyonuna karşılık gelir. Numune(ler) formalin fiksasyonu nedeni ile büzülebilir, bu nedenle fiksasyondan 
sonraki ölçümler fiksasyondan öncekilere göre farklı olabilir. Alkol içinde fiksasyon önerilmemektedir ve eğer diğer başka 
fiksasyon kullanılırsa fiksasyondan sonra adenomların boyutunun karşılaştırmalı araştırması, kullanımdan önce adenomların 
tedavi altında fazla büzülmesini engellemek adına yapılmalıdır. 

7.6.3 Diseksiyon

Patolog neoplastik lezyonların (açık marjlar) tamamıyla alınmasını ve biyopsi numunelerinde submukozal invazyonun kalma-
masını tanımlamalıdır. Halihazırda 1mm ya da daha az sınır uzaklığının sınır tutulumunu gösterdiğini önermekteyiz (VI - B). 
Tamamlanmamış cut-off veya submukozal invazyon üzerindeki şüpheler patoloji raporunda vurgulanmalıdır (VI - B).Öneriler 7.6 

Lezyon boyutu milimetre olarak verilmelidir. Adenomatoz bileşenin maksimum çapı ve aynı zamanda mm olarak eksizyonun 
sınıra uzaklığı tanımlanarak dikkatle boyut ölçülmelidir (V - B).Öneriler 7.8

Submukozal katmanın küçük boyutları verilerek submukozal seviyelerdeki infiltrasyon mikron olarak müsküler mukozanın 
alt sınırı ölçülmelidir (VI - B).Öneriler 7.8

7.6.3.1 Polipoid lezyonlar

Polipler kesilmeli ve tamamıyla gömülmelidir (embedded). Rezeksiyon sınırına özel dikkat gösterilmelidir, tanımlanmalı ve 
açıklanmalıdır (nokta gibi, geniş, stalked, vs) ve ya tanjentiyal olarak ekstra bir kasete parçalara ayrılmalı veya tam değerlendir-
meye izin veren bir yolla dilimlenmelidir.

7.6.3.2 Mukozal eksizyon 

Mukozal eksizyon cork levhaya veya diğer uygun bir malzemeye iğnelenmeli, sabitlenmeli, tanımlanmalı ve derinliğin parçalara 
ayrılmasına ve lateral cerrahi sınır tutulumunun tanımlanmasına izin verilmelidir. İnvazyonun işaretlerinin indurasyonuna 
veya ülserasyonun herhangi bir alanına özel dikkat gösterilmelidir. 

7.6.3.3 Kademeli çıkarma

Eğer kademeli olarak çıkartılmış bir lezyonun yeniden düzenlenmesi mümkün ise yardımcı olabilir, ancak bu yaygın bir vaka 
değildir. İnvaziv malignitenin dışlanmasına olanak sağlayacak şekilde tüm lezyonun gömülmesi iyi bir uygulamadır. Bazen, 
tamamıyla gömme mümkün değildir. 

7.6.4 Kesit alma ve seviyeler 

Her bir bloktan üç veya daha fazla seviye kesilebilir ve hemotoksilen ve eozin ile boyanabilir. 

7.6.5 Cerrahi olarak alınan lezyonlar 

7.6.5.1 Sınıflandırma

Kolorektal kanserin evrelendirilmesi farklı sayıda sistemlerle yapılabilir. Avrupa’da kullanılanlardan iki tanesi TNM ve daha 
eski olan Dukes sınıflandırmasıdur. Orijinal olarak Dukes sınıflandırma sistemi hastaları üç kategoriden birine yerleştirir (evre 
A, B, C) (bakınız Tablo 7.2). Bu sistem daha sonra evre C’yi C1 ve C2 olarak bölerek ve dördüncü bir evre (D) ekleyerek mo-
difiye edilmiştir. Daha güncel olarak, the Union Internationale Contra le Cancer (UICC) ve the American Joint Committee on 
Cancer (AJCC) TNM evrelendirme sistemini tanıtmıştır, bu hastaları dört evreden birine yerleştirmektedir (Evre IIV). TNM, 
Dukes’e göre daha üstündür, çünkü daha fazla bilgi sağlamaktadır, ancak burada halihazırda periyodik yeniden sınıflandırma 
nedeni ile büyük konular bulunmaktadır ve bunlar da evre migrasyonuna yol açabilir. 
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Tablo 7.2: Modifiye Dukes evreleri

Dukes A Tümör içe nüfuz eder, ancak bağırsak duvarının müsküler propriyasından değil (müsküler tabaka).
Dukes B Tümör içe ve bağırsak duvarının müsküler propriyasından nüfus eder, ancak lenf nodüllerini kapsamaz.
Dukes C C1: Bir veya daha fazla lenf nodüllerinde, ancak en yükseğinde değil, adenokarsinom olduğuna dair 

patolojik kanıt vardır.
C2: En yüksek cerrahi bağda lenf nodüllerinde adenokarsinom olduğuna dair patolojik kanıt vardır.

Evre D Tümör diğer organlara da yayılmıştır (karaciğer, akciğer veya kemik gibi).

TNM’in çok sayıda versiyonları vardır, kullanılan versiyonun parantez içinde not edilmesi gerekmektedir (v5, v6, v7 gibi). 
Tablo 7.3 en güncel versiyonlar olan 5, 6 ve 7’nin karşılaştırmasına olanak vermektedir (Malign tümörlerin TNM Sınıflandırması, 
5. Baskı 1997; malign tümörlerin TNM sınıflandırması, 6. Baskı 2002; malign tümörlerin TNM Sınıflandırması, 7. Baskı 
2009). Ancak, özellikle T ve N sınıflandırmasının notları ile ilgili olarak burada versiyonlar arasında farklar bulunmaktadır. 
TNM sınıflandırmasın kullanıldığı ülkeler arasında da çeşitlilik vardır. Örneğin, TNM 5 Birleşik Krallık, Hollanda, Belçika ve 
Danimarka’da önerilmekte ve diğer ülkelerde de popüleritesi artmaktadır. 

ABD’de versiyon 7 kullanılmaktadır. TNM 7, TNM 5’e göre, N sınıflandırması ve kategori N1c üzerine notlar, evre 
migrasyonunun II’den III’e yükselmesi, nedeni ile daha sübjektif görünmektedir (Quirke ve ark. 2007; Jass ve ark. 2008; Quirke 
ve ark. 2010). Ulusal sonuçlar söz konusu ülkede kullanılan TNM versiyonu ile birlikte raporlanmalıdır (VI - B).Öneriler 7.3

Tablo 7.3: Kolon ve rektum tümörlerinin TNM sınıflandırması

T-Primer 

Tümör

Klinik Sınıflandırma 5.baskı

(1997)

6.baskı

(2002)

7.baskı

(2009)
TX Primer tümör değerlendirilemiyor + + +
T0 Primer tümör kanıtı yok + + +
Tis1 Situ’da karsinom: intraepitel veya lamina propriyanın invazyonu + + +
T1 Tümör submukozaya ulaşır + + +
T2 Tümör müsküler propriyaya ulaşır + + +
T3 Tümör müsküler propriyadan subserozaya veya peritonal olmayan perikolik veya perirektal dokulara ulaşır + + +
T42,3 Tümör doğrudan diğer organlara veya strüktürlere ulaşır ve/veya visseral peritona perfore ediyor + + +
T4a Visseral peritona perfore ediyor - - +
T4b Doğrudan diğer organlara veya strüktürlere ulaşır - - +

N-Rejyonal 
Lenf Nodülleri
NX Rejyonal lenf nodülleri değerlendirilemiyor + + +
N0 Rejyonal lenf nodülleri metastazı yok + + +
N1 1 ila 3 rejyonal lenf nodüllerinde metastaz + + +
N1a 1 nodül - - +
N1b 2-3 nodül - - +
N1c Subserozada, rejyonal nodüller olmaksızın satelit4 - - +
N2 4 veya daja fazla rejyonal lenf nodüllerinde metastaz + + +
N2a 4-6 nodül - - +
N2b 7 veya daha fazla nodül - - +

M-Uzak

Metastaz
MX Uzak metastaz değerlendirilemiyor + + -
M0 Uzak metastaz yok + + +
M1 Uzak metastaz + + +
M1a Metastaz tek bir organla sınırlı (karaciğer, akciğer, ovaryum, rejyonal olmayan nodül(ler) - - +
M1b Birden fazla organda veya peritonda metastaz - - +
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Evre Gruplaması

Evre T-Tümör N-Nodül M-Metastaz 5.baskı

(1997)

6.baskı

(2002)

7.baskı

(2009)
Evre 0 Tis N0 M0 + + +
Evre I T1, T2 N0 M0 + + +
Evre II T3, T4 N0 M0 - - +
Evre IIA T3 N0 M0 + + +
Evre IIB T4 N0 M0 + + -
Evre IIB T4a N0 M0 - - +
Evre IIC T4b N0 M0 - - +
Evre III Herhangi bir T N1, N2 M0 - - +
Evre IIIA T1, T2 N1 M0 + + +

Evre Gruplaması, devam

Evre T-Tümör N-Nodül M-Metastaz 5.baskı

(1997)

6.baskı

(2002)

7.baskı

(2009)
Evre IIIA T1, T2 N1c M0 - - +
Evre IIIA T1 N2a M0 - - +
Evre IIIB T3, T4 N1 M0 + + -
Evre IIIB T3, T4a N1/N1c M0 - - +
Evre IIIB T2,T3 N2a M0 - - +
Evre IIIB T1, T2 N2b M0 - - +
Evre IIIC Herhangi bir T N2 M0 + + -
Evre IIIC T4a N2a M0 - - +
Evre IIIC T3, T4a N2b M0 - - +
Evre IIIC T4b N1, N2 M0 - - +
Evre IV Herhangi bir T Herhangi bir N M1 + + -
Evre IVA Herhangi bir T Herhangi bir N M1a - - +
Evre IVB Herhangi bir T Herhangi bir N M1b - - +

Notlar

No. 5.baskı 6.baskı 7.baskı

1 Bu, submukoza içine müsküler mukozadan yayılma olmaksızın glandüler bazal membran (intraepitel) veya lamina propriya (intramukozal) ile 
birleşen kanser hücrelerini içermektedir. (Not: KRK tarama ve tanısındaki patoloji kalite kriteri Avrupa Rehberlerinin yazarları bu kategorinin 
kullanılmamasını önermişlerdir. Ayrı ayrı lezyonlar mukozal yüksek-dereceli neoplazm olarak raporlanmalıdır, bakınız Kısım 7.3.)

2 T4’deki doğrudan invazyon seroza yolundaki kolon veya rektumun segmentlerinin 
invazyonunu içermektedir, örneğin sigmoid kolonun çekumun karsinomu 
tarafından invazyonu gibi.

T4b’deki doğrudan invazyon seroza yolundaki kolon 
veya rektumun segmentlerinin veya diğer organların 
invazyonunu içermektedir, mikroskobik muayenede 
onaylandığı üzere veya retroperitonal veya subperitonal 
lokasyondaki tümörler için, müsküler propriyanın arkasına 
yayılmadan dolayı diğer organların veya strüktürlerin 
doğrudan invazyonu

3 Makroskobik olarak diğer organlara 
veya strüktürlere tutunan tümör 
T4 olarak sınıflandırılmıştır. Ancak, 
adezyonda, mikroskobik olarak tümör 
yoksa sınıflandırma pT3 olmalıdır.

Makroskobik olarak diğer organlara veya strüktürlere 
tutunan tümör cT4b olarak sınıflandırılmıştır. Ancak, 
adezyonda, mikroskobik olarak tümör yoksa sınıflandırma, 
duvar invazyonunun anotomik derinliğine bağlı olarak 
pT1-T3 olmalıdır.

4 Perirektal veya perikolik adipoz 
dokusunda nodüldeki rezidüel lenf 
nodunun histolojik kanıtı olmaksızın 
tümör nodülünün çapı 3mm’den büyük 
ise bu rejyonal lenf nodu metastazı 
olarak klasifiye edilir. Ancak, çapı 
3mm’ye kadar olan tümör nodülü 
düzensiz yayılması nedeni ile T 
kategorisinde sınıflandırılır, başka bir 
deyişle T3. 

Perirektal veya perikolik adipoz 
dokusunda nodüldeki rezidüel lenf 
nodunun histolojik kanıtı olmaksızın 
tümör nodülü pN kategorisinde, 
eğer nodülün şekli ve düz kontürü 
lenf nodu biçimindeyse rejyonal lenf 
nodu metastazı olarak klasifiye edilir. 
Eğer nodülün düzensiz kontürü varsa 
T kategorisinde klasifiye edilmeli ve 
ayrıca V1 olarak (mikroskobik venöz 
invazyon) veya V2 olarak kodlanmalıdır, 
eğer olması gerekenden fazla belirgin 
ise, çünkü venöz inbazyon gösterdiğine 
dair ciddi olasılık bulunmaktadır. 

Tümör çökelmektedir, bir başka deyişle, makroskobik 
veya mikroskobik yerler veya nodüller, nodül içinde 
rezidüel lenf nodunun histolojik kanıtı olmaksızın primer 
karsinomun prikolorektal adipoz dokusunun lenf drenaj 
alanında, düzensiz yayılma gösterebilirler (V1/2) veya lenf 
nodunu tam olarak kaplayabilirler (N1/2). Eğer bu tür 
çökeltiler lezyonlarla birlikte gözlemlenirse, bu başka bir 
şekilde T1 veya T2 olarak klasifiye edilir, T sınıflandırması 
değişmez, ama nodül N1c olarak kaydedilir. Eğer nodül, 
tamamen yayılmış lenf nodu olarak patolog tarafından 
gözlemlenirse (genel olarak düz kontürü olan), bu stelit 
olarak değil pozitif lenf nodu olarak kaydedilmelidir ve 
her bir nodül nihai pN tanımlamasında ayrı bir lenf nodu 
olarak sayılmalıdır. (KRK taraması ve tanısındaki patolojide 
kalite kriteri Avrupa Rehberlerinin yazarlarının notu: bazı 
tümörler için N1c kategorisinin tanıtımı II’den III. Evre 
geçişe yönlendirmektedir)
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7.6.5.2 Pratik konular

Kolorektal kanserin yüksek kaliteli raporlaması, gerek hastaları tedavi eden klinisyenler gerekse kanser kayıtları için çok önem-
lidir. “Minimum” veri proforma şablonunun tanıtımı tıbbi personel tarafından serbest metinli raporların yorumlanması ile 
karşılaştırıldığında daha eksiksiz raporlamaya olanak sağlamaktadır (Quirke & Williams 1998; Cross, Feeley & Angel 1998; 
Rigby ve ark. 1999; Branston ve ark. 2002; Oppong ve ark. 2002; Beattie ve ark. 2003; Wei ve ark. 2004; Eon ve ark. 2006). 
Tarama programında saptanan tüm biyopsiler ve lezyonlar ve bunun sonrasındaki rezeksiyon numuneleri zamanında ve tüm 
vakaların minimum %90’nında kağıt veya elektronik proforma üzerinde raporlanmalıdır. Proforma ilgili doktora, ilgili kanser 
siciline ve tarama programına gönderilmelidir (VI - B).Öneriler 7.11

Diseksiyon Birleşik Krallık’ta olduğu gibi ulusal rehberlere uygun olmalıdır; Royal College of Pathologists (Williams, 
Quirke & Shepherd 2007a; Williams, Quirke & Shepherd 2007b; Williams, Quirke & Shepherd 2007c) ve NHS Bağırsak 
Kanseri Tarama yayınları (NHS Bağırsak Kanseri Tarama Programı 2007), İskoç klinik rehberleri (SIGN 2003), Hollanda 
rehberleri (Vereniging integrale kankercentra 2008a; Vereniging integrale kankercentra 2008b), Alman rehberleri (Schmiegel ve 
ark. 2008), veya İtalyan rehberleri (Risio ve ark. 2006). Bu rehberlerden örnekler için tüm Rehberler dökümanının Ek 4’ündeki 
websitelerindeki listeye bakınız. Eğer ulusal rehberler yoksa oluşturulmalı veya başka yerden temin edilmelidir (VI - B). İlaveten 
serbest metin yazılı rapor opsiyoneldir, ancak proformada istenen tüm veriyi içermesi gerekmektedir (VI - B).Öneriler 7.12

Patologların en az aşağıdaki hedefleri içeren yüksek kaliteli, binoküler mikroskopa erişimi gerekmektedir: 
•  5x, 10x, 20x ve 40x ve bu, Sector Committee for Pathology and Neuropathology of the German Accreditation Body (Al-

man Akreditasyon Kuruluşunun Patoloji ve Nöropatoloji için Sektör Komitesi)(DAP-TM-30 2007)’nin ulusal rehberlerini 
karşılamaktadır. 

•  Eğer güvenli online hizmet mevcutsa, verilen bir hastanın geçmişteki materyalinin tanımlanması ve proformaların elekt-
ronik ve online olarak doldurulması için bir bilgisayar gereklidir. Diseksiyon, raporlama ve tarama ekibinin ve kolorektal 
kanser multidisipliner ekibinin toplantılarına katılmak için yeterli zaman bulunmalıdır (VI - B).Öneriler 7.17 Patologların 
tarama programında ulusal toplantılara katılımı ve kolorektal neoplazmın histopatolojisinde sürekli eğitime katılmaları için 
zaman ve fonlama gerekmektedir. Patologlar her yıl kaliteyi oluşturabilmek için kolorektal neoplazm patolojisi üzerine bir 
takviye kursuna katılmalıdırlar (VI - B).Öneriler 7.22

7.7 Standartlar ve kalite indikatörleri
Tarama ekibinin üyeleri arasında mutabık kalınan terminoloji, düzenli toplantılar ve klinik tartışmalar ile ilgili iyi bir iletişim 
olmalıdır (VI - B).Öneriler 7.16

Harici kalite kriteri programı yeterli sayıdaki slaytlardan her yıl minimum iki slayt sirkülasyonu belirleyerek devreye 
sokulmalıdır (VI - B).Öneriler 7.17 Bu, patologların lam kullanarak kümeler veya hücreler aracılığı ile veya resim yada görsel 
slaytlar kullanılarak elektronik olabilir (Risio ve ark. 2010), DVD veya web aracılığı ile dağıtımıyla olabilir (bakınız http://
www.virtualpathology.leeds.ac.uk). Bu tür programların harici izlemi olmalıdır. Kanıt bazlı rehberlerin olmadığı durumlarda, 
kolonoskopi programı içinde raporlayan patoloğun lezyonların %5’inden ve GGKT programı içindeki lezyonların %10’undan 
daha fazla yüksek dereceli neoplazm raporlamamasını önermekteyiz (VI - B).Rec7.21

Program içinde raporlama yapan patologlar, kolorektal kanser raporlamasında emniyet için ulusal kriterlere uymak 
zorundadırlar (VI - B).Öneriler 7.19 Tarama programında yer alan departmanlar ve patologlar kilit özellikler için kendi raporlama 
pratiklerini denetlemelidirler, alınmış lenf nodları, sirkumferansiyal rezeksiyon sınır katılımı sıklığı (CRM) ve ekstramural 
vasküler invazyon ve raporlanan peritonal invazyon gibi yüksek riskli özelliklerin sıklığı buna dahildir (VI - B).Öneriler 7.18, 7.20 

Birleşik Krallık’ta, ulusal standartlar alınan nodların sayılarının 12 medyanının üzerinde olması gerektiğini, CRM pozitifliğinin 
rektal kanserde %15’in altında olması gerektiğini, %25’den daha fazlada ekstramural vasküler invazyon ve %20’den fazlada 
peritonal invazyon raporlandığını ileri sürmektedir. Laboratuvar, laboratuvar teknik harici kalite kriteri programına katılımını 
gösterebilmelidir, Klinik Patoloji Akreditasyonu BK (Clinical Pathology Accreditation UK (http://www.cpa-uk.co.uk/), Alman 
Akreditasyon Kuruluşunun Patoloji ve Nöropatoloji için Sektör Komitesi tarafından geliştirilen ISO/IEC akreditasyonu 
(http://www.dakks.de/, bakınız ayrıca Rocken & Manke (2010)), veya diğer ulusal standartlar gibi (VI - C).Öneriler 7.23

7.8 Veri toplama ve izleme
Tarama programında raporlanan lezyonların proforma ile (II - B) veya yapılandırılmış raporlama ile raporlanması ve verinin 
tarama programına veya ulusal tümör kayıtlarına geri gönderilmesi gerekmektedir. Bu tanımlanan tüm lezyonları ve sonraki 
rezeksiyon numunelerini içerecektir. Bu tüm vakaların minimum %90’ında gerçekleşmelidir (VI - B).Öneriler 7.11

Araştırmalar, biyopsilerin histopatolojileri ve polipektomi ile tüm alınma, EMR ve cerrahi numuneler arasında tutarsızlık 
göstermektedir. Yüksek dereceli neoplazm ile teşhis edilen biyopsilerin %20’sinden fazlasındaki cerrahi numunelerde kolorektal 
kanser saptanmıştır (Gondal ve ark. 2005). Mukozal neoplazmlı vakaların %25’inden fazlasındaki cerrah numunelerde sub-
mukozal invazyon saptanmıştır (Tominaga ve ark. 2009).
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Bu nedenle biyopsilerin histolojik tanıları ile rezeksiyonlar arasındaki korelasyon raporlanmalıdır. Korelasyonun herhangi 
bir eksikliği multi-disipliner ekip tarafından tartışılmalı ve bu tartışmanın sonuçları belgelenmelidir (III - B).Öneriler 7.13

Patologlar, proformalarının tarama programı koordinatörleri veya kanser kaydı tarafından klinik yönetim, denetim ve 
kalite kriteri amaçları için alındığından emin olmalıdırlar (VI - B).Öneriler 7.14

Kalitenin kilit indikatörlerinin sonuçları fonlama kurumuna analiz için iade edilmelidir( ya Sağlık Kuruluşuna ya da ulusal 
tarama programı bürosuna) (VI - B).Öneriler 7.14

İstatistikler kolorektal kanser sıklığını ve TNM evrelerinin dağılımını ve kullanılan versiyonu içermelidir; aynı zamanda 
lezyonun tipinin, ebadının, lokasyonunun, displazinin ve vilözlüğün (vilöz, tübülo-vilöz veya tübüler) derecelerinin sıklığının 
ve neoplastik olmayan lezyonların varlığının dağılımını da içermelidir. (VI - B).Öneriler 7.15

7.9 Görüntüler
Tarama programlarında yaygın olarak saptanan lezyonların histopatolojisini gösteren görüntülerin ve dijital slaytların seçimi, 
aynı zamanda histopatolojik interpretasyondaki tehlikeleri gösteren bazı görüntüler internette http://www.virtualpathology.
leeds.ac.uk (gidiniz: “European Guidelines for quality assurance in pathology in colorectal cancer screening and diagnosis 
- Imaging library”) verilmektedir. Site, halihazırdaki bölümü gösteren görüntülerin ilk, kalite kriterli belleğini kurmak için 
oluşturulmuştur. Resimli görüntüler referans için verilmekte olup en az üç Avrupa ülkesinden patologlar tarafından ince-
lenmektedir. Meslektaşlarımızı, Avrupa Rehberlerini daha fazla destekleyici veya resimle göstermede başka türlü faydalı veya 
eğitici olduklarını düşündükleri daha fazla görüntüyü sağlamaları için cesaretlendirmekteyiz. 

Aynı zamanda, gelecekte eğitimde ve kolorektal kanser tarama ve tanısında daha ileri avantajlar için kanıt bazını 
yaygınlaştırmakta Avrupa Geneli ve uluslararası işbirliğini geliştirmek için bu sitenin kapsamını genişletmeyi hedefliyoruz. 
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7A.1 Giriş
Kolorektal kanser tarama ve tanısında patolojinin kalite kriteri için Avrupa Rehberleri, AB boyunca rutin olarak uygulanabilir 
multidisipliner standartlar ve iyi uygulama tavsiyeleri sağlamalıdırlar. Bu nedenle yazarlar Bölüm 7’nin kapsamını sınırlandır-
mayı ve Bölüm içinde ortaya çıkan bazı konuları ekte daha çok detayda tanımlamayı seçtiler, özellikle patologların özel ilgisine 
olacak detayları. Aynı zamanda, Rehberlerin gelecekteki güncellemeleri içerecek şu anda rutin uygulamalarda Avrupa’da geniş 
olarak kabul edilmemiş olan yeni kavrayışların işaret edilmesi için de ekin uygun bir yer olacağını hissettik. 

7A.2 Neoplazmın evrelendirilmesi 
Halihazırdaki Rehberlerde, kolorektal neoplazm için sınıflandırma sistemi revize edilmiş Viyana kalsifikasyonunun modifiye 
versiyonu baz alınarak önerilmiştir (Kısım 7A.3). Viyana sınıflandırması ile halihazırda aşina olmayan okuyucular için, her bir 
neoplastik kategori için klinik tavsiye içeren ilk sınıflandırma olduğunu not etmek yardımcı olacaktır. Dahası, sistem, biyopsi 
numunelerinin ve sonraki rezeksiyon numunelerinin yorumlanmasında tanısal çoğaltılabilirliğin iyileştirilmesi için geliştiril-
miştir (Schlemper, Kato & Stolte 2000; Schlemper ve ark. 2000; Schlemper, Kato & Stolte 2001). Aslını söylemek gerekirse, 
klinik tavsiyenin takip edeceği biyopsi numuneleri için geçerli olan bir tek Viyana sınıflandırmasıdur. Ancak, diyagnostik 
tutarsızlıklardan kaçınmak için, Viyana sınıflandırması aynı zamanda rezeksiyon numuneleri için de kullanılabilir. 

Viyana sınıflandırmasında ve dolayısı ile Avrupa Rehberlerinde neoplazm terimi dizplaziye nazaran kronik inflamatuvar 
hastalıklarla ilgili olan epitel tümörlere işaret etmek için kullanılmaktadır. Oysaki, Viyana sınıflandırması sadece intraepitel 
lezyonlar ve lamina propriyaya yayılanlar arasında ayrım yapmaktadır, Avrupa Rehberleri lamina propriyaya nüfuz etmiş 
olsun olmasın sadece mukozal neoplazma refere etmektedirler (bakınız Kısım 7A.3). Daha önemlisi, AB Rehberleri mukozal 
neoplazmın iki kademeli evrelendirilmesini ileri sürmektedir. Patolog, bir neoplastik mukozal lezyonun düşük veya yüksek 
dereceli olup olmadığına karar vermelidir; kriterler için bakınız Tablo 7A.1. 

Her zaman olduğu gibi neoplazmda, lezyon mukozal yüzeye (epitel maturasyon değil) ulaşmalıdır. Komşu karsinomun 
afuyman köşeleri hariç tutulmalıdır.

Tablo 7A.1’deki kriterler ağırlıklı olabilirler. Karsinom tanısı için en önemli kriterler lateral ekspansiyon ve nükleer sıraların 
sayısıdır. Karsinomda, nükleer sıraların sayısı tek beze içinde değişmelidir. Yüksek dereceli neoplazm, nükleer sıralar 2-5 
nukleusu geçmediğinde ve bezler lateral ekspansiyon göstermediğinde teşhis edilirler. Düşük dereceli neoplazm, nükleer sıralar 
2-3 nukleusu geçmediğinde teşhis edilirler (Wolber & Owen 1991; Ajioka ve ark. 1994; Ajioka ve ark. 2000).

Kolorektal 
lezyonların 

ek açıklamaları
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Histopatolojide, insitui karsinomun varlığı genellikle epitel tabakayla birleşmesinde tanımlanır. Skuamöz epitelde bu tür 
bir varlık kolaylıkla teşhis edilebilir. Silindirik epitelde, teorik olarak analog bir varlık da olabilir. Ancak, tanıya izin veren ve 
histopatologların lamina propriyaya invaziv olan mukozal karsinomdan yüksek dereceli intraepitel neoplazmı ayırmalarını 
sağlayacak tam bir kriter günümüzde bulunmamaktadır. Bu nedenle, tüm gastrointestinal yol boyunca, insitu karsinom 
teriminin kullanımı silindirik epiteldeki ayrı ayrı lezyonlar için önerilmemektedir. İntramukozal karsinom terimi yaygın olarak 
üst GI yolu için tanıtılmaktadır, ancak henüz alt GI yolu için tanıtılmamaktadır (bakınız ayrıca Kısım 7A.4.5). Yüksek dereceli 
displazi olarak mukozal neoplazm terimini intraepitel neoplazm terimine tercih ederiz. Çünkü epitel neoplazi içerebilir ve 
TNM sınıflandırmasına göre lamina propriya içinde invazyon yapabilir.

Tablo 7A.1: Gastrointestinal neoplazmın evrelendirilmesi 

Normal

Düşük Gradeli mukozal/ 
intraepitel neoplazm 

(LGMN)

Yüksek Gradeli mukozal 
/ intraepitel neoplazm 

(HGMN) İnvaziv Kanser

Salgı Bezi Dallanmamış vilöz Dallanmış, kribriform, 
düzensiz, katı

Dallanmış, kribriform, 
düzensiz, katı

Ekspansiyon Yukarı/aşağı Til yüzey Til yüzey Lateral ekspansiyon

Epitel 
Diferansiyasyon

Yukarı/aşağı Yukarıdan aşağıya ve 
istisnai olarak aşağıdan 

yukarıya

Yüzey üzerinden maturasyon yok

Goblet hücreleri ++ (+) - / (+) retronükleer, atipik

Nükleer diziler 1 2-3 2-5 Değişken

Nükleer ebat Ufak, bazal palisad genişleyebilen veziküler

Kromatin az + ++ ++ / +++

Nükleol yok yok Az sayıda küçük Birçok / belirgin

(Borchard ve ark. 1991; Borchard 2000; Vieth & Stolte 2005) tarafından değiştirilmiştir. 

7A.3 Serrated lezyonların sınıflandırması 

7A.3.1 Terminoloji

Terminoloji halen görüşülmektedir. Serrated lezyonlar, hiperplastik poliple başlayarak ve sesil serrated lezyonlara (SSLs, bazen 
sesil serrated adenomlar veya sesil serrated polipler olarak adlandırılırlar), geleneksel serrated adenomlara (TSA) ilerleyen ve son 
olarak adenokarsinoma yönlenen büyüyerek daha çok serrated morfoloji olarak telaffuz edilen kolorektal lezyonların devam 
eden spektrumu olarak kabul edilmektedir. Sadece adenomatoz bileşimi değil aynı zamanda daha çok serrated morfoloji olarak 
telaffuz edilmeyle bağlantılı olan diğer alterasyonlar potansiyel olarak kansere gelişim gösterirler (bakınız Tablo 7A.2). 

Sesil serrated lezyonları kapsayan durum, bu lezyonların sadece kompleks yapısal anormallikler gösterip adenomatoz 
değişiklikler göstermemelerinden dolayı karmaşıktır. Bu nedenle, bu lezyonlar ne adenomatoz ne de neoplastiktirler. Kudo ve 
ark. (2008) ve Lambert ve ark. (2009) niçin bu lezyonlara artık adenomlar adını vermemeyi, onun yerine sesil serrated lezyonlar 
(SSLs) olarak adlandırmayı önermelerinin sebebi budur. Bu lezyonların bazılarının hızla invaziv karsinoma geliştikleri rapor 
edilmiştir (Oono ve ark. 2009). Bu, özellikle sağ kolonda, hızla gelişen az sayıda vakaların, interval kanserler olarak daha 
sık görülmeleri beklenebilir. Geleneksel serrated adenomlar (TSAs), SSLlerden farklı olarak, bazen epey güç algılansalar da, 
adenomatoz alterasyonlar içermektedirler (Longacre & Fenoglio-Preiser 1990); bu nedenle bunlar doğru olarak adlandırılmıştır 
ve tedavi ve izlem adenomlarla aynı olmalıdır (bakınız Bölüm 8 ve 9).

Kolorektal kansere giden serrated yoldaki sürekli spektrum nedeni ile serrated morfoloji ve adenomatoz sitoloji ile 
kombinasyonda olan lezyonlar gözlemlenebilirler. Eğer belli bir lezyonda serrated spektrumda birden fazla histopatolojik tip 
(HP, SSL, TSA) ayırtedilebilir veya adenomatoz dokuyla kombinasyonda en az bir tip görülebilir ise bu tür lezyonlar miks 
polipler olarak adlandırılırlar. 

Farklı histopatolojik tipler (HP ve SSL, SSL ve TSA, adenom ve SSL gibi) tanı sırasında belirtilmek zorundadır. 
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Tablo 7A.2: Serrated lezyonların sürekli spekturumu ve histopatolojik tiplerin olası kombinasyonları. Her bir lezyon 
adenokarsinoma sebebiyet verebilir. Adenokarsinomların büyük çoğunluğunun adenomatoz bileşenlerden ortaya çıktığına ina-
nılmaktadır. 

Lezyon     Neoplazm  Malign transformasyon riski

Hiperplastik polip   hayır   minimal

Sesil serrated lezyon   hayır   hafifçe artmıştır, ancak kesin veri bulunmamaktadır 
        (kısa sürede hızlı transformasyon mümkün olabilir)

Geleneksel serrated adenom   evet   artmıştır ve karsinomların sesil serrated lezyonlarda  
        ortaya çıktığından daha kötü prognoz önerilmiştir 

Miks polip    evet   artmıştır, ancak kesin veri bulunmamaktadır

Adenom (tübüler, vilöz)   evet  artmıştır, ortalamada 17 yıl

7A.3.2 Hiperplastik polip

Hiperplastik polipler (HP), kriptin üst yarısında serrated yapılı elonge kriptlerden (kompleks yapısı olmayan) oluşmaktadır. 
Bu polipler çoğunlukla kriptin (regüler proliferasyon) bazal kısmında (serrated olmayan) bazı proliferasyonlar gösterirler. Nuk-
leuslar küçük, regüler, bazal-yönelimli ve hiperkromasi olamayan, ancak kriptin üst yarısının (serrated) stratifikasyonu olan ve 
neoplazmın sitolojik veya yapısal işaretlerini göstermeyendir. 

Sitoplazmanın görünümündeki değişiklikler üç tipin tanınmasına olanak sağlamaktadır: 
•  Mikroveziküler tip (MVHP);
•  Goblet-hücreli-zengin tip (GCHP); ve
•  Müsin-yoksunu tip (MPHP)

Mikroveziküler varyant büyük çapta predominanttır, ancak tipler arasındaki ayırım, özellikle küçük lezyonlarda, geniş 
interobserver varyasyon konusudur, ancak bu her zaman mümkün değildir. Bu nedenle halihazırda rutin subklasifikasyon fizibl 
olmadığı gibi faydalı olarak da görülmemektedir. 

Moleküler seviyede HP’nin mikrovezlküler varyantı geleneksel serrated adenom için prekürsör olabilir (Torlakovic ve ark. 
2003; O’Brien 2007; O’Brien ve ark. 2008). Bu tiplerin rutin ayrımı gerekli değildir. 

7A.3.3 Sesil serrated lezyon

Sesil serrated lezyonlar literatürde “sesil serrated adenomlar” olarak tanımlanırlar ve çoğunlukla sağ kolonda bulunurlar. Sesil 
serrated lezyonlar adenomatoz değişiklikler içermediklerinden bu bir yanlış adlandırmadır (Higuchi & Jass 2004; Kudo ve ark. 
2008; Lambert ve ark. 2009).

Günümüzde bu tür lezyonlar için anlamdaş olarak kullanılan dört terim bulunmaktadır: sesil serrated adenom (Torlakovic 
& Snover 1996), süperfisyal serrated adenom (Oka ve ark. 2004), Tip 1 serrated adenom (Jaramillo, Tamura & Mitomi 2005), 
ve anormal proliferasyonlu serrated adenom (Torlakovic ve ark.2003).

Biz, sadece sesil serrated lezyon teriminin kullanımını ve bu konu için diğer terimlerden herhangi birinin kullanımından 
kaçınılmasını önermekteyiz.  Bu öneri, sesil serrated lezyonların bir adenomun histolojik işaretlerini göstermediklerini ama 
adenomlar gibi endoskopik muayene sırasında saptandıkları takdirde alınmaları gerektiğinin tam bilincinde olarak verilmiştir. 
Halihazırda, usta GI patoloğun ellerinde dahi serrated lezyonların subtipleri üzerine aynı fikirde olma sadece vasat düzeydedir 
(Wong ve ark. 2009).

SSLlerin büyük çoğunluğu adenokarsinoma gelişmezler. Bu sesil, çoğunlukla daha büyük lezyonların histolojik kriteri, 
genellikle çoğu özellikle kökün yakınında olmak üzere kriptlerin dilatasyonu olarak telaffuz edilen, yapısal distorsiyonla birlikte 
anormal proliferasyon zonu içermektedir. Aynı zamanda bol miktarda mukus üretimi çoğunlukla mukozanın yüzeyinde ve 
kriptin lümeninin içindeki müsin havuzları olarak gözlemlenmiştir. SSLler ağırlıklı olarak sağ kolonda bulunurlar ve belki 
hiperplastik polipler olarak yanlış tanı konmuş da olabilir. Doğru tanının ipuçları lokasyon ve büyük ebadı içermektedir. 
Yukarıda tartışıldığı üzere, “neoplazm”ın sitolojik işaretleri eksiktir, ancak grandüler dallanma gibi yapısal anormallikler 
bulunmaktadır (Higuchi & Jass 2004).

Sesil serrated lezyonların yükselmiş serrasyon endeksi ve kriptin bazal yarısında kriptin bazal dilasyonu ile birlikte serrasyonu 
bulunmaktadır. SSLde epitel / stroma oranının > %50 olması gerektiğine inanılmaktadır. Horizontal büyüme ile birlikte kript 
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dallanması (mukozanın müskülerisi üzerinde; örneğin T- ve L-şekilli glandlar) ve sıklıkla submukozal tabakada psödoinvazyon, 
mukuz olsun olmasın tüm kriptelerin rektangüler dilasyonu, kriptin kökündeki goblet hücrelerin sayısında artış, prominent 
nükleol ile birlikte vezlküler nukleuslar ve kriptin ortasında proliferasyon zonu bulunmaktadır. Günümüzde, literatürde bu 
kriterlerin ölçülmesi için yetersiz kanıt bulunmaktadır. 

Çok iyi oryante edilmiş bir polipektomi bu tür histolojik özelliklerin tanımlanmasında zorunludur. Mukozanın en derin 
parçalarının doğru değerlendirilmesi superfisyal veya tanjantal olarak kesilmiş lezyonlarda mümkün değildir (O’Brien 2007; 
O’Brien ve ark. 2008).

Daha ileri kriterler çoğunlukla kriptin çekirdeğindeki proliferasyon zonunun asimetrik ekspansiyonunu içermektedir. 
Çoğunlukla hafif sitolojik atipi (hafifçe büyümüş vezlküler nukleus, nükleol) neoplazmın (displazi) net işareti olmaksızın 
bulunmuştur. 

BRAF-Mutasyon lezyonun tipi ve lokasyonuna bağlıdır (bakınız Tablo 7A.3).

Diğer anormallikler şunları içermektedir: 
•  SSL ve TSA’nın büyük çoğunluğu CIMP ve hMLH1’in promotör metilasyonunu göstermektedir 
•  Tüm KRKnın %8-10’unda BRAF mutasyonlar (CIMP’in %27–76 ve sporadik MSI-H KRK)
•  SSL ve TSA’ların büyük çoğunluğunda BRAF mutasyonları (aynı zamanda, HP’nin mikrovezlküler varyantı, özellikle 

proksimal), ama nadiren (%0-5) adenomda. (Toyota ve ark. 1999; Toyota ve ark. 2000; Ogino ve ark. 2006; Jass 2007; 
Samowitz ve ark. 2007; Ogino ve ark. 2007; Shen ve ark. 2007; Grady & Carethers 2008; Kawasaki ve ark. 2008; Ogino 
& Goel 2008; Suehiro ve ark. 2008; Ogino ve ark. 2009).

Tablo 7A.3: BRAF Mutasyonlu serrated lezyonların prevalansı (yaygınlığı): Kolonoskopi olan hastaların ileriye dönük 
araştırması 

Lezyon Sayısı (n=414)

(Tüm lezyonların %)

Proksimal lokasyon

(BRAF mutasyonların %)

Distal lokasyon

(BRAF mutasyonların %)

Hiperplastik polip 120 (%29) 35 (%29) 85 (%71)

Sesil serrated lezyon 36 (%9) 27 (%75) 9 (%25)

Gel. serrated adenom 3 (%1) 2 (%66) 1 (%33)

Miks polip 7 (%2) 4 (%57) 3 (%43)

Tübüler adenom 237 (%57) 176 (%74) 61 (%26)

Vilöz adenom 11 (%3) 6 (%55) 5 (%45)

Kaynak: (Spring ve ark. 2006) ‘dan modifiye edilmiştir.

Küçük retrospektif serilerde sesil serrated lezyonların sıklığı kolondaki tüm mukozal lezyonların %2-11’i olarak tahmin 
edilmektedir (Jass ve ark. 2006; Carr ve ark. 2009); %8 ve %23 arasında hiperplastik polip olarak %40’a kadar interobserver 
varyasyon ile birlikte yanlış tanı konulmuştur (Torlakovic ve ark. 2003; Goldstein ve ark. 2003; Montgomery 2004; Higuchi, 
Sugihara & Jass 2005).

Tablo 7A.4: Adenomdaki proliferaktif aktivite, hiperplastik polipler, sesil serrated lezyon ve geleneksel serrated adeno-
mun karşılaştırması 

Ki-67 Adenom Hiperplastik polipler Sesil serrated lezyon

Üst 1/3 %68.8 %0.1 %1.6

Orta 1/3 %48.7 %9.1 %20.3

Alt 1/3 %29.6 %60.3 %64.9

Kaynak: (Higuchi, Sugihara & Jass 2005; Sheridan ve ark. 2006) ‘dan modifiye edilmiştir.

HPleri SSLlerden ayıran histolojik özellikler sürekli bir spekturum oluştururlar ve birbirine karışmış özellikler çoğunlukla 
görülebilirler. Bu, moderat interobserver konkordansı (k=0.47) ve örtüşen proliferaktif aktiviteyi açıklamaktadır ve tanı için 
semi-kantitatif kriterlarin oluşturulmasına neden olabilir (örneğin ayrıştırılmamış hücrelerin >%30) (Sandmeier, Bakınızlentag 
& Bouzourene 2007; Farris ve ark. 2008). HP ve SSAların ayrıştırılması için adece az sayıda immunohistokimyasal markörler 
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(Ki67, Ki67 + CK20, MUC6) test edilmiştir ve bunların kolorektal taramasında ve tanısındaki faydalarının onaylanması 
kalmıştır (Torlakovic ve ark. 2008; Owens, Chiosea & Kuan 2008). Günümüzde, bu tür ilave immunohistokimyasal analizler 
önerilmemektedir (bakınız Tablo 7A.4).

Büyük olasılıkla, daha önce miks hiperplastik ve adenomatoz polip olarak tanıtılan lezyonlar, gerçekte, konvensiyonel 
neoplazm tarafından karmaşıklaştırılan SSLlerdir (Sheridan ve ark. 2006). Bu tür miks poliplerdeki ilgili histopatolojik 
bileşenleri bu tür vakalarda dökümente ederken özel dikkat göstermek gerekmektedir. Bazen konvensiyonel neoplastik kısım 
klasik adenomlardakinden başka farklı özellikler gösterir. Nukleus, klasik adenomlardakine göre daha az palisad ve daha 
küçüktür ve prominenttir. Bu tip morfolojinin serrated lezyonlardan ayrı olup olmadığı ve herhangi bir klinik çıkarım gösterip 
göstermeyeceği net değildir. 

Risk stratifikasyonu ile birlikte prospektif araştırmaların diyagnozun ve sınıflandırma önerilerinin daha fazla duyarlı 
yöntemler geliştirmelerine ihtiyaç bulunmaktadır. Sesil serrated lezyonların invaziv karsinoma dönüşmelerinin (ortalama 17 
yıl) daha uzun zaman aldığı görülmektedir. Buna karşın, hasta olarak tanımlanan, SSLlerin küçük bir alt örneğinin hızla geliştiği 
görülmektedir (Sheridan ve ark. 2006; Oono ve ark. 2009). Bu nedenle, SSLler , özellikle eğer sağ kolonda bulunuyorlarsa 
tamamıyla alınmalıdırlar (O’Brien ve ark. 2008; Noffsinger 2009).

Biyopsi üzerine diyagnoz SSL’i eksklüzyonu için yeterli değildir, çünkü en ciddi histolojik değişiklikler sadece başka bir 
durumda bir hiperplastik polip olarak görünen bir lezyonun içinde fokal olarak görünebilir (Schreiner, Weiss & Lieberman 
2010).

Kolorektal kanser için Alman rehberleri (Schmiegel ve ark. 2008) adenomlara benzer SSL’nin tamamıyla alınmasını ve 
takibini ileri sürmektedir. Sesil serrated lezyonlar için intensif izlem protokolü önerilmektedir (neoplastik olmayan SSL’nin 
eksizyonu tamamlandıktan sonraki 3-5 yılın ardından, SSL HGIEN’in eksizyonunu takiben bir yıl sonra izlem kolonoskopisi 
(Schmiegel ve ark. 2008)).

Birleşik Krallık rehberleri (NHS Bağırsak Kanseri Tarama Programı 2007; Williams, Quirke & Shepherd 2007a; Williams, 
Quirke & Shepherd 2007b; Williams, Quirke & Shepherd 2007c) tam eksizyonu önermekte ancak bu lezyonları hiperplastik 
lezyonlar gibi aynı risk kategorisinde sınıflandırmaktadırlar. Olan kanıt bazı risk düzeyi için kesin değildir, ve daha fazla kanıt 
gelinceye kadar takip kararları yerel olarak verilmelidir. 

7A.3.4 Geleneksel serrated adenom 

Geleneksel serrated adenomlar serrated yapılı neoplastik kriptler gösterirler (DSÖ 2000). Hiperplastik poliplerle karşılaştırıldı-
ğında, geleneksel serrated adenomların en çarpıcı özelliği kompleks serrated morfolojisi ve invaziv adenokarsinomlu vakalarda 
ancak tanımlanan eozinofilik, “displastik” sitoplazmadır.
Bu lezyonlar aynı zamanda sıklıkla BRAF mutasyonlar ve hMKH1promotörmetilasyon’lu CIMP gösterirler. Buna ek olarak, 
mukozanın üst yarısında intraepitel olarak tanımlanan mikroasin gözlemlenebilir (ektopik kript formasyonu). Çoğunlukla bu 
lezyonlar distal kolonda yerleşiktirler ve daha sıklıkla yaşlı kadın bireylerde bulunabilirler (Longacre & Fenoglio-Preiser 1990; 
Higuchi & Jass 2004; Torlakovic ve ark. 2008).

7A.3.5 Miks polip

Bir miks polip, kısmen hiperplastik, klasik adenomatoz veya geleneksel serrated adenom veya sesil serrated lezyon bileşenleri 
içerebilir. Sürekli spekturuma nazaran bu tür lezyonlar büyük olasılıkla, APC, BRAF ve KRAS gibi genlerin içindeki belirli 
anormalliklerin sırasına bağlı olarak çeşitli evrimsel çizgileri temsil ederler (O’Brien 2007; O’Brien ve ark. 2008). Miks po-
liplerin konvansiyonel neoplazm tarafından karmaşıklaştırılmış serrated lezyonları temsil edip etmediklerinin tanımlanması 
gerekmektedir (Snover ve ark.2005).

SSL’deki az sayıdaki kriptlerin bazal bölgesinin fokal, hiperplastik benzeri daralmaları ve SSL/TSA’da düz sektörlerin 
veya ektopik kript formasyon bulguları serrated ve adenomatoz bileşenlerin kombinasyonlarının örnekleridir (Torlakovic ve 
ark. 2008). Ancak, bu özellikler daha ileri diyagnostik anlamda bilgi eklememektedir; bir ihmal serrated lezyonların sürekli 
gelişen yapılarından kaynaklanmaktadırlar. Bu nedenle, miks poliplerin tanısının Kısım 7A3.1.’de verilen tanımlama ile 
sınırlandırılmasını önermekteyiz. Miks polipler, belli bir lezyonda serrated spektrumda birden fazla histopatolojik tip (HP, SSL, 
TSA) ayırt edilebilen veya klasik adenomatoz dokuyla (serrated olmayan) kombinasyonda en az bir tip görülebilen serrated 
lezyonlardır. Farklı histopatolojik tipler tanıda belirtilmelidir, örneğin miks polip (HP ve SSL, adenom ve SSL). 

7A.3.6 İlerleme riski 

Hiperplastik poliplerin ve serrated lezyonların büyük çoğunluğu malign transformasyona girmeyeceklerdir. Sadece bir fraksiyo-
nu, özellikle sesil serrated lezyonların grubunda, agresif karsinoma hızla ilerleyebilir (Spring ve ark. 2006; Carr ve ark. 2009).
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Hiperplastik polipler nadiren karsinoma ilerlerler. Literatürde tek bir vaka raporu bulunmuştur (Watanabe & Suda 1984) 
ve ikinci bir vaka (yayınlanmamış) güney Almanya’da raporlanmıştır. İlginçtir ki, bu karsinomlar gastrik diferansiyasyon 
göstermektedirler. 

Hiperplastik poliplerden ziyade serrated lezyonlarla bağlantılı kolorektal kanser riski hakkında güvenilir şekilde 
kararlaştırılmasına dair az kanıt bulunmaktadır. Sesil serrated lezyonların risk değerlendirmesi henüz tanımlanmamıştır, ama 
bu lezyonların bir alt grubunun ebatta birkaç milimetreden daha az olarak sıklıkla karsinoma ilerlediği görülmektedir. 110 
geleneksel serrated adenomların serisinde, anlamlı neoplazmın %37 sergilenen odağı ve intramukozal karsinomun alanlarının 
%11’i içerilmektedir (Longacre & Fenoglio-Preiser 1990). Miks polipler (örneğin, HP/TSA/SSL veya HP/adenom) adenom 
gibi kolorektal karsinoma en azından aynı ilerleme oranını göstermektedir ve risk daha yüksek olabilir (Leggett ve ark. 2001; 
Hyman, Anderson & Blasyk 2004).

7A.4 T1 adenokarsinomun değerlendirilmesi
T1 adenokarsinomda dikkatli değerlendirme zorunludur, çünkü karar lokal eksizyonu veya büyük operasyonu gerektirmektedir.

7A.4.1 Ebat

Öncelikle, doğru ölçümler çok önemlidir ve ölçümler en yakın mm’ye yapılmalıdır ( en yakın 5 veya 10 mm’ye yuvarlanma-
malıdır). Lezyonun maksimum ebadı histolojik slayttan ölçülmelidir ve eğer lezyon bozulmuş veya çok büyük ise, formalin ile 
fikse edilmiş makroskobik numuneden ölçülmelidir. Eğer bir biyopsi alındıysa ebadın değerlendirilemeyeceği belirtilmelidir. 

7A.4.2 Tümör grade’i

Zayıf olarak ayrıştırılmış karsinomlar ya düzensiz katlı, bozulmuş ve çoğunlukla küçük tübülleri ve herhangi bir tübüler formas-
yonun eksikliği ve işaretli sitolojik pleomorfizm göstermeleriyle tanımlanırlar. İyi kanıtın bulunmadığı durumlarda, lezyonun 
HERHANGİ BİR alanının zayıf diferansiyasyon gösterdiği düşünüldüğünde, bir pT1 kanserin zayıf diferansiyasyon gradının 
uygulanmasını öneriyoruz. Bunun, bir lezyonun G3 olarak diyagnozundan önce zayıf diferansiyasyon gösteren lezyonun belli 
bir yüzdesini öneren DSÖ sınıflandırması ile uygun olmadığı not edilmelidir. Zayıf diferansiyasyon, DSÖ sınıflandırmasında 
tanımlandığı üzere az diferansiye ve diferansiyeleri içermektedir (Washington ve ark. 2009).

7A.4.3 Budding

Budding, invazyonun önündeki tümörün biyolojik tutumunu açıklamaktadır (Deinlein ve ark. 2003). Budding veya tümör 
hücresi disosiyasyonu (Gabbert ve ark. 1992) hafif, orta belirgin olarak ayrılmaktadır bu ayırım 1950lerin (Imai 1954) ve 
1990ların (Kobayashi ve ark. 1994) Japon literatüründen bilinmektedir.

Tümör budding ölçümü için çok sayıda yöntemlerin çoğaltılabilirliğine dair kanıt eksiktir (bakınız Tablo 7A.5). İnvazyonun 
önündeki tek tümör hücrelerinin varlığının ve yokluğunun dokümente edilmesi iyi bir uygulama olabilir ancak zorunlu değildir 
ve bu nedenle, biz, budding kolorektal kanserde prognostik bir faktör olarak önerildiğinden açıklayıcı bir yorumla birlikte bu 
ilave bilginin yazılı raporda verilmesini önermekteyiz (Nakamura ve ark. 2008; Ogawa ve ark. 2009; Sy ve ark. 2010).

7A.4.4 Alan

Her bir numunenin orijin alanı doktor tarafından ayrı ayrı tanımlanmalı ve histopatoloji talep formunda patoloğa raporlanma-
lıdır. Patolog bunu proformaya kaydetmelidir. Bu önemli bir bilgidir, çünkü T1 adenokarsinomdan lenf nodu metastazı riski 
lezyonun yerine ve ebatına dayanarak değişmektedir 
(rektum vs. diğer lokasyonlar) (Poeschl ve ark. 2010).
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Tablo 7A.5: Tümör budding ölçümü 

Yazar Yıl pT Sayı Büyüklük Objekt. Alan
(mm2)

Sınıflandırma Cut-off Notlar

Ueno 2004 H&E 20x 0,785 Negatif/pozitif 5

Ueno 2002 H&E 25x 0,385 <10/>10 10 Gradeleme 
uyumunun derecesi

Ueno 2004 H&E 250 25x 0,385 Düşük (<10)/yüksek (>10) 10

Shinto 2005 IHC: MNF 
116

20x Düşük (<10)/yüksek (>10) 
orta (10-19), ciddi (>20)

Sitloplasmik 
fragmanların 
tanımlanması

Shinto 2006 3 IHC: MNF 
116

20x Düşük (<10)/yüksek (>10) 
orta(10-19), ciddi (>20)

Nöropodi denilen 
sitoplasmik 
fragmanların 
skorlanması

Okuyama 2002 1 ve 2 H&E n.a n.a. n.a. Var/yok 1 Endoskopik olan 
rezekte edilen 
tümörler exklüde 
edildi

Okuyama 2003 3 H&E n.a n.a. n.a. Var/yok 1

Okuyama 2003 3 H&E n.a n.a. n.a. Var/yok 1

Prall 2005 IHC: MNF 
116

250 0,785 Düşük/yüksek 25 ROC metastik 
ilerleme; 
0-120 bud aralığı; 
14 medyan 20, 46 
orta

Kazama 2006 1 IHC:CAM 
5.2 ve AE1/
AE3

n.a n.a. n.a. Var/yok 1

Kanazawa 2007 H&E n.a n.a. n.a. Yok/hafif//orta/belirgin

Nakamura 2008 H&E n.a n.a. n.a. Yok/hafif = düşük
orta/belirgin = yüksek

Choi 2007 2 veya 
fazla

H&E 20x (0-3=/(4-5)/(6-10)/(11-38)

Park 2005 2 veya 
fazla

H&E 20x (0-3=/(4-5)/(6-10)/(11-38) Orta intesite: (+/-
SD) 6,6 +/-5,6

Hori 2005 H&E 200 40x 0,05 İnvaziv yüzün 
horizontal 
uzunluğunun %5’i

Yasuda 2007 H&E Var/yok

Ishikawa 2008 IHC: MNF 
IIb

400 Negatif/pozitif 5

Kaynak: (Konishi & Morson 1982; Haggitt ve ark. 1985; Cooper ve ark. 1995; Volk ve ark. 1995; Nascimbeni ve ark. 2002; Ueno 
ve ark. 2004; Nakamura ve ark. 2008)’dan modifiye edilmiştir. 
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7A.4.5 İnvazyonun tanımı

Kolumnar epitelde, invaziv karsinomun varlığının tanımlanması ve güvenilir bir şekilde yüksek gradeli intraepitel neoplazm-
dan ayırımı zordur. Teil tümör hücreleri gibi kriterler daha çok daha ileri karsinomlarda görülürler, ama erken evredeki kar-
sinomlarda görülmezler. Dezmoplastik stromal reaksiyonlar da çok erken evredeki karsinomlarda görülmezler. Ancak, çok 
iyi ayrıştırılmış erken evre karsinomlarda bazal membran yapıları sıklıkla görülebilir (Borchard ve ark. 1991; Borchard 2000; 
Vieth & Stolte 2005)Bu nedenle “bazal membrandan invazyonu” kullanan tanımlamalar doğru değildir. 

AB Rehberleri geliştirilirken kullanımda olan DSÖ adenokarsinom tanımlaması kolondaki veya rektumdaki intramukozal 
karsinomun tanısı, kabul edilen mide, özofagus ve ince bağırsak DSÖ tanımlarının aksine, hariç tutularak yapılmıştır. 
Daha sonraki vakalarda, ilgili protokollere dayanarak cerrahiye karşın lokal tedavi kararı alınmıştır. Kolon ve rektumdaki 
karşılaştırılabilir lezyonlar yüksek dereceli mukozal neoplazm olarak raporlanmıştır, çünkü kolondaki bir karsinom DSÖ 
sınıflandırmasına uygun olarak submukozanın infiltrasyonu ile tanımlanmaktadır. 

AB Rehberleri, patoloji bölümünün yazarları arasındaki bu konudaki tartışma tarama uygulamasında çok daha sıklıkla 
saptanan erken evre T1 karsinomlarının potansiyel gereksiz tedavisi üzerine endişeleri yansıtmaktadır. Lamina propriyanın 
invazyonunun oluştuğu bir lezyonun klinik yönetimi, glandlarla bağlantılı yüksek gradeli değişikliklerin oluştığundan daha 
farklı değildir. Diyagnostik kriterlerin hatalı iletişimi nedeni ile artan morbidite ve mortaliteye dair bu meşru endişe gelecekte 
çok daha etkili ele alınabilecektir, çünkü tarama programı içinde veya dışında saptanan lezyonların multidisipliner yönetimi 
yararlı olacaktır. Yazarlar, bu tür yararların ve bunların etkili diseminasyonunun yeni AB rehberlerinin yayınlanması ile teşvik 
edileceğini ümit etmektedirler. Bu, dolayısıyla, gastrointestinal tümörlerin DSÖ sınıflandırmasının gelecekteki revizyonunda 
kolorektal adenokarsinomun hali hazırdaki DSÖ tanımının revizyonuna yol açabilecektir. Patologlar, tanılarının DSÖ ve 
TNM kalsifikasyonunun hangi versiyonuna dayandığını raporlamalıdırlar.

Intramukozal kolorektal kanserden şüphe edildiği vakalarda, ve özellikle, bu tanının DSÖ terminolojisine ek olarak 
dokümante edildiği ülkelerde, patoloğun detaylı yorumları önerilmektedir. Vakanın sitolojik karakteristiklerine dayanarak, 
patolog, lokal endoskopik veya cerrahi alımın önerilip önerilmediğini ve bu önerinin dayanağı da belirtilmelidir. Cerrahi 
müdahaleden önce bu öneri multidisipliner bir konferansta tartışılmalıdır. Bu tür stratifikasyon için Japon kriterleri Watanabe 
& Suda (1984) tarafından yayınlanmıştır. Kyoto’da (kudo ve ark. 2008) 2008 yılında yapılan bir çalıştaya dayanan güncellenmiş 
Paris sınıflandırması bu tür alt klasifikasyonların geliştirilmiş gruplamalara dayanmasına olanak sağlamakta ve gradeleme 
kriterlerini detaylı olarak açıklamaktadır (Lambert ve ark. 2009).

TNM sistemleri tarafından tanıtılan insitu kolonik karsinom teriminin kullanımı yetersizdir, çünkü kriterler çok f belirsizdir 
ve kolumnar epitel için kullanılamaz.

Lezyonların Lenf nodu tutulumuna bağlı olarak bazlı düşük risk veya yüksek riskli olarak sınıflandırması her zaman 
yapılmalıdır. Tam kriterler için lütfen Bölüm 7 ve güncellenmiş Paris sınıflandırmasına bakınız (Kudo ve ark. 2008; Lambert 
ve ark. 2009).

Perinöral invazyon

Perinöral invazyon (PNI) güncel olarak kolorektal kanser için bağımsız bir risk faktörü olarak tanımlanmıştır (Liebig ve ark. 
2009a; Poeschl ve ark. 2010). PNI, anlamlı olarak yüksek tümör evresi, gradı ve metastaz ile bağlantılıdır. Dahası, PNI, hasta-
lıksız ve kanser sağkalımı için bağımsız bir prediktör görevi gösrmektedir (Liebig ve ark. 2009a; Poeschl ve ark. 2010). Güncel 
olarak, hastalığın, lenfatik damar permeasyonu, venöz invazyon, tümör büyüme örnekleri ve budding gibi, agresif sürecini 
gösteren diğer kriterlerle bağlantısı Poeschl ve ark. (2010) tarafından tanımlanmıştır. 

Ayrıca, PNI-pozitif tümörlerin çoğunlukla tam olarak alınamadığı ve PNI- negatif tümörlere göre Mayo rejimi 
kemoterapisinden sonra daha fazla ilerlediği tanımlanmıştır. Sonrasında Poeschl ve ark. PNI’nın lokal tümör relapsı için ilave 
bağımsız bir faktör olduğunu göstermeyi başarmıştır. 

PNI’nın kolorektal kanserin rutin kısımlarına kaydedilmesi önerilmektedir. Güncel araştırmalara dayanarak (Liebig ve 
ark. 2009a; Liebig ve ark. 2009b; Poeschl ve ark. 2010; Marshall ve ark. 2010) imuno-histokimya veya özel boyalar PNI’nın 
saptanması için gerekli değildir. PNI’nin klinik uygunluğunu, lenfatik ve vasküler invazyon gibi diğer özelliklerle alakasını ve 
PNI pozitif olan çok daha fazla agresif tümörlerin alternatif tedavisinin yararlarını göstermek için ileriye dönük araştırmalar 
gerekmektedir. 



Ek 7A - Kolorektal lezyonların ek açıklamaları 219

7A.5 Referanslar

Ajioka Y, Watanabe H, Kazama S, Hashidate H, Yokoyama J, 
Yamada S, Takaku H & Nishikura K (2000), Early
colorectal cancer with special reference to the superficial 
nonpolypoid type from a histopathologic point of view,
World J.Surg., vol. 24, no. 9, pp. 1075-1080.

Ajioka Y, Watanabe H, Kobayashi M, Maeo S & Yoshida M 
(1994), Macroscopic classification of colorectal (minute)
neoplasia., I to Cho, vol. 29, p. 89.

Borchard F (2000), [Forms and nomenclature of gastrointestinal 
epithelial expansion: what is invasion?],
Verh.Dtsch.Ges.Pathol., vol. 84, pp. 50-61.

Borchard F, Heilmann KL, Hermanek P, Gebbers JO, Heitz 
PU, Stolte M, Pfeifer U, Schaefer HE, Wiebecke B & Schlake 
W (1991), [Definition and clinical significance of dysplasia 
in the digestive tract. Results of a meeting of the Society of 
Gastroenterologic Pathology of the German Society of Pathology 25 
November 1989 in Kronberg], Pathologe, vol. 12, no. 1, pp. 50-56.

Carr NJ, Mahajan H, Tan KL, Hawkins NJ & Ward RL (2009), 
Serrated and non-serrated polyps of the colorectum:
their prevalence in an unselected case series and correlation of 
BRAF mutation analysis with the diagnosis of sessile serrated 
adenoma, J.Clin.Pathol., vol. 62, no. 6, pp. 516-518.

Cooper HS, Deppisch LM, Gourley WK, Kahn EI, Lev R, Manley 
PN, Pascal RR, Qizilbash AH, Rickert RR &
Silverman JF (1995), Endoscopically removed malignant  
colorectal polyps: clinicopathologic correlations,  
Gastroenterology, vol. 108, no. 6, pp. 1657-1665.

Deinlein P, Reulbach U, Stolte M & Vieth M (2003), [Risk factors 
for lymphatic metastasis from pT1 colorectal
adenocarcinoma], Pathologe, vol. 24, no. 5, pp. 387-393.

Farris AB, Misdraji J, Srivastava A, Muzikansky A, Deshpande 
V, Lauwers GY & Mino-Kenudson M (2008), Sessile serrated 
adenoma: challenging discrimination from other serrated colonic 
polyps, Am.J.Surg.Pathol., vol. 32, no. 1, pp. 30-35.

Gabbert HE, Meier S, Gerharz CD & Hommel G (1992),  
Tumor-cell dissociation at the invasion front: a new prognostic 
parameter in gastric cancer patients, Int.J.Cancer,  
vol. 50, no. 2, pp. 202-207.

Goldstein NS, Bhanot P, Odish E & Hunter S (2003), 
Hyperplastic-like colon polyps that preceded microsatelliteunstable 
adenocarcinomas, Am.J.Clin.Pathol., vol. 119, no. 6, pp. 778-796.

Grady WM & Carethers JM (2008), Genomic and epigenetic 
instability in colorectal cancer pathogenesis, Gastroenterology,  
vol. 135, no. 4, pp. 1079-1099.

Haggitt RC, Glotzbach RE, Soffer EE & Wruble LD (1985), 
Prognostic factors in colorectal carcinomas arising in adenomas: 
implications for lesions removed by endoscopic polypectomy, 
Gastroenterology, vol. 89, no. 2, pp. 328-336.

Higuchi T & Jass JR (2004), My approach to serrated polyps of 
the colorectum, J.Clin.Pathol., vol. 57, no. 7, pp. 682-686.

Higuchi T, Sugihara K & Jass JR (2005), Demographic and 
pathological characteristics of serrated polyps of colorectum, 
Histopathology, vol. 47, no. 1, pp. 32-40.

Hyman NH, Anderson P & Blasyk H (2004), Hyperplastic 
polyposis and the risk of colorectal cancer, Dis.Colon
Rectum, vol. 47, no. 12, pp. 2101-2104.

Imai T (1954), The growth of human carcinoma: a morphological 
analysis., Fukuoka Igaku Zasshi, vol. 45, pp. 13-43.

Jaramillo E, Tamura S & Mitomi H (2005), Endoscopic 
appearance of serrated adenomas in the colon, Endoscopy,  
vol. 37, no. 3, pp. 254-260.

Jass JR (2007), Classification of colorectal cancer based on 
correlation of clinical, morphological and molecular
features, Histopathology, vol. 50, no. 1, pp. 113-130.

Jass JR, Baker K, Zlobec I, Higuchi T, Barker M, Buchanan D & 
Young J (2006), Advanced colorectal polyps with
the molecular and morphological features of serrated polyps and 
adenomas: concept of a ‘fusion’ pathway to colorectal cancer, 
Histopathology, vol. 49, no. 2, pp. 121-131.

Jass JR, Love SB & Northover JM (1987), A new prognostic 
classification of rectal cancer, Lancet,  
vol. 1, no. 8545, pp. 1303-1306.

Kawasaki T, Ohnishi M, Nosho K, Suemoto Y, Kirkner GJ, 
Meyerhardt JA, Fuchs CS & Ogino S (2008), CpG island
methylator phenotype-low (CIMP-low) colorectal cancer shows 
not only few methylated CIMP-high-specific CpG
islands, but also low-level methylation at individual loci, Mod.
Pathol., vol. 21, no. 3, pp. 245-255.

Kobayashi M, Watanabe H, Maeo S, Ajioka Y & Yoshida M 
(1994), Correlation of histological atypia and cancersprouting 
with vascular permeation and lymph nodal metastasis by our new 
histological classification of submucosal invasion by colorectal 
carcinomas, Stomach Intest., vol. 29, pp. 1151-1156.

Konishi F & Morson BC (1982), Pathology of colorectal 
adenomas: a colonoscopic survey, J.Clin.Pathol.,  
vol. 35, no. 8, pp. 830-841.

Kudo S, Lambert R, Allen JI, Fujii H, Fujii T, Kashida H, 
Matsuda T, Mori M, Saito H, Shimoda T, Tanaka S, Watanabe 
H, Sung JJ, Feld AD, Inadomi JM, O’Brien MJ, Lieberman 
DA, Ransohoff DF, Soetikno RM, Triadafilopoulos G, Zauber 
A, Teixeira CR, Rey JF, Jaramillo E, Rubio CA, Van GA, Jung 
M, Vieth M, Jass JR & Hurlstone PD (2008), Nonpolypoid 
neoplastic lesions of the colorectal mucosa, Gastrointest.Endosc., 
vol. 68, no. 4 Suppl, pp. S3-47.

Lambert R, O’Brien MJ, Jaramillo E & Vieth M (2009), The 
serrated pathway to colorectal cancer, World Gastroenterology 
News, vol. 14, no. 2, pp. 5-10.

Leggett BA, Devereaux B, Biden K, Searle J, Young J & Jass J 
(2001), Hyperplastic polyposis: association with colorectal cancer, 
Am.J.Surg.Pathol., vol. 25, no. 2, pp. 177-184.

Liebig C, Ayala G, Wilks J, Verstovsek G, Liu H, Agarwal N, 
Berger DH & Albo D (2009a), Perineural invasion is an
independent predictor of outcome in colorectal cancer, J Clin.
Oncol, vol. 27, no. 31, pp. 5131-5137.

Liebig C, Ayala G, Wilks JA, Berger DH & Albo D (2009b), 
Perineural invasion in cancer: a review of the literature,
Cancer, vol. 115, no. 15, pp. 3379-3391.



220 Kolorektal Kanser Taraması ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi

Longacre TA & Fenoglio-Preiser CM (1990), Mixed hyperplastic 
adenomatous polyps/serrated adenomas. A distinct form of 
colorectal neoplasia, Am.J.Surg.Pathol.,  
vol. 14, no. 6, pp. 524-537.

Marshall CL, Liebig C, Wilks J, Agarwal N, Berger DH,  
Albo D, Ayala G, Verstovsek G & Liu H (2010),  
Reply to E.M. Poeschl et al, J Clin.Oncol.

Montgomery E (2004), Serrated colorectal polyps: emerging 
evidence suggests the need for a reappraisal,
Adv.Anat.Pathol., vol. 11, no. 3, pp. 143-149.

Nakamura T, Mitomi H, Kanazawa H, Ohkura Y & Watanabe M 
(2008), Tumor budding as an index to identify
high-risk patients with stage II colon cancer,  
Dis.Colon Rectum, vol. 51, no. 5, pp. 568-572.

Nascimbeni R, Burgart LJ, Nivatvongs S & Larson DR (2002), 
Risk of lymph node metastasis in T1 carcinoma of the colon and 
rectum, Dis.Colon Rectum, vol. 45, no. 2, pp. 200-206.

NHS Bowel Cancer Screening Programme. (2007) Reporting 
lesions in the NHS Bowel Cancer Screening Programme - 
guidelines from the Bowel Cancer Screening Programme 
Pathology Group.
http://www.cancerscreening.nhs.uk/bowel/publications/
nhsbcsp01.pdf. Accessed 12/11/2010.

Noffsinger AE (2009), Serrated polyps and colorectal cancer: new 
pathway to malignancy, Annu.Rev.Pathol., vol. 4, pp. 343-364.

O’Brien MJ (2007), Hyperplastic and serrated polyps of the 
colorectum, Gastroenterol.Clin.North Am.,  
vol. 36, no. 4, pp. 947-68, viii.

O’Brien MJ, Yang S, Huang CS, Shepherd C, Cerda S & Farraye 
F (2008), The serrated polyp pathway to colorectal carcinoma., 
Diagnostic Histopathology, vol. 14, no. 2, pp. 78-93.

Ogawa T, Yoshida T, Tsuruta T, Tokuyama W, Adachi S, Kikuchi 
M, Mikami T, Saigenji K & Okayasu I (2009),
Tumor budding is predictive of lymphatic involvement and 
lymph node metastases in submucosal invasive colorectal 
adenocarcinomas and in non-polypoid compared with polypoid 
growths, Scand.J Gastroenterol., vol. 44, no. 5, pp. 605-614.

Ogino S & Goel A (2008), Molecular classification and correlates 
in colorectal cancer, J.Mol.Diagn., vol. 10, no. 1, pp. 13-27.

Ogino S, Kawasaki T, Kirkner GJ, Kraft P, Loda M & Fuchs 
CS (2007), Evaluation of markers for CpG island methylator 
phenotype (CIMP) in colorectal cancer by a large population-
based sample, J.Mol.Diagn., vol. 9, no. 3, pp. 305-314.

Ogino S, Kawasaki T, Kirkner GJ, Loda M & Fuchs CS (2006), 
CpG island methylator phenotype-low (CIMP-low) in
colorectal cancer: possible associations with male sex and KRAS 
mutations, J.Mol.Diagn., vol. 8, no. 5, pp. 582-588.

Ogino S, Nosho K, Kirkner GJ, Kawasaki T, Meyerhardt JA, Loda 
M, Giovannucci EL & Fuchs CS (2009), CpG island methylator 
phenotype, microsatellite instability, BRAF mutation and clinical 
outcome in colon cancer, Gut, vol. 58, no. 1, pp. 90-96.

Oka S, Tanaka S, Hiyama T, Ito M, Kitadai Y, Yoshihara M, 
Haruma K & Chayama K (2004), Clinicopathologic and
endoscopic features of colorectal serrated adenoma: differences 
between polypoid and superficial types, Gastrointest. Endosc.,  
vol. 59, no. 2, pp. 213-219.

Oono Y, Fu K, Nakamura H, Iriguchi Y, Yamamura A, Tomino Y, 
Oda J, Mizutani M, Takayanagi S, Kishi D, Shinohara T, Yamada 
K, Matumoto J & Imamura K (2009), Progression of a sessile 
serrated adenoma to an early invasive cancer within 8 months, 
Dig.Dis.Sci., vol. 54, no. 4, pp. 906-909.

Owens SR, Chiosea SI & Kuan SF (2008), Selective expression of 
gastric mucin MUC6 in colonic sessile serrated adenoma but not 
in hyperplastic polyp aids in morphological diagnosis of serrated 
polyps, Mod.Pathol., vol. 21, no. 6, pp. 660-669.

Poeschl EM, Pollheimer MJ, Kornprat P, Lindtner RA,  
Schlemmer A, Rehak P, Vieth M & Langner C (2010), 
Perineural Invasion: Correlation With Aggressive Phenotype and 
Independent Prognostic Variable in Both Colon and Rectum 
Cancer, J Clin.Oncol.

Samowitz WS, Slattery ML, Sweeney C, Herrick J, Wolff RK 
& Albertsen H (2007), APC mutations and other genetic and 
epigenetic changes in colon cancer, Mol.Cancer Res.,  
vol. 5, no. 2, pp. 165-170.

Sandmeier D, Seelentag W & Bouzourene H (2007), 
Serrated polyps of the colorectum: is sessile serrated adenoma 
distinguishable from hyperplastic polyp in a daily practice?, 
Virchows Arch., vol. 450, no. 6, pp. 613-618.

Schlemper RJ, Kato Y & Stolte M (2000), Diagnostic criteria for 
gastrointestinal carcinomas in Japan and Western
countries: proposal for a new classification system of 
gastrointestinal epithelial neoplasia, J.Gastroenterol.Hepatol.,  
vol. 15 Suppl, p. G49-G57.

Schlemper RJ, Kato Y & Stolte M (2001), Review of histological 
classifications of gastrointestinal epithelial neoplasia: differences 
in diagnosis of early carcinomas between Japanese and Western 
pathologists, J.Gastroenterol.,vol. 36, no. 7, pp. 445-456.

Schlemper RJ, Riddell RH, Kato Y, Borchard F, Cooper HS, 
Dawsey SM, Dixon MF, Fenoglio-Preiser CM, Flejou JF, Geboes 
K, Hattori T, Hirota T, Itabashi M, Iwafuchi M, Iwashita A, Kim 
YI, Kirchner T, Klimpfinger M, Koike M, Lauwers GY, Lewin 
KJ, Oberhuber G, Offner F, Price AB, Rubio CA, Shimizu M, 
Shimoda T, Sipponen P, Solcia E, Stolte M, Watanabe H & 
Yamabe H (2000), The Vienna classification of gastrointestinal 
epithelial neoplasia, Gut, vol. 47, no. 2, pp. 251-255.

Schmiegel W, Reinacher-Schick A, Arnold D, Graeven U, 
Heinemann V, Porschen R, Riemann J, Rodel C, Sauer R,
Wieser M, Schmitt W, Schmoll HJ, Seufferlein T, Kopp I & Pox C 
(2008), [Update S3-guideline “colorectal cancer”
2008], Z.Gastroenterol., vol. 46, no. 8, pp. 799-840.

Schreiner MA, Weiss DG & Lieberman DA (2010), Proximal and 
large hyperplastic and nondysplastic serrated polyps detected by 
colonoscopy are associated with neoplasia, Gastroenterology,  
vol. 139, no. 5, pp. 1497-1502.

Shen L, Toyota M, Kondo Y, Lin E, Zhang L, Guo Y, Hernandez 
NS, Chen X, Ahmed S, Konishi K, Hamilton SR & Issa JP 
(2007), Integrated genetic and epigenetic analysis identifies three 
different subclasses of colon cancer, Proc.Natl.Acad.Sci.U.S.A,  
vol. 104, no. 47, pp. 18654-18659.

Sheridan TB, Fenton H, Lewin MR, Burkart AL, Iacobuzio-
Donahue CA, Frankel WL & Montgomery E (2006),  
Sessile serrated adenomas with low- and high-grade dysplasia 
and early carcinomas: an immunohistochemical study of serrated 
lesions “caught in the act”, Am.J.Clin.Pathol.,  
vol. 126, no. 4, pp. 564-571.



Ek 7A - Kolorektal lezyonların ek açıklamaları 221

Snover DC, Jass JR, Fenoglio-Preiser C & Batts KP (2005), 
Serrated polyps of the large intestine: a morphologic
and molecular review of an evolving concept, Am.J Clin.Pathol., 
vol. 124, no. 3, pp. 380-391.

Spring KJ, Zhao ZZ, Karamatic R, Walsh MD, Whitehall VL, 
Pike T, Simms LA, Young J, James M, Montgomery
GW, Appleyard M, Hewett D, Togashi K, Jass JR & Leggett 
BA (2006), High prevalence of sessile serrated adenomas with 
BRAF mutations: a prospective study of patients undergoing 
colonoscopy, Gastroenterology, vol. 131, no. 5, pp. 1400-1407.

Suehiro Y, Wong CW, Chirieac LR, Kondo Y, Shen L, Webb CR, 
Chan YW, Chan AS, Chan TL, Wu TT, Rashid A, Hamanaka 
Y, Hinoda Y, Shannon RL, Wang X, Morris J, Issa JP, Yuen ST, 
Leung SY & Hamilton SR (2008), Epigenetic-genetic interactions 
in the APC/WNT, RAS/RAF, and P53 pathways in colorectal 
carcinoma, Clin.Cancer Res., vol. 14, no. 9, pp. 2560-2569.

Sy J, Fung CL, Dent OF, Chapuis PH, Bokey L & Chan C 
(2010), Tumor budding and survival after potentially
curative resection of node-positive colon cancer, Dis Colon 
Rectum, vol. 53, no. 3, pp. 301-307.

Torlakovic E, Skovlund E, Snover DC, Torlakovic G & Nesland 
JM (2003), Morphologic reappraisal of serrated colorectal polyps, 
Am.J.Surg.Pathol., vol. 27, no. 1, pp. 65-81.

Torlakovic E & Snover DC (1996), Serrated adenomatous 
polyposis in humans, Gastroenterology,  
vol. 110, no. 3, pp. 748-755.

Torlakovic EE, Gomez JD, Driman DK, Parfitt JR, Wang C, 
Benerjee T & Snover DC (2008), Sessile serrated adenoma (SSA) 
vs. traditional serrated adenoma (TSA), Am.J.Surg.Pathol.,  
vol. 32, no. 1, pp. 21-29.

Toyota M, Ahuja N, Ohe-Toyota M, Herman JG, Baylin SB & 
Issa JP (1999), CpG island methylator phenotype in colorectal 
cancer, Proc.Natl.Acad.Sci.U.S.A, vol. 96, no. 15, pp. 8681-8686.

Toyota M, Ohe-Toyota M, Ahuja N & Issa JP (2000), Distinct 
genetic profiles in colorectal tumors with or without the CpG 
island methylator phenotype, Proc.Natl.Acad.Sci.U.S.A,  
vol. 97, no. 2, pp. 710-715.

Ueno H, Mochizuki H, Hashiguchi Y, Shimazaki H, Aida S, Hase 
K, Matsukuma S, Kanai T, Kurihara H, Ozawa K, Yoshimura K 
& Bekku S (2004), Risk factors for an adverse outcome in early 
invasive colorectal carcinoma, Gastroenterology,  
vol. 127, no. 2, pp. 385-394.

Vieth M & Stolte M (2005), Distinction of high-grade 
intraepithelial neoplasia and tubular gastric adenocarcinoma.,

in The diversity of gastric carcinoma: pathogenesis, diagnosis and 
therapy, Kaminishi M, Takubo K, & Mafune K (eds.), Springer, 
Tokyo, pp. 109-116.

Volk EE, Goldblum JR, Petras RE, Carey WD & Fazio VW 
(1995), Management and outcome of patients with invasive 
carcinoma arising in colorectal polyps, Gastroenterology,  
vol. 109, no. 6, pp. 1801-1807.

Washington MK, Berlin J, Branton P, Burgart LJ, Carter DK, 
Fitzgibbons PL, Halling K, Frankel W, Jessup J, Kakar
S, Minsky B, Nakhleh R & Compton CC (2009), Protocol for the 
examination of specimens from patients with primary carcinoma 
of the colon and rectum, Arch.Pathol.Lab Med.,  
vol. 133, no. 10, pp. 1539-1551.

Watanabe H & Suda T (1984), [Precancerous lesions of the colon 
and rectum], Gan To Kagaku Ryoho, vol. 11, no. 1, pp. 1-9.

WHO (2000), Pathology and genetics of tumours in the digestive 
system. Carcinoma of the colon and rectum, in
World Health Organization International Histological 
Classification of Tumours, vol. 2 Hamilton S.R. & Aaltonen L.A. 
(eds.), IARC Press, Lyon, pp. 105-119.

Williams GT, Quirke P, & Shepherd NA. (2007a) Dataset for 
colorectal cancer (2nd edition).
http://www.rcpath.org/resources/pdf/G049-ColorectalDataset-
Sep07.pdf. Accessed 12/11/2010.

Williams GT, Quirke P, & Shepherd NA. (2007b) Dataset for 
colorectal cancer (2nd edition) - Appendix C: Proforma for 
colorectal cancer resections.
http://www.rcpath.org/resources/worddocs/
G049ColorectalDatasetAppendixC-Sep07.doc. Accessed 
12/11/2010.

Williams GT, Quirke P, & Shepherd NA. (2007c) Dataset for 
colorectal cancer (2nd edition) - Appendix D: Proforma for local 
excision specimens.
http://www.rcpath.org/resources/worddocs/
G049ColorectalDatasetAppendixD-Sep07.doc. Accessed 
12/11/2010.

Wolber RA & Owen DA (1991), Flat adenomas of the colon, 
Hum.Pathol., vol. 22, no. 1, pp. 70-74.

Wong NA, Hunt LP, Novelli MR, Shepherd NA & Warren BF 
(2009), Observer agreement in the diagnosis of serrated polyps of 
the large bowel, Histopathology, vol. 55, no. 1, pp. 63-66.

Ek 1, Rehberlerin hazırlanması süresince kilit klinik soruların ince-
lenmesi için gerçekleştirilen analizleri ve literatür araştırması hakkın-
da ilave bilgiler içermektedir. 





Kolorektal kanser 
taramasında saptanan 

lezyonların yönetimi

Yazarlar
R J C Steele

Christian Pox
Ernst Kuipers

Giorgio Minoli
Rene Lambert

8





225

Yazarlar
Robert Steele, Birleşik Krallık

Christian Pox, Almanya
Ernst Kuipers, Hollanda

Giorgio Minoli, Italya
Rene Lambert, IARC

Katılımcılar 
Rodrigo Jover, İspanya

İnceleyenler
Roger Leicester, Birleşik Krallık

Teşekkürler
Yorumlar ve öneriler Avrupa Kanser Ağı’nın 

konsültasyonundan alınmıştır. 

Öneriler28

Kolorektal kanser ve pre-malign lezyonların tedavisinde genel gereksinimler 

8.1 Kolorektal neoplazm multidisipliner ekip tarafından yönetilmelidir (VI - A).Sect 8.2

8.2 Taramada saptanan hastalık ile tam yönetimin başlangıcı arasındaki süre minimize edilmeli ve vakaların %95’inde 31 gün-
den daha fazla olmamalıdır (VI - B).Sect 8.2

8.3 Kolonoskopi her zaman terapötik amaçlı yapılmalıdır, başka bir deyişle taramayı veya takip kolonoskopisini yapan endosko-
pist tümünü değilse bile en fazla gerekli süperfisyal lezyonların alınmasında yeterli tecrübeye sahip olmalıdır (bakınız Bölüm 5) 
(VI - A).Sect 8.2; 5.1.2

Pre-malign kolorektal lezyonların yönetimi 

8.4 Tarama endoskopisinde saptanan pre-malign lezyonlar alınmalıdır (III - A).Sect 8.3

8.5 Çıkarılan lezyonlar histolojik muayene için alınmalıdır (bakınız ayrıca Bölüm 7, Öneri 7.11) (VI - A).Sect 8.3.5; 7.6.5.2; 7.8

8.6 Kolorektal lezyonlar, polipektomi tekniklerinde yeterli eğitimi olan endoskopistler tarafından çıkartılmalıdır (bakınız Bö-
lüm 6, Öneri 6.13) (V - A).Sect 8.3

8.7 Rektumun büyük sesil lezyonlarının transanal cerrahi müdahale ile çıkartılması düşünülmelidir (II - B).Sect 8.3.4

8.8 Büyük sesil rektal lezyonlar için transanal endoskopik mikrocerrahi (TEM) önerilen lokal eksizyon yöntemidir (II - B). 
Sect 8.3.4

8.9 Büyük sesil kolorektal lezyonları olan hastalara 3. basamak yönlendirme düşünülmelidir (V - B).Sect 8.3.3

8.10 Endoskopik rezeksiyon için uygun olmayan büyük pre-malign lezyonları olan hastalar cerrahi rezeksiyon için yönlendi-
rilmelidirler (VI - A).Sect 8.3

8.11 Antikoagülanlı hastaların endoskopik ekszisyonundan önce gerekli önlemler alınmalıdır (V - C).Sect 8.3.7

8.12 Açık koroner stentleri olan hastalarda, polipektomi, klopidogrelin geçici olarak kesilmesi güvenli olduğu zaman olan, 
stentlerin takılmasından en az bir ay sonraya ertelenmelidir (V - B).Sect 8.3.7

28 Sect (üst simge) Listede her tavsiyeden sonra Rehberlerin respektif önerilerle ilgili bölüm/lerini okuyucuya refere etmektedir. 
 Öneriler (üst simge) Bölüm üzerinden önce gelen metinde yer alan tavsiye sayısını refere etmektedir.
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8.13 İlaç kaplı koroner stentleri olan hastalarda, polipektomi, klopidogrelin geçici olarak kesilmesi güvenli olduğu zaman olan, 
stentlerin takılmasından 12 ay sonraya ertelenmelidir (V - B).Sect 8.3.7

8.14 İlaç kaplı koroner stentleri olan hastalarda, erken polipektomi gerekli görülürse, klopidogrelin olası geçici kesilmesi gü-
venli olduğu zaman olan, stentlerin takılmasından 6 ay sonraya ertelenebilir (VI - C).Sect 8.3.7

8.15 Aspirin tedavisine (IV – C) polipektomi öncesinde ve sırasında devam edilebilir (stentli hastalarda asprine devam edilmesi 
gereklidir). (VI – B).Sect 8.3.7

pT1 kolorektal kanserin yönetimi 

8.16 Eğer pT1 kanserin klinik şüphesi varsa, eksizyonun bir alanı submukozal İndia mürekkebi ile işaretlenmelidir (VI - C). 
Sect 8.4.1

8.17 pT1 kanserin rezidüel hastalık için yüksek risk taşıdığı düşünüldüğünde, gerek rektal kanser (II-A) gerekse kolon kanseri 
(VI-A) için radikal lenfadenektomi ile birlikte kolektominin tamamlanması düşünülmelidir. Eğer cerrahi rezeksiyon önerilirse, 
yüksek riskli özelliklerin değerlendirmesinde varyasyon oluşacağından ikinci bir histopatoloğun görüşünün alınması düşünül-
melidir (bakınız ayrıca Bölüm 7, Öneri 7.7) (VI - B).Sect 8.4.2; 7.5.3

8.18 pT1 kanserin eksizyonundan sonra, standardize edilmiş bir takip rejimi oluşturulmalıdır (VI - A).
Yüksek riskli adenomlar için kullanılan izlem politikası düşük riskli pT1 kanserin alınmasından sonraki takip için uygundur 
(bakınız Bölüm 9, Öneri 9.16) (III - B).Sect 8.4.3; 9.5.1

Kolon kanserin yönetimi 

8.19 Eğer, primer lezyonun tam kolonoskopiyi engellemesi nedeni ile veya başka bir sebeple kolonoskopi tamamlanama-
dığındamümkünsecerrahi müdahaleden önce kolonun geri kalanı radyolojik olarak görüntülenmelidir. Bu, ideal olarak BT 
kolonografi ile yapılmalıdır, veya bu mümkün değilse, yüksek kaliteli çift-kontrast baryum enema ile yapılmalıdır. Eğer her-
hangi bir sebeple kolon cerrahi müdahale öncesi görüntülenemezse, kolektomiden sonra 3 ila 6 ay içinde tam kolonoskopi 
yapılmalıdır (VI - B).Sect 8.5.1

8.20 Taramada saptanan kanıtlanmış kanseri olan hastalar preoperatif evrelemede abdomen ve pelvisin BT taramasına tabii 
tutulmalıdırlar (V - B). Rutin göğüs BT önerilmemektedir (III - D).Sect 8.5.1

8. taramada kolon kanseri saptanan ve yeterli rezeksiyon yapılmamış hastalara yeterli eğitimi olan bir cerrah tarafından cerrahi 
rezeksiyon yapılmalıdır (III - A).Sect 8.5.2

8.22 Uygun olduğu yerlerde, laparoskopik kolorektal cerrahi müdahale düşünülmelidir (I - A).Sect 8.5.2

Rektal kanserin yönetimi 

8.23 primer lezyonun tam kolonoskopiyi engellemesi nedeni ile veya başka bir sebeple kolonoskopi tamamlanamadığında 
mümkünse cerrahi müdahaleden önce kolorektumun geri kalanı radyolojik olarak görüntülenmelidir. Bu, ideal olarak BT ko-
lonografi ile yapılmalıdır, veya bu mümkün değilse, yüksek kaliteli çift-kontrast baryum enema ile yapılmalıdır. Eğer herhangi 
bir sebepler kolon cerrahi müdahale öncesi görüntülenemezse, rektal kanser eksizyonundan sonra 6 ay ila 1 yıl içinde tam 
kolonoskopi yapılmalıdır (VI - B).Sect 8.6

8.24 Taramada saptanan kanıtlanmış rektal kanseri olan hastalar preoperatif evrelemede abdomen ve pelvisin BT taramasına 
tabii tutulmalıdırlar (VI - B). Rutin göğüs BT önerilmemektedir (III - D).Sect 8.6.1

8.25 Her ne kadar yüksek kaliteli çok kesitli BT taraması yeterli bilgi sağlayabilse de, taramada saptanan kanıtlanmış rektal 
kanseri olan hastalar ideal olarak, preoperatif radyoterapi planlamasının uygulanması yerine pelvisin (III - B)MRI taraması 
vasıtasıyla preoperatif lokal evrelemeye tabii tutulmalıdırlar (VI - C).Sect 8.6.1

8.26 Rektal kanser için radikal cerrahi mühadele alacak tüm hastaların mezorektal eksizyonunun (II - A) yeterli eğitimli uzman 
cerrah tarafından yapılması gerekmektedir (VI - A).Sect 8.6.3

8.27 Rektal kanser için cerrahi müdahale yapılacak hastaların laparoskobik ameliyat olmaları düşünülmelidir (I - B).Sect 8.6.3

8.28 Rektal kanser için cerrahi müdahale olacak tüm hastalara (ve görüntülemede T3/4 kanserleri ve/veya lenf nodu metas-
tazları olduğu şüphelenilenler) kemoterapili veya kemoterapisiz preoperatif adjuvan radyoterapi uygulanması düşünülmelidir 
(I - A).Sect 8.6.2

8.29 T1 sm1 rektal kanserler için sadece lokal eksizyon eğer hasta radikal cerrahi müdahale için uygun ise uygulanmalıdır  
(III - B).Sect 8.6.5

8.30 Radikal cerrahi müdahele için sağlığı konusunda şüphelerin olduğu hastada daha ileri rektal kanserde lokal eksizyon 
düşünülmelidir (III - B).Sect 8.6.5

8.31 Rektal kanser için lokal eksizyon planlanan hastalarda, preoperatif kolorektal tomografi düşünülmelidir (III - C).Sect 8.6.5

8.32 Eğer bir lokal eksizyon gerçekleştirildi ise ve pT evresi T1 sm3 veya daha kötüsü ise, eğer hasta radikal cerrahi müdahale 
için uygun ise radikal eksizyon yapılmalıdır (II- B).Sect 8.6.5
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8.1 Giriş
Herhangi bir kolorektal tarama programının en son ana noktası kolorektal kanser için mortalitenin azaltılması olmalıdır, ancak 
takdir edilmelidir ki tüm tarama yöntemleri ile adenomları olan önemli sayıda birey (Levin ve ark. 2008) ve aynı zamanda 
da serrated yolda bazıları adenomlar olarak tedavi edilmesi gereken daha az sayıda lezyonlar saptanacaktır (bakınız Bölüm 7, 
Kısım 7.1, 7.2 and 7.2.4)29 . Adenomlar premalign olarak tespit edildiğinde (Leslie ve ark. 2002), eğer lezyonlar yeterli seviyede 
yönetilirlerse, taramanın hastalığın insidansını azaltma potansiyeli vardır. Mortalitenin ve insidansın azaltılmasının ikili ama-
cına ulaşabilmek için tarama hizmetinin tüm elemanlarının başarılı olması ve yüksek seviyede kalitenin sağlanması gereklidir. 
Tarama süreci, sadece, taramada saptanan lezyonların zamanında ve uygun yönetim tarafından takip edilirse başarıya ulaşabilir. 

Esas itibariyle, taramada saptanan adenomların ve karsinomların yönetimi, semptomatik hastalık için gereken yetersiz 
yönetimin tarama deteksiyonunun yararını azaltacağı koşulu ile evre evre farklı değildir. Ancak tarama, semptomatik 
popülasyonda teşhis edilen hastalık ile karşılaştırıldığında, hastalığın farklı bir spekturumunu saptar (başka bir deyişle erken 
evredeki hastalığın daha yüksek yüzdesi) ve taramada saptanan hastalığın yönetiminde burada altının çizilmesi gereken bazı 
düşünceler bulunmaktadır. AB Rehberlerinin bu bölümünde, gerek endoskopik olarak saptanan premalign lezyonların, 
pT1 kanserlerin ve gerekse, submukoza ile sınırlı olmayan kolon kanseri ve rektal kanserin yönetimi ayrı ayrı ele alınacak 
ve tartışmalar taramaya dair konulara odaklanacaktır. Bununla bağlantılı olarak, yardımcı kemoterapi ve ilerlemiş hastalığın 
yönetimi tartışılmayacaktır. 

8.2 Kolorektal kanserlerin ve premalign lezyonların  
       tedavisinde genel gereksinimler 
Kolorektal neoplazmın, cerrahide, endoskopide, patolojide, radyolojide, radyoterapide, tıbbi onkolojide, uzman hemşirelikte, 
genetikte ve palyatif bakımda (SIGN 2003), birinci basamak sağlık hizmetleri ile yakın işbirliği ile çalışan uzmanlaşmış bir 
multidisipliner ekip tarafından en iyi şekilde yönetileceği üzerine yaygın mutabakat bulunmaktadır (VI - A).Öneriler 8.1 Tara-
mada saptanan hastalık ile definitif yönetimin başlangıcı arasındaki süre hasta için anksiyete zamanıdır ve uzadığı takdirde, 
hastalığın ilerlemesine olanak sağlar. Bu sebeplerden dolayı, gecikmeyi minimize etmeyi hedefleyen standartlar maksimum 
süreyi 31 gün olarak belirlemiştir (NHS 2007) (VI - B).Öneriler 8.2 Kolonoskopinin sadece diyagnostik bir prosedür olmadığı 
ama terapötik kapasitesinin de bulunduğu not edilmelidir (Cotton & Williams 1996), ve tarama kolonoskopisini yapan endos-
kopistin tüm ama en çok zahmet gerektiren polipleri almak için gerekli uzmanlığının olması esastır (bakınız Bölüm 5, Kısım 
5.1.2) (VI - A).Öneriler 8.3

Öneriler

•  Kolorektal neoplazm multidisipliner ekip tarafından yönetilmelidir (VI - A).Öneriler 8.1

•  Taramada saptanan hastalık ile definitif yönetimin başlangıcı arasındaki süre minimize edilmeli ve vakaların %95’inde 31 
günden fazla olmamalıdır (VI - B).Öneriler 8.2

•  Kolonoskopi terapötik amaçla yapılmalıdır, başka bir deyişle taramayı veya takip kolonoskopisini yapan endoskopistin 
tüm ama en çok zahmet gerektiren polipleri almak için gerekli uzmanlığının olması esastır (bakınız Bölüm 5, Kısım 5.1.2)  
(VI - A).Öneriler 8.3

8.3 Premalign kolorektal lezyonların yönetimi 
(Not: “premalign lezyon” ve “polip” terimleri, her ne kadar amaç adenomların ve bazı vakalarda da neoplazmlı veya ne-
oplazm gelişme potensiyali olan serrated lezyonların tedavi edilmesi ise de, Bölüm 8.1 de sözü edildiği üzere, kolorektal 
lezyonların histolojisinin alınmalarından önce belli olması olanaksız olduğundan aşağıdaki metinde kullanılmışlardır.)

Kolorektal adenomların premalign olduğuna dair (Leslie ve ark. 2002), ve adenom olabilen kolonoskopi sırasında bulunan bir 
lezyonun alınması gerektiğine dair bol miktarda kanıt bulunmaktadır (III - A).Öneriler 8.4 Lezyonlar sadece, polipektomi teknik-

29 Serrated lezyonlar, hiperplastik polip, sesil serrated lezyonlar, geleneksel serrated lezyonlar ve miks polipler olarak sınıflandırılırlar. Ektrem düşük 
malign potansiyeli nedeni ile hiperplastik polip diğer serrated lezyonlardan ayrılmalıdır. Serrated spekturumdaki diğer lezyonların anlamı tar-
tışmalıdır ve halen bilgimiz gelişmektedir. Hiperplastik polipler neoplastik değildir ve tamamıyla alınmaları opsiyoneldir. Serrated yoldaki diğer 
tüm lezyonlar eksize edilmeli neoplazmlı serrated lezyonlar eğer adenoma iseler takip edilmelidirler (izlem) (Bölüm 7, Kısım 7.1, 7.2 ve 7.2.4, 
Öneri 7.10).
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lerinde yeterli eğitimi olan bir endoskopist tarafından alınmalıdır (bakınız Bölüm 6, Öneri 6.13) (V - A).Öneriler 8.6 
Yönetim amaçları için, poliplerin, küçük (≤5 mm), pedünküllü, büyük (≥10 mm) sesil kolonik ve büyük sesil rektal olarak 
sınıflandırılmaları gerekmektedir. Endoskopik rezeksiyon için uygun olmayan büyük adenomlu hastaların cerrahi rezeksiyona 
yönlendirilmeleri gerekmektedir (VI - A).Öneriler 8.10

8.3.1 Küçük lezyonlar

Histolojik tanıtım numunesi alabilmek ve definitif tedaviyi başarabilmek için, >5mm’den küçük lezyonlar kıskaç ile alınırlar. 
≤5 mm olanlar biyopsi forsepsleri veya soğuk kıskaç ile alınabilirler. Sıcak biyopsi forsepsleri polip dokusunun, endoskopist 
tüm anormal dokuları sıradan forseps ile almada kendine güvenmediği takdirde, destrüksiyonundan emin olmak için kulla-
nılabilir. Bir randomize çalışma, sıcak biyopsileri bipolar koagülasyonun takip ettiği soğuk biyopsilerle karşılaştırmıştır ve her 
ikisinin de etkili ve güvenli olduğu sonucuna varmıştır (Paspatis ve ark. 2005). Burada ayrıca, sıcak biyopsinin soğuk biyopsiye 
nazaran, özellikle sağ kolonda, daha yüksek hemoraji riski taşıdığına dair kanıtlar bulunmaktadır (Weston
& Campbell 1995; Parra-Blanco ve ark. 2000). ≤6 mm polipler için soğuk kıskaç kullanılması da güvenli olabilir (Uno ve ark. 
1997; Deenadayalu & Rex 2005). <10mm lezyonlar kıskaç elektrokoagülasyonuyla yapılan endoskopik eksizyonda genellikle 
büyük teknik zorluklar göstermezler. Ancak, akılda tutulması gereken, özellikle kolonun sağ tarafında, kas duvarının ince oldu-
ğu ve hatta küçük poliplerle birlikte (eğer bunlar sesil iseler) salinin submukozal enjeksiyonu eksizyondan önce kas duvarının 
altından adenomların kaldırılması için gereklidir (Cotton & Williams 1996).

8.3.2 Pedünküllü adenomlar/polipler 

Stalktaki polip veya pedünküllü adenom genellikle, çok büyük olsa da (≥20 mm) eksizyonda kıstırılmak için uygundur (Chur-
ch 2003; Perez Roldan ve ark. 2004). Örneklerin çoğunda kıskaç elektrokoagülasyonun doğrudan adenomun stalkına uygulan-
ması uygundur (Dell’Abate ve ark. 2001). Ancak, kalın stalklı olanlarda ve stalkın çapının 10mm’den kesinlikle kalın olduğu 
durumlarda, 10.000 adrenalinde 1 ön enjeksiyonun (Hsieh ve ark. 2001) veya koagülasyon alanının alt tarafında stalkın 
çevresine çıkarılabilir naylon lupun yerleştirilmesi (Brandimarte & Tursi 2001) kanama riskini azaltabilir. Randomize kontrol 
edilmiş bir çalışmanın, adrenalin ile ön enjeksiyonun polipektominin hemen ardından olacak kanamayı azaltmada etkili oldu-
ğuna dair kanıtı bulunmaktadır (Hsieh ve ark. 2001). 

Eğer stalkın transeksiyonundan sonra arteryal kanama görülürse stalk diyatermi lup ile kavranır ve (elektro koagülasyon 
olmaksızın) 5 dakika tutulur; bunun en azından kanamayı geçici olarak kontrol altında tutması gerekir. Stalk adrenalin ile 
enjekte edilir ve stalk kalıntısının etrafına sklerasent veya naylon lup yerleştirilir. Stalkın ebadına ve pozisyonuna dayanarak, 
bir veya iki klipsin yerleştirilmesi alternatif olarak kullanılabilir (Cotton & Williams 1996).

8.3.3 Büyük sesil kolonik adenomlar/lezyonlar 

Büyük sesil kolonik lezyonlarla, seçim, kolonun etkilenmiş kısmının formal cerrahi rezeksiyonu ile kolonoskopideki endosko-
pik rezeksiyon arasındadır. Hangi stratejinin kabul edileceğine dair karar, kolonoskopistin becerisi ve ileri endoskopik teknik-
lerin kullanılabildiği 3. basamak referans merkezinin mevcudiyeti ile bağlantılıdır (Perez Roldan ve ark. 2004) (V - B).Öneriler 8.9

20mm’ye kadar sesil adenomlar için, lezyonun submukozal salin enjeksiyonu veya salin artı adrenalin enjeksiyonu ile 
yükseltilmesinden sonra kıskaç elektrokoagülasyonu kullanılarak eksizyonun tamamlanması mümkün olabilir. Salin 
enjeksiyonunun iki ana fonksiyonu vardır; öncelikle, lezyonun yükseltilmesi çevresine kıskacın yerleştirilmesini sağlar ve 
ikincisi, altındaki kasın zarar görmesini engeller ve böylelikle perforasyon riskini azaltır. >20mm’den küçük lezyonlar için 
benzer bir teknik kullanılabilir ancak kısmı eksizyon gereklidir (Doniec ve ark. 2003; Stergiou ve ark. 2003), ve argon plazma 
koagülasyonu, rezidüel adenom dokularına zarar vermek için bu tekniğe yardımcı olarak kullanılabilir (Garcia ve ark. 2004; 
Boix ve ark. 2007). Eğer bir lezyon submukozal enjeksiyon ile yükselmiyorsa, bu alttaki kasa nüfus ettiğini göstereceğinden 
kıskaç uygulanmamalıdır (Cotton & Williams 1996). Büyük, yayılmış lezyonlar için salinli yükseltme kullanan endoskopik 
submukozal rezeksiyon ve özel olarak kolonoskopi için tasarlanmış şet ve bir iğne bıçak mümkün olabilir (Jameel ve ark. 2006). 
Ancak, bunun çok ileri bir teknik olduğu ve günümüzde sadece az sayıda 3. Basamk referans merkezlerinde mevcut bulunduğu 
kabul edilmelidir. 

8.3.4 Büyük sesil rektal adenomlar/lezyonlar 

≤20 mm çapındaki sesil rektal adenomlar kolonik adenomlarda açıklandığı gibi kıskaç elektro koagülasyon ile tedavi edilirken, 
çok büyük yayılmış lezyonlar cerrahi transanal eksizyon ile tedavi edilirler (II - B).Öneriler 8.7 Düşük lezyonlar için bu, özellikle 
tasarlanmış retraktörleri kullanan konvansiyonel transanal teknikler kullanılarak başarılabilir (örneğin Pratt Bivalve Retraktör, 
Lone Star Retraktör). Ancak, orta ve üst rektumdaki lezyonlar için, konvansiyonel teknikler kullanılarak erişimin güç olduğu 
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durumlarda ya endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) veya transanal endoskopik mikro cerrahi (TEM) kullanılabilir. TEM 
sonuçlarının konvensiyonel lokal eksizyona göre daha az reküransı olduğuna dair randomize kontrol edilen bir çalışmanın 
kanıtı bulunmaktadır (Middleton, Sutherland & Maddern 2005) (II - B).Öneriler 8.8 Bazı durumlarda, rektumun çok yaygın 
genişlemesi olduğunda, bütün protektomi uygulanması gerekli olabilir. Rekonstrüksiyon, daha sonra elle yapılan kolonal anas-
tomaz dikişi ile etkili olabilir. 

8.3.5 Lezyonların alımı 

Bir lezyon endoskopik olarak alındığında öncelikle eksizyonun bütünlüğünün değerlendirilmesi ve ikinci olarak lezyonun iyi 
huylu yapısının onaylanması için histolojik muayene gerekmektedir (VI - A).Öneriler 8.5 Çoğu koşullar altında kıskaç kullanılarak 
eksize edilen lezyonun kapanması ve bu şekilde alınması uygundur. Çok küçük polipler, biyopsi kanalına emilim uygulanarak 
ve polip kapanı kullanılarak alınabilir. Çoklu lezyonlar veya bir lezyonun çoklu parçaları varsa, özel olarak tasarlanmış endos-
kopik retrieval torbalar (örneğin Rothnet) kullanılabilir (NHS 2007).

8.3.6 Tamamlanmamış endoskopik eksizyonun yönetimi 

Tamamlanmamış eksizyon çoğunlukla, büyük sesil bir lezyon kısmen alındı ise, yaygındır, ancak herhangi bir durumda da 
meydana gelebilir. İlk polipektomi sırasında rezidüel lezyon dokuları görülürse, mümkün olduğu yerde, bu kıskaç elektro-
koagülasyon kullanılarak eksize edilmelidir. Rezidüel dokunun kıskaç elektrokoagülasyonuna uygun olmayan küçük alanları 
doğrudan elektrokoagülasyon veya argon ışın terapisi kullanan obliterasyon ile tedavi edilmelidir (Brooker ve ark. 2002; Regula 
ve ark. 2003; Boix ve ark. 2007).

İlk polipektomi esnasında eksizyonun bütünlüğü hakkında şüphe olursa veya sonraki histopatoloji raporu tamamlanmamış 
eksizyonun olduğuna işaret ederse, tedavi edilmiş alanın yeniden endoskopik muayenesi 3 ay içinde yapılmalıdır. Söz konusu 
zamanda görülen rezidüel anormal doku yukarıda vurgulandığı şekilde tedavi edilebilir. Rezidüel adenomun tamamıyla yok 
edilmesinin mümkün olmadığı durumda kalın bağırsağın etkilenmiş alanının cerrahi rezeksiyonu gerekebilir. 

8.3.7 Antikoagülanlar / antiagreganlar alan hastaların premalign lezyonlarının yönetimi 

Antikoagülanlı hastalardaki kolorektal lezyonların ekzisyonundan önce gerekli önlemlerin alınması gerekmektedir (V - C).Öne-

riler 8.11 Endoskopik prosedürlere katılacak hastalardaki antikoagülanlar ve antiplateler terapisinin yönetimi ile ilgili halihazırda 
var olan kanıt (Timothy ve ark. 2001; Hui ve ark. 2004; Yousfi ve ark. 2004; Friedland & Soetikno 2006; Kim ve ark. 2006; 
Makar & Ginsberg 2006; Kimchi ve ark. 2007) güncel rehberlerde özetlenmiştir (Veitch ve ark. 2008) ve aspirin veya diğer 
NSAIDS’ler veya antipalet ajanlar polipektomiden sonra kanamaya sebebiyet vermeseler de antikoagülanların kullanımının 
(varfarin) kanama riskini anlamlı ölçüde yükselttiğini göstermiştir. Ancak, özellikle aspirin ile kombinasyonda, potent antip-
latelet ajanı klopidogrelin risk oluşturduğu, ve her ne kadar mevcut veri yetersiz olsa da, dikkat gösterilmesi önerilmektedir. 
Antikoagülanlar veya antiplatelet terapisi olan hastaların yönetiminde karar verirken aşağıdaki konuların dikkate alınması 
gerekmektedir: 
•  Antikoagülan alımını kesmenin riski; 
•  Polipektomi ile bağlantılı kanama riski; 
•  Kanama komplikasyonlarına karşın tromboembolik komplikasyonların morbidite ve mortalite oranları; ve 
•  Antikoagülanların veya antiplatelet tedavisinin kesilmesinin ve yeniden başlanmasının zamanlaması. 

Varfarin prosedürden 3 ila 5 gün önce kesilir. Tromboembolik vakaların yüksek riskinde bulunan hasta sübkutan 
düşükmoleküler-ağırlıklı- heparin alır (LMWH), bunun prosedürden 8 saat önce kesilmesi gerekmektedir. LMWH 
prosedürden 6 saat sonra yeniden başlatılır. 

Bir diğer opsiyon ise, eğer gerekli ise LMWH köprü terapisi kullanan polipektomi için ikinci bir kolonoskopinin takip 
ettiği ilk diyagnostik kolonoskopinin uygulanmasıdır. Eğer tromboembolizmin yüksek riski potansiyel olarak transituvar ise 
(örneğin derin venöz tromboz), en iyi opsiyon polipektominin risk azaltılıncaya kadar ertelenmesidir. 

İdeal olarak ve kesinlikle, özellikle polipektomi ile ilgili daha ileri kanıt mevcut oluncaya kadar, klopidogrel alan hastaların 
polipektominin yapılmasından 7 gün önce ilaç almayı kesmeleri, bu davranış güvenli olacağından, gerekmektedir. Ancak, 
koroner stentleri olan hastaların, açık stentler için 1 ay içinde ve ilaç kaplı stenler için 12 ay içinde klopidogreli kesmeleri 
stentin akut trombozun ve miyokardiyal enfarktüsün yüksek riskini taşımaktadır. Bu tür hastalarda, endoskopik polipektomi 
yeterli zaman süresince ertelenmelidir (V - B).Öneriler 8.12; 8.13 İlaç kaplı koroner stentleri olan hastalarda, eğer erken polipektomi 
gerekli görülürse, bu stentlerin yerleştirilmesinden sonra, eğer klopidogrelin geçici olarak kesilmesi muhtemelen güvenli ise 
sadece 6 ay ertelenebilir (VI - C).Öneriler 8.14 Aspirin terapisi (IV - C) – ve stentleri olan hastalarda zorunlu olarak – devam 
edebilir (VI - B).Öneriler 8.15
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8.3.8 Sinopsis

Kanıt özeti 

•  Kolorektal adenomlar premalign olarak bilinirler (III).
•  Kolonik adenomlar biyopsi forsepsi, soğuk kıskaç, elektrokoagülasyon kıskaç veya büyük ve sesil ise endoskopik submuko-

zal rezeksiyon ile alınırlar (V).
•  Rektal adenomlar, kolonoskopik eksizyon için uygun değillerse, transanal endoskopik mikrocerrahinin (TEM) veya endos-

kopik submukozal diseksiyonun (ESD) kullanımı ile cerrahi transanal eksizyon ile alınabilirler (II).
•  Büyük kolonik veya rektal adenomlar, eğer endoskopik rezeksiyon mümkün değilse etkilenen alanının cerrahi rezeksiyonu 

ile tedavi edilebilirler (V).
•  Suboptimal tekniğin polipektomi için kullanımı morbidite ve mortalite akıbeti ile perforasyonla sonuçlanabilir (V).
•  Antikoagüle edilmiş bir hastanın adenomlarının alınması potansiyel fatal hemoraj ile sonuçlanabilir (V).
•  Açık koroner stentin yerleştirilmesinden sonra 1 ay içinde klopidogrelin durdurulması stentin akut trombozu ve miyokar-

diyal enfarktüs ile sonuçlanabilir (III).
•  İlaç kaplı koroner stentlerin yerleştirilmesinden sonra 12 ay içinde klopidogrelin durdurulması stentin akut trombozuna ve 

miyokardiyal enfarktüs ile sonuçlanabilir, (III) her ne kadar kesinlikle gerekli ise 6 ayda geçici olarak durdurulabilir (IV).

Kolorektal premalign lezyonların yönetimi için öneriler 

•  Tarama endoskopisinde saptanan premalign lezyonlar alınmalıdır (III - A).Öneriler 8.4

•  Alınan lezyonlar histolojik muayene için kullanılmalıdır (VI- A).Öneriler 8.5

•  Kolorektal lezyonlar sadece polipektomi tekniklerinde yeterli eğitimi olan endoskopist tarafından alınmalıdır (V - A).Öneriler 8.6

•  Rektumun büyük sesil lezyonlarının transanal cerrahi alımı düşünülmelidir (II - B).Öneriler 8.7

•  Büyük sesil rektal lezyonlar için, transanal endoskopik mikrocerrahi lokal eksizyon için tercih edilen yöntemdir (II - B). 
Öneriler 8.8

•  Büyük sesil kolorektal lezyonları olan hastaların 3. basamağa yönlendirilmesi düşünülebilir (V - B).Öneriler 8.9

•  Büyük premalign lezyonlarıolup, endoskopik rezeksiyon için uygun olmayan hastaların cerrahi rezeksiyona yönlendirilme-
leri gerekir (VI - A).Öneriler 8.10

•  Antikoagülan kullananhastaların endoskopik eksizyonundan önce yeterli önlemler alınmalıdır (V - C).Öneriler 8.11

•  Açık koroner stentleri olan hastalarda,polipektomi klopidogrelin geçici olarak kesilmesinin güvenli olacağı bir zamana –iş-
lemden en az 1 ay sonrasına- ertelenmelidir. kesilmesi (V - B).Öneriler 8.12

•  İlaç kaplı koroner stentleri olan hastalarda, polipektomi klopidogrelin geçici olarak kesilmesinin güvenli olacağı bir zamana 
–işlemden en az 12 ay sonrasına- ertelenmelidir. (V - B).Öneriler 8.13

•  İlaç kaplı koroner stentleri olan hastalarda, erken polipektomi gerekli görülürse, polipektomi klopidogrelin geçici olarak 
kesilmesinin güvenli olmasının olası olduğu bir zamana –işlemden 6 ay sonrasına- ertelenmelidir. (VI - C).Öneriler 8.14

•  Aspirin tedavisi (IV - C) ve stentleri olan hastalarda zorunlu olarak – polipektomi öncesinde ve sırasında bu tedaviye devam 
edebilir (VI - B).Öneriler 8.15

8.4 pT1 kanserlerin yönetimi 
8.4.1 Primer yönetim

Bir pT1 kanser submukozaya nüfuz etmiş invaziv kanser olarak tanımlanmaktadır. pT1 kanserler aynı zamanda çoğunlukla 
polip kanserlerine refere ederler, çünkü genellikle endoskopik olarak saptanır ve alınırlar. Her ne kadar bu lezyonların yöneti-
mine dair kanıt bazı zayıf ise de (Bentrem ve ark. 2005; Endreseth ve ark. 2005; Hahnloser ve ark. 2005; Floyd & Saclarides 
2006; Chok & Law 2007), bu konuya ait bir öyküsel inceleme bulunmaktadır ve burada verilen öneriler bu incelemede yer 
alan kanıttan alıntılanmıştır (Mitchell & Haboubi 2008).

Bir pT1 kanserin primer yönetimi, tanım gereği, adenom için olanla benzerdir (bakınız Kısım 8.3). Çoğu vakalarda pT1 
kanserin diyagnozu endoskopik olarak eksize edilen lezyonun histolojik muayenesi üzerine yapılır, ancak aşağıdaki özellikler 
polip kanseri şüphesini doğurur: 
•  Lezyon 20 mm’den büyüktür; 
•  Lezyon görülmedik bir biçimde serttir; veya 
•  Lezyon ülserlidir. 

Geçmiş polipektomi alanının tanımlanması zor olabilir ve tamamlama ameliyatı gerekli ise (aşağı bakınız) alınması 
gereken anotomik bölgenin kararında cerrah için problem oluşturabilir. Bu problem, alınışı sırasında pT1 kanser şüphesi olan 
submukozal alana India mürekkebi enjekte edilerek bertaraf edilebilir (VI - C).Öneriler 8.16 India mürekkebi dövmesi lezyona 
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distal olarak tatbik edilmelidir ve bağırsağın en az üç çeyreğini kapsamalıdır. Salin ile mukozanın ilk yükseltilmesi sırasında 
“Indian mürekkebi peritoniti” oluşmasından kaçınmak için dikkat edilmelidir. 

Lenf nodları metastazları ile bağlantılı olma olasılığına göre pT1 kanserler düşük riskli ve yüksek riskli lezyonlar olarak 
kategorize edilebilirler: 
•  Düşük risk: Çok iyi veya orta diferansiye ave lenfovasküler invazyonu yok; lenf nodu metastaz oranı < %5 
•  Yüksek risk: Zayıf olarak diferansiye ve/veya lenfovasküler invazyon; lenf nodu metastaz oranı ~%35

Venöz invazyon anlamlılığı hali hazırda bilinmemektedir. 

8.4.2 Tamamlama ameliyatı

Histolojik olarak onaylanmış düşük riskli pT1 kanseri tamamıyla alınmış hastaların lenf nodu metastazlarının düşük riski 
nedeni ile ilave ameliyata ihtiyaçları yoktur. Temiz sınırları olan yüksek riskli polip kanserli(RO) hastalarda, multidisipliner 
ekibin, içinde polip bulunan kalın bağırsağın parçasının alınmasını kapsayan, gerek rektal kanser (II - A) ve gerekse kolon 
kanseri (VI - A) için radikal lenfadenektomi ile tamamlama ameliyatının yapılıp yapılmamasını konsülte etmeleri önerilmek-
tedir. Öneriler 8.17 Eğer cerrahi rezeksiyon önerilirse, yüksek riski özelliklerin değerlendirilmesinde varyasonlar oluşabileceğinden 
ikinci bir histopatoloğun görüşünün alınmasına dikkat edilmelidir (Bakınız ayrıca Bölüm 7, Kısım 7.5.3 and Öneri 7.7) (VI 
- B).Öneriler 8.17 Cerrahinin titiz yapısı tabii ki pT1 kanserin alanına bağlı olacaktır. Bir önceki polipektominin yerinin titizlikle 
saptanması zor olabilir ve bu sebeple ilk polipektomini sırasında, eğer polip kanserinin klinik şüphesi varsa alanın mürekkep-
lenmesi önerilmektedir (yukarı bakınız).

Şüphe edilen pT1 kanserinin tam olarak alınmadığı not edilmelidir, submukoozanın altına invazyonun olmadığı garanti 
edilemez, ve böylelikle, lezyonun lenfovasküler invazyon ile yi veyaorta diferansiye olduğu durumda dahi daha ileri tedavi 
gerekebilir. Bu genellikle, her ne kadar endoskopik eksizyonun tekrarlanması mümkün ve bazı durumlarda uygun olsa da 
tamamlama ameliyatı şeklinde olur.

Özet olarak, hali hazırdaki mutabakat bir pT1 kanserini aşağıdaki koşullarda tamamlama ameliyatı gerektiren olarak 
sınıflandıracaktır: 
•  Rezeksiyon sınırından 1 mm içinde veya 1 m’de invaziv kanser görülürse; 
•  Kanserin az diferansiye olduğu yerde; veya 
•  Rezeke edilmiş numune içinde lenfovasküler invazyon kanıtı olduğunda. 

8.4.3 Takip

Bir pT1 kanserin eksizyonundan sonra, standardize edilmiş takip rejimi kurulmalıdır (VI - A).Öneriler 8.18

Düşük riskli pT1 kanserin alınmasından sonra pek çok endoskopist uygun takip için yüksek riskli adenomlarda kullanılan 
izlem politikasını düşünmektedir (bakınız Bölüm 9, Kısım 9.5.1, Öneri 9.16) (III - B).Öneriler 8.18 Yüksek riskli pT1 kanserin 
alınması vakasında herhangi bir sebeple ilave tamamlama ameliyatı yapılmaksızın, çok daha yoğun bir takip programı uygun 
olacaktır, çünkü kanserin nüks etmesinin artan riski bulunmaktadır. Bu tür hastaların 1 yıl boyunca polipektomi alanlarının 
endoskopik muayenelerinin üç aylık dönemlerde ve daha sonraki 2 yıl boyunca yılda iki kez yapılmasının faydalı olacağı 
önerilmektedir. Bundan sonra, yüksek riskli adenomlar için izlem protokolü kabul edilebilir. Tamamlama ameliyatı olmayan 
yüksek riskli pT1 kanserli hastalarda ekstramural nüksetme riskinin artacağı kabul edilerek, 3 yıl boyunca yılda iki bazında 
abdomenin kesitsel görüntülenmesi de uygundur. 

8.4.4 Sinopsis

Kanıt özeti 

•  Eğer polipektomi numunesinde invaziv kanser varsa, rezidüel hastalık riski rezeksiyon sınırından uzaklığı, diferensiyasyo-
nun derecesi ve lenfovasküler invazyonun derecesi ile bağlantılıdır (III).

•  Kolonoskopide kolon içindeki polipin tam yerinin belirlenmesi zordur (VI).

pT1 kanserlerin yönetimi için öneriler 

•  pT1 kanserin klinik şüphesi varsa eksizyonun yeri submukozal India mürekkebi ile işaretlenmelidir (VI - C).Öneriler 8.16

•  pT1 kanser rezidüel hastalık için yüksek riskli olarak düşünülüyorsa gerek rektal kanser (II - A) ve gerekse kolon kanseri 
(VI - A) için radikal lenfadenektomi ile birlikte tamamlayıcı kolektomi düşünülmelidir. Öneriler 8.17 Eğer cerrahi rezeksiyon 
önerilirse, yüksek risli özelliklerin değerlendirilmesinde varyasyonlar olacağından ikinci bir histopatoloğun görüşünün alın-
ması düşünülmelidir (bakınız ayrıca Bölüm 7, Kısım 7.5.3 ve Öneri 7.7) (III - A).Öneriler 8.17

•  Bir pT1 kanderin eksizyonundan sonra, standardize edilmiş takip rejimi kurulmalıdır (VI - A). Yüksek riskli adenomlar 
için kullanılan izlem politikası düşük riskli pT1 kanserin alınmasından sonraki takip için uygundur (bakınız Bölüm 9, 
Kısım 9.5.1, Öneri 9.16) (III - B).Öneriler 8.18
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8.5 Kolon kanserinin yönetimi 
Taramada saptanan kolon kanserinin yönetimi semptomatik kanserin yönetiminden bariz bir şekilde farklı değildir. pT1 kolon 
kanserinin yönetimi Kısım 8.4’de ele alınmıştır. Aşağıdaki özet submukoza ile sınırlı olmayan kolon kanserinin yönetimini ele 
almaktadır: kanıt tabanlı rehberlerden alınmıştır (SIGN 2003; Otchy ve ark. 2004; Schmiegel ve ark. 2005; Labianca ve ark. 
2010; NCCN 2010a).

8.5.1 Preoperatif staging

Kolon kanseri tanısı bir kez konulduğunda (genellikle kolonoskopik biyopsi yoluyla) a) tüm kolonun ikinci primerlerin veya 
adenomların belirlenmesi için görüntülenildiğinden emin olunması ve b) hastanın metastatik hastalık için taranması gereklidir. 

Tüm kolonun görüntülenmesinin sebebi kolorektal kanserli hastaların %5’inin senkronize kanserinin olması ve dahası 
alınması gereken adenomlarının bulunmasıdır. 

Eğerya primer lezyonun tüm kolonoskopiyi engellemesi ya da başka bir sebepletam bir kolonoskopi yapılmamışsa, cerrahi 
müdahaleden önce kolorektumun geriye kalan kısmı radyolojik olarak görüntülenmesi gerekmektedir. Bu ideal olarak BT 
kolografi ile, veya bu mümkün olmadığında, yüksek kaliteli çift kontrast baryum enema ile yapılabilir. Eğer herhangi bir 
sebeple kolonun tamamı ameliyat öncesinde görüntülenemezse tam kolonoskopi kolon kanserinin eksizyonundan sonra 3 ila 
6 ay içinde gerçekleştirilmelidir (VI - B).Öneriler 8.19

Metastatik hastalık için tarama bakımından, taramada saptanan kanıtlanmış kanseri olan hastalar abdomen ve pelvisin BT 
taraması ile preoperatif staginge tabi tutulmalıdırlar (V - B). Rutin göğüs BT önerilmemektedir (III - D).Öneriler 8.20

8.5.2 Ameliyat 

Kolon kanserli tüm hastalarla olduğu gibi, taramada saptanan kanserler için ameliyatın kalitesi sonuç için odak noktasıdır. 
Güvenli, yüksek kaliteli ameliyat taramada saptanan kanserler için gereklidir çünkü taramada saptanan kanserli hastaların 
semptomatik kanserli hastalarla karşılaştırıldığında ameliyatla bağlantılı mortalitenin yaşamlarının daha fazla kısalması ile 
sonuçlanacaktır. 

Kolektominin tam niteliği tabii ki tümörün anatomik lokasyonuna dayanmaktadır, ama genel anlamda en yaygın 
operasyonlar, çekumdaki veya çıkan kolondaki tümörler için sağ hemikolektomi, splenik fleksüre kadar transvers kolondaki 
tümörler için genişletilmiş sağ hemikolektomi, splenik fleksür ile sigmoid kolon arasındaki tümörler için sağ hemikolektomi 
ve sigmoid kolondaki tümörler için sigmoid kolektomidir. 

Ameliyatın radikalliğinin daha iyi uzun vadeli sonuçlarla bağlantılı olduğuna dair toplanmış kanıtlar bulunmaktadır ve 
bütün bu operasyonların, uygun olduğunca süperior mezenterik arter veya aorttaki besleyen damarların yıkama ligasyonunu 
kapsayan tam lenfadenektomi ile yapılması önerilmektedir 

(West ve ark. 2008b). Burada ayrıca, kolon kanseri ameliyatından sonraki sonuçların, gerek kısa gerekse uzun vadeli, 
cerrahin uzmanlığına ve tecrübesine dayandığına dair artan kanıtlar bulunmaktadır (McArdle & Hole 2004). Taramada 
saptanan kolon kanseri olan hastalardan endoskopik olarak yeterli rezekte edilmemiş olanların yeterli eğitim almış cerrah 
tarafından cerrahi rezeksiyon yapılmaları gerekmektedir (III - A).Öneriler 8.21

Artan bir şekilde, kolon kanserini tedavi etmek için laparoskopik ameliyat kullanılmaktadır ve taramada saptanan kolon 
kanseri çoğunlukla bu yaklaşıma uygundur. Kanıt, laparoskopik ameliyatın avantajlarının uzun vadeli sonuçlardan ziyade 
kısa vadeli sonuçlarla ilgili olduğunu ileri sürmektedir, ama randomize kontrol edilmiş çalışmalar bunun sadece onkolojik 
olarak güvenli olduğunu göstermektedir (Kuhry ve ark. 2008). Böylelikle, uygun olduğunda, laparoskopik kolorektal ameliyat 
düşünülmelidir (I - A).Öneriler 8.22 Ancak, laparoskopik ameliyat uygulandığında, yukarıda altı çizilen onkolojik prensiplerin 
kabul edilmesi gerekmektedir. Ayrıca, laparoskopik ameliyat yapan cerrahların bu teknikte tamamıyla eğitilmiş olmaları 
gerekmektedir. 

8.5.3 Sinopsis

Kanıt özeti

•  Yüksek kaliteli ameliyat kolon kanseri için optimal primer tedavidir (III).
•  Uygun olarak seçilen hastalarda laparoskopik kolon kanser ameliyatı kısa vadede çok daha iyi sonuçlar sağlamaktadır (I).

Kolon kanserinin yönetimi için öneriler

•  Eğer primer lezyonun tüm kolonoskopiyi engellemesi ya da başka bir sebepletam bir kolonoskopi yapılmamışsa, cerrahi 
müdahaleden önce kolorektumun geriye kalan kısmı radyolojik olarak görüntülenmelidir.Bu ideal olarak BT kolografi 
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ile, veya bu mümkün olmadığında, yüksek kaliteli çift kontrast baryum enema ile yapılabilir. Eğer herhangi bir sebeple 
kolonun tamamı ameliyat öncesinde görüntülenemezse tam kolonoskopi kolektomiden sonra 6 ay ila 1 yıl içinde gerçek-
leştirilmelidir (VI - B).Öneriler 8.19

•  Taramada saptanan kanıtlanmış kolon kanseri olan hastalar abdomen ve pelvisin BT taraması ile preoperatif staginge tabi 
tutulmalıdırlar (V - B). Rutin göğüs BT önerilmemektedir (III - D).Öneriler 8.20

•  Taramada saptanan, endoskopik olarak yeterli derecede rezekte edilmemiş kolon kanseri olan hastaların yeterli eğitimi 
almış bir cerrah tarafından cerrahi rezeksiyon yapılmaları gerekmektedir (III - A).Öneriler 8.21

•  Uygun olduğu yerlerde, laparoskopik kolorektal ameliyat düşünülmelidir (I - A).Öneriler 8.22

8.6 Rektal kanserin yönetimi 
Taramada saptanan rektal kanserin yönetimi bariz bir şekilde semptomatik rektal kanserin yönetiminden farklı değildir. pT1 
rektal kanserin yönetimi Kısım 8.4’de ele alınmıştır. Aşağıdaki özet submukoza ile sınırlı olmayan rektal kanserin yönetimi ile 
ele alınmaktadır; kanıt tabanlı rehberlerden elde edilmiştir (SIGN 2003; Schmiegel ve ark. 2005; Tjandra ve ark. 2005; Glime-
lius, Pahlman & Cervantes 2010; NCCN 2010b). Ancak, teknik olarak lokal eksizyona uygun olan küçük rektal kanserlerin 
nasıl tedavi edileceği konusu özellikle taramada saptanan hastalık ile bağlantılıdır ve bu alana özel vurgu yapılmaktadır. 

8.6.1 Preoperatif staging

Preoperatif staging düşünceleri bütün kolonun görüntülenmesi dahil olmak üzere kolon kanseri ile aynıdır (bakınız Kısım 
8.5.1 ve Öneriler 8.19 ve 8.20).Öneriler 8.23; 8.24 İlaveten, ancak, görüntülenen primer tümörün neoadjuvan terapisi için ihtiyacı 
değerlendirmek önemlidir. Bu amaçla, her ne kadar yüksek kaliteli çok kesitli BT görüntüleme yeterli bilgi sağlayabilse de 
pelvisin MRI’nın yapılması gerekmektedir (III - B), (VI - C).Öneriler 8.25 Ayrıca, büyük rektal adenomların invaziv maligniteyi 
barındırdığı da akılda tutulmalıdır ve olası invaziv malignitenin ihtimalini değerlendirmek için transrektal ultrason ile preope-
ratif olarak bütün bunların değerlendirilmesi gerektiği önerilmektedir. T1 tümörleri T2 tümörlerden ayırmak için endoskopik 
ultrason da yardımcı olabilir. 

8.6.2 Neoadjuvan terapi

Uzun yıllardır, preoperatif veya postoperatif olarak verilen adjuvan radyoterapinin rektal kanserin radikal eksizyonundan son-
ra lokal reküransı azalttığı bilinmektedir. Şimdi, postoperatif tedaviye nazaran preoperatif tedavinin üstün olduğuna dair iyi 
kanıt bulunmaktadır (SIGN 2003; NCCN 2010b) ve takiben rektal kanserli tüm hastaların (özellikle görüntülemede T3/4 
kanserleri ve/veya lenf nodu metastazları olduğu tahmin edilenler) konkomitant kemoterapi olsun veya olmasın preoperatif 
radyoterapinin düşünülmesi gerektiğini göstermektedir (I - A).Öneriler 8.28 Rejimle ilgili olarak, bu bireysel tümörün preoperatif 
değerlendirmesine, hastanın zindeliğine (özellikle kemoterapi ile ilgili olarak), ve lokal protokollere dayandığından preskriptif 
olmak mümkün değildir.

8.6.3 Ameliyat

Rektal kanser için radikal ameliyat ya anterior rezeksiyon veya rektumun abdomino-perineal eksizyonundan oluşmaktadır. 
Son bahsedilen operasyon, tümörlerin yeterli anastomozunu başarmak için mobilize etmek olanaksız olduğu durumlar için ve 
uzman pratiğinde bu tüm rektal kanserlerin %40’dan daha azının sayıldığından rezerve edilmiştir. 

Rektal kanser ameliyatının ana prensibi tümörün yeterli sirkumferansiyal sınır açıklığını sağlamaktır ve bu amaçla radikal 
ameliyat ile tedavi edilen tüm rektal kanserler mezorektal eksizyon tekniği ile en iyi şekilde yapılırlar (II - A).Öneriler 8.26 Üst 
rektum kanserlerinde mezorektumun tümöre 50 mm uzaklığında transekti kabul edilebilirdir, ancak alt üçte ikide toplam 
mezorektal eksizyon gerekmektedir. Abdomino-perineal eksizyon yapıldığında, yeterli tümör açıklığı elde etmek için geniş bir 
pelvik zemin eksizyonunun gerektiğini gösteren kanıtlar artmaktadır.(West ve ark. 2008a).

Şimdi, ameliyatın kalitesinin lokal rekürans ve kurtulma ile ciddi bağlantısı olduğuna dair (Quirke ve ark. 2009), ve kolon 
kanserinde olduğu gibi, gerek kısa gerekse uzun vadeli sonuçların cerrahın uzmanlığına ve tecrübesine bağlı olduğuna dair iyi 
kanıt bulunmaktadır (McArdle & Hole 2004). Bu nedenle rektal kanser için radikal ameliyata tabi tutulan tüm hastaların 
mezorektal eksizyonunun yeterli eğitimi olan uzman cerrah tarafından yapılması gerekmektedir (VI - A).Rect 8.26

Kolon kanseri için laparoskopik ameliyatla ilgili aynı genel düşünceler rektal kansere de uygulanır (bakınız Kısım 8.5.2 
and Öneri 8.22) (I - B).Öneriler 8.27 Ancak, güncel bir Cochrane İncelemesi üst rektumun laparoskopik ameliyatının uygun 
olduğu sonucuna vardığını, ama daha fazla randomize çalışmaların uzun vadeli sonuçların değerlendirilmesi için gerektiğini 
düşünmektedir (Kuhry ve ark. 2008).
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8.6.4 Post-operatif radyoterapi

Post-operatif radyoterapi artı konkomitant kemoterapi, rektal bir tümör preoperatif radyoterapi olmaksızın alındığı ve rezek-
siyon marjları invaziv kanser tarafından tehdit edildiği zaman bahsedilir.(Sengupta & Tjandra 2001; Min ve ark. 2007; Park 
ve ark. 2008) (III).

8.6.5 Küçük rektal kanserlerin yönetimi 

Bir tarama programının en büyük etkisi diyagnozu yapılan küçük primer kanserlerin sayısının artmasıdır ve rektuma transanal 
olarak erişilebildiğinden bu küçük rektal kanserlerin lokal eksizyonu olasılığını akla getirir. Bu, özel olarak tasarlanan retraktör-
lerle birlikte konvensiyonel yaklaşımlar kullanılarak (örneğin Pratt Biovalve Retraktör ve Lone Star Retraktör) veya eğer tümör 
orta veya üst rektumda ise transanal endoskopik mikrocerrahi kullanılarak başarılabilir (TEM) (Tytherleigh, Warren & Mor-
tensen 2008). Eğer kanıtlanmış rektal kanserin lokal olarak eksize edilmesi için karar verilmiş ise bu rektal kasın altında yatan 
tam kalınlık diski ile birlikte ve eksizyonun tamamlanma şansını maksimize etmek için normal dokunun en az 5mm marjında 
yapılmalıdır. Bunun sadece posterior rektal tümörler veya alt anterior rektal tümörler için geçerli olabileceği bilinmelidir. 
Yüksek anterior rektal tümörün tam kalınlık eksizyonu, özellikle kadınlarda, peritoneal kaviteye perforasyon ile sonuçlanabilir. 

Erken rektal kanserlerin lokal eksizyonunu çevreleyen ana konu rekürans riskidir, ve kanıt, çoğu cerrahların radikal 
rektal eksizyona nazaran lokal eksizyondan sonra lokal rekürans riskinin önemli ölçüde yüksek olduğunu düşünmeleri 
yönündedir (Tytherleigh, Warren & Mortensen 2008). Rekürans riski primer tümörün invazyonun derinliğine, tümör çapına, 
lenfovasküler invazyona ve diferensiyasyonun decesine bağlıdır (Bach ve ark. 2009). T2 tümörler lokal eksizyondan sonra 
en az %20 rekürans riski ile bağlantılıdırlar (You ve ark. 2007); T1 tümörler daha az lokal rekürans riski ile bağlantılıdır, 
ancak bu yine invazyonun derinliğine dayanmaktadır. Kikuchi sm1 seviye tümörler (süperfisyal submukozanın üçte biri) 
lokal reküransın önemsiz riski ile bağlantılıdır ve lokal eksizyon tarafından güvenle tedavi edilebilirler (Kikuchi ve ark. 1995). 
Kikuchi seviye sm2 tümörler (süperfisyal submukozanın üçte ikisi) lokal reküransın %8’lik riski ile bağlantılıdır ve Kikuchi 
seviye sm3 tümörler (submukozanın tam kalınlığını kapsar) neredeyse T2 tümörlerle aynı lokal rekürans riski ile bağlantılıdır. 
Böylelikle çoğu koşullar altında sm2 ve sm3 tümörler için radikal cerrahi müdahaleye işaret edilir. Eğer lokal eksizyon yapıldı 
ise ve pT evresi T1 sm3 veya daha kötüsü ise hasta radikal cerrahi müdahale için yeterince uygun olduğunda radikal eksizyon 
uygulanmalıdır (II - B).Öneriler 8.32

Ancak burada, artı veya eksi kemoterapi ile birleştirilmiş radyoterapinin T1, T2 ve hatta T3 tümörlerinde kabul edilebilir 
lokal rekürans oranlarını üretebileceğine dair bir düşünce akımı vardır; ancak bunu destekleyecek kanıt önemli ölçüde küçük 
vaka serilerinden gelmektedir. Literatürün güncel bir incelemesi preoperatif kemoradyasyonun (CRT) ve lokal eksizyonun 
kullanımını incelemiştir ve pT0 tümörleri için lokal reküransın %0 olduğunu (başka bir deyişle CRT’ye tam cevap verme), 
pT1 tümörleri için %2 olduğunu, pT2 tümörleri için %7 ve pT3 tümörleri için %21 olduğunu bulmuştur (Borschitz ve 
ark. 2008). (Not: bu bağlamda, pT, CRT’den sonra rezeksiyon numunesinde tanımlanan histopatolojik T evresine karşılık 
gelmektedir). Burada iki RKÇ lokal eksizyonu TEM ve radikal rezeksiyon vasıtasıyla karşılaştırmıştır. Bir tanesi TEM’i tek 
başına T1 karsinom için radikal rezeksiyon ile karşılaştırmış (Winde ve ark. 1996), ve diğeri TEM artı preoperatif CRT’yi T2 
tümörleri için radikal cerrahi müdahale ile karşılaştırmıştır (Lezoche ve ark. 2008). Her ikisi de anlamlı kısaltılmış operasyon 
sürelerini, daha az kan kaybını, daha aneljezik kullanımını ve daha az hastanede yatışı TEM yaklaşımı ile birlikte göstermiştir, 
ancak her ne kadar lokal rekürans oranlarında fark göstermemiş ve çalışma bu sonucu yeterli olarak inceleyecek güce sahiptir. 

Özet olarak, sm1 T1 kanserlerinin istisna olması ile birlikte, her ne kadar bu preoperatif CRT ile modifiye edilebilse de 
lokal eksizyondan sonra lokal reküransın anlamlı bir riski bulunmaktadır. 

Bu görüş, iki güncel inceleme ile desteklenmiştir (Middleton, Sutherland & Maddern 2005; Suppiah ve ark. 2008). Bu 
nedenle, tek başına lokal eksizyon sadece T1 sm1 rektal kanserler için ve eğer hasta radikal cerrahi müdahale için fit ise 
uygulanmalıdır (III - B).Öneriler 8.29 Dahası, rektal kanser için lokal eksizyon planlanan hastalarda preoperatif CRT üzerine 
düşünülmelidir (III - C).Öneriler 8.31

Ancak, eğer radikal cerrahi müdahale için hastanın uygunluğu üzerine şüphe varsa, çok daha ileri rektal kanserlerin lokal 
eksizyonu düşünülmelidir (III - B).Öneriler 8.30

8.6.6 Sinopsis

Kanıt özeti 

•  Rektal kanser için ameliyatın kalitesi- özellikle sirkumferansiyal sınırın kapsanması ameliyatın düzlemi esas alındığında- 
lokal rekürans ve survival sonuçlarıyla önemli derecede bağlantılıdır (III).

•  Her ne kadar kanıt kolon kanseri için olduğu kadar ayrıntılı değilse de, rektal kanser için laparoskopik ameliyatın anlamlı 
hasar olmaksızın çok daha iyi kısa vadeli sonuçlarla bağlantılı olabileceğine dair kanıt vardır (I).
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•  Preoperatif radyoterapiuygulanması, gelişmiş lokal rekürans oranları ve rektal kanser için radikal ameliyat olmuş uygun 
hastalarda survival artışı ile ilişkilidir (I).

•  Her ne kadar küçük rektal kanserler lokal olarak eksize edilebilseler de lokal rekürans oranları radikal ameliyatlardan daha 
yüksektir,(erken evre (sm1) T1 kanserleri bunun dışındadır) (III).

•  Eğer bir rektal kanser CRT ile pT0 veya pT1’ya düşürülebiliyorsa, lokal eksizyon yapılması düşük rekürrens oranı ile iliş-
kilidir (V).

Rektal kanser yönetimi için öneriler 

•  Eğer primer lezyonun tüm kolonoskopiyi engellemesi ya da başka bir sebeple tam bir kolonoskopi yapılmamışsa, cerrahi 
müdahaleden önce kolorektumun geriye kalan kısmı radyolojik olarak görüntülenmelidir. Bu ideal olarak BT kolografi ile, 
veya bu mümkün olmadığında, yüksek kaliteli çift kontrast baryum enema ile yapılabilir. Eğer herhangi bir sebeple kolo-
nun tamamı ameliyat öncesinde görüntülenemezse tam kolonoskopi rektal kanserin eksizyonundan sonra 3 ila 6 ay içinde 
yapılmalıdır (VI - B).Öneriler 8.23

•  Taramada saptanan kanıtlanmış rektal kanseri olan hastalar abdomen ve pelvisin BT taraması ile preoperatif staginge tabi 
tutulmalıdırlar (V - B). Rutin göğüs BT önerilmemektedir (III - D).Öneriler 8.24

•  Taramada saptanan kanıtlanmış rektal kanseri olan hastalar ideal olarak pelvisin MRI görüntülemesi vasıtasıyla preoperatif 
radyoterapi planlamasının uygulanması için, her ne kadar yüksek kaliteli çok kesitli BT görüntüleme yeterli bilgi sağlasa da 
(VI - C), preoperatif lokal staging olmalıdırlar (III - B), Öneriler 8.25

•  Taramada saptanan, endoskopik olarak yeterli derecede rezekte edilmemiş kolon kanseri olan hastaların mezorektal eksiz-
yonlarının yeterli eğitimi almış bir cerrah tarafından (II-A) yapılmaları gerekmektedir (IV - A).Öneriler 8.26

•  Rektal kanser için cerrahi müdahale olacak hastalar laparoskopik cerrahi müdahale için düşünülmelidirler (I - B).Öneriler 8.27

•  Rektal kanser için cerrahi müdahale olacak tüm hastalar (özellikle görüntülemede T3/4 kanserleri ve/veya lenf nodu metas-
tazları olduğu tahmin edilenler) kemoterapi ile birlikte olsun veya olmasın preoperatif adjuvan radyoterapi için düşülmeli-
dirler (I - A).Öneriler 8.28

•  Lokal eksizyon tek başına sadece T1 sm1 rektal kanserler için, eğer hasta radikal cerrahi müdahale için fit değilse, uygulan-
malıdır (III - B).Öneriler 8.29

•  Radikal cerrahi müdahale için sağlığından şüphe duyulan hastalarda ilerlemiş rektal kanserler için lokal eksizyon düşünül-
melidir (III - B).Öneriler 8.30

•  Rektal kanser için lokal eksizyon planlanan hastalarda preoperatif CRT gözönünde tutulmalıdır (III - C).Öneriler 8.31 Eğer 
bir lokal eksizyon yapılırsa ve pT evresi T1 sm3 veya daha kötüsü ise sonrasında eğer hasta radikal cerrahi müdahale için 
uygun ise radikal eksizyon yapılmalıdır (II - B).Öneriler 8.32
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danışmanlığından teşekkürle alınmıştır. 

Yönlendirici İlkeler
1.  Eski adenomları olan hastalar, rekkürren adenomlar ve dolayısıyla kolorektal kanser için artmış risk altındadır. Bu riskin 

başlangıç kolonoskopisinin bulgularına, özellikle sayıya, ebada ve alınan adenomların histolojik derecesine dayandığı dü-
şünülmektedir. Bu, hastaların farklı risk gruplarında kategorize edilmelerine imkan sağlar. İzlem için endikasyon ve sıklık, 
öncelikle ileri adenomların ve kanserin farzedilen rekürrens riski ve ikincil olarak aynı zamanda yaş, co-morbidite ve hasta 
istekleri ile kararlaştırılmaktadır. 

2.  Kolonoskopik izlemin primer hedefleri, malign olma ihtimalinden önce yüksek riskli adenomların alınması suretiyle ve 
invaziv kanserleri tedavi edilebilir erken aşamada saptayarak kolorektal kanserden morbidite ve mortalitenin azaltılmasıdır. 

3.  Kolonoskopi pahalı, invaziv ve zor bulunur bir kaynaktır. Bu nedenle kolonoskopi izlemi sadece artmış riski olanlarda ve 
kanser gelişmesine karşı yeterli koruma sağlayacak minimum sıklıkta uygulanmalıdır. 

4. Eğer kolonoskopi izlemi uygulanırsa bu en yüksek standartta gerçekleştirilmelidir. 

Adenomun 
alınmasını takiben 

kolonoskopik 
izlem
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5. İzlem stratejisi, başlangıç kolonoskopisinden sonra ilerlemiş adenomların ve kolorektal kanserin gelişme riskinin değerlen-
dirmesine dayandırılmalıdır. 

6. Hastalar, düşük, orta ve yüksek risk gruplarına ayrılabilirler, ve buna bağlı olarak ilk takip muayenesinin süresi değişebilir. 
İlk ve daha sonraki takip muayenelerinin bulgularına göre bir tekrar değerlendirme yapılabilir. 

7. Risk stratifikasyonu, ilk ve takip eden kolonoskopilerin yüksek kaliteli olduğu ve saptanan lezyonların tamamen alındığı 
varsayımına dayanmaktadır. 

8. İzlem kolonoskopisi önemli ölçüde endoskopik kaynakları tüketmektedir ve sürekli makul bekleme süreleri ihtiyacına cevap 
vermekte zorlanan bir ülkeyi engelleyebilir. Tarama programlarının kaynakların mevcudiyetine dayanarak farklı risk grup-
ları için bir faaliyet hiyerarşisi ile birlikte bir izlem politikası olması gerekmektedir. 

Öneriler30

Risk stratifikasyonu (bakınız Şekil 1)

9.1 Hastalar, başlangıç kolonoskopisinin bulgularına göre ilerlemiş adenomlar ve kanser gelişmesine göre, düşük, orta ve yük-
sek risk gruplarına ayrılabilirler. İzlem stratejisi buna göre değişebilir. (III - A).Sect 9.1; 9.3.1-3

9.2 Stratejinin yeniden düzenlenmesi ilk ve takip eden izlem muayenelerinin bulgularına dayanarak yapılabilir (III - C).Sect 9.1; 
9.4.1

9.3 Düşük risk. Bir veya iki küçük (<10 mm) adenomları olan hastalar düşük risktedir ve tarama programına geri döndürül-
melidirler (III - A).Sect 9.3.1

9.4 Orta risk.* Üç veya dört küçük adenomları olan veya ≥10 mm veya <20 mm ebatlarında en az bir adenomu olan hastalar 
orta risktedirler (III - A) ve kendilerine 3 yıllık aralıklı sürelerde izlem sunulmalıdır (II - A). Bir negatif muayeneden sonra 
süre 5 yıla uzatılabilir (V - C). Ard arda iki normal muayeneden sonra, hasta rutin taramaya dönebilir (VI - C).Sect 9.3.2; 9.4.1

*Bazı programlar, bu grupta vilöz bileşenli ve yüksek dereceli neoplazmlı31 küçük (<10 mm) adenomları dahil etmeyi tercih edebilirler (III - C).Sect 
9.2.2.3; 9.3.1

9.5 Yüksek risk. Eğer şunlardan biri herhangi bir muayenede saptanırsa (başlangıç veya takip): 5 veya daha fazla adenom, veya 
≥20 mm’lik bir adenom, hasta yüksek risktedir ve 12 ay içinde ekstra bir muayene, 3 yıllık izlem başlatılmadan önce gözden 
kaçırılmış senkronize lezyonları kontrol etmek için yapılmalıdır (III - B). Artarda iki normal muayeneden sonra, süre 5 yıla 
çıkartılabilir (V - C). Yüksek risk grubunda izlemin durdurulmasının güvenli olduğuna dair kanıt eksikliği olduğunda, izlem 
devam etmelidir ve 9.10 ve 9.11’deki Öneriler dikkate alınmalıdır (VI - C).Sect 9.3.3; 9.4.1

Kolonoskopinin kalitesi ve kolorektal lezyonların alınması 

9.6 Risk stratifikasyonu doğru deteksiyona ve adenomların tamamıyla alınmasına dayanmaktadır, aksi takdirde risk durumu 
eksik değerlendirilmiş olur (III - A).Sect 9.1; 9.2.1.1

9.7 Muayene sadece yeterli bağırsak temizliği, başka bir deyişle lümende şüpheli alanı maskeleyebilecek herhangi bir dışkı 
kalıntısı veya sıvı kalmaksızın, yapıldıktan sonra gerçekleştirilmelidir (bakınız ayrıca Bölüm 5, Öneri 5.22) (VI – A). Muaye-
neler, çekuma kadar tamamlanmalı ve burada skop yavaşça geri çekilirken kolonik mukozanın incelemesi dikkatle yapılmalıdır 
(Bakınız Bölüm 5, Öneri 5.35)(I - A).Sect 9.2.1.1; 5.3.3; 5.4.5.1

9.8 Eksik kolonoskopileri olan hastalar, eğer mümkünse, tekrar kolonoskopisi veya alternatif bütün kolonik incelemeye tabi 
tutulmalıdırlar(yüksek risk grubundaysalar) (VI - B).Sect9.2.1.2

9.9 Kısmi olarak alınan büyük sesil lezyonların alanı 2-3 ayda bir tekrar muayene edilmelidir. Rezidüel dokunun küçük alanları 
daha sonra endoskopik olarak ve ilaveten 3 ay içinde tam eradikasyon için kontrol yapılarak tedavi edilebilir. İndia mürekkebi 
ile işaretleme takipteki eksizyonun yerinin tanınmasına yardımcı olur. Eğer ekstensif rezidüel lezyon görülürse, cerrahi rezek-
siyon düşünülmelidir, veya alternatif olarak ileri endoskopik eksizyon konusunda özel tecrübesi olan kolonoskopiste yönlen-
dirilebilir (VI - B).Sect 9.2.1.3

30 Sect (üst simge) Listede her tavsiyeden sonra Rehberlerin respektif önerilerle ilgili bölüm/lerini okuyucuya refere etmektedir. 
 Öneriler(üst simge) Bölüm üzerinden önce gelen metinde yer alan tavsiye sayısını refere etmektedir.

31 Avrupa Rehberlerinin bölümleri arasındaki tutarlılık için, endoskopik olarak alınan kolorektal lezyonların ebat ve histopatolojileri, (mm) skalası 
ve (displazi yerine neoplazm ) terminoloji kullanılarak Bölüm 7’de kolorektal kanser taraması ve diyagnozunda kalite kriteri’de önerildiği üzere 
açıklanmaktadır. Diğer yayınlarda ebat ve histopatolojiisnin raporlanmasında cm ve displazi kullanılmış olsa da Rehberlerde bu terminoloji 
kullanılmaktadır.
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Şekil 9.1: Adenomun çıkartılmasından sonra önerilen izlem. (Açıklama için bakınız Öneriler 9.1–9.20 ve Kısımlar 9.3–9.5)

ADENOMUN ALINMASINI TAKİBEN 
KOLONOSKOPİK GÖZETİM (AB 2010)

Başlangıç kolonoskopisi (BC)1

Düşük risk
1-2 adenom  VE  Her ikisi de 

küçük (<10mm)  
VE tübüler VE

Düşük gradeli  neoplazi2

Rutin tarama3 3 yıl

Gözetim BCsinde bulgular Gözetim BCsinde bulgular

1 yıl içinde4

A B C

Orta risk
3-4 küçük adenom

VEYA
en az 1 tane ≥10mm/<20mm

VEYA vilöz VEYA
yüksek gradeli neoplazi2

Yüksek risk
≥5 küçük adenom 

VEYA
en az bir ≥20mm

Notlar:

1  Başlangıç kolonoskopisi riski doğru 
olarak değerlendirmek için tam 
yapılmalıdır.

2  Opsiyonel ilave kriter
3  Diğer düşünce: yaş, aile öyküsü, 

muayenenin doğruluğu ve 
bütünlüğü

4  Gözden kaçan lezyonları kontrol 
etmek ve  emin olmak için yapılan 
kolonoskopi

  bir negatif muayene  
χ 5 yıllık

  iki ardışık negatif muayene  
χ rutin tarama3

  düşük veya orta riskli  
χ B adenomlar

  yüksek riskli adenomlar  
χ C

•  negatif, düşük veya  
χ 3 yıllık orta riskli adenomlar

•  iki ardışık nehatif muayene  
χ 5 yıllık

•  yüksek riskli  
χ C adenomlar

İzlemin durdurulması

9.10 Yapılacak her bir kolonoskopik izlem muayenesinin kararı sadece adenom karakteristiklerine değil aynı zamanda hastanın 
yaşına ve isteklerine, ve anlamlı co-morbiditenin varlığına dayanmalıdır. Her bir muayeneden önce hastanın durumu gözetil-
melidir (VI - A).Sect 9.4.2

9.11 İzlemi durdurmak için cut-off yaşı genellikle 75’dir, ancak bu da hastanın isteklerine ve co-morbiditeye dayanmalıdır 
(VI - A).Sect 9.4.2

9.12 İzleme ara verilmesini takiben, kişiler toplum tarama programına dönmelidirler (VI - C).Sect 9.4.2

Aile öyküsü

9.13 Adenomları olan aile öyküleri bulunan hastalar için öneriler, onların kalıtsal koşullardan bir tanesine sahip olduklarından 
şüphe edilmediği sürece değişmemelidir (III - B).Sect 9.2.3.2

Semptomlar

9.14 Yeni semptomlar, güncel kolonoskopinin ilerlemiş adenomlar ve kanser olasılığını azalttığı baz alınarak değerlendirilme-
lidirler, ancak bu toplam riski yok etmemektedir. (III - A).Sect 9.4.3
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Gaitada gizli kan testinin rolü

9.15 Gaitada gizli kan testi ile kolonoskopi muayenelerinin uygulanmasının potansiyel yararı ikili tarama testini garantilemek 
için çok fazla küçüktür; bu nedenle izlem altına alınacak kişilere gaitada gizli kan testi yapılmasının durdurulması önerilmek-
tedir (VI - C).Sect 9.4.4

Bir pT1 kanserinin lokal alınmasını takip eden rehber 

9.16 Doğası gereği lokal olarak alınmış olan pT1 kanserler yüksek riskli lezyonlardır ve bu nedenle, bunlar yüksek riskli ade-
nom grubuna benzer bir şekilde izlem stratejisine tabi tutulmalıdırlar (III - B).Sect 9.5.1

Serrated adenomların belirlenmesini takip eden rehber 

9.17 İzlem amaçları için, serrated adenomlar (geleneksel serrated adenomlar ve en az bir adenomatoz bileşenli miks polipler) 
diğer adenomlar gibi ele alınmalıdırlar; farklı izlem intervallerinin gerektiğini gösteren veri bulunmamaktadır (VI - C).Sect 9.5.2; 

7.2;7.2.4.4; 7.2.4.5

Hiperplastik polipler ve diğer neoplastik olmayan serrated lezyonların belirlenmesini takip eden rehber

9.18 Kendilerinde sadece küçük, distal olarak yerleşmiş hiperplastik poliplerin olduğu hastaların kolorektal kanser için artmış 
riskte olduklarına dair kanıt bulunmamaktadır; dolayısıyla bu hastalara rutin tarama önerilmelidir (III - A).Öneriler 9.18

9.19 Kolonunda herhangi bir yerde (≥10 mm) büyüklüğünde hiperplastik polip veya diğer neoplastik olmayan serrate lezyon-
lar bulunan veya proksimal kolonda bu tiplerde çoklu lezyonlar bulunan hastalar artan risk altında olabilirler, ancak uygun 
izlem aralıklarını gösteren mevcut veri bulunmamaktadır (VI - B).Sect 9.5.3

Kalite iyileşmesi

9.20 Her tarama programının izlem konusunda bir politikasının olması gerekmektedir. Eğer daha düşük riskli kişileri kapsa-
mak için yeterli kaynaklar mevcut değilse politika izlemi yüksek risk grupları ile sınırlandırabilir (VI - B).Sect 9.7

9.21 Program yönetiminin sorumluluğu izlemin kalite kriterini de içermek sureti ile tarama hizmetlerinin kalitesini garanti 
etmektir. Avrupa Rehberlerinin ilk baskısının başka bir yerinde açıklanmış olan aynı prensipler, yöntemler ve kalite kriteri 
standartları izlem için de uygulanır (VI - B).Sect 9.7

9.22 Rehberlere uyum gözlenmelidir (VI - A).Sect 9.7.1

9.23 İzlem öyküleri belgelenmeli ve sonuçlar kalite kriteri için hazır bulunmalıdır (VI - A).Sect 9.7.2

9.24Önceki muayenede adenomlar veya pT1 kanserler saptanan herhangi bir bireyde kolorektal kanser oluşumu herhangi bir 
izlem programı için denetlenebilir sonuç olarak alınmalıdır (VI - B).Sect 9.7.3

9.1 Giriş
Adenom, kolorektal kanserlerin büyük çoğunluğunun öncüsüdür ve ister ilk basamak tarama testi isterse pozitif gaita testinin 
incelenmesi için yapılsın kolonoskopi uygulandığında en sık saptanan lezyondur 
(Imperiale ve ark. 2000; Lieberman ve ark. 2000; Schoenfeld ve ark. 2005). Hiperplastik polipler endoskopik muayeneler 
sırasında sıklıkla saptanırlar, ama çoğunun klinik önemi bulunmamaktadır.

Önceki bölüm endoskopi sırasında saptanan kolorektal lezyonların yönetimini ele almıştır: 3 mm’den küçük olmadıkları ve 
distal rektumda bulunmadıkları sürece ve dolayısıyla muhtemelen masum hiperplastik polipler olmadıkları için, histopatolojik 
değerlendirme için her durumda alınırlar. 

Bu bölüm, patolojik teşhis bir kez yapıldığında kolorektal lezyonların alınmasından sonra ileri izlem yapılma ihtiyacı 
hakkında kararları ele almaktadır. Bölümün ana odağı adenomun alınmasından sonraki izlemdir ancak lokal alınan pT1 
kanserleri, serrated adenomlar, hiperplastik polipler ve diğer neoplastik olmayan serrated lezyonları kapsayan diğer lezyon 
tiplerine küçük bir kısım ayrılmıştır. 

İlk tespit ve adenomların alınmasını takiben, kişilerin yarısının üçte birinde 3 yıl içinde daha başka adenomlar bulunmaktadır. 
Buna ek olarak, izlem altındaki hastalarda 5 yıl içinde %0.3 – 0.9 oranında kanser saptanmaktadır (Nozaki ve ark. 1997; 
Alberts ve ark. 2000; Schatzkin ve ark. 2000; Lund ve ark. 2001; Baron ve ark. 2003; Robertson ve ark. 2005; Arber ve ark. 
2006; Baron ve ark. 2006; Bertagnolli ve ark. 2006; Martinez ve ark. 2009). Bu adenomların ve kanserlerin çoğu başlangıç 
kolonoskopisinde gözden kaçan lezyonları temsil etmekte ve yüksek kaliteli muayenelerin öneminin altını çizmektedir (Rex 
ve ark. 2002).

Kolonoskopik izlemin primer amaçlarından biri, malign olmaya gelişme olasılığından önce yeni veya gözden kaçan 
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adenomların alınması ile kolorektal kanser gelişimini engellemektir. Tüm kanserler kolonoskopi ile engellenemezler (Bressler 
ve ark. 2004; Robertson ve ark. 2005). Böylelikle, izlem aynı zamanda kurtulma şansını artırmak için kanseri erken evrede 
saptamayı da amaçlamaktadır. 

Bir lezyon alınsın veya alınmasın, kolonoskopi, , ya perforasyondan (%2 eksizyon ile birlikte, %0.6 eksizyonsuz) veya 
post eksizyon hemorajından (lezyonun ebadına dayalı olarak %0.2 - %2.7) kaynaklı küçük ama önemsiz sayılmayacak bir 
büyük komplikasyon riski olan invaziv bir prosedürdür (Macrae, Tan & Williams 1983; Nivatvongs 1986; Waye, Lewis & 
Yessayan 1992; Rosen ve ark. 1993). İzlem kolonoskopileri aynı zamanda endoskopi hizmetleri üzerinde önemli bir yük teşkil 
etmektedir. ABD’de 55 yaşın üzerindeki hastalara uygulanan tüm kolonoskopilerin %22’si izlem amaçlı uygulanmaktadır 
(Lieberman ve ark.2005). Bu nedenlerden dolayı, izlem kolonoskopisi, bundan en fazla yararlanabilecek kişileri ve kanser 
gelişimine karşı yeterli korumayı sağlayacak minimum sıklıkta sağlanmayı hedeflemelidir. 

Bir adenomun malignite potansiyeli – invaziv kansere odaklanma şansıdır veya alınmadığında maligniteye gelişebilir – 
ebadına, histolojiye ve neoplazmın gradına göre değişmektedir (Muto, Bussey & Morson 1975; Eide 1986). 10 mm veya daha 
büyük, vilöz bileşeni olan veya yüksek dereceli neoplazm içeren alanları olan adenomların daha yüksek malign potansiyeli 
vardır ve sıklıkla “ilerlemiş” olarak tanımlanırlar; ancak bazı araştırmalar, ABD Ulusal Polip Araştırması da dahil, sadece büyük 
ebadı (>10mm) ve yüksek dereceli neoplazmı bu tanımlamada içermektedir (Winawer ve ark. 1993) (bakınız Bölüm 7, Kısım 
7.2, 7.2.2, 7.3, and 7.3.2).

Adenom alımını takiben gelecekte kanser veya ilerlemiş adenomları teşhis etme riski öncelikle iki büyük faktöre 
dayanmaktadır; başlangıç kolonoskopisinin kalitesi ve daha önce alınan adenomların özellikleri. Bu Rehberler, başlangıç 
kolonoskopisinin bulgularına dayanarak hastaları düşük, orta ve yüksek gruplarına ayrılabileceğine ve izlem stratejisinin bunlarla 
uygun olarak değişebileceğine dair kanıt sunmaktadırlar (bakınız Şekil 1 ve Kısımlar 9.3.1-3) (III - A).Öneriler 9.1 Rehberler 
ayrıca stratejinin tekrar düzenlenmesinin ilk ve onu takip eden izlem muayenelerinin bulgularına dayanarak yapılabileceğine 
dair sınırlı kanıt sunmaktadırlar (bakınız Kısım 9.4.1) (III - B).Öneriler 9.2

9.2 Adenomların başlangıçta alınmasından sonraki 
      ilerlemiş adenomların ve kanser risk faktörleri 

9.2.1 Prosedürel faktörler

9.2.1.1 Kolonoskopinin kalitesi

Rehberlerin kolorektal kanser riskini azaltmadaki etkisi ve güvenliği temel adenomların doğru deteksiyonuna ve alınmasına 
dayanmaktadır; aksi takdirde risk statüsü küçümsenmiş olur (bakınız ayrıca Kısım 9.1) (III - A).Öneriler 9.6

Çekuma entübasyon başarılsa dahi kolonoskopi %100 duyarlı değildir. Adenomlar, ilerlemiş adenomlar ve kanserler 
özellikle zayıf teknik kullanan endoskopistler tarafından gözden kaçırılabilir (Rex2000). Arka arkaya kolonoskopilerde küçük 
adenomların gözden kaçırılma oranları ortalama %25 - %50’dir (Hixson ve ark. 1990; Rex ve ark. 1997a; Heresbach ve ark. 
2008), ancak bunun anlamlılığı henüz açık değildir. Daha büyük şüphe uyandıran, tetkikin daha büyük adenomların %6’sını 
(≥10 mm) (Rex ve ark. 1997a; Bensen ve ark. 1999; Heresbach ve ark. 2008) ve kanserlerin ortalama %4’ünün kolonoskopide 
gözden kaçırılmasıdır (Bressler ve ark. 2004; Farrar ve ark. 2006). Bu srakamlar dikkate değer şekilde ilk takipte adenomların 
ve ilerlemiş adenomların deteksiyon oranları ile benzerdir, erken takipte saptanan lezyonların büyük çoğunluğunun başlangıçta 
gözden kaçırıldığını göstermektedir. 

İzlem için risk stratifikasyonu çoklu veya ilerlemiş adenomları olan hastaların yeni önemli lezyonlar geliştirme olasılıklarının 
daha yüksek olduğu varsayımına kısmen dayanmaktadır. Ancak, aynı zamanda aynı konuların erken takip endoskopisi gerektiren 
gözden kaçan lezyonların daha yüksek olasılıkla saptanacağına da dayanmaktadır. Kolonun yeterli tam değerlendirmesi ile 
birlikte yüksek kaliteli başlangıç kolonoskopisi ve tüm adenomların tam olarak alınması bu nedenle gereklidir ve hastaların 
çoğunda izlemi güçlendirerek kolorektal kanser insidansında etkisinin benzer önemi bulunmaktadır.

Eğer kolonoskopi izlemi uygulanırsa, bu en yüksek standartta yapılmalıdır (Rex ve ark.2002) (Bölüm 5, Kısım 5.1.2). 
İzlem uygulanan kişilerdeki kanserlerin çoğu önceki kolonoskopide gözden kaçan veya tam olarak alınmayan lezyonlardır 
(Pabby ve ark. 2005; Robertson ve ark. 2005).

Sık düşük kaliteli muayenelere nazaran sık olmayan yüksek kaliteli muayeneler muhtemelen kolorektal kanserden 
korunmada çok daha etkilir. 

Muayeneler sadece yeterli bağırsak temizliği yapıldıktan sonra, başka bir deyişle şüpheli bölgeyi maskeleyebilecek lümende 
rezidüel gaita veya sıvı olmaksızın, yapılmalıdır (bakınız ayrıca Bölüm 5, Öneri 5.22) (VI – A). Muayenelerin çekuma kadar 
tam olması gerekmektedir ve burada skop yavaşça geri çekilirken kolonik mukozanın incelemesi dikkatle yapılmalıdır (bakınız 
Bölüm 5, Öneri 5.35) (I - A).Öneriler 9.7
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Daha yüksek deteksiyon oranları yeterli distensiyon, emme ve temizleme, pozisyon değişikliği ve kolonik mukozanın arka 
alt kıvrımları da dahil yavaş ve titizlikle incelenmesi ile bağlantılıdır (bakınız ayrıca Bölüm 5, Kısım 5.3.3 ve 5.4.5.1).

Eğer insersiyon sırasında küçük bir polip saptanırsa geri çekilme ile bunun yerini tekrar bulmak sıklıkla zordur. Mümkün 
olduğunda, küçük lezyonların deteksiyonda alınmalarına dikkat edilmelidir. Kolonik mukozanın gerek insersiyon gerekse geri 
çekilme sırasında taranması iki gerekli muayeneye ve küçük lezyonların gözden kaçırılma oranının potansiyel olarak azalmasına 
olanak sağlar. Daha büyük lezyonların insersiyonda alınması genel olarak önerilmemektedir, çünkü kanamanın riski büyüktür 
ve perforasyon riski de artabilir. 

9.2.1.2 Tamamlanmamış veya yetersiz kolonoskopi

Eğer mümkünse, eksik kolonoskopileri olan hastalar, eğer özellikle yüksek risk grubundaysalar tekrar kolonoskopisine alınmalı 
veya alternatif kolonik muayeneye tabi tutulmalıdırlar (VI - B).Öneriler 9.8

Karar, yaş, grubu, güncel muayenenin bulguları, muayenenin zorluğu ve tekrarlamanın potansiyel riskleri gibi hasta 
faktörlerine, hastanın genel sağlık durumu ve şüpheleri ile birlikte, dayanabilir. Ayrıca, bekleme listeleri ve muayenenin daha 
fazla tecrübeli bir endoskopist tarafından yapılması gibi lokal faktörlere de bağlıdır. 

ABD Ulusal Polip Araştırması’nda (NPS) başlangıç kolonoskopisi kolonu yüksek güvenirlilikle göstermediğinde muayene 
tekrarlandı. Tekrar muayeneleri muayenelerin %13’ünde talep edildi (Winawer ve ark. 1993). NPS yazarları, izlem programında 
erken saptanan kanserlerin adenomların dikkatle başlangıç olarak açığa çıkarılmasının sonucu olan diğer araştırmalarla 
karşılaştırıldığında NPS kohortta görülen kanserin düşük olan sonraki riskine katılmaktadırlar (Pabby ve ark. 2005; Robertson 
ve ark. 2005; Farrar ve ark. 2006).

9.2.1.3 Tamamlanmamış adenom eksizyonunun yönetimi 

Rehberlerin güvenliği ve etkisi, kolonoskopide saptanan tüm adenomların güvenle ve tam olarak alınmasına bağlıdır. Tam 
olarak alınmamış, büyük, düz lezyonlar kanser riski taşımaktadırlar. Tam kolonoskopi ile 3 yıl içinde diyagnoz edilen tüm 
kanserlerin en azından bir çeyreği önceki eksizyonun aynı yerinde gelişmektedir (Pabby ve ark. 2005; Lieberman ve ark. 2007).

Kısmen alınmış büyük, düz lezyonların yönetimi Bölüm 8, Kısım 8.3.6’da açıklanmıştır. Eksizyonun yeri 2-3 ay sonra 
tekrar muayene edilmelidir. Rezidüel dokunun küçük alanları daha sonra endoskopik olarak tedavi edilebilir, 3 ay içinde de 
tam eradikasyon için daha ileri bir kontrol yapılmalıdır. İndia mürekkepli döğme takipte eksizyon yerinin fark edilmesini 
hedeflemektedir. Eğer ekstensid residüel lezyon görülürse, cerrahi rezeksiyon düşülmelidir veya alternatif olarak ilerlemiş 
polipektomide uzman tecrübesi olan bir kolonoskopiste yönlendirilebilir (VI - B).Öneriler 9.9

9.2.2 Başlangıç adenomların özellikleri 

9.2.2.1 Adenomların sayıları 

Takipte kanserin veya ilerlemiş patolojinin en fazla tutarlı prediktörü adenomların çokluğudur. Çeşitli kolonoskopik izlem araş-
tırmalarının bir meta-analizinde (Saini, Kim & Schoenfeld 2006), başlangıçta 3 veya daha fazla adenomları olan hastalar, izlem 
sırasında sadece 1-2 adenomları olanlarla karşılaştırıldığında ilerlemiş neoplazmın yaklaşık iki kat artan riskinde bulunmaktaydı-
lar. 8 ABD araştırmasını içeren daha önce alınmış kolorektal adenomları olan 9167 erkek ve kadından meydana gelen çok daha 
güncel toplanmış bir analiz (Martinez ve ark. 2009) ilerlemiş adenomların 5 yıllık takipte %12  (n=1082) ve kanserin %0.6 
(n=58) olduğunu saptamıştır. İlerlemiş neoplazmların (ilerlemiş adenomlar ve kanser) artma sıklığında saptanan temel adenom-
ların artan sayısı ile birlikte yüksek anlamlılıkta lineer trendi bulunmaktadır. Tek bir temel adenomun olması ile karşılaştırıldı-
ğında, 3-4 adenomları olanlarda risk iki kat artmaktadır ve 5 veya daha fazla adenomları olanlarda 4 kat artmaktadır. Yukarıdaki 
analizlere dahil edilmemiş olan başka bir ileriye dönük araştırma da bu sonuçları teyid etmiştir. (Cafferty ve ark. 2007).

Çoklu adenomların alınmasından sonraki takipte ilerlemiş neoplazmın yüksek deteksiyon oranı bu tür adenomların çok 
daha fazla ilerleme potansiyeli ile birleştiğinde çok daha yüksek gözden kaçırma oranından kaynaklanabilmektedir. 

9.2.2.2 Adenomların ebadı 

Pek çok (Saini, Kim & Schoenfeld 2006; Martinez ve ark. 2009) ama hepsi gözlemsel olmayan araştırmalarda (Van Stolk ve 
ark. 1998), artan adenom ebadı takipte ilerlemiş adenomların ve kanserin deteksiyonunu öngörmek üzere bulunmuştur. Gün-
cel büyük toplanmış ABD araştırmasında (Martinez ve ark. 2009), 10-<20mm ebadında en az bir adenomu olan kişiler sadece 
<10mm adenomları olanlarla kıyaslandığında risk iki kat ve ≥20 mm olanlar için üç kat artmıştır. 

İlerlemiş adenom reküransı için adenom ebadının risk faktörü olarak raporlanmasının tutarsızlığının bir nedeni güncel 
rehberlerin hastaları yüksek riskte tanımlayabilmeleri için 1 cm’yi cut-off olarak kullanmaları ve çoğu çalışmada bu tip 



9- Adenomun alınmasını takiben kolonoskopi izlemi 247

hastalar için daha sık izlem muayeneleri yapılması dolayısıyla riskin azaltılmasıdır. Ayrıca, adenomların ebadının endoskopik 
değerlendirilmesinde hatalar bulunmaktadır, özellikle 1 cm eşiği çevresinde (Morales ve ark. 1996; Schoen, Gerber & Margulies 
1997) sıklıkla 1cm’ye yuvarlanmaktadırlar. 

Bütün ölçümlerin mm olarak raporlanması önerilmektedir. Eğer varsa, patoloğun ebadı kullanılmalıdır. Eğer bu yoksa 
veya lezyon parçalanmışsa, endoskopi ebadı kullanılmalıdır (bakınız Bölüm 7, Öneri 7.8 ve 7.9, Kısım 7.2.1, 7.6.2 ve 7.6.3).

9.2.2.3 Adenom histolojisi

Başlangıç adenomda tübülovilöz veya vilöz histolojinin bulunması sonraki izlem kolonoskopisinde ilerlemiş neoplazmanın 
tutarsız prediktörüdür. Adenomların ebadı ve histolojisi arasındaki korelasyonlar iki faktörün etkilerinin birbirinden ayrıl-
masının zor olduğu anlamına gelmektedir (Lieberman ve ark. 2008).Buna ek olarak, küçük biyopsilerdeki numune hataları 
ve büyük lezyonlar yorumda zorlukları daha da kuvvetlendirmektedir ve adenom histolojisinin sınıflandırması sübjektif olup 
yaygın inter-observer çeşitliliğe meyillidir (Costantini ve ark. 2003).

Bir meta analizde ve sistematik gözden geçirmede (Saini, Kim & Schoenfeld 2006) ilerlemiş adenomlar için başlangıç 
risk faktörlerinde tübülovilöz veya vilöz ile tübüler adenomların arasında bireysel çalışmaların hiçbirinde anlamlı farklılık 
bulunmamıştır. Sonraki prospektif araştırma başlangıçta vilöz adenomları saptanan hastalar arasında vilöz adenomların 
rekürans riskinde artış bulmuştur (Cafferty ve ark. 2007). 

Ancak, büyük toplu ABD analizi (Martinez ve ark. 2009), tek değişkenli analizlerde görülen temel vilöz histoloji (tübülovilöz 
ve vilöz içeren) arasında ciddi bağlantı bulmuştur ve çok değişkenli analizle neredeyse tamamıyla azalmıştır. Böylelikle, 
sayı ve ebat gibi adenom karakteristiklerinin ilerlemiş patoloji gelişiminde daha kuvvetli prediktörler gösterdiklerininin 
düşünülmesinde ve histoloji sınıflandırmasınun düşük çoğalabilirliğinin dikkate alınmasında histoloji tek başına neoplazm 
reküransı için anlamlı risk faktörü olarak düşünülmeyebilir. 

9.2.2.4 Neoplazmın gradesi

Çoğu araştırmalar ilerlemiş adenomların sonraki gelişmelerinin risklerini başlangıç adenomlarda yüksek dereceli displazi olup 
olmadığı ile karşılaştırmaktadır. Bu, Bölüm 7, Kısım 7.3.2 ve Tablo 7.1 de açıklanan yüksek derecelineoplazma karşılık gel-
mektedir. Bazı araştırmalar (Bonithon-Kopp ve ark. 2004; Lieberman ve kark. 2007) her hangi bir ebatta adenomlardaki 
yüksek dereceli neoplazmlı hastalardaki riskin daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Benzer sonuçlar, her ne kadar neoplazmın 
gradesinin rolünü inceleyen sadece iki araştırmayı içerse de bir meta analizde raporlanmıştır (Saini, Kim & Schoenfeld 2006). 
Ancak bireysel seviye verisini kullanan ve 6 araştırmadan neoplazm verisi içeren büyük toplu analiz çeşitli risk faktörlerini dü-
zenledikten sonra bağlantıyı teyid etmemiştir (Martinez ve ark. 2009). Böylelikle, mevcut kanıt ilerlemiş kolorektal adenomla-
rın ve kanserin daha gelişme riskinin artmadığını ve yüksek dereceli neoplazmlı küçük adenomların alınmasından sonra ilerle-
miş kolorektal adenomların ve kanserin deteksiyonu için bağımsız prediktif değerinin olmadığını ileri sürmektedir. 10 mm’den 
daha küçük adenomların sadece %1’inde yüksek dereceli neoplazm bulunduğundan kanıtın bu yorumuna dikkat göstermek 
gerekmektedir (Lieberman ve ark. 2008); bu nedenle, araştırmaların çoğu küçük sayılardan ve istatistiki gücün olmamasından 
mustariptir. Bu nedenle pragmatik olmak akılcıdır ve yüksek dereceli neoplazm gösteren küçük (<10 mm) adenomları olan 
bireylere izlem sunulup sunulmayacağına yerel olarak karar verilmelidir (III - C).Öneriler 9.4

9.2.2.5 Lokasyon

Pek çok araştırma, başlangıçtaki proksimal herhangi bir adenomun sonraki ilerlemiş neoplazm için anlamlı ölçüde risk teşkil 
ettiğini bulmuşlardır. Bireysel araştırmalardaki riskler 1,5 ila 2,5 kat arsında sadece distal kolonda adenomları olanlarla karşılaş-
tırıldığında değişiklik göstermektedir (Baron ve ark. 1995; Greenberg ve ark. 1994; Alberts ve ark. 2000; Alberts ve ark. 2005; 
Saini, Kim & Schoenfeld 2006; Laiyemo ve ark. 2009; Martinez ve ark. 2009).

Proksimal adenomların bulgularının Rehberleri ne şekilde etkileyeceği henüz açık değildir. 

9.2.3 Hasta özellikleri

9.2.3.1 Yaş ve cinsiyet

Pek çok araştırmada artan yaşın ilerlemiş neoplazmın artma riski ile bağlantılı olduğu bulunmuştur (Yamaji ve ark. 2004; 
Martinez ve ark. 2009).

Artan riskin artan yaşla bağlantılı olmasının olasılığının doğru bir muayenenin yapılmasının artan zorluğu ile ilişkisi 
olabilir. İlerlemiş lezyonu olan daha yaşlı insanların daha büyük olasılığı ile birleştiğinde ileri yaşlarda ilerlemiş neoplazmayı 
gözden kaçırma riski artmaktadır. 
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Ancak, ilerlemiş yaş daha instensif izlem için bir indikasyon değildir. Kolonoskopi, büyük ihtimalle daha ileri yaşlarda hem 
daha az başarılı hem de daha fazla riskli olacaktır. Dahası, bir adenomun kansere ilerleme süresi ortalama 10 ila 20 yıldır, bu 
da 75 yaş veya üzerindeki bir bireyin ortalama yaşam beklentisi ile aynı derecededir ve çoğunun izlemden yarar göremeyeceği 
önerilmektedir. 

Hepsinde değil ama bazı araştırmalarda (Martinez ve ark. 2009) erkek cinsiyeti daha makul risk faktörüne sahip olduğu 
gösterilmiştir (Yamaji ve ark. 2004). Ancak, bu bulgunun Rehberleri ne şekilde etkileyeceği açık değildir.

9.2.3.2 Aile öyküsü

Çeşitli araştırmalar, başlangıç kolonoskopisindeki adenomların prevalansının kolorektal kanser aile öyküsü olan hastalarda 
arttığını bulmuşlardır (Bonelli ve ark. 1988; Cannon-Albright ve ark. 1988; Pariente ve ark. 1998; Lieberman ve ark. 2000). 
Diğer araştırmalar aile öyküsü olan hastaların ilerlemiş veya çoklu adenomlar için daha fazla riskleri olduğunu da önermişlerdir 
(Neklason ve ark. 2008; Wark ve ark. 2009).

ABD Ulusal Polip Araştırması (Zauber ve ark. 1999) izlem altındaki insanlarda ilerlemiş adenomların gelişmesinde sonraki 
riskin ≥60 yaşlarındaki ve ebeveynlerinden birinde kolorektal kanser olan hastalarda arttığını bulmuştur. Ancak, bu veri sadece 
bir özet biçiminde yayınlanmıştır.Bir başka araştırma (Nusko ve ark. 2002), kolorektal kanser öyküsü olan bir ebeveynin 
olmasının artan riske karşılık geldiğini, ama bunun küçük sayılara dayandığını bulmuştur ve diğer araştırmalar bu bulguyu 
teyid etmemiştir. Buğday kepeği lifindeki bir çalışmada 1287 katılımcı arasında ilerlemiş adenomların deteksiyon oranları, 
başlangıçtaki adenom özellikleri için düzenlemeden sonraki çok değişkenli modelde aile öyküsünün dahil edilmesinin etkisiz 
olduğunu bulunmuştur (Martinez ve ark. 2001). Benzer bir şekilde, güncel ABD toplu analizinde izlem sırasında ilerlemiş 
neoplazm gelişim riski aile öyküsünden etkilenmemektedir (Martinez ve ark. 2009).

Sonuç olarak, adenom izlemi üzerine tavsiyelerin, dominant olan kalıtsal koşullardan biri olduğuna dair şüphe olmadığı 
sürece, aile öyküsü olan hastalar için farklı olması gerektiğini gösteren tutarlı kanıt bulunmamaktadır (III - B).Öneriler 9.13

9.3 Risk grupları ve izlem aralıkları 
Çeşitli Avrupa ülkelerinden ve ABD’den öneriler üç risk grubu tanımlamışlardır: kolorektal kanser ve ilerlemiş adenomların 
gelişimi için düşük, orta ve yüksek risklerdir, başlangıç kolonoskopiside saptanan adenomların sayısına ve karakteristiklerine 
dayanmaktadır (Hoff ve ark. 1996; Atkin & Saunders 2002; Bjork ve ark. 2003; Winawer ve ark. 2006; Schmiegel ve ark. 
2008). Adenomları olan hastaların sınıflandırılması ve muayeneler arasındaki sürelerin düzenlenmesi teorik olarak gereksiz 
prosedürlerin azaltabilir ve böylelikle, yüksek risktekileri korurken yükün ve maliyetlerin ve aynı zamanda da adenom izlemi 
ile bağlantılı komplikasyon oranını azaltabilir (bakınız Şekil 1 ve Kısımlar 9.3.1–3, 9.4 ve 9.5).

İzlem aralıkları için tavsiyeler erken çalışmalara ve kohort araştırmalara öncelikle dayanmaktadır. Başlangıç açıklık 
muayenesinden sonra 3 yıl içinde adenomların yüksek rekürans oranı nedeni ile geçmişte çok sık (hatta yıllık) muayeneler 
yapılması alışılagelmişti (Ransohoff, Lang & Kuo 1991). ABD Ulusal Polip Araştırması’nda (Winawer ve ark. 1993) 
kolonoskopide alınmış yeni saptanan adenomları olan 1418 hastada iki farklı izlem sürelerinin randomize karşılaştırması 
bulunmaktadır. Bu araştırmada, ilerlemiş adenomların veya kanserin kümülatif deteksiyon oranı, 3 yıllık sürede 1 veya 2 
muayenenin yapılıp yapılması dikkate alınmaksızın 3 yılda %3’dür. Funen Adenom Takip Çalışması(Kronborg ve ark. 2006) 
izlem sürelerinin bir diğer randomize karşılaştırmasıdır. Bu araştırma, her ne kadar fark anlamlı değilse de 2 yılda bir muayene 
olanlarla karşılaştırıldığında 4 yılda olan hastalarda ilerlemiş neoplazm insidansının daha yüksek olduğunu bulmuştur (%8.6 
vs. %5.2). Ancak, dengeli olarak yazarlar muayenelerin sayısında %50’den daha fazla azaltmanın ve komplikasyonlardaki olası 
azalmanın daha uzun süreleri haklı çıkarttığı sonucuna varmışlardır. 

Bu sonuçlar, ilk takip kolonoskopisinin adenomları olan çoğu hastalar için başlangıç polipektomiden sonra en az 3 yıl 
ertelenmesi gerektiğini önermiştir. Ancak, bu çalışmaların verisi çoğu hastalar için yeterli korumanın çok daha uzun sürelerle 
sağlanabileceği olasılığını engelleyecektir. 

St Mark’ın hastalarının uzun vadeli takip araştırması (Atkin, Morson & Cuzick 1992) adenomları olan hastaların bir 
yüzdesinin özellikle kolorektal kanser geliştirmede düşük riskte olduğunu ve izlem gerektirmeyebileceklerini göstermiştir. 
Bunun tersine, çok daha güncel araştırmalar (Martinez ve ark. 2009) 3 yıllık taramanın gerek ilerlemiş adenomlarda ve kanserde 
yüksek risk taşıyan hastaların küçük bir azınlığını korumak için yeterli olmayabileceğini göstermiştir. 

9.3.1 Düşük risk grubu

Beş araştırma (Van Stolk ve ark. 1998; Zauber ve ark. 1999; Noshirwani ve ark. 2000; Martinez ve ark. 2001; Lieberman ve 
ark. 2007) takip kolonoskopilerine tabi tutulan hastalarda bir düşük risk grubu tanımlamıştır. Hepsi ama bu araştırmalardan 
bir tanesi hariç (Martinez ve ark. 2001) sadece 1-2 adenoma sahip olmanın sonraki ileri adenomlar için düşük risk grubu teşkil 
ettiğini kabul etmiştir, ancak ebat ve histolojinin önemi konusunda fikir ayrılığı bulunmaktadır. Kısım 9.2.2.3’de açıklandığı 
üzere ebat ve histoloji yüksek oranda ilintilidir ve her bir değişkenin etkilerini ayırmak zordur. 
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Veterans Affairs kolonoskopi taramasını takip eden ABD araştırması (Lieberman ve ark. 2007), düşük risk adenomları 
olan ve kendilerinde neoplazm saptanmayan kişilerin riskini karşılaştıran tek araştırmadır. 1-2 küçük tübüler adenomları olan 
kişilerde 5 yıl içinde yapılan kolonoskopide saptanan ilerlemiş neoplazmın kümülatif riskinin neoplazm bulunmayanlardan 
anlamlı ölçüde farklı olmadığını bulmuşlardır. Ancak, neoplazm olmayan grup arasındaki takipte zayıf katılımın olması nedeni 
ile oluşabilecek herhangi bir farkın gözlemlenmesinde araştırma yeterli güce sahip değildir. 

Kolorektal kanserin gelişmesinin uzun vadeli riski, distal sigmoid kolondan ve rektumdan sigmoidoskopi ile adenomları 
alınan hastalarda incelenmiştir. Küçük (≤10 mm) kolorektal poliplerin alınmasını takiben Rochester, Minnesota’nın 751 
sakininde genel popülasyon ile karşılaştırıldığında kanserin artan insidansı gözlemlenmemiştir (Spencer ve ark. 1984), bunların 
çoğu histolojik olarak muayene edilmemişlerdir. St Mark’s Hastanesinin benzer bir araştırmasında (Atkin, Morson & Cuzick 
1992), tüm lezyonların histolojik olarak incelenmiştir, sadece küçük (<10mm) tübüler adenomların distal sigmoid kolondan 
veya rektumdan alındığı hastaların genel popülasyonla karşılaştırıldığında kolon kanser gelişmesinde uzun vadeli artan riskinin 
olmadığı bulunmuştur. 

Rektal kanser riski muayene edilmemiş popülasyonla karşılaştırıldığında ciddi oranda azalmaktadır. ABD Ulusal Polip 
Araştırması, adenomların temelde kolonoskopik olarak alınmasını takip eden 6 yılda kolorektal kanserin kümülatif riskinin 
ABD popülasyonundan %75 daha az olduğunu bulmuştur(Winawer ve ark. 1993). Bu araştırma, çoklu (≥3) adenomları veya 
büyük adenomları olan hastaları kapsayan daha yüksek risk grubunu tanımlamıştır (Weston & Campbell 1995), dahası 1-2 
küçük adenomları olanlar arasındaki düşük riskin altını çizmiştir. 

Böylelikle, sonucun ilerlemiş adenom veya kanser olup olmaması, bir ila iki küçük adenomları olan hastalar arasında 
gelecek riskinin düşük olduğu histoloji göz önünde tutulsa da tutulmasa da görülmektedir. 

1-2 küçük adenomları olan hastalarda takip kolonoskopisinin yararları önemli ölçüde azdır ve büyük ihtimalle maliyet 
verimli değildir (Ransohoff, Lang & Kuo 1991). Bu grup için rutin tarama öneriyoruz (III - A).Öneriler 9.3

Bazı programlar, her ne kadar mevcut kanıt limitli ve tutarsız ise de vilöz bileşenli küçük adenomları (<10 mm) veya orta 
risk grubundaki yüksek dereceli neoplazmları içermeyi isteyebilirler (bakınız Kısım 9.2.2.3) (III - C).Öneriler 9.4

9.3.2 Orta risk grubu

Özellikle adenomlardan biri aynı zamanda büyükse (≥10 mm) 3 veya daha fazla adenomları olan hastaların daha yüksek risk 
grubunda oldukları tutarlı olarak gösterilmiştir (Noshirwani ve ark. 2000; Martinez ve ark. 2009).

ABD Ulusal Polip Araştırmasında (Winawer ve ark. 1993), 3 veya daha fazla adenomları olan hastaların %9’u ve 
başlangıçta büyük adenomu alınanların %5’i sadece tek bir adenomu olan %1 ile karşılaştırıldığında ilk takip muayenesinde 
ilerlemiş adenom geliştirmişlerdir. Cleveland Klinik Derneği Adenom Kayıtları’ndaki (Noshirwani ve ark. 2000) 697 hastanın 
analizi 1-2 küçük adenomla karşılaştırıldığında çoklu (4 veya daha fazla) küçük adenomların alınmasını takiben riskin beş 
kat ve içlerinden en az bir tanesi 10 mm’den daha büyük olduğunda çoklu adenomların alınmasını takiben on kat arttığını 
göstermiştir. ABD araştırmalarının toplu analizinde, 3-4 adenom veya ≥10 mm’den daha büyük bir adenomun olması halinde 
ilerlemiş adenomların ve kanserin ortalama iki kat artmış riski ile bağlantılıdır (Martinez ve ark. 2009).

Büyük distal kolorektal lezyonların alınmasını takiben kolorektal kanserin uzun vadeli riski üzerine iki araştırma 
bulunmaktadır. Risk, büyük lezyonları alınan (≥10 mm ve çoğunlukla adenomlar) Rochester, Minesota sakinlerinde (genel 
popülasyonla karşılaştırıldığında) iki kat artmıştır (Lotfi ve ark. 1986). St Mark’s Hastanesinin araştırmasında (Atkin, Morson 
& Cuzick 1992) büyük (≥10 mm) distal adenomların ve vilöz bileşeni olanların alınmasından sonra kolon kanseri riski dört 
kat artmıştır ve burada çoklu adenomlar olduğu takdirde yedi kat artmıştır. 

Bu nedenle, 3 veya daha fazla adenomların veya ≥10 mm’den büyük bir adenomun bulunması ilerlemiş adenomların ve 
kanserin artan riskine karşılık gelmektedir ve kolonoskopik izlemin garantilenmesini ileri sürmektedir (III - A). ABD Ulusal 
Polip Araştırması’nın sonuçları (Winawer ve ark. 1993) ilk takip kolonoskopisine 3 yıllık sürenin bu gruptaki çoğu hasta için 
yeterli olduğunu ileri sürmektedir (II - A).Öneriler 9.4

İlk muayeneden sonraki süreleri bildiren az sayıda veri bulunmaktadır (bakınız Kısım 9.4).

9.3.3 Yüksek risk grubu

3 yıllık izleme rağmen hastaların bir kısmının ilerlemiş neoplazm geliştirmede artan riskte kaldıklarını güncel araştırmalar ra-
porlamışlardır. ABD araştırmalarının toplu analizinde (Martinez ve ark. 2009), 5 veya daha fazla adenomları olmanın dört kat 
artan riske karşılık geldiği ve ≥20mm büyüklüğünde adenoma sahip olmanın üç kat artan riske karşılık geldiği görülmektedir. 
İlerlemiş neoplazmın yüksek deteksiyon oranı için gözden kaçan ve tam olarak alınmamış lezyonlar bir açıklama oluşturabilir-
ler (Pabby ve ark. 2005; Robertson ve ark. 2005; Farrar ve ark. 2006; Lieberman ve ark. 2007).

Böylelikle, her ne kadar tam olarak tutarlı olmasa da, veri, tek bir kolonoskopide 5 veya daha fazla adenomların bulunduğu 
veya bir adenomun ebadının 20 mm veya daha büyük olduğu bulunan kişilerde 12 ay içinde ilave temizleme kolonoskopisi 
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yapılmasını ileri sürmektedir. Bu hastalar yüksek malign potansiyelli gözden kaçan adenomların sonraki riski nedeni ile dikkatli 
izlem kolonoskopisine ihtiyaç duymaktadırlar (III - B).Öneriler 9.5

Bu gruptaki bir tek erken izlem kolonoskopisinin amacı, ≥5 adenomların veya en az ≥20 mm’lik bir adenomun alındığı 
muayenede saptanmayan senkronize lezyonların alınmasıdır. Bu tam kolonoskopi muayenesi, sesil lezyonların kısmen 
alınmasını takiben yapılan izlem muayenelerinin polipektomi alanından farklı olmalıdır (9.2.13 başvurun).

9.4 Takip sırasında izlemin düzenlenmesi 

9.4.1 Normal izlem kolonoskopisinin anlamlılığı 

Khoury ve ark. (1996), kolorektal kanserinin rezeksiyonundan sonra 1 yıllık aralarla takip kolonoskopisi alan 389 hastalarda 
retrospektif inceleme yapmışlardır. Takipte adenom deteksiyon oranı eğer kolonoskopi öncesi negatif ise %10 ve kolonoskopi 
öncesi pozitif ise %40’dır. Önceki muayenede çoklu adenomlar bulunduysa kolonoskopilerin %70’i pozitiftir. Başka serilerde 
(Blumberg ve ark. 2000), normal takip kolonoskopisi bir sonraki kolonoskopideki sonraki adenomların düşük insidansı ile 
karşılaştırıldığında saptanan adenomlarınki ile bağlantılıdır (%15 vs. %4o).

Günümüze kadarki araştırmaların hiçbiri, başlangıçta orta veya yüksek riskli adenomları olan hastalardaki tek bir negatif 
takip muayenesi tarafından sağlanan korumanın derecesi üzerine Rehberleri bilgilendirmek için kanıt sağlayamamıştır. Bir 
araştırma (Wegener, Borsch & Schmidt 1986), çoklu adenomları olan hastalardaki takip muayenesinin negatif sonucunun 
başlangıçta yeni adenomların sonraki gelişimini engellemediğini göstermiştir. Böylelikle, bunun tersine veri mevcut oluncaya 
kadar, tek bir negatif takip muayenesine rağmen orta veya yüksek risk gruplarındaki hastaların artan risk içinde olacakları 
göz önünde tutulmalıdır. Artarda negatif muayeneleri takiben adanomların gözden kaçırılmadığı ve sonraki risklerin de bu 
sebeple azalacağına dair daha yüksek güven oluşacaktır. Sınırlı sayıdaki mevcut kanıta göre, orta risk grubunda, ilk negatif 
izlem kolonoskopisinden sonra süreyi beş yıla çıkartmayı önermekteyiz (V - C). Yüksek risk grubu için, artarda negatif izlem 
kolonoskopilerinden sonra sürenin 2 yıla uzatılmasını öneriyoruz (V - C).

İki tam, negatif izlem kolonoskopilerinden sonra orta gruptaki hastaların düşük riskte olduklarını ve dolayısı ile de izlemin 
durdurulabileceğini öneriyoruz (VI - C).Öneriler 9.4; 9.5

Yüksek risk grubunda izlemin durdurulmasının emniyetine dair kanıt olmaması durumunda aşağıdaki kısımda konuların 
tartışılmasını dikkate alarak bu grupta izlemin devamını önermekteyiz (VI - C).Öneriler 9.5

9.4.2 İzlemin durdurulması

Adenom izleminin riskleri ve yararları tüm yaş gruplarında, özellikle anlamlı co-morbiditesi olan hastalarda dengelenmek zo-
rundadır. Takipte her bir kolonoskopiyi uygulama kararı sadece adenomların sayısı ve tiplerine dayanmamakta olup hastaların 
yaşı ve isteklerine ve anlamlı co-mobiditenin bulunmasına da bağlıdır. Her bir muayeneye katılmadan önce hastanın durumu 
da değerlendirilmelidir (VI - A).Öneriler 9.10; 9.11

İzlemin durdurulmasını takiben uygun yaşta olan bireyler popülasyon tarama programına geri döndürülmelidirler (VI - 
C). Öneriler 9.12

İzlemin durdurulması genelde 75 yaştır, ancak bu da hastanın isteklerine, co-morbiditeye ve izlem muayenelerinin 
bulgularına dayanmalıdır (VI - A).Öneriler 9.11 Daha yaşlı hastalar, genel olarak adenomların malign olması için pek çok yıl 
geçmesi gerektiği ve 75 yıldan daha yaşlı pek çok kişinin geride kalan yaş aralığında yeni saptanan adenomların muhtemelen 
benign olarak kalacağına dair tavsiye almalıdırlar. Takipte çoklu veya ilerlemiş adenomlar üreten sağlıklı ve motive olmuş bir 
bireyin daha ileri izlem için engellenmemesi gerekir. 

9.4.3 İzlem muayeneleri arasında gelişen semptomlar

Yeni semptomlar, güncel kolonoskopinin ilerlemiş adenomlar ve kanser olasılığını azalttığı baz alınarak değerlendirilmelidirler, 
ancak bu toplam riski yok etmemektedir. (Winawer ve ark. 1993; Rex ve ark. 1997b; Brenner ve ark. 2006; Singh ve ark. 2006; 
Baxter ve ark. 2009; Martinez ve ark. 2009) (III - A).Öneriler 9.14

9.4.4 Gaitada Gizli Kan Testinin rolü 

Gaitada gizli kan testi ile kolonoskopi muayenelerinin uygulanmasının potansiyel yararı ikili tarama testini garantilemek için 
çok fazla küçüktür; bu nedenle izlem altına alınacak kişilere gaitada gizli kan testi yapılmasının durdurulması önerilmektedir 
(VI - C). Öneriler 9.15
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9.5 Diğer kolorektal lezyonların alınmasını  
       takip eden kolonoskopik izlem rehberleri 
9.5.1 Lokal olarak alınan pT1 kanserleri 

Düşük riskli pT1 kanserinin lokal olarak alınmasından sonra kolonoskopik izlemin uygulanması için iki neden bulunmaktadır. 
Bir tanesi, kalan kolonun ve rektumun intraluminal rekürans için muayenesidir; diğeri de metakronus kanserin veya adenom-
ların saptanmasıdır (Rex ve ark. 2006).

Doğası gereği polip kanserler yüksek riskli lezyonlardır (Chu ve ark. 2003; Di Gregorio ve ark. 2005; Rex ve ark. 2006). 
Bu nedenle, bunlar yüksek riskli adenom grubuna benzer bir şekilde izlem stratejisine tabi tutulmalıdırlar (III - B).Öneriler 9.16

Tüm senkronize lezyonların saptanması ve alınması için yüksek kaliteli temel temizleme muayenesinin bulunduğu farz 
edilmektedir. Ayrıca, kanserin tamamıyla temizlendiği ve Bölüm 8, Kısım 8.4’de açıklandığı gibi alanın yeniden muayene 
edildiği de farz edilmektedir. 

Bu politika aynı zamanda, herhangi bir risk grubunda izlem muayeneleri sırasında saptanmış lokal olarak alınmış pT1 
kanserleri için de uygulanmalıdır. 

9.5.2 Serrated adenomlar

İzlem amaçları için, serrated adenomlar (geleneksel serrated adenomlar ve en az bir adenomatoz bileşenli miks polipler; bakınız 
Bölüm 7, Kısım 7.2.4.4 ve 7.2.4.5) diğer adenomlar gibi ele alınmalıdırlar; Şekil 1’dekinden farklı izlem intervallerinin talep 
edildiğinin önerildiğine dair veri bulunmamaktadır (VI - C).Öneriler 9.17

9.5.3 Hiperplastik polipler ve diğer neoplastik olmayan serrated lezyonlar 

Kendilerinde sadece küçük, distal olarak yerleşmiş hiperplastik poliplerin olduğu hastaların kolorektal kanser için artan riskte 
olmadıklarına dair kanıt bulunmaktadır. Bu hastalara, bu nedenle, rutin tarama önerilmelidir (III - A).Öneriler 9.18

Hiperplastik poliplerle ve diğer serrated neoplastik olmayan lezyonlarla ilgili güncel yayınlar küçük numune ebadı ve 
diyagnostik doğruluk gibi metodolojik konularda sınırlıdırlar (bakınız ayrıca Bölüm 7, Kısım 7.1 ve 7.2.4). Bu nedenle bunlar, 
bu lezyonların ebatı ve lokasyonu tarafından sınıflandırılmış risk analizlerini olanaksız hale getirirler (Imperiale ve ark. 2008; 
Li ve ark. 2009; Schreiner, Weiss & Lieberman 2010).

Kolonunda herhangi bir yerde (≥10 mm) büyüklüğünde hiperplastik polip veya diğer neoplastik olmayan lezyonlar bulunan 
veya proksimal kolonda bu tiplerde çoklu lezyonlar bulunan hastalar artan risk altında olabilirler, ancak burada uygun izlem 
intervallerini gösteren mevcut veri bulunmamaktadır (VI - B).Öneriler 9.19

Hiperplastik polipler DSÖ Tümör Sınıflandırması için Burt & Jass (2000) tarafından tanımlanmıştı, bunlar: 
•  sigmoid kolona proksimal en az 5 histolojik olarak diyagnoz edilen hiperplastik polipler, bunlardan 2 tanesinin çapının 

10mm’den büyük olması; veya 
•  birinci derece akrabasında hiperplastik pololipolip olan bir bireyde sigmoid kolona proksimal olarak gelişen herhangi bir 

sayıda hiperlastik polipi olan; veya 
•  kolon boyunca dağılmış herhangi bir ebatta 30’dan fazla hiperplastik polipler. 

Araştırmalar, hiperplastik polipolipleri olan hastalardaki artan kolorektal kanser riskinin DSÖ kriterlerinden daha az 
zorlayıcı şekilde tanımlandığını bulmuşlardır (Hyman, Anderson & Blasyk 2004; Boparai ve ark. 2010). Ancak, bu grupta 
yeterli izlem intervalleri hakkında bilgi verecek mevcut bilgi yetersizdir (III - B).Öneriler 9.19

9.6 Fırsat maliyeti
İzlem kolonoskopisi önemli ölçüde endoskopik kaynakları tüketmektedir ve sonuç olarak sürekli makul bekleme süreleri ihti-
yacına cevap vermekte zorlanan bir ülkeyi engelleyebilir. Bu semptomatik hizmeti ters olarak etkileyebilir ve taramanın ününe 
leke sürebilir. Böylelikle, sınırlı sayıdaki endoskopik kaynaklar nedeni ile bir ülke tüm rehberi adapte edinceye kadar sadece 
yüksek risk grubu için izlem rehberini adapte etmeyi seçebilir. Bunun tarafından önerilen riskin stratifikasyonu ve izlem hak-
kındaki diğer rehberlerin çoğunluğu bir ülkenin gücü neye yetebiliyorsa onu uygulamasına olanak sağlar (bakınız Kısım 9.7).
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9.7 Kalite standartları ve denetlenebilir sonuçlar
Kolonoskopik izlemle ilgili bu bölümün amacı, taramada kendilerinde kolorektal adenomlar saptanan kişileri daha sonra 
gelişen fatal kolorektal kanserden korumaktır. Korumanın derecesi kolonoskopik muayenelerin kalitesine ve izlem kolonosko-
pilerinin yeterli sıklığına dayanmaktadır. Muayeneler arasındaki artan sürelerin etkisine dair veri limitlidir; ancak, bu Rehberler 
mevcut bulunan en iyi kanıta dayanmıştır. 

Her bir tarama programının izlem konusunda bir politikasının olması gerekmektedir. Eğer daha düşük riskli kişileri 
kapsamak için yeterli kaynaklar mevcut değilse politika, yüksek risk gruplarında izlemi sınırlandırabilir (bakınız Kısım 9.6) 
(VI - B).Öneriler 9.20

Program yönetiminin sorumluluğu izlemin kalite kriterini de içermek sureti ile tarama hizmetlerinin kalitesini garanti 
etmektir. Avrupa Rehberlerinin ilk baskısının başka bir yerinde açıklanmış olan aynı prensipler, yöntemler ve kalite kriteri 
standartları izlem içinde uygulanır (VI - B).Öneriler 9.21

9.7.1 Rehbere uyma 

AB İzlem Rehberlerine uyma hastaları düşük kaliteli muayenelerden ve uygunsuz sık ve sık olmayan muayenelerden koruma-
lıdır. Rehberlere dayanarak hedeflerin belirlenmesi, görüntüleme performansı ve sonuçlar üzerine hareket etmek diğerlerinin 
yanı sıra temelde önemli lezyonların gözden kaçırılma oranlarını azaltmaya yardımcı olacaktır. Bu, dolayısıyla, riskin eksik 
sınıflandırılmasını önemli ölçüde engelleyecek ve buradan da izlem sonuçlarını iyileştirecektir. Bu nedenle, Rehberlere uyum 
gözlemlenmelidir (VI - A).Öneriler 9.22

Denetlenebilir sonuçlar: 
•  Taranan veya hal ihazırda izlem altında olan, program tarafından ayrı ayrı risk gruplarına atanmış kişilerin yüzdesi ve atan-

dıkları grup için Rehberlerin her bir grup için kriterlerini karşılayan kişilerin oranı. 
•  Her bir risk grubunda, Rehberler tarafından önerilen süreyle mutabık kalınan uygulamaya tahsis edilen sürenin yüzdesi.32 

Denominatör tarafından hasta seçimi ve klinik faktörler çıkartılmalıdır. Yukarıdaki veri ayrıntılandırılmalı ve risk kategorisi, 
yaş grubu, cinsiyet ve bölge gibi ilgili alt gruplarda analiz edilmelidir. 

9.7.2 İzlem prosedürlerinin zamanlanması 

Program, önerilen izlem prosedürlerinin gerçekleşip gerçekleşmediğini ve zamanında yapılıp yapılmadığını izlemelidir. Bu 
nedenle, izlem öyküleri belgelenmesi ve sonuçlar kalite kriteri için hazır bulunmalıdır (VI - A).Öneriler 9. 23

Denetlenebilir sonuçlar: 
•  Gerçekleştirilen tahsis edilmiş prosedürlerin yüzdesi 
•  Bunların gerçekleştirildiği kişilerde, 6 ay içinde hangi yüzdenin gerçekleştirildiği?

Hasta seçimi ve klinik faktörler denominatörden çıkartılmalıdır. Yukarıdaki veri ayrıntılandırılmalı ve risk kategorisi, yaş 
grubu, cinsiyet ve bölge gibi ilgili alt gruplarda analiz edilmelidir. 

9.7.3 İnsidental Kanserler 

Önceki muayenede adenomlar veya pT1 kanserler saptanan herhangi bir bireyde kolorektal kanser oluşumu herhangi bir izlem 
programı için kilit denetlenebilir sonuçtur (VI - B).Öneriler 9.24

Bu bilginin toplanması, ayrı ayrı programlara katılan tüm insanların tarama ve izlem öyküleri ile birlikte hedef popülasyonda 
kanser oluşumuna dair veri ile bağlantıyı gerektirir. Yukarıdaki veri ayrıntılandırılmalı ve risk kategorisi, yaş grubu, cinsiyet ve 
bölge gibi ilgili alt gruplarda analiz edilmelidir. 

Veri ayrıca, izlem muayenelerinde saptanan kanserler şeklinde alt gruplara ayrılmalıdır; planlanan izlem muayeneleri 
arasındaki sürede diyagnoz edilen kanserler; ve izlem durdurulduktan sonra diyagnoz edilen kanserler (izlem sonrası kanserler), 
bunlar belli bir hastada izlemin durdurulmasının güvenliği hakkında bilgi vereceklerdir. 

Tarama veya izlemde adenomları veya pT1 kanserleri saptanan bireylerin öykülerinin alt gruplarının denetlenebilir çıktıları 
şöyledir:
•  İzlem muayenesinde saptanan kanserlerin oranı (izlem saptamalı kanserler)
•  Planlanan izlem muayenesinden önce diyagnoz edilen kanserlerin oranı (izlem interval kanserleri)
•  İzlem durdurulduktan sonra diyagnoz edilen kanserlerin oranı, ve kanser diyagnozunda intervaller (izlem sonrası kanserler)

32 Düşük risk kategorisi için uygulanabilir değildir, çünkü düşük riski olan kişilere AB Rehberlerine uygun olarak taramaya geri dönmeleri önerilir.
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Öneriler33

10.1 Organize edilmiş bir KRK tarama programı için iletişim stratejilerini geliştirmek, hedef kitleden mümkün olduğu ka-
dar çok kişinin KRK taramasına katılıp katılmada bilinçli karar vermeleri için gerekli bilgiyi alabilmelerini garantilemek için 
önemlidir (VI - A).Sect 10.2.2.2

10.2 KRK tarama bilgisini iletmek için geliştirilen herhangi bir yapı bireylerin bilinçli karar vermelerini sağlamak zorundadır 
ve dört etik prensip olan bağımsızlık, kötüye kullanmama, yardımseverlik ve adaletle desteklenmelidir (VI - A).Sect 10.2.2.2

10.3 KRK tarama programları KRK ve KRK taraması (yararlar, zararlar ve risk faktörleri) hakkında dengeli, nicel ve önyargısız 
bilgi sağlamalıdır (örneğin insidans, risk faktörleri ve semptomlar). Bilimsel kanıt, hasta bilgisi malzemelerini geliştirmek için 
kullanılmalıdır ve halkın başvurabilmesi için kolaylıkla erişilebilir olmalıdır (VI - A).Sect 10.2.2.2

10.4 KRK tarama programları hedef kitlelerinin bilinçli karar vermeleri için (IDM) engelleri, ihtiyaçları ve kolaylaştırıcıları 
(spesifik grupları içererek) tanımlamalıdırlar (VI - A). GGKT kitinin nasıl kullanılacağı veya bağırsak temizleme prosedü-
rünün nasıl yapılacağına dair yazılı talimatları kapsayan bilgilendirme malzemeleri üretilmeli ve müdahaleler bu tanımlanan 
bilgi ihtiyaçlarına ve karşılayıcılarına uygun olarak kullanılmalıdır. Halk, engelleri, ihtiyaçları ve koruyucuları tanımlamadan 
bilgilendirme malzemelerinin geliştirilmesine kadar tüm sürecin içine dahil edilmelidir (VI - A).Sect10.2.2.2

10.5 KRK tarama bilgisinin iletişimi, GGKT kitinin nasıl kullanılacağı veya bağırsak temizleme prosedürünün nasıl yapılaca-
ğına dair yazılı talimatları kapsayarak, kullanılan dil ve metin formatı kolaylıkla anlaşılabilir olmalı ve belki de resimler kulla-
nılmalıdır. İdeal olarak, yazılı bilgi (yazılı talimatlar da dahil olmak üzere) sadece tek bilgi kaynağı olmamalı ve görsel iletişim 
malzemeleri ve/veya sözlü müdahalelerle tamamlanmalıdır (VI - A).Sect 10.2.2.2

10.6 Birinci basamak sağlık hizmetleri sağlayıcıları, tarama için davet edilen kişilere bilgiyi aktarma sürecinin içine dahil edil-
melidirler (bakınız Bölüm 2, Öneri 2.11) (II - A).Sect 10.4.1.1; 2.4.3.4; 2.4.3.4.1

10.7 Organize edilmiş bir programın bağlamında, tercihen pratisyen hekim tarafından imzalanmış, kişisel davet mektupları 
kullanılmalıdır. Bir hatırlatma mektubu ilk davete cevap vermeyen herkese postalanmalıdır (bakınız Bölüm 2, Öneri 2.8)  
(I - A).Sect 10.4.1.2; 2.4.3.4.1, 2.4.3.2

10.8 Her ne kadar diğer modellerden daha etkili olsa da, telefonla hatırlatmalar uygun maliyetli olmayabilirler (bakınız Bölüm 
2, Öneri 2.9) (II - B).Sect 10.4.1.2; 2.4.3.2

10.9 GGKT kitinin postalanması, verimlilik konuları (posta sisteminin ve test karakteristiklerinin güvenirliliği gibi) ve aynı za-
manda maliyet verimliliğini etkileyen faktörleri (katılım oranı üzerinde beklenen etki gibi) dikkate alındığında, iyi bir opsiyon 
olabilir (bakınız Bölüm 2, Öneri 2.15) (II - B).Sect 10.4.1.3; 2.5.1.1

33 Sect (üst simge) Listede her tavsiyeden sonra Rehberlerin respektif önerilerle ilgili bölüm/lerini okuyucuya refere etmektedir.
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10.10 Açık ve basit talimat listeleri kit ile birlikte sağlanmalıdır (bakınız Bölüm 2, Öneri 2.16) (V - A).Sect 10.4.1.3; 2.5.1.1

10.11 Genel popülasyon için özel yapım olmayan bir broşür kullanılması tavsiye edilir; broşür davet mektubuna eklenmelidir. 
KRK taramasının riskleri ve yararları hakkında bilgi, KRK riskleri (insidans ve risk faktörleri), test sonuçlarının anlamı, po-
tansiyel diyagnostik testler ve potansiyel tedavi opsiyonları dahil edilmelidirler (VI - A). Özellikle azınlıklara, daha yaşlı veya 
okuma yazması az olan katılımcılara yardımcı olması için resimler kullanılabilir (II - A).Sect 10.4.2.1

10.12 “Ulaşımı zor olan” gruplar için ısmarlanan bir broşür, eğer bu gruplar tanımlanabilirse kullanılabilir (II - B).Sect 10.4.2.1

10.13 Her ne kadar, broşürlerin KRK taraması üzerine bilgiyi artırdığına dair iyi kanıt bulunsa da bilinçli karar alma (IDM) 
üzerine broşürlerin etkisi hakkında bir sonuca varmayan kanıt bulunmaktadır. Sonuç olarak, broşürlere ek olarak diğer müda-
haleler de kullanılmalıdır (VI - A).Sect 10.4.2.1

10.14 Video/DVD, yazılı bilgiye ek olarak çok modelli girişim için faydalı bir bileşen olabilir ve özellikle yaşlılar, azınlıklar 
ve az okuma yazma bilen katılımcılarda yararlı olabilir (I - B). Yaşlılar için, çok modelli müdahalelerin bileşenlerinin sayısını 
artırmak ve bu bileşenlerin sunulmasındaki süre daha etkili olabilir (I - B).Sect 10.4.2.2.1

10.15 Bilgisayar tabanlı karar desteği, KRK taraması üzerine bilinçli kararlar alınması için gerek genel popülasyona gerekse 
spesifik gruplara yardımcı olmak üzere kullanılabilir (I - B). Bilgisayar tabanlı karar desteği “kullanıcı dostu” olmalı ve hedef 
kitlenin (genel veya spesifik gruplar) bilgisayar becerilerine uygun olarak tasarlanmalıdır .Sect 10.4.2.2.2

10.16 Doktorlar için ICT-üretilmiş hatırlatıcılar34, eğer birinci basamak sağlık hizmetleri veya diğer sağlık uzmanları dahil 
edilirlerse ve eğer hasta tıbbi kayıtları elektronik ise ve tarama statüsünü veriyorsa, hastaya KRK ve KRK taraması hakkında 
danışmanlık vermek üzere bir olanak sağlayabilir (I - A).Sect 10.4.2.2.3

10.17 Eğer mümkünse, tarama programı tarafından sağlanan bütün bilgi, spesifik bir web sitesinde mevcut bulunmalıdır. Bu 
bilgi düzenli olarak güncellenmelidir (VI - A).Sect 10.4.2.2.4

10.18 Genel popülasyonda özel hatırlatma telefonu yapmak maliyet verimli veya uygulanabilir değildir. Bu, “erişilmesi zor 
olan” gruplar için, eğer bu gruplar tanımlanabiliyorsa, mümkün olabilir (II - B).. Sect 10.4.2.3.1

10.19 KRK tarama programlarında Hasta navigasyonu özellikle daha yaşlı, okuma yazması daha az, tıbbi açıdan daha fakir 
hizmet olan popülasyonun alt gruplarına erişmek için kullanılabilir. Hasta navigatörü benzer etnik kökenden olmalı ve/veya 
katılımcı ile aynı toplumda yaşıyor olmalıdır (I - B).Sect 10.4.2.3.2

10.20 Bir hemşire veya doktorla sözlü olarak yapılan yüz yüze görüşmeler bilgiyi ve katılımı artırmak için kullanılmalıdır. 
Bunlar, popülasyonun daha yaşlı, azınlık ve az okur yazar gibi alt gruplarına ulaşmak için yararlı olabilir (I - A).Sect 10.4.2.3.3

10.21 Hemşireler ve birinci basamak sağlık hizmeti doktorları (pratisyen hekimler), KRK taraması üzerine insanların bilinçli 
karar vermelerine yardımcı olmak için uygun eğitimi almalıdırlar (VI - A).Sect 10.4.2.3.3

10.22 Toplum bazlı sözlü olarak yapılan, yüz yüze görüşmeler, bu tür müdahaleleri sağlayacakların uygun eğitimi alması koşulu 
ile azınlıklara ulaşmak için kullanılabilir (II - B).Sect 10.4.2.3.3

10.23 Ünlüleri kullanan toplu iletişim kampanyaları KRK ve KRK tarama programları üzerine bilinçliliği artırmak için kulla-
nılabilir. Ancak, bunlar, etkileri sadece kısa süreli olduğundan başka ölçümlerle desteklenmelidir (V - C).Sect 10.4.2.4

10.24 Azınlık gruplarına işaret edildiğinde, toplu iletişim kampanyaları tarafından sağlanan bilgi, ırksal farklılıklar vurgulan-
mak yerine azınlık grubunun yaptığı pozitif gelişimin altını çizmelidir (VI - C).Sect 10.4.2.4

10.25 KRK tarama programları savunma grupları (avukatlar) ve medya ile birlikte yakın olarak çalışmalı ve onlara KRK ve 
KRK taraması üzerine güncel, doğru ve kapsamlı bilgi sağlamalıdır (VI - A).Sect 10.4.2.4; 10.4.2.5

10.26 Telefon veya ideal olarak sözlü olarak yapılan yüz yüze görüşme, örneğin hemşire veya doktor görüşmesi, bir hastayı 
pozitif test sonucu hakkında bilgilendirmek için kullanılmalıdır, bu tür bir sonucun alınması hasta için psikolojik sıkın-
tı kaynağı olabilir. Pozitif bir sonucun bildirilmesinde bir mektupla hastayı bilgilendirme tek yol olarak kullanılmamalıdır  
(VI - A).Sect 10.4.3

10.27 Pozitif bir GGKT’den sonra takip eden endoskopiyi artırmak ve iletişimi kurmak için KRK tarama programları, müm-
kün olan yerlerde şunları yapmalıdırlar: 
o  Bir hatırlatma geri bildirimini kullanma ve birinci basamak doktoru hedefleyen eğitimsel sosyal destek programını kullan-

ma (II - A);
o  Hastalara tarama raporlarının yazılı bir kopyasını sunmak (II - A);
o  Bir gastroenterolog ile birlikte hastaya konsültasyon sağlamak (V - B);
o  Takip prosedürünü tanımlamak, takip testini daha elverişli ve erişilebilir kılmak (VI - A); ve
o  Psikolojik sıkıntıyı ve diğer spesifik engelleri işaret eden doğrudan iletişim girişimi kullanmak. (V - B).Sect 10.4.3

10.28 Her bir endoskopi servisi prosedürle ilgili minimum veri setini içeren bir ön değerlendirme politikasına sahip olma-
lıdır. Politikayı destekleyecek ve izleyecek dokümantasyon ve süreçler hazır bulunmalıdır (bakınız Bölüm 5, Öneri 5.20)  
(III - B).Sect 10.4.3; 5.3.2

34 ICT-üretilmiş hatırlatıcılar, bilgi ve iletişim teknolojileri kullanılarak elektronik ortamda üretilirler.
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10.29 Endoskopi servisi, onay sürecini yönetecek politikalara sahip olmalıdır, buna endoskopik prosedürün öncesinde veya 
sırasında onayın geri çekilmesine dair politika da dahil olmalıdır (bakınız Bölüm 5, Öneri 5.25) (VI - B).Sect 10.4.3; 5.3.1

10.30 Endoskopi ünitesinden ayrılmadan önce, hasta prosedürünün çıktıları hakkında bilgilendirilmel i ve sözlü açıklamayı 
destekleyen yazılı bilgi sunulmalıdır (bakınız Bölüm 5, Öneri 5.26) (VI - A).Sect 10.4.3; 5.5.3

10.31 Tarama incelemelerinin sonucu birinci basamak sağlık hizmetleri doktoruna (veya eşdeğerine) iletilmelidir, böylelikle bu 
hasta kaydının temel parçası haline gelecektir (bakınız Bölüm 5, Öneri 5.27) (VI - B).Sect 10.4.3; 5.5.5

10.32 İdeal olarak, davet mektubu ve pozitif bir sonucun bildirilmesi için kullanılan mektup bir broşür ile birlikte gönderilmeli 
ve bunu okuması için hastayı cesaretlendirmelidir (VI - A).Sect 10.5.1

10.33 Belirli temel bilgi, örneğin lojistik/organizasyonel bilgi, tarama testinin açıklaması, taramanın yararları ve zararları, 
GGKT kiti hakkında bilgi ve bağırsak temizleme prosedürü, kişinin broşürü değil sadece mektubu okuyacağı düşünülerek, 
davet/sonuç mektubuna dahil edilmelidir (VI - A).Sect 10.5.1

10.34 Tarama için GGKT kullanımında öneriler: GGKT davet mektubu, GGKT davet broşürü, GGKT sonuç/takip mektu-
bu, bakınız Kısım 10.5.2.

10.35 Tarama için FS veya kolonoskopinin (KS) ya primer tarama testi (FS veya KS) için veya pozitif GGKT sonucunu takip 
için kullanımında öneriler: Endoskopi davet mektubu, kolonoskopi broşürü, endoskopi sonuç/takip mektubu, bakınız Kısım 
10.5.3.

10.1 Giriş

10.1.1 Kolorektal kanser tarama programı için iletişim stratejilerini kullanma:  
            hedefler ve zorluklar 

Kolorektal kanser (KRK) tarama programlarının asıl hedefi hastalığı ve kolorektal kanser nedeni ile ölümü azaltmaktır. Bu, 
mümkün olduğunca fazla hedef kitlenin, KRK taramasına katılmayı isteme veya istememelerinde bilinçli kararlar vermelerini 
sağlayacak ilgili bilgiyi mümkün olduğunca almalarını sağlamayı garanti etme ihtiyacını gerektirmektedir. Ters etkiler tarama 
uygulamasının özünde olabileceğinden katılımcılar KRK taraması ile bağlantılı olan yararlar ve zararlar arasında bir denge-
nin bulunduğunu anlamalıdırlar. Screening in Europe (Avrupa’da Tarama), Holland, Stewart & Masseria (2006) politikasında 
özetle “her şeyden önce kişilerin taramaya katılma kararlarının içinde kaçınılmaz olan, onlara nelerin kapsandığına dair açık 
ve anlaşılabilir bilginin verilmesidir”, belirtilmektir. Bu nedenle, KRK tarama programlarının bir ana bileşeni KRK ve KRK 
tarama testleri ve prosedürleri hakkında sağlanan bilgi ve eğitimdir: KRK tarama hizmeti alan kişiler, KRK tarama testi üzerine 
en güncel kanıtı yansıtan ve gerek riskleri ve sınırlamaları üzerine gerekse hastalığın azaltılmasındaki potansiyel katkısı üzerine 
doğru ve erişilebilir bilgileri alabilmelidirler. 

Etkili bilginin sağlanması KRK taramasında özellikle zorlayıcıdır. Servikal veya göğüs gibi, diğer tipteki kanser taramalarının 
aksine KRK gerçekten de çok daha komplekstir: 
•  Burada birden fazla testler vardır (GGKT, FS ve kolonoskopi), bunlar KRK taramasında kullanılabilir, ve bu testlerle ilgili 

olarak hastaya verilmesi gereken bilgi farklıdır; 
•  Bazı KRK tarama testleri (örneğin Kolonoskopi veya FS) invazivdir ve bilinen ters etkileri vardır; 
•  Bazı KRK tarama prosedürleri (GGKT tarama testi ve endoskopi taraması için hazırlık (bağırsak temizleme prosedürü)) 

genel olarak bir sağlık hizmetleri profesyonelinin gözetimi olmaksızın yapılır; bu nedenle GGKT kitinin nasıl kullanılaca-
ğına veya bağırsak temizleme prosedürünün nasıl uygulanacağına dair spesifik talimatlar hastaya iletilmelidir. 

Bu karmaşıklık hasta için ilave bir anksiyete kaynağı oluşturabilir. Diğer tipteki kanser tarama programlarında kullanılan 
iletişim stratejileri gerek KRK taraması karmaşıklığına gerekse ilave anksiyete kaynağına değinmede uygun ve/veya yeterli 
olmayabilir. Dahası GGKTnin ve endoskopi taramasının başarısı hastanın, GGKT testini veya bağırsak temizlik prosedürünü 
uygulamak için yazılı talimatları anlamasına dayanmaktadır; bunun nasıl iletildiği ve daha sonra buna göre nasıl hareket 
edildiği çok önemlidir. Yazılı talimatların kavranmasını etkileyen engeller (örneğin az okur yazarlık) KRK taramasında çok 
büyük bir sorun teşkil edebilir. 

10.1.2 Bu bölümün amacı

Bu bölümün başlıca iki tane hedefi bulunmaktadır: Birincisi, KRK taramasını yöneten ve/veya sunan kişilere (örneğin müdür-
ler, karar alıcılar, sağlık profesyonelleri, vs.) KRK taramasının ve onunla ilgili klinik konuların iletişimindeki karmaşıklığa dair 
bir anlayış verme; ve ikincisi, kullanılabilecek bilgi stratejileri/araçlar/müdahaleler hakkında pragmatik tavsiyeler sağlamak. Bu 
tavsiyeler temel olarak organize edilmiş (ve merkezileştirilmiş) KRK tarama programını kastetmektedir, çünkü bu ulaşılacak 
altın standardı temsil etmektedir (bakınız Bölüm 1 ve 2). Bu iletişim bölümünde, GGKT tarama programları için özellikle 
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rehberlik sağlamaktayız. Gerçi, AB ülkelerinin çoğu GGKTyi primer tarama testi olarak kullanmaktadır ve çoğu da bu AB 
rehberleri önerilerine dayanarak bu testi adapte edeceklerdir (bakınız Bölüm 4). Önerilerin çoğu aynı zamanda endoskopi 
programlarına uygulanabilirler. 

10.2 Genel prensipler 

10.2.1 Bilinçli karar alma, etik prensipler 

Geçtiğimiz birkaç yılda, hastaların otonomisi ve bilinçli karar alma hakları tıbbi müdahalelerin ana konusu haline gelmiştir. 
Bilinçli karar alma, hastaların kendilerini risklerden ve zararlardan korumak üzere kendi sağlıkları ile ilgili rasyonel ve otonom 
seçimi yaptıklarını varsayan bir karar sürecidir. Bu, söz konusu hastaların taramanın yararlarını ve zararlarını bildikleri ve sa-
dece taramaya katılımın değil aynı zamanda katılmamanın da yararlarını ve zararlarını bildikleri anlamına gelmektedir (Raffle 
1997; Austoker 1999; Goyder, Barratt & Irwig 2000).

Bilinçli karar alma sürecinde kanserin kendisi hakkında bilgi almak ta önemli olarak görülmektedir (Jepson ve ark. 2005). 
Sonuç olarak, KRK taramasının sağlık bilgisinin iletişimi üzerine geliştirilen herhangi bir yapı aşağıdaki etik prensiplerle 
desteklenmelidir (Beauchamp & Childress 1979):
•  Otonomi: otonom kişilerin karar alma kapasitelerine saygı gösterme mecburiyeti. Bu mecburiyet, hastaların kendi hayat-

ları üzerinde karar vermede genel haklarının parçası olarak bir müdahaleye katılma veya katılmamayı seçme pozisyonunda 
olduklarının zorunluluğunu vurgulamaktadır; 

•  Kötüye kullanmanın olmaması: kasten veya doğrudan zarar vermekten kaçınma zorunluluğu (eğer yararların uygun denge-
si varsa, prensip gene de ihlal edilmemelidir; bunlar, eğer zarar doğrudan kasıtlı değilse, ancak kişinin sağlığını iyileştirmek 
için yapılan müdahalelerin şanssız bir yan etkisiyse); 

•  Yardımseverlik: yararları sunma ve bunları risklere karşı dengeleme zorunluluğu; ve 
•  Adalet: yararların ve risklerin dağıtımında adil olma zorunluluğu. 

KRK (örneğin insidans, risk faktörleri ve semptomlar) ve KRK taramasının (yararları, zararları ve risk faktörleri) üzerine 
dengeli, önyargısız ve nicel bilgi koşulu bilinçli karar almada hastalara yardım etmek için zorunludur. Hasta bilgi materyallerinin 
geliştirilmesi için bilimsel kanıt kullanımı ve bu kanıtın halk katılımı için kolay erişilebilir olması önemlidir. Örneğin, 
Birleşik Krallık’ta, NHS Ulusal Bağırsak Kanseri Tarama Programlarının hasta bilgisi materyallerinin (Bağırsak Kanseri 
Taraması: Gerçekleşen ve Bağırsak Kanseri Taraması: Kolonoskopi İncelemesi) NHS Kanser Tarama Programı Websitesinde 
bulunmaktadır: http://www.kanserscreening.nhs.uk/bağırsak/publications/nhsbKSp04.html.

10.2.2 Bilinçli karar almada bariyerleri/engelleri tanımlama ve azaltma 

Bilinçli karar alma (IDM) kompleks bir süreçtir. KRK ve KRK taraması ile ilgili dengeli, önyargısız ve nicel bilginin alınması 
hastaların bilinçli kararlar almasında yeterli olmayabilir; hastaların aynı zamanda sağlanan bilgiyi anlayabilmeye, karar vermeye 
ve kararlarını gerçekleştirmeye ihtiyaçları bulunmaktadır (O’Connor ve ark. 2009). IDM için bariyerler/engeller var olabilir 
ve şunlarla ilgili olabilir: 
•  KRK tarama programının organizasyonu ve düzenlenmesi, tarama servisinin mevcut bulunması ve erişimi ve tarama bilgi-

sinin mevcut bulunması ve erişimi (bakınız Bölüm 2);
•  KRK tarama sağlayıcısının (sağlayıcılarının) bilgisi, davranışı ve deneyimi (bakınız Bölüm 2 ve 10.4.2.3.3); veya
•  Hastanın kendisi: yaş, cinsiyet (Friedemann-Sanchez, Griffin & Partin 2007), fiziksel veya ruhsal sağlık problemleri, işi, 

eğitimi veya bilgiyi okuma veya anlama becerileri (aşağıya bakınız) IDM için bariyer teşkil edebilirler. Bazı vakalarda, risk 
bilgisi de bariyer olabilir (Steckelberg ve ark. 2004; Woodrow ve ark. 2008).

Bu bariyerlerin neler olduklarını, bunlardan kurtulabilmek için önemler alabilmek adına anlamak önemlidir. 

10.2.2.1 Hastanın kendisi ile ilgili bariyerler

Popülasyon heterojenliği 

Popülasyona tarama sunan sağlık profesyonelleri farklı yaşlardaki ve farklı kültürlerdeki, değerlerdeki ve inançlardaki insanlarla 
uğraşmak zorundadırlar. Bu nedenle, sunulan bilginin farklı olarak gösterilmesi gerekmektedir ve bir kişi için en iyi olan diğer 
bir kişi için en iyisi olmayabilir (Rimer ve ark. 2004; Giordano ve ark. 2008). Ek olarak, içeriksel ve kişisel faktörler bir bireyin 
sağlık bilgisini işleme yolunu doğrudan etkileyebilir ve bu nedenle taramaya katılma motivasyonunu etkileyebilir. Sunulan bil-
ginin nasıl anlaşıldığı üzerinde eğitim durumunun da etkisi bulunmaktadır (Aro ve ark. 1999; Lagerlund ve ark. 2000; Davis 
ve ark. 2002).
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Etnik azınlıklar

Tarama programlarının sağlayıcıları sıklıkla multikültürel ve çok dilli popülasyonlarla ve tüm bunlarla bağlantılı iletişim prob-
lemleri ile yüzleşmek zorundadırlar. Bu problemlerin üstesinden gelmek sadece bilgi materyalini tercüme etmekten fazlasını 
gerektirmektedir. Etnik kültürel değerler, inançlar, sağlık alışkanlıkları ve bu çok çeşitli gruplarla iletişim stilleri üzerine anla-
yışın kazanılması gerekmektedir ve bilgi materyali bu tanımlanan gereksinimlere uyumlu olmalıdır (van Wieringen, Harmsen 
& Bruijnzeels 2002).

Düşük sağlık okur yazarlığı

Yetersiz veya düşük okur yazarlık, sağlıkla ilgili basit bilgilerin okunması ve kavranmasındaki yetersizlik olarak tanımlanmak-
tadır. Sağlık okur yazarlığı, okuma, dinleme, analitik ve karar alma becerilerini ve bu becerileri sağlık durumlarına uygulama 
becerisini gerektiren kompleks bir gruptur. Düşük sağlık okur yazarlığı, bağımsız olarak mortalite ve zayıf sağlık çıktılarının 
kapsamı ile bağlantılıdır (Baker ve ark. 2002; Dewalt eve ark. 2004; Sudore ve ark. 2006a; Sudore ve ark. 2006b). Yoksulluk, 
etniklik ve yaş ayrıca limitli okur yazarlığın prediktörleridir (Davis ve ark. 2002). Ülkelerin çoğunda, düşük okur yazarlık 
matematiksel becerinin zayıflığı gibi çok yaygındır. Birleşik Krallık’ta popülasyonun %16’sı (5.2 milyon yetişkin) daha düşük 
okur yazar olduğu şeklinde sınıflandırılmışlardır (Yaşama için beceriler 2003) ve %47 (15 milyon yetişkin) zayıf matematiksel 
becerili olarak sınıflandırılmışlardır. Bir tarama bağlamında, düşük sağlık okur yazarlığı kanser tarama bilgisinin, diyagnozun, 
tedavi seçeneklerinin, vs. anlaşılmasında en büyük engeli oluşturabilir. Bu KRK taramasında, yazılı bilgi gereksiniminin belki 
de en yüksek olduğu yerde, özellikle doğrudur (bakınız 10.1.1). ABD’li erkek gazilerin bir grubunda, düşük okur yazarlığı 
olanlar kolorektal kanser hakkında hiçbir şey duymamışlara nazaran 3,5 kat fazlaydılar, GGKT tarama testi hakkında bilgisi 
olmayanlara göre 1,5 kat ve bunların büyük olasılıkla GGKT’ye karşı negatif tutumları vardı (Dolan ve ark. 2004). Özellikle, 
bunlar GGKTnin “pis” olduğuna dair 2 kat daha fazla endişelenmişlerdi ve 4 kat fazlaları eğer doktorları önerse de GGKT 
kitini kullanmayacaklarını özellikle belirtmişlerdi. 

Sağlık okur yazarlığını başarabilmek için, sağlık ve tarama operatörlerinin insanların ihtiyaçlarını ortaya çıkarabilmek için, 
erişimin artırılmasını, sistemler içerisinde bariyerleri/engelleri tanımlamayı ve kaldırmayı ve gelişmeyi garantileyebilmek için 
sürekli çabaları değerlendirerek uygun iletişim stratejilerini kullanmaları önemlidir. 

10.2.2.2 Bariyerleri azaltma

Kullanılabilecek pek çok iletişim müdahaleleri olduğundan (Şekil 10.1 ve kısım 10.4), KRK tarama programları hedef kitleleri 
için kullanacakları en uygun iletişim stratejisini(stratejilerini) tanımlamalıdırlar; KRK tarama programları popülasyon bariyer-
lerini, gereksinimlerini ve IDM kolaylaştırıcıları dikkate almalıdırlar. Üretilen bilgi materyalleri bu tanımlanan bilgi ihtiyaçla-
rına ve IDM kolaylaştırıcılara uymak zorundadırlar. Halkın bakış açısı, bu bariyerlerin, ihtiyaçların ve kolaylaştırıcıların uygun 
şekilde anlaşılması için önemlidir. İletişim gereçleri geliştirilirken halk dahil edilmelidir. 

Kişilerin bariyerlerini azaltmak için, özellikle dille ve bilgi işlem yolları ile ilgili olanlar, KRK taraması bilgiyi basit ve açık 
bir kullanarak, jargonlardan ve teknik terimlerden kaçınarak, riski anlatmak için anlaşılması zor matematiksel veya istatiksel 
kavramlar kullanmadan, pratik ve özlü olarak sunmalıdır ve resimler kullanılmalıdır (bakınız ayrıca 10.4.2.1). Bu, özellikle 
GGKT kitinin nasıl kullanılacağına veya bağırsak temizleme prosedürünün nasıl uygulanacağına dair yazılı talimatlar için 
doğrudur. İdeal olarak, yazılı bilgi (yazılı talimatlar da dahil) bilginin tek kaynağı olmamalıdır ve görsel iletişim enstrümanları 
ve/veya sözel müdahalelerle de tamamlanmalıdır. 

Kanıt özeti 

•  KRK tarama programlarında iletişim stratejilerini geliştirmek KRK taramasına katılımı isteme veya istememe için bilinçli 
karar vermek adına hedef kitleden mümkün olduğunca çok kişinin ilgili bilgiyi almasını garanti etmek için önemlidir. 

•  Etkili iletişim sunmak özellikle KRK taramasında, KRK taraması diğer kanser taramalarından çok daha karmaşık olduğun-
dan zorlayıcıdır. Diğer tip kanser taramasından adapte edilen/kullanılan iletişim stratejileri KRK taraması karmaşıklığını 
yönlendirmek için uygun olmayabilir ve hastalar için ilave anksiyete kaynağı oluşturabilir. Bazı tarama prosedürleri (GGKT 
gibi) hastanın yazılı talimatları anlamasına dayanabilir; bunun nasıl iletileceği ve sonrasında nasıl davranılacağı önemlidir. 

•  KRK tarama bilgisinin iletişimi için geliştirilen herhangi bir yapı kişilerin bilinçli bir seçim yapmalarına olanak sağlamalı ve 
otonomi, zarar olmaması, yardımseverlik ve adaletten oluşan dört etik prensiple desteklenmelidir. Taramada bilinçli karar 
verme (IDM), insanların katılım için rasyonel ve otonom karar almalarını, taramanın yararlarını ve zararlarını bilmelerini 
ve katılımlarının tüm risklerinden ve yararlarından haberdar olmalarını ileri sürmektedir(VI).

•  KRK programları KRK (örneğin insidans, risk faktörleri ve semptomlar) ve KRK taraması (yararlar, zararlar ve riskler)
üzerine dengeli, önyargısız ve nicel bilgiler sunmalıdırlar. Hasta bilgi materyallerinin geliştirilmesi için kullanılacak olan 
bilimsel kanıt kullanılmalı ve halkın katılımı için kolay erişilebilir olmalıdır.
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•  IDM için bariyerler/engeller var olabilir ve KRK tarama programının, bilginin, tutumların ve KRK taraması sağlayıcıları-
nın uygulamaları veya hastaların kendilerinin organizasyonu ve düzenlenmesi ile ilgilidir. 

•  KRK tarama programları hedef kitlelerinin (spesifik gruplar da dahil) bariyerlerini, ihtiyaçlarını ve IDM kolaylaştırıcı-
larını tanımlamak zorundadır (VI). Etnokültürel değerlerin, inançların, sağlık uygulamalarının ve hedef kitlenin çeşitli 
gruplarıyla iletişim stillerinin anlaşılması kazanılmalıdır. Popülasyondaki düşük edebi kültüre sahip gruplara bilginin nasıl 
iletileceğine dair tanımlamayı gerçekleştirmek için araştırma yapılmalıdır. Üretilen bilgi materyalleri (GGKT kitinin nasıl 
kullanılacağına veya bağırsak temizleme prosedürünün nasıl uygulanacağına dair yazılı talimatlar da dahil) ve kullanılan 
müdahaleler bu tanımlanan bilgi gereklerine ve kolaylaştırıcılara uygun olmalıdır. Halk tüm sürecin içine, bariyerlerin, 
ihtiyaçların ve kolaylaştırıcıların tanımlanmasından geliştirilmesine kadar, katılmalıdır. 

•  Kişilerin, özellikle dille ve bilgi işlem yolları ile ilgili bariyerlerini azaltmak için dil ve metin formatı anlamak için kolay 
olmalı ve resimler kullanılmalıdır. İdeal olarak, yazılı bilgi bilginin tek kaynağı olmamalıdır ve görsel iletişim enstrümanları 
ve/veya sözel müdahalelerle tamamlanmalıdır. Bu özellikle, GGKT kitinin nasıl kullanılacağına veya bağırsak temizleme 
prosedürünün nasıl yapılacağına dair yazılı talimatlar için gerçektir (VI).

Öneriler

10.1 KRK tarama programlarında iletişim stratejilerini geliştirmek KRK taramasına katılımı isteme veya istememe için bilinçli 
karar vermek adına hedef kitleden mümkün olduğunca çok kişinin ilgili bilgiyi almasını garanti etmek için önemlidir (VI - A).

10.2 KRK tarama bilgisinin iletişimi için geliştirilen herhangi bir yapı kişilerin bilinçli bir seçim yapmalarına olanak sağlamalı 
ve otonomi, zarar olmaması, yardımseverlik ve adaletten oluşan dört etik prensiple desteklenmelidir (VI - A).

10.3 KRK programları KRK (örneğin insidans, risk faktörleri ve semptomlar) ve KRK taraması (yararlar, zararlar ve riskler) 
üzerine dengeli, önyargısız ve nicel bilgiler sunmalıdırlar. Hasta bilgi materyallerinin geliştirilmesi için kullanılacak olan bilim-
sel kanıt kullanılmalı ve halkın başvurusu için kolay erişilebilir olmalıdır (VI - A).

10.4 KRK tarama programları hedef kitlelerinin (spesifik gruplar da dahil) bariyerlerini, ihtiyaçlarını ve IDM kolaylaştırıcıla-
rını tanımlamak zorundadır (VI-A). Üretilen bilgi materyalleri (GGKT kitinin nasıl kullanılacağına veya bağırsak temizleme 
prosedürünün nasıl uygulanacağına dair yazılı talimatlar da dahil) ve kullanılan müdahaleler bu tanımlanan bilgi gereklerine 
ve kolaylaştırıcılara uygun olmalıdır. Halk tüm sürecin içine, bariyerlerin, ihtiyaçların ve kolaylaştırıcıların tanımlanmasından 
geliştirilmesine kadar, katılmalıdır (VI - A).

10.5 KRK tarama bilgilerini iletebilmek için, GGKT kitinin nasıl kullanılacağına veya bağırsak temizleme prosedürünün nasıl 
uygulanacağına dair yazılı talimatlar da dahil,kullanılan dil ve metin formatı anlaşılması kolay olmalı ve resimler kullanılma-
lıdır. İdeal olarak, yazılı bilgi bilginin (yazılı talimatlar dahil) tek kaynağı olmamalıdır ve görsel iletişim enstrümanları ve/veya 
sözel müdahalelerle tamamlanmalıdır (VI - A).

10.3 KRK tarama programlarında kullanılan  
         iletişim gereçleri/müdahaleleri 

Organize tarama programlarının genel olarak KRK tarama sürecinde, bilginin (genel veya birey spesifik bilgiler) katılımcılara 
nerede sunulabileceğine dair üç belirgin “bilgi” fazı bulunmaktadır. KRK GGKT tarama programı için, Şekil 10.1 bu üç aşa-
mayı ve uygun olan iletişim gereçlerini göstermektedir: 
i.  Davet aşaması: taramaya katılmak için kişiler davet edilirler. Bu tarama fazı için bilgi genel olarak davet mektupları ve 

kitapçıklarla sunulur. GGKT kitinin nasıl kullanılacağına dair genellikle kullanılan yazılı talimatlar; 
ii.  Sonuçların raporlanma aşaması: insanlara tarama testinin sonuçları beyan edilir. Bu fazda iletilen bilgi çok hassastır ve 

iletişim gereçleri, insanların bilgi gereksinimlerine yönlendirilmek üzere dikkatle yapılmalıdır; 
iii.  Takip aşaması: sadece daha ileri değerlendirme (kolonoskopi) gereken pozitif GGKT testi olanlar için. Genellikle, kolo-

noskopi üzerine bilgi pozitif sonuçlarla aynı zamanda beyan edilirler. Bu aşama aynı zamanda kolonoskopi prosedürünün 
yönetimine dair bilgi kapsamaktadır.
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Şekil 10.1: GGKT-KRK taramasında iletişim araçları 

DAVET

TEST

SONUÇ

Test uygulandı/
hasta katıldı

Kolonoskopi uygulandı Kolonoskopi uygulanmadı

Kolonoskopiye katılım için davet

Yetersiz Negatif
Sonuç

Negatif
Sonuç

Negatif
Sonuç

Negatif
Sonuç

Test uygulanmadı/
hasta katılmadı

İLERİ DEĞERLENDİRME

•  Gelişmiş bildirim
•  (PH katılımıyla veya o olmadan)davet 

mektubu gönderildi
•  GGKT kitin doğrudan postalanması
•  Kitin nasıl kullanılacağına dair yazılı 

talimatların kit ile birlikte gönderilmesi
•  Diğer stratejiler: kitapçık, video, yüz yüze 

sözlü, vs.

•  Mektup
•  Yüz yüze sözlü
•  Telefon araması

•  Mektup
•  Yüz yüze sözlü
•  Telefon araması
•  Kitapçık
•  Kolonoskopi prosedürü  

hakkında talimatlar
•  Video, vs.

•  Hatırlatıcı(lar)

10.4 KRK taramasında iletişim müdahalelerinin etkililiği 
Bu bölümde, kullanılan veya KRK taramasında kullanılan tüm başlıca iletişim müdahalelerini gözden geçiriyoruz ve etkili-
liklerini ve sınırlandırmalarını değerlendiriyoruz. Hatta IDM kolaylaştırmadaki girişimin etkililiğinin değerlendirmesi için 
faydalı olsa da şunlar çok zordur: IDMin tanımlanmasında anlaşmaya varmada eksiklik vardır, ve doğrulanmış önlemler bu-
lunmamaktadır (Jepson ve ark. 2005; Fox 2006). Sonuç olarak, araştırmaların çoğu katılımı veya alımı bir iletişim girişiminin 
etkililiğini değerlendirmek için faydanın ana sonucu olarak kullanmaktadırlar. 

10.4.1 Teste girecek bir kişiyi davet etmek için kullanılan müdahaleler

Bu bölümde (10.4.1) listelenen müdahaleler tarama programının organizasyonu ile yakından bağlantılıdır. Bu nedenle, detaylı 
olarak Bölüm 2’de hali hazırda tartışılmıştır ve bu tartışma burada tekrarlanmayacaktır. Kanıt özeti ve Öneriler kısımları Bölüm 
2 ile aynıdır. 

10.4.1.1 Doktor/PH onayı 

Kanıt özeti

•  Eğer davet bir kişisel doktor tarafından imzalanırsa davet ile verilen bilginin etkisi daha büyüktür. PHlerin katılımı ayrıca 
çok daha fazla özel yapım ve yapılandırılmış bilgi yöntemlerinin etkisi üzerinde pozitif etki gösterir (II).

Öneriler

10.6 Birinci basamak sağlık hizmeti sağlayıcılar tarama için davet edilen insanlara bilgi iletimine katılmalıdırlar (bakınız Bölüm 2;  
Öneri 2.11; Kısım 2.4.3.4 ve 2.4.3.4.1) (II - A).
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10.4.1.2 Mektuplar

Kanıt özeti

•  Pratisyen hekim tarafından veya başka bir güvenilir otorite tarafından imzalanmış kişisel bir mektup kişisel olmayan ve 
merkezi tarama merkezinden gönderilen bir mektuptan daha etkilidir (I).

•  Önceden yapılan duyuru mektubu katılımı artırabilir(II).
•  Bağlılığı artırmak için herhangi bir hatırlatma şekli etkili olabilir, telefon hatırlatmaları en etkili opsiyon olmalarına rağmen 

aynı zamanda en pahalı da olandır (I).

Öneriler

10.7 Organize bir programın bağlamında, tercihen bir PH tarafından imzalanan kişisel davet mektupları kullanılmalıdır. Bir 
davet mektubu ilk davet için tüm katılmayanlara postalanmalıdır (bakınız Bölüm 2; Öneri 2.8; Kısım 2.4.3.4.1 ve 2.4.3.2) 
(I - A).
10.8 Her ne kadar diğer modellerden çok daha etkili olsa da, telefon hatırlatmaları maliyet verimli olmayabilir (bakınız Bölüm 
2; Öneri 2.9; Kısım 2.4.3.2) (II - B).

10.4.1.3 GGKT: kitin ve talimat listesinin teslimi

Kanıt özeti 

•  Sağlayıcının kiti teslim etmek için kullandığı etkilenen yetersiz numunelerin yüzdesi ile ilgili olarak açık ve basit talimat 
listeleri kit ile birlikte sağlandığı sürece kanıt bulunmamaktadır (II - V).

•  Sağlayıcı tarafından verilen teste erişim süresi kabul etmenin güçlü bir belirtecidir (II).
•  Tek başına bir mektup yerine GGKT kiti ile birlikte davetiye mektubunun gönderimi çok daha etkili olabilir, ancak bu tür 

bir stratejinin maliyet verimliliği düşük olabilir (II).

Öneriler

10.9 GGKT kitini postalamak iyi bir opsiyon olabilir, ancak gerek verimlilik konuları (posta sistemine ve test karakteristikle-
rine güven) gerekse maliyet verimliliği etkileyecek faktörler (katılım oranı üzerinde beklenen etki) dikkate alınmalıdır (bakınız 
Bölüm 2; Öneri 2.15; Kısım 2.5.1.1) (II - B).
10.10 Açık ve basit talimat listeleri kit ile birlikte sağlanmalıdır (bakınız Bölüm 2; Öneri 2.16; Kısım 2.5.1.1) (V - A).

10.4.2 Davetiye ile birlikte kullanılabilecek diğer müdahaleler:  
            yazılı, görsel, yüz yüze müdahaleler 

10.4.2.1 Broşürler ve kitapçıklar 

Tarama programlarının organizatörleri için broşürler hedef kitle ile iletişim sağlamada ana yöntemdir. Güncel olarak yayın-
lanmış, içinde davet mektubuna ek olarak broşür sunulan bir araştırmanın sonuçları, gerek broşürü gerekse mektubu okuyan 
hastalar arasındaki KRK katılımının sadece mektubu okuyanlarla karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha yüksek olduğunu 
göstermiştir (Senore ve ark. 2010).

İki RKÇ, ister GGKT (Hart ve ark. 1997) veya isterse kolonoskopi (Denberg ve ark. 2006) ile KRK taramasında katılımın 
artmasında broşürlerin etkililiğini incelemişlerdir: 
i.  Hart ve ark. (1997) broşürlerin erkeklerde katılımı anlamlı ölçüde artırdığını ancak kadınlarda artırmadığını göstermiştir. 

Yazarlara göre, olası bir açıklama, kadınların, servikal ve göğüs tarama programlarında hedeflendiklerinden taramanın ya-
rarları üzerine erkeklere nazaran genelde daha iyi bilgilendirildikleridir. Böylelikle kadınların katılım oranı erkeklere göre 
daha yüksektir.

ii.  Denberg ve ark. (2006), planlanmış bir randevudan önce bir broşürün gönderilmesinin prosedür için yönlendirme alan 
hastalar arasında tarama kolonoskopisine bağlılığı artırdığını göstermiştir. 

Beş araştırma broşürün içeriğini değerlendirmiştir: 
i.  Bir anket (van Rijn ve ark. 2008), diğer Avrupa tarama çalışmaları için tasarlanan broşürlerde kullanılan benzer bilginin 

sağlandığı bir broşürün içerdiği bilginin seviyesini nitelendirmek için yürütülmüştür. Her ne kadar broşür okunabilir ve 
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açık olarak raporlansa da içinde sağlanan bilgi her zaman kolay anlaşılabilecek şekilde değildi. Yazarlar, diğer eğitimsel op-
siyonların, hastalardaki KRK taraması üzerine genel bilgiyi geliştirmek üzere incelenmesi gerektiğine karar verdiler. 

ii.  Bir başka RKÇ, Trevena, Irwig & Barratt (2008) kapsamlı “karar destek (DA) kitapçığının” (20-sayfalık broşür) ve yanlış 
pozitifler ve takip üzerine minimal bilgi içeren, sonuçların ölçümü, grafikler veya resimler ve kişisel taslak veya örnekler 
olmayan 2 sayfalık broşür kullanılmasının ilgili etkililiğini değerlendirdiler. Sonuçlar, GGKT taraması hakkında daha fazla 
bilgi sağlamanın artan bilinçli seçimle bağlantılı olduğunu göstermişlerdir, yazarlar tarafından şu şekilde tanımlanmıştır: 
bilgi, açık değerler ve tarama kararı. Taramaya katılımda dikkate değer etki yoktur. 

iii.  Polip kanseri süreci ve FS sırasında poliplerin alınması ile ilgili açıklayıcı resimleri yazılı materyale eklemek bilgi ve anlayışı 
anlamlı ölçüde artırmıştır (Brotherstoneve ark. 2006).

iv.  Robb ve arkadaşlarının RKÇ’si (Robb ve ark. 2006), GGKT ve FS ile kolorektal tarama hakkında bilgi vererek ya da ver-
meyerek KRK riski üzerinde bilgi veren kitapçıkların kullanımının endişeyi artırmaksızın KRK risk faktörleri hakkındaki 
bilgiyi artırmada etkili olduğunu göstermiştir. 

v.  Bir deneysel pilot araştırmada, Lipkus ve ark. (Lipkus, Green & Marcus 2003), KRK riskleri (KRK insidansı ve risk fak-
törleri) üzerine bilginin eklenmesinin etkisini ve KRK ciddiyetini (KRK içi,n tedavi modelleri ve ilerlemiş KRK ile yaşayan 
iki hastanın itirafları) GGKT taraması için bir kitapçıkta değerlendirmişlerdir. KRK risklerinin algılanışında açık bir etkisi 
olmasa da, KRK ciddiyetinin algılanmasında tarama için anlamlı artan niyet bulunmaktaydı. 

Dört araştırma özel yapım/hedefli kitapçıkları/broşürleri kullanmanın etkisini değerlendirdi: 
i.  Myers ve ark. (2007), kentsel ilk basamak sağlık hizmetleri uygulamasında taramaya karşı kişisel bariyerleri işaret ederek bir 

kitapçığın etkisini bir RKÇ içinde hedeflenmiş ve ısmarlanmış müdahalelerin etkisini incelediler. Taramaya karşı bariyerler, 
tüm test popülasyonunu kapsayan basit telefon anketi yoluyla tanımlandılar. Telefon kontağının anket sonuçları üzerinde 
etkisi bilinmemektedir. Yazarlar müdahaleler arasında anlamlı bir farklılık raporlamamışlardır. 

ii.  Lipkus ve ark. (2005), spesifik bir meslek grubunun üyelerini (marangozlar) hedefleyen KRK riskleri hakkında eklenen özel 
yapım bilginin etkisini kişisel KRK risklerini artıran mesleki risk faktörlerini vurgulayan bir kısım ekleyerek değerlendirdi. 
Araştırma özel yapım risk faktör bilgisinin eklenmesinin ne risk algılamasını ne de taramaya katılımı etkilemediğini gösterdi. 

iii.  Marcus ve ark.’s RCT (Marcus ve ark. 2005), birinci basamak tedavi ortamı dışında KRK taraması katılımına hedeflenmiş 
ve özel yapım müdehalelerin etkisini araştırdı. Özel yapım mesajlar temel bir telefon anketinden alındılar. Üç özel yapım 
koşul test edildi ve özel yapım olmayan bir müdahale ile (bir kitapçık) karşılaştırıldı: bir tek özel yapım müdahale (16 
sayfalık özel yapım bir kitapçık), çoklu özel yapım müdahale (özel yapım kitapçık artı özel yapım broşürler 12 aylık bir 
sürede postalandı) ve bir çoklu tekrar ısmarlanmış müdahale (sonuncusu sonraki kitapçıkların takip görüşmelerine daya-
narak “tekrar ısmarlandığını” kabul ettiler). 14 aylık bir süreden sonra, çoklu özel yapım müdahale özel yapım olmayana 
göre daha etkili oldu, bu müdahalenin “çoklu” yapısı ile açıklanabilir. İki çoklu müdahale karşılaştırıldığında, “tekrar özel 
yapım” materyalinin kullanımının etkisi olmadığı görüldü. Yaş stratifikasyonu kullanıldığında, daha genç katılımcılar (50-
59 yaşları) için tekli özel yapım müdahalenin anlamlı etkisi özel yapım olmayan kitapçık ile karşılaştırıldı. Temel telefon 
anketinin etkisi bilinmemektedir. 

iv.  Wardle ve ark. (2003), bir FS çalışmasının tarama ayağında tanımlanan “erişilmesi zor” insanlar grubu için özel olarak 
tasarlanan bir kitapçığın etkisini değerlendirdiler. KRK ve tarama konusunda basit bilgi vermesine ek olarak, kitapçık FS 
testinin psikolojik bariyerlerine yönelikti. Kitapçık, FS taramasına karşı negatif tutumların azaldığını ve taramaya katılımın 
arttığını göstermişti. 

Bu araştırmalara dayanarak, KRK taraması bilgisini kitapçıkların artırabileceğine dair iyi kanıt bulunmamaktadır, ama 
kitapçıkların bilinçli seçim yaptırmayı harekete geçireceğine dair kanıt daha az belirgindir. Fox’un sistematik gözden geçirmesi 
(Fox 2006) aynı sonuçlara varmıştır. “Bilinçli seçim” ve onaylanmış ölçümlerin (Jepson ve ark. 2005; Fox 2006) tanımı üzerinde 
anlaşma eksikliği bulunduğundan, gerçekte KRK taraması hakkında hastaların bilinçli seçimi üzerinde kitapçık kullanımının 
etkisinin değerlendirilmesi zordur. Bu nedenle kitapçıklara ek olarak diğer müdahaleler kullanılmalıdır. 

Kanıt özeti

•  Özel yapım olmayan kitapçıklar taramaya katılımın ve/veya bilginin artmasında etkilidirler. Davet mektubuna eklenen 
kitapçıklar değerli gereçlerdir (I).

•  Broşürde daha detaylı bilginin içerilmesi (yanlış pozitif ve takip hakkında bilgi, sonuçların niceliği, grafikler ve resimler, 
kişisel taslaklar veya örnekler) bilginin, açık değerlerin ve tarama kararının bilgisinin artmasına katkıda bulunmaktadır, 
ancak katılıma katkısı olmamaktadır (I).

•  KRK için risk faktörleri üzerine bilgi sunmak KRK için risk faktörlerinin bilgisini anksiyeteyi artırmadan bilgiyi artırma 
üzerinde etkilidir. KRK risklerinin algılanması GGKT taramasına katılımı etkilememektedir (I).

•  Yazılı materyale resimler eklenmesi polip kanser süreci ve FS sırasında poliplerin alınmasında bilginin ve anlayışın anlamlı 
şekilde artmasını sağlamaktadır  (II).

•  Yazılı materyale resimler eklenmesi polip kanser süreci ve FS sırasında poliplerin alınmasında bilginin ve anlayışın anlamlı 
şekilde artmasını sağlamaktadır  (II).
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•  Özel yapım broşür özel yapım olmayan bir broşür ile kıyaslandığında daha genç katılımcıların katılımının artmasında daha 
büyük etki göstermiştir. Çeşitli özel yapım kitapçıklar zaman içerisinde özel yapım olmayan kitapçık kullanımına göre çok 
daha etkili olmuşlardır (II). Ancak, basit telefon anketinin etkisi bu araştırmadaki materyallere uyarlanarak ölçülmemiştir. 

•  Çoklu özel yapım müdahaleler kullanıldığında, tekrar özel yapım materyal kullanımının etkisi yoktur (II).
•  Broşürlerin IDM kullanımına olanak sağladıklarını kanıtlamak zordur (I).

Öneriler

10.11 Genel popülasyon için özel yapım olmayan bir broşürün kullanılması önerilir; broşür, davet mektubu ile birlikte olma-
lıdır. KRK taramasının riskleri ve yararları, KRK riskleri (insidans ve risk faktörleri), test sonuçlarının anlamları, potansiyel 
diyagnostik testler ve potansiyel tedavi seçenekleri hakkında bilgi içerilmelidir (VI - A). Özellikle azınlıklar, daha yaşlılar veya 
az okuma yazma bilen hastalar için resimler kullanılabilir (II - A).
10.12 “Ulaşımı zor” olan gruplar için özel yapım bir broşür, eğer bu gruplar tanımlanabilirse, kullanılabilir (II - B).
10.13 Her ne kadar broşürlerin KRK taraması ile ilgili bilgiyi artırdığına dair iyi kanıt olsa da, broşürlerin bilinçli karar verme 
(IDM) üzerindeki etkisi ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadır. Sonuç olarak, broşürlere ilaveten diğer müdahaleler kullanıl-
malıdır (VI - A).

10.4.2.2  Videoteypler/DVDler, interaktif bilgisayar tabanlı karar destekleri,  
    ICTler (bilgi & iletişim teknolojileri) ve İnternet 

10.4.2.2.1 Videoteypler/DVDler 

a. Multimodel olmayan müdahale

İki ABD araştırması (Friedman ve ark. 2001; Zapka ve ark. 2004), bir videoteyp kullanımının KRK taramasının genel oranı 
üzerinde etkisi olmadığını göstermiştir. İkinci araştırmada video, planlanmış bir muayeneden önce postalanmıştır, sadece sig-
moidoskopi tarama oranlarını hafifçe geliştirmiştir. 

Griffith ve arkadaşlarının (2008) iki araştırması bir DVD’nin içeriğinde bulunan diferansiyel bileşenleri tanıtma etkisini 
incelemiştir. İlk araştırmada, DVD, bir tanesinde bir kişinin taramaya niçin katılmadığını anlattığı bir segmente dahil olan iki 
farklı gruba tanıtıldı. İkinci araştırmada, DVDnin iki formu değerlendirildi: biri iki tarama testi diğeri beş tarama opsiyonlarını 
içermekteydi. Katılımcıların KRK taramasına olan ilgileri incelendi; araştırmaların ikisi de müdahaleler arasında farklılık 
bulamadı. 

Meade, McKinney & Barnas (1994), bir kitapçığın veya videoteybin, her ikisi de katılımcıların hedef kitlesi için özel 
yapım yapılmış, müdahaleden hemen sonra değerlendirilen KRK bilgisinin geliştirmesinde daha etkili olup olmadığını 
incelediler. Sonuçlar, gerek kitapçığın gerekse videoteybin bilgiyi anlamlı olarak artırdığını ve hastanın okuryazar seviyesi 
dikkate alınmaksızın 2 müdahale arasında istatistik olarak anlamlı farklılık bulunmadığını gösterdi. Her iki müdahalenin “özel 
yapım” konusu iki müdahale arasındaki çelişkinin eksikliğini açıklayan bir hipotezdir. 

b. Videoteyp/DVD ve basılı materyal içeren multimodal müdahale 

Dört araştırma (Pignone, Harris & Kinsinger 2000; Campbell ve ark. 2004; Powe, Ntekop & Barron 2004; Lewis ve ark. 
2008), videoteyp ve basılı materyal içeren multimodel müdahalenin etkisini değerlendirdi: 
i.  Pignone ve arkadaşları (Pignone, Harris & Kinsinger 2000) RKÇ eğitimsel bir videoteyp, hedeflenmiş bir broşür ve çizelge 

markörü kullandı. Araştırma, hiçbir müdahale ile karşılaştırmadan müdahalenin KRK taraması katılımını artırdığını gös-
terdi. 

ii.  Lewis ve arkadaşlarının (Lewis ve ark. 2008) kontrol edilmiş çalışmasında müdahale, eğitimsel videoteyp, doktorlarından 
hatırlatma mektubu, video seyredilmeden önce ve sonra doldurulacak anket ve hastaların tarama testlerini planlamasında 
doğrudan erişim sağlayan sistem değişikliklerini içeren postalanan bir paketten oluşmaktaydı. Araştırma, hiçbir müdahale 
ile karşılaştırmadan müdahalenin KRK taraması katılımını artırdığını gösterdi. 

iii.  Campbell ve arkadaşlarının (Campbell ve ark. 2004) randomize çalışması, kentsel azınlık (Afrika-Amerikalı) toplumunu 
hedefleyen, özel yapım basılı ve video müdahalesinin (4 kişisel bilgisayarda ısmarlanan haber bülteni ve videoteypler) etkisi 
ile sağlık danışmanı mesleğini (toplumun eğitimli bir üyesi) karşılaştırdı. Araştırma, özel yapım baskı ve video müdahale-
sinin, müdahale olmamasına göre GGKT taramasını artırmada daha etkili olduğunu gösterdi. Yazarlar yetersiz danışman 
erişimi ve difüzyon raporladılar. 

iv.  Powe, Ntekop & Barron (2004), 5 aşamalı kültürel açıdan ilgili müdahalenin (video, takvim, poster, broşür, el ilanı) toplu-
mun yaşlıları arasında ve 12 aylık süre boyunca verildiğinde, bilgiyi ve taramaya katılımı, 6 aylık ve 3 aşamalı müdahaleye 
veya tek bir müdahaleye göre (video veya alışılagelmiş sağlık hizmeti) anlamlı ölçüde artırdığını gösterdi. Ancak, multimo-
del müdahalenin hangi açılarının en etkili olduğunu tanımlamak mümkün değildir. 
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Kanıt özeti

•  Tek başına bir DVD’nin tarama oranları veya taramaya ilgi üzerinde etkisi bulunmamaktadır. Videonun içeriğini değiş-
tirmenin bu sonuç üzerinde etkisi bulunmamaktadır. Özel yapım bir kitapçık ve özel yapım DVD arasında hastanın okur 
yazarlık seviyesinden bağımsız olarak farklılık bulunamamıştır. (I).

•  Bir video/DVD multimodel müdahale içinde kullanıldığında bilgide gelişme ve tarama oranlarında artma gözlemlenmiştir. 
Multimodel müdahalelerin bileşenleri başarılı bir şekilde bir zaman süresince sağlandığında daha yaşlı insanların bilgisinde 
ve katılımında artış olmuştur (I).

Öneriler

10.14 Video/DVD, multimodel müdahale içinde yazılı bilgiye ilaveten kullanışlı bir bileşen olabilir ve özellikle, daha yaşlılar, 
azınlıklar ve okuryazarlığı az olan katılımcılar için kullanışlı olabilir (I - B). Yaşlılar için multimodel müdahalenin bileşenleri-
nin sayısının artırılması ve bu bileşenlerin sunulduğu zaman süresi çok daha etkili olabilir (I - B).

10.4.2.2.2 Interaktif bilgisayar tabanlı karar destekleri 

Dört araştırma (Dolan & Frisina 2002; Kim ve ark. 2005; Miller Jr. ve ark. 2005; Menon ve ark. 2008), bilgisayar tabanlı karar 
desteğin hastaların tarama hakkındaki bilgilerini geliştirdiğini ve çoğunun tarama hakkında karar vermelerinde yararlı oldu-
ğunu göstermiştir (taranmaya niyetin artması ve taramaya ilgide artış). Aynı sonuçlar kentsel birinci basamak sağlık hizmetleri 
uygulamalarında (Geller ve ark. 2008) ve kendileri için karar desteğin özel olarak tasarlandığı İspanyol/Latin toplumunda da 
alınmıştır (Makoul ve ark. 2009).

Üç araştırma, taramaya katılımda bilgisayar tabanlı karar desteğin etkisini değerlendirmişlerdir: 
i.  Ruffin ve arkadaşlarının (Ruffin, Fetters & Jimbo 2007) bir RKÇsi, KRK tarama testleri opsiyonları arasında tercih yapmak 

için interaktif bir programın, mevcut bulunan, standart, teknoloji harikası ve interaktif olmayan bir websitesini temsil eden 
seçilmiş bir KRK websitesinden çok daha etkili olduğunu göstermiştir. 

ii.  Kim ve arkadaşları (2005), tüm program boyunca ses kaydı çalınan ve verilen tüm şekillerin açıklandığı, değişik okur ya-
zarlık seviyeleri olan kullanıcıların içeriğe erişimini mümkün kılan interaktif bilgisayar tabanlı karar desteğin etkisini test 
ettiler. Müdahale taramaya katılımı geliştirdi. 

iii.  Dolan and Frisina’nın (Dolan & Frisina 2002) RKÇsi, KRK taraması için farklı stratejiler arasında hastaların seçim yap-
masına yardım etmek ve “tarama yok” opsiyonunu da içerecek şekilde tasarlanan bilgisayar tabanlı karar desteğin basit 
eğitimsel görüşme müdahaleleri de eklendiğinde KRK tarama katılımına etkisi olmadığını göstermiştir. 

Jerant ve ark. (2007), özel yapım ile özel yapım olmayan interaktif multimedya programının kullanımının etkilerini 
karşılaştıran bir RKÇ yürüttüler. Özel yapım bir bileşenin yanında (örneğin bireye uygun ısmarlanan spesifik tarama önerisi) 
özel yapım bir program aynı zamanda, özel yapım olmayan müdahalenin içinde bulunmayan özet hasta ve doktor video 
kliplerini içermekteydi. Araştırma, özel yapım programın, KRK taramasına hazır olmanın desteklenmesinde ve öz-yeterlilikte 
anlamlı olarak özel yapım olmayan müdahaleye nazaran çok daha etkili olduğunu göstermiştir. Özel yapım bilgisayar tabanlı 
karar desteğin video klip bileşenlerinin ne ölçüde sonuçla bağlantılı olduğu net değildir. 

Kanıt özeti

•  İnteraktif bilgisayar tabanlı karar destekleri bilgiyi geliştirip insanların taramaya girmeleri veya girmemeleri konusunda 
karar vermelerine yardımcı olmada yararlıdırlar. Aynı sonuçlar, kırsal birinci basamak sağlık hizmetleri uygulamalarında ve 
karar destek kendileri için özel olarak tasarlanan bir etnik toplumda da alınmıştır (I).

•  İnteraktif bilgisayar tabanlı karar destekler taramaya katılımı artırmaktadırlar, ancak bir görüşme müdahalesine eklendiğin-
de etkileri olmamaktadır. Özel yapım bilgisayar tabanlı müdahale bilgiyi ve taramaya katılma niyetini özel yapım olmayan 
bir müdahaleye nazaran daha çok etkilemektedir, ama Özel yapım bilgisayar tabanlı karar desteğin video klip bileşenlerinin 
ne ölçüde sonuçla bağlantılı olduğu net değildir (II).

Öneriler

10.15 Bilgisayar tabanlı karar desteği gerek genel popülasyona ve gerekse spesifik gruplara KRK tarama üzerine bilinçli kararlar 
vermede yardımcı olmak üzere kullanılabilir (I - B). Bilgisayar tabanlı karar destek “kullanıcı dostu” olmalı ve hedef kitlenin 
bilgisayar becerilerine uygun olacak şekilde tasarlanmalıdır (genel veya spesifik gruplar). 

10.4.2.2.3 Bilgi ve iletişim teknolojileri: KRK taramasının alınmasını geliştirmek için gelecek sözler ve zorluklar 

Bilgi ve iletişim teknolojileri (BİT), iletişim, yaratma, bilgi yayma, saklama ve bilgiyi yönetme için kullanılan teknolojik araç-
ların ve kaynakların farklı setleridir. BİT bazen basit bir Bilgi Teknolojileri (BT) olarak yönlendirilir. BİTler, bilgisayarları, 
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İnterneti, yayın teknolojilerini (radyo ve televizyon) ve telefonları kapsamaktadır. Bunlar tipik olarak tek başına değil kombi-
nasyon halinde kullanılırlar. 

Bilgi Toplumu ve Medya için Avrupa Birliği Komisyonu eSağlığı, “hastalar ve sağlık hizmetleri sağlayıcıları arasında interaksiyon, 
kuruluştan kuruluşa bilgi transmisyonu, veya hastalar ve/veya sağlık profesyonelleri arasında eş düzeyde iletişim” içeren ve BİT 
tabanlı olarak tanımlamıştır (http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/whatis_ehealth/index_en.htm).

Örnekler sağlık bilgileri ağlarını, elektronik sağlık kayıtlarını, teletıp hizmetlerini, haberleşen taşınabilir ve sökülebilir 
sistemleri, sağlık portallarını, ve pek çok diğer BİT tabanlı, hastalıktan korunmayı, diyagnozu, tedaviyi, sağlık gözlemini ve 
yaşam stili yönetimini destekleyen gereçlerdir. Güncel sistematik bir incelemeye göre (Jimbo ve ark. 2006), kanser taraması 
bağlamında genel ve KRK taramasında özellikle halihazırda sağlayıcıya karşı veya gerek sağlayıcıya gerekse hastaya karşı 
yayınlanan araştırma özel olarak BİT ile üretilmiş hatırlatıcıların etkisini test etmiş BİT kullanan bir araştırma yayınlanmıştır. 
Dexheimer ve arkadaşlarının incelemesi (Dexheimer ve ark. 2008), hatırlatıcılar üretmek üzere kullanılan BİT araçlarının ya 
“bilgisayarla üretilmiş” (BİT araçları uygun hastaların tanımlanmasında kullanıldılar ve elektronik randevu sistemleri ile entegre 
edildiler, böylelikle hatırlatıcılar otomatik olarak hastanın randevusundan önce bastırılıp hastanın çizelgesine eklenmekteler) 
ya da “bilgisayarlı (kompüterize)” (BİT uygun hastanın tanımlanması ve elektronik cevap üretmek için kullanıldı) olduklarını 
buldular. 

Burada hasta ve sağlayıcı yönelimli bilgisayarlı hatırlatma sistemlerinin diğer kanser tarama alanlarında, mamografi gibi, 
bağlılığı artırdığına dair örnek kanıt bulunmaktadır. KRK taraması için, dört güncel araştırmadan üçü doktorlarla olan BİT ile 
üretilmiş hatırlatıcıların KRK taramasını artırdığını göstermiştir: 

i.  Sequist ve ark. (2009) gerek pasif gerekse aktif olarak bilgisayarlı hatırlatıcılar kullandılar, bunlar her hastanın elektronik 
sağlık kaydına eklendi ve böylelikle randevu sırasında doktor bunları görebildi. Sonuçlar, elektronik hatırlatıcıların 3 veya 
daha fazla birinci basamak sağlık ziyaretleri ile birlikte hastalar arasında tarama oranlarını artırdığına eğilimlidirler. 

ii.  Chan & Vernon (2008), NetLET websitesinin arayüzünün kullanımının fizibilitesini, KRK taramasına katılmak için dok-
torlarından kişiselleştirilmiş bir hatırlatıcı almalarını sağlamak üzere test ettiler. Araştırma NetLET’in uygulanmasının 
fizibl olmadığı sonucuna vardı. Yazarlar için başarının eksikliği özellikle e-mail erişim engeli (evde veya işte emaili olmayan 
hastalar) ve BİT isteminin kendisinin engel olması nedeniyleydi, başka bir deyişle NetLET web sitesine erişimin karmaşık-
lığıydı. 

iii. Nease ve ark. (2008), hastanın çizelgesine eklenen bilgisayar tarafından üretilmiş hatırlatıcının etkisini incelediler. Araştır-
ma 12 uygulamadan 11’inin KRK tarama oranlarını anlamlı olarak artırdığını ve klinisyenin kendisine ya da hem klinisye-
ne hem de hastaya hatırlatıcıların gönderilmesinin arasında anlamlı bir fark bulunamadı. 

iv. Jimbo ve arkadaşlarının incelemesi (Jimbo ve ark. 2006) GGKT KRK taramasında BİT ile üretilmiş hatırlatıcıların etkisini 
değerlendiren 13 araştırmayı tanımladı: 13 araştırmadan 8 tanesi hatırlatıcının GGKT tarama katılımını artırdığını gös-
terdi. 

AB komisyonuna göre (Bilgi Toplumu ve Medya), sağlıkta yaygın BİT uygulamaları sağlık hizmetleri servislerinin kalitesini 
artıracak ve şunları sağlayacaktır: 
•  Hastalar ve sağlık hizmetleri profesyonelleri için daha iyi bilgi; 
•  Kaynakların çok daha etkili organizasyonu; ve 
•  Sağlık hizmetleri sağlayıcılarının daha esnek olmalarına ve bireysel hastaların değişen gereksinimlerine daha iyi cevap vere-

bilmelerine yardımcı olacak çok daha “hasta dostu” sağlık hizmetleri. 

Halihazırda “yoksulluk ve okur yazar olmama gelişmekte olan uluslarda bilgi teknolojilerinin adaptasyonu ve sürdürülebilirliği 
için en büyük engelleri teşkil etmektedir” (Abbott & Coenen 2008). Bununla birlikte, BİTin olanak sağladığı sağlık iletişiminin 
pek çok başarılı uygulamalarının ve Afrika’nın en az endüstrileşmiş ülkelerinde elektronik sağlık kayıt sistemlerinin varlığı 
(Abbott & Coenen 2008), bu engellerin aşılabilmesinin mümkün olabileceğini ileri sürmektedir. 

Vernon & Meissner (2008) için BİT, kolorektal kanser taramasında “Yeni Model Birinci Basamak sağlık hizmetleri 
almanın 6 elementinden” bir tanesidir. Taramada genelde ve çok daha fazla özellikle KRK taramasında müdahaleler için BİTin 
kullanımının basit hatırlatma sistemlerinin dışına çıkılması potansiyeli bulunmaktadır (Jimbo ve ark. 2006; Vernon & Meissner 
2008). Ama taramada BT’nin kullanımının potansiyelini yaygın olarak fark edebilmek için hastaların çizelgelerinin altyapısı 
bunu yapabilmeyi sağlamalıdır. Hasta çizelgeleri, hastanın tarama statüsünü tanımlamak için yeterince organize edilmeli ve 
ideal olarak doktorlar ve klinikler elektronik tıbbi kayıtlar kullanmalıdırlar. Vernon & Meissner (2008) ve Dexheimer ve 
arkadaşlarına göre (2008) bunlar açıkça geliştirilmesi gereken alanlardır. 

Kanıt özeti

•  Doktorlara BİT ile oluşturulan hatırlatıcılar KRK taramasının oranlarını artırmıştır (I). BİTin KRK taramasının etkilili-
ğini artırmada oynadığı önemli bir rolü vardır ve basit hatırlatma sistemlerinin dışına çıkma potansiyeli bulunmaktadır ve 
hastalar ve sağlık hizmetleri profesyonelleri, kaynakların çok daha etkili organizasyonu ve daha fleksibl ve kişiselleştirilmiş 
yaklaşım sağlayan daha fazla “hasta dostu” sağlık hizmetleri sağlayabilmek için daha iyi bilgi sağlayacaktır (I).
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•  BTnin taramada kullanımının yaygın olarak fark edilen potansiyeli için hastaların tıbbi kayıtlarının hasta tarama statüsünü 
kolaylıkla tanımlamak için geliştirilmeli ve idealinde elektronik olmalıdır (I).

Öneriler

10.16 Eğer ilk basamak doktorları veya diğer sağlık uygulayıcıları sürece dahil edilmişlerse ve hastanın tıbbi kayıtları elektronik 
ise ve tarama statüsünü gösteriyorsa doktorlara BİT ile oluşturulan hatırlatıcılar, KRK ve KRK taraması hakkında hastalara 
danışmanlık sunmak için bir olanak olarak kullanılabilir (I - A).

10.4.2.2.4 Internet

Genel olarak tarama üzerinde ve çok daha özel olarak KRK taraması üzerinde internetin etkisi hakkında kanıt bulunmamak-
tadır. Delta ve ark. incelemesine (Delta ve ark. 2008) dayanarak internetin popülerliğinin sağlık bilgisi için bir kanal teşkil 
etmesi artmaktadır. Halihazırda, herkes online değildir; araştırma internetin daha yoğun kullanımının genç yaşlarla, daha fazla 
eğitimle ve daha yüksek gelir ile bağlantılı olduğunu göstermektedir (Fox &Rainie 2000; Pereira ve ark. 2000; Brodie ve ark. 
2001; Della ve ark. 2008). İnternetteki sağlık bilgisinin çeşitliği yaygınlaştığından kaynağın kredibilitesi bilginin kalitesinin 
tanımlanmasında çok önemli bir faktör olmaya devam etmektedir (Della ve ark. 2008). James ve ark. (2007), kanser hastaların-
da ve bunlara bakım sağlayanlarda bilgi araştırması yapan bir çalışma yaptılar. Bu araştırma, “internet bilgisine, ister doğrudan 
isterse doğrudan olmayan şekilde ulaşanların bununla yüksek memnuniyet seviyelerini raporladıklarını ve genel olarak bunu 
kitapçıklar veya broşürlerden daha yüksek oranda değerlendirdiklerini” göstermiştir. Yazarlar, “internet, kullanan kişilerde bilgi 
tedarikinde etkili bir araçtır. Mümkün kılınan internet erişimi ve sağlık profesyonelleri tarafından doğrudan kullanımı bu araca 
erişimin yayılmasında etkili bir yol olacaktır” sonucuna varmışlardır. 

Kanıt özeti

•  KRK taraması üzerinde internetin etkisi hakkında kanıt bulunmamaktadır (VI).
•  Internetin popülerliğinin sağlık bilgisi için bir kanal teşkil etmesi artmaktadır (VI).
•  Daha genç, daha fazla eğitimli ve daha yüksek gelirli insanların internet kullanımı çok daha yüksektir (V).
•  Kaynağın güvenilirliği bilginin kalitesinin tanımlanmasında çok önemli bir faktör olmaya devam etmektedir (V).
•  Genel olarak, interneti kanser hakkında bilgi kaynağı olarak kullanmak kitapçıklardan veya broşürlerden çok daha mem-

nun edicidir (VI).

Öneriler

10.17 Eğer mümkün ise, tarama programı tarafından sağlanan tüm bilgi spesifik bir web sitesinde var olmalıdır. Bu bilgi dü-
zenli olarak güncellenmelidir (VI - A).

10.4.2.3 Telefon müdahalesi, hasta navigatörü (HN) müdahalesi ve  
               HN dışında sözlü yüz yüze müdahale 

10.4.2.3.1 Telefon müdahalesi

Araştırmaların büyük çoğunluğu basılı materyallere (“olağan bakım”) aşamalı olarak eklenen özel yapım telefon hatırlatıcısının 
etkisini değerlendirdi. Bazı araştırmalarda, müdahaleye ayrıca kitapçık/broşür/el ilanı dahil olup telefondan önce gönderildiler. 
Yedi araştırma çıkarttık: 
i.  Turner ve arkadaşlarının RKÇ’si (Turner ve ark. 2008) eğitimli akran koç tarafından yapılan telefon görüşmesini KRK 

taraması hakkında postalanan kolonoskopi broşürü ile ilk planlanan kolonoskopiye bağlılığı artırmak için karşılaştırdı. 
Yedi eğitimli, daha önce kolonoskopiye giren daha yaşlı hasta akran koçlar olarak hizmet ettiler. Aramalar (hasta başına 1) 
katılımın engellerine işaret etmek üzere kolonoskopi randevusu ile iki hafta içinde planlandı. Bu araştırmada akran koç 
telefon desteği kolonoskopi katılımını anlamlı şekilde artırdı. Koçların her bir tamamlanan hasta görüşmesi için ödeme 
almaları durumu araştırmada bir önyargı oluşturmuş olabilir. 

ii.  Braun ve arkadaşlarının RKÇ’sinde (Braun ve ark. 2005), telefon aramalarının sayısının tarama üzerinde negatif etkisi oldu-
ğu önerildi. Yazarlar bir hemşire tarafından yapılan bir müdahaleyi (kültürel olarak hedeflenen eğitimsel temsil) bir doktor 
ve bir eş düzey tarafından yapılanla karşılaştırdı, her ikisi de katılımcılarla aynı toplum geçmişine sahipti. İlk müdahale 
aynı zamanda hatırlatma telefonunu da içeriyordu, ikinci müdahale ise taramaya cesaretlendirmek ve engelleri işaret etmek 
için çoklu telefon görüşmelerini içeriyordu. İki müdahale KRK bilgisinde benzer kazanımları fark ettiler ancak hemşire 
tarafından sağlanan eğitim KRK taramasına katılımın artmasında çok daha etkili idi; bu sonucu açıklayabilecek bir hipotez 
çoklu telefonların müdahaleyi fazla invaziv ve külfetli hale getirdiğidir. 

iii.  Lairson’un RKÇ’sis (Lairson ve ark. 2008) olağan sağlık hizmeti müdahalesini (davet mektubu, GGKT testi, kitapçık ve 
hatırlatma mektubu) özel yapım el ilanına aşamalı olarak eklenen (2 mesaj sayfası) ve olağan sağlık hizmetleri müdahalesi 
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için hatırlatıcı telefon araması, özel yapım müdahaleler ile karşılaştırdı. En etkili müdahale özel yapım el ilanını ve özel 
yapım telefon arama hatırlatıcısını kullanan müdahale oldu. Ekonomik bir analiz bunun aynı zamanda en masraflı olan 
olduğunu da gösterdi. 

iv.  Üç RKÇler ya birinci basamak sağlık hizmetleri popülasyonunda (Costanza ve ark. 2007), otomobil endüstrisi çalışanları-
nın iş yerlerinde (Tilley ve ark. 1999), veya bir HMO derneğinde uygulandı (Myers ve ark. 1994). Bu araştırmalar standart 
müdahaleyi özel yapım telefon sosyal yardımı ile birlikte basılı materyal içeren müdahale ile karşılaştırdı. Costanza’nın 
RKÇ’sinde kontrol ile karşılaştırıldığında müdahale kolorektal kanser taramasını artırmadı. Tilley’in RKÇ’sinde, yazarlar 
özel yapım müdahalenin (postalanan davetiye, özel yapım telefon aramasının takip ettiği özel yapım kitapçık) standart mü-
dahale ile karşılaştırdığında ılımlı ancak çok daha yüksek tarama katılımını oluşturduğu kararına vardılar (işyerinde kişisel 
mektuplar ve ilanlar). Myers ve arkadaşlarının araştırmasında (1994), kontrol müdahalesine ek olarak (bir GGKT kiti ve 
hatırlatma mektubu) bir telefon aramasının takip ettiği broşür kontrol müdahalesi ile karşılaştırıldığında katılımı artırdı. 

v.  Myers ve arkadaşları (1991) olağan sağlık hizmetlerini kullanımın etkisini (önceden bir mektup gönderimi, GGKT kiti ve 
hatırlatma mektubu) ya bir telefon arama müdahalesi veya iki arama artı broşür müdahalesi takip ederek test ettiler. Telefon 
sosyal yardımı bağlılığın olmadığı hasta engellerini çözümlemek veya hastaya spesifik soruları cevaplandırmak üzere kul-
lanıldı. Araştırma bir aramanın olağan sağlık hizmetleri ile karşılaştırıldığında katılımı anlamlı olarak artırdığını gösterdi. 
Dahası iki aramanın katılım oranında bire göre daha fazla etkisi vardı. 

Eğer bir özel yapım telefon araması müdahalesi etkili olarak görünse de, maliyet verimlilik ve yapılması gereken aramaların 
büyük hacmi nedenlerinden dolayı KRK taramasındaki normal davet sürecinin bir parçası olarak büyük ihtimalle uygulanamaz. 
Özel yapım telefon aramalarını erişilmesi zor olan gruplar için, eğer bu gruplar tanımlanabilirse, uygulamak mümkün olabilir. 

Kanıt özeti

•  Araştırmaların büyük çoğunluğu KRK tarama katılımında özel yapım hatırlatma telefon aramasının etkisini değerlendir-
mişlerdir. 

•  Özel yapım telefon müdahalesinin, postalanan davet materyalleri (genellikle kitapçık, GGKT kiti ve postalanan mektup) 
hatırlatıcı olarak kullanıldığında taramaya katılımı artırdığı gözlemlenmiştir. En etkili ama aynı zamanda en masraflı mü-
dahale olağan bakıma özel yapım bir broşürün ve özel yapım telefon görüşmesi hatırlatıcısının eklenmesidir. 

Özel yapım telefon görüşmeleri özellikle KRK taraması için maliyet verimlilik ve yapılması gereken görüşmelerin yüksek 
hacmi nedenlerinden dolayı normal davet sürecinin bir parçası olarak kabul edilebilir olmayabilirler. Özel yapım telefon 
görüşmelerini “erişilmesi zor olan” gruplar için uygulamak, eğer bu gruplar tanımlanabilirlerse mümkün olabilir (II - B). 
Örneğin, kolonoskopi prosedürünü açıklamak için akran koç telefon desteğinin kolonoskopiye katılımı artırdığı görülmüştür 
(II). Çoklu hatırlatma telefon görüşmelerinin müdahaleyi çok invaziv ve külfetli hale getirebileceği önerilmiştir. 

Öneriler

10.18 Genel popülasyon içinde özel yapım hatırlatıcı telefon görüşmesini uygulamak maliyet verimli ve fizibl değildir. Bu tür 
bir müdahalenin kullanılması erişilmesi zor olan gruplar için, eğer bu gruplar tanımlanabilirse, KRK tarama programları için 
mümkün olabilir (II - B). Örneğin, akran telefon desteği özellikle kolonoskopiye katılım bariyerini azaltmak için kullanılabilir 
(II - B). Çoklu telefon görüşmelerinin çok daha fazla etkisi olduğu görülmektedir ancak zorlamadan kaçınmak önemlidir (I - C).

10.4.2.3.2 Hasta navigasyonu/hasta navigatörü 

Bir hasta navigatörü (HN), rolü bir hastayı gerek eğitmek gerekse onların sağlık sistemi bariyerlerini aşmalarında yardımcı ol-
mak için, örneğin, doktorların muayenehaneleri, klinikler, hastaneler, ayakta tedavi merkezleri, ödeme sistemleri gibi, bireysel 
destek (telefonla veya doğrudan irtibatla) sağlama olarak tanımlanan bir bireydir. Kanser taramasında hasta navigasyonu birey-
lerin kanser tarama sürecinden geçmelerinde yönlendirme için bir yöntem olarak düşünülmelidir (Myers ve ark. 2008). “Müş-
teri navigatör yaklaşımı geleneksel yöntemi (kanser taraması üzerine eğitilmiş hastalar) sağlık hizmetleri sistemini yönlendiren 
sosyal bir çalışan ile birlikte içermektedir” (Jandorf ve ark. 2005). Sosyal ve lojistik hizmetler sunma mümkün olduğunda, HN 
müdahalesi olağan “telefon müdahalesinden” (yukarıdaki kısım) veya sözlü yüz yüze müdahaleden” (sonraki kısım) ayrışacak-
tır. Hasta navigatörleri tarafından sağlanan sosyal ve lojistik hizmetler, hastalar/aile üyeleri/hayatta kalanlar/sağlık hizmetler 
sağlayıcıları arasında iletişimi kurmak, sağlayıcılar arasında sağlık hizmetini koordine etmek, randevuları ve takip randevularını 
düzenlemek ve değerlendirmeyi ve hizmet tesislerine nakliyeyi düzenlemek olabilir. Hasta navigatörleri, lokal toplumla veya 
eğitimli sosyal çalışanlarla/sağlık profesyonelleriyle/gönüllülerle sıkı bağları olan veya spesifik organizasyonlara ait olan toplum 
sağlık çalışanları/danışmanlar tarafından eğitilebilirler. 2005 yılında kurulan Amerikan Kanser Derneği (AKS) Hasta Naviga-
tör Programı halihazırda ABD genelinde 60 yerde çalışmaktadır. AKS navigatörleri, tıbbi olarak düşük hizmet alan hastaların 
büyük bir sayısına hizmet veren hastanelere ve kliniklere konsantre olmuşlardır. 

Kanıt özeti

Gerek kentsel devlet hastanelerinde (Myers ve ark. 2008) gerekse azınlık/etnik kentsel toplum sağlığı merkezlerinde KRK 
taramasına katılan HNlerin etkisini inceleyen sekiz güncel ABD araştırmasını aldık (Jandorf ve ark. 2005; Basch ve ark. 2006; 
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Dietrich ve ark. 2006; Nash ve ark. 2006; Christie ve ark. 2008; Lasser ve ark. 2008; Percac-Lima ve ark. 2009). Azınlık/etnik 
toplumda, HN, benzer bir etnik geçmişi olan ve/veya hastaların seçildiği toplum içinde yaşayan bir kişiydi. Hasta navigatör 
müdahalesi taramaya katılımı anlamlı olarak artırdı. Myers ve arkadaşlarının pilot araştırmasının (Myers ve ark. 2008) sonuç-
ları halihazırda iki RKÇde test edilmektedir. 

Öneriler

10.19 Hasta navigasyonu KRK tarama programları ile birlikte, özellikle popülasyonun, daha yaşlı, okur yazarlığı az olan ve 
tıbbi açıdan daha düşük hizmet alan hastaların oluşturduğu alt gruplara ulaşmak için kullanılabilirler. Azınlıklarla birlikte kul-
lanıldığında HN, katılımcılarla benzer bir etnik geçmişten gelmeli ve/veya aynı toplum içinde yaşamalıdır (I - B).

10.4.2.3.3 HN’den farklı olarak sözlü yüz yüze müdahale: PH, hemşire veya diğer sağlık veya 
    eğitimli sağlıkçı olmayan profesyonel ile sözlü yüz yüze müdahale 

Wee ve ark. araştırmasında (Wee, McCarthy & Phillips 2005) ve Bölüm 2’de detaylandırılan diğer araştırmalarda değerlendi-
rildiği üzere, hastalara danışmanlık yapan birinci basamak doktoru (PH) KRK tarama katılım oranlarının artması ile pozitif 
olarak ilişkilidir. 

PHin dışında doğrudan interaksiyonun etkisini genel popülasyondaki veya genel popülasyonun bazı spesifik alt 
gruplarındaki katılımcıları, sosyo ekonomik olarak dezavantajlı olan ve/veya ırksal/etnik gruplarına dahil olan, değerlendiren 
sekiz araştırma çıkarttık (örneğin hemşire ile veya diğer sağlık veya eğitimli sağlıkçı olmayan profesyonelle yüz yüze). 

a. Genel popülasyon içinde

İki araştırma (Thompson ve ark. 2000; Stokamer ve ark. 2005) hemşire tarafından sağlanan GGKT tarama süreci (amaç/nu-
munelerin alınma tekniği/daha ileri testler) üzerine teke tek/yüz yüze eğitimin etkisini değerlendirdi ve müdahalenin GGKT 
kitlerinin iadesini artırdığını gösterdi. Stokamer ve ark. (2005) ayrıca, müdahale grubundaki katılımcıların klinikle ilave soru-
lar için iletişime geçmeyi anlamlı ölçüde gereksiz gördüklerini raporladı. Thomson ve arkadaşlarının araştırmasında, kliniği terk 
etmeden önce hastalara verilmek üzere hemşirelerin GGKT kiti sipariş etmelerine de izin verildi. Bu araştırma sipariş edilen 
kitlerin sayısında artışı gösterdi. 

Courtier ve arkadaşları (2002), evde bilgi ve GGKT kiti sağlayan ve kendisi katılımcıların evinden numuneleri toplayan 
eğitimli, sağlık hizmetleri olmayan kişinin etkisini değerlendirdi. Araştırma, KRK tarama katılımının müdahale grubunda 
daha yüksek olduğunu gösterdi. 

Hudson’ın araştırmasında (Hudson ve ark. 2007), hastalara diyet, egzersiz ve tütün konularında davranışsal danışmanlık 
sağlayan hemşirelik veya sağlık eğitimcisi kadrosunun kullanılmasının KRK tarama oranlarını anlamlı olarak arttırdığı 
sonuçlarını raporlamıştır. 

b. Genel popülasyonun bazı spesifik alt gruplarında 

Ford ve arkadaşlarının RKÇ’si (Ford, Havstad & Davis 2004) yaşlı (55-74 yaşları) Afrika Amerikalı erkeklerin prostat, akciğer, 
kolorektal ve ovaryen kanser(PAKO) taramaları çalışmasına davet için posta, hatırlatıcı posta, arama ve telefon görüşmesi ve 
kişisel olarak kilise tabanlı alımın farklı kombinasyonlarını test ettiler. En yüksek yoğunluktaki müdahalenin anlamlı olarak 
katılım kontrol veya diğer müdahalelerle karşılaştırıldığında arttırdığı sonucuna vardılar. En yoğun müdahale, postanın, te-
lefon görüşmesinin ve hatırlatıcı telefon görüşmesine ek olarak katılımcılarla yüz yüze iletişimin eklenmesi olmuştu (kilisede 
yapılan tek bir toplantı). 

Katz ve arkadaşları (2007), randomize olmayan bir çalışmada toplum tabanlı bir müdahalenin (toplumun içinden gelen 
eğitimli gönüllülerin yaptığı yüz yüze görüşmeler) düşük gelirli kadınlar arasında (%78 Afrika Amerikalı) KRK taraması 
hakkında pozitif inançların anlamlı olarak artmasına ve müdahaleden sonraki 12 ay içinde KRK taramasını tamamlama niyetine 
yönlendirdiğini göstermiştir. Ancak, KRK tarama oranları müdahaleden 1 yıl sonra halen anlamlı ölçüde artmamıştı. Gren 
ve arkadaşlarının makalesine (Gren ve ark. 2009) dayanarak, merkezlerin artan azınlık dahil etme programlarıyla Amerikan 
PAKO (prostat, akciğer, kolorektal ve overyan kanser) tarama çalışmaları amaçlarına ulaşmak için yoğunlukla toplumun sosyal 
yardımına, özellikle kilise tabanlı alım ve kişisel bilgi toplantılarına güvenmekteydiler.

c. Danışmanın kalitesi

Gözlemsel bir araştırmada Ling ve ark. (2008) KRK taraması hakkında bir sağlayıcıyı (doktor veya pratisyen hemşire) değerlen-
dirdiler. İletişimin dokuz elementi için her bir müdahalenin (Bilgili Karar Verme (IDM) Modeli) IDM için önemli olduğunu 
gösteren kodlama yaptılar. Araştırma, 9 elementten 6’sının ziyaretlerin yönlendirilmemiş ≥%50’sinin ≤%20’sinde gerçekleştiği-
ni gösterdi. Bu araştırmada, anlayışlarının değerlendirilmediği hastalarla karşılaştırılınca, ziyaret sırasında anlayışlarının değer-
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lendirildiği hastaların KRK taramasını bitirmede çok daha yüksek oranı olduğu görüldü. Bunun tersine, KRK tarama katılımı, 
“hastaların tarama test tercihi” veya “alternatiflerin yararları ve zararları” tartışıldığından daha az olmaktaydı. 

Ferreira ve arkadaşlarının (Ferreira ve ark. 2005) RKÇ’si sağlık hizmeti sağlayıcılara yönlendirilen müdahalenin kullanı-
mını ile sağlık hizmeti sağlayıcılarının (pratisyen hemşireler ve sakinler) danışmanlığının geliştirilmesini denemenin etkisini 
değerlendirdiler. Müdahale, KRK taramasının rasyonelleri ve rehberleri üzerine ve okur yazarlık becerileri düşük olan hastalarla 
iletişim üzerine bir dizi çalıştaydı. Araştırma sırasında, sağlık hizmeti sağlayıcıları kendi bireysel önerileri ve bağlılık oranları 
üzerine gizli bilgi aldılar. Müdahale, gerek önerilerde gerekse hastalar arasında KRK taramasının (GGKT, endoskopi) tamam-
lanmasında anlamlı artış gösterdi. Müdahale aynı zamanda düşük okur yazar becerileri olan hastalar arasında tarama oranlarını 
da artırdı. 

Kanıt özeti

•  Sözlü yüz yüze müdahale ve eğitim (hemşire ve PH) KRK taramasına katılım ve bilginin geliştirilmesinde açıkça yararlıydı(I).
•  Eğitimli, evde bilgi ve GGKT kiti sağlayan ve kişisel olarak katılımcıların evlerinden numuneleri toplayan sağlıkçı olmayan 

bir profesyonel KRK taramasının artmasında etkiliydi (II).
•  Hastalara diyet, eksersiz veya tütün konularında davranışsal danışmanlık sağlayan hemşirelik veya sağlık eğitimcisini rapor-

layan uygulamalar aynı zamanda KRK tarama oranlarının anlamlı olarak artması ile de sonuçlanmıştır (V).
•  Hastaların bilinçli kararlar almasında yardımcı olacakPH/hemşire ile konuşulması gereken tüm elementlerin kullanılmadı-

ğı görülmüştür (V). Bu elementlerden bazılarının KRK taramasında hastanın katılımını etkilediği görülmüştür. 
•  Uygulayıcı hemşire/asistan hekim eğitimi (KRK taraması ve iletişim stratejileri hakkında) ve performans iletişimi gerek 

KRK tarama önerilerini ve gerekse genel hastalar ve düşük okur yazarlık becerileri olan hastalar arasındaki tamamlamayı 
artırmıştır (VI).

•  İletişim tabanlı müdahaleler veya teke tek görüşmeler KRK katılımını veya ABD popülasyonunun, özellikle yaşlı olanlarda, 
azınlık alt gruplarında taranma isteğini anlamlı olarak artırmıştır (II).

Öneriler

10.20 Bir hemşire veya doktor ile yapılan sözlü yüz yüze müdahaleler bilginin ve katılımın geliştirilmesi için kullanılmalıdır. 
Bunlar, popülasyonun, yaşlılar, azınlıklar ve okur yazarlığı az olanlar gibi alt gruplarına ulaşmak için yararlıdır (I - A).
10.21 Hemşireler ve birinci basamak sağlık doktorları (PHler) KRK taraması hakkında bilinçli kararlar almak için hastalara 
yardım etmek üzere yeterli eğitimi almalıdırlar(VI - A).
10.22 Toplum tabanlı sözlü yüz yüze müdahaleler, kilise tabanlı toplantılar veya teke tek görüşmeler azınlıklara ulaşmak üzere 
kullanılmalıdır, ancak bu durumda bu tür müdahaleleri sağlayanların yeterli eğitimi almış olmaları gerekmektedir (II - B).

10.4.2.4 Kitle iletişim kampanyaları

Bir Cochrane sistematik gözden geçirmesi (Grilli, Ramsay & Minozzi 2002) kitle iletişim kampanyalarının sağlık hizmetleri-
nin kullanımı üzerinde pozitif etkisi olabildiği görüşünü desteklemektedir, diğer taraftan kanser taramasının tanıtımı üzerin-
deki etkisi daha az açıktır. 

1980’lerin sonunda tamamlanan iki araştırma, lokal televizyon istasyonunda tekrarlanan eğitimsel raporlarla birlikte 
eczaneler tarafından GGKT kitlerinin ücretsiz dağıtımını birleştirdi (McGarrity ve ark. 1989; McGarrity, Long & Peiffer 
1990). Ancak, hiçbir araştırma reklamların katılım oranları ve karar verme üzerine etkisine dair herhangi bir sonucu dahil 
etmedi. 2000 yılından bu yana ABD’de kitle iletişim kampanyalarının yaygınlığının değerlendirmesini hedefleyen kesitsel 
bir anket (Schroy III, ve ark. 2008) halkı KRK ve tarama hakkında eğitme amacına ulaştı. Her ne kadar yazarlar iletişim 
kampanyalarının KRK riski üzerine toplum bilincinin artmasında etkili olabileceği kararına varsalar da araştırma bu savı 
destekleyecek şekilde tasarlanmamıştı. 

Ünlülerin katılımı ile yaygın medya kapsanmasından sonra KRK tarama oranları üzerindeki etkisini raporlayan iki araştırma 
tanımlandı:
i.  Birinci araştırmada, Brown & Potosky (1990) Temmuz 1985’de ABD Başkanı Ronald Reagan’ın KRK episodu ile ilgili 

medya kapsamına dair çeşitli sonuçları raporladılar. Yazarlar, KRK’ya halkın ilgisinde geçici bir artış olduğunu ve bununla 
karşılıklı olarak, Başkanın KRK ameliyatının medya kapsamını takiben erken deteksiyon testlerinde artış olduğunu rapor-
ladılar. Ancak, yazarların da beyan ettiği üzere, kanıt sadece fikir vericidir ve araştırmanın metodolojisi oldukça zayıftır. 

ii.  İkinci araştırma, çok iyi tanınan bir televizyon ünlüsü tarafından yürütülen KRK bilinçlendirme kampanyasının kolonos-
kopi incelemelerindeki etkisini inceledi (Cram ve ark. 2003). Araştırma KRK bilinçlendirme kampanyasının kolonoskopi 
oranlarında bir artış ile geçici olarak bağlantılı olduğunu değerlendirdi. Yazarlar, ünlü bir konuşmacının tarama program-
larında halkın katılımı üzerinde önemli etkisinin olduğu sonucuna vardılar. 

Nicholson ve arkadaşlarının RKÇ’si (Nicholson ve ark. 2008) kolorektal kanser hakkında bir çevrede raporlanan bilgi 
yolunun azınlık gruplarında tarama için motivasyonu etkileyebilir sonucuna vardı: Afrika-Amerikalıların yaptığı ilerlemeyi 
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vurgulayan bilgi KRK taramasını artırmada ve KRK mortalitesini azaltmada, ırksal farklılıkları vurgulayan bilgi ile 
karşılaştırıldığında taramaya niyet etmede anlamlı artışa yol açmıştır ve tıbbi güvensizliğin olumsuz etkilerini yok etmiştir. 
Medya, hastalar için bilgi kaynağı olabildiğinden, KRK taraması programlarında görevli olanlar medya ile yakın çalışmalı, 
karşıt, yanlış mesajlardan veya yanlış beklentilerin bilgilerinin topluma gönderilmesinden korumak için onlara güncel, doğru 
ve kapsamlı bilgi sağlamalıdır. 

Kanıt özeti

Çeşitli araştırmalar, kitle iletişimin KRK taramasına katılımı artırmadaki rolünü incelemişlerdir. Ne yazık ki, yayınlanan araş-
tırmaların kalitesi oldukça düşüktür, büyük çoğunluğu kitle iletişimin veya reklamların karar verme süreci veya KRK taraması-
na katılma veya katılmama kararı üzerindeki etkisini veya rolünü değerlendiren herhangi sonuçları içermekten uzaktır. 
•  Ünlülerle kampanyalar katılımı artırmak için yararlıdır ancak artış sadece geçicidir (V).
•  Bir azınlık grubunun, KRK taramasını artırmada ve KRK mortalitesini azaltmada yaptığı ilerlemeyi vurgulayan bilgi ta-

ranmaya karşı niyeti anlamlı olarak artırmış ve tıbbi güvensizliğin negatif etkilerini ırksal farklılıkları vurgulayan bilgi ile 
karşılaştırıldığında etkisiz hale getirmiştir (II).

Medya, hastalar için bilgi kaynağı olabildiğinden, KRK taraması programlarında görevli olanlar medya ile yakın çalışmalı 
ve onlara güncel, doğru ve kapsamlı bilgi sağlamalıdır. 

Öneriler

10.23 Ünlüleri kullanan kitle iletişim kampanyaları KRK ve KRK tarama programlarının farkındalığını artırmak için kullanı-
labilir. Ancak, etkileri sadece geçici olduğundan başka tedbirlerle tamamlanmalıdırlar (V - C).
10.24 Azınlık gruplarına hitap edildiğinde, kitle iletişim kampanyaları tarafından sağlanan bilgi ırksal farklılıklar yerine azınlık 
grupları tarafından yapılan olumlu gelişmeyi vurgulamalıdırlar (VI - C).
10.25 (aşağıya bakınız).

10.4.2.5 Savunma grupları

Savunma grupları kanser taramasının tanıtımında artan bir rol oynamaktadır (Ganz 1995). Kolorektal kanser taramasında, 
örneğin, KRK farkındalığının oluşturulmasında ve Avrupa’da etkili KRK tarama programları için lobi yapmada Avrupa Kanser 
Hastası Koalisyonunun oynadığı role atıfta bulunabiliriz. Ancak, halihazırda bu tür grupların KRK taraması üzerinde etkisi-
ni gösteren araştırmalar bulunmamaktadır. Savunma grubunun rolünün incelenmesi gerekmektedir. Ancak, savunma grubu 
hastalar için bilgi kaynağı olabileceğinden, örneğin hedef dinleyiciye eğitim mesajlarının yaygınlaştırılması ve hastanın tedavisi 
sırasında ve sonrasında destekleyici bakım sunulması gibi, tarama organizasyonları halka çelişkili mesajların gönderilmesini 
engellemek için bilgiyi savunma grupları ile paylaşmalıdırlar. 

Öneriler

10.25 KRK tarama programları savunma grupları ve medya ile birlikte yakın çalışmalıdırlar ve onlara KRK ve KR taraması 
konusunda güncel, doğru ve kapsamlı bilgi sunmalıdırlar (VI - A).

10.4.3  Tarama test sonucundan bir kişiyi bilgilendirme için kullanılan iletişim gereçleri/ 
             müdahaleleri ve pozitif bir sonucun takibinin kolaylaştırılması 

KRK taramasında, pozitif sonuçlara genellikle takip hakkında bilgi eşlik eder. Miglioretti ve ark. (2008) hastların %16’sının 
pozitif bir GGKT testinden sonra takibi reddettiklerini raporlamışlardır. Benzer bir sayı da dünya çapında pek çok ülkede 
raporlanmıştır. Bu sonuç, vijilans gereksinimini ve hasta merkezli iletişim ve danışmanlığın sürekli çabasını vurgulamaktadır 
(Zapka 2008).

KRK taramasında anormal bulguları olan hastaların takibi garanti etmek için hangi müdahalelerin kullanılması gerektiğine 
dair çok az bilgi bulunmaktadır. 2004 sistematik gözden geçirmesine dayanarak (Bastani ve ark. 2004), posta ve telefon 
hatırlatmaları, telefonla danışma ve basılı eğitimsel müdahaleler gibi çeşitli müdahalelerin anormal kanser tarama bulgularının 
takip oranlarının artmasında etkili oldukları görünmektedir. Bu incelemede, KRK taramasına dair sadece dört araştırma 
alınmıştır. Bu araştırmaların arasında, Myers ve arkadaşlarının RKÇsi (2004) hatırlatma geri bildiriminin ve birinci basamak 
doktorunu hedefleyen eğitimsel sosyal destek müdahalesinin takibin geliştirilmesinde etkili olduğunu göstermiştir.

Bir retrospektif çizelge inceleme araştırması(Rao, Schilling & Sequist 2009) göstermiştir ki gastroenterolog ile konsültasyon 
yapan hasta pozitif GGKT sonuçlarından sonra kolonoskopinin daha yüksek oranları ile bağlantılı olan bir faktördür. 
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Rubin ve arkadaşlarının (Rubin ve ark. 2007) RKÇsi, hastalara prosedürlerinin sonunda standart kolonoskopi tarama 
raporunun yazılı kopyasının sunulmasının bulguların ve önerilerin hatırlanmasını artırdığını göstermiştir. 

Zheng ve arkadaşları (2006), anormal bir GGKT sonucundan sonra takibe bağlılıkla ilgili olan faktörleri incelediler. Bu 
anketin sonuçları gelecek müdahalelerin şunlara odaklanmasını önerdi: 
•  Takip hakkındaki yanlış anlaşılmaların netleştirilmesi (örneğin takibin yararlarının ve anlamlarının anlaşılması); 
•  Kolonoskopinin kabulünün geliştirilmesi, örnek olarak hasta kolonoskopiye hazırlanma ve işlemin rahsızlığı hakkında hoş-

nutsuzluk algılayabilir. Turner ve arkadaşlarının (Turner ve ark. 2008) sonucu bu bulguyu desteklemektedir: kolonoskopi 
randevusundan sonra 2 hafta içinde planlanan eş zamanlı bir akran koç telefon desteği, burada daha önce kolonoskopiye 
giren hastalar akran koçlar olarak hizmet vermektedirler, tarama kolonoskopisine katılımı anlamlı olarak artırmaktadır; ve 

•  Psikolojik rahatsızlığa hitap etmek (örneğin kanser bulunmasında korkma gibi) ve takip testini çok daha uygun ve erişile-
bilir kılmak. 

Hasta onayı ile ilgili olarak, primer tarama için ya da daha belirli biçimde AB tarafından önerildiği üzere GGKT taramasında 
(takibinde) saptanan anormalliklerin değerlendirilmesi için endoskopi uygulanan prosedürlerde (FS veya kolonoskopi) 
endoskopik prosedürden önce (ön değerlendirme) ve sonra sözlü yüz yüze müdahale: daha fazla detaylar için aşağıdaki özete 
ve Bölüm 5’e bakınız. 

Kanıt özeti

•  Bir hatırlatma geri bildirimi ve hedeflenen birinci basamak doktorunu hedefleyen eğitimsel sosyal müdahale takibin geliş-
tirilmesinde etkili olabilir. Hastalara standart tarama raporu ile birlikte bulguların ve önerilerin yazılı bir kopyasını sunmak 
geri dönüşü artırmıştır (II).

•  Akran koç telefon desteği kolonoskopiye katılımı artırmaktadır: müdahaleler takip hakkındaki yanlış anlamaları netleş-
tirmeye, takip prosedürünün kabulünü artırmaya, psikolojik rahatsızlığa yönlenmeye ve takip testini çok daha uygun ve 
erilebilir kılmaya odaklanmalıdır (II).

•  Bir gastroenterolog ile konsültasyon almak takip kolonoskopisinin oranlarını artırır (V).

Hasta endoskopi prosedürü için onay vermelidir ve prosedür öncesinde ve sonrasında herhangi bir aşamada onayını geri 
çekme olanağına sahip olmalıdır. Hastalar, prosedürlerinin sonucu hakkında gerek sözlü gerekse yazılı olarak endoskopi 
ünitesinden ayrılmadan önce bilgilendirilmelidirler. Tarama muayenelerinin sonuçları birinci basamak doktoruna veya 
eşdeğerine iletilmelidir (daha fazla detay için bakınız Bölüm 5).

Öneriler

10.26 Bir telefon veya ideal olarak sözlü yüz yüze müdahale, örneğin hemşire veya doktor müdahalesi, hastaya pozitif tarama 
testi sonucunu iletmek için kullanılmalıdır, çünkü bu tür bir sonuç hasta için psikolojik rahatsızlık kaynağı olabilir. Pozitif bir 
sonucu hastaya bildirmek için sadece bir mektup kullanmak tek yöntem olmamalıdır (VI - A).
10.27 Pozitif GGKTden sonra endoskopi takibini artırmak ve iletişimi oluşturmak için, KRK tarama programlarının mümkün 
olduğu yerlerde aşağıdakileri yapması gerekmektedir: 
•  Hatırlatma geri bildirimi ve hedeflenen ilk basamak doktorunu hedefleyen eğitimsel sosyal müdahale kullanın (II - A);
•  Hastaları tarama raporlarının yazılı bir kopyasını sunun (II - A);
•  Bir gastroenterolog ile hasta konsültasyonu kolaylaştırın (V - B);
•  Takip prosedürünü açıklayın, takip testini daha uygun ve erişilebilir kılın (VI - A); ve
•  Psikolojik strese ve diğer spesifik bariyerlere hitap etmek için doğrudan irtibat müdahalesi kullanın (V - B). 
Bölüm 5’den (daha fazla detay için bakınız Bölüm 5).
10.28 Her bir endoskopi servisinin, prosedürle ilgili minimum veri setini içeren ön değerlendirme politikası olmalıdır. Poli-
tikayı desteklemek için dokümantasyon ve süreçler hazır bulunmalıdır (bakınız Bölüm 5, Öneri 5.20, Kısım 5.3.2) (III - B).
10.29 Endoskopi servisinin onay süresini yöneten endoskopik prosedür öncesinde ve sırasında onayın geri çekilmesini içeren 
politikaları olmalıdır (bakınız Bölüm 5, Öneri 5.25, Kısım 5.3.1) (VI - B).
10.30 Hastalar, endoskopi ünitesini terk etmeden önce prosedürlerinin sonucu hakkında bilgilendirilmelidir ve kendilerine 
sözlü açıklamayı destekleyen yazılı bilgi verilmelidir (bakınız Bölüm 5, Öneri 5.26, Kısım 5.4.3) (VI - A).
10.31 Tarama muayenelerinin sonuçları birinci basamak sağlık hizmetleri doktoruna (veya eşdeğerine) iletilmelidir, böylelikle 
bu ana hasta kaydının bir parçası haline gelir (bakınız Bölüm 5, Öneri 5.27, Kısım 5.5.5) (VI - B).
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10.5 Dahil edilmesi gereken içerikler: 
 Davet mektubu ve broşür, sonuçları bildirmek için  
 kullanılan mektup ve broşür ve talimatlar 

10.5.1 Genel öneriler

Kanıt özeti

Organize KRK tarama programlarında, sağlık organizasyonları tarafından kullanılan yaygın iletişim enstrümanlarından en 
önemli iki tanesi mektuplar ve broşürlerdir. Mektuplar genel olarak insanları KRK tarama programlarına davet etmek, testin 
sonuçlarını onlara bildirmek ve takip hakkında bilgi sunmak için kullanılırlar. Yazılı materyallerin, teslimin fleksibilitesi, tekrar 
kullanılabilirlik gibi avantajları olup oldukça hızlı ve az maliyetli olarak üretilebilirler. Ancak bunların bazı belirgin kısıtlamala-
rı vardır: bilgi kısa ve genel okurlara yönelik olmalıdır ve okumayı bilmeyen bireyler için etkili değildir. Broşürler, mektuplarda 
sunulan bilgiyi desteklemek ve detaylandırmak için kullanılmalıdır. Bir kişinin sadece davet mektubunu okuduğu ve broşürü 
okumadığı durumlar için bazı temel bilgiler mektup içinde bulunmalıdırlar. Tarama programları, katılımcıların GGKT kitini 
nasıl kullanacaklarını ve bağırsak temizliğini nasıl yapacaklarını gösteren talimatların katılımcılar tarafından iyi anlaşılmasını 
garanti etmelidirler. Mektuplar, broşürler ve yazılı talimatlar, tüm önerilerin önceden verildiğini dikkate alarak geliştirilmeli-
dirler. 

Halihazırda, her ne kadar uzmanların büyük çoğunluğu, IDM’e olanak sağlamak için bireylere taramasının yararları ve 
zararları hakkında bilgi verilmesinin gerektiği üzerinde anlaşsalar da mektupta/broşürde neler söylenmesi gerektiği konusunda 
fikir birliği bulunmamaktadır. Aşağıda listelenen materyal rehber/örnekler olarak kullanılabilir: 
•  Serviks kanser taraması için güncel AB rehberleri; 
•  Bilgi içeriği için IPDAS önerileri (100 fazla araştırmacının, doktorların ve hissedarların oluşturduğu uluslararası bir grup, 

sonraki bölüme bakınız) (Elwyn ve ark. 2006); 
•  ICSN yayını, 2007: “Basılı Materyallerin Tasarımı: Göğüs Kanseri Taraması için İletişim Rehberi -  Designing Print Mate-

rials: A Communications Guide for Breast Kanser Screening”, (Ulusal Kanser  Enstitüsü - National Kanser Institute (NCI) 
2007); BK KRK tarama programı için geliştirilen ve kullanılan davet broşürü (NHS Bağırsak Kanseri Tarama  Programı: 
“Bağırsak Kanseri Taraması: Gerçekler - The NHS Bağırsak Kanser Screening Programme: “Bağırsak Kanser Screening: 
the Facts”,  http://www.kanserscreening.nhs.uk/bağırsak/publications/bağırsak-kanser-the-facts.pdf, ve Kanıt Özeti: NHS 
bağırsak kanseri tarama programı için hasta bilgisi); 

•  BK KRK tarama programı için kullanılan ve geliştirilen kolonoskopi broşürü (NHS Bağırsak Kanseri Tarama  Programı: 
“Bağırsak Kanseri Taraması: Kolonoskopi; inceleme - The NHS Bağırsak Kanser Screening  Programme, “Bağırsak Kanser 
Screening: The Kolonoskopi; investigation”, http://www.kanserscreening.nhs.uk/bağırsak/publications/Kolonoskopi-in-
vestigation.pdf ); ve/veya 

•  Disabilitileri olanlar için BK KRK tarama programında kullanılan ve geliştirilen davet ve kolonoskopi broşürleri:  
http://www.kanserscreening.nhs.uk/bağırsak/publications/nhsbKSp-learning-disabilities-leaflet.pdf  ve 
 http://www.kanserscreening.nhs.uk/bağırsak/publications/nhsbKSp-Kolonoskopi-learning-disabilitiesleaflet.pdf

Öneriler

Mektuplar, broşürler ve yazılı talimatlar (GGKT kitinin nasıl kullanılacağına ve bağırsak temizliğinin nasıl yapılacağına dair) 
aşağıdaki tüm önerileri dikkate alarak geliştirilmelidirler, bunlardan bazıları işaret edildiği üzere Bölüm 10’un önceki ilgili 
kısımlarında alınmışlardır: 
•  Genel prensipler (Paragraf 10.2): öneriler 10.1–10.5.
•  Doktor/PH katılımı, mektuplar, GGKT teslimi ve talimatlar (Paragraf 10.4.1): öneriler 10.6, 10.7, 10.10.
•  Broşürler/kitapçıklar (Paragraf 10.4.2.1): öneriler 10.11–10.13.
•  Sonuç ve takip (Paragraf 10.4.3 ve Bölüm 5): 10.27–10.31.

Yeni öneriler

10.32 İdeal olarak, davet mektubu ve pozitif sonucun bildirilmesi için kullanılan mektup bir broşür ile birlikte gönderilmeli ve 
katılımcılar okumak için cesaretlendirilmelidirler (VI - A).
10.33 Belirli basit bilgiler, örneğin lojistik/organizasyonel bilgiler, tarama testinin açıklaması, taramanın yararları ve zararları, 
GGKT kiti ve bağırsak temizliği prosedürü hakkında bilgi, kişinin sadece davet/sonuç mektubunu okuyup broşürü okumama-
sı durumu göz önünde tutularak mektubun içeriğinde olmalıdırlar (VI - A).
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10.5.2 Tarama için GGKT kullanıldığında: mektupların ve broşürlerin içeriği 

10.5.2.1 GGKT davet mektubu

Hastaları GGKT taraması uygulamasına davet eden mektup aşağıdaki bilgileri kapsamalıdır: 

Tarama bilgisi 

•  Taramanın amacı (saptanmadığı takdirde hastalığın doğal seyrini açıklayın ve erken deteksiyonun hedefini anlatın, tarama 
ile bulunduğuna ya da bulunmadığına dayanan farklı olasılıkları belirtin, özellikle katılmama opsiyonunu belirtin); 

•  Test kimin için (hedef kitle, yaş grubu); ve 
•  Tarama intervali.

Organizasyonel bilgi: 
•  Testin teslim alınması için randevu gerekli ise randevu nasıl yapılmalı ve değiştirilmelidir; 
•  Testin maliyeti (ücretsiz veya değil); ve 
•  Daha fazla bilgi nereden alınabilir (bilgi hizmetleri, telefon yardım hatları, hasta grupları, websiteler, vs). 

Tarama testi hakkında bilgi: 
•  Uygulanacak tarama testinin detayları (testi kimin yapacağını, ne kadar süreceğini, testin neyi ölçmek üzere tasarlandığını 

içeren); 
•  Sonuçların nasıl alınacağı (ortalama bekleme sürelerini belirtme); ve 
•  Daha ileri testlere gereksinim duyan insanların yüzdesi. 

Taramanın yararları hakkında bilgi: Erken deteksiyonun hayatları kurtarabileceğini vurgulayın. 

Taramanın zararları/yan etkileri/dezavantajları hakkında bilgi: 
•  Takip açısından GGKT pozitif test sonucunun anlamı: kolonoskopi nedir, kolonoskopininin yararları ve olası zararları 

(detaylar için Bölüm 5’e bakınız), kolonoskopi broşürüne yönlendirme; ve 
•  Kanser ve tarama sonuçları üzerine korku/anksiyete. 

GGKT kiti hakkında bilgi: 
•  Nereden temin edileceği; ve 
•  Eğer GGKT kiti mektup ile gönderilirse, mektup talimat broşürüne atıf yapmalı ve hastayı bunu okumak için cesaretlen-

dirmelidir. 

Davet broşürüne yönlendirme: hastaları onu okumak için cesaretlendirme. 

10.5.2.2 GGKT davet broşürü:

Hastaları GGKT testini yapmak için davet eden broşür aşağıdakileri içermelidir: 

Tarama bilgisi: 
•  Taramanın amacı (saptanmadığı takdirde hastalığın doğal seyrini açıklayın ve erken deteksiyonun hedefini anlatın, tarama 

ile bulunduğuna ya da bulunmadığına dayanan farklı olasılıkları belirtin, özellikle katılmama opsiyonunu belirtin); 
•  Test kimin için (hedef kitle, yaş grubu); 
•  Tarama intervali.
•  Kalite standartları ve kalite kriteri; 
•  Taramanın diğer tipleri; ve 
•  Tavsiye edilen yaş grubunun dışındaki inşalar üzerine yorumlar, kolorektal kanser riski olanları kapsayarak. 

Kolorektal kanser:
•  İnsidans;
•  Yaşam boyunca morbidite ve mortalite; ve 
•  Risk faktörleri.
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Tarama testi:
•  Doğası (o nedir?);
•  Amacı (test neyin ölçülmesi için tasarlanmıştır);
•  Uygulanacak tarama testinin detayları (testi kimin yapacağı, ne kadar süreceği, testin neyin ölçülmesi için tasarlandığı da 

kapsanarak); 
•  Bilgilendirilmiş onay;
•  Sonuçların nasıl alınacağı (ortalama bekleme sürelerini de belirterek); 
•  Test sonuçlarının anlamı (“negatif ”, “pozitif ” ve “belirsiz” ne demek);
•  Takip bağlamında pozitif GGKT sonucunun anlamı: kolonoskopi nedir, yararları ve kolonoskopinin olası zararları (detay-

lar için bakınız Bölüm 5), kolonoskopi broşürüne yönlendirme; 
•  Daha ileri testler gerektirebilen kişilerin yüzdesinin belirtilmesi; ve 
•  Takip konusunda içini rahatlatma. 

Test özellikleri: 
•  Yanlış pozitif ve negatif sonuçlar (doğru pozitif, doğru negatif, yanlış pozitif ve yanlış negatif testlerin değişikliklerini de 

kapsayarak); 
•  Pozitif prediktif değeri; 
•  Bir ölümü engellemek için gereken tarama sayısı; ve 
•  GGKT’nin bazen tekrarlanma gereksiniminin nedenleri. 

Taramanın yararları:
•  Erken deteksiyonun hayatları kurtarabileceğini belirtin; 
•  Kanser erken aşamada bulunabilir/önlenebilir; 
•  Tarama, kanser üzerine korkuyu ve anksiyeteyi rahatlatabilir; samimi düşünce. 

Taramanın zararları/yan etkileri/dezavantajları: 
•  Takip gerektiğinde kolonoskopinin zararları/yan etkileri/dezavantajları: sedasyon, temizleme prosedürü, olası komplikas-

yonlar, kolonoskopi prosedürü sırasında rahatsızlık ve ağrı; 
•  Klinik olarak önemli olmayan tümörlerin belirlenmesi ve tedavisi; aşırı tanının olasılığı; ve 
•  Kanser ve tarama sonuçları üzerine korku/anksiyete. 

Opsiyonlar:
•  Kolonoskopi olup olmama kararı dahil olarak (eğer saptanmasaydı hastalığın doğal seyrinin açıklanması) veya neye karar 

vereceği hakkında net olmamak (değerleri belirten ve açıklayan yöntemler); ve 
•  Programdan geri çıkma talebinde bulunma şansı. 
Önyargısız ve anlaşılabilir yolla sonuçların olasılıklarını sunan rehberler (IPDAS, NHSBSP no. 65, p. 5):
•  Popülasyonu ve zaman periyodunu belirten vaka oranlarını kullan; 
•  Aynı denominatörü, zaman periyodunu, skalayı kullanarak sonuç olasılıklarını karşılaştır; 
•  Olasılıklar üzerine belirsizlikleri açıkla; 
•  Relatif riske karşı tercihte tam risk kullanılmalıdır; 
•  Görsel diyagramlar kullan; 
•  Olasılıkları verebilmek için çoklu yöntemler kullan (kelimeler, sayılar, diyagramlar); 
•  Olasılıkları görebilmeni bir yolunu seçmek için hastaya imkan verme (kelimeler, sayılar, diyagramlar); 
•  Hastanın kendi durumuna dayanarak olasılıkları görmesine imkan verme (örneğin yaş); ve 
•  Diğer olayların içeriğindeki olasılıkları yerleştirmek. 

10.5.2.3 GGKT sonuç/takip mektubu 

GGKT taraması sonucu hakkında hastalara bilgi veren mektup aşağıdaki bilgiyi içermelidir: 
• Mektup hastanın adı ile kişiselleştirilmiş olmalı ve GGKT tarama test sonucunu vermelidir. 
• Eğer sonuç negatif ise, KRK olma olasılığı ve yanlış negatiflerin olasılığı açısından anlamı açıklanmalıdır. Aynı zamanda 

tarama intervali de belirtilmelidir. 
• Eğer test açık değilse, anlamı açıklanmalıdır. Eğer tarama programının direktifleri GGKTnin tekrarlanması yönünde ise, 

mektup bunu belirtmeli ve hasta bir tekrar testi yapmak için davet edilmelidir.  
• Eğer test pozitif ise,  KRK olma olasılığı ve yanlış pozitiflerin olasılığı açısından anlamı açıklanmalıdır. Mektup, mektupla 

birlikte gönderilen kolonoskopi prosedürünü detaylı bir şekilde tanımlayan kolonoskopi broşürüne atıfta bulunmalı ve 
katılımcıları bunu okuma konusunda cesaretlendirmelidir. Ancak, kolonoskopi prosedürü ile ilgili belirli basit ve pratik 
bilgiler, bunun zararları ve yararları, ve kolonoskopi randevusu ile ilgili lojistik/organizasyonel bilgiler, kişinin kolonoskopi 
broşürünü okumayıp sadece mektubu okuyacağı göz önünde tutularak, içermelidir.   
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10.5.2.4 Kolonoskopi broşürü (bakınız Kısım 10.5.3.2)

10.5.3 Primer tarama testi (FS veya KS) veya pozitif GGKT sonucunu takip için 
 (sadece KS) fleksibl sigmoidoskopi (FS) veya kolonoskopi tarama için 
 kullanılırsa: mektupların ve broşürlerin içeriği 

10.5.3.1 Endoskopi davet mektubu

Endoskopi taraması olmak için hastaları davet eden mektup aşağıdaki bilgileri içermelidir: 

Tarama bilgisi: 

• Taramanın amacı (saptanmadığı takdirde hastalığın doğal seyrini açıklayın ve erken deteksiyonun hedefini anlatın, tarama 
ile bulunduğuna ya da bulunmadığına dayanan farklı olasılıkları belirtin, özellikle katılmama opsiyonunu belirtin); 

• Test kimin için (hedef kitle, yaş grubu); 
• Tarama intervali.

Organizasyonel bilgi: 

• Randevu nasıl alınmalı ve değiştirilmelidir; 
• Testin maliyeti (ücretsiz veya değil); ve 
• Daha fazla bilgi nereden alınabilir (bilgi hizmetleri, telefon yardım hatları, hata grupları, websiteler, vs). 

Tarama testi hakkında bilgi: 

• Uygulanacak tarama testinin detayları (testi kimin yapacağını, ne kadar süreceğini, testin neyi ölçmek üzere tasarlandığını 
içeren); 

• Sonuçların nasıl alınacağı (ortalama bekleme sürelerini belirtme); ve 
• Daha ileri testlere gereksinim duyan insanların yüzdesi. 

Taramanın yararları hakkında bilgi: Erken deteksiyon hayatları kurtarabilir. 

Endoskopi taramasının zararları/yan etkileri/dezavantajları hakkında bilgi (detaylar için bölüm 5’e bakınız): 

• Gerek FS (eğer kolonoskopi takip prosedürü olarak kullanılırsa) ve gerekse kolonoskopi için: Kolonoskopinin olası komp-
likasyonları ve prosedür sırasındaki rahatsızlık ve ağrı; 

• Takıp açısından pozitif FS sonucunun anlamı: kolonoskopi nedir, yararları ve zararları nelerdir, kolonoskopi broşürüne 
refere etmek; ve 

• Klinik olarak önemsiz olan tümörlerin tanımlanması ve tedavisi: aşırı tanı olasılığı. 

Temizleme prosedürü hakkında bilgi. 

Endoskopi broşürüne yönlendirme katılımcıları bunu okumaya yönlendirme. 

Opsiyonlar:
• Endoskopi olup olmama kararını verme (endoskopi olmadan doğal seyri tanımlayın), veya neye karar vereceğinden emin 

olmama (netleştirme yöntemleri ve değerlerin ifade edilmesi); ve 
• Herhangi bir aşamada onayın geri çekilme olanağı (Bölüm 5 öneri).

10.5.3.2 Endoskopi davet broşürü: kolonoskopi için örnek 

Hastalara, pozitif GGKT veya FS’den sonra takip veya ilk basamak tarama olarak, kolonokopi taraması hakkında bilgi veren 
broşür aşağıdaki bilgileri içermelidir: 

Kolorektal kanser ve kolorektal tarama: 
• Taramanın amacı ve önemi: erken deteksiyon ne anlama geliyor; 
• Kolorektal kanser hastalığının açıklaması; ve 
• KRK tarama programı hakkında genel bilgi. 
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Pozitif GGKT veya FS sonucundan sonra takip için kolonoskopinin kullanıldığı vakalarda: 
• Kolonoskopinin niçijn gerektiğini açıklayın; 
• FS pozitif sonucunun nasıl yorumlanacağı; ve 
• GGKT pozitif sonucunun nasıl yorumlanacağı: “pozitif GGKT” sonucu ne anlama geliyor: gerçek pozitif, gerçek negatif, 

yanlış pozitif ve yanlış negatif test olanaklarını içererek. 

Kolonoskopi prosedürü:
• Doğası (o nedir?);
• Test kimin için; geçerlilik;
• Amacı (test neyin ölçülmesi için tasarlanmıştır, niçin yapılmaktadır);
• Bir randevu nasıl alınır ve değiştirilir; 
• Test nasıl uygulanır;
• Kolonoskopi için nasıl hazırlanılır (bağırsak temizliğini ve sedasyon opsiyonlarını içererek); 
• Testi kim yapacak, nerede yapılacak; 
• Ne kadar sürer;
• Test yapıldıktan sonra ne yapmalı; 
• Prosedürün maliyeti: ücretsiz mi değil mi; 
• Sonuç nasıl alınır (ortalama bekleme süreleri); 
• Kolonoskopi sonuçlarının anlamı (normal, polipler, kanser); 
• Kolonoskopi prosedürünün kalite kontrolü; ve 
• Kolonoskopiden sonra insanların semptomları olursa ne yapmalı. 

Positif sonuçlar: Kanserler erken evrede bulunabilirler/bunlardan korunmak mümkündür.

Kolonoskopinin zararları/yan etkileri/dezavantajları (detalar için Bölüm 5’e bakınız): 
• Sedasyon ile bağlantılı olarak seyahat etme önemli kararlar almada kısıtlamalar; 
• Temizleme prosedürü; 
• Rahatsızlığı, ağrıyı ve komplikasyonları içeren olası ters olaylar; 
• Klinik olarak önemsiz olan tümörlerin belirlenmesi ve tedavisi: aşırı tanı olasılığı; 
• Kanser ve kolonoskopi sonuçlarından korkma/anksiyete; ve 
• Özellikle eğer hasta sedate edildiyse prosedürden sonra hangi destek gerekebilir. 

Opsiyonlar:
• Kolonoskopi olma veya olmama kararını içerir (kolonoskopi olmadan doğal seyri açıklayın), veya neye karar vereceğinden 

emin olmama (netleştirme yöntemleri ve değerlerin ifade edilmesi); 
• Herhangi bir aşamada onayın geri çekilme olanağı (Bölüm 5 öneri).

Davet broşürü için yukarıda açıklandığı üzere önyargısız ve anlaşılabilir bir yolla sonuçların olasılıklarının nasıl sunulacağı 
hakkında rehberler (IPDAS, NHSBSP no65 p5). 

10.5.3.3 Endoskopi sonuçları/takip mektubu 
Mektup hastanın adı ile kişiselleştirilmiş olup endoskopi test sonuçlarını vermelidir: 
• Eğer sonuç negatif ise, KRK olma olasılığı ve yanlış negatiflerin olasılığı açısından anlamı açıklanmalıdır. Aynı zamanda 

tarama intervali de belirtilmelidir. 
• Eğer test pozitif ise, atılması gereken sonraki adımların neler olacağı detaylı olarak açıklanmalıdır. 

10.6 Stilistik tavsiye
Bilginin sunulma yöntemi kavranmasının ve kabul edilmesinin tanımlanmasında önemli rol oynamaktadır. Bu nedenle, yazılı 
bilginin, kullanıcılar tarafından kolaylıkla okunabilir ve anlaşılabilir olması için iyi iletişim prensipleri tarafından yönlendiril-
mesi gereklidir. 

Yazılı bilgi materyali, açık, görsel olarak sevimli ve planlanan seyirciyi motive edebilir olmalıdır. 

Dil, metin stili, anlatım biçimi ve formatlama hakkında servikal kanser taramasında kalite kriteri AB rehberlerine 
dayanarak bazı öneriler ileride sunulacaktır (European Cancer Network 2008). İletişimi katılımcılar için çok daha etkili ve 
kolay anlaşılabilir kılmak için bunlar tarama kadrosu tarafından dikkatle düşünülmelidir. 
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Öneriler

Yazılı bilgide kullanılan dil, metin stili, anlatım biçimi ve formatlama aşağıdaki önerilere uymalıdır: 

Dil:
• Sade (başlık için: noktaları örneklerle açıklayın);
• Dürüst, saygılı, nazik;
• Basit günlük dil (teknik terimler, jargonlar, kısaltmalar ve akronimler yok); 
• Gayri resmi (metni kişiselleştirmek için “biz” ve “siz” gibi zamirleri kullanın); 
• Tarafsız;
• Yukarıdan aşağıya değil (prospektif stilde veya ataerkil tonda değil); ve 
• Etken cümlelerle yazılmış. 

Metin stili ve anlatım biçimi: 
• İnanılır, güvenilir (bilginin kaynağını gösterir);
• Güncel ve çağdaş;
• Arkadaşça ve sempatik; 
• Pozitif çerçeveli (örneğin 10 tekrar çağrılan hastanın 9’u, 10 tekrar çağrılan kadından 1’in de kanser bulunmasından daha 

normal bulunmuştur); ve 
o Pozitif ton (endişe uyandırıcı açıklamalardan kaçınılmalıdır).

Metin formatı:
• Tercihen yalın sayfa düzeni;
• Kısa cümleler ve kısa ve öz paragraflar;
• Diyagramların ve resimlerin kullanımları;
• Başlıkların ve alt başlıkların kullanımı (farklı alanları ayırmak üzere);
• Kalın veya büyük harfler (önemli noktaların altını çizmek üzere);
• Daha büyük baskı (yaşlı hedef popülasyonlar için gerekli);
• Beyaz boşlukların kullanımı (okumayı kolaylaştırmak üzere);
• Tercihen soru/cevap ve paragraf formatları;
• Uygun renkler (renk körü insanlar için bazı renklerin okunması zor olduğundan); ve
• Logo.

10.7 Kamu bilgilendirme malzemelerinin kalitesini değerlendirme:  
         bu malzemeler kalite standartları şartlarını karşılamakta mıdır? 
İletişim araçlarının kalitesini değerlendiren halihazırda farklı kılavuzlar bulunmaktadır. Uluslararası Hasta Kararı Yardımcı 
Standartı (International Patient Decision Aid Standard - IPDAS) işbirliği grubu (uluslararası bir grup olup 100’den fazla araş-
tırmacılardan, doktorlardan ve hissedarlardan oluşmaktadır) tarama veya sağlık kararlarında kullanılan hasta kararlarına yar-
dımcılar için kalite kriterlerinin çerçevesini oluşturmuştur (Elwyn ve ark. 2006). IPDAS’ın kontrol listesi her ne kadar özellikle 
KRK taramasını işaret etmese de, KRK tarama programları tarafından üretilen kalite araçlarının değerlendirilmesi için iyi bir 
rehberdir. Onun kullanımını önermemizin de sebebi budur. 

IPDAS çerçevesi, 80 maddeden oluşan bir listedir ve IPDAS grubun bir fikir birliği olarak oluşturulmuş ve bulunduğu 
yerlerde kanıta ve IPDAS uzmanlarının görüşüne dayanarak geliştirilmiştir. Bu kriterler “erişilmesi zor olan ideal yapıyı temsil 
ediyor olarak düşünülebilir. ….kriterler prospektif olarak düşünülmemiştir”. (Elwyn ve ark. 2006). Kriterler (hasta kararına 
yardım için kalite kriterleri çerçevesi geliştirmede: online uluslararası Delphi konsensüsünü ve IPDAS kriterler kontrol listesini) 
kalitenin 3 domainine işaret ederler: içerik (spesifik olarak sağlık durumu ve terapötik/tarama opsiyonları), gelişim prosesi 
(karar yardımının geliştirilmesi ve herhangi bir karar yardımı ile ilgili yolu işaret eder) ve etkililik (herhangi bir karar yardımı 
ile ilgili olan, karar yardımının etkililiğini değerlendirmek için olan). Bu kriterlere dayanarak, karar destek malzemelerini 
değerlendirmek için yeni enstrüman geliştirilmiştir: Halihazırda 30 karar destek teknolojisini değerlendiren tasdik çalışmasını 
ele alan IPDAS değerlendirme hizmeti vardır (http://www.ipdasi.org/).
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1.1 GGKT taramasının verimliliği

1.1.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi ve Jo Watson

KLİNİK SORU 1

50 ve daha yaşlı genel popülasyona sunulan GGKT taraması kolorektal kanser mortalitesini ve toplam mortaliteyi azaltmada 
etkili midir? 

PICOS
P: 50 yaş ve daha yaşlı ortalama kolorektal kanser riski taşıyan genel popülasyon
I: GGKT tarama testi
C: Tarama testi yok
O: Kolorektal mortalite, en az 5 (10) yıllık takipten sonra genel mortalite
S: RKÇler, RKÇlerin sistematik gözden geçirmeleri

ARAŞTIRMA METODU

İlk önce, randomize kontrol araştırmalarının sistematik gözden geçirmeleri araştırıldı. Gözden geçirilen primer RKÇler en 
güncel yayınlanan sistematik gözden geçirmeden sonra yayınlanan araştırmalarla sınırlıdır.  

Sistematik gözden geçirmelerin kalite değerlendirmesi QUOROM bildirimi kontrol listesinin basitleştirilmiş versiyonu 
kullanılarak yapılmıştır. 

ARAŞTIRMA METODU

Medline: Araştırma tarihi 15 Ekim 2007 
Anahtar Kelimeler:
((“Kolorektal Neoplaziler”[Mesh]) VE (“Toplum Tabanlı Tarama”[Mesh]) VE (“Gizli Kan “[Mesh])) Sadece sistematik gözden 
geçirmeler (tarih kısıtlaması yok)  – 42 sonuç – en güncel inceleme (Kerr ve ark.) ve  Cochrane inceleme (Hewitson ve ark.) 
rehber kanıtı olarak seçilmiştir.  Sadece 2007 – 39 sonuç – Kerr ve arkadaşlarının sistematik gözden geçirmesinden sonra bu-
nunla ilgili makale yayınlanmamıştır. 

Embase: Araştırma tarihi 15 Ekim 2007 
Anahtar Kelimeler:
(exp Toplum Tabanlı Tarama VE exp Kolon Tümörü VE exp Gizli Kan) VE (sistematik gözden geçirme VEYA metaanaliz $ 
VEYA meta-analiz$) – 8 sonuç – en güncel 2005’den, başka bir deyişle Kerr ve ark.’dan önce ve bu nedenle dahil edilmedi (exp 
Toplum Tabanlı Tarama VE exp Kolon Tümörü VE exp Gizli Kan) “2007” yılı ile sınırlı 47 sonuç – Kerr ve arkadaşlarının 
sistematik gözden geçirmesinden sonra bununla ilgili makale yayınlanmadı. 

Aralık 2008’de MedLine araştırmamızı da aşağıdaki araştırma stratejisini kullanarak güncelledik: 
(“Toplum Tabanlı Tarama”[Mesh  Majör Başlık] VEYA Tarama*) VE (“Kolon Neoplazileri “[Mesh] VEYA “Kolorektal Ne-

Giriş
KANIT



300 Kolorektal Kanser Taraması ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi

oplaziler”[Mesh] VEYA “Kolon Polipleri”[Mesh] VEYA kolon neoplazi* VEYA kolon tümörü* VEYA kolon kanseri* VEYA 
kolorektal tümör* VEYA kolorektal kanser* VEYA kolorektal neoplazi* VEYA kolon polip*) VE (gaitada gizli kan testi* VEYA 
gaitada gizli kan testi* VEYA gizli kan [MH] VEYA guaiac [MH] VEYA guaiac)

SONUÇLAR

1997 ve 2007 arasında yayınlanan yedi sistematik gözden geçirme ele alındı. (1-7) İncelemelerde raporlanan en güncel bibli-
yografik araştırma 2006’da yayınlanan araştırmaları içermektedir. Bir sistematik gözden geçirme (Pignone 2002) daha sonra 
2008’de (8) güncellendi, ama biz bu güncellemeyi, G-GGKT etkililiği ile ilgili uygun veriyi raporlamadığından almadık. 
Alınan sistematik gözden geçirmelerden üçü (1-3) bir meta analizi raporlamaktaydı ve bu özette dahil edildi. Tüm incelemeler, 
GGKT taramasını tarama yapılmaması ile karşılaştıran randomize kontrol çalışmalarını içeriyor. Sistematik gözden geçirmelere 
dahil olan çalışmalardan biri için sonradan güncelleme yayınlamıştır ve veri bu özete dahil edilmiştir. (9) 

Alınan incelemelerin metodolojik kalitesi iyiydi. İki inceleme pek çok veri tabanında (1,2) araştırma yapmıştı ve Cochrane 
incelemesi (1) ayrıca yayınlanmamış çalışmalar da içermekteydi. Primer araştırmaların metodolojik kalite değerlendirmesi 
bütün incelemelerde uygulandı, ancak kriterler tam olarak sadece Cochrane incelemesinde tanımlandı.  

Sadece üç araştırma tüm incelemelerin içinde mevcuttu. Kerr, sadece bir tarama turunun etkililiğini değerlendirdiği için 
Cochrane incelemesinin dışında tutulan bir araştırmayı dahil etti. Cochrane incelemesi Kerr tarafından dikkate alınmayan bir 
araştırmayı dahil etti. Ayrıca, Heresbach bir Fransız kontrol çalışmasının verisini de raporladı.

İncelemelerin sonuçları her durumda benzerdirler. 

Cochrane incelemesi (1) dört araştırmanın sonuçlarını birleştirdi ve RR’yi %95 güven aralığı ile hesapladı; tüm araştırmalar 
guaiac testinin etkililiğini değerlendirdiler; dört primer araştırmadan üçünde kişilerin taramaya başlandığındaki verileriyle 
analiz (intention-to-screen) yapıldığı açıklanmaktadır, bu, dördüncü araştırma için özellikle beyan edilmedi.  

Kolorektal kanser mortalitesi: yıllık ve iki yıllık tarama birlikte dikkate alındığında (4 araştırma, 329.642 katılımcı): RR: 
0.84 (CI95%0.78 -0.90). Sadece iki yıllık tarama dikkate alındığında: (3 araştırma, 245.764 katılımcı): RR: 0.85 (CI95% 
0.78 – 0.92).

Kerr (2) üç araştırmanın sonuçlarını birleştirdi, aynı durum, guaiac testinin etkililiğini değerlendiren Cochrane incelemesi 
tarafından da dikkate alındı: 

Kolorektal kanser mortalitesi: yıllık ve iki yıllık tarama birlikte dikkate alındı: RR 0.85 (CI95%0.79-0.93). Kolorektal 
kanser mortalitesi: sadece bir tarama turu, takip 8 yıl, İmmunokimyasal test (bir araştırma, 192.261 katılımcı): RR: 0.68 
(95%CI: 0.54-0.87).

Heresbach ve ark.(3) kolorektal kanser mortalitesi ve insidans verisini farklı tarama programları sürelerine göre analiz etti. 
Mortalite sonuçlarının meta analizi, 10 yıllık süre sırasında taramaya gönderilen kişilerin KRK mortalitesinde azalma olduğunu 
gösterdi (RR 0.86; CI 0.79–0.94). Aynı çalışmada ne 10 yıllık (Altı tur) bir taramadan sonraki 5-7 yıl boyunca nede uzun 
vadeli (16 yıllık veya 9 turluk) iki yıllık taramanın son evresinde (taramanın başlamasından 8-16 yıl sonra) KRK mortalitesinde 
bir azalma göstermedi. Başka bir deyişle, iki yılda bir yapılan GGKT 10 yıllık süreyle yapıldığında KRK mortalitesini %14 
azalttığı, ancak sürenin uzamasının KRK mortalitesine kanıt bazlı bir faydası olmadığını göstermiştir.Son taramadan ortalama 
9 yıl sonra olan Goteborg çalışmasının (9) son takibinde kontrol grubu ile karşılaştırılan tarama grubunun kolorektal kanser 
mortalitesinde %16 anlamlı azalma gözlemlendi. Kolorektal kanserden ölüm toplam risk oranı 0.84 idi (%95 CI 0.71 ila 
0.99). Gruplar kolorektal kanser insidansı veya herhangi bir ölüm nedeni bakımından farklılık göstermedi. 

SONUÇ

Guaiac testi kullanan GGKT taraması davet edilen hastalarda kolorektal kanser mortalitesini %16 düşürmüştür. Kolorektal 
kanser mortalitesindeki düşüşün genel mortalite üzerinde etkisi bulunmamaktadır, çünkü kolorektal kanser genel mortalitenin 
sadece küçük bir yüzdesini oluşturan bir hastalıktır  (KANIT I SEVİYESİ).
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1.2 İmmunokimyasal GGKTnin guaiac GGKT’ye göre  
      test performans karakteristikleri (sensitivite ve spesifisite) 

1.2.1 Özet dokümanı

Rita Banzi

KLİNİK SORU 2

İmmunokimyasal GGKT (I-GGKT) guaiac GGKT’ye (G-GGKT) göre test performans özellikleri bakımından (sensitivite ve 
spesifisite) üstün müdür? 

PICOS
P: Asemptomatik popülasyon
I: I-GGKT
C: G-GGKT
O: 1. Sensitivite / KRK saptama oranı, 2. Kolorektal kanser veya ilerlemiş adenomun saptanması için spesifisite
S: Diyagnostik doğruluk araştırmaları (Sistematik gözden geçirme), RKÇler, (tercih, hastaların klinik düzenlemeden peş peşe 
alındığı prospektif diyagnostik doğruluk araştırması yönünde olacaktır)  

ARAŞTIRMA METODU 

Alandaki uzmanlarla bu başlıktaki yayınlanmış makaleleri almak için irtibata geçtik. Ayrıca, MedLine ve Cochrane Kütüpha-
nesinde aşağıdaki anahtar kelimelerle arama yaptık: 
MedLine: (“kitle taraması” Mesh VEYA Tarama*) VE (“Kolonik neoplazmlar Mesh VEYA “kolorektal neoplazmlar” Mesh 
VEYA “KOLONİK POLİPLER” Mesh VEYA kolonik neoplazmlar*” VEYA kolonik tümörler* VEYA kolonik kanser* VEYA 
kolorektal tümör* VEYA kolorektal kanser* VEYA kolorektal neoplazmlar*” VEYA kolon polip*) VE (gaitada gizli kan testi* 
VEYA gaitada gizli kan testi* VEYA gizli kan Mesh VEYA guaiac)
VE immunokimyasal
Limitler: insanlar, İngilizce, Fransızca, İtalyanca, İspanyolca  

SONUÇLAR

Piyasadaki mevcut farklı G-GGKT ve I-GGKT’ni karşılaştıran altı kolorektal kanser toplumsal tarama araştırmasını analiz 
ettik. (1-6) Tüm programlar 50 yaşından büyük (40 yaşından büyük nüfusu ele alan Castiglione 2006 hariç), kolorektal 
kanser için ortalama veya bilinmeyen riski olan asemptomatik popülasyonu ele aldı. Araştırmaların primer amacı iki testin 
performans özelliklerinin (sensitivite, spesifisite, prediktif değer) prospektif olarak değerlendirmesiydi. İki araştırma, I-GGKT 
ve G-GGKT kombinasyonunun kullanılmasıyla doğru tarama sonuçları elde etmekteki gelişmeyi de değerlendirdi., iki araş-
tırmada (1, 6), doğrulayıcı teşhis prosedürü (kolonoskopi)testlerden en az birinde pozitif olan kişilerle sınırlandırılmıştı. Bu 
yüzden bu araştırmalarda,her bir testin spesifisitesi sadece tahmin edilebilir ve doğrulamada taraf tutma  olasılığını dışlayamaz. 
Bir tanesi (4) hariç tümü kolorektal kanser için ortalama riski olan genel popülasyon ile yürütülen prospektif çalışmalardı. 
Sensitif bir G-GGKT’nin, (Hemokult Sensa) fırçalı numune I-GGKT (InSure) relatif performanslarının birebir karşılaştırması 
I-GGKTnin kanserin (%75 vs %37.5) ve adenomların (%27 vs %15) saptanmasında anlamlı olarak çok daha sensitif olduğu-
nu gösterdi. Neoplazi için spesifisite, yanlış pozitif orandan tahmin edilerek, InSure için %96.6 ve Hemokult Sensa için %97.5 
idi. Herhangi bir patoloji için spesifisite sırasıyla %98.8 ve %98.7 idi. (1) 

ABDde sensitif G-GGKT testi (Hemokult Sensa), I-GGKT (FlezSure GKT veya Hemeselekt), ve bunların kombinasyonunun 
iki büyük popülasyon taramasında değerlendirildiği iki araştırma yürütüldü (sırasıyla 5,932 ve 8,104). (2, 5) Herhangi bir 
GGKT testi pozitif olan hastalara araştırma kadrosu tarafından daha ileri klinik muayenelere girmeleri, tercihen kolonoskopi 
yaptırmaları, önerildi. Hemokult Sensa testinin kolorektal karsinom ve ilerlemiş kolorektal adenom saptama sensitivitesi ve 
spesifisitesi FlexSure GKT’ye göre daha düşük, ama Hemeselekt teste göre daha yüksekti. 

Kolorektal kanserli bir kişinin pozitif testi olma olasılığını daha doğru olarak gösteren “Olasılık Oranı” (likelihood 
ratio) değeri I-GGKT’nin ve kombinasyon testinin distal kolorektal kanseri, distal kolorektal adenomdan daha etkili olarak 
saptadığını gösterdi. 

Bir araştırma, I-GGKT’deki pozitif sonucun (Hemeselekt, çok daha spesifik) kullanılması ile G-GGKTnın (Hemokult II 
Sensa testi, çok daha sensitif ) onaylanması ile test performansında artış raporladı. (2) 
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İki büyük popülasyon taraması araştırması İtalya’da neredeyse 50.000 kişinin katılımıyla yapıldı. (3, 4)

İlk araştırmanın sonuçları, G-GGKTnin (Hemokult) I-GGKTye karşı (Hemeselekt) tahmini relatif sensivitesi %88.2 
(p<0.05) olarak saptandı. I-GGKTnin %96.7 (CI %96.2 – 97.2) olan kanser spesifisitesi %93.3 (CI %92.6-94.0) olan 
G-GGKT’ye göre biraz daha yüksekti. (3) 1992-1997 arasında yapılan en büyük tarama araştırmasında 2 yıllık sürede 
sensitivite proporsiyonel insidans metodu ile tahmin edilmiştir ve I-GGKT (RPHA) için G-GGKTye göre daha yüksektir 
(sırasıyla %82 versus %50%; p<0.01). (4)

Benzer sonuçlar Fransa’da yapılan büyük birtoplumsal tarama programında elde edildi (n= 10673), bu çalışmada ilaveten 
farklı hemoglobin cut-off noktaları kullanılarak I-GGKTnin doğruluğu karşılaştırılmıştı. Olağan cut-off noktası olan 20 ng/
ml hemoglobini kullanıldığında, sensitivitedeki kazanım I-GGKTnin kullanımı ile (kanser için %50 ve yüksek riskli adenom 
için %256 artış) bağlantılı olarak spesifisitedeki bir düşüş ile dengelendi. Ekstra yanlış pozitif sonuçların sayısı bir tane ekstra 
ilerlemiş neoplazm (kanser veya yüksek riskli adenom) saptanması için 2.17 idi (%95 güven aralığı 1.65-2.85).

50 ng/ml eşik ile I-GGKT, spesifisitede herhangi bir kayıp olmaksızın (yanlış pozitif hız oranı = 0.99) G-GGKTye göre 
(sensitivite oranı= 2.33) iki kat daha fazla ilerlemiş neoplazm saptadı.  

75 ng/ml eşik ile, pozitiflik oranı G-GGKTnin (%2.4) ile benzerdir, IGGKT kullanımı sensitivitede %90 kazanım ve 
ilerlemiş neoplazmlarda yanlış pozitiflik oranında %33 düşüş elde etti. 

Literatür araştırmasından ilave yedi araştırma çıkarttık: bir RKÇ, (7) kohort çalışma (8) ve beş diyagnostik doğruluk 
araştırması. (9-13) 

Popülasyon tabanlı araştırmada 50-75 yaşlarındaki 20.623 kişi, ya G-GGKT (Hemokult-II) veya I-GGKT (OC-Sensor) 
olarak randomize edildiler. Pozitiflik hız farkı %3.1 (p<0.01) idi. Kanser ve ilerlemiş adenomlar sırasıyla GGGKTlerin 48in 
11inde ve I-GGKTlerin 121in 24ünde bulundu. Kanser ve ilerlemiş adenomlar ve kanser için pozitif prediktif değerdeki fark 
sırasıyla %2.1 (p=0.04) ve -%3.6 (p=0.05) idi. 

G-GGKT ve I-GGKT arasında spesifisitede küçük bir fark G-GGKTnin lehine [2.3% (p<0.01) ve -1.3% (p<0.01)] 
bulundu, ancak I-GGKT için ilerlemiş adenom ve kanser saptanması anlamlı olarak daha yüksekti [%0.1 (p <0 .05) ve %0.9% 
(p<0.01)]. 1 KRKnın bulunması için gereken görüntüleme sayısı G-GGKT ve I-GGKT arasında farklı değildir. 

Farklı firmların farklı testleri ile taranan yaklaşık 6000 kişiyle yapılan bir Amerikan kohort çalışmasında guaiac ve 
immunokimyasal bazlı testlerin arasında tamamlama oranı, pozitiflik oranı veya adenomatoz polipler veya kolorektal kanser 
için pozitif prediktif değerleri açısından az sayıdaki fark not edildi. (8) 

Ancak, beş tanısal doğruluk testinin dördünde I-GGKT’nin çok daha spesifik olduğu ve G-GGKTye göre kolorektal 
neoplazm saptanması bakımından  daha doğru olduğu görüldü. (9-12). İmmunokimyasal GGKT için daha yüksek pozitiflik 
oranları daha yüksek yanlış pozitif oranlara neden olmamaktadır, ayrıca her iki test de neoplazmanın daha yüksek saptanması 
ile sonuçlandı (12). Burgundy kohortunun takip değerlendirmesinde I-GGKT, hem kanserlerin hem de adenomların 
tespitinde G-GGKTye göre daha üstündü: G-GGKTye göre I-GGKT ile saptanan kanserler 2.6 kat daha fazlaydı ve ilerlemiş 
adenomların sayısı 3.5 kat daha yüksekti. (11)

Son olarak, Rozen ve arkadaşları, 1410 kişide yapılan bir çalışmadaKRK taraması/takip servisine katılan veya abdominal 
şikâyetlerinin değerlendirilmesi için  yaptırılan guaiac testinin, diyetsel kısıtlamalar gerektirmeyen,  immonokimyasal FSe göre 
herhangi bir kolorektal kanser saptamada anlamlı olarak daha sensitif olduğunu buldu. Popülasyon taraması için daha düşük 
bir sensitivitenin halen kabul edilebilir olduğu sonucuna vardılar. (13) 

KARARLAR

Her ne kadar analiz edilmiş popülasyon tarama çalışmaları ticari olarak farklı mevcut testleri ve biraz farklı protokolleri kullan-
salar da, tüm araştırmaların sonuçları kolorektal kanser ve adenomların “birinci basamak” taramasında I-GGKTnin, geleneksel 
ve yüksek duyarlı G-GGKT testlerle karşılaştırıldığında anlamlı olarak çok daha iyi olduğunu göstermiştir. Yararların uygun-
luğu tahmin edilen sensitivite ve spesifisitede primer olarak kazanç sebebidir. (KANIT III SEVİYESİ)
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1.3   Tarama programlarının farklı zaman intervalinin verimliliği
 (GUAIAC ve immunokimyasal GGKT) 

1.3.1 Özet dokümanı

Rita Banzi

KLİNİK SORU 3

Guaiac GGKT testiyle tarama sunmanın en iyi zaman intervali hangisidir?

PICOS
P: 50 yaş ve daha yaşlı ortalama kolorektal kanser riski taşıyan genel popülasyon
I: GUAIAC test her yıl
C: GUAIAC test her iki yıl
O: Kolorektal mortalite, en az 5 (10) yıllık takipten sonra genel mortalite, kolorektal kanser insidansı, interval kanserin insidansı
S: RKÇler, RKÇlerin sistematik gözden geçirmeleri, kohort ve vaka kontrol çalışmaları

KLİNİK SORU 3

İmmunokimyasal GGKT testiyle tarama sunmanın en iyi zaman intervali hangisidir?

PICOS
P: 50 yaş ve daha yaşlı ortalama kolorektal kanser riski taşıyan genel popülasyon
I: İmmunokimyasal GGKT her yıl
C: İmmunokimyasal GGKT her iki yıl
O: Kolorektal mortalite, en az 5 (10) yıllık takipten sonra genel mortalite, kolorektal kanser insidansı, interval kanserin insidansı
S: RKÇler, RKÇlerin sistematik gözden geçirmeleri, kohort ve vaka kontrol çalışmaları

ARAŞTIRMA METODU

Bu konularla ilgili makaleleri almak için bu alandaki uzmanlarla iletişime geçtik. Ayrıca, MedLine’da, kolorektal neoplazm, 
anüs neoplazm, kolon, adenom, istestin, gizli kan, enema, guaiac, GGKT, flexure, hemokant, hemekelekt, FIT, immüdya, 
monohem, insure, hemodia, immo bakım, magstrean, endoskop*, proktoskop*, kolonoskop*, sigmoidoskop*, rektosigmoi-
doskop*, proktosigmoidoskop*, ekran*, test*, popülasyon*, izlem, erken, saptama*, koruma*, zaman aralığı, yıllik, iki yıllık 
anahtar kelimelerini kullanarak araştırma yaptık. 

Son olarak, Cochrone Gözden Geçirmesine istinaden “gaitada gizli kan testi, Hemokult’u kullanan kolorektal kanser 
taraması” konusunda elle arama yaptık. (1)

SONUÇLAR
Araştırma toplam 114 adet makale ele aldı, ama bunlardan hiçbiri spesifik olarak bizim PICO ile ilgili değildi. 

GUAIAC GGKT
Kolorektal kanser ve adenomları saptamak için GUAIAC GGKT’li tarama programı için en iyi zaman aralığını inceleyen 
spesifik çalışmalar bulamadık. 

Ancak, Minnesota’da 50-80 yaşlarındaki sağlıklı gönüllüler üzerinde yürütülen bir RKÇ yıllık ve iki yıllık tarama programları 
hakkında veri raporladı. (2) 1976’dan 1977’ye kadar, toplam 46.551 araştırma deneği toplandı ve randomize olarak yıllık 
taramaya, iki yıllık taramaya veya bir kontrol grubuna ayrıldılar. Tarama, üç konsekütif gaita numunelerinden her birinden çift 
olarak hazırlanan altı GUAIAC ilaçlı gaita gizli kan testlerinden (Hemokult) oluşmaktaydı. Altı testten en az biri pozitif olan 
katılımcılar kolonoskopi içeren diyagnostik muayeneye davet edildiler. Tüm katılımcılar kolorektal kanserlerin ve ölümlerin 
insidansını belirlemek için yıllık olarak takip edildiler. 

13 yıllık takipten sonra sonuçlar, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında yıllık tarama grubunda kolorektal kanser 
mortalitesinde istatistiksel anlamlı düşüş raporladı (%33; RR: 0.67 (%95 CI 0.50-0.87).
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İki yıllık tarama mortalitede %6 düşüş ile sonuçlandı. İki Avrupa çalışması (İngiltere’de ve Danimarka’da) akabinde iki 
yıllık taramada istatistiksel anlamlı %15 ve %18 mortalite düşüşleri gösterdi. (3, 4) Minnesota çalışmasının ikinci bir yayını 
18 yıllık takipten sonra sonuçları güncelledi ve Avrupa çalışmaları ile tutarlı olarak iki yıllık tarama grubunda kolorektal kanser 
mortalitesinde düşüş raporladı.

(%21, (RR 0.79, %95 CI: 0.62-0.97). (5) Minnesota çalışmasındaki kolorektal kanserden kaynaklanan kümülatif mortalite 
oranının analizi, araştırmanın erken döneminde kontrol grubuna göre iki yıllık grupta mortalitenin daha yüksek olduğunu ve 
trendin takibin 11. yılında tersine döndüğünü gösterdi. Yazarların kararları, iki yıllık grupta araştırmanın erken dönemlerinde 
daha yüksek olan kolorektal kanser mortalite oranının büyük olasılıkla şansa bağlı olduğu yönündeydi.  

İmmunokimyasal GGKT 
Kolorektal kanser ve adenomların saptanması için immunokimyasal GGKT kullanan tarama programının en iyi zaman aralı-
ğını inceleten spesifik çalışmalar elde etmemiz mümkün olmadı. Cerrahi müdahale gerektiren kolorektal ilerlemiş kanserlerden 
korunma açısından immunokimyasal GGKT ile yıllık tarama değerlendiren bir vaka kontrol araştırması, vaka diyagnozundan 
2-4 yıl önce en az bir taramaya katılan kişiler arasında %26-48 düşüş gösterdi. (6) Bu düşüş sadece diyagnoz öncesindeki üç yıl 
içinde taranan denekler için istatistiksel olarak anlamlıydı.  

KARARLAR

GUAIAC GGKT ve immunokimyasal-GGKT testlerinde kolorektal kanser ve adenomlar için yıllık ve iki yıllık tarama prog-
ramları arasında doğrudan karşılaştırma bulunamadı. Minnesota çalışması verisinin analizinde, GUAIACGGKT için hem yıl-
lık hem de iki yıllı testin kolorektal kanser mortalitesini istatistiksel anlamlılıkta azaltmak için etkili yöntemler olduğu speküle 
edilebildi, burada yıllık taramanın iki yıllık taramaya göre daha yararının daha büyük olduğu görüldü. 

GUAIAC ve immunokimyasal GGKT testlerinin sunduğu tarama için en iyi zaman aralığına dair net öneri ortaya 
çıkartılamadı. (KANIT SEVİYESİ: II-IV) 
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1.4 Sigmoidoskopi ve kolonoskopinin etkinliği için kanıt 

1.4.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 5

50 yaş ve üstü genel popülasyona sunulan fleksibl sigmoidoskopi kolorektal kanser insidansı veya mortalitesinin azalmasında 
etkili midir?  

PICOS
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski taşıyan genel popülasyon
I: Fleksibl sigmoidoskopi tarama testi
C: Tarama yok
O: Kolorektal kanser insidansı, en az 5 (10) yıllık takipten sonra kolorektal kanser mortalitesi 
S: RKÇler, RKÇlerin sistematik gözden geçirmeleri, kohort ve vaka kontrol çalışmaları

KLİNİK SORU 9

50 yaş ve üstü genel popülasyona sunulan fleksibl sigmoidoskopi kolorektal kanser insidansı veya mortalitesinin azalmasında 
etkili midir?  

PICOS
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski taşıyan genel popülasyon
I: Kolonoskopi tarama testi
C: Tarama yok
O: Kolorektal kanser insidansı, en az 5 (10) yıllık takipten sonra kolorektal kanser mortalitesi 
S: RKÇler, RKÇlerin sistematik gözden geçirmeleri, kohort ve vaka kontrol çalışmaları

ARAŞTIRMA METODU 

Bu başlıkla ilgili makaleleri almak için bu alandaki uzmanlarla iletişime geçtik. Klinik Kanıt (Clinical Evidence) tarafından 
yapılan sistematik gözden geçirmeye baktık. Sistematik gözden geçirmelerin en güncel bibliyografik araştırmasından sonra 
yayınlanan daha ileri sistematik gözden geçirmeler ve pimer araştırmalar için MedLine’da araştırma yaptık. Aşağıdaki araştırma 
stratejisini kullandık: 
exp “Kolorektal Neoplazmlar” [Mesh] VEYA “Kolonik Polipler” [Mesh] VEYA kolonik neoplazm* VEYA kolonik tümör* 
VEYA kolonik kanser* VEYA kolorektal tümör* VEYA kolorektal kanser* VEYA kolorektal neoplazm* VEYA kolonik polip*) 
VE (exp “Kolonoskopi” [Mesh] VEYA kolonoskopi VEYA sigmoidoskopi)

Araştırma, İngilizce, Fransızca ve İtalyanca olarak 2007 ve 2008 arasında yayınlanan makaleler ile sınırlıydı. 

SONUÇLAR

Uzmanlar tarafından yayınlandığı bilinen tüm primer araştırmaları kapsayan dört sistematik gözden geçirme (1-4) ve beş 
primer araştırma bulduk. Böylelikle, sadece verilen primer araştırmaları detaylı olarak dikkate aldık ama dahil edilen gözden 
geçirmelerde tam olarak açıklamadık. 

Sigmoidoskopi
Cilinical Evidence’de (1) yayınlanan sistematik gözden geçirme inklüsyon için sadece RKÇleri dikkate aldı. Bibliyografik araş-
tırma Kasım 2006’ya kadar yapıldı. Böylelikle, pozitifler için acil kolonoskopinin ve takip kolonoskopisinin takip ettiği fleksibl 
sigmoidoskopi ile 13 yıllık takip ile tarama yapılmayan 799 katılımcıyla karşılaştıran sadece tek bir RKÇnin (Thiis-Evensen 
1999) sonuçları raporlandı. Araştırma, KRK insidansında istatistiksel anlamlı düşüş buldu ve KRK mortalitesinde anlamlı fark 
bulamadı. Araştırma ayrıca, FS tarama grubunda genel mortalitede anlamlı artış buldu, ama bu artış kardiyovasküler mor-
talitenin artışı ile bağlantılıydı. Gözden geçirme, devam eden ve KRK mortalitesinde ve insidansında sonuçların halihazırda 
mevcut olmadığı üç büyük RKÇyi raporlamaktadır (5-7). Yazarlar, FS taramasında polipleri bulunanların 2 ve 6 yıllık takip 
kolonoskopisi ve acil kolonoskopinin takip ettiği tek bir fleksibl sigmoidoskopinin kolorektal kanser insidansını azalttığını 
gösterdiği kararına vardılar. 



324 Kolorektal Taramaları

Eylül 2001’den Ağustos 2002’ye kadar araştırma yapan diğer iki gözden geçirme (2,3) bibliyografik araştırma yaptı. Onlar 
da aynı küçük RKÇyi dahil ettiler ve aynı büyük devam eden çalışmalardan alıntı yaptılar. Sigmoidoskopiyi tarama olmaması 
ile karşılaştıran iyi metodolojik kalitedeki üç vaka kontrol çalışmalarının sonuçlarını da dikkate aldılar (Selby 1992, Newcomb 
1992, Muller and Sonnenberg 1995). Çelişen ana faktörler için tüm araştırmalar ayarlandı (KRK aile geçmişi, FAP, polipozis, 
ülseratif kolit ve periyodik sağlık muayenelerinin sayısı) Vaka kontrol çalışmalarının üçü KRK mortalitesinde anlamlı düşüş 
buldular ve ikisi aynı zamanda KRK insidansında düşüş buldu. Son sistematik gözden geçirme (4) Kasım 2004’e kadar olan 
bir araştırma raporladı. Kolorektal kanser insidansı ve mortalitesinde FSin etkisini değerlendiren tamamlanmış RKÇler 
belirlenemedi. Ancak, üç büyük çok merkezli çalışma halen yoldadır, bunların içinde iki tek bir kez taramayı keşif (17,18) ve 
bir tanede taramanın tekrarlanmasını keşif bulunmaktadır. 

Detaylı olarak alıntılanan bir prospektif kohort çalışmayı dikkate aldık ancak gözden geçirmede (8) tanımlamadık. Bu 
araştırma 40-75 yaşlarında ortalama KRK riski olan 24.722 asemptomatik erkeği kapsamaktaydı. Katılımcılardan %82.4ünün 
FSi, %17.6sının kolonoskopisi vardı. Araştırma çelişen ve prognostik ana faktörler için ayarlandı. Spontan olarak sigmoidoskopi 
veya kolonoskopi alan kişiler 8 yıllık takipte genel KRK insidansında ve distal kanser insidansında endoskopi olmayan kişilerle 
karşılaştırıldığında anlamlı azalma gösterdiler. Proksimal kanser insidansında ve KRK mortalitesinde farklılık yoktu. Ayrıca, 
iki popülasyon tarama araştırmasını da dikkate aldık (9-10). İlki, İsveç’te yapılmıştı ve kanser insidansını ve mortalitesini, 
9 yıllık takipten sonra sigmoidoskopi ile kolorektal kanser taramasının toplum tabanlı pilot araştırmasında katılımcılarla 
katılımcı olmayanlar arasında karşılaştırmayı hedefliyordu  (N=1,986 59 ila 61 yaşlarında denekler). Genel kanser insidansında 
katılmayanlar katılanlara göre anlamlı fark göstermediler 

(IRR, 2.2; %95 CI, 0.8-5.9). Mortalite katılmayanlarla katılanlar arasında istatistiksel anlamlı olarak farklıydı (tüm 
sebeplerden mortalite MRR, 2.4; %95 CI, 1.7-3.4; neoplastik hastalıklar (MRR, 1.9; %95 CI, 1.1-3.5). 50-80 yaşlarındaki 
39.762 erkek ve kadında Kanada’da yapılan retrospektif kohort çalışmada negatif FSi takiben proksimal olmayan KRKda değil 
ama distal KRKda 7 yılda düşüklük raporlandı  (RR 0.69; %95 CI 0.40-0.99). Pozitif bir FSi takiben, distal ve proksimal 
kanserin insidansı Ontario popülasyonundan farklı değildi. 

Kolonoskopi
Clinic Evidence’in gözden geçirimi yayınlanmış veya devam eden RKÇlerin bulunmadığının altını çizdi ve kolonoskopinin 
etkileri hakkında klinik önemli sonuçlar bulunmadığı kararına vardı. 

Diğer iki gözden geçirme de kolonoskopi üzerine sadece prospektif gözlemsel bir araştırmayı dikkate aldı (Winawer 1993) 
Bu araştırma kanserin %76 ila %90’nından, üç referans popülasyonu ile saptanan poliplerin alındığı ve kolonoskopi yapıldığı 
popülasyon ile karşılaştırıldığında KRK insidansının düzenli kolonoskopik izlem ile korunulabileceğini tahmin etmektedir. Her 
iki gözden geçirmeler bu sonuçların dikkatle yorumlanması gerektiğinin altını çizmektedir, çünkü kullanılan geçmişe dönük 
kontroller aynı popülasyona ait değildi. Bir gözden geçirme, güncel olarak yapılan pek çok kesitsel anketlerin, kolonoskopinin 
sigmoidoskopiye göre adenomların ve kanserlerin saptanmasında daha sensitif olduğunu ve bu artan sensitivitenin artan 
etkililiğe dönüşebileceğini işaret etmektedir. 

Ayrıca, polipektomiden sonra kolonoskopi almayan deneklerle polipektomi ile birlikte kolonoskopi yaptıran denekleri 
karşılaştırarak KRK insidansı ve mortalitesini inceleyen bir vaka kontrolü (11) ve bir retrospektif kohort çalışmasını (12) dahil 
ettik. Alman araştırmasında (8), 30 ve üstü yaşlarda ilk diyagnozda invaziv KRK olan 454 hasta popülasyon kayıtlarından 
rastgele seçilen 391 toplum tabanlı kontrol deneklerini karşılaştırıldı. Hiçbir zaman kalın bağırsak endoskopisi olmamış 
deneklerle karşılaştırıldığında polipektomi geçmişi olan deneklerin 5 yıla kadar kolorektal kanser riski, yüksek riskli adenomların 
saptanması ve alınmasından sonra dahi anlamlı ve ciddi olarak düşmüştü (KRKnın polipektomiden (%95 CI) 2 yılai 3-5 yıla 
ve 6-10 yıla kadar risk oranları sırası ile 0.16 (0.09–0.69), 0.27 (0.08–0.87), ve 1.90 (0.67–5.43) idi). Danimarka’da 2.041 
hasta üzerinde yapılan retrospektif bir araştırma, büyüklüğü ve alınma metodu dikkate alınmaksızın her tip adenomları olan 
hasta popülasyonunda uzun vadeli (1-24 yıl) kolonoskopik izlemin olası yararını göstermeyi hedefledi.  

İlk alım ve sonraki kolonoskopik izlem standart popülasyonla karşılaştırıldığında KRK insidansının (%35) ve KRK 
mortalitesinin (%88) anlamlı düşüşü ile bağlantılıdır (KRK insidansı RR: 0.65 (CI %95 0.43_0.95) KRK mortalitesi RR 0.12 
(CI95% 0.03_0.36)).

KARARLAR

Sigmoidoskopi
FS umut verici bir tarama testi olarak görüldü. Tek RKÇ küçüktür ve sonuç olarak KRK mortalitesinde istatistiksel anlamlı 
farklılık saptamak için güçlü olamaz. KRK insidansı ve mortalitesindeki etkililiği hakkında kesin kararlara varmadan önce 
halihazırda yürütülen üç büyük RKÇnin sonuçlarını beklemek gereklidir. Kohort araştırmalar FS’in yararının distal kolon ile 
sınırlı olabileceğini önermişlerdir. (KANIT SEVİESİ III) 

Kolonoskopi
KRK insidansını ve mortalitesini düşürmede kolonoskopinin etkililiği hakkında çok az kanıt bulunmaktadır. Bir kohort ça-
lışmaya göre düzenli kolonoskopik izlem ile kanserin %76 ila %90’nından korunulabileceği tahmin edilmiştir. (KANIT SE-
VİYESİ III). 

Polipektomileri olan hastalar arasında KRK riskinin, hiçbir zaman büyük bağırsak endoskopisini yaptırmamış deneklerle 
karşılaştırıldığında düşük olduğu görülmektedir (KANIT SEVİYESİ IV) 
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1.5 Fleksibl sigmoidoskopinin intervali için kanıt 

1.5.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 6

Fleksibl sigmoidoskopi ile tarama teklif etmenin en iyi zaman aralığı hangisidir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: Her beş yılda fleksibl sigmoidoskopi taraması;
C: Diğer zaman aralıkları ile birlikte FS 
O: Kolorektal kanser insidansı, kolorektal kanser mortalitesi, interval kanserin insidansı 
S: RKÇler (RKÇlerin sistematik gözden geçirmeleri), kohort ve vaka kontrol çalışmaları

ARAŞTIRMA METODU

Bu başlıklarda yayınlanan makaleleri almak için alandaki uzmanlarla irtibata geçtik. Ayrıca aşağıdaki araştırma stratejisini kul-
lanarak MedLine Araştırması yaptık: exp “Kolorektal Neoplazmlar” [Mesh] VEYA “Kolonik Polipler [Mesh] VEYA kolonik 
neoplazm* VEYA kolonik tümör* VEYA kolonik kanser* VEYA kolorektal tümör* VEYA kolorektal kanser* VEYA kolorektal 
neoplazm* VEYA kolonik polip*) VEYA 
(exp “Kolonoskopi” [Mesh] VEYA kolonoskopi VEYA sigmoidoskopi) .

Araştırma, 2007 ve 2008 yılları arasında İngilizce, Fransızca ve İtalyanca yayınlanan makaleler ile sınırlıydı. 

SONUÇLAR

Fleksibl sigmoidoskopinin ikinci tarama turunda adenomların ve kanserin prevelansını değerlendiren iki araştırma tanımladık 
(1, 2). Her ikisi de taramanın ikinci turunda poliplerin, adenomların ve kanserin prevelansını değerlendiren kesitsel çalışmalar-
dır. Bir araştırma (1) ilk taramadan 5 yıl sonra sigmoidoskopiyi tekrarlamıştı, ikincisi ise (2) 3 yıl sonra. Platell’in araştırması, 
2. Turda adenomların veya kanserin prevelansının %50 daha düşük olduğunu buldu (5 yıl sonra); Schoen’in araştırması, 2. Ta-
ramada (3 yıl sonra) ilerlemiş adenom veya kanser oluşumunun ilk taramanın sırasıyla üçte bir ve dörtte biri olduğunu buldu. 
Bununla birlikte, her iki araştırmanın yazarları farklı sonuçlara ulaştılar: Platell, ortalama risk popülasyonunun 5 yıldan daha 
uzun intervallerde sigmoidoskopi ile tekrar taranmasının düşünülmesini önerirken, Schoen her ne kadar saptanan anormal-
liklerin genel yüzdesi düşük de olsa negatif muayeneden sonra uzun vadeye yayılan taramanın etkileri hakkında verinin şüphe 
doğurduğu kararına vardı. 

KARARLAR

Bu soruyu değerlendiren sadece iki tane kesitsel çalışma alınmıştır. Her ikisi de taramanın ikinci turunda adenomların ve kan-
serin prevelansında anlamlı düşüş bulmuşlardır (3 veya 5 yıl sonra).

Tarama turlarının en iyi sıklığı hakkında karar saptama oranı, maliyetler ve muayenenin riski arasında bir dengeyi göz 
önünde tutmalıdır. (KANIT SEVİYESİ V) 
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1.6 Sigmoidoskopi ve kolonoskopinin etkisinin kanıtı 

1.6.1 Özet dokümanı

Rita Banzi

KLİNİK SORU 7

FS ile tarama yapmanın optimal yaş aralığı hangisidir (daha genç yaşta distal bağırsaktaki lezyonlar daha mı fazladır, daha yaşlı 
iken proksimal bağırsaktaki lezyonlar daha mı fazladır? 

PICOS
P: Kolorektal kanser ortalama riskinde olan genel popülasyon
I: Fleksibl sigmoidoskopi taraması
C: Uygulanabilir değil
O: Kolorektal kanser insidansı, kolorektal kanser mortalitesi takipten en az 5 (10) yıl sonra 
S: RKÇlerin (sistematik gözden geçirmeleri), kohort ve vaka kontrol çalışmaları

KLİNİK SORU 11

Kolonoskopi ile tarama yapmanın optimal yaş aralığı hangisidir (daha genç yaşta distal bağırsaktaki lezyonlar daha mı fazladır, 
daha yaşlı iken proksimal bağırsaktaki lezyonlar daha mı fazladır? 

PICOS
P: Kolorektal kanser ortalama riskinde olan genel popülasyon
I: Kolonoskopi taraması
C: Uygulanabilir değil
O: Kolorektal kanser insidansı, kolorektal kanser mortalitesi  
S: RKÇler (sistematik gözden geçirmeler), kohort ve vaka kontrol çalışmaları 

ARAŞTIRMA METODU

Aşağıdaki araştırma stratejisini kullanarak Medline’da araştırdık: 
((“Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA kolonik neoplazm* VEYA kolonik tümör* VEYA 
kolonik kanser- VEYA kolorektal tümör* VEYA kolorektal kanser* VEYA kolorektal neoplazm* VEYA kolonik polip*) VE 
(exp VE “Kolonoskopi”[Mesh] VEYA kolonoskopi VEYA sigmoidoskopi) VE (“Yaş Faktörleri” [Mesh]). Araştırma 1999 ve 
2009 arasında yayınlanan makalalelerle sınırlıydı.

Ayrıca, tarama yapmanın optimal yaş aralığı ile ilgili bilgiyi içeren fleksibl sigmoidoskopi ve kolonoskopi etkililiğini 
değerlendiren esas makaleleri de analiz ettik.  

SONUÇLAR

Fleksibl sigmoidoskopi ve kolonoskopi etkisini değerlendiren ana yayınlarda taramanın yapılmasını için optimal yaş aralığına 
dair uygun bilgi içerilmemektedir. Bu araştırmaların büyük çoğunluğu 40-75 yaşlarındaki popülasyonda endoskopi taramasını 
raporlamışlardır. (Referanslar için bakınız Bölüm 1 soru 5 ve 9 in).

ABD (1-3, 5) ve Almanya’da (4) yapılan beş araştırmadan bu konu ile ilgili bazı kanıtları aldık. Üç tanesi kolonoskopi (1-3), 
bir tanesi fleksibl sigmoidoskopi (5) ve bir tanesi de her iki teknik (4) hakkındaydı. 

Bir kesitsel çalışma 4049 yaşlarındaki 553 tarama kolonoskopisini ve 50-59 yaşlarındaki hastalar için 352 tarama 
kolonoskopisini analiz etti.(1) Daha genç olan grupta, 79 hastanın (%14; %95 CI: %12–%18) 1 veya daha fazla adenomları 
vardı ve bunlardan 11’inin (%2; tarananlardan %95 CI: %1–%4) ilerlemiş neoplazması (>1 cm) bulunmaktaydı. Bu 
hastalardan, 13’ünde (%3.7; tarananlardan %95 CI: %2–%6)

İlerlemiş neoplazm ve 1 hastada (%0.3) adenokarsinom saptandı. Her ne kadar 40-49 yaş grubu ile karşılaştırıldığında 50-
59 yaş grubunda neoplazmların prevalansında artma gözlemlense de, bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
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906 deneğin kolonoskopi (2) ile tarandığı bir Amerikan kesitsel çalışmasında 40-49 yaşlarındaki deneklerdeki neoplastik 
lezyonların prevalansı da hesaplandı. Bu kohort arasında, %10.0 hiperplastik polipler, %8.7 tübüler adenomlar, ve %3.5 
ilerlemiş neoplazmlar vardı ama hiçbiri kanseröz değildi. 49 yaş üstü kohorttaki neoplazm prevelansı (%0.5; %95 CI, 0.3’den 
0.9’e) istatistiksel olarak daha genç kohort prevelansından farklıydı (p=0.03).

1999 ve 2000’de U.S. Veteran Affairs tesisinde kolonoskopi yaptıran 75 yaşın üstündeki 404 kişinin üzerinde yapılan bir 
retrospektif kohort çalışma ilerlemiş neoplazm prevelansını ve kolonoskopiden sonra yaşlı insanların mortalite prediktörlerini 
inceledi. (3) Ortalama 5.95 yıl takip sırasında, hastaların %41’i öldü, çoğu olağan kardiyovasküler sebeplerden ve ekstra kolik 
malignitelerden. Yaş ve azalan sağlık genel mortaliteyi tahmin etmekteydi (HR ile ilgili yaş: 75 yaş sonrası her yıl 1.16 artıyor:  
%95 CI, 1.07-1.3; p=0.0003; HRH ile ilgili komorbidite her bir puan için 8.3 artıyor (Charlson skoru); %95 CI, 1.4-48.5; 
p=0.02). İndeks kolonoskopisinde ilerlemiş neoplazm ve semptomların bulunması mortalite için prediktör değildir (p=0.05).

Endoskopik tarama muayenelerinin öyküsünü 50 – 79 (n=386, vakalar) yaşlarındaki kolorektal kanser ilk diyagnozu 
olan hastalar ve aynı yaş grubunda (n= 344, kontroller) olan gastrik kanser veya göğüs kanseri ilk diyagnozu olan hastalarla 
karşılaştıran bir Alman vaka kontrol analizi çeşitli tarama planlarının olası etkisini değerlendirdi (4). Bu araştırma, endoskopik 
tarama öyküleri arasında tam ayrım olmaksızın gerek kolonoskopi gerekse sigmoidoskopi prosedürlerine refere etti. Ancak, 
tarama standartları düşünüldüğünde endoskopik muayenelerin en çoğu muhtemelen kolonoskopilerdi. 50 veya 70 yaşlarındaki 
tek bir endoskopi hariç olmak üzere tüm tarama programları için %70 ve %80 arasında ciddi ve bir hayli anlamlı risk azalması 
tahmin edildi (ORler tarafından 0.30 ve 0.20 arasında belirtildiği üzere). Tek bir tarama endoskopisi için optimal yaş 55 yaşları 
civarı olarak görülmektedir: daha genç yaşlarda yapılan tek bir tarama endoskopisi ileri yaşlarda KRK oluşumundan korumak 
için yeterli değildir, oysaki 60 veya daha üstünde yapılan tek bir tarama endoskopisi daha genç yaşlarda ortaya çıkacak KRK 
oluşumdan korumakta da başarısız olacaktır. 

Sonuç olarak, 420 deneğin ≥75 yaş ve üstü (yaşlı) ve 6.968 deneğin 50-74 yaşlarında (genel tarama popülasyonu) olduğu 
7.388 asemptomatik denekler üzerinde kesitsel bir araştırma yapıldı (5). Emniyet, tolaribilite, tamamlama ve endoskopik 
bulgular karşılaştırıldı. Araştırma yaşlı deneklerin ≥75 endoskopist tarafından raporlanan artan zorlukları olduğunu ve 50-74 
yaşlarındaki genel tarama popülasyonu ile karşılaştırıldığında daha yüksek oranda tamamlanmamış muayenelerinin olduğunu 
göstermektedir. Her iki kohortta da tüm adenomların ve ilerlemiş adenomların komplikasyon ve saptama oranları aynıdır, bu 
arada yaşlılarda artan bir karsinom saptanması gözlemlenmiştir. 

KARARLAR

Fleksibl Sigmoidoskopi ve kolonoskopi ile taramanın yapılacağı optimal yaş aralığını onaylayan doğrudan kanıt ortaya çıkartı-
lamamıştır. Ortaya çıkan kanıttan, daha genç popülasyondaki neoplastik lezyonların prevelansının (50 yaş ve altı) endoskopik 
taramaya gerekçe göstermek için çok düşük olduğunu göstermiştir, diğer taraftan daha yaşlı popülasyonda (≥75) tolerabilite 
en büyük sorun olabilmektedir. Endoskopi için optimal yaşın 55 yaş civarlarında olduğu görülmektedir. (KANIT SEVİYESİ 
IV/V)     
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1.7 Kombine testlerin (GGKT+sigmoidoskopi) etkisi

1.7.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 8

Kombine testler (GGKT ve fleksibl sigmoidoskopi) tekli testlere göre (sadece GGKT veya sadece fleksibl sigmoidoskopi) daha 
mı etkilidir?

PICOS
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: Kombine testler (GGKT ve fleksibl sigmoidoskopi) 
C: Sadece GGKT veya sadece fleksibl sigmoidoskopi 
O: Kolorektal kanser insidansı, kolorektal kanser mortalitesi en az 5 (10) yıl takipten sonra 
S: RKÇlerin (Sistematik gözden geçirmesi), kohort ve vaka kontrol çalışmaları 

ARAŞTIRMA METODU

Bu başlıkla ilgili makaleleri almak için bu alandaki uzmanlarla iletişime geçtik. Sistematik gözden geçirmelerin en güncel 
bibliyografik araştırmasından sonra yayınlanan daha ileri sistematik gözden geçirmeler ve pimer araştırmalar için MedLine’da 
araştırma yaptık. Aşağıdaki araştırma stratejisini kullandık: 
exp “Kolorektal Neoplazmlar” [Mesh] VEYA “Kolonik Polipler” [Mesh] VEYA kolonik neoplazm* VEYA kolonik
tümör* VEYA kolonik kanser* VEYA kolorektal tümör* VEYA kolorektal kanser* VEYA kolorektal neoplazm* VEYA kolonik 
polip*) VE (exp “Kolonoskopi” [Mesh] VEYA kolonoskopi VEYA sigmoidoskopi)
Araştırma, İngilizce, Fransızca ve İtalyanca olarak 2007 ve 2008 arasında yayınlanan makaleler ile sınırlıydı. 

SONUÇLAR

Tekli testlerle karşılaştırıldığında testlerin kombinasyonlarının etkililiği hakkındaki soruya karşılık gelen 5 araştırma bulundu. 
1 araştırma GGKTnin (guaiac test, Hemokult II) tek başına, GGKT + FS, FS tek başına  diyagnostik doğruluğunu karşılaştırdı 
(1). 3 araştırma (2, 3, 5) GGKTnin tek başına GGKT+ FS ile birlikte uygunluğunu ve saptama oranını karşılaştırdı, 2 araştır-
ma (4, 5) GGKT + FS’in tek başına FS ile olan uygunluğunu ve saptama oranını karşılaştırdı. Biri (4) hariç tümü guaiac testi 
kullandı, GGKT için Hemokult II. NORCCAP çalışmasında immnumokimyasal FelxSure testi kullanıldı. Kanser insidansı 
veya KRK mortalitesi üzerine farklı tarama stratejilerinin etkisini değerlendiren araştırmalar bulunamadı.   

Doğruluk araştırması (1) FSin sensitivitesinin ister tek başına isterse GGKT ile kombine edilmiş olsun GGKTnin 
sensitivitesinden anlamlı olarak yüksek olduğunu buldu; daha yüksek sensitiveye testlerin kombinasyonu ile ulaşıldı (tek başına 
GGKT: %23.9, tek başına FS: %70.3, GGKT+FS: %75.8). Proksimal ilerlemiş neoplazmları olan hastalar arasında kombine 
testler patentlerin %50.7sini tanımlamaktadır. 

Bir kez kombine edilen test ilerlemiş neoplazmları olan hastaların %24ünü belirlemede başarısız oldu.  SCORE 2 çalışmaları 
(5) katılımcıları sadece GGKT, sadece FS veya FS ve GGKTnin kombinasyonunu almak üzere randomize etti, ancak sonuçlar 
sadece uygunluk için kullanılabildi, çünkü diğer bulgular sadece FS ve FS + GGKT kolları için ayrı olarak verilmemişti. 

Rasmussen’in 1999 (1) çalışması katılımcıları sadece FS ve FS + GGKT almak üzere randomize etti. Rasmussen’in 2003 (2) 
araştırması, 8 tarama turundan sonra Funen çalışmasının (Jørgensen 2002)  GGKT kolunun sonuçları ile Rasmussen’in 1999 
çalışmasının GGKT + FS kolu ile olan indirekt karşılaştırmasıdır. 

Son olarak NORCCAP çalışması (4) katılımcıları sadece FS veya FS + GGKT almak üzere randomize etti. Rasmussen’in 
2003 (3) araştırmasında kanser için saptama oranı iki yıllık taramaların 5 turundan sonra iki araştırma arasında benzer hale 
gelmiştir. Saptama oranı hâlihazırda taramaya katılmış olan katılımcıları denominatör olarak kullanarak hesaplandığında 
FS+GGKT ile daha fazla adenom bulunmuştur, ama davet edilen kişiler denominatör olarak kullanıldığında iki yıllık taramada 
daha fazla ilerlemiş adenom bulunmuştur.

Ancak, bu kararlar dikkatle gözden geçirilmelidir, çünkü bunlar iki çalışmanın arasındaki indirekt bir karşılaştırmadan 
gelmektedirler. 
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GGKT GGKT + FS FS

Uyumluluk 55.7% (2) 65% (3),
29.1% (5)

40% (2,3), 63% (4), 28.1%
(5)

67% (4), 28.1% (5)

Kanser saptama oranı 0.07% (2), 9.9 ‰ (3) 0.2% (4), 0.2 (2), 6.6‰ (3) 0.2% (4)

Yüksek riskli/ilerlemiş 
adenom saptama oranı

6.5 ‰ (3) 2.6% (4), 2.7 ‰ (3) 2.8% (4)

PPD kanser 5.5% (2) GGKT+FS+: 9% (4), 27% (2)
GGKT+FS-: 2% (4), 0 (2)
GGKT-FS+:0.5% (4), 1% (2)

PPD ilerlemiş/yüksek riskli 
adenom/>10mm

19% (2) GGKT+FS+:55% (4), 42% (2)
GGKT+FS-:3.8% (4), 4% (2)
GGKT-FS+:20.7% (4), 14%(2)

KARARLAR

Kanser mortalitesi veya insidansında kombine modalitenin etkisini değerlendiren hiçbir araştırma ortaya çıkmamıştır. Eğer 
tüm tarama modelitelerinin tek bir turu göz önünde tutuluyorsa tek başına GGKTye göre FS+GGKTnin doğruluk ve saptama 
oranı daha yüksektir. GGKTnin FSe eklenmesi herhangi bir neoplazm veya kanserde saptama oranını anlamlı olarak geliştir-
memiştir. Uygunluk, FS + GGKTnin kombine edilmesine veya sadece FSe göre GGKT için anlamlı olarak daha yüksektir, 
daha yüksek saptama oranı arasındaki denge de aynı şekildedir, ama FSin daha düşük uygunluğu (tek başına veya kombine) 
dikkate alınmalıdır. Eğer sadece GGKT ile iki yıllık taramanın pek çok turu önce sadece GGKT+FS ile karşılaştırılırsa, sap-
tama oranındaki fark ortadan kalkmaktadır. Dahası, taramaya davet edilenlerin arasındaki saptama oranının ve güncel olarak 
taranmış olanların arasında olmayan saptama oranının kullanılması iki yıllık GGKT programında saptanan KRK varlığının 
daha fazla olması ile sonuçlandı, çünkü sadece GGKT olan programların uygunluğu daha yüksekti (KANIT SEVİYESİ I). 
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1.8 Kolonoskopi ile tarama testi sunmak için en iyi zaman intervali 

1.8.1 Özet dokümanı

Rita Banzi

KLİNİK SORU 10

Kolonoskopi ile tarama sunmanın en iyi zaman intervali hangisidir?

PICOS:
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: Her on yılda bir kolonoskopi tarama testi 
C: Diğer zaman intervalleri ile konoloskopi 
O: Kolorektal kanser insidansı, kolorektal kanser mortalitesi 
S: RKÇlerin (Sistematik gözden geçirmesi), kohort ve vaka kontrol çalışmaları 
ÖNCELİK: Yüksek 

ARAŞTIRMA METODU

Bu başlıkla ilgili makaleleri almak için bu alandaki uzmanlarla iletişime geçtik. Ayrıca, aşağıdaki araştırma stratejilerini kulla-
narak 1996’dan 2008’e kadar MedLine ve Embase araştırması yaptık: 
((((“Kitle tarama/metodlar”[Mesh] VEYA “Kitle Tarama/organizasyon ve idare”[Mesh])
VEYA (“Kolonoskopi”[Mesh])) VE (“Kolorektal Neoplazmlar/diyagnoz”[Mesh] VEYA “Kolorektal
Neoplazmlar/epidemiyoloji”[Mesh] VEYA “Kolorektal Neoplazmlar/patoloji”[Mesh] VEYA “Kolorektal
Neoplazmlar/korunma ve kontrol”[Mesh]) VEYA “Adenomatoz Polipler”[Mesh] VEYA Adenom) VE
(“Zaman Faktörleri”[Mesh]) VE ((İnsanlar [Mesh]) VE (İngilizce[dil]))) VE “interval” VE ((İnsanlar[Mesh]) VE (İngilizce[-
dil])); (“Takip Araştırmaları”[Mesh]) VE ((“Kolonoskopi”[Mesh]) VE (“Kolorektal Neoplazmlar/epidemiyoloji”[Mesh])).

SONUÇLAR

Başlıkların ve özetlerin taramasını takiben dokuz gözlemsel araştırma bu konuya uygun olarak düşünülmüştür. (1-9). Birinin 
vaka kontrol tasarımı (1) vardır, dört tanesi prospektiftir (5, 6, 8, 9) ve dört tanesi retrospektif kohort çalışmalardır (2-4, 7). 

Bir Alman vaka kontrol araştırması, 30 yaş ve üstü olan (N=380) ve semptomlar veya kazara (tarama dışında) primer 
invaziv kanser saptanan hastaların il diyagnozunu inceledi (1). Yaş ve cinsiyet ve diğer potansiyel çelişen değişkenler olan 
eşleşme faktörlerinin uyarlanmasından sonra, önceki negatif kolonoskopi %74 daha az KRK riski ile bağlantılıydı (uyarlanan 
risk oranı adjOR=0.26 (%95 CI, 0.16 ila 0.40)). Bu risk azalımı, son negatif kolonoskopinin zaman intervali dikkate alınarak 
sonuçların stratifikasyonu tarafından gösterildiği üzere 20 yıl boyunca sürmekteydi (1-2 yıl adjOR = 0.16 (%95 CI 0.07-0.36); 
3-4 yıl adjOR = 0.29 (%95 CI 0.13-0.68); 5–9 yıl adjOR = 0.25 (%95 CI 0.09-0.69); 10–19 yıl adjOR = 0.33 (%95 CI 0.12-
0.91); 20+ yıl adjOR = 0.46 (%95 CI 0.16-1.32)).

Benzer sonuçlar Kanada’nın Manitoba ilinde 35.975 sakinin üzerinde uygulanan toplum tabanlı kohort retrospektif 
analizden de çıkartıldı (7). Negatif kolonoskopisi olan popülasyonda KRK insidansının tahmininin verisi  Manitoba halk 
sağlığı kayıtlarını ve kanser sicilini eşleştirilerek alındı. Takibin her 1000 kişi-yıl başına kanserlerinin KRK insidansı 1.1 idi. 
Aynı popülasyonda beklenen insidans ile karşılaştırıldığında, bu beklenenden %31 daha azdı ve negatif kolonoskopiden sonra 
10 yıl boyunca düşük olarak kaldı. Özellikle, ilk negatif kolonoskopiden sonra 2, 5, veya 10 yılda endoskopiyi tekrarlamayan 
bireylerin standardize edilmiş insidans oranı (SIR) sırasıyla, 0.54 (%95 CI 0.44-0.66), 0.50 (%95 CI 0.34-0.71), 0.20 (%95 
CI 0.02-0.72) idi. 

Japonya’da negatif kolonoskopisi olan 4.084 deneğin dahil olduğu yıllık tarama programının prospektif kohort çalışması 
sırasıyla herhangi tipteki neoplazm için %20.8 insidans ve ilerlemiş adenom için %0.73 insidans raporladı (3 yıl takip) (9). 
Çok merkezli endoskopik veri tabanlarından alınan normal temel konoloskopisi olan 1047 deneğin kohortunun verisi %0.5 
insidans raporladı (2). 

Bir retrospektif kohort çalışma temel bulgularla bağlantılı olarak takip muayenelerindeki (4.3 yıl) adenom insidansını 
inceledi. Temelde hiperplastik polipler grubundaki adenom insidansı negatif kolonoskopi grubu için raporlanandan daha 
yüksekti  (sırasıyla 18/41, %43 vs. 77/362, %21) (4).
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Daha küçük araştırmalar da ortaya çıkartıldı. Bir araştırma, diyagnozdan önce bir veya daha fazla kolonoskopileri olan 
kolorektal kanserki 29 hastayı seçti ve kanserin evresini ve diyagnoz ile önceki muayenenin arasındaki intervali değerlendirdi 
(3). Yazarlar, kolorektal kanserin büyüklüğü, diferansiyasyonu ve evresinin diyagnozun intervaline ek olarak kanserlerin büyük 
çoğunluğunun önceki yanlış negatif muayeneleri takip ettiğini önerdiler. Geçmiş polip öyküsü olmayan ve en az 5 yıl önce 
normal kolonoskopi olan 50-70 yaşlarındaki 29 hastayı kapsayan benzer bir kohort çalışma adenomatoz poliplerin insidansının 
ortalama 5.74 yıl sonra %41.4 olduğunu gösterdi (%95 güven aralığı: %23.5-61.1)(8).

Adenom insidansı ayrıca bir izlem araştırması ile birlikte temel tarama kolonoskopisinde neoplazmları olmayan 50-70 
yaşlarındaki 298 erkek hastaların sub-kohort çalışmasında da değerlendirildi (5). Temel kolonoskopiden 5.5 yıl içinde yapılan 
takip kolonoskopisi herhangi bir adenomun %24.8 oranını gösterdi, burada ilerlemiş adenomların oranı %2.4, kanser ise 1 
taneydi (%0.3). 5.5 yıllık izlem süresinde ciddi insident lezyonların oranı ve temel tarama kolonoskopisinin sonuçları arasındaki 
sıkı bağlantı gözlemlendi, kolonoskopinin performandaki kalite kaçınılmaz olarak kaldı. Benzer insidans Rex ve arkadaşları 
tarafından 158 (%68’i erkek), erkek yaşı 65.6 (55-82) olan denek üzerinde yapılan bir kohort çalışmada raporlandı: 5.5 takip 
ile ortalama risk popülasyonunda negatif kolonoskopiden sonra adenomların %27 insidansı gözlemlendi (6). NSAIDlerin 
düzenli kullanımı adenomun daha düşük bir insidansını öngördü (OR: 0.42; %95 CI 0.18-0.96).

KARAR

%224.8 ila 41.4 arasında değişen adenom insidansı negatif kolonoskopiden 5 yıl sonra ortalama risk popülasyonunda gözlem-
lendi; bu insidans benzer bir şekilde ortalama risk bireylerinde de göz önünde tutulabilir. İki büyük gözlemsel araştırma, tarama 
konoloskopilerinin negatif bir muayeneden sonra 10 yıldan daha az bir sürede yapılmasına gerek bulunmadığını önermektedir. 
Bu zaman intervali 20 yıla uzatılabilir. (KANIT SEVİYESİ III/IV) 
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1.9 BT kolonografinin etkisi ve diyagnostik doğruluğu 

1.9.1 Doküman özeti

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 12

50 yaş ve üstü genel popülasyona sunulan BT kolonografi taraması kolorektal kanser insidansı ve mortalitesini azaltmada etkili 
midir?   

PICOS:
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: BT kolonografi tarama testi
C: Tarama yok 
O: Kolorektal kanser insidansı, kolorektal kanser mortalitesi 
S: RKÇlerin (Sistematik gözden geçirmesi), kohort ve vaka kontrol çalışmaları 

KLİNİK SORU 12 B

BT kolonografi test performans karakteristiklerinde kolonoskopi ile karşılaştırılabilir midir (sensitivite ve spesifisite)? 

P: Asemptomatik popülasyon
I: BT kolonografi
C: Kolonoskopi
O: 1. Sensitivite / saptama oranı.  2. Spesifisite
S: Diyagnostik doğruluk araştırmalarının (sistematik gözden geçirmesi) 

ARAŞTIRMA METODU

Önce, BT kolonografinin kolorektal kanser insidansını veya mortalitesini düşürmede etkisini değerlendiren ve BT kolonogra-
finin diyagnostik doğruluğunu değerlendiren sistematik gözden geçirmeleri araştırdık. Daha sonra primer araştırmaları araştır-
dık ve sistematik gözden geçirmelerin daha güncel olan bibliyografik araştırmasından sonra yayınlanan prospektif çalışmaları 
dikkate aldık; bu nedenle 2006 yılından bu yana yayınlanan araştırmaları dahil ettik, ancak 2007’de yayınlanan araştırmaların 
üçünün tamamı halihazırda Whitlock 2008 gözden geçirmesinde dahil edilmemiştir (Johnson 2008, Kim 2007, ve Johnson 
2007).

Araştırılan veri tabanı: Medline, Embase, and Cochrane Library

Prognozdakki araştırmalar için araştırma stratejileri: 
(“Kolonik Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA Kolonik
neoplazm* VEYA Kolonik tümör* VEYA Kolonik kanser* VEYA Kolorektal tümör* VEYA Kolorektal kanser* VEYA Ko-
lorektal neoplazm* VEYA Kolonik polip*) VE (“Kolonoskopi”[Mesh] VEYA Kolonoskopi) VE (“Kolonografi, Bilgisayarlı 
Tomografik”[Mesh] VEYA kolonografi) başlıkta, özette veya kilit kelimelerde Diyagnostik doğruluk hakkında sistematik göz-
den geçirme için araştırma stratejisi (“Kolonik Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh] VE “Kolonik 
Polipler”[Mesh] VEYA Kolonik neoplazm* VEYA Kolonik tümör* VEYA Kolonik kanser* VEYA Kolorektal tümör* VEYA 
Kolorektal kanser* VEYA Kolorektal neoplazm* VEYA Kolonik polip*) VE (“Kolonoskopi”[Mesh] VEYA Kolonoskopi) VE 
(“Kolonografi, Bilgisayarlı Tomografik”[Mesh] VEYA kolonografi) VE (spesifisite VE sensitivite VEYA saptama oranı VEYA 
pozitif prediktif değer* VEYA negatif prediktif değer* VEYA pozitif olasılık oranı* VEYA negatif olasılık oranı* VEYA diyag-
nostik risk oranı VEYA ROC eğirisi* VEYA yanlış pozitif* VEYA yanlış negatif*) VE sistematik [sb] Limitler: Yayınlanma 
tarihi 2000’den itibaren, İnsanlar, İngilizce, Fransızca, İtalyanca, İspanyolca  Diyagnostik doğruluk hakkında primer araştırma-
lar için strateji (“Kolonik Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh] VE “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA 
Kolonik neoplazm* VEYA Kolonik tümör* VEYA Kolonik kanser* VEYA Kolorektal tümör* VEYA Kolorektal kanser* VEYA 
Kolorektal neoplazm* VEYA Kolonik polip*) VE (“Kolonoskopi”[Mesh] VEYA Kolonoskopi) VE (“Kolonografi, Bilgisayarlı 
Tomografik”[Mesh] VEYA kolonografi) VE (spesifisite VE sensitivite VEYA saptama oranı VEYA pozitif prediktif değer* 
VEYA negatif prediktif değer* VEYA pozitif olasılık oranı* VEYA negatif olasılık oranı* VEYA diyagnostik risk oranı VEYA 
ROC eğrisi* VEYA yanlış pozitif* VEYA yanlış negatif*) VE sistematik [sb] Limitler: Yayınlanma tarihi 2000’den itibaren, 
İnsanlar, İngilizce, Fransızca, İtalyanca, İspanyolca 
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SONUÇLAR

Kolorektal kanser insidansı veya mortalitesini azaltan BT kolonografinin etkililiğini değerlendiren sistematik gözden geçirme 
veya primer araştırma bulamadık. 

2003 ve 2008’den bu yana yayınlanmış olan yedi sistematik gözden geçirmeyi aşdol (1-7) Hepsi kolonoskopiyi referans 
standardı olarak alıp BT kolonografinin diyagnostik doğruluğunu değerlendirmişti. Sonuçlar aşağıdaki tabloda özetlendi. Tüm 
sonuçlar her bir hasta başına sensitivite ve spesifisiteyi göstermektedir. 

Ayrıca, sistematik gözden geçirmelerin en güncel bibliyografik araştırmasından sonra yayınlanan 1 primer prospektif 
çalışmayı aldık. Altı araştırma hariç bırakıldı. Bir tanesi (9) sensitivite ve spesifisiteyi hesaplamak için gerekli veriyi raporlamadığı 
için hariç bırakıldı. Diğer araştırma, neoplastik olmayan hastalığı da kapsayarak her tür kolonik lezyon için sensitivite ve 
spesifisiteyi hesapladığı için hariç bırakıldı (11). Üçüncü bir araştırma, retrospektif tasarımı ve her hasta başına sensitivite 
ve spesifisiteyi değil her polip başına raporladığı için hariç bırakıldı (13). İki araştırma, sadece polip başına sensitivite ve 
spesifisite raporladıkları için hariç bırakıldı (14,18). Daha ileri bir araştırma indeks testini ve aynı hastalar üzerinde referans 
standardı kullanan diyagnostik doğruluk araştırması olmadığı ama hastaların iki farklı numunesi üzerinde BT kolonografi ve 
kolonoskopi sonuçlarını karşılaştırdığı (15) ve sensitivite ve spesifisiteyi karşılaştırmadığı için hariç bırakıldı.   

5 araştırma dahil edildi ( 8,10,12,16,17). Sonuçlar aşağıdaki tabloda raporlandı. Gerek sistematik gözden geçirmelerin 
gerekse primer araştırmaların metodolojik kalitesi oldukça iyiydi. 

Gerek meta analiz gerekse primer araştırmalar, çok heterojenöz olan doğruluk verisini raporlamıştı: genel sensitivite iki 
meta analizde %70 ve %73 olarak ve primer araştırmalarda aralık %26 ila %62 olarak raporlanmıştı. Genel spesifisite üç meta 
analizde de %77 ila %100 aralığındaydı ve primer araştırmalarda %45 ila %94 idi. Tüm meta analizler ve primer araştırmalar 
küçük polipler için sensitivitenin düşük olduğunu ve polip büyüklüğü ile arttığını raporlamışlardı. Ters etkilerin insidansları 
bu bulguları değerlendiren tüm araştırmalarda düşüktü. Ayrıca üç araştırma hasta preferanslarını raporladılar ve hastaların 
kolonoskopi yerine BT kolonografiyi tercih ettiklerini buldular. Alınan araştırmaların hiçbiri radyasyon ile bağlantılı olası 
zararı dikkate almamıştı.  

KARARLAR

BT kolonografinin sensitivitesi küçük polipler için düşüktür ve polipin büyümesi ile birlikte artmaktadır. Tüm araştırmalar, 
BTnin klinik uygulamada rutin kullanım için hazır olmadığı sonucuna varmıştır; bu tarama metodunun genel kullanım için 
önerilmesinden önce bunun düzenlemelerin çeşitliliğinde bir hayli ve tutarlı gösterilmesi gerekmekte ve tekniğin optimal tek-
nolojik karakterleri hakkındaki sorulan düzenlenmesi gerekmektedir. (KANIT SEVİYESİ III)  
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1.10 Kapsül endoskopisinin etkisi ve diyagnostik doğruluğu 

1.10.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 13

50 yaş ve üstü genel popülasyona sunulan Kapsül Endoskopi taraması kolorektal kanser insidansı ve mortalitesini azaltmada 
etkili midir?   

PICOS:
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: Kapsül endoskopi tarama testi
C: Tarama yok 
O: Kolorektal kanser insidansı, kolorektal kanser mortalitesi 
S: RKÇlerin (Sistematik gözden geçirmesi), kohort ve vaka kontrol çalışmaları 

KLİNİK SORU 13B

Kapsül endoskopi test performans karakteristiklerinde kolonoskopi ile karşılaştırılabilir midir (sensitivite ve spesifisite)? 
P: Asemptomatik popülasyon
I: Kapsül endoskopi
C: Kolonoskopi
O: 1. Sensitivite / saptama oranı.  2. Spesifisite
S: Diyagnostik doğruluk araştırmalarının (sistematik gözden geçirmesi) 

ARAŞTIRMA METODU

KLİNİK SORU 13

Primer araştırmalar için arama stratejisi
(“Kapsül endoskopisi”[Mesh] VEYA kapsül endoskopisi) VE (“Kolonik Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolorektal
Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA Kolonik neoplazm* VEYA Kolonik tümör* VEYA Kolonik kan-
ser* VEYA Kolorektal tümör* VEYA Kolorektal kanser* VEYA Kolorektal neoplazm* VEYA Kolonik polip*) VE sistematik[sb]

Limitler: İnsanlar, Orta yaşlı: 45-64 yıl, Orta yaşlı + yaşlı: 45+ yıl, Yaşlı: 65+ yıl, 80 ve üstü: 80 + yıl
Sistematik gözden geçirmeler için araştırma stratejisi
(“Kapsül endoskopisi”[Mesh] VEYA kapsül endoskopisi) VE (“Kolonik Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolorektal
Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA Kolonik neoplazm* VEYA Kolonik tümör* VEYA Kolonik kan-
ser* VEYA Kolorektal tümör* VEYA Kolorektal kanser* VEYA Kolorektal neoplazm* VEYA Kolonik polip*) VE sistematik[sb]
Limitler: İnsanlar, Orta yaşlı: 45-64 yıl, Orta yaşlı + yaşlı: 45+ yıl, Yaşlı: 65+ yıl, 80 ve üstü: 80 + yıl
KLİNİK SORU 13b
Primer araştırmalar için arama stratejisi
(spesifisite VEYA sensitivite VEYA saptama oranı VEYA pozitif prediktif değer* VEYA negatif prediktif değer* VEYA pozitif 
olasılık oranı* VEYA negatif olaslık oranı* VEYA diyagnostik risk oranı VEYA ROC eğirişi* VEYA yanlış pozitif* VEYA yanlış 
negatif*) VE ((“Kolonoskopi”[Mesh] VEYA Kolonoskopi) VE
(“Kapsül endoskopisi”[Mesh] VEYA kapsül endoskopisi))
Sistematik gözden geçirmeler için araştırma stratejisi 
(spesifisite VEYA sensitivite VEYA saptama oranı VEYA pozitif prediktif değer* VEYA negatif prediktif değer* VEYA pozitif 
olasılık oranı* VEYA negatif olaslık oranı* VEYA diyagnostik risk oranı VEYA ROC eğirişi* VEYA yanlış pozitif* VEYA yanlış 
negatif*) VE ((“Kolonoskopi”[Mesh] VEYA Kolonoskopi) VE
(“Kapsül endoskopisi”[Mesh] VEYA kapsül endoskopisi)) VE sistematik [sb]
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SONUÇLAR

Sadece dört araştırma alındı. Biri 2007’de yayınlanan sistematik gözden geçirme (1), biri 2007’de yayınlanan anlatımsal göz-
den geçirme (2), ve ikisi kapsül endoskopisinin doğruluğunu değerlendiren primer araştırmalardı (3,4). Kolorektal kanser 
mortalitesini veya insidansını azaltmada kapsül endoskopisinin etkililiğini değerlendiren araştırma bulunamadı. 2003 yılında 
yayınlanan bir sistematik gözden geçirme alındı ancak zamanı geçtiğinden dikkate alınmadı (5). 

Ayrıca, araştırmamızda iki primer araştırmayı içeren iki gözden geçirme de alındı, ve bunlar halihazırda yayınlamış olan tek 
araştırmalardı. Tran 2007 sistematik gözden geçirmesi 2002’den 2007’ye kadar olan bibliyografik araştırmaya dayanmaktadır, 
ancak araştırma stratejisi ve araştırılan veri tabanları raporlanmamıştır. Fireman 2007 gözden geçirmesi halihazırda yürütülen 
iki çalışmanın preliminer bulgularını raporlamaktadır: ABD çalışması (American College of Gastroenterology Las Vegas, NE, 
USA, October 2006 toplantısında sunuldu) 51 deneği içermekte olup kapsül kolonoskopisi, standart kolonoskopi ve sanal 
kolonoskopiyi karşılaştırmaktadır. Sensitivite, kapsül için %79, konvansiyonel kolonoskopi için %89 ve BT kolonografi için 
%32 idi. Ancak, kapsülün spesifisitesi, sırasıyla %97 ve %100 BT kolonografi ve standart kolonografi içinken sadece %53 idi. 
Gözden geçirme araştırmada kullanılan referans standardı raporlamamıştı. Standart kolonoskopiyi Pill Cam TM Kolon kapsül 
endoskopisi ile karşılaştıran sekiz merkezli Avrupa araştırması  çift kör araştırma için 329 hastayı hedefledi ve ön veri halihazırda 
84 hasta üzerinde mevcut bulunmaktadır (Digestive Disease Week Meeting – Dijestif Hastalık Haftası Toplantısı, Washington 
DC, USA, Mayıs 2007’de sunuldu). Kapsülün poliplerin saptanması için %79 sensitivitesi ve %78 spesifisitesi bulunmaktaydı. 
Yedi merkezli ABD çalışması 340 deneği hedefledi ve standart kolonoskopide anlamlı bulguları olan hastalar için Pill Cam TM 
Kolon kapsül endoskopisinin doğruluğunu ve emniyetini değerlendirmek ve karşılaştırmak üzere tasarlanmıştı. B u uygulandı 
ancak ara sonuçlar raporlanmadı. 

Tamamlanmış olan iki çalışma (3,4) sırasıyla 36 ve 86 hasta üzerinde kolonoskopiyi referans standardı olarak kullanarak 
kapsül endoskopisinin doğruluğunu değerlendirdi. Her ikisi de iyi metodolojik kalitendi ve uygulamada testi alacak olan 
hastaların temsilcileri olan hastaları seçmişlerdi (kolonoskopiyi tarama testi veya alarm semptomlar için yaptıranlar). 
Raporlanan sensitivite %76 ve %56, raporlanan spesifisite %64 ve %69’dur. Ters etkilerle bağlantılı olan kapsül endoskopisi 
her iki araştırmada da raporlanmamıştır.

KARARLAR

Kapsül endoskopisi, kolonoskopi yerine ümit veren yeni bir alternatif teknoloji olarak dikkate alınmalıdır; kolon kapsülün 
yararları, muayenenin intübasyon, insüflasyon, ağrı, sedasyon, ve radyasyon olmaksızın gerçekleştirilebilmesidir; ters etkiler 
raporlanmamıştır. Doğruluğu üzerine veri kolonoskopi ile karşılaştırıldığında daha az memnuniyet vericidir. Bunlar sadece iki 
küçük pilot araştırmadan gelmektedir ve yeni metodun genel praktise uygulanmasından önce daha ileri araştırmaların yapıl-
masına gerek bulunmaktadır. (KANIT SEVİYESİ III) 
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1.11 Kolorektal kanser taramasının maliyet verimliliği 

1.11.1 Özet dokümanı

Rita Banzi

KLİNİK SORU 14A

50 yaş ve üstü genel popülasyona sunulan guaiac GGKT taraması maliyet verimli midir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: Guaiac GGKT tarama testi
C: Tarama yok 
O: Kazanılan her yaşam yılına indirimli maliyet
S: Maliyet verimlilik analizlerinin (Sistematik gözden geçirmesi)

KLİNİK SORU 14B

50 yaş ve üstü genel popülasyona sunulan immünolojik/immunokimyasal GGKT tarama testi maliyet verimli midir?   

PICOS
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: Immunokimyasal GGKT tarama testi
C: Tarama yok 
O: Kazanılan her yaşam yılına indirimli maliyet
S: Maliyet verimlilik analizlerinin (Sistematik gözden geçirmesi)

KLİNİK SORU 14C

50 yaş ve üstü genel popülasyona sunulan fleksibl sigmoidoskopi taraması maliyet verimli midir?

PICOS
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: Fleksibl sigmoidoskopi tarama testi
C: Tarama yok 
O: Kazanılan her yaşam yılına indirimli maliyet
S: Maliyet verimlilik analizlerinin (Sistematik gözden geçirmesi)

KLİNİK SORU 14D

50 yaş ve üstü genel popülasyona sunulan kolonoskopi taraması maliyet verimli midir?  

PICOS
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: Kolonoskopi tarama testi
C: Tarama yok 
O: Kazanılan her yaşam yılına indirimli maliyet
S: Maliyet verimlilik analizlerinin (Sistematik gözden geçirmesi)

ARAŞTIRMA METODU

Pignone ve arkadaşlarının sistematik gözden geçirmelerinde (1) kullandıkları araştırma stratejisini güncelledik ve aşağıdaki Ağ 
terimlerini kullanarak 2001’den itibaren MedLine’ı araştırdık:
 “Kolorektal Neoplazmlar”, “kitle taraması” ve “maliyetler ve maliyet analizi”.
Ayrıca Cochrane Kütüphanesini ilave makaleler ve ilgili yayınların yapılandırılmış özetlerini ortaya çıkartmak için araştırdık. 
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SONUÇLAR

Genel olarak, bu başlığa uygun altı maliyet verimlilik analizi bulduk (2-7) ve yukarıda sözü geçen sistematik gözden geçirmeye 
dahil etmedik (1). Taramanın farklı tipleri (Gaitada Gizli Kan Testi-GGKT, sigmoidoskopi, kolonoskopi). 

Bir sistematik gözden geçirme (1) ve sonraki üç RKÇler (2-4) aşağıdaki KRK tarama stratejilerinin maliyet verimliliğini 
karşılaştırdılar: iki yıllık GGKT, sigmoidoskopi, GGKT ve sigmoidoskopi, kolonoskopi. Araştırmalar boyunca incelenen 
interval biraz farklıydı. Pignone’nin sistematik gözden geçirmesi yedi maliyet verimlilik analizini kapsamaktaydı, beşi multipl 
KRK tarama stratejilerini ve 2 tanesi tekli stratejileri inceledi. Tüm maliyet verimlilik modelleri ABD’de yapıldı ve 50-85 
yaşlarındaki ortalama riskli yetişkinlerin kohortuna refere etmekteydi. Tüm araştırmalar, dahil edilen KRK tarama stratejilerinin 
(yıllık GGKT, her 5 yılda sigmoidoskopi, yıllık GGKTnin ve beş yılda sigmoidoskopinin kombinasyonu, her beş yılda çift 
kontrast baryum enema, her 10 yılda kolonoskopi, 55 ve 65 yaşlarında, veya hayat boyu bir kez) KRKdan ölümleri azalttığını 
buldular. Temel vaka analizinde çoğu stratejilerin ortalama maliyet verimlilik etkililikleri kazanılan her bir hayat yılı başına 
10.000 USD ila 25.000 USD arasındaydı. En etkili stratejinin 10 yılda bir yapılan kolonoskopi ya da yıllık GGKT ile 5 yılda 
bir yapılan sigmoidaskopinin kombinasyonu olduğu görüldü. Ancak, bir metodun diğerine üstün olup olmadığı net değildi. 
Yukarıda belirtilen gözden geçirmeye (8) dahil olan, kliniksel korunulabilir yükün ölçümü olarak kazanılan hayat yılını (LYS) 
325.000 LYS ile karşılaştırılan 338.000) ve nominal koşullarda maliyet verimlilik oranında az bir artışı (2000 yılındaki 11.900 
USD/LYS, 1995 yılındaki 11.800 USD/LYS ile karşılaştırıldı) araştırmalardan biri daha sonraki makalede güncellendi.
Yıllık ve iki yıllık GGKT, 10 yılda bir sigmoidoskopi ve 10 yılda bir kolonoskopi, Avustralya’da, asemptomatik, 55-64 yaşla-
rındaki, ölüme karşı tanımlanan durumlarda bulunan, ortalama risk bireylerinde bir kohortta yapılan çalışmada karşılaştırıldı. 
(3) Fleksibl sigmoidoskopida kurtarılan hayat yılı başına artan maliyet, sağlık müdahaleleri bağlamında maliyet verimli olarak 
düşünülen tarama yapılmaması ile karşılaştırıldığında 16.801 Avustralya Dolarıydı. Kolonoskopi taraması da, gerek iki yıllık 
gerekse yıllık GGKT taraması daha az maliyet verimli olduğundan maliyet verimliydi. Çok benzer bir şekilde, ABD’de yapı-
lan bir araştırma KRK için beş alternatif taramayı tarama yapmama ile karşılaştırdı (50 ila 69 yaşlarındaki kişilerde iki yıllık 
GGKT; 60 ila 69 yaşlarındaki kişilerde iki yıllık GGKT, 55 yaşında kişiler için önce sadece fleksibl sigmoidoskopi (FS); 60 
yaşındaki kişilerde önce sadece FISG; ve 60 yaşındaki kişilerde önce sadece FS, ve 61 ila 70 yaşlarındaki kişiler için takip eden 
iki yıllık GGKT) (4). Bu araştırma, GGKT ve/veya fleksibl sigmoidoskopiyi kullanan taramanın KRKnın potansiyel erken 
saptanması için maliyet verimli stratejiler olduklarını gösterdi. 

GGKT
Üç maliyet verimlilik araştırması GGKT taramasını özellikle inceledi (5-7). Birincisi, Nottingham çalışması içinde, 45 ila 
74 yaşlarındaki 153.000 denek üzerinde yapılan randomize kontrollü bir çalışma, beş tarama turuna kadar iki yıllık GGKT 
taramasının maliyet verimliliğini tahmin etti. GGKT tarama programı tarama olmamasına göre maliyet verimliydi. Saptanan 
her bir kanser için taramanın maliyeti 5.290 pound idi (2002 fiyatlarıyla). Konservatif varsayımlar ışığında, taramanın sonucu 
olarak kazanılan her hayat yılının artan maliyeti 1.584 pound du (%95 CI: 717 ile 8,612).

50 ila 74 yaşlarındaki 100.000 asemptomatik kişilerin hipotetik kohortu üzerinde yapılan bir Fransız maliyet verimlilik 
analizi, KRK için iki yıllık GGKTnin maliyet verimli bir tarama stratejisi olduğunu onayladı. (6) Taramanın tarama 
yapılmaması üzerine artan LYGleri 20 ve 10 yıllık zaman aralığında sırasıyla 3.375 Euro (eğer indirilmezse 2.492) ve 4.705 
Euro (eğer indirilmezse 4.007. 

Özellikle immunokimyasal GGKTnin maliyet verimliliğine yönlendiren araştırmalar bulamadık. Bir Fransız analizi, 
otomatik okumalu immünolojik test (Magstream) ve guaiac dışkı testi (Hemokult) ile yapılan iki yıllık KRK taramasının 20 
yıllık sürede maliyetini ve verimliliğini karşılaştırdı. (7) İki yıllık taramanın 20 yılı için Magstream’in kullanılması hedef birey 
başına Hemokult’a göre 59 Euro daha fazla maliyetliydi ve kazanılan her yıl başına 2.980 Euro’luk artan maliyet verimlilik 
oranına karşılık gelen 0.0198 yıllık (başka bir deyişle bir hafta kadar) kişinin hayat beklentisinde ortalama artışa yol açmaktaydı. 
Böylelikle, bu sonuçlar, immünolojik testin kullanımının KRK taramasının verimliliğini makul bir maliyet ile artırabileceğini 
önermektedirler. 

SONUÇLAR

Ortaya çıkartılan kanıta göre KRK taramasının maliyet verimliliği olabileceği görülmektedir ama tek bir optimal strateji ta-
nımlanamamaktadır. Perspektif, düzenlenen ülke ve kalite bağlamında araştırmalar arasındaki büyük farklılıklar nedeni ile 
KRK taramasının maliyet verimliliği hakkında genel kararlar vermek zordur. Batı ülkelerinde uygulanan maliyet verimlilik 
araştırmalarını dahil ettik: her ne kadar bunların bazıları Avrupalı (Fransa, BK) olsa da , kaynak kullanımı ve maliyetler dü-
zenlemenin çeşitliliği için duyarlıydı ve lokal bağlamda bunlar farklı ülkeler arasında varsayımları genelleştirmeyi ve transfer 
etmeyi sınırlamaktaydı. Dahası, tanımlanan en fazla “maliyet verimli” olan strateji dikkate alınan artan maliyet verimlilik 
seviyesine bağlı olarak tanımladı. 
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1.12 Farklı yaş aralığı olan popülasyonlarda tarama  
 programlarının verimliliği  
 (GUAIAC ve immunokimyasal GGKT) 

1.12.1 Özet dokümanı

Rita Banzi

KLİNİK SORU 17

GUAIAC testini tarama için sunmakta en iyi yaş aralığı hangisidir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: 50-74 yaşlarında GUAIAC testi
C: Diğer yaş aralığında GUAIAC testi
O:Kolorektal mortalite, en az 5 (10) yıl takipten sonra genel mortalite, Kolorektal kanser insidansı, interval kanseri insidansı
S:RKÇler,  RKÇlerin sistematik gözden geçirmesi, kohort ve vaka kontrol çalışmaları 

KLİNİK SORU 17B

İmmunokimyasal GGKT testini tarama için sunmakta en iyi yaş aralığı hangisidir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: 50-74 yaşlarında immünolojik/immunokimyasal test
C: Diğer yaş aralıklarında immünolojik/immunokimyasal test
O:Kolorektal mortalite, en az 5 (10) yıl takipten sonra genel mortalite, Kolorektal kanser insidansı, interval kanseri insidansı
S:RKÇler,  RKÇlerin sistematik gözden geçirmesi, kohort ve vaka kontrol çalışmaları 

ARAŞTIRMA METODU

Soru 17 için uygun literatürü bulmak için MedLine’de İngilizce, Fransızca, İtalyanca ve İspanyolca yayınları aşağıdaki arama 
stratejisini kullanarak araştırdık: 
(“Kitle Taraması”[Mesh Ana Başlık] VEYA tarama*) VE (“Kolonik Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolorektal
Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA Kolonik neoplazm* VEYA Kolonik tümör* VEYA Kolonik kan-
ser* VEYA Kolorektal tümör* VEYA Kolorektal kanser* VEYA Kolorektal neoplazm* VEYA Kolonik polip*) VEYA (gaitada 
gizli kan testi* VEYA gaitada gizli kan testi* VEYA gizli kan [MH] VEYA guaiac [MH] VEYA guaiac) 

Araştırmamızı spesifik yaş aralığındaki İnsanlarla sınırlandırdık (Orta yaşlı: 45-64 yıl, Orta Yaşlı +
Yaşlı: 45+ yıl, Yaşlı: 65+ yıl, 80 ve üstü: 80+ yıl).
Aynı zamanda Cochrane Kütüphanesini aşağıdaki araştırma stratejisini kullanarak araştırdık: 
(“Kitle Taraması”[Ağ Ana Başlık] VEYA tarama*) VE (“Kolonik Neoplazmlar”[Ağ] VEYA “Kolorektal
Neoplazmlar”[Ağ] VEYA “Kolonik Polipler”[Ağ] VEYA Kolonik neoplazm* VEYA Kolonik tümör* VEYA Kolonik kanser* 
VEYA Kolorektal tümör* VEYA Kolorektal kanser* VEYA Kolorektal neoplazm* VEYA Kolonik polip*) VEYA (gaitada gizli 
kan testi* VEYA gaitada gizli kan testi* VEYA gizli kan [MH] VEYA guaiac [MH] VEYA guaiac) 
Soru 17b için yukarıda belirtilen araştırma stratejilerini daha da tanımladık ve “immunokimyasal” terimini ekledik.
Aynı zamanda, bu konulara uygun makaleler alan alanlarındaki uzmanlarla irtibata geçtik, Dahası, Cochrane Gözden Geçir-
mesi “Gaiatada gizli kan testi, Hemokult kullanan kolorektal kanser taraması” nda alıntılanan referansları bizzat aradık. (1). 

SONUÇLAR

Yaş aralığı 45-75’den farklı olan popülasyonlarda incelenen kolorektal kanser ve adenomların saptanması için tarama program-
larının yapıldığı yerlerle ilgili spesifik çalışmalar elde etmemiz mümkün olmadı. 
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Kolorektal kanser ve adenomları saptamak için GUAIAC GGKT testi ile yıllık ve iki yıllık taramaları inceleyen RKÇlerin 
hiçbiri farklı yaş gruplarında taramanın farklı etkisine dair formal altgrup analizi raporlamadılar. (2,3,4)

Nottingham çalışmasının verisi 11 yıllık takipte, 60 yaş altı ve üstü denekler arasında KRKdan tanımlanan ölümler için 
mortalite oranları arasında fark göstermedi. (5).

Ancak, Cochrane gözden geçirmesine (1) dahil olan dört çalışma farklı yaş aralıklarındaki katılımcıları dahil etmişti. Bu 
indirekt karşılaştırmanın limitlerini dikkate alarak, dört çalışmadaki iki yıllık tarama için mortalite azalma oranlarını raporladık: 

Araştırma Yaş Aralığı RRR kanser mortalitesi Takip yılları

Nottingham 45-75 13% (RR 0.87 CI95%0.78-0.97) 11 yıl

Funen 45-74 11% (RR 0.89 CI95%0.78-1.01) 17 yıl

Minnesota 50-80 21% (RR 0.79 CI %950.62-0.97) 18 yıl

Goteborg 60-64 16% (RR 0.84 CI95%0.78-0.90) 15.5 yıl*

* Yayınlanmamış veri: Hanglind 2005 kişisel iletişim

KARARLAR

GUAIAC ve immunokimyasal GGK testi için kolorektal kanser ve adenomlar için tarama sunmanın en iyi yaş aralığının ne 
olduğunu gösteren etkililik hakkında bilgi bulunmamaktadır. 
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1.13 DNA testinin etkisi ve diyagnostik doğruluğu 

1.13.1 Özet doküman

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 18

50 yaş ve üstü genel popülasyona sunulan DNA dışkı testi kolorektal kanser insidansını veya mortalitesini azaltmada etkili 
midir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: DNA dışkı / Gaita DNA tarama testi
C: Tarama yok
O:Kolorektal kanser insidansı, kolorektal kanser mortalitesi 
S: RKÇlerin (sistematik gözden geçirmesi), kohort ve vaka kontrol çalışmaları 

KLİNİK SORU 18 B

Dışkı DNA test performans karakteristiklerinde guaiac / immunokimyasal GGKT ile karşılaştırılabilir midir (sensitivite ve 
spesifisite)?  

PICOS:
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: Dışkı DNA
C: Guaiac / immunokimyasal GGKT
O: 1. Sensitivite / saptama oranı. 2. Spesifisite
S: Diyagnostik doğruluk araştırmalarının (sistematik gözden geçirmeleri) 

ARAŞTIRMA METODU

Araştırılan veritabanları: Medline, Embase, Cochrane Library
Prognoz araştırmaları için arama stratejileri 
(“Kolonik Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA Kolonik
neoplazm* VEYA Kolonik tümör* VEYA Kolonik kanser* VEYA Kolorektal tümör* VEYA Kolorektal kanser* VEYA Kolo-
rektal neoplazm* VEYA Kolonik polip*) VE (“DNA Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “DNA mutasyonel
analyiz”[Mesh]) VEYA (DNA dışkı testi) Başlıkta, Özette veya Anahtar Kelimelerde 

Diyagnostik doğruluk üzerine sistematik gözden geçirme için araştırma stratejisi 
(“Kolonik Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA Kolonik
neoplazm* VEYA Kolonik tümör* VEYA Kolonik kanser* VEYA Kolorektal tümör* VEYA Kolorektal kanser* VEYA Kolo-
rektal neoplazm* VEYA Kolonik polip*) VE (“DNA Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “DNA mutasyonel
analyiz”[Mesh]) VEYA (DNA dışkı testi) VE (spesifisite VEYA sensitivite VEYA saptama oranı VEYA pozitif
prediktif değer* VEYA negatif prediktif değer* VEYA pozitif olasılık oranı* VEYA negatif olasılık oranı* VEYA diyagnostik 
risk oranı VEYA ROC eğrisi* VEYA yanlış pozitif* VEYA yanlış negatif*) VE sistematik[sb]
Limitler: Yayın tarihi 2000’den, İnsanlar, İngilizce, Fransızca, İtalyanca, İspanyolca 
Diyagnostik doğruluk üzerine primer araştırmaların araştırma stratejisi 
(“Kolonik Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA Kolonik
neoplazm* VEYA Kolonik tümör* VEYA Kolonik kanser* VEYA Kolorektal tümör* VEYA Kolorektal kanser* VEYA Kolo-
rektal neoplazm* VEYA Kolonik polip*) VE (“DNA Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “DNA mutasyonel
analyiz”[Mesh]) VEYA (DNA dışkı testi) VE (spesifisite VEYA sensitivite VEYA saptama oranı VEYA pozitif
prediktif değer* VEYA negatif prediktif değer* VEYA pozitif olasılık oranı* VEYA negatif olasılık oranı* VEYA diyagnostik 
risk oranı VEYA ROC eğrisi* VEYA yanlış pozitif* VEYA yanlış negatif*) VE sistematik[sb]
Limitler: Yayın tarihi 2000’den, İnsanlar, İngilizce, Fransızca, İtalyanca, İspanyolca
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SONUÇLAR

DNA testinin KRK insidansı veya mortalitesini azalmasındaki etkililiği hakkında ne sistematik gözden geçrimeler ne de primer 
araştırmalar ortaya çıkartılmadı. 

2006’da yayınlanan bir sistematik araştırmayı (1), 2008’de yayınlanan bir sistematik gözden geçirmeyi (2) ve 2003’de 
yayınlanan bir anlatımsal gözden geçirmeyi (3) aldık. Hepsi Guaiac test ile DNA testinin diyagnostik doğruluğunu karşılaştırmayı 
değerlendiren sadece bir prospektif çalışmaya odaklanmıştı. Araştırma 2004 yılında Imperiale tarafından yayınlanmıştı ve 
onu detaylı olarak dikkate aldık. Aynı zamanda, 2003’de (5) ve 2005’de (6,7) yayınlanan üç anlatımsal gözden geçirmeyi 
aldık, ancak bunlar detaylı olarak analiz edilmedi, çünkü bunlar, bilinen kolorektal kanseri, büyük premalign adenomatoz 
polipleri veya normal kolonu olan deneklerde DNA testinin doğruluğunu değerlendiren sadece 6 vaka kontrol çalışmalarıydı. 
Bu sonuçlar daha fazla dikkate alınmadı, çünkü seçilen deneklerle olan vaka kontrol çalışmalarının sonuçları preliminer 
sonuçlar olup ideal koşullar altında test performansını değerlendirmeyi hedefliyordu. Bunlar, klinik uygulamada bulunan 
gerçek koşulların altında testin diyagnostik doğruluğunu değerlendiren 2004 Imperiale çok merkezli prospektif çalışmasından 
sonuçların üstün olduğu ve genel olarak olarak diyagnostik doğruluğu abartan çalışmalardı. Bu gözden geçirmelerden biri 
(7) ayrıca İmperiale 2004 araştırmasını da içermekteydi. 2007’de yayınlanan DNA dışkı testinin maliyet verimlilik analizi 
bulunmuş ve sadece diyagnostik doğruluk ile ilgili sonuçlar için dikkate alınmıştı (8). Gözden geçrime aynı vaka kontrol 
çalışmalarını içermekteydi ve İmperiale’nin araştırması halihazırda diğer gözden geçirmeyi dahil etmişti. Dahası, versiyon 1 
dışkı DNA testinin diyagnostik doğruluğunu değerlendiren İmperiale araştırması ile benzer tasarımı olan halihazırda yürütülen 
bir araştırmanın ara sonuçlarını da kapsıyordu. Kullanılması planlanan 4.000 hastadan 2.507’sinin alt kümesinin preliminer 
sonuçları ilerlemiş neoplazmın sensitivitesinde DNA testi için %20 ve Hemokult II için %13 (KRK, yüksek gradeli displazi, 
vilöz bileşen veya >1.0 cm büyüklüğünde adenom). Son olarak, 122 sağlıklı kontrol denekleri ve 40 KRK’lı denek üzerinde 
uygulanan testin yeni bir versiyonunun (versiyon 2) doğruluğunu değerlendiren faz I vaka kontrol çalışmasının sonuçlarının 
raporlandığı gözden geçirmede: KRK için sensitivite %88 ve spesifisite %82 idi

Imperiale ve ark. 2004 (4), testleri tamamlamış olan ortalama kolorektal kanser riski bulunan 4.404 asemptomatik kişilerin 
için rastgele seçtikleri 2.507 deneğin alt kümesinde uyguladıkları Guaiac (Hemokult II) ile versiyon 1 DNA dışkı testini 
karşılaştırdıkları çok merkezli prospektif doğruluk araştırması yaptılar. Referans standart tüm denekler için kolonoskopi idi. 
Araştırma iyi metodolojik kaliteye sahipti. 

Gaita DNA panelinin sensitivitesi invaziv kanser için Hemokult II’ye göre dört kat fazlaydı (%51.6 vs. %12.9 P: 0.003) 
yüksek gradeli displazi içeren adenomlar için sensitivite iki kattan fazlaydı (%32.5 vs. %15.0). Herhangi bir ilerlemiş neoplazm 
için sensitivite (tübülar adenom olarak tanımlanan çapı 1 cm veya daha büyük olan, vilöz histolojik görüntüsü olan polip, 
yüksek gradeli displazi olan polip veya kanser) DNA testi için %18.2 ve Guaiac için %10.8 idi (P<0.001).

Sensitivitedeki bu artışa kolonoskopide polipleri olmayan kişiler arasındaki spesifisite kaybedilmeden ulaşıldı (DNA testi: 
%94.4 Guaiac: %95.2).

Itzkowitz 2008 (9), ilk araştırmada 122 normal kontrollerin ve 40 KRKlı denekler ve ikinci araştırmada 241 normal 
kontrolün ve 42 KRKlı deneğin üzerinde sadece iki markörün, iki taraflı DNA integrite deneyi (DY) ve hiper denatüre vimentin 
geni (hV) kullanıldığı dışkı DNA’nın yeni versiyonunun (versiyon 2) performansının test edildiği faz Ia ve faz Ib vaka kontrol 
araştırmasını gerçekleştirdi. Kombine edilmiş faz Ia ve faz Ib veri kümesine dayanan optimal cut off noktası %83 sensitivite 
ve %82 spesifisite gösterdi. Yazarlar, bu araştırmanın, sadece iki markörü birleştiren basitleştirilmiş ve geliştirilmiş dışkı DNA 
testinin geçerliliğinin onaylandığını gösterdiği kararına vardılar. İki markörün kullanımı testin uygulamasını daha kolay hale 
getirmekte, maliyeti azaltmakta ve yerel laboratuvarlara dağıtımını kolaylaştırmaktadır. Deneyin güncel versiyonu, eğer bu 
sonuçlar bir tarama popülasyonunda onaylanırsa, ortalama riskli bireylerin taraması için potansiyeli olduğunu göstermektedir.  

KARARLAR

Ortalama kolorektal kanser riski taşıyan genel popülasyonda versiyon 1 dışkı DNA’yı Hemokult II ile karşılaştıran sadece 
bir prospektif çalışma bugüne kadar yayınlanmıştır. İkinci benzer bir araştırma yoldadır. Bir aşama I vaka kontrol çalışması 
versiyon 2 dışkı DNA testinin performasını test etmekte karar v ermiştir. Sonuçlar ümit verici görünmektedir, ama araştırma 
henüz çok erken evrededir ve ortalama risk popülasyonu üzerinde büyük çok merkezli prospektif çalışmalarla onaylanması 
gerekmektedir (KANIT SEVİYESİ III).   



Bölüm 1 Sistematik kanıt gözden geçirimi 385
1.

13
.2

 K
an

ıt
 ta

bl
ol

ar
ı 

Ya
za

r, 
ya

yı
n 

yı
lı

Ç
al

ış
m

a 
am

ac
ı

D
eğ

er
le

nd
ir

ile
n 

ta
ra

m
a 

te
st

i
K

ar
şı

la
şt

ır
ıc

ı t
es

t

Ç
al

ış
m

a 
di

za
yn

ı
İç

er
ile

n 
ar

aş
tı

rm
al

ar
N

et
ic

e
So

nu
çl

ar
K

an
ıt

ın
 se

vi
ye

si
K

ar
ar

la
r 

W
hi

tlo
ck

 
20

08
 Y

en
i k

ol
or

ek
ta

l t
ar

am
a 

te
stl

er
in

in
 (y

ük
se

k 
se

ns
iti

vi
te

li 
G

G
K

T,
 fe

ka
l 

im
m

un
ok

im
ya

sa
l t

es
tle

r, 
fe

ka
l D

N
A 

te
sti

 v
e 

BT
 

ko
lo

no
gr

af
i)

Re
fe

ra
ns

 st
an

da
rd

ı: 
ko

lo
no

sk
op

i

SR
le

rin
 

sis
te

m
at

ik
 g

öz
de

n 
ge

çi
rim

i

Pu
bM

ed
; D

AR
E;

 
C

D
SR

; I
ns

itu
te

 
of

 M
ed

ic
in

e,
 

N
at

io
na

l 
In

sti
tu

de
 

fo
r H

ea
lth

 
an

d 
C

lin
ic

al
 

Eff
ec

tiv
en

es
s, 

ve
 H

ea
lth

 
Te

ch
no

lo
gy

 
As

se
ss

m
en

t v
er

i 
ta

ba
nl

ar
ı g

ün
ce

l 
sis

te
m

at
ik

 g
öz

de
n 

ge
çi

rim
 iç

in
 

(1
99

9-
20

06
) 

M
ED

LI
N

E 
ve

 
C

oc
hr

an
e 

O
ca

k 
20

06
’d

an
 O

ca
k 

20
08

’e 
ka

da
r 

ar
aş

tır
m

al
ar

ın
 

bi
tm

e 
ta

rih
in

de
n 

so
nr

a 
ya

yı
nl

an
an

 
ila

ve
 a

ra
ştı

rm
al

ar
ı 

ye
rle

şti
rm

ek
 iç

in
.

D
N

A 
te

st:
 

1 
ar

aş
tır

m
a 

(I
m

pe
ria

le
 

20
04

) g
öz

de
n 

ge
çi

rm
em

izd
e 

hâ
lih

az
ırd

a 
di

kk
at

e 
al

ın
m

ış 
ol

an
 

or
ta

la
m

a 
ris

kl
i 

44
04

 k
işi

.
İm

m
un

ok
im

ya
sa

l 
te

st:
 o

rt
al

am
a 

ris
kl

i 
86

49
8 

ki
şi 

üz
er

in
de

 
9 

ar
aş

tır
m

a 
BT

 k
ol

on
og

ra
fi:

 
7 

ar
aş

tır
m

a 
ye

rle
şti

ril
di

, 4
’ü

 
or

ta
la

m
a 

ris
ki

 
ha

sta
la

rın
 4

31
2’

sin
i 

iç
er

m
ek

te
yd

i.

Se
ns

iti
vi

te
Sp

es
ifi

sit
e

İm
m

un
ok

im
ya

sa
l t

es
tle

rin
 k

ol
or

ek
ta

l k
an

se
r (

%
61

’e 
%

91
) i

çi
n 

ra
po

rla
na

n 
re

hi
dr

e 
ol

m
ay

an
 H

em
ok

ul
t 

II
’y

e 
gö

re
 (%

25
’e 

%
38

) d
ah

a 
yü

ks
ek

 se
ns

iti
vi

te
si 

va
rd

ır.
 

Ta
hm

in
 e

di
le

n 
sp

es
ifi

sit
e 

fe
ka

l i
m

m
un

ok
im

ya
sa

l 
te

stl
er

de
 ç

eş
itl

id
ir 

(%
91

’e 
%

98
) v

e 
ço

ğu
 

ar
aş

tır
m

al
ar

da
 sp

es
ifi

sit
e 

re
hi

dr
e 

ol
m

ay
an

 H
em

ok
ul

t 
II

’n
in

 ra
po

rla
na

n 
sp

es
ifi

sit
es

in
de

n 
da

ha
 d

üş
ük

tü
r 

(%
98

’e 
%

99
).

D
N

A 
te

sti
: B

ir 
de

fa
lık

 fe
ka

l D
N

A 
te

sti
, H

em
ok

ul
t 

II
2y

e 
gö

re
 a

de
no

ka
rs

in
om

 iç
in

 ç
ok

 d
ah

a 
du

ya
rlı

yd
ı, 

sır
as

ıy
la

 (S
en

sit
iv

ite
 %

51
 [C

I, 
%

38
-%

68
]v

e 
%

12
.9

 
[C

I, 
%

5.
1-

%
28

.9
])

.
G

er
ek

 fe
ka

l D
N

A 
te

sti
 v

e 
ge

re
ks

e 
H

em
ok

ul
t I

I 
ile

rle
m

iş 
ka

rs
in

om
 iç

in
 za

yı
f s

en
sit

iv
ite

ye
 sa

hi
pt

ir.

BT
 k

ol
on

og
ra

fi
İk

i b
üy

ük
 v

e 
yü

ks
ek

 k
al

ite
li 

ar
aş

tır
m

an
ın

 so
nu

çl
ar

ı 
(P

ic
kh

ar
dt

 2
00

3,
 Jo

hn
so

n 
20

08
)

Se
ns

iti
vi

te
Ad

en
om

 ≥
 1

0m
m

93
.8

 (8
2.

8-
98

.7
)

90
 (8

4-
96

)
Ad

en
om

 ≥
 6

m
m

88
.7

 (8
2.

9-
93

.1
)

78
, (

71
-8

5)
Se

pi
sif

isi
te

Le
zy

on
 ≥

 1
0m

m
96

.0
 (9

4.
8-

97
.1

)
86

 (8
1.

3-
90

.0
)

Le
zy

on
 ≥

 6
m

m
79

.6
 (7

7.
0-

82
.0

)
88

 (8
4.

0-
92

.0
)

II
I

Im
m

un
ok

im
ya

sa
l t

es
tle

rin
, H

em
ok

ul
t 

II
 il

e 
ka

rş
ıla

ştı
rıl

dı
ğı

nd
a 

ol
as

ı i
le

rle
m

iş 
ne

op
la

zi 
ve

 k
ol

or
ek

ta
l k

an
se

r i
çi

n 
te

k 
te

st 
ol

ar
ak

 ü
stü

nl
üğ

ü 
va

rd
ır.

 F
ek

al
 

im
m

un
ok

im
ya

sa
l t

es
tle

r b
en

ze
r v

ey
a 

bi
r ş

ek
ild

e 
da

ha
 d

üş
ük

 sp
es

ifi
sit

ey
e 

sa
hi

pt
ir.

D
N

A 
te

st:
 k

ol
or

ek
ta

l k
an

se
r i

çi
n 

ge
liş

m
iş 

se
ns

iti
vi

te
 g

ös
te

rm
işt

ir,
 a

m
a 

ad
en

om
la

r i
çi

n 
ge

çe
rli

 d
eğ

ild
ir,

 b
en

ze
r 

ve
ya

 ç
ok

 h
af

if 
dü

şm
üş

 sp
es

ifi
sit

e 
ve

 
H

em
ok

ul
t I

I i
le

 k
ar

şıl
aş

tır
ıld

ığ
ın

da
 

da
ha

 y
ük

se
k 

po
zit

if 
or

an
la

r. 
Bu

 
ar

aş
tır

m
an

ın
 b

ul
gu

la
rı 

to
pl

um
 

ta
ra

m
as

ın
a 

ge
ne

lle
şti

ril
em

ey
eb

ili
r 

çü
nk

ü 
ka

tıl
ım

cı
la

r o
ld

uk
ça

 y
aş

lıy
dı

la
r 

(ta
ra

m
ay

a 
ba

şla
m

a 
ya

şın
ın

 5
0 

ol
du

ğu
 

ile
 k

ar
şıl

aş
tır

ın
ca

 ü
çç

ey
re

ği
 _

65
 

ya
şın

da
yd

ı) 
ve

 te
st 

ed
ile

n 
Pr

eG
en

 
Pl

us
 v

er
siy

on
un

un
 y

er
in

e,
 k

en
di

le
ri 

iç
in

 ta
ra

m
a 

po
pü

la
sy

on
u 

ar
aş

tır
m

al
ar

ı 
ol

m
ay

an
 d

iğ
er

 v
er

siy
on

la
r g

eç
m

işt
ir.

BT
 k

ol
on

og
ra

fi 
ta

ra
m

a 
eğ

iti
m

li 
ve

 
te

cr
üb

el
i r

ad
yo

lo
gl

ar
 y

ap
ıld

ığ
ın

da
 

se
ns

iti
vi

te
 k

ol
or

ek
ta

l k
an

se
r v

e 
bü

yü
k 

ad
en

om
la

r (
≥1

0m
m

) i
çi

n 
ol

an
 

ko
lo

no
sk

op
i i

le
 b

en
ze

rd
ir.



386 Kolorektal Taramaları

Ya
za

r, 
ya

yı
n 

yı
lı

Ç
al

ış
m

a 
am

ac
ı

D
eğ

er
le

nd
ir

ile
n 

ta
ra

m
a 

te
st

i
K

ar
şı

la
şt

ır
ıc

ı t
es

t

Ç
al

ış
m

a 
di

za
yn

ı
İç

er
ile

n 
ar

aş
tı

rm
al

ar
N

et
ic

e
So

nu
çl

ar
K

an
ıt

ın
 se

vi
ye

si
K

ar
ar

la
r 

 
BT

 k
ol

on
og

ra
fiy

i k
ol

on
os

ko
pi

 il
e 

ka
rş

ıla
ştı

ra
n 

2 
kü

çü
k 

eş
it 

ka
lit

el
i a

ra
ştı

rm
an

ın
 se

ns
iti

vi
te

 v
e 

sp
es

ifi
sit

e 
ta

hm
in

le
ri 

az
 

bi
lg

ile
nd

iri
ci

di
r, 

çü
nk

ü 
bu

 a
ra

ştı
rm

al
ar

 o
ld

uk
ça

 a
z l

ez
yo

nl
ar

 
sa

pt
am

ışl
ar

dı
r v

e 
bu

nl
ar

ın
 ö

nc
el

ik
li 

am
aç

la
rı 

1)
 B

T
 k

ol
on

og
ra

fi 
gö

rü
nt

ül
er

in
i g

öz
de

n 
ge

çi
rm

ek
 v

e 
oy

na
tm

ak
 iç

in
 2

 b
oy

ut
lu

ya
 

ka
rş

ı 3
 b

oy
ut

lu
 y

ön
te

m
le

rin
 re

la
tif

 d
oğ

ru
lu

ğu
nu

 in
ce

le
m

ek
 v

e 
2)

 
ra

dy
ol

og
 p

er
fo

rm
an

sın
ı k

ar
şıl

aş
tır

m
ak

tır
.

Bö
yl

el
ik

le
, b

u 
ar

aş
tır

m
al

ar
 p

op
ül

as
yo

n 
iç

in
 g

en
el

 so
nu

çl
ar

 
su

nm
am

ak
ta

dı
r a

m
a 

da
ha

 zi
ya

de
 v

er
in

in
 a

lt 
kü

m
el

er
in

i 
ok

uy
uc

ul
ar

ı v
ey

a 
te

kn
ol

oj
ile

ri 
ka

rş
ıla

ştı
rm

ak
 iç

in
 su

nm
ak

ta
dı

r.

So
nu

çl
ar

 g
en

el
 o

la
ra

k 
tu

ta
rlı

yd
ı, 

da
ha

 b
üy

ük
 le

zy
on

la
r i

çi
n 

da
ha

 
iy

i s
en

sit
iv

ite
 il

e 
bi

rli
kt

e 
(k

üç
ük

 le
zy

on
la

rla
 k

ar
şıl

aş
tır

ıld
ığ

ın
da

), 
2 

ve
 3

 b
oy

ut
lu

 y
ak

la
şım

la
r a

ra
sın

da
 a

çı
k 

fa
rk

lıl
ık

la
r 

bu
lu

nm
am

ak
ta

dı
r.

An
ca

k,
 B

T
 k

ol
on

og
ra

fin
in

 d
ah

a 
kü

çü
k 

ad
en

om
la

r i
çi

n 
(≥

6m
m

) s
en

sit
iv

ite
sin

in
 

ta
hm

in
i a

ra
ştı

rm
al

ar
 a

ra
sın

da
 ç

ok
 

de
ği

şk
en

di
. B

u 
te

sti
n 

to
pl

um
 ta

ra
m

as
ı i

çi
n 

ya
yg

ın
la

şm
ay

a 
ha

zır
 o

lu
p 

ol
m

ad
ığ

ın
a 

da
ir 

dü
şü

nc
el

er
i d

iğ
er

 b
el

irs
izl

ik
le

r e
tk

ile
ye

bi
lir

. 
Bu

nl
ar

, r
ad

ya
sy

on
 e

ks
po

zü
rü

nü
n 

po
ta

ns
iy

el
 

za
ra

rla
rın

a 
da

ir 
so

ru
la

r, 
ek

str
a 

ko
lo

ni
k 

bu
lg

ul
ar

ın
 b

el
irs

izl
iğ

i, 
te

sti
n 

yö
nl

en
di

rm
e 

eş
iğ

in
e 

da
ir 

be
lir

siz
lik

le
r v

e 
te

sti
 te

kr
ar

 
et

m
e 

ar
al

ık
la

rı,
 v

e 
kl

in
ik

 a
ra

ştı
rm

al
ar

da
 

gö
rü

le
n 

te
st 

pe
rfo

rm
an

sın
ın

 to
pl

um
 

dü
ze

nl
em

el
er

in
de

 B
T

 k
ol

on
og

ra
fi 

ta
ra

m
a 

in
ce

le
m

el
er

in
e 

uy
ar

la
nm

as
ın

ın
 n

e 
şe

ki
ld

e 
ya

pı
la

ca
ğı

na
 d

ai
r y

ar
gı

la
rı 

iç
er

m
ek

te
di

r.

K
al

it
e 

de
ğe

rl
en

di
rm

es
i: 

bi
rd

en
 fa

zla
 v

er
i t

ab
an

ı a
ra

ştı
rıl

dı
. Y

ay
ın

la
m

a 
bi

as
ı: 

eğ
er

 sa
de

ce
 İn

gi
liz

ce
 a

ra
ştı

rm
al

ar
 d

ik
ka

te
 a

lın
dı

ğı
nd

a 
ta

nı
m

la
nm

ad
ı. 

Ar
aş

tır
m

al
ar

ın
 se

çi
m

i, 
ve

ri 
çı

ka
rt

ım
ı 

ik
i b

ağ
ım

sız
 g

öz
de

n 
ge

çi
ric

i t
ar

af
ın

da
n 

ya
pı

ld
ı. 

Pr
im

er
 a

ra
ştı

rm
al

ar
ın

 k
al

ite
 d

eğ
er

le
nd

irm
es

i y
ap

ıld
ı. 

D
en

em
e 

ak
ışı

 ra
po

rla
na

n 
ka

ps
an

an
 a

ra
ştı

rm
al

ar
ın

 k
ar

ak
te

ris
tik

le
rin

i r
ap

or
la

dı
.



Bölüm 1 Sistematik kanıt gözden geçirimi 387
Ya

za
r, 

ya
yı

n 
yı

lı
Ç

al
ış

m
a 

am
ac

ı
D

eğ
er

le
nd

ir
ile

n 
ta

ra
m

a 
te

st
i

K
ar

şı
la

şt
ır

ıc
ı t

es
t

Ç
al

ış
m

a 
di

za
yn

ı
K

at
ılı

m
cı

la
r

N
et

ic
e

So
nu

çl
ar

K
an

ıt
ın

 se
vi

ye
si

K
ar

ar
la

r 

Im
pe

ria
le

 
20

04
Fe

ka
l D

N
A 

ve
rs

iy
on

 1
 

vs
 G

ua
ia

c 
(H

em
ok

ul
t I

I)
 

G
G

K
T

 
Re

fe
ra

ns
 st

an
da

rd
ı: 

ko
lo

no
sk

op
i

Ç
ap

ra
z k

es
its

el
 

do
ğr

ul
uk

 
ar

aş
tır

m
as

ı

AB
D

Te
stl

er
i 

ta
m

am
la

ya
n 

ko
lo

re
kt

al
 k

an
se

r 
iç

in
 o

rt
al

am
a 

ris
kl

i o
la

n 
as

em
pt

om
at

ik
 

44
04

 k
işi

ni
n 

iç
in

de
n 

ra
stg

el
e 

se
çi

le
n 

25
07

 
de

ne
ği

n 
al

t 
kü

m
es

i a
na

liz
 

ed
ild

i.

Se
ns

iti
vi

te
Sp

es
ifi

sit
e

İn
va

ziv
 a

de
no

ka
rs

in
om

Se
ns

iti
vi

te
D

N
A 

te
ti:

 %
51

.6
G

ua
ia

c:
 %

12
.9

 (P
: 0

.0
03

)

K
ar

si
no

m
 in

 si
tu

Se
ns

iti
vi

te
D

N
A 

te
sti

: %
40

.8
G

ua
ia

c:
 %

14
.1

 (P
<0

.0
01

)

Yü
ks

ek
 d

er
ec

el
i d

is
pl

az
ili

 a
de

no
m

Se
ns

iti
vi

te
D

N
A 

te
sti

: %
32

.5
G

ua
ia

c:
 %

15
.0

İle
rle

m
iş 

ne
op

la
zi 

(ç
ap

ı 1
 c

m
 v

ey
a 

da
ha

 b
üy

ük
 o

la
n 

tü
bü

la
r 

ad
en

om
 o

la
ra

k 
ta

nı
m

la
na

n,
 v

ilö
z h

ist
ol

oj
ik

 g
ör

ün
üm

lü
 p

ol
ip

, 
yü

ks
ek

 d
er

ec
el

i d
isp

la
zil

i p
ol

ip
 v

ey
a 

ka
ns

er
)

Se
ns

iti
vi

te
D

N
A 

te
sti

: %
18

.2
G

ua
ia

c:
 %

10
.8

 (P
<0

.0
01

)

Sp
es

ifi
sit

e
D

N
A 

te
sti

: %
94

.4
G

ua
ia

c:
 %

95
.2

II
I

İn
va

siv
 k

an
se

r i
çi

n 
H

em
ok

ul
t 

II
’y

e 
gö

re
 fe

ka
l D

N
A 

pa
ne

lin
in

 
se

ns
iti

vi
te

si 
4 

ka
t f

az
la

yd
ı 

ve
 y

ük
se

k 
de

re
ce

li 
di

sp
la

zi 
iç

er
en

 a
de

no
m

la
r i

çi
n 

ik
i 

ka
t f

az
la

yd
ı. 

Se
ns

iti
vi

te
de

ki
 

bu
 a

rt
ışa

 k
ol

on
os

ko
pi

de
 

po
lip

le
ri 

ol
m

ay
an

 h
as

ta
la

r 
ar

as
ın

da
 sp

es
ifi

sit
e 

ka
yb

ı 
ol

m
ak

sız
ın

 u
la

şıl
dı

. H
er

 n
e 

ka
da

r b
u 

ar
aş

tır
m

a 
ka

ns
er

in
 

fa
rk

lı 
ev

re
le

ri 
ar

as
ın

da
 te

stl
er

i 
ka

rş
ıla

ştı
rm

ak
 iç

in
 y

ap
ılm

ad
ıy

sa
 

da
, f

ek
al

 D
N

A 
pa

ne
lle

ri 
er

ke
n 

ko
lo

re
kt

al
 k

an
se

rin
in

 (T
N

M
 

ev
re

si 
I v

ey
a 

II
) s

ap
ta

nm
as

ı 
iç

in
 H

em
ok

ul
t I

I’y
e 

gö
re

 ç
ok

 
da

ha
 se

ns
iti

vd
i. 

An
ca

k,
 b

u 
so

nu
ç 

an
al

iti
k 

pl
an

da
 ö

nc
ed

en
 

be
lir

le
nm

em
iş 

ol
du

ğu
nd

an
 

ön
 h

az
ırl

ık
 o

la
ra

k 
di

kk
at

e 
al

ın
m

al
ıd

ır.

K
al

it
e 

de
ğe

rl
en

di
rm

es
i: 

pr
op

ek
tif

 k
oh

or
t 

ça
lış

m
a.

 H
as

ta
la

rın
 s

pe
kt

ur
um

u 
uy

gu
la

m
ad

a 
te

sti
 a

la
ca

k 
ha

sta
la

rı 
te

m
sil

 e
tm

ek
te

di
r. 

Se
çi

m
 k

rit
er

le
ri 

aç
ık

ça
 t

an
ım

la
nm

ış.
 E

nd
ek

s 
te

st 
ve

 
re

fe
ra

ns
 te

st 
so

nu
çl

ar
ı d

iğ
er

 te
sti

n 
so

nu
çl

ar
ı b

ili
nm

ed
en

 y
or

um
la

nd
ı. 

En
de

ks
 te

sti
n 

ek
se

kü
zy

on
u,

 k
ar

şıl
aş

tır
ıc

ı v
e 

re
fe

ra
ns

 s
ta

nd
ar

dı
 a

çı
kç

a 
ta

nı
m

la
nd

ı. 
Se

çi
le

n 
tü

m
 n

um
un

e 
re

fe
ra

ns
 

sta
nd

ar
dı

 a
ld

ı (
se

çi
m

 b
ia

sla
rın

da
n 

ka
çı

nm
a)

.



388 Kolorektal Taramaları

Ya
za

r, 
ya

yı
n 

yı
lı

Ç
al

ış
m

a 
am

ac
ı

D
eğ

er
le

nd
ir

ile
n 

ta
ra

m
a 

te
st

i
K

ar
şı

la
şt

ır
ıc

ı t
es

t

Ç
al

ış
m

a 
di

za
yn

ı
K

at
ılı

m
cı

la
r

N
et

ic
e

So
nu

çl
ar

K
an

ıt
ın

 se
vi

ye
si

K
ar

ar
la

r 

Za
ub

er
 

20
07

D
N

A 
dı

şk
ı t

es
tin

in
 

m
al

iy
et

 v
er

im
lil

ik
 a

na
liz

i 
ge

rç
ek

le
şti

rm
ek

Sa
de

ce
 d

iy
ag

no
sti

k 
do

ğr
ul

uk
 

so
nu

çl
ar

ı d
ik

ka
te

 a
lın

dı

Si
ste

m
at

ik
 

gö
zd

en
 

ge
çi

rm
e

M
ed

lin
e,

 O
ca

k 
20

07
’y

e 
ka

da
r, 

Te
ch

no
lo

gy
 

Ev
al

ua
tio

n 
C

en
te

r (
T

EC
) 

ra
po

ru
 2

00
6

3 
ar

aş
tır

m
a:

 İm
pe

ria
le

 2
00

4 
ve

rs
iy

on
 1

 d
ışk

ı D
N

A,
 

or
ta

la
m

a 
ris

ki
 4

40
4 

ki
şid

e 
te

st 
ed

ild
i, 

gö
zd

en
 g

eç
irm

em
izd

e 
de

ta
yl

ı o
la

ra
k 

ha
lih

az
ırd

a 
di

kk
at

e 
al

ın
dı

.
İm

pe
ria

le’
ni

n 
ar

aş
tır

m
as

ı 
ile

 b
en

ze
r d

iza
yn

da
 b

ir 
pr

os
pe

kt
if 

ça
lış

m
an

ın
 b

ir 
öz

et
i, 

20
06

 y
ılı

nd
a 

40
00

 
ha

sta
nı

n 
işl

en
m

es
in

i p
la

nl
ay

an
 

Ah
lq

ui
st 

20
07

 ta
ra

fın
da

n 
ya

pı
ld

ı. 
Ve

rs
iy

on
 1

 d
ışk

ı D
N

A 
te

st 
ed

ild
i. 

25
07

 h
as

ta
nı

n 
ar

as
ın

da
ki

 a
ra

 so
nu

çl
ar

Itz
ko

w
itz

 2
00

7:
 v

er
siy

on
 

2 
dı

şk
ı D

N
A,

 4
0 

K
R

K
’lı

 
ha

sta
 v

e 
12

2 
sa

ğl
ık

lı 
ko

nt
ro

l 
de

ne
kl

er
in

de
 I 

ev
re

 v
ak

a 
ko

nt
ro

l ç
al

ışm
as

ın
da

 te
st 

ed
ild

i.

Se
ns

iti
vi

te
Sp

es
ifi

sit
e

Im
pe

ria
le

 2
00

4:
 b

ir 
de

fa
lık

 fe
ka

l D
N

A 
te

sti
, 

H
em

ok
ul

t I
I’y

e 
gö

re
 a

de
no

ka
rs

in
om

 iç
in

 d
ah

a 
se

ns
iti

vd
i (

sır
as

ıy
la

 se
ns

iti
fli

k 
%

51
 [C

I, 
%

34
.8

 il
e 

%
68

.0
] v

e 
%

12
.9

 [I
, %

5.
1 

ile
 %

28
.9

])
.

G
er

ek
 fe

ka
l D

N
A 

te
sti

ni
n 

ge
re

ks
e 

H
em

ok
ul

t I
I’n

in
 

ile
rle

m
iş 

ka
rs

in
om

 iç
in

 za
yı

f s
en

sit
iv

ite
si 

va
rd

ı.
Ah

lq
ui

st 
20

07
’n

in
 a

ra
 so

nu
çl

ar
ı

İle
rle

m
iş 

ne
op

la
zi 

iç
in

 se
ns

iti
vi

te
 (K

R
K

, y
ük

se
k 

de
re

ce
li 

di
sp

la
zi,

 v
ilö

z b
ile

şe
n 

ve
ya

 a
de

no
m

 
bü

yü
kl

üğ
ü 

≥1
.0

 c
m

):
D

N
A 

te
sti

: %
20

H
em

ok
ul

t I
I: 

%
13

Itz
ko

w
itz

 2
00

7
Se

ns
iti

vi
te

: K
R

K
 %

88
Sp

es
ifi

sit
e:

 %
82

II
I

K
al

it
e 

de
ğe

rl
en

di
rm

es
i: 

bi
rd

en
 fa

zla
 v

er
i t

ab
an

ı a
ra

ştı
rıl

dı
. Y

ay
ın

la
m

a 
bi

as
ı: 

eğ
er

 sa
de

ce
 İn

gi
liz

ce
 a

ra
ştı

rm
al

ar
 d

ik
ka

te
 a

lın
dı

ğı
nd

a 
ta

nı
m

la
nm

ad
ı. 

Ar
aş

tır
m

al
ar

ın
 se

çi
m

i, 
ve

ri 
çı

ka
rt

ım
ı 

ik
i b

ağ
ım

sız
 g

öz
de

n 
ge

çi
ric

i t
ar

af
ın

da
n 

ya
pı

ld
ı: 

ta
nı

m
la

nm
ad

ı. 
Pr

im
er

 a
ra

ştı
rm

al
ar

ın
 k

al
ite

 d
eğ

er
le

nd
irm

es
i y

ap
ılm

ad
ı. 

D
en

em
e 

ak
ışı

 ra
po

rla
na

n 
ka

ps
an

an
 a

ra
ştı

rm
al

ar
ın

 k
ar

ak
te

ris
tik

le
rin

i 
ra

po
rla

m
ad

ı.



Bölüm 1 Sistematik kanıt gözden geçirimi 389
Ya

za
r, 

ya
yı

n 
yı

lı
Ç

al
ış

m
a 

am
ac

ı
D

eğ
er

le
nd

ir
ile

n 
ta

ra
m

a 
te

st
i

K
ar

şı
la

şt
ır

ıc
ı t

es
t

Ç
al

ış
m

a 
di

za
yn

ı
K

at
ılı

m
cı

la
r

N
et

ic
e

So
nu

çl
ar

K
an

ıt
ın

 se
vi

ye
si

K
ar

ar
la

r 

Itz
ko

w
itz

 
20

08
Fe

ka
l D

N
A 

ve
rs

iy
on

 2
Re

fe
ra

ns
 st

an
da

rd
ı:

K
ol

on
os

ko
pi

1a
 a

şa
m

as
ın

da
 k

ul
la

nı
la

n 
ay

nı
 m

ar
kö

rle
r a

yn
ı 

nu
m

un
e 

to
pl

am
a 

ki
ti,

 D
N

A 
sta

bi
liz

as
yo

n 
bu

fe
ri 

ve
 je

l 
ba

zlı
 D

N
A 

pu
rif

ik
as

yo
nu

 
ku

lla
nı

la
ra

k 
an

al
iz 

ed
ild

i. 

Ç
ap

ra
z k

es
its

el
 

di
ya

gn
os

tik
 

do
ğr

ul
uk

 
ar

aş
tır

m
as

ı.

Aş
am

a 
Ia

 
ar

aş
tır

m
as

ın
a 

ka
tıl

an
 a

yn
ı 

m
er

ke
zle

r

AB
D

K
ol

on
os

ko
pi

de
 K

R
K

 
sa

pt
an

an
 4

2 
de

ne
k

K
ol

on
os

ko
pi

de
ki

 2
41

 
no

rm
al

 d
en

ek

Se
ns

iti
vi

te
Sp

es
ifi

sit
e

Aş
am

a 
Ib

Se
ns

iti
vi

te
: %

86
 [%

72
.2

-9
3.

3]
Sp

es
ifi

sit
e:

 %
73

 [%
67

.1
-7

8.
2]

Aş
am

a 
Ia

Se
ns

iti
vi

te
: %

88
 [%

73
.9

-9
4.

5]
Sp

es
ifi

sit
e:

 %
82

 [%
74

.2
-8

7.
8]

O
pt

im
al

 c
ut

 o
ff 

no
kt

as
ı a

şa
m

a 
Ia

 v
e 

aş
am

a 
Ib

 v
er

i 
se

tin
in

 k
om

bi
na

sy
on

un
a 

da
ya

nm
ak

ta
dı

r
Se

ns
iti

vi
te

: %
83

 [%
73

.4
-8

9.
5]

Sp
es

ifi
sit

e:
 %

82
 [%

77
.2

-8
5.

2]

II
I

Bu
 a

ra
ştı

rm
a 

sa
de

ce
 ik

i m
ar

kö
r 

ba
rın

dı
ra

n 
ba

sit
le

şti
ril

m
iş,

 g
el

işt
iri

lm
iş 

dı
şk

ı D
N

A 
te

sti
ni

n 
do

ğr
ul

an
m

as
ın

ı 
su

nm
ak

ta
dı

r. 
Sa

de
ce

 ik
i m

ar
kö

rü
n 

ku
lla

nı
lm

as
ı t

es
tin

 d
ah

a 
ko

la
y 

ya
pı

lm
as

ın
ı, 

m
al

iy
et

in
 d

üş
m

es
in

i 
sa

ğl
ay

ac
ak

 v
e 

ye
re

l l
ab

or
at

uv
ar

la
ra

 
da

ğı
tım

ın
ı d

üz
en

le
ye

ce
kt

ir.
 E

ğe
r b

u 
so

nu
çl

ar
 ta

ra
m

a 
po

pü
la

sy
on

un
da

 
on

ay
la

nı
rs

a 
 a

na
liz

in
 g

ün
ce

l v
er

siy
on

u 
or

ta
la

m
a 

ris
kl

i k
işi

le
rin

 ta
ra

nm
as

ı i
çi

n 
po

ta
ns

iy
el

 te
şk

il 
et

m
ek

te
di

r. 

K
al

it
e 

de
ğe

rl
en

di
rm

es
i: 

va
ka

 k
on

tro
l ç

al
ışm

as
ı: 

in
va

ziv
 K

R
K

lı 
ha

sta
la

r v
e 

no
rm

al
 k

on
tro

lle
r. 

Se
çi

m
 k

rit
er

le
ri 

aç
ık

ça
 ta

nı
m

la
nd

ı. 
Re

fe
ra

ns
 st

an
da

rt
 so

nu
çl

ar
ı b

ili
nd

ik
te

n 
so

nr
a 

en
de

ks
 

te
st 

uy
gu

la
nd

ı. 
En

de
ks

 te
sti

n 
ek

se
kü

zy
on

u,
 k

ar
şıl

aş
tır

m
a 

ve
 re

fe
ra

ns
 st

an
da

rt
 a

çı
kç

a 
ta

nı
m

la
nd

ı. 
Tü

m
 se

çi
le

n 
nu

m
un

e 
re

fe
ra

ns
 st

an
da

rd
ı a

ld
ı (

se
çi

m
 b

ia
sla

rın
da

n 
ka

çı
nm

a)
.



390 Kolorektal Taramaları

1.14 GGKT, sigmoidoskopi, kolonoskopinin olumsuz etkileri 

1.14.1 Özet dokümanı 

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 19

Guaiac GGKT taramasının negatif yan etkilerinin oranı nedir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: GGKT
C: Uygulanamaz
O: Yanlış pozitif testler, yanlış negatif testler, takip kolonoskopisinde komplikasyon oranı? 
S: RKÇlerin (sistematik gözden geçirmeleri), pilot araştırmalar 

KLİNİK SORU 20

İmmünolojik GGKT taramasının negatif yan etkilerinin oranı nedir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: İmmünolojik / immunokimyasal GGKT 
C: Uygulanamaz
O: Yanlış pozitif testler, yanlış negatif testler, takip kolonoskopisinde komplikasyon oranı? 
S: RKÇlerin (sistematik gözden geçirmeleri), pilot araştırmalar 

KLİNİK SORU 21

Fleksibl sigmoidoskopi taramasının negatif yan etkilerinin oranı nedir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: Fleksibl sigmoidoskopi 
C: Uygulanamaz
O: Yanlış pozitif testler, yanlış negatif testler, takip kolonoskopisinde komplikasyon oranı? 
S: RKÇlerin (sistematik gözden geçirmeleri), pilot araştırmalar 

KLİNİK SORU 22

Kolonoskopi taramasının negatif yan etkilerinin oranı nedir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: Kolonoskopi
C: Uygulanamaz
O: Yanlış pozitif testler, yanlış negatif testler, takip kolonoskopisinde komplikasyon oranı? 
S: RKÇlerin (sistematik gözden geçirmeleri), pilot araştırmalar 

ARAŞTIRMA METODU

Bu başlık altında yayınlanmış olan makaleleri almak için alandaki uzmanlarla irtibata geçtik. 19 ve 20. Sorular için ayrıca Med-
Line’da aşağıdaki arama stratejilerini kullanan İngilizce, Fransızca, İtalyanca ve İspanyolca yayınları araştırdık: 
 (“Kitle Taraması”[Mesh Ana Başlık] VEYA tarama*) VE (“Kolonik Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolorektal
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Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA Kolonik neoplazm* VEYA Kolonik tümör* VEYA Kolonik kan-
ser* VEYA Kolorektal tümör* VEYA Kolorektal kanser* VEYA Kolorektal neoplazm* VEYA Kolonik polip*) VEYA (gaitada 
gizli kan testi* VEYA gaitada gizli kan testi* VEYA gizli kan [MH] VEYA guaiac [MH] VEYA guaiac) 
Araştırmamızı spesifik yaş aralığındaki İnsanlarla sınırlandırdık (Orta yaşlı: 45-64 yıl, Orta Yaşlı +
Yaşlı: 45+ yıl, Yaşlı: 65+ yıl, 80 ve üstü: 80+ yıl).
Aynı zamanda Cochrane Kütüphanesini aşağıdaki araştırma stratejisini kullanarak araştırdık: 
(“Kitle Taraması”[Mesh Ana Başlık] VEYA tarama*) VE (“Kolonik Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolorektal
Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA Kolonik neoplazm* VEYA Kolonik tümör* VEYA Kolonik kan-
ser* VEYA Kolorektal tümör* VEYA Kolorektal kanser* VEYA Kolorektal neoplazm* VEYA Kolonik polip*) VEYA (gaitada 
gizli kan testi* VEYA gaitada gizli kan testi* VEYA gizli kan [MH] VEYA guaiac [MH] VEYA guaiac) 
Aşağıdaki arama stratejisini kullanarak 21 ve 22. Sorular için MedLine’ı araştırdık: 
exp “Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA Kolonik neoplazm* VEYA Kolonik
tümör* VEYA Kolonik kanser* VEYA Kolorektal tümör* VEYA Kolorektal kanser* VEYA Kolorektal neoplazm* VEYA Ko-
lonik polip*) VE (exp “Kolonoskopi”[Mesh] VEYA Kolonoskopi VEYA sigmoidoskopi). Araştırma 2007 ve 2008 arasında 
yayınlanan İngilizce, Fransızca, İtalyanca ve İspanyolca makaleler ile sınırlıydı. 

SONUÇLAR

Bu sorularla ilgili olan 13 araştırma bulduk Dört tanesi sigmoidoskopinin bulgularını, (1, 2, 4, 5, 11), üçü kolonoskopi bul-
gularını (6, 7, 9, 12, 13) değerlendiriyordu, bir tanesi GGKT ile sigmoidoskopi arasındaki bulguları karşılaştırıyordu (8), ve 
biri GGKT, kolonoskopi ve sigmoidoskopi arasındaki bulguları karşılaştırıyordu (3). Bir tanesi BK’daki genel popülasyonda 
GGKT taramasının pilot araştırmasıydı (10) GGKTnin yanlış pozitif ve pozitif oranı için GGKT kullanan kolorektal kanser 
taraması randomize kontrol çalışmalarından çıkan bilgi için Bölüm 3’e bakınız.  
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1.15 İmmunokimyasal GGKT ile tarama  
 programlarının verimliliği 

1.15.1 Özet dokümanı

Rita Banzi

KLİNİK SORU 23

50 yaş ve üstü genel popülasyona sunulan immunokimyasal GGKT taraması kolorektal kanser mortalitesinin azaltılmasında 
etkili midir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan genel popülasyon 
I: I-GGKT taraması 
C: Tarama yok
O:Kolorektal kanser mortalite; insidans 
S: RKÇlerin (sistematik gözden geçirmesi), kohort ve vaka kontrol çalışmaları 

ARAŞTIRMA METODU

Uygun literatürü bulmak için MedLine’ı İngilizce, Fransızca, İtalyanca ve İspanyolca yayınlar için aşağıdaki arama stratejisini 
kullanarak araştırdık: 
(“Kitle Taraması”[Mesh Ana Başlık] VEYA tarama*) VE (“Kolonik Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolorektal
Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA Kolonik neoplazm* VEYA Kolonik tümör* VEYA Kolonik kan-
ser* VEYA Kolorektal tümör* VEYA Kolorektal kanser* VEYA Kolorektal neoplazm* VEYA Kolonik polip*) VEYA (gaitada 
gizli kan testi* VEYA gaitada gizli kan testi* VEYA gizli kan [MH] VEYA guaiac [MH] VEYA guaiac) VE immunokimyasal
Araştırmamızı spesifik yaş aralığındaki İnsanlarla sınırlandırdık (Orta yaşlı: 45-64 yıl, Orta Yaşlı +
Yaşlı: 45+ yıl, Yaşlı: 65+ yıl, 80 ve üstü: 80+ yıl).
Aynı zamanda Cochrane Kütüphanesini aşağıdaki araştırma stratejisini kullanarak araştırdık: 
(“Kitle Taraması”[Mesh Ana Başlık] VEYA tarama*) VE (“Kolonik Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolorektal
Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA Kolonik neoplazm* VEYA Kolonik tümör* VEYA Kolonik kan-
ser* VEYA Kolorektal tümör* VEYA Kolorektal kanser* VEYA Kolorektal neoplazm* VEYA Kolonik polip*) VEYA (gaitada 
gizli kan testi* VEYA gaitada gizli kan testi* VEYA gizli kan [MH] VEYA guaiac [MH] VEYA guaiac) VE immunokimyasal.
Son olarak uzmanlar bu konu ile uygun daha fazla literatür önerdiler. 

SONUÇLAR

Bir toplu randomize kontrol çalışması, Çin’in Jiashan bölgesinde tarama programına 30 yaş üstü insanların katılması üzerine 
yapıldı. (1) Primer tarama metotları immunokimyasal gaitada gizli kan testini (RPHA-GGKT) içeriyordu ve kolorektal kanse-
rin kantitatif risk değerlendirmesini içeriyordu. Gerek kolon gerekse rektal kanserin kümülatif insidansı tarananlarda (100 000 
başına 208; %95 CI, 196– 218) ve kontrol grubunda (100 000 başına 244; %95 CI, 233-255) neredeyse aynıydı.  
Bu konu ile ilgili olarak ayrıca üç Japon vaka kontrol çalışmalarını aldık (2-4). İlk araştırma 1995’de yayınlanmıştı ve ne önce-
den ne de sonra konkomitant kolorektal kanser taramasının yapılmadığı araştırma alanlarında I-GGKT etkisini ölçüyordu. (2) 
Araştırmadaki vaka serileri kolorektal kanserden ölen 193 vakaydı. Vaka diyagnozuyla 1-5 yıl içinde tarananlara karşın taran-
mayanlar için kolorektal kanserden ölme risk oranları (OR) %23-%60 azalmıştı, diyagnozdan 1, 1 ve 3 yıl önce tarananlarda 
anlamlı düşüş vardı (sırasıyla 0.40 [%95 güven aralığı (CI) 0.17-0.92], 0.41 (%95 CI 0.20-0.82), vea 0.48 (%95 CI 0.25-
0.92)). Erken yaşlarda Hemokult testinin ve sonrasında I-GGKTnin tanıtıldığı bir yerleşim biriminde GGKT taraması bir baş-
ka vaka kontrol araştırmasında değerlendirildi (3). Vakalar fatal kolorektal kanseri olan 51 denekten oluşuyordu ve kontroller 
söz konusu vakanın diyagnoz zamanında hayatta olan ve halen yerleşim yerinde yaşayan, cinsiyet ve yaşta eşleşen, sakinlerin 
listesinden seçilmişti. Kolorektal kanserden ölmenin risk oranı, Hemokult test ile önceki taranma öyküleri için ayarlanmadan 
1 yıl önce sadece I-GGKT ile tarananlar için 0.19 (%95 CI: 0.05-0.70) olarak hesaplandı. Daha güncel olarak, Nakajima ve 
arkadaşları, immunokimyasal GGKTnin 40 yaş ve üstü tüm sakinlere sunulduğu yıllık tarama programının olduğu bir yerdeki 
357 konsekütis hasta üzerinde bir çalışma tamamladılar. Taranmayanlara karşın diyagnozdan önce 3 yıl içinde tarananların risk 
oranı 0.54 (%95 güven aralığı (CI) 0.29–0.99) idi.



396 Kolorektal Taramaları

Son olarak güncel bir İtalyan iki yıllık immunokimyasal GGKT tarama programı ortalama riski olan tarama katılımcıları 
arasında kanser oranı ve evrelerinin tarama programına katılmayanlarla olan retrospektif karşılaştırmasını raporladı. (5) Her 
ne kadar genel kanser oranı her iki popülasyonda da benzer idiyse de (1.23 versus 1.20 per 1000 kişi-yıl), iki grup arasında 
TNM evre dağılımında anlamlı farklılıklar bulunuyordu (sırasıyla evre III–IV kanserler 0.24 versus 0.74 per 1000, p = 0.009).

KARARLAR

Bir RKÇ ve üç vaka kontrol araştırması immunokimyasal GGKT ile tarama programının ilerlemiş kolorektal kanserden korun-
mada etkili olabileceğini raporlamışlardır. Taramanın etkisi Hemokult teste göre I-GGKT için daha yüksektir, ama iki tekniğin 
kafa kafaya karşılaştırması bulunmamaktadır. (KANIT SEVİYESİ II-IV)

Büyük bir kesitsel çalışma immunokimyasal GGKT taramasında saptanan kolorektal kanserlerin daha erken patolojik 
evrede, taranan popülasyona anlamlı prognostik ve ekonomik avantajlarla birlikte belirlendiğini raporlamıştır. (KANIT 
SEVİYESİ V) 
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2.1 Merkezi olarak organize edilmiş tarama programlarının  
      organize edilmemişlere karşın verimliliği 

2.1.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 1

Kolorektal kanser insidansını ve mortalitesini azaltmada ve kapsamayı ve eşitliği geliştirmede organize edilmemiş taramaya göre 
(oportünistik tarama veya vaka bulma) 50 yaş ve üstü asemptomatik genel popülasyona sunulan organize edilmiş tarama daha 
mı etkilidir? (Bölüm 1’in ilk sorusu bununla örtüşmektedir. Böylece iki soru kombine edilmiştir). 

PICOS
P: Organize veya organize olmayan tarama alan 50 yaş ve üstü kolorektal kanser için asemptomatik olan genel popülasyon 
(eğer kolorektal kanser için bilimsel literatür bulunmuyorsa göğüs kanseri veya servikal kanser gibi diğer durum araştırılabilir) 
I: GGKT veya FS ile organize tarama: erişimin kendiliğinden olmadığı ama organize olduğu veya bir yolla davet edildiği tarama.  
C Oportünistik tarama
O: Kolorektal kanser insidansı, kolorektal kanser mortalitesi 
Kapsam: hâlihazırda testi yapan uygun popülasyonun yüzdesi 
Eşitlik: kapsanan popülasyonda sosyal sınıf veya sosyo ekonomik seviye açısından fark yok 
Testler arasında önerilen intervallere saygı 
S: RKÇlerin (sistematik gözden geçirimi), kohort çalışmaları, Kontrol edilmiş klinik çalışma, Kontrol edilmiş önce ve sonra 
araştırması, kesintiye uğramış zaman serileri

ARAŞTIRMA METODU

Veri tabanlarında bu başlık için spesifik Ağ terimlerinin eksik olması nedeni ile kabul edilebilir referans sayısı elde edebilmek 
için yeterli özellikte anahtar kelimeler ve Ağ terimleri bulunamadığından araştırma stratejisi tanımlayamadık. Bu nedenle, 
bizim tarafımızdan hâlihazırda bilinen bu başlığa özel makalelerle  “ilgili makaleler” fonksiyonunu kullandık. Böylelikle, diğer 
patolojik koşul (kolorektal kanser, servikal kanser, göğüs kanseri) için organize olamayan programlarla karşılaştıran organize 
tarama programlarının etkisini değerlendiren araştırmaların sonuçlarını kullandık. Son olarak, yayınların yılları için bu başlık-
taki literatürün eksikliği nedeni ile bir limitasyon uygulamadık.  

SONUÇLAR

Başlık ve özetlerden uygun olduğu görülen 17 makale bulduk. Tüm metnin okunmasından sonra 13 makale gözden geçirme-
mize dahil edildi. Bir sistematik gözden geçirme (6), yedi kesitsel çalışma (2,4,5,7,8,9,10), iki vaka kontrol araştırması (1,14), 
iki zaman serileri analizi (3, 13) ve iki prospektif kohort çalışma (11,12) bulduk. 

Sadece dört araştırma (7, 8, 9, 10) kolorektal kanser taraması hakkındaydı. Sistematik gözden geçirme organize tarama 
hakkında hâlihazırda bulunan literatürün gözden geçirimini hedeflemekteydi. Düşük metodolojik kalitedendi, çünkü kaç 
tane araştırmanın alındığını ve kaç tanesinin gözden geçirmeye dahil edildiğini tanımlamıyordu, dahil edilen araştırmaların 
araştırma tasarımlarını tanımlamıyordu ve bunların metodolojik kalitelerini değerlendirmiyordu. Son olarak araştırmaların 
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doğruluğunu açıklamıyordu ve sonuçlarını raporlamıyordu. Her halükarda, gözden geçirme kolorektal kanser için organize 
tarama hakkında herhangi bir araştırmayı bulamamakta ve raporlamamaktadır. 

ABD’de sadece üç primer araştırma uygulanmıştır, diğerleri Avrupa’da yapılmıştır. 

Dört kesitsel çalışma KRK testi ve/veya relatif uygunluğu hakkında doktor önerilerini değerlendirmiştir. 

KRK taraması için PH önerilerinin alınamamasının olanağı, sağlık hizmetlerine erişimi az olan ve sosyo ekonomik statüleri 
düşük olan Afrika-Amerikan popülasyonları arasında en yüksekti (7,8,9).

Sosyal gruplar arasındaki dağılımdaki eşitsizliklerin azaltılması ile birlikte daha fazla uyumun taramanın sağlık otoriteleri 
tarafından organize edildiği coğrafi bölgelerde başarılabildiğini Fransız araştırması (10) gösterdi. 

Alınan primer araştırmalardan yedi tanesi (1-4, 11-13) Pap smear taraması için kanserin insidansında ve/veya kapsamındaki 
değişimi değerlendirdi. İki kesitsel çalışma (2,4), daha önceki oportünistik olanla karşılaştırıldığında organize taramanın 
tanıtımı sayesinde kapsamın artmasını değerlendirdi. Her ikisi de kapsamın arttığını buldu (%17 ve %23). 

Organize taramaya katılmış kadınlardaki invaziv servikal kanserin, oportünistik ataramaya katılanlarla karşılaştırıldığında, 
insidansındaki düşüş ayrıca bir kohort çalışmada gözlemlendi (11). Vaka kontrol çalışması (1), organize (179 kadın) ve spontane 
(507 kadın) taramaya katılan kadınlar arasındaki invaziv kanser insidansı farkını değerlendirdi. Araştırma iyi metodolojik 
kalitedeydi. Sonuçlar, organize taramaya katılan kadınlar arasındaki invaziv kanser insidansı oranın düştüğünü gösterdi (0.38 
vs 0.82).

Tamamıyla invaziv olan servikal kanserin insidansındaki %20 düşüş, daha önce intensif oportünistik tarama uygulanmış 
olan bir bölgede programın tanıtımından sonra organize programa davet edilenlerle davet edilmeyen kadınlar arasında yapılan 
bir İtalyan prospektif kohort çalışmasında gözlemlendi.  

İki zaman serili analizler iyi metodolojik kaliteye sahipti. 

İlki (3) invaziv servikal kanserin insidans oranının, organize taramanın tanıtımından 5 yıl önce ve sonraki 3 yıllık kapsamanın 
trendindeki değişimi değerlendirdi. Taramadan önceki süreyi dikkate alarak invaziv kanserin insidans oranında %22 azalma 
ve kapsamda %8.4 artış buldu. İkincisi (13), servikal kanser taraması için ulusal arama ve geri arama sisteminin tanıtımından 
önce ve sonra invaziv servikal kanserin insidansı ve mortalitesinin yaş trendindeki değişimi ve kapsamı değerlendirdi. Sonuçlar, 
kapsamda %42 ila %85 asında artış gösterdi; insidans oranında %35 artış ve 25-34 yaşlarındaki kadınlar için üçte bire kadar 
daha az mortalite.

İki araştırma organize göğüs kanseri taramasının etkisini değerlendirdi. Kesitsel araştırma (5) mamografi taramasının 
aşağıdaki değişkenlerinin etkisini değerlendirdi (oportüniste karşın organize): adaptasyon evresi: ön beklenti, beklenti, aksiyon 
(bir mamogram yapıldı), mamografi taramasının devam ettirilmesi (her iki yılda bir); mamografi taraması hakkında bilgi, 
taramaya karşı tutumlar. Bu, İsviçre’de 932 katılımcı ile yapılan büyük bir kesitsel çalışmaydı. Organize taramaya katılan 
kadınların (oportünistiğe karşın), büyük ihtimalle ön beklentileri olduğunu, mamografiye karşı daha az olumlu tutumları 
olduğunu, mali durumlarını kötü olarak algıladıklarını, bir jinekoloğu veya PH’yı daha az ziyaret ettiklerini buldu. Dahası, 
organize taramayı seçen kadınların tarama ile daha az tecrübeleri, taramaya karşı daha az olumlu tutumları vardı ve tarama 
etkisini reddetmeye meyillilerdi.

Bu kadınlar büyük ihtimalle daha önce taramaya katılmamışları veya taramayı terk etme riskini taşıyorlardı. Yazarlar, bu 
sonuçların erişilmesi zor olan popülasyonu daha iyi kapsamayı kanser taramasında organize programların garanti edebileceği 
nosyonunu desteklediği sonucuna vardılar. 

Vaka kontrol araştırması (14) göğüs kanseri tarama programlarının tanıtımının göğüs kanseri mortalitesinin azalması ile 
bağlantılı olduğunu göstermiştir, bu aynı zamanda spontanee mamografi aktivitesinden sonra veya üzerine servis taramasının 
ilave etkisine de atfedilebilir. Davet edilmeyenlerle karşılaştırıldığında organize programlara davet edilenlerin göğüs kanseri 
ölümü riskinde %25 azalma görülmüştür. 

KARARLAR

KRK taraması üzerine araştırma, sosyo ekonomik statüleri düşük olanlar arasında KRK taraması için PH önerisinin alınmama 
olasılığının en yüksek olduğunu ve taramanın sağlık otoriteleri tarafından organize edildiği coğrafi bölgelerde sosyal gruplar 
arasında dağılımdaki eşitsizliklerin azaltılması ile uyuma ulaşılabildiğini bulmuştur. (KANIT SEVİYESİ V). 

Alınan tüm araştırmalar, pap smearlar için organize taramanın kapsamada artış ve invaziv kanser insidansında düşüş 
sağladığını bulmuşlardır. (KANIT SEVİYESİ III, IV, V)

Mamografi hakkındaki araştırmalar, erişilmesi zor olan popülasyonların daha iyi kapsanmasının organize tarama ile garanti 
altına alındığını ve hizmet taramasının göğüs kanserinden ölme olasılığını azaltma ile bağlantılı olduğunu bulmuşlardır 
(KANIT SEVİYESİ IV).  
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2.2 Kamu bilgilendirme kampanyası

2.2.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 2

50 yaş ve üstü asemptomatik genel popülasyona sunulan organize veya organize olmayan kolorektal kanser taraması için kamu 
bilgilendirme kampanyalarının katılımı ve eşitliği geliştirici etkisi var mıdır? 

KLİNİK SORU 3

Kapsama ve eşitliğin gelişiminde hangi strateji en fazla etkili olandır? 

PICOS (HER İKİSİ İÇİN)
P: Organize veya organize olmayan tarama alan 50 yaş ve üstü kolorektal kanser için asemptomatik olan genel popülasyon 
(eğer kolorektal kanser için bilimsel literatür bulunmuyorsa göğüs kanseri veya servikal kanser gibi diğer durum araştırılabilir) 
I: Tarama üzerine kamu bilgilendirme kampanyası (medya, TV, sinema, radyo, basın, internet – toplantı yerleri – market, 
kilise, kampanyanın farklı kaynakları (hükümetler, vs yardım kuruluşları vs ticari kuruluşlar vs) 
C: Müdahale yok; farklı kampanyalar
O: Kapsam: halihazırda testi yapan uygun popülasyonun yüzdesi 
Eşitlik: kapsanan popülasyonda sosyal sınıf veya sosyo ekonomik seviye açısından fark yok 
S: RKÇlerin (sistematik gözden geçirimi), kohort çalışmaları, Kontrol edilmiş klinik çalışma, Kontrol edilmiş önce ve sonra 
araştırması, kesintiye uğramış zaman serileri

ARAŞTIRMA METODU

İlk önce sistematik gözden geçirmeler araştırıldı. Hiçbir gözden geçirme bulunamadığından, 2000 yılından bu yana yayınlanan 
primer araştırmaları araştırdık. 
Araştırma stratejisi:
Pubmed: (“Sağlık Promosyonu”[Mesh]) VE (“Kitle Taraması”[Mesh]) VE (“Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh]) VE 
((“2000/01/01”[PDat] : “3000”[PDat]))
Embase: exp Kolon Tümörü/ VE exp Kanser Taraması/ VE exp Sağlık Promosyonu/ (2000-2008 ile sınırlı) 
Cochrane Kütüphanesi: Library: Effective Practice and Organisation of Care (EPOC) Review Group Database’i içinde ilgili 
gözden geçirmeleri araştırdık. 

SONUÇLAR

Bibliyografik araştırma ile MedLine’da 53 sonuç bulduk. Sistematik gözden geçirme filtresi uygulandığında sonuç bulunamadı. 
Embase’de 79 sonuç bulduk. Dublikasyonlar elendikten sonra toplamda 122 sonuç kaldı. 

Başlığın ve özetin okunmasından sonra sadece bir makale uygun olarak bulundu ve gözden geçirmemize dahil edildi. 
EPOC Cochrane Grup veri tabanında, KRK taramasına özel olmayan uygun bir sistematik gözden geçirme bulduk. 

Dahil edilen araştırma (1), bir TV şovundan bir TV kadın haber sunucusu tarafından yapılan ünlünün katıldığı promosyon 
kampanyasının etkisini değerlendiren kesintiye uğramış zaman serileri analiziydi. Kendisi, canlı yayında bir TV şovunda 
kolonoskopiye katıldı. Bu olay, KRK taramasını tanıtan hafta boyu süren serilerin temel taşıydı. Araştırmanın metodolojik 
kalitesi iyiydi: müdahalenin açıkça tanımlanan zaman noktasında gerçekleştiğini belirlemişti. Müdahalenin öncesinde 
raporlanan 3 veya daha fazla veri noktası ve sonrasında 3 veya daha fazla veri noktası  bulunmaktaydı. Müdahale, zaman içinde 
diğer değişikliklerden bağımsız olarak gerçekleşti. Veri toplamanın kaynakları ve metotları müdahaleden önce ve sonra aynıydı. 
Bulgu değişkenleri objektifti. Araştırma TV haber sunucusu kadının bilinçlendirme kampanyasının geçici olarak kolonoskopi 
oranlarında artışla bağlantılı olduğunu gösterdi. Yazarlar, bu sonuçların ünlü bir konuşmacının tarama programlarına halkın 
katılımı üzerinde önemli etkisi olabileceğini önerdiği kararına vardılar. 

Cochrane sistematik gözden geçirmesi (2), radyo, televizyon, gazeteler, derdiler, el ilanları, posterler ve broşürler dahil 
olmak üzere (tek başına veya diğer müdahalelerle birleşmiş olarak), popülasyon seviyesine hedeflenen ve sağlık hizmetleri 
müdahalelerinin/prosedürlerinin tanıtımını veya cesareti kırmayı amaçlayan, veya halkın yaşam şeklini değiştirmeyi hedefleyen 
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kitle iletişimin kullanılmasına  dayanarak müdahalenin etkisini değerlendirdi. Metodolojik kalite iyiydi. Araştırma stratejisi 
Cochrane EPOC grup veri tabanı, Embase, MedLine, yayınlanan Sistematik Gözden Geçirmeler, 1996’dan bu yana alanda 
yayınlanan ilgili haberlerin elle araştırılmasında uygulandı. Dahil edilen araştırmalar, randomize kontrol çalışmaları (RKÇler), 
kontrollü önce ve sonra araştırması ve kesintiye uğramış zaman serileri (ITS) araştırmalarıydı. 20 zaman serileri analizini ve bir 
kontrollü önce ve sonra araştırmasını kapsamaktaydı. Gözden geçirme, kanser taraması üzerinde promosyon etkisi çok açık 
olmasa da sağlık hizmetlerinin kullanıldığı bağlamda kitle iletişim kampanyalarının pozitif etkisi olduğunu desteklemektedir.  

KARARLAR

Sadece tek bir araştırma ve bir tane güncel olmayan sistematik gözden geçirme alınmıştı. Bu araştırmalardan, medyayı kulla-
nılan promosyonel kampanyaların sağlık hizmetlerinin kullanımında pozitif etkisinin olabileceği görülmektedir, ancak KRK 
taraması hakkında kesin kararlar ortaya çıkartılamamaktadır. (KANIT SEVİYESİ IV)  
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2.3 Taramaya katılımda bariyerler

2.3.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 4

Tarama programlarına katılını sınırlayan bariyerler hangileridir?

PICOS
P: 50 yaş ve üstü kolorektal kanser için asemptomatik genel popülasyon
I: Organize kolorektal kanser taraması
C: Uygulanamaz
O: Bariyerler, katılım limitasyonu 
S: Kohort araştırmalar, kesitsel çalışmalar 

ARAŞTIRMA METODU

İlk önce sitematik gözden geçirmeler araştırıldı. Hiçbir gözden geçirme bulunamadığından, 2000 yılından bu yana yayınlanan 
primer araştırmaları araştırdık. 
Araştırma stratejisi:
Pubmed: (“Sağlık Promosyonu”[Mesh]) VE (“Kitle Taraması”[Mesh]) VE (“Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh]) VE 
((“2000/01/01”[PDat] : “3000”[PDat]))
Embase: exp Kolon Tümörü/ VE exp Kanser Taraması/ VE exp Sağlık Promosyonu/ (2000-2008 ile sınırlı) 

SONUÇLAR

Bibliyografik araştırma ile MedLine’da 53 sonuç bulduk. Sistematik sözden geçirme filtresi uygulandığında sonuç bulunamadı. 
Embase’de 79 sonuç bulduk. Dublikasyonlar elendikten sonra toplamda 122 sonuç bulundu. 

Başlıkların ve özetlerin incelenmesinden sonra 20 makale daha ileri değerlendirme için tam metin olarak alındı. 14 tanesi 
içleme kirterlerini karşıladığı ve gözden geçirmeye dahil edildi. 

Sekiz tane kesitsel çalışma ve bir vaka kontrol araştırması bulduk. 9 araştırma ABD’de, beşi Avrupa’da yapılmıştı. Tüm 
araştırmalar taramaya uyan insanların yüzdesini ve uyum veya uyumsuzlukla bağlantılı faktörleri değerlendiriyordu. Genel 
olarak, tüm araştırmalara dahil edilen denek sayısı 109.470 idi (aralık 111-61.865), Tüm araştırmalar 50 yaş ve üstü 
insanları içermekteydi. Beş araştırma (1,5,9,11,12) taramanın tüm tipleri (GGKT, FS, kolonoskopi) ile uymayla bağlantılı 
faktörleri, dört araştırma (2,4,6,7) sadece FS, üçü sadece (3,13,14) GGKT, bir (8) GGK ve FS ve bir tanesi de (10) GGKT 
ve kolonoskopi ile bağlantılı faktörleri değerlendirmekteydi. Üçü dışında (2,7,10) tüm araştırmalar taramaya bağlı kişilerin 
yüzdesini raporlamıştı. Araştırmalar arasında uyum oranları çok heterojendi: aralık GGKT için %16 ila %70, FS için %10 ila 
%76 (medyan %30), kolonoskopi için %20 civarında idi. İki araştırma tüm tarama modaliteleri için uyma oranı sırasıyla %44 
ve %43 idi. Sosyo demografik faktörler uyma ile bağlantılıydı:

Yaş 10 araştırmada dikkate alındı ve 5’i yaşlılarla katılım arasında bağlantı buldu.
Cinsiyet 6 araştırmada dikkate alındı ve 3’ü erkekler arasında kadınlara göre daha yüksek uyum buldu. Eğitim düzeyi 8 

araştırmada dikkate alındı ve  5’i daha yüksek eğitim ile uyum arasında bağlantı buldu.
Medeni durum bir araştırmada dikkate alındı: buna göre evlilerin katılım oranları bekarlara, boşanmışlara veya dullara göre 

daha yüksekti. 
Sosyo ekonomik yoksunluk 5 araştırma tarafından dikkate alındı ve 4’ü sosyal yoksunluk ile düşük uyum arasında bağlantı 

buldu. 
Kendi sağlığına bakım yapma (mamogram yaptırma, kolestrol kontrolü, PH ziyaret, dişçiye gitme) 3 araştırma tarafından 

dikkate alındı ve 2’si daha yüksek uyumla bağlantı buldu. 
Çalışma koşulu 4 araştırma tarafından dikkate alındı ve hepsi işsizlik ile düşük uyum arasında bağlantı buldu. 
Sigorta kapsamının olmaması 3 araştırma tarafından dikkate alındı ve 2’si zayıf uyum ile bağlantı buldu. 
Sigara kullanma ve alkol tüketimi 3 araştırma tarafından dikkate alındı ve hepsi daha düşük uyum ile bağlantı buldu.
Lojistik bariyerler: 1 araştırma, daha düşük uyum ile test sağlayıcıdan uzaklığın arasındaki bağlantıyı dikkate aldı. 
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Doktor önerisi: 3 araştırma bu faktörü dikkate aldı ve hepsi doktor önerisinin eksikliği ile zayıf uyum arasında bağlantı 
buldu. 

Psikolojik faktörler:

Tarama bilgisi 3 araştırma tarafından dikkate alındı ve hepsi daha iyi uyumla bağlantı buldu.
KRK kanserin algılanan riski 5 araştırma tarafından dikkate alındı ve 3’ü daha iyi uyumla bağlantı buldu. 
Taramanın algılanan yararları 7 araştırma tarafından dikkate alındı ve biri hariç hepsi daha yüksek uyumla bağlantı buldu.
Taramaya algılanan bariyerler 4 araştırma tarafından dikkate alındı ve biri hariç hepsi çok daha zayıf uyum ile bağlantı 

buldu. 

KARARLAR

Genel olarak KRK için taramaya genel popülasyonun uyum oranı bazı tarama tipleri ile düşüktür. Bir partnerin desteği, muh-
temelen evliliğin tarama katılımı ile pozitif bağlantısını açıklamaktadır. Erkekler taramaya kadınlara göre daha bağlı görünmek-
tedir. Açıkça çok daha zayıf uyumla bağlantılı sosyo demografik faktörler, sosyo ekonomik yoksunluk, düşük eğitim, işsizlik, 
kendi sağlığı için az bakım ve kırsal alanlardır. Doktor önerisinin eksikliği her zaman daha zayıf uyum ile bağlantılıdır. Psikolojik 
faktörler arasında algılanan yararlar her zaman daha yüksek uyum ile bağlantılıdır. Algılanan bariyerler, bu değişkeni değerlendi-
ren araştırmalarda detaylı olarak tanımlanmamıştır, ama daha zayıf uyum ile bağlantılıdır. (KANIT SEVİYESİ: IV, V).
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2.4 Bariyerleri azaltmak için müdahale 

2.4.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 5

Katılım bariyerlerini azaltmak için etkili müdahaleler var mı? 

PICOS
P: 50 yaş ve üstü kolorektal kanser için asemptomatik olan genel popülasyon (eğer kolorektal kanser için bilimsel literatür 
bulunmuyorsa göğüs kanseri veya servikal kanser gibi diğer durum araştırılabilir) 
I: Taramaya katılımdaki sınırlamaları azaltmayı hedefleyen herhangi bir müdahale C: No Müdahale
O: Müdahale yok
S: RKÇlerin (sistematik gözden geçirimi), kohort çalışmaları, Kontrol edilmiş klinik çalışma, Kontrol edilmiş önce ve sonra 
araştırması, kesintiye uğramış zaman serileri

ARAŞTIRMA METODU

İlk önce sistematik gözden geçirmeler araştırıldı. Hiçbir gözden geçirme bulunamadığından, 2000 yılından bu yana yayınlanan 
primer araştırmaları araştırdık. 

Araştırma stratejisi:
Pubmed: (“Sağlık Promosyonu”[Ağ]) VE (“Kitle Taraması”[Ağ]) VE (“Kolorektal Neoplazmlar”[Ağ]) VE ((“2000/01/01”[PDat] 
: “3000”[PDat]))
Embase: exp Kolon Tümörü/ VE exp Kanser Taraması/ VE exp Sağlık Promosyonu/ (2000-2008 ile sınırlı) 

SONUÇLAR

Bibliyografik araştırma ile MedLine’da 53 sonuç bulduk. Sistematik sözden geçirme filtresi uygulandığında sonuç bulunamadı. 
Embase’de 79 sonuç bulduk. Dublikasyonlar elendikten sonra toplamda 122 sonuç bulundu. 

Başlıkların ve özetlerin incelenmesinden sonra daha ileri değerlendirme için 9 makale tam metin olarak alındı. 6’sı içleme 
kriterlerini karşılamaktaydı ve gözden geçirmeye dahil edilmişti. Bir sistematik gözden geçirme ve 5 RKÇ bulduk. İki RKÇ 
BK’da ve ikisi ABD’de yapılmıştı.

Metodolojik kalite: iki araştırma (1,6) yeterli randomizasyon bilgisinin gizlenmesine sahipti; diğer araştırmalarda 
randomizasyonu gizlemek üzere kullanılan metot açıklanmamıştı. Bulgu değerlendirici sadece iki araştırmada körlenmişti 
(3,6); diğer araştırmalarda açık değildi. 

İki araştırmada (1,6) kontaminasyona karşı korumak için metot açıklanmıştı. Diğerlerinde açık değildi. Üç araştırma 
(2,3,4), katılımcı sayısı 3613 (aralık 119-3185), postalanan farklı tipteki yazılı materyallerin etkililiğini değerlendirmişti, 
bir tanesi (49 denek) doktorun muayenehanesinde görülen interaktif multi medya programının etkililiğini değerlendirdi, 
sonuncusu ise (ABD’de yaşan 210 Çinli) sağlık eğitimcisi aracılığı ile kültürel müdahalenin etkililiğini değerlendirdi. Bulgular 
şöyleydi: bilgi, taramanın algılanan bariyerleri ve yararları, algılanan risk, taramaya ilgi. 

Genel olarak, bütün araştırmalar KRK ve tarama metodu hakkında bilginin artırılmasında etkiliydiler, ama algılanan 
bariyerler ve yararlar ve taranmaya niyet etme üzerinde etkileri yoktu, ama bir araştırma (6) kültürel olarak kabul edilebilir 
müdahalenin düşük gelirli ve daha az asimile edilmiş azınlık hastaların GGKT taramasını anlamlı olarak artırdığını vurguladı. 

Bir araştırma (3) polip kanser süreci ve FS sırasında poliplerin  alınması üzerine illüstrasyonların yazılı materyale 
eklenmesinin bilgiyi ve anlayışı anlamlı olarak artıracağını buldu. 

Dördüncü araştırma (1), doktor muayenehanesinde görülen kişisel olarak ısmarlanmış interaktif multi medya programını 
aynı müdahalenin ısmarlama olmayan versiyonu ile karşılaştırdı. Kişisel olarak ısmarlanan müdahale taramaya katılmaya hazır 
olmayı artırmada çok daha etkili olarak görüldü. 

Sistematik gözden geçirme (5) iyi metodolojik kalitedeydi. Araştırma stratejisi Cochrane EPOC grup veri tabanında 
(MedLine’da alıntılanan tüm makaleleri içeren), Embase, Healthstar, Cochrane Controlled çalışma kaydı, önceki sistematik 
gözden geçirme, Şubat 1999’a kadar olan HCQIP veri tabanında bulunuyordu. Dahil olan araştırmalar, sağlayıcılar ve hastalar 
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için hatırlatıcıların, sağlayıcı geri bildiriminin, eğitimin, sağlayıcılar ve hastalar için finansal teşviklerin (ödemede indirim veya 
doğrudan tazminat), düzenleyici ve kanuni aksiyonlar (tıbbi bakım organizasyonu dışındaki kanuni aksiyonlar), organizayonel 
değişikliklerin (klinik prosedürlerde veya tesislerde ve altyapılarda değişiklikler), tarama uyumu ile ilgili görsel materyallerin 
etkililiğini değerlendiren RKÇler ve CCTlerdi. 19 araştırmayı içermekteydi. Sonuçlar, tanınmayı ve bu hizmetlerin sağlanmasını 
hasta bakımının rutin parçası haline getiren spesifik organizasyonel değişikliğin uygulanmasının en etkili müdahale olarak 
göstermektedirler. Organizasyonel değişikliğe ek olarak hasta hatırlatıcıları da kullanılabilir. Hasta finansal teşviki de aynı 
zamanda dikkate alınmalıdır. Eğitim en az etkili olandır ve müdahale için ilk seçenek olmamalıdır, ama görsel enstrümanlar 
kullanan müdahaleler çekiciliği ve açıklığı artırmak için çok daha etkilidir.  

KARARLAR

Genel olarak eğitime dayalı müdahaleler taramaya uyumu geliştirmede etkili değildir; KRK ve tarama hakkında bilgi materyal-
lerinin gönderilmesinde algılanan müdahale bilginin gelişiminde etkilidir ama diğer faktörler üzerinde etkisi bulunmamaktadır 
(algılanan bariyerler veya yararlar, taranma için niyet)ç İlüstrasyonlar veya herhangi bir görsel enstrüman kullanan müdahaleler 
çok daha etkili görülmektedir (KANIT SEVİYESİ I). 

GGKTyi tanıtan kültürel ve lengüistik uygun yaklaşımlar düşük gelirli ve kültürel anlamda asimile edilmiş azınlık 
hastalarının gruplarında tarama uygulamasını artırabilir (KANIT SEVİYESİ II).  
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456 Kolorektal Kanser Taraması ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi

2.5 Hedef kitlenin aktif daveti

2.5.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 6

50 yaş ve üstü genel asemptomatik popülasyon arasında kolorektal kanser taramasına katılımın geliştirilmesinde hangi aktif 
davet stratejisi daha etkilidir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üstü kolorektal kanser için asemptomatik olan genel popülasyon 
I: Taramaya aktif davet  (mektuplar, randevu, telefon araması vs – PHin dahil olması)
C: Farklı stratejiler
O: Kapsama: testi hâlihazırda almakta olan uygun popülasyonun yüzdesi
    Eşitlik: kapsanan popülasyonda sosyal sınıf veya sosyo ekonomik seviye için fark yok   
S: RKÇlerin (sistematik gözden geçirimi), kohort çalışmaları, Kontrol edilmiş klinik çalışma, Kontrol edilmiş önce ve sonra 
araştırması, kesintiye uğramış zaman serileri, fizibilite araştırmaları 

ARAŞTIRMA METODU

İlk önce sistematik gözden geçirmeler araştırıldı. Güncel gözden geçirmeler bulunamadığından 2000’den bu yanan yayınlanan 
primer araştırmaları aradık. 
Araştırma stratejisi: 
Pubmed: (“Sağlık Promosyonu”[Mesh]) VE (“Kitle Taraması”[Mesh]) VE (“Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh]) VE 
((“2000/01/01”[PDat] : “3000”[PDat]))
Embase: exp Kolon Tümörü/ VE exp Kanser Taraması/ VE exp Sağlık Promosyonu/ (2000-2008 ile sınırlı) 
Cochrane library: Effective Practice and Organisation of Care (EPOC) Review Group Database’inde ilgili gözden geçirmeleri 
araştırdık.

SONUÇLAR

Bibliyografik araştırma ile MedLine’da 53 sonuç bulduk. Sistematik sözden geçirme filtresi uygulandığında sonuç bulunamadı. 
Embase’de 79 sonuç bulduk. Dublikasyonlar elendikten sonra toplamda 122 sonuç bulundu. 

Başlıkların ve özetlerin incelenmesinden sonra daha ileri değerlendirme için 25 makale tam metin olarak alındı. 19’u içleme 
kriterlerini karşılamaktaydı ve gözden geçirmeye dahil edilmişti. Ayrıca, Cochrane Library’de, immünizasyon programları ile 
birlikte uyumun artırılması için herhangi bir tip hatırlatıcının etkililiği hakkında bir sistematik gözden geçirme bulduk. 

Bir sistematik gözden geçirme (6), 10 RKÇ (1-5,8,9,11-13), bir CCT (10) ve 6 kesitsel çalışma (14-19) ve bir zaman 
serileri analizi (20) bulduk. Primer araştırmalar yürütülmüştü: ABD’de 7, Avustralya’da 3, Avrupa’da 8 ve Çin’de 1. Sadece bir 
primer araştırma kolorektal kanser taraması hakkında değildi, ama kolon kanseri taraması hakkındaydı (19). 

6 RKÇ uygun randomizasyon bilgisinin gizlenmesi metodunu kullanmıştı (3,8,9,11-13), diğerleri için net değildi; bulgu 
değerlendiricisinin körlenmesi beş RKÇ’deki biyaslar için kaynak değildi, çünkü bulgu objektifti; diğer ikisinde (1,4), bulgunun 
kendisini raporladığı, körlenme net değildi. Bir RKÇ’de (2) iki grup arasında kontaminasyon vardı, bu da bu karşılaştırmanın 
geçerliliğini engelliyordu.  

Bir araştırmada ve diğer araştırmaların %10’unda takibin kaybı araştırmaların tasarımı için değerlendirilebilir değildi. 
RKÇlerde tüm araştırmalar boyunca dahil edilen deneklerin sayısı 61.835 idi (aralık 313-26.682), biri dışında bütün 
araştırmalar 50 yaş ve üstü ortalama kolorektal kanser riski olan insanları kapsamıştı. Biri (4) KRKlı hastaların birinci derece 
akrabalarını dahil etmişti.

Üç araştırma (2,4,9), KRK ve uygulanan veya talep edilen tarama oranları üzerinde tarama modaliteleri hakkında yazılı bilgi 
broşürünün postalanmasının etkisini müdahale etmemeye karşı değerlendirdi. PHlerin müdahaleye katılmadığı bir araştırma 
(2) kontrollerle karşılaştırıldığında herhangi bir tip kolorektal taramaya katılmada artış bulamadı. Yazarlar, etki eksikliğinin 
olası sebeplerinin müdahalenin odağının motivasyon ve hastaların taramada daha fazla bilgi ve kendilerinin sağlayıcılarından 
yönlendirmeye olan ilgi gereksinimleri yerine eğitim olduğu sonucuna vardılar.  Bilgi broşürlerinin PH tarafından gönderildiği 
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diğer araştırma (4) tarama taleplerinin sayısında istatistiksel anlamlı artış buldu. Üçüncü RKÇ (9) ileri bir bildirim mektubunun 
KRK taramasında katılımı artırdığını belirtmektedir: bu etki, taramayı almaya hazır olan bir popülasyon ekibi tarafından 
açıklandı. 

Altı araştırma, GGKT kitinin ve broşürün bilgi ile birlikte postalanmasının uygulanan tarama oranı üzerindeki etkililiğini 
değerlendirdi. 

Bir araştırma (1), müdahalenin olmamasına karşın geri dönmeyenler için 3 hatırlatıcı ile veya hatırlatıcısız bilgi ile 
birlikte broşür ve GGKT kitinin postalanmasının etkililiğini araştırdı. Araştırma, GGKT kiti artı talimatın doğrudan posta 
müdahalesinin GGKT testinin ve herhangi bir testin kullanımını anlamlı olarak artırdığını buldu. Hatırlatıcıların rolü 
istatistiksel anlamlı olmasa da gruplar arasında sonuçların etkisi altında kaldıkları kontaminasyon bulunmaktadır. 

Bir başka araştırma (3), PH tarafından imzalanan ve gönderilen davet mektubuna karşın merkezi bir tarama merkezinden 
gönderilen aynı davet mektubunun ve GGKT kitinin postalanmasının etkililiğini değerlendirdi. Araştırma, taramaya 
davetin doktor tarafından imzalanan kişiye özel mektupla yapılmasının aynı mektubun merkezi tarama merkezi tarafından 
gönderilmesinden daha iyi katılıma ulaştığını buldu. 

Üçüncü araştırma (5), hastalarına kişiye özel mektubun, eğitimsel broşürün, talimatlarla birlikte GGKT kitinin doktorlar 
tarafından postalanmasını takip eden doktorlar için eğitimsel seminerlerin etkililiğini müdahale olmaması ile değerlendirdi. 
Araştırma KRK taramasının oranlarında bir etki bulamadı, buna istisna olan 5 yıllık sürede FS oranlarındaki artıştı. Bir İtalyan 
araştırması (11) farklı tarama stratejileri üzerinden KRK taramasına katılımı değerlendirdi: GGKT kitinin postalanması, GGKT 
nin PH tarafından teslim edilmesi, hastanın GGKT seçimi veya “bir kereye mahsus” sigmoidoskopi, “bir kereye mahsus” 
sigmoidoskopi veya iki yıllık GGKT tarafından takip edilen sigmoidoskopi. Talimatlarla birlikte GGKT kitinin postalanması, 
davet mektubu ve bilgi kitapçığı ile birlikte, GGKT testini tamamlamada insanların yüzdesini artırmada etkilidir. Bir başka 
araştırma (13), GGKT taraması ile uyumluluğu GGKT kitinin postalanmasına karşın eğitimli sağlıkçı olmayan profesyonelin 
doğrudan iletişimi ile değerlendirdi; sonuçlar, uygun bir şekilde eğitilmiş sağlıkçı olmayan profesyonelin doğrudan iletişimiyle 
davetin yapılmasının katılımı artıracağını göstermektedir. Son çalışma (12), ilk davete karşılık vermeyenlere GGKT kitinin 
postalanmasını, tekrar çağırma mektubunun program giderlerini önemli ölçüde artıran ama aynı zamanda katılımda anlamlı 
azalma ile sonuçlanan test sipariş kuponu ile birlikte postalanması ile karşılaştırdı. 

İtalyan randomize çalışması (8) pratisyen hekimin rolünü PH tarafından gönderilen bir davet mektubu ile ve PHin 
muayenehanesinde taranmaya davet ile aynı mektup ama hastanede taramaya davete karşı değerlendirdi. Yazarlar PHlerin 
KRK taramasına katılımının uyumun artırılması için çok etkili olabileceğini buldular. 

PHleri kapsayan diğer tip araştırmalar da KRK taramasında katılım oranını değerlendirdi. Randomize olmayan bir 
araştırma (10), belediye başkanı veya PH tarafından imzalanan bir GGKT davet mektubundan sonra uyumu karşılaştırdı. 
Sonuçlar, pratisyen doktorlar tarafından ayakta tedavi hastalarına GGKT kitinin doğrudan dağıtımının en iyi uyum ile 
bağlantılı olduğunu gösterdi. 

Zaman serileri analizi (20) Çek Cumhuriyetinde GGKT taraması uygulanan uygun deneklerin sayısının trendini 
değerlendirdi. Analiz, PHlerin KRK taramasında ister hastalarının riskini değerlendirerek, tarama opsiyonlarını anlatarak 
isterse kişisel olarak en uygun stratejiye kendi lokal sağlık hizmetleri sistemleri içinde karar vererek olsun önemli bir rol 
oynamaları gerektiğini buldu. 

Asyalı popülasyonun kesitsel çalışması (14) doktor tavsiyesinin anlamlı rolünün tarama testine katılımın artırılmasında 
anlamlı rolünü onayladı: KRK taraması alanların %20’si aile doktorundan tavsiye almıştı.

Diğer üç kesitsel araştırmalar KRK taraması için doktor tavsiyesi alamama olasılığını buldu ve böylece KRK testine katılım 
Afro-Amerikan popülasyonda(16) en yüksekti, bunların sağlık hizmetlerine erişimi zayıftı ve düşük sosyo ekonomik statüleri 
vardı (17, 18).   

Tarama programının kapsamını aynı zamanda PHin tutumları ve tercihlerinden de etkilenmektedir. Fransız araştırmasında 
(15), KRK taramasının tanıtımı için pratisyenlerin sebeplerini anlamlı olarak etkileyen faktörler önem sırasını göre şöyleydi: 
tarama programının etkililiği, yanlış negatiflerin yüzdesi, yanlış pozitiflerin yüzdesi, daha az bir bağlamda, taramanın yapılmasının 
yıllık ücreti. Kalitatif bir araştırma (19) bir tarama programını önermeden önce PHlerin yeterli bilgiye ihtiyaçlarının olduğunu 
belirtmiştir. 

KRK taramasına spesifik sistematik gözden geçirme (6) iti metodolojik kalitedeydi. Araştırma stratejisi, Cochrane EPOC 
grup veri tabanında (MedLine’da alıntılanan tüm makaleleri içeren), Embase, Healthstar, Cochrane Controlled çalışma kaydında, 
önceki sistematik gözden geçirmeyi, Şubat 1999’dan bu yana HCQIP veri tabanını kapsamıştı.  Dahil olan araştırmalar, 
sağlayıcılar ve hastalar için hatırlatıcıların, sağlayıcı geri bildiriminin, eğitimin, sağlayıcılar ve hastalar için finansal teşviklerin 
(ödemede indirim veya doğrudan tazminat), düzenleyici ve kanuni aksiyonlar (tıbbi bakım organizasyonu dışındaki kanuni 
aksiyonlar), organizayonel değişikliklerin (klinik prosedürlerde veya tesislerde ve altyapılarda değişiklikler), tarama uyumu ile 
ilgili görsel materyallerin etkililiğini değerlendiren RKÇler ve CCTlerdi. 19 araştırmayı içermekteydi. Sonuçlar, tanınmayı ve 
bu hizmetlerin sağlanmasını hasta bakımının rutin parçası haline getiren spesifik organizasyonel değişikliğin uygulanmasının 
en etkili müdahale olarak göstermektedirler. Organizasyonel değişikliğe ek olarak hasta hatırlatıcıları da kullanılabilir. Hasta 
finansal teşviki de aynı zamanda dikkate alınmalıdır. Eğitim en az etkili olandır ve müdahale için ilk seçenek olmamalıdır. 
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Cochrane gözden geçirmesi (7) farklı tip hatırlatıcıların etkililiğini değerlendirmiştir (mektupla, posta kartıyla, telefonla, 
otomatik arama veya kişisel, örneğin sağlayıcı yüz yüze hatırlatma sağlar, hatırlatma ve geri arama sistemleri). Konuları doğrudan 
hastayı işaret eden jenerik veya kişisel hatırlatıcılar, immunizasyon programı ile uyumlu bir kez veya multipl hatırlatıcılar. 
Metodolojik kalite iyiydi. Araştırma stratejisi MedLine (1996-1998), EMBASE, PsychINFO, Sociological Abstracts and 
CAB Abstract, Cochrane EPOC grup veri tabanında Aralık 2004’den itibaren uygulanmıştı. Dahil edilen araştırmalar, 
randomize kontrol çalışmaları (RKÇ), kontrollü önce ve sonra araştırmaları (CBA) ve kesintiye uğramış zaman serileri (ITS) 
araştırmalarıydı. 43 araştırmayı kapsadı. Sonuçlar her türlü hatırlatıcıların etkili olduğunu gösterdi (posta kartları, mektuplar, 
telefon veya otomatik arama telefonları), telefon en etkilisi ama en masraflısıydı. 

KARARLAR
Uygunluğun artmasında her türlü hatırlatma etkilidir. Pratisyen hekim tarafından imzalanıp doğrudan gönderilen kişisel mek-
tupla davet planlaması merkezi tarama merkezinden gönderilen kişiye özel olmayan bir mektuptan çok daha etkilidir; 

Telefon araması ile yapılan hatırlatmalar çok daha etkilidir (KANIT SEVİYESİ I). İki araştırma, tek başına mektup yerine 
davet mektubu ile birlikte GGKT kitini gönderen davet planlamalarının çok daha etkili olduğunu göstermiştir. Üçüncü bir 
araştırma anlamlı sonuçlar bulamamıştır (KANIT SEVİYESİ II). Uygunluğun gelişiminde çok etkili olabilir (KANIT SEVİYESİ 
II) ama taramaya katılım aynı zamanda PHin tutumlarından ve tercihlerinden de etkilenmektedir (KANIT SEVİYESİ V). 
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480 Kolorektal Kanser Taraması ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi

2.6 Katılmayanların aktif daveti 

2.6.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 7

Kolorektal kanser taraması için uygun olan asemptomatik insanları kapsamayan aktif davet kapsamın gelişiminde, erişime 
eşitlikte etkili ve maliyet verimli midir? 

PICOS
P: Halihazırda Kolorektal Kanser tarama testine katılmamış 50 yaş ve üstü kolorektal kanser için asemptomatik genel popü-
lasyon (eğer kolorektal kanser taraması hakkında bilimsel literatür bulunmuyorsa, göğüs kanseri veya servikal kanser gibi diğer 
durumlar araştırılabilir) 
I: Taramaya aktif davet  (mektuplar, randevu, telefon araması vs – PHlerin dahil edilmesi)
C: Farklı stratejiler
O: Kapsamada, Eşitlikte artış: kapsanan popülasyonda sosyal sınıf veya sosyo ekonomik seviye için fark yok, maliyet verimlilik)    
S: RKÇlerin (sistematik gözden geçirimi), kohort çalışmaları, Kontrol edilmiş klinik çalışma, Kontrol edilmiş önce ve sonra 
araştırması, kesintiye uğramış zaman serileri, fizibilite araştırmaları 

ARAŞTIRMA METODU

Veri tabanlarında bu başlık için spesifik Mesh terimlerinin eksik olması nedeni ile kabul edilebilir referans sayısı elde edebil-
mek için yeterli özellikte anahtar kelimeler ve Ağ terimleri bulunamadığından araştırma stratejisi tanımlayamadık. Kanserden 
Korunmanın IARC El Kitaplarında “Serviks Kanser Taraması”  - IARC Handbooks of Kanser Prevention “Cervix Kanser Sc-
reening” – alınrılanan referansları elle aradık (1). Bu nedenle, bu başlıktaki spesifik makalelerle “ilgili makaleler” fonksiyonunu 
kullandık. 

SONUÇLAR

Kolorektal kanser hakkında makale bulunamadı. Üç tane RKÇ bulduk: ikisi servikal sitoloji taraması (2,3) ve biri mamografi 
taraması hakkındaydı (4). 

Servikal sitoloji taraması hakkında olan ilk araştırma, halihazırda smear yaptırmamış olan kadınlarda randevu almak için 
açık davete karşın mektubun saptanmış bir randevuyu kapsamasının etkisini keşfetmişti: sabit bir randevu ile davet edilen 
kadınlar için uyum anlamlı olrak daha yüksekti (%47 vs %32).

Diğeri, halihazırda smear yaptırmamış olan 737 Asyalı kadın arasında müdahale yapılmamasına karşın sağlık eğitiminin 
sağlanmasının üç metodunun servikal smear testine katılımı üzerindeki etkisini değerlendirdi. Yüz yüze yaklaşım (video veya 
broşür veya bilgi formu ile eğitim materyali verilen ev ziyaretleri) posta ile servikal smear testi için tavsiye mektubu ile birlikte 
aynı materyallerin gönderilmesin çok daha etkili olduğunu gösterdi (%30 ve %26% vs %11).

Mamografi üzerine araştırma, mamografi taraması ile uyumlu olmayan kadınlara müdahale edilmemesine karşın mamogram 
randevusundan önce hatırlatma telefonu ve broşür ile, doktora danışma artı mamogram randevusundan önce hemşire ile 
motivasyonel müdahalenin etkililiğini ve maliyet verimliliğini keşfetti.  Motivasyonel müdahale etkili görünmektedir, kontrol 
kadınlarla karşılaştırıldığında mamogram alan müdahale kadınları iki kat daha fazlaydı (%49 vs %22), ama istatistiksel 
anlamlılık test sonuçları raporlanmadı. Bu müdahalenin sonucu olarak mamogram alan her bir ilave kadının maliyet verimliliği 
559 USD olarak ölçüldü.  

KARARLAR

Kolorektal kanser taramasına katılmayan popülasyon hakkında araştırmalar bulunamadığından kesin kararlar vermek müm-
kün değildir. Mamografiye veya pap test taramasına katılmayan kadınlar hakkında üç küçük RKÇden alınan indirekt kanıt, 
açık davet ile gönderilen mektuba göre spesifik randevu ile gönderilen mektubun olduğu invitasyon planının çok daha etkili 
olduğunu göstermektedir. Hemşirenin ve doktorların dahil olmaları uyumun geliştirilmesinde çok etkili olabilir, posta ile 
davetlerle bağlantılı olarak sağlık eğitimi için araştırma asistanı ile kişisel iletişimin taramaya katılımı artırdığı görülmüştür. 
(KANIT SEVİYESİ II).  
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2.7 Uygunluk – aile öyküsü

2.7.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 8

Kolorektal kanser için aile öyküsünün hangi karakteristikleri insanları, ortalama risk popülasyonu için adapte edilen stratejiden 
farklı olarak tarama protokollerine atamak için gereklidir? 

PICOS
P: Kolorektal kanser aile öyküsü olan denekler
I: Tarama protokolü
C: Uygulanamaz
O: İlerlemiş lezyonların, interval kanserlerinin saptama oranı, lezyonların yer dağılımı
S: Kohort araştırmaların (sistematik gözden geçirmeleri), vaka kontrol çalışmaları

ARAŞTIRMA METODU

İlk önce sistematik gözden geçirmeler araştırıldı. Aynı zamanda 2000 yılından bu yana yayınlanan primer araştırmaları da 
araştırdık. 
Araştırma stratejisi 
PubMed: “Kitle Taraması”[Mesh] VE “Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh] VE ((“aile”[Mesh Terimleri] VEYA aile[metin kelime-
si]) VE (“öykü”[Alt başlık] VEYA “öykü”[Mesh Terimleri] VEYA öykü [Metin Kelimesi]))
Tüm EBM Gözden geçirmeleri - Cochrane DSR, ACP Journal Club, DARE, CCTR, CMR, HTA, ve NHSEED
Embase: Kitle Taraması.mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, hw] VE Kolorektal Neoplazmlar VE
(aile öyküsü.mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, hw] VEYA birinci derece akraba.mp. [mp=ti, ot, ab, tx,
kw, ct, sh, hw] VEYA pedigree.mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, hw].

SONUÇLAR

Bibliyografik araştırma ile 14 araştırma aldık. 8 araştırma içleme kriterlerini karşılamaktaydı ve gözden geçirmemize dahil 
edildi.  2001’de yayınlanan bir sistematik gözden geçirme (8), 4 vaka kontrol araştırması (1,2,4,7), bir prospektif kohort ça-
lışması (5) ve 2 kesitsel çalışma (3,6) bulduk.  Tüm araştırmalar kolorektal aile riski olan deneklerde kolorektal kanser riskini 
değerlendirdi. Sistematik gözden geçirme, KRK olan akrabaları bulunan hastalardaki KRK riskini raporlayan 20 vaka kontrol 
araştırmasını ve 7 kohort çalışmayı ve 1999’dan bu yana yayınlanan adenomlu hastaların akrabalarındaki KRK riskini raporla-
yan 9 vaka kontrol araştırmasını dahil ettik (171.079 katılımcı). 

Gözden geçirmenin metodolojik kalitesi çok iyi değildi: sadece tek bir veri tabanı araştırılmıştı (MedLine), eğer dil kısıtlaması 
kullanıldıysa belirlenmemiştir; primer araştırmaların Kalite değerlendirmesi yapılmamıştı, eğer birden fazla yazar bağımsız 
olarak araştırmaları içleme ve dışlama verisi için değerlendirme belirlenmemiştir, hariç tutulan araştırmaların sayısı ve sebebi 
ile ilgili açıklama bulunmamaktadır. Gözden geçirme, meta analiz vaka kontrol çalışmaları ve prospektif kohort çalışmalarla 
birlikte birleştirilmiştir. Gözden geçirme, kolorektal kanser aile öyküleri olan bireylerin kolorektal kanser geliştirmede anlamlı 
artan riskleri olduğunu bulmuştur. Genç (59’dan az) olan diyagnoz edilmiş hastaların akrabalarında, iki ya da fazla etkilenmiş 
akrabası olanlarda ve kolonik kanserli akrabası olan hastalarda risk daha büyüktür.

İki vaka kontrol araştırması (1,7) büyük adenomları olan hastaların birinci derece akrabalarının KRK riskini değerlendirmiştir. 
Biri (7) 168 akrayı ve 307 eşleyen kontrolü içermiştir. Büyük adenomları olan hastaların birinci derece akrabalarında kolorektal 
kanser riskinin hafifçe daha arttığı bulunmuştur. Yazarlar, en az  kolorektal kanserli hastaların akrabalarının dikkatle tarandığı 
gibi bu akrabaların da gözlemlenmesi gerektiğini önermişlerdir. Bir başka araştırma (1) büyük adenomlu 208 deneği ve küçük 
adenomlu 154 deneği, 635 polipleri veya kanser olmayan kontrolleri içermiştir. Kanser riskinde artış bulmuştur. Aynı zamanda, 
sistematik gözden geçirme (8) bu riski değerlendiren 9 vaka kontrol araştırmasını içermiştir ve aynı sonuçları bulmuştur. 1 
vaka kontrol araştırması (1), 1.168 katılımcı, KRKlı olan hastaların birinci derece akrabalarında KRK riskini değerlendirmiştir. 
Genç yaşta (64 yaş altı) kanser diyagnozu yapılanların akrabalarında risk daha büyüktür. 

Bir vaka kontrol çalışması (2) ailesel riskin ciddiyetini yansıtan bir skorlama sistemini kullanımını değerlendirmiştir. 992 
katılımcıyı kapsamıştır. Önerilen skorlama sistemi şöyledir: KRKlı her bir birinci derece akraba: 3 puan; KRKlı her bir 2. derece 
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akraba: 1 puan; <50 yaşta bir veya daha fazla 1. Derece akrabalı aileler ekstra 3 puan; <50 yaşta bir veya daha fazla 2. Derece 
akrabalı hastalar ekstra 1 puan; ailenin aynı tarafında multipl akrabaları olan aileler: ekstra 3 puan. Hastalar 1-4 puanları varsa 
düşük riskli, 5-7 puanları varsa orta riskli, 8-10 puanları varsa yüksek riskli, 10’dan fazla puanları varsa çok yüksek riskli olarak 
tanımlanmışlardır. Araştırma, iki kategoride sistemin ailesel riskin tanımlanmasında 8 puandan az puanı olan hastaları düşük 
riskli ve 8 puandan fazlası olanları yüksek riskli olarak önerdiğini bulmuştur. İzlem protokolleri bu kategorilerin kullanımı ile 
tasarlanmalıdır. 

Araştırmaların metodolojik kalitesi şöyledir: 2 araştırma potansiyel kafa karıştırıcıdır; biri dışında (1) hepsi vakaların 
konsekütif serilerini içermiştir; tüm araştırmalar vakalar ve kontroller için maruziyetin ve bulguların ortaya çıkartılmasının 
aynı metodunu kullanmışlardır. Aynı güvenli kayıtları kullanan biri dışında (2) tüm araştırmalar, mülakat ila maruziyeti ortaya 
çıkartmıştır. Biri dışında (4) tüm araştırmalar kontrolleri vakalarla aynı kaynaktan seçmişlerdir. 

İki kesitsel çalışma (3,6) KRKnın aile öyküsü ile kolorektal kanser prevelansı arasındaki bağlantıyı değerlendirmiştir. 40 
yaş ve üstü genel popülasyondan 90898 katılımcıyı içermişlerdir. Araştırmalar birinci derece akrabalardaki kolorektal kanser 
riskinin artan kolorektal kanser riski ile bağlantılı olduğunu bulmuşlardır. 

Son olarak, bir prospektif kohort çalışma (5) 16 yıl boyunca aile öykülerinde KRK olan 1143 deneği takip etmiştir. 
Deneklerden 554’ü HNPCC için Amsterdam kriterlerini karşılamaktadır. Denekler şöyle sınıflandırılmışlardır: en az üç 
akrabaları etkilenmiş olan denekler. Diğer ikisinden biri birinci derece, <50 yaşın altında vaka yok: 391; denek iki birinci 
dereceli veya bir birinci derece bir ikinci derece, birbirinin birinci dereceli akrabası olanlar: 536; <45 ya birinci dereceli denekler: 
197. Araştırma bütün bu grupların KRK geliştirmede moderat riskli olduklarını dikkate alınabileceğini bulmuş ve moderat 
riskte bulunan deneklerin 45 yaşından önce kolonoskopik tarama için belirlenmemesi kararına varmışlardır. Moderat riski 
olan bireyler için izlem intervallerinin beş yıldan fazla olması uygundur. Araştırmanın metodolojik kalitesi iyidir: maruz kalan 
kohort gerçekten de aile öyküsünde KRK olan popülasyonun temsilcisiydi, maruziyetin ortaya çıkartılması klinik kayıtlarla 
yapıldı, gerek daha fazla gerekse daha az maruz kalan denekler için bulgu değerlendirmesi objektiftir, riskin hesaplaması majör 
potansiyel kafa karıştırıcı düzenlenerek yapılmıştır.   

KARARLAR

Tüm alınan primer araştırmalar ve 36 araştırmayı kapsayan bir sistematik gözden geçirme KRKlı birinci derece akrabaları olan 
hastalarda kolorektal kanser ve adenomların tutarlı risk artışını gösterdi. Amsterdam kriterlerini karşılamayan hastaların KRKlı 
birinci derece akrabaları moderat kanser riski taşıyor olarak dikkate alınmalıdır. Bazı yazarlar, bu hastaların tarama kolonosko-
pisi ile takiplerinin 45 yaşından önce başlamaması gerektiğini ve her beş yıldan daha sık yapılmamasını öneriyorlar (KANIT 
SEVİYESİ III-IV).
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2.8 Diyagnostik değerlendirme

2.8.1 Özet dokümanı

KLİNİK SORU 9

Gerekli değerlendirmeyi katılan pozitiflerin yüzdesinin gelişiminde spontane prezentasyona göre diyagnostik değerlendirmeye 
aktif davet daha mı etkilidir? 

KLİNİK SORU 10

Gerekli değerlendirmeyi katılan pozitiflerin yüzdesi ve saptama oranının gelişiminde diyagnostik değerlendirmeye katılmaları 
için pozitif hastaların davet edilmesinde hangi strateji daha etkilidir?

PICOS (İKİSİ İÇİN)
P: Pozitif sonuçları olan hastalar 
I: Diyagnostik değerlendirmeye aktif davet. Pozitif hastaların diyagnostik değerlendirmeye davet edilme stratejisi (hemşire 
danışmanlığı, sabit randevu) 
C: Spontane prezentasyon
O: Diyasgnostik değerlendirmeye katılan pozitiflerin yüzdesi. Saptama oranı. Maliyet verimlilik 
S: RKÇlerin (sistematik gözden geçirimi), kohort çalışmaları, Kontrol edilmiş klinik çalışma, Kontrol edilmiş önce ve sonra 
araştırması, kesintiye uğramış zaman serileri, fizibilite araştırmaları 

KLİNİK SORU 11

Diyagnostik değerlendirmeye cevap vermeyen pozitif hastalara ısrar etmeyi hedefleyen stratejiler etkili midir ve ileri inceleme-
lerle uygunluğun gelişiminde maliyet verimli midir? Saptama oranı? 

PICOS
P: Diyagnostik değerlendirmeye cevap vermeyen pozitif hastalar 
I: Cevap vermeyenlere diyagnostik değerlendirme katılmaları için ısrar etme stratejisi (davet mektubu, hemşire danışmanlığı) 
C: Müdahale yok
O: Diyagnostik değerlendirmeye katılan cevap vermeyenlerin yüzdesi
Cevap vermeyenlerin arasında saptanan vakaların yüzdesi (adenomlar, kanserler). Maliyet verimlilik. 
S: RKÇlerin (sistematik gözden geçirimi), kohort çalışmaları, Kontrol edilmiş klinik çalışma, Kontrol edilmiş önce ve sonra 
araştırması, kesintiye uğramış zaman serileri, fizibilite araştırmaları 

ARAŞTIRMA METODU

Veri tabanlarında bu başlık için spesifik Ağ terimlerinin eksik olması nedeni ile kabul edilebilir referans sayısı elde edebilmek 
için yeterli özellikte anahtar kelimeler ve Ağ terimleri bulunamadığından araştırma stratejisi tanımlayamadık. Bu başlıkta 
yayınlanmış olan makaleleri almak için üç makaleyi (1,2,3) öneren alanında uzmanlarla irtibata geçtik.  Bu nedenle, önerilen 
makalelerle  “ilgili makaleler” fonksiyonunu kullandık. Uygun makale tanımlanamadı. 

SONUÇLAR

Bu sorular için üç RKÇ alındı (1, 2, 3). Myers ve ark. 2001, 2004 (1, 2), pozitif GGKTsi olan hastaları Tam Diyagnostik 
Muayane yaptırmaya ve 2.992 tarama GGKT+ hastalarda geleneksel tarama programına karşın primer sağlık hizmetleri uygu-
lamalarında tam diyagnostik değerlendirmede (CDE) önerileri artırmayı hedefleyen doktorun doğrudan müdahalesinin (dok-
torlar için hatırlatma geri bildirimi ve eğitimsel sosyal yardım müdahalesi) etkisini değerlendirdi. Hatırlatma geri bşildirimi 
artı eğitimsel sosyal yardım müdahalesi CDE önerisini (OR (I vs C) = 2.28; %95 CI: 1.37, 3.78) ve performansı (OR (I vs C) 
= 1.63; %95 CI: 1.06, 2.50) anlamlı olarak artırdı.

Stern ve ark. 2000 (3), tarama sigmoidoskopisi için davet edilen 235 hastada, uygun olduğu yerde, sonraki gün BT’ye 
(kontrol) ve FS ile geleneksel taramaya karşın tek bir ziyarette (dönüşüm) anormal tarama FS’i olan hastaların FSini BTye 
çevirmenin fizibilitesini değerlendirmek için randomize bir çalışma yaptı. Geleneksel tarama ile karşılaştırıldığında dönüştürme 
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stratejisi benzer klinik bulgulara yönlendirmektedir: gerek kontrol gerekse dönüşüm gruplarında karsinom bulunmadı; 
proksimal adenomların yüzdesindeki fark BTde (kontrol 8(%27) dönüşüme karşın 12 (%41) anlamlı değildi. Dönüşüm grubu 
için uygunluk daha yüksekti: kontrol grubunda anormal sigmoidoskopisi olan üç hasta (%9) BT için geri dönmedi. 

KARARLAR

GGKTnin pozitif hastalar için diyagnostik çalışmasını artırmada müdahalenin farklı tipini değerlendiren sadece iki araştırma 
bulundu. Doktorlar için hatırlatma-geri bildirim artı eğitimsel sosyal yardım müdahalesi CDE önerilerini ve performans ora-
nını anormal gaitada gizli kan testi (GGKT) olan hastalarda standart tarama testi ile bağlantılı olarak artırdı. Anormal tarama 
sigmoidoskopisi olan ( > 5mm polip veya multipl dimunitif polipler) hastalarda FS den BT ye acil dönüşüm (tek bir ziyarette) 
kolonoskopi ile uyumun gelişmesi sırasındaki geleneksel tarama ile karşılaştırıldığında benzer klinik bulgulara yönlendirdi 
(proksimal adenomlar ve kanserler saptandı) (KANIT SEVİYESİ II).    
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2.9  Test etme ve diyagnoz protokolleri –  
 GGKT için diyetsel kısıtlamalar 

2.9.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 12

Guaiac GGKT veya multipl sampling için gereken diyet sınırlaması herhangi bir kısıtlama gerektirmeyen GGK testi ile kar-
şılaştırıldığında katılımı azaltıyor mu?  

PICOS
P: 50 yaş ve üstü kolorektal kanser için asemptomatik olan genel popülasyon 
I : GGK testi yapmak için diyet kısıtlaması; multipl test 
C: Diyet kısıtlaması yok, tek test
O: Katılım
S: RKÇlerin (sistematik gözden geçirimi), kohort çalışmaları, Kontrol edilmiş klinik çalışma, Kontrol edilmiş önce ve sonra 
araştırması, kesintiye uğramış zaman serileri, fizibilite araştırmaları 

ARAŞTIRMA METODU

İlk olarak sitematik gözden geçirmeler araştırıldı. Ayrıca, 2000’den bu yana yayınlanan primer araştırmaları da araştırdık. 
Araştırma stratejisi:
MedLine: araştırma 1:”Gizli Kan”[Mesh] VE “Hasta Uyumu”[Mesh] VE “Kitle Taraması “[Mesh]. Araştırma 2: “Kitle Tara-
ması” [Mesh] VE “Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh] VE “Diyet”[Mesh] VE “Gizli Kan”[Mesh] 1:9, 2:2
Tüm EBM Gözden Geçirmeleri - Cochrane DSR, ACP Journal Club, DARE, CCTR, CMR, HTA, ve NHSEED
Kitle taramaı.mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, hw] VE gizli kan
Embase : exp Kolon Tümör/ VE exp Kanser Taraması/ VE exp Gizli Kan/ VE diyet$ kısıtlamak$17

SONUÇLAR

Bibliyografik araştırma ile MedLine’da 11 sonuç bulduk. Embase’de 21 sonuç bulduk. Dublikasyonlar elendikten sonra top-
lamda 28 sonuç kaldı. Başlıkların ve özetlerin incelenmesinden sonra daha ileri değerlendirme için tam metin olarak 9 makale 
alındı. 5’i içleme kriterlerini karşıladı ve gözden geçirmeye dahil edildi. 

2001’de yayınlanmış olan bir sistematik gözden geçirme ve 4 RKÇ bulduk. Sistematik gözden geçirme (1) diyetsel 
sınırlaması olamatan ve olan bir Guaiac testini kullanarak uygulanan GGKT testini karşılaştıran 10.359 katılımcılı 5 RKÇyi 
içermekteydi. Gözden geçirme iyi metodolojik kalitedeydi: primer araştırmaların kalite değerlendirmesini içermeyi dikkate 
alan, bu da uygulanmadı, bir tanesi hariç tüm metodolojik kriterlerine itibar gösteriyordu. Çalışmalar arasındaki yüksek 
heterojenlik nedeni ile yazarlar bir meta analiz yapmadılar. Dahil edilen çalışmalardan sadece bir tanesi diyetsel kısıtlamaları 
olmayan test yararına uygunlukta anlamlı  bir farklılık buldu; bu çalışmada diyetsel kısıtlamalar oldukça genişti. Yazarlar , 
hastalara diyetlerini kısıtlamalarının ve NSAIDlerden ve Vitamin C’den kaçınmalarını tavsiye etmenin GGKT’ye katılım 
oranını önemli ölçüde azaltmayacağı, diyetsel kısıtlamanın kapsamlı olması durumu hariç, sonucuna vardılar. 

Primer araştırmaların metodolojik kalitesi: bir araştırmada randomizasyon bilgisinin gizlenmesi uygun değildi, diğerinde 
net değildi ve diğerlerinde uygundu. Kontaminasyon bir araştırmada olasılık dışıydı ve diğerlerinde net değildi. Performans 
biasları ve yıpranma biasları ile ilgili konular uygulanabilir değildi, çünkü incelemeler (Guaiac vs immunokimyasal) ve bütün 
araştırmalarda katılım oranı primer bulguydu. Bir araştırma (4), toplanan üç evakuasyon ile immunokimyasal testin katılım 
oranını karşılaştırdı; bir grıp diyetssel kısıtlama talimatları aldılar diğeri almadı. İki araştırma (2,3), diyetsel kısıtlama olmayan 
immunokimyasal test ile diyetsel kısıtlaması olan Guaiac testde katılım oranı karşılaştırıldı ve son araştırma iki grupta da 
diyetsel kısıtlama olmaksızın iki test arasındaki katılım oranını karşılaştırdı (5). Her üç RKÇler diyetsel kısıtlama olmayan 
test lehine uygunlukta anlamlı farklılık buldu. Tüm çalışmaların yazarları, diyetsel kısıtlama olmaksızın sadece bir evakuasyon 
toplanmasını gerektiren immunokimyasal testin kolorektal kanser taramasında daha yüksek katılıma ulaşabilmek için çok daha 
iyi bir çözüm olabileceği sonucuna vardılar (KANIT SEVİYESİ I)
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2.10 Test etme ve diyagnoz protokolleri –  
 bağırsak hazırlığının tipleri  
2.10.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 13

FSin için bağırsak hazırlığının farklı tipleri veya lokasyonları katılımı azaltıyor mu? 

PICOS
P: 50 yaş ve üstü kolorektal kanser için asemptomatik olan genel popülasyon 
I : FS yapmak için bağırsak temizliği: oral vs enema, bir vs iki enama, kendi başına evde  yapılan vs tarama merkezinde yapılan  
C: Bağırsak hazırlığının farklı tipi 
O: Katılım
S: RKÇlerin (sistematik gözden geçirimi), kohort çalışmaları, Kontrol edilmiş klinik çalışma, Kontrol edilmiş önce ve sonra 
araştırması, kesintiye uğramış zaman serileri, fizibilite araştırmaları 

ARAŞTIRMA METODU

Araştırmalar MedLine ve Embase’de 2000 ve Şubat 2009 arasında İngilizce yayınlanan makalelerden yapıldılar. 
Araştırma terimleri: 
(((FS AND hazırlık) VE (sigmoidoskopi VE hazırlık) VEY (FS VE bağırsak hazırlık) VEYA (sigmoidoskopi VE bağırsak hazır-
lık)) VE (oral hazırlık)) VEYA (((FS AND hazırlık) VEYA (sigmoidoskopi VE hazırlık) VEYA (FS VE bağırsak hazırlık) VEYA 
(sigmoidoskopi VE bağırsak hazırlık) ) VE (enema hazırlık)) VEYA (((FS VE hazırlık) VEYA (sigmoidoskopi VE hazırlık) 
VEYA (FS VE bağırsak hazırlık) VEYA (sigmoidoskopi VE bağırsak hazırlık) ) VE (kendi idareli)) VEYA (((FS VE hazırlık) 
VEYA (sigmoidoskopi VE hazırlık) VEYA (FS VE bağırsak hazırlık) VEYA (((sigmoidoskopi VE bağırsak hazırlık)) VE (mer-
kezde yapılana)) VEYA (FS VE bağırsak hazırlık) VEYA (sigmoidoskopi VE bağırsak hazırlık) ) VE (katılım))
MedLine
Limitler: 45 yaş ve üstü genel popülasyon; İnsanlar. 
Embase
Limitler: İnsanlar
Araştırma terimleri uygun görülen 2 makalelik 32 makale tanımladı ama Pubmed bölümünde bunlar dahil edildi. Alandaki 
uzmanlar tarafından başka makale önerilmedi (3). 

SONUÇLAR

Bu soru için üç randomize kontrol çalışması bulundu.  Atkin 2000 (2) randomize bir çalışma ile kendi başına yapılan bağırsak 
hazırlığının (tekli fosfat enema ve tek dozlu paket ile magnezyum sitratlı oral sodyum pikosülfat (Picolax) fleksibl sigmoidos-
kopiye katılacak 1442 hasta üzerindeki etkisini ve kabul edilebilirliğini değerlendirdi. Uygunluk (katılım ve tahsis edilen hazır-
lığın evde kullanımı) enema ile oral Picolax’a göre daha fazlaydı (608 (%84) vs 566 (%79); fark %6, %95 güven aralığı %2 ila 
%10). Oral Picolax’ı reddedenlerin neredeyse yarısı evde enema uyduladı (27 (%4); fark -%1, %95 güven aralığı -%3 ila %11).

Senore 1996 (3), üç davet metodunun uygunluğu üzerinde etkiyi değerlendirmek için, fleksibl sigmoidoskopi taramasına 
davet edilen 1.170 hastada sigmoidoskopi taraması  için randomize çalışma yaptı, aynı zamanda iki bağırsak hazırlığı rejiminin 
kabul edilebilirliği ve etkililiğini değerlendirdi (bir enema veya iki enema). Sigmoidoskopik tarama için toplamda 278 denek 
katıldı. 

Hazırlık rejiminin geri dönüş oranında marjinal bir etkisi vardı: varsayılan genel uygunluk, tekli enema grubuna ayrılan 
denekler arasında %27.8 ve iki enema alacak olan grubun dahil edilenlerin arasında %26.4 idi. 

Her ne kadar bulgular soruyla az alakalı olsa da aşağıdaki çalışmanın sonucunu raporladık.   Bini, 2000 (1), hasta toleransını, 
hazırlığın kalitesini, ve 2 bağırsak hazırlık regimeninin maliyetini (oral veya enema hazırlığı) karşılaştırmak üzere fleksibl 
sigmoidoskopiye katılacak 250 hasta içinde randomize bir çalışma gerçekleştirdi. Oral hazırlık, oral bisakodilden oluşup 45 mL 
oral sodyum fosfat takip ediyordu; enema hazırlığı, 2 seri enemanın takip ettiği oral bisakodilden oluşuyordu. 

Oral hazırlık grubundaki hastalar enema grubundaki hastalara nazaran bağırsak hazırlık rejimlerini daha yüksek olasılıkla 
evlerinde yaptılar  (%100.0 vs. %73.4, p <0.001).

KARARLAR

FS için bağırsak temizliğinin farklı tipleri veya lokasyonları fleksibl sigmoidoskopi taramasına katılımı etkilemektedir: enema 
grubunun oral hazırlık grubu ile uyumunda çok büyük gelişme bulunmaktadır (KANIT SEVİYESİ II).
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3.1  Fleksibl Sigmoidoskopi ve Kolonoskopi 
3.1.1 Özet Doküman 

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 1 

KRK tarama programlarının izlenmesine yönelik olarak çalışmalarda veya diğer tarama programlarında hangi erken perfor-
mans göstergeleri kullanılmıştır? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama (veya KRK için mevcut değilse diğer kanserler) imkanı sunar 
C: Uygulanabilir değil
O: Erken performans göstergeleri
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar 

KLİNİK SORU 2 

GGKT (guaiac/immünoloji), fleksibl sigmoidoskopi veya kolonoskopi kullanan KRK tarama çalışmalarında sağlanan kapsama 
ve katılım oranları nelerdir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Uygulanabilir değil
O: Kapsama ve katılım 
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar 

KLİNİK SORU 3 

GGKT (guaiac/immünoloji), fleksibl sigmoidoskopi veya kolonoskopi kullanan KRK tarama çalışmalarında sağlanan kanser/
adenom tespit oranları nedir? 

PICOS

P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Uygulanabilir değil
O: Kanser/adenom tespit oranları  
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

KLİNİK SORU 4 

GGKT (guaiac/immünoloji), fleksibl sigmoidoskopi kullanan KRK tarama çalışmalarında sağlanan pozitif oranlar nelerdir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  

Tarama 
Sonuçlarının

Değerlendirilmesi  
ve Yorumu 

KANITLAR
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C: Uygulanabilir değil
O: Pozitif oranlar   
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

KLİNİK SORU 5

GGKT (guaiac/immünoloji), fleksibl sigmoidoskopi kullanan KRK tarama çalışmalarında sağlanan kolonoskopi katılımı nedir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Uygulanabilir değil
O: Kolonoskopi katılımı    
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

KLİNİK SORU 6

GGKT (guaiac/immünoloji) yada fleksibl sigmoidoskopi kullanan KRK tarama çalışmaları için, TNM klasifikasyonuna dayalı 
KRK tarama çalışmalarının I. ve II. evrelerinde sağlanan taramada saptanan kanser oranı nedir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Uygulanabilir değil
O: I ve II evrede taramada saptanan kanser oranı     
S RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

KLİNİK SORU 7 

KRK tarama çalışmalarında GGKT (guaiac/immünoloji) veya fleksibl sismoidoskopi kullanılarak elde edilen kanser/prekanser 
lezyonları için tarama testinin pozitif belirleyicilik değerleri nelerdir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Tarama testi pozitif tarama değerleri  
O: I ve II evrede taramada saptanan kanser oranı     
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

KLİNİK SORU 8 

GGKT(guaiac/immünoloji) veya fleksibl sigmoidoskopi kullanarak KRK tarama programı içinde gözlemlenen pozitif testi 
takip eden tarama kolonoskopisi veya kolonoskopi yan etki oranları (30 gün içinde ölüm/erken kanama/perforasyon) nelerdir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Uygulanabilir değil   
O: Pozitif testi takiben yapılan kolonoskopi yan etkileri (30 gün içinde ölüm/erken kanama/perforasyon)      
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

KLİNİK SORU 9 

KRK tarama çalışmalarında fleksibl sigmoidoskopi veya kolonoskopi kullanarak elde dilen GGKT(guaiac/immünoloji), Yeter-
siz test oranları nelerdir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Uygulanabilir değil   
O: Yetersiz test oranları       
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar
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KLİNİK SORU 10 

Tamamlanmamış tarama kolonoskopilerin, sigmoidoskopilerin ve takip eden kolonoskopilerin oranı nelerdir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Uygulanabilir değil   
O: Tamamlanmamış kolonoskopi tarama ve sigmoidoskopi ve takip eden kolonoskopi oranları        
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

KLİNİK SORU 11

Cerrahi Müdahale sevk edilen benign lezyon oranı nedir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I: KRK tarama imkânı  
C: Uygulanabilir değil   
O: Cerrahi girişime sevk edilen benign lezyon oranı         
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

KLİNİK SORU 12

Endoskopik işleme tabi tutulan malign adenom oranı nedir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Uygulanabilir değil   
O: Endoskopik işleme tabi tutulan malign adenom oranı         
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ 

Bu konuda basılmış olan makalelere ulaşabilmek için bu sahada çalışan uzmanlarla temasa geçilmiştir. 

SONUÇLAR 

Bu bölümdeki sorularla ilgili 10 adet çalışma saptanmıştır; bu çalışmalardan dördü, sismoidoskopi sonuçlarının değerlendiril-
mesiyle (1,2,4,5), üçü konoloskopiyle (6,7,9) bir çalışma, GGKT ve sismoidoskopi sonuçlarının kıyaslanmasıyla (8) ve bir adet 
çalışma da GGKT, kolonoskopi ve sigmoidoskopi uygulamaları sonuçlarının kıyaslanmasıyla (3) ilgili çalışmalardır. Bulunan 
bu çalışmalardaki erken performans indikatörleri şu şekildedir: 

GGKT çalışmaları için: 
Katılım oranı
Pozitif oran 
Diğer pozitif (kolonoskopi) inceleme oranı
Kanser ve adenom tespit oranı 

FS ve CT çalışmaları için: 
Katılım oranı
Pozitif oran 
Diğer pozitif (kolonoskopi) inceleme oranı
Kanser ve adenom tespit oranı
Yetersiz test 
Tamamlanmamış test
Komplikasyon 
Saptanan kanser evresi

Kolonoskopi çalışmaları tümü, pozitif oranları, ileri neoplazi oranlarının saptanmasını, 40-79 yaşlar arası kolorektal 
kanseri açısından ortalama riskli büyük numuneli konulardaki komplikasyonlar (50, 148, 1,539, 3,196) gibi durumların 
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değerlendirmesini içeren kesitsel araştırmalardır. Araştırmalardan birinde sadece erkek katılımcılar (7), diğer bir araştırmada 
sadece kadınlar yer almış (6) ve bir üçüncü (9) araştırmada ise her iki cinsten katılımcılara yer verilmiştir. Çalışmaların özellikleri 
ve sonuçlar, ekli tabloda ayrıntılı olarak verilmiş olup aşağıdaki tabloda özetlenmektedir: 

Kolonoskopi çalışmalarının sonuçları 

Schoenfeld 2005 Lieberman 2000 Regula 2006

Katılımcılar Ortalama riskli 50-79 yaşlar 
arasında 1539 kadın  

50-75 yaş arası 3,196 erkek. Bu 
grupta büyük oranda ailesinde 
KRK vakası olanlar seçilmiştir. 

Ortalama riskli 50-66 yaş 
arası 50,148 kadın ve erkek 
katılımcı 

Q 4: Pozitif Oranlar % 20,4 % 53,8 % 25

Q 3: Kanser veya adenom 
tespit oranları 

Herhangi bir adenom veya 
kanser: % 20,4; ilerlemiş 
neoplazi: % 4,9 

Herhangi bir adenom veya kanser: 
% 37,5; ilerlemiş neoplazi: % 10,5 

Herhangi bir adenom veya 
kanser: % 14,9; ilerlemiş 
neoplazi: % 6,8

Q 8: Komplikasyon % 0 % 0,3 % 0,1

Q 9- Q 10: Tamamlanmamış 
muayene 

% 1,3 % 8,9

Q 6: Evre I ve II Rapor edilmemiştir % 73,3 % 62,5 
 

Tüm çalışmalarda, endoskopi kliniklerine devam etmekte olan, bir çalışmada da (Regula) tarama işlemi için genel pratisyen 
gözetimi altında olan konsekütif asemptomatik hastalarla ilintili olarak ileriye dönük kohortlarla ilgili verilerin raporlamasına 
yer verilmiştir.  

Schoenfeld ve Lieberman, kendi verilerinden yola çıkarak, sadece sigmoidoskopi uygulanması durumunda, ne kadar 
ilerlemiş lezyonun (kanser veya ilerlemiş adenom) gözden kaçırılacağı konusunda bir ölçüm yapmışlardır. Lieberman, adenom 
bulunması durumunda kolonoskopiyi takiben kolonun splenik fleksüre kadar incelenerek yapılan FS uygulamasında, ilerlemiş 
neoplazilerin % 79,9 oranında tespit edilebileceğini hesaplamıştır. Sigmoidve inen kolon bileşkesine kadar FS uygulaması 
yapılması durumunda,  ilerlemiş neoplazileri % 68,1 oranında tespit etmek mümkün olabileceğini göstermiştir.

Schoenfeld ise, sadece FS uygulaması yapıldığında ilerlemiş kolorektal neoplazinin katılımcıların % 1,7’sinde tanımlandığını, 
% 3,2’sinde de gözden kaçırıldığını hesaplamıştır. Aynı şekilde sadece FS uygulamasıyla ilerlemiş neoplazi vakalarının % 35,2’si 
tespit edilebilecekti. Distal kolonun rektum veya sigmoid olarak tanımlanması durumunda, ilerlemiş neoplazi vakalarının % 
94’ü gözden kaçırılmış olacaktı. Distal kolonun rektum, sigmoid ve inen kolon olarak tanımlanmış olması ve splenik fleksüre 
kadar FS uygulanmış olması halinde ise, ilerlemiş neoplazi vakalarının % 92,3 oranında gözden kaçırılmış olması söz konusu 
olacaktı. 

Sigmoidoskopi üstüne yapılan çalışmalar, KRK mortalitesi ve insidansı üstüne sigmoidoskopi tarama sonuçlarının 
değerlendirilmesini hedefleyen devam eden tüm RKÇ’lerdir. Bulunan basılı çalışmalar, temel değerlendirmelerin sonuçlarının 
verildiği kesitsel araştırmalardır (1,2,4,5). 

Çalışmaların özellikleri ve alınan sonuçlar, ekli tabloda verilmiş olup aşağıdaki tabloda da bunların bir özeti verilmektedir. 
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Fleksibl sigmoidoskopi çalışmaları sonuçları 

SKOR 2000 PLCO 2005 BK FS TARAMA 
ÇALIŞMASI 2002 NORCCAP 2003

Katılımcılar 
55-64 ortalama 
risk yaşında 17148 
katılımcı   

55-74 ortalama risk 
yaşında olan 77465 
katılımcı 

55-64 ortalama 
risk yaşı grubundan 
57254 katılımcı 

55-64 ortalama risk 
yaşı grubundan 20003 
katılımcı 

Q 2: Uyum % 58,3 % 83,5 % 71 % 65

Q 4. Pozitif oranlar % 17,6 % 23,4 % 27,7 % 20,4

Q 5: diğer incelemeler % 8,3 % 17,3 % 5,3 % 19,5 

Q 3: kanser ve adenom 
tespit oranları  

Adenom veya kanser: 
% 11,3; ilerlemiş 
neoplazi: % 3,4; kanser 
tespit oranı: 5.4/1000 

Adenom veya kanser:  
% 9; ilerlemiş neoplazi: 
% 4,47; kanser tespit 
oranı: 2.9/1000

Adenom veya kanser: 
% 12,4; ilerlemiş 
neoplazi: % 5; kanser 
tespit oranı: 3.5/1000

Adenom veya kanser: 
% 12; ilerlemiş 
neoplazi: % 2,8; kanser 
tespit oranı: 3.2/1000

Q 8: Kolonoskopi 
komplikasyonu 

% 1,2 Rapor edilmemiştir % 0,5 Rapor edilmemiştir

Q 9: yetersiz test % 12,7 % 11 Rapor edilmemiştir Rapor edilmemiştir

Q 10: Tamamlanmamış 
muayene 

% 7,5 Rapor edilmemiştir Rapor edilmemiştir Rapor edilmemiştir

Q 6: Evre I ve II 
Dukes A: % 54 Kanserli deneklerin oranı: 

Evre I: % 58,6  
Evre II: % 18,3 

Dukes A: Kanserlerin 
% 62’si; Dukes A 
veya B: % 74 

Rapor edilmemiştir 

Sonuçta FS’e karşı GGKT (8) uygulamasını ve FS’e karşı kolonoskopi ve GGKT (3) uygulamasını kıyaslayan iki randomize 
kontrollü çalışma ortaya çıkardık. Bu çalışmalara ve sonuçlarına ait ayrıntılar, ilişikteki tabloda gösterilmiş olup aşağıdaki 
tabloda bunların bir özeti verilmektedir.   

Randomize kontrollü çalışmaların sonuçlarıyla ilgili özet bilgiler 

SKOR 2 SKOR 3 

Katılımcılar 55-64 yaş ortalama risk grubundan 26682 katılımcı  55-64 yaş ortalama risk 
grubundan 18477 katılımcı  

Q 2: uyum GGKT (1+2): % 28,6 
FS (3+4): % 28,1 
Hasta seçimi (5): % 27,1 (GGKT 14,6 ve FS % 12,5)  

GGKT: % 32,3 
FS : % 32,3 
Kolonoskopi; % 26,5 

Q 4. Pozitif oranlar GGKT (1+2+5): % 4,3 
FS (3+4+5): % 18,6 

GGKT: % 4,7 
FS: % 18,9 
Kolonoskopi: % 31,1 

Q 5: ileri inceleme GGKT (1+2+5): % 4,3 
FS (3+4+5): % 7,6 

GGKT: % 4,7 
FS: % 7,2  

Q 3: kanser veya adenom tespit oranları GGKT (1+2): % 1,8 kanser tespiti 3.4/1000 
FS (3+4+5): % 5,1 kanser tespiti, oran: 3,5/1000

GGKT: % 1,2
FS: % 11,8
Kolonoskopi: % 18 

Q 8: kolonoskopi komplikasyonu % 0,3 

Q 9: Yetersiz test FS (3+4+5): % 8,1 (FS) FS: % 1,1 
Kolonoskopi: % 2,1 

Q 10: Tamamlanmamış muayene GGKT (1+2+5): % 23,3 (kolonoskopi)
FS(3+4+5): % 12,9 (FS) 
FS (3+4+5): % 13 (kolonoskopi) 

Kolonoskopi: % 13,2 
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SONUÇLAR

Uyum: Çalışmalar arasında genel olarak çaprazlama kıyaslama durumu olmayan çok değişik sonuçlar elde edilmiştir. Norveç’te 
yapılan çalışma hariç, FS tarama uygulamasının etkinliğini değerlendiren tarama konusuyla ilgilenen denekler dahil edilmiştir, 
benzer olarak kolonoskopi çalışmaları da bir tarama programı kapsamında yapılmadığı için uyumun değerlendirilmesi ama-
cıyla düzenlenmiş çalışmalar değildir (Lieberman, Schoenfeld) veya taramaya tabi tutulmak üzere davet edilmiş deneklerin 
sayısıyla ilgili bilgileri de kapsamamaktadır (Regula). 

Katılım oranlarıyla ilgili bilgiler, genel ortalama risk popülasyonlarıyla ilgili rastgele yöntemle örnek katılımcıların 
seçildiği Norveç’te yapılan çalışmadan ve değişik tarama stratejilerinin kıyaslamasının yapıldığı diğer iki çalışmadan alınabilir. 
Norveç’te yapılan çalışmada FS uygulaması için çağırılan denekler arasındaki katılım oranı % 68 olarak gerçekleşmiş; FS ve 
GGKT uygulamasına davet edilenler arasındaki katılım oranı ise % 65 olarak gerçekleşmiştir. İtalya’da yapılan, münferit veya 
kombinasyon halinde FIT, FS ve kolonoskopi kıyaslamasının yapıldığı bir çalışmada ise katılım oranları daha düşük olmuştur 
(% 28 ve % 32); FS ve FIT arasında önemli bir fark görülmemiş, kolonoskopiye katılım ise diğer iki stratejiye göre daha düşük 
olmuştur.          

Tespit oranı: FS tarama çalışmasının temel sonuçları, KRK DR ve gelişmiş adenomlar ve KRK dağılımı evresi açısından ol-
dukça kapsamlı olmuştur. KRK DR ve tek tarama turunda FIT’li gelişmiş adenomlar, FS veya kolonoskopiyle kıyaslandığında 
oldukça düşük kalmıştır. Her ne kadar her iki yöntemin kıyaslamasının yapıldığı tek çalışmada, kolonoskopiyle ortaya çıkarılan 
neoplazi miktarının 60 yaş üstü deneklerde görüldüğü sonucu çıkmış olsa bile, kolonoskopi DR değeri, FS DR değerinde 
daha yüksek olmuştur. Schoenfeld tarafından yapılan çalışma hariç, ancak FS veya kolonoskopi uygulaması için gelişigüzel 
seçilmiş deneklerin kıyaslandığı çalışma dahil olmak üzere, tüm diğer araştırmalar, kolonoskopi de ortaya çıkarılan gelişmiş 
neoplazmaların, FS uygulamasında % 70 oranında tespit edildiğini göstermektedir. Schoenfeld’in çalışmasında, erkek ve ka-
dın katılımcılar arasında, FS için değişik neoplazi miktarları belirtilirken, bu bulguya, diğer araştırmalarda yer verilmemiştir 
(BULGU KANIT DÜZEYİ II, V). 
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3.1.2  Bulgu Kanıt Tabloları (3.4.2’ye bakınız). 
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3.2  GGKT Tarama 

3.2.1 Doküman Özeti

Silvia Minozzi

YÖNTEMLER

İlk planda GGKT 1-4 kullanılarak yapılan randomize kontrollü kolorektal kanser tarama çalışmalarından sağlanan bilgiler 
derlenmiştir. Aynı zamanda Cochrane’nin incelemesinden sağlanan bilgiler de özetlenerek alınmıştır; anılan bu incelemede 
dışkıda gizli kan testi, Hemokult 5,  yapılarak kolorektal kanser taraması yapılmıştır

KLİNİK SORU 1 

Çalışmalarda veya diğer tarama programlarında (İtalya, Birleşik Krallık) KRK tarama programlarının izlenmesi için hangi 
erken performans indikatörleri kullanılmıştır? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı (veya KRK için mevcut değilse diğer kanserler)   
C: Uygulanabilir değil   
O: Erken performans indikatörleri        
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

SONUÇLAR 

RKÇ incelemelerinde şu ana kadar erken indikatörlerle ilgili çok az bilgi verilmiştir; ancak son zamanlarda yapılan bir incele-
mede, kanser tarama çalışmaları için en iyi ikame sonlanım noktaları incelenmiştir (Birleşik Krallıkta yapılan FlexiSig çalışması 
temel alınmıştır) 6.

KARARLAR  

GGKT taramada erken indikatörlerle ilgili kanıt olup olmadığının anlaşılması için daha ilave araştırmaların yapılması gerek-
mektedir. 

KLİNİK SORU 2 

GGKT (guaiac/immünoloji), fleksibl sigmoidoskopi ve kolonoskopi kullanılarak yapılan KRK tarama çalışmalarında sağlanan 
kapsama ve katılım oranları nedir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Uygulanabilir değil   
O: kapsama ve katılım        
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

SONUÇLAR

Hemokult kullanarak yapılan GGKT tarama randomize kontrol çalışmalarında (RKÇ) katılım oranı, % 53,4 ile % 94 arasında 
gerçekleşmiştir. Yüksek katılım oranları (katılan/çağırılan olarak), ilk tura katılanların tekrar davet edilmediği Funen araştır-
masının ikinci ve daha sonraki evrelerinde görülmüştür. Bu araştırmanın birinci turundaki katılım oranı ise % 54 ile % 66,8 
arasında olmuştur. 

KARARLAR  

Katılım oranları, her çalışmada kullanılan metodolojiye ve davet yöntemine bağlı olarak değişiklik göstermiştir. Gelecekte bu 
konuda tüm dünyadaki yerleşik tarama programlarından kapsama ve katılım bilgilerinin derlenmesi ve kullanıma hazır hale 
getirilmesi gerekmektedir (IKRKNS). 
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KLİNİK SORU 3 

GGKT (guaiac/immünoloji), fleksibl sigmoidoskopi ve kolonoskopi kullanılarak yapılan KRK tarama çalışmalarında elde 
edilen kanser/adenom tespit oranları nedir?  

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Uygulanabilir değil   
O: kanser/adenom tespit oranları        
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

SONUÇLAR

Funen, Minnesota ve Nottingham çalışmaları için KRK insidans oranları verilmiştir. Bunlar:  Funen, taramada 2.06/1000py 
(kontrollerde 2.02/1000py oranına kıyasla); Minnesota, taramada 32-33/1000 (kontrollerde 39/1000 oranına kıyasla) ve Not-
tingham, taramada 1.51/1000py (kontrollerde 1.53/1000py oranına kıyasla). 

KLİNİK SORU 4
 
GGKT (guaiac/immünoloji), fleksibl sismoidoskopi ve kolonoskopi kullanılarak yapılan KRK tarama çalışmalarında elde 
edilen pozitif oranlar nedir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Uygulanabilir değil   
O: pozitif oranlar         
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

SONUÇLAR 

Hemokult kullanan GGKT tarama randomize kontrol çalışmalarında pozitiflik oranları lamların rehidre edilmiş olma veya 
olmama durumuna göre değişkenlik göstermiştir. Rehidre edilmiş lamlar için pozitiflik oranı % 1.7 ile % 15.4 arasında değiş-
kenlik gösterirken, aynı oran rehidre edilmemiş lamlar için % 0.8 ile % 5.3 arasında değişmiştir. 

KARARLAR 

Pozitiflik oranları,  lam kullanım yöntemine göre değişkenlik göstermiş, rehidre edilmiş lamlar için daha geniş bir oran paleti 
elde edilmiştir. Gelecekte bu konuda tüm dünyadaki yerleşik tarama programlarından pozitiflik oranlarıyla ilgili bilgilerin 
derlenmesi ve kullanıma hazır hale getirilmesi gerekmektedir (IKRKNS). 

KLİNİK SORU 5 

GGKT (guaiac/immünoloji), fleksibl sismoidoskopi kullanılarak yapılan KRK tarama çalışmalarında elde edilen kolonoskopi 
katılımı nedir?

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Uygulanabilir değil   
O: Kolonoskopi katılımı          
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

SONUÇLAR 

Nothingham RKÇ deneme çalışmaları, kolonoskopi katılımının rapor edildiği tek randomize kontrol çalışması olmuştur. Bu 
çalışmada kolonoskopi katılımı % 73 olarak gerçekleşmiştir (barrium enema gibi alternatif değerlendirmelere tabi tutulan diğer 
katılımcılar ile). 
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KARARLAR 

Bu soruyla ilgili olarak ilave kanıt elde etmek amacıyla diğer veri kaynaklarının da araştırılması gerekmektedir. 

KLİNİK SORU 6 

GGKT (guaiac/immünoloji) veya fleksibl sigmoidoskopi kullanarak yapılan KRK taraması için, TNM sınıflandırmasına dayalı 
KRK tarama çalışmalarında erişilen I. ve II. evrelerde saptanmış kanser oranı nedir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Uygulanabilir değil
O: I ve II evrede taramada saptanan kanser oranı (TNM sınıflandırmasına bağlı olarak)      
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

SONUÇLAR 

Cochrane incelemesinde, teşhis evresi, tüm 4 RKÇ çalışması için Dukes klasifikasyonu kullanılarak rapor edilmiştir (TNM 
sınıflandırmasını kullanan bir çalışma rapor edilmiş değildir).  A evresindeki kanserlerin, % 22-30 oranında, B evresindeki 
kanserlerin ise % 26-34 arasında oldukları görülmüştür.  

KARARLAR

Bu soruyla ilintili olarak ilave kanıtların sağlanmasına yönelik olarak diğer veri kaynaklarının incelenmesi gerekmektedir. Gele-
cekte bu konuda tüm dünyadaki yerleşik tarama programlarından pozitiflik oranlarıyla ilgili bilgilerin derlenmesi ve kullanıma 
hazır hale getirilmesi gerekmektedir (IKRKNS). 

KLİNİK SORU 7 

KRK tarama çalışmalarında erişilen kanser/prekanser lezyonları için GGKT (guaiac/immünoloji) veya fleksibl sismoidoskopi 
kullanılarak pozitif belirleyicilik tarama testi değerleri nelerdir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Uygulanabilir değil  
O: Pozitif belirleyicilik tarama testi değerleri      
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

SONUÇLAR 

Cochrane incelemesinde hem KRK ve hem de adenom pozitif belirleyicilik değeri, çalışmaların üçü için verilmiştir (Nottin-
gham, Funen ve Minnesota). Lamların rehidre olmadığı durumda KRK için PPD % 5.2 - % 18.7 arasında gerçekleşmiştir 
(Minnesota denemesinde lamların rehidre durumunda yapılan çalışmada % 0.9 - % 6.1 olmuştur). Rehidre olmayan lamlarla 
yapılan çalışmada adenom için PPD  % 14.6 - % 54.5 arasında gözlemlenmiştir (Minnesota denemesinde rehidre lamlarla 
yapılan denemede % 6 - % 11 olmuştur). 

KLİNİK SORU 9 

GGKT(guaiac/immünoloji), fleksibl sigmoidoskopi veya kolonoskopi kullanan KRK tarama çalışmalarında yetersiz test oran-
ları nelerdir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Uygulanabilir değil   
O: Yetersiz test oranları       
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

SONUÇLAR 

RKÇ’larında bu konuyla ilgili veri sağlanmamıştır. 
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KARARLAR

Bu soruya cevap verebilmek için diğer veri kaynakların incelenmesi gerekmektedir. 

KLİNİK SORU 10 

Tamamlanmamış kolonoskopi tarama ve sigmoidoskopi ve takip eden kolonoskopi oranları nelerdir? 

PICOS
P: 50 yaş ve üzeri genel nüfus 
I : KRK tarama imkanı  
C: Uygulanabilir değil   
O: Tamamlanmamış kolonoskopi tarama ve sigmoidoskopi ve takip eden kolonoskopi oranları        
S: RKÇ’ler, RKÇ’lerin sistematik revizyonu, gözlemleme çalışmaları, belirlenmiş programlarla ilgili raporlar

SONUÇLAR 

Funen RKÇ’leri, tamamlanmamış kolonoskopiler üzerine bilgi içeren tek RKÇ çalışmaları olmuştur. Bu çalışmada 9 tur bo-
yunca pozitif GGKT’lı deneklerin % 89’unda kolon tamamen incelenmiş, ancak % 2.6 ile % 7’sinde kolonik inceleme yapıl-
mamıştır. 

KARARLAR

Bu soruyla ilgili olarak ilave kanıt elde etmek amacıyla diğer kaynakların taranması gerekmektedir. 

8, 11 ve 12. KLİNİK SORULAR

Bu sorularla ilgili olarak Hemokult kullanarak kololektal kanser taramasının Cochrane incelemesinde veya kolorektal kanser 
taraması için GGKT’nin RKÇ ilgili bilgilere yer verilmemiştir. 
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3.3  Toplumda uygulanan tarama programları update verileri  
 GGKT, fleksibl sigmoidoskopi)

3.3.1 Özet doküman 

Silvia Minozzi

YÖNTEMLER 

2000 yılından 2008 yılı Aralık ayına kadar aşağıda belirtilen araştırma stratejisi çerçevesinde Medline formunda yapılan kay-
nakça araştırması: 
(exp ‘’kolorektal neoplazmalar’’ [Ağ] VEYA ‘’kolonik polipler’’ [Ağ] VEYA kolonik neoplazmalar* VEYA kolonik tümör* 
VEYA kolonik kanser* VEYA  kolorektal tümör* VEYA kolorektal kanser* VEYA kolorektal neoplazma* VEYA kolonik po-
lip*) VE (faecal okkult kan testi* VEYA faecal okkult kan testi ve okkult kan (Ağ) VEYA guaiac VEYA guaiac (Meesh) VEYA 
immuno kimyasal VEYA  sigmoidoskopi VEYA kolonoskopi VEYA kolonoskopi (Ağ) 

SONUÇLAR 

13 makale bulunmuş olup bunlardan 11’inde GGKT tarama sonuçları, 2’sinde de sigmoidoskopi sonuçları rapor edilmiştir. 
Ayrıca bunlardan ikisi, Randomize Kontrol Çalışması (RKÇ) olup (5,13), diğerleri ise toplumda uygulanan tarama programı 
sonuçlarının rapor edildiği enine - kesitsel araştırmalardır. 

Bulunan araştırmalardaki erken performans indikatörleri şunlardır: 

GGKT çalışmaları için: 
Katılım oranı
Pozitif oran 
Pozitifler (kolonoskopi) için ileri inceleme oranları
Tamamlanmamış kolonoskopi yüzdesi
Kanser için tespit oranı
Yüksek riskli adenom için tespit oranı
Düşük riskli adenom için tespit oranı
Her neoplazi için tespit oranı
Saptanan kanserin evresi
Kanser için pozitif belirleyicilik değer 
Yüksek riskli adenom için pozitif belirleyicilik değeri 
İleri safhadaki adenom için pozitif belirleyicilik değeri 
Her neoplazi pozitif belirleyicilik değeri 

FS ve CT çalışmaları için: 
Katılım oranı
Pozitif oran 
Pozitifler (kolonoskopi) için ileri inceleme oranları
Kanser ve adenom tespit oranları
Yetersiz test
Tamamlanmamış test
Komplikasyon
Saptanan kanser evreleri 
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3.3.2  Kanıt Tabloları (3.4.2 bölümüne bakınız)



3- Tarama sonuçlarının değerlendirilmesi ve yorumlanması – KANIT 541

3.4  GGKT, sigmoidoskopi ve kolonoskopiyle ilgili yan etkiler 

3.4.1 Özet Doküman 

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 19 

Guaiac GGKT taramasının negatif yan etki oranı nedir? 

PICOS
P: Ortalama kolorektal kanser riski taşıyan 50 yaş ve üzeri genel nüfus  
I : Guaiac GGKT;
C: Uygulanabilir değil  
O: Yanlış pozitif testler, yanlış negatif testler, takip eden kolonoskopide komplikasyon oranı?      
S: RKÇ’ların (sistematik incelenmeleri), pilot çalışmalar 

KLİNİK SORU 20 

İmmunolojik GGKT taramasının negatif yan etki oranı nelerdir? 

PICOS
P: : Ortalama kolorektal kanser riski taşıyan 50 yaş ve üzeri genel nüfus  
I : İmmünolojik / immünokimyasal GGKT
C: Uygulanabilir değil  
O: Yanlış pozitif testler, yanlış negatif testler, kolonoskopi takip eden komplikasyon oranı?      
S: RKÇ’ların(sistematik incelenmeleri), pilot çalışmalar 

KLİNİK SORU 21

Fleksibl sigmoidoskopi taramasının negatif yan etki oranı nedir?

PICOS
P: : Ortalama kolorektal kanser riski taşıyan 50 yaş ve üzeri genel nüfus  
I : Kolonoskopi 
C: Uygulanabilir değil  
O: Yanlış pozitif testler, yanlış negatif testler, perforasyon, kanama ve diğer ciddi yan etki oranları, takip eden kolonoskopide 
komplikasyon oranı?       
S: RKÇ’ların(sistematik incelenmeleri), pilot çalışmalar 
 
KLİNİK SORU 22 

Kolonoskopi taramasının negatif yan etki oranı nedir? 

PICOS
P: : Ortalama kolorektal kanser riski taşıyan 50 yaş ve üzeri genel nüfus  
I : Kolonoskopi 
C: Uygulanabilir değil  
O: Yanlış pozitif testler, yanlış negatif testler; perforasyon oranı, kanama ve diğer ciddi yan etki oranları       
S: RKÇ’ların(sistematik incelenmeleri), pilot çalışmalar 

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ 

Bu konuda basılmış makalelerin bulunup ortaya çıkarılması amacıyla bu alanda çalışan uzmanlarla temasa geçilmiştir. 

SONUÇLAR

Bu sorularla ilintili 10 adet çalışma bulunmuştur. Bunlardan dördü sigmoidoskopi sonuçlarını (1,2,4,5), üçü kolonoskopi 
sonuçlarını (6,7,9) kapsayan çalışmalar olup birinde GGKT ve sigmoidoskopi sonuçları kıyaslamalarına (8), bir diğerinde ise 
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GGKT, kolonoskopi ve sigmoidoskopi arasındaki sonuçların kıyaslamalarına (3) yer verilmiştir. Çalışmalardan biri, Birleşik 
Krallıkta genel popülasyon üzerinde yapılan GGKT tarama pilot çalışmasıdır (10). GGKT yanlış pozitif ve pozitif oranı için, 
Cochrane Sistematik İnceleme Çalışmasını içeren 4 basılı randomize kontrollü çalışmayı da dikkate aldık. 

Kolonoskopi Komplikasyonları 

Lieber-man 
2000 

Regula 
2006 

Schoen-feld 
2005

Segnan 
2005 
(SKOR 2) 

Segnan 2007 
(SKOR 3) 

Birleşik Krallık 
KRK taraması 
pilot çalışma 2004

Birleşik 
Krallık FS 
tarama deneme 
incelemeleri 2002

Ciddi 
komplikasyonlar 

% 0.3 % 0.1 % 0 % 0.3 Rapor edilmiş 
veri yoktur 

% 0.05 % 0.5 

Minör 
komplikasyonlar 

Rapor edilmiş 
veri yoktur 

Rapor 
edilmiş veri 
yoktur

Rapor edilmiş 
veri yoktur

% 3.9 Rapor edilmiş 
veri yoktur

% 0.56 % 0.4

Sigmoidoskopi Komplikasyonları

Segnan 
2007 
(SKOR) 

Segnan 
2005 
(SKOR 2) 

Segnan 2007 
(SKOR 3) 

Weissfeld 
2005 PLCO 

Birleşik Krallık 
FS tarama deneme 
incelemeleri 2002 

NORCCAP 
çalışması 2003 

Ciddi 
komplikasyonlar 

% 0.02 % 0.02 Rapor edilmiş 
veri yoktur 

Rapor edilmiş 
veri yoktur

% 0.03 Rapor edilmiş 
veri yoktur

Minör
komplikasyonlar 

% 0.6 % 0.5 Rapor edilmiş 
veri yoktur

Rapor edilmiş 
veri yoktur

% 0.2 Rapor edilmiş 
veri yoktur

 
GGKT Yan Etkileri (Guaiac ve immünokimyasal)

Segnan 
2005 
(SKOR 2) 

Segnan 
2007 
(SKOR 3) 

Birleşik 
Krallık 
KRK 
taraması 
pilot 
çalışma 

Nottingham 
çalışması 

Funen 
çalışması 

Goteborg 
çalışması

Minnesota 
çalışması 

NORCCAP 
çalışması 
2003

FP 
oranı 

KRK 
veya ileri 
adenom: 
% 54 

KRK 
veya ileri 
adenom: 
% 71,6 

KRK: 
% 89,1 
Adenom: 
% 65 

KRK: 
% 82.9 – % 
90,1; Adenom: 
% 61,7 - % 85,4  

KRK: % 
81,3 - % 94,8 
Adenom: % 
45,5 - % 57,2  

Veri 
yoktur 

KRK:  
% 93,9 
- % 99,1 
Adenom:  
% 89- % 94

KRK 
veya ileri 
adenom: 
% 74 

FN 
oranı 

Veri yoktur Veri yoktur Veri yoktur Veri yoktur Veri yoktur Veri 
yoktur 

Veri yoktur Veri yoktur 
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4.1  GGKT tarama uptake’i ve/veya uyumluluğu üzerinde 
 muhtelif numune alma tekniklerinin etkisi  

4.1.1 Özet Doküman 

Rita Banzi

KLİNİK SORU 1

Muhtelif numune alma teknikleri, GGKT tarama tutulumu ve/veya uyumluluğunda değişiklik meydana getiriyor mu? 

PICOS
P: Popülasyon kolorektal taramasına elverişli asemptomatik popülasyon
I: Spatula, fırça, çubuk vs ile fekal numune toplama 
C: Muhtelif numune alma teknikleri 
O: Uptake / Uyumluluk
S: Sistematik gözden geçirmeler, Randomize Kontrollü Çalışmalar (RKÇ), gözlemsel çalışmalar 

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

Aşağıdaki araştırma stratejisini kullanarak 1998 yılının Medline ve Embase veri tabanlarında araştırmalar yaptık: 
(dışkıda gizli kan testi* VEYA dışkıda gizli kan testi* VEYA gizli kan (MH) VEYA Guaiac (MH) VEYA guaiac VEYA immuno 
kimyasal test*) VE (Hasta katılımı* VEYA hastanın hazır bulunması* VEYA hasta tepkisi* VEYA hasta adheransı* VEYA hasta 
seçimi VEYA ‘’Hasta Sağlık Hizmetleri Kabulü’’ (Ağ) VEYA ‘Hasta Memnuniyeti’ (Ağ) VEYA ‘’Hasta Uyumluluğu’’ (Ağ)). 
Araştırmamız, İngilizce, İtalyanca, Fransızca ve İspanyolca yazılmış makalelerle sınırlı kalmıştır. Ayrıca Cochrane Kütüphane-
si’nde de araştırma yapılmıştır. 

Sonuçların birleştirilmesinden sonra, 1. ve 2. sorular açısından özet çalışması yapılmıştır: Böylece 30 kaydın 1. soru 
açısından ilgili olduğu düşünülmüş ve ilgili kayıtlar tam metin olarak alınmıştır. 

SONUÇLAR
 
Ortaya çıkardığımız bir RKÇ (1) çalışmasında muhtelif numune alma tekniklerinin GGKT tarama uyumluluğunu değiştirme-
si konusuna değinilmekteydi, diğer iki enine kesitsel yöntemle yapılan çalışmada ise (2,3), muhtelif dışkı numune alma yön-
temleri arasındaki tercih etme bilgileri rapor edilmiştir. Avustralya’da 50-69 yaş arası seçim kayıt listelerinden alınarak katılımı 
sağlanan 1,818 denek üzerinde iyi düzenlenmiş bir RKÇ çalışması yapılmış, bu çalışmada üç tarama kohortundaki katılım 
oranı kıyaslamasına yer verilmiştir (1). Davet edilen katılımcılara randomize olarak tahta numune alma spatula kiti (Homoc-
cult SENSA kiti), bir diğer spatula numune alma kiti (FlexSure, üç numune alma) ve dışkı yüzeyinin fırçalanması yöntemiyle 
kullanılan kit (InSure, iki numune alma) kullanmaları istenmiştir. Bu yöntemler aynı zamanda ilaç ve diyet kısıtlamasıyla ilgili 
olarak da değişiklik göstermektedir (sadece Hemokult SENSA kiti kullanmak üzere seçilen katılımcıların, en azından numune 
toplanmasından önceki 72 saat içinde ve numune toplama evresinde, kırmızı et, pişmemiş veya az pişmiş şalgam, yaban turpu, 
brokoli, kırmızı turp ve karnabahar yememeleri, ayrıca C vitamini takviyeleri, aspirin ve steroid olmayan anti enflamatuar 
ilaçları almamaları istenmişti). Genel katılıma bakıldığında, bu katılım oranı InSure kiti kullanan grupta daha yüksek olduğu 
gözlenmiştir (Hemokult SENSA: % 23,4; FlexSure: % 30,5; InSure grubu: % 39,6 X 2=37,1, pχ0.00001). Fırça kullanılarak 
yapılan basit bir fırçalama yöntemi, taramaya katılımda önemli bir artışla ilişkilendirilmiştir (InSure: % 39.6; FlexSure OBT: 
% 30.5, X 2= 10.6, p=0.002). 
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Britanya’da yapılan Enine kesitsel bir çalışmada (2), Güney Birmingham’da iki genel uygulama için kayıt altına alınan 
elverişli popülasyon (2,639 denek) içinden 1,318 denek (% 50), randomize usulle seçilmiş ve bu deneklere üç potansiyel 
GGKT numune alma yönteminin algılanan kabul edilebilirlik durumunun değerlendirilmesine yönelik olarak 3 sayfalık bir 
anket gönderilmiştir ki bu üç yöntem şunlardır: 

Steril taşıma eküvyon çubuğu (Kulak temizleme çubuğu gibi uzun bir çubuk kullanılarak küçük bir miktar numune alma 
dışkı alınır ve plastik test tüpü içine alınarak kapatılır);  simir kartı (çubuk kullanılarak kart üzerine sıvanan küçük miktarda 
fekal numune); dışkı numunesi kabı (spatül kullanılarak küçük bir miktar fekal numune kaba alınır). Bunlardan steril taşıma 
eküvyon çubuğu, en çok tercih edilen yöntem olarak ön çıkmış; Birleşik Krallıkta yapılacak roll-out tarama çalışması sırasında 
kullanılacak olan simir kartı ise en az tercih edilen yöntem olmuştur. 

Sonuç olarak, katılımcılara, Hemokult testinde verilen geleneksel tahta çubuk toplama yöntemine seçenek bir yöntemleri 
olup olmadığının (tuvalet kağıdı simiri veya direkt simir gibi) sorulduğu küçük bir enine kesitsel çalışmada istatistiksel bir fark 
görülmemiştir (p=0.05)(3). 

SONUÇLAR
 
Hangi numune alma tekniğinin daha iyi bir GGKT tarama up-take’i ve/veya uyumluluğu sağladığına ilişkin öneri getirmek 
mümkün olmamaktadır. Sadece iyi düzenlenmiş bir RKÇ çalışmasında, ilaç ve diyet kısıtlamalarının getirdiği sıkıntının ve dış-
kı toplama işinden iğrenme durumu, kolorektal kanser tarama çalışmasına katılmanın önündeki 2 engel olarak gösterilmiştir.  
Katılımda sağlanan en iyi ilerleme, fırçayla toplanan dışkı numunesi hemoglobin imuno kimyasal testi olmuştur, çünkü bu, 
hem numune toplama hem de diyet kısıtlaması engeline yaklaşım sağlayan bir yöntemdir (KANIT DÜZEYİ II). 1318 katı-
lımcı üzerinde yapılan bir diğer Enine kesitsel çalışmada ise, steril taşıma eküvyon çubuğu, simir kart ve dışkı numunesi kabı 
yöntemlerin kıyasla daha fazla tercih edilen yöntem olmuştur (KANIT DÜZEYİ V). 

REFERANSLAR  

1. Cole SR, Young GP, Esterman A, Cadd B & Morcom J (2003), A randomised trial of the impact of new faecal haemoglobin test techno-
logies on population participation in screening for colorectal cancer, J.Med.Screen., vol. 10, no. 3, pp. 117-122.

2. Ellis RJ, Wilson S, Holder RL & McManus RJ (2007), Different faecal sampling methods alter the acceptability of faecal occult blood 
testing: a cross-sectional community survey, Eur.J.Cancer, vol. 43, no. 9, pp. 1437-1444.

3. Greenwald B (2006), A pilot study evaluating two alternate methods of stool collection for the faecal occult blood test, Medsurg.Nurs., 
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4.2  Farklı test dağıtımı veya toplamasının GGKT Tarama 
 Uptake’i ve/veya Uyumluluğu üzerindeki Etkisi  

4.2.1 Özet Doküman 

Rita Banzi

KLİNİK SORU 2

Test dağıtım/toplama yönteminin uptake/uyumluluk üzerinde değişiklik meydana getirdiğine ilişkin hangi kanıtlar mevcuttur? 

PICOS
P: Popülasyon kolorektal taramasına elverişli asemptomatik popülasyon
I: İlgili popülasyona test kitleri sağlama yöntemleri 
C: Muhtelif yöntemler  
O: Uptake / Uyumluluk
S: Sistematik gözden geçirmeler, (RKÇ)’ler, gözlemsel araştırmalar  

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

Aşağıdaki araştırma stratejisini kullanarak 1998 yılının Medline ve Embase veri tabanlarında araştırmalar yaptık: (dışkıda gizli 
kan testi* VEYA dışkıda gizli kan testi* VEYA gizli kan (MH) VEYA Guaiac (MH) VEYA guaiac VEYA immüno kimyasal 
test*) VE (hasta katılımı* VEYA hastanın hazır bulunması* VEYA hasta tepkisi* VEYA hasta adheransı* VEYA hasta seçimi 
VEYA ‘’ Sağlık Hizmetlerini Hastanın Kabulü’’ (Ağ) VEYA ‘Hasta Memnuniyeti’ (Ağ) VEYA ‘’hasta uyumluluğu’’ (Ağ)). 

Araştırmamız, İngilizce, İtalyanca, Fransızca ve İspanyolca yazılmış makalelerle sınırlı kalmıştır. Ayrıca Cochrane 
Kütüphanesinde de araştırma yapılmıştır. 

Sonuçların birleştirilmesinden sonra, 1. ve 2. sorular açısından özet çalışması yapılmıştır: Böylece 13 kaydın 2. soru 
açısından ilgili olduğu düşünülmüş ve ilgili kayıtlar tam metin olarak alınmıştır. 

SONUÇLAR

Muhtelif GGKT dağıtım ve promosyon yöntemlerinin tarama uyumluluğu ve uptake’ini etkileyip etkilemediği konusunu 
inceleyen dört RKÇ çalışmasının bu konuyla ilgili olduğu görülmüştür (1-4). 

Bu dört RKÇ araştırmasından üçünde, GGKT taramasına katılım ve uyumluluk açısından pratisyen hekimlerin (GP) veya 
diğer tarama kuruluşlarının desteğinin etkileri incelenmiştir (1-3). 

Avustralya’da yapılan bir RKÇ çalışmasında 50 yaş üzerinde 2400 katılımcı, randomize olarak gruplara ayrılmış (GP1, 
GP2, GP3) ve GGKT taraması uygulamasında artan bir şekilde pratisyen hekim desteği verilmiştir (1).   

Katılımcılar, önceden kendilerine haber verilmeksizin, immüno kimyasal GGKT taramasına davet edilmiştir. GP1 grubu, 
kendi pratisyen hekimlerinin işin içinde olduğunu belirten bir bilgi verilmeksizin davet edilmiştir; GP2 grubuna yapılan 
davette ilgili hekimin desteğiyle ilgili bilgi yer almıştır; GP3 grubu ise ilgili hekimliğin başlıklı kâğıdına yazılmış ve ilgili ortak 
tarafından imzalanmış bir mektupla davet edilmiştir. Katılım oranı, pratisyen doktor desteğiyle doğru orantılı olarak artmıştır 
(GP1: % 32 (± % 3,7); GP2: % 38 (± % 3,9); GP3: % 40,1 (± % 3,9) p=0.002). 

Benzer bir şekilde, İtalya’da 50-75 yaş grubunda 7332 katılımcıyla yapılan bir araştırmada da buna benzer sonuçlar rapor 
edilmiştir (2). Bu faktöriyel RKÇ çalışmasında, iki GGKT tekniğinin (guaiac GGKT ve immüno kimyasal GGKT) ve iki 
test sağlayıcısının (pratisyen hekim ve hastane) kıyaslamalarına yer verilmiştir. Taramaya pratisyen doktorun dahil edilmesi 
ve desteğinin sağlanması, hastane desteğine kıyasla katılımcılardaki uyumlulukta artış meydana gelmesine neden olmuştur 
(Pratisyen hekim: % 50.2; hastane: % 16.2; RR:3.40 (% 95 CI 3.13-3.70) (2). 

İtalya’da yapılan bir başka araştırmada muhtelif GGKT tarama stratejilerinin kıyaslaması yapılmıştır: GGKT kiti ve ilgili 
talimat postayla, davetiye mektubu postayla ve GGKT kiti ve ilgili talimat pratisyen hekim tarafından gönderilmiştir (3). Bu 
çalışma, 55-64 yaş arasında 8.000 katılımcıyla yapılmış, GGKT ile ilgili kit ve talimatın postayla gönderildiği grupta % 30,1 
katılım olmuş; davetiyenin pratisyen hekim veya taramayı yapacak olan kurumca gönderildiği gruptaki katılım oranı ise % 
28,1 olmuştur. Çalışma, GGKT tarama kitinin postayla gönderilmesiyle ilgili kitin pratisyen hekim veya taramayı yapacak 
olan kurum tarafından gönderilmesine kıyasla katılımda küçük, ancak istatistiksel açıdan önemli bir fark oluşmuştur. 
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Postayla gönderilen test kitleri veya bilgi broşürü içeren veya içermeyen sipariş kartları kullanarak GGKT uyumluluğunu 
arttırmaya yönelik muhtelif yöntemlerin etkileri, İsrail’de gerçekleştirilen kontrollü bir deneme çalışmasında incelemeye tabi 
tutulmuştur. Bu çalışmada 50-74 yaş arası (2000 denek) randomize yöntemle seçilmiş ve bu deneklere bir test kiti veya bir kit 
talep kartı gönderilmiştir (4). Sonuçta bir tarama programı çerçevesinde postayla GGKT kiti gönderilmesinin ( % 19,9) kit 
talep kartı göndermeye kıyasla  (% 15,9) uyum düzeyinde artışa neden olduğu görülmüştür. 

KARARLAR

GGKT uygulamasına katılımı arttırmaya yönelik test dağıtım ve destek stratejileriyle ilgili olarak bulunan kanıtlar, özellikle 
pratisyen hekimlerin rolünü öne çıkarır niteliktedir. Tanımlanan girişimlerdeki küçük farklara rağmen,  iki RKÇ çalışmasında, 
tarama konusunda pratisyen hekimin desteğinin, hastane desteğine kıyasla veya hiçbir girişimin yapılmadığı durumlara göre, 
katılımcının uyumluluğunu arttırdığı yönünde birbiriyle tutarlı sonuçlar alınmıştır. Bir diğer RKÇ çalışmasında da, GGKT 
tarama kitinin bir pratisyen hekim veya tarama yapan kurum tarafından postayla gönderilmesi durumunda da benzer bir 
katılım oranı olduğu görülmüştür (KANIT DÜZEYİ: I). Başka bir RKÇ çalışmasında ise, bir tarama programı çerçevesinde 
GGKT kitinin postayla katılımcıya ulaştırılması durumunda uyumluluk oranında önemli bir artış kaydedildiği gözlenmiştir 
(KANIT DÜZEYİ: II).   
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4.3  Test Ölçümü Güvenirliliğinin Artırılmasına Yönelik 
 Test/Test Kiti Özellikleri/Laboratuvar Test Düzenlemeleri
4.3.1 Özet Doküman 

Rita Banzi

KLİNİK SORU 3

Test ölçümünün güvenirliliğini artırıcı test/test kiti özellikleri/laboratuvar test düzenlemeleri nelerdir? 

PICOS
P: Kolorektal popülasyon taraması açısından elverişli asemptomtik popülasyon grubu 
I : Test stabilitesi, laboratuvara iletilmesi, saklama, otomasyon, guaiac veya imuno kimyasal testteki fekal numune sayıları  
C: uygulanabilir değil  
O: 1-.analize uygun numunelerin yüzdelik oranı 2.ölçüm doğruluğu ve tamlığı    
S: Gözlemsel çalışmalar, sistematik gözden geçirmeler 

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ 

Aşağıdaki araştırma yöntemi kullanılarak 1998 yılı MedLine ve Embase veri tabanları incelenmiştir: 
(dışkıda gizli kan testi* VEYA dışkıda gizli kan testi* VEYA gizli kan (MH) VEYA Guaiac (MH) VEYA guaiac VEYA imuno 
kimyasal test*) VE (Sonuçların tekrar üretilebilirliği (MH) VEYA numunelerin kullanımı (MH) VEYA stabilite VEYA depo-
lama VEYA güvenilirlik VEYA yeniden üretilebilirlik VEYA uyuşma VEYA kapa VEYA Gözlemci Varyasyonu (MH) VEYA 
kalite kriteri VEYA kalite kontrol) 

Sonuçların birleştirilmesi sonrasında 14 çalışmanın seçilmesi amacıyla 343 kayıt taraması yapılmış ve tam metin olarak 
yeniden düzenlenmiştir. 

SONUÇLAR

Bir regresyon çalışması ısı ve nem şartlarının G-GGKT duyarlılığı üzerindeki etkisi araştırılmıştır; bu araştırmada çıkış noktası 
olarak da Hemokult II’nin pozitiflik oranının 10 yıllık bir tarama programı içinde mevsimler bazında önemli bir değişiklik 
göstererek yazın % 1.61’den kışın % 2.80 oranına çıkmasını araştırmıştır. (1). Gözlemlenen sadece ısıyla ilgili değişiklikler de 
değildi: pozitif oran, silica jel ortamında 4 0C derecede % 74 oranından sulu ortamda 30 0C derecede % 68’e düşüş göstermişti 
(p=0,5163). Aksi durumda nem etkisine bağlı olarak pozitif orandaki düşüş, istatistiksel açıdan önemli bir oran olmuştur (4 
0C derecede ve % 100 nem oranında % 84, silica jel ile 25 0C derece sıcaklıkta % 58; p=0,0066). 

Makinede işlenen kantitatif I-GGKT hakkında Almanya’da yapılan bir araştırmada (2,3), test gelişiminin tekrar üretilebilirlik 
durumu, ısının etkisi, fekal numune stabilitesinin saklama süresinin yanında test sensitivitesi ve neoplazi ile ilgili spesifite 
konularının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. İ-GGKT testi, numunelerin buzdolabında 21 gün süreyle test antijenlerinde 
herhangi bir bozulma olmaksızın sabit olarak kaldığını göstermiştir. Hazırlanan beş i-GGKT numunesinin miktarı ölçülmüş 
ve 1 gün içinde 5 kez incelenmiştir: ölçümlerde önemli bir değişme görülmemiştir, F (5,20)=0.24, p=0.66. 21 gün saklanan 
42 pozitif test üzerinde ölçülen günlük Hb içerik bozunması olarak hesaplanan test stabilitesi, sırasıyla 4 0C derecede % 0,3 ± 
0,4, 20 0C derecede % 2,2 ± 1,7 ve 28 0C derecede % 3,7 ± 1.8 olarak gerçekleşmiştir. 

KARARLAR

Isı şartlarının önemli bir etkisi olmadığının gözlemlenmesinin yanı sıra, nem içeriği ve pozitiflik oranları arasında önemli bir 
ilişki olduğu ortaya konmuştur: Nem, test sensitivitesini arttırmaktadır. 

REFERANSLAR

1. Faure H, Exbrayat C, Winckel P & Bolla M (2003), Moisture content of Hemoccult slides influences test sensitivity, Eur.J.Gastroenterol.
Hepatol., vol. 15, no. 10, pp. 1111-1114.

2. Rozen P, Waked A, Vilkin A, Levi Z & Niv Y (2006), Evaluation of a desk top instrument for the automated development and immuno-
chemical quantification of faecal occult blood, Med.Sci.Monit., vol. 12, no. 6, p. MT27-MT32.

3. Vilkin A, Rozen P, Levi Z, Waked A, Maoz E, Birkenfeld S & Niv Y (2005), Performance characteristics and evaluation of an automated-de-
veloped and quantitative, immunochemical, faecal occult blood screening test, Am.J.Gastroenterol., vol. 100, no. 11, pp. 2519-2525.
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4.4  Literatürde Laboratuvar Kalite Güvencesi/
 Harici Kalite Değerlendirmesi/
 Kalite İç Kontrol Prosedürleri 

4.4.1 Özet Doküman 

Rita Banzi

KLİNİK SORU 4

Literatürde hangi laboratuvar kalite kriteri/Harici kalite değerlendirmesi/kalite iç kontrol prosedürleri tanımlanmıştır? 

PICOS
P: Kolorektal popülasyon taraması açısından elverişli asemptomatik popülasyon grubu 
I : Eğitim, iç kalite kontrol, harici kalite kriteri, görme gücü kontrolü 
C: Uygulanabilir değil  
O: Ölçüm doğruluğunun iyileştirilmesi         
S: Gözlemsel çalışmalar, sistematik gözden geçirmeler 

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ
 
Aşağıdaki araştırma yöntemi kullanılarak 1998 yılı MedLine ve Embase veri tabanları incelenmiştir: 
(dışkıda gizli kan testi* VEYA dışkıda gizli kan testi* VEYA gizli kan (MH) VEYA Guaiac (MH) VEYA guaiac VEYA imuno 
kimyasal test*) VE (Sonuçların tekrar üretilebilirliği (MH) VEYA numunelerin kullanımı (MH) VEYA stabilite VEYA depo-
lama VEYA güvenilirlik VEYA yeniden üretilebilirlik VEYA uyuşma VEYA kappa VEYA Gözlemci Varyasyonu (MH) VEYA 
kalite kriteri VEYA kalite kontrol) 

Araştırmamızda sadece İngilizce, İtalyanca, Fransızca ve İspanyolca makaleler dikkate alınmıştır. 

SONUÇLAR 

Sonuçların bütünleştirilmesinden sonra 343 kayıt görüntülenmiş, ancak GGKT kalite kriteri/harici kalite değerlendirme/
kalite iç denetim prosedürleriyle ilgili bilgi veren herhangi bir araştırmaya rastlanamamıştır. 

KARARLAR

GGKT taraması konusunda kalite kriteri/harici kalite değerlendirme/kalite iç denetim prosedürleriyle ilgili herhangi bir kanıt 
bulunamamıştır. 

4.4.2 Kanıt Tabloları 

Bu konuyla ilgili kanıt mevcut değildir. Yukarıdaki ‘kararlar’ bölümüne bakınız. 



4- Gaitada Gizli Kan Testi – KANIT 569

4.5  Muhtelif Test Algoritmalarının Klinik 
 Performansı üzerine Etkileri 

4.5.1 Özet Doküman 

Rita Banzi

KLİNİK SORU 5 

Muhtelif test algoritmalarının klinik performans üzerindeki etkileri nelerdir? 

PICOS
P: Kolorektal popülasyon taraması açısından elverişli asemptomtik popülasyon grubu 
I : Test algoritmaları, test sayıları/test edilen dışkı sayıları. Dizgisel (tekrarlanan) testler.   
C: Muhtelif test algoritmaları   
O: Diyagnostik doğruluk (Sensitivite, Spesifite, Tespit Oranı ve PPD)          
S: Gözlemsel çalışmalar, Sistematik gözden geçirmeler 

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ 

Aşağıdaki araştırma yöntemi kullanılarak 1998 yılı MedLine ve Embase veri tabanları incelenmiştir: 
(dışkıda gizli kan testi* VEYA dışkıda gizli kan testi* VEYA gizli kan (MH) VEYA Guaiac (MH) VEYA guaiac VEYA imuno 
kimyasal test*) VE (Sensitivite VEYA tespit oranı VEYA pozitif belirleyicilik değeri* VEYA pozitif olabilirlik rasyosu* VEYA 
diyagnostik olup olmama oranı* VEYA ROC eğrisi* VEYA yanlış pozitif* VEYA yanlış negatif* VEYA ‘’Yanlış Pozitif Reak-
siyonlar’’ (Ağ) VEYA ‘’Yanlış Negatif Reaksiyonlar’’ (Ağ) VEYA ‘’ROC eğrisi’’ (Ağ) VEYA ‘’Test belirleyicilik değerleri’’ (Ağ) 
VEYA ‘’Sensitivite ve Spesifite’’ (Ağ)). 

Aynı zamanda Cochrane Kütüphanesinde de araştırma yapılmış ve ilaveten dikkate alınan araştırmalarda atıf yapılmış olan 
literatür analiz çalışmalarında da çıkarmalar yapılmıştır.   

SONUÇLAR 

Dizgisel (tekrarlanan) testler İskoçya’da Birleşik Krallık kolorektal kanser taraması pilot çalışması çerçevesinde ardışık olarak 
gerçekleştirilen iki diyasnostik doğruluk ölçüm çalışmasında, G-GGKT açısından pozitif olan deneklerin duyarlı I-GGKT 
kullanılarak tarama programında teste tabi tutulmasının, kolonoskopi uygulamasına alınabilecek deneklerin belirlenmesi açı-
sından uygun bir yöntem olup olmadığı araştırılmıştır (1,2). İki kademeli yaklaşım duyarlılığı, her iki çalışmada da çok yüksek 
çıkmış (% 95-96) ve olumsuz çıkan sonuç, % 1’den daha az bir ihtimalle invaziv kanserle bağlantılı bulunmuştur. I-GGKT 
pozitif olan deneklerin kanserle bağlantılı olarak ihtimal oranı, 7.75 olmuştur (% 95 CI 1.84 – 31,4). 

Çin’de yapılan, kolonoskopi uygulamasına alınan 324 denek üzerinde yapılan bir araştırmada ise (ortalama yaş 53,5 ± 
15,3) pozitif G-GGKT’tn sonra yapılan bir dizgisel I-GGKT uygulamasının, kolon kanseri tespiti açısından G-GGKT’a göre 
daha uygun spesifite (% 94,2’ye karşı % 75,5), benzer Sensitivite (% 93,8 ve % 95,9’a karşı % 95,9, p  0.05) değerlerine sahip 
olduğu gösterilmiştir (3). 

Kolonoskopi uygulamasına sevk edilen (ortalama yaş 59.8 ± 11.7) 554 hasta üzerinde bir çoklu merkezde yapılan 
diyagnostik performans çalışmasında, yüksek duyarlıklı G-GGKT (SENSA) ve I-GGKT (FlexSure-FS veya Hemeselect-HS) 
kombinasyon testinin duyarlılıkta çok az bir yükselme meydana getirdiğini, ancak münferit testlerden önemli ölçüde daha az 
yanlış pozitif test sonucu verdiğini göstermiştir (4).  Kanser tespiti için SENSA/FS (% 95.7, p=0.03) ve SENSA/HS (% 95.2, 
p=0.07) uygulamalarının her birinin özgünlükleri farklı testlerde olduğundan daha büyük çıkmıştır. 

Dışkı numunelerinin sayısı
Daha önce sözü edilen Çin’de gerçekleştirilen çalışmada, sırasıyla 2 ve 3 numune içinde en azından 1 pozitif G-GGKT veya 
I-GGKT sonuç vermiş katılımcılara kolonoskopi uygulamasının yapıldığı 2 ve 3 numuneli diyagnostik performansla ilgili 
kıyaslamaya yer verilmiştir. 2 numuneli testle yapılan I-GGKT uygulaması, 3 numuneli teste göre aynı uygunlukta Sensitivite 
ve Spesifite oranı göstermiş, saptanan kanser vakası başına daha düşük maliyetli olduğu gözlenmiştir. 

I-GGKT uygulaması için fekal numune toplanması açısından en uygun süreler ve kaç kez yapılacağı, Japonya’da 40 yaş 
üzerinde 3,300 asemptomatik katılımcıyla gerçekleştirilen maliyet etkinliği analizi çalışmasında incelenmiştir (5). Tespit ve 
yanlış pozitif oranları, tek günlük yöntem kapsamında sırasıyla % 47 ve % 3.5 olarak hesaplanmış, iki günlük yöntem için % 
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82 ve % 4.7 ve 3 günlük yöntem için de % 88 ve % 5.3 olarak gerçekleşmiştir. Bu tespit oranı, tek ve iki günlük yöntemler ve 
tek ve 3 günlük yöntemler arasında önemli farklılıklar göstermiştir (p0.05). Yanlış pozitif oranlar açısından her üç test yöntemi 
arasında önemli bir fark gözlenmemiştir. Maliyet etkinliği ve diyagnostik doğruluk açısından 2 günlük dışkı toplama yöntemi 
tavsiye edilmiştir. Son dönemde İtalya’da yapılan bir çok merkezli çalışmada, muhtelif pozitiflik eşiklerine göre (80, 100, 120 
ng/mL) I-GGKT tarama stratejilerinin performansları değerlendirilmiş;  aynı zamanda referans strateji olarak 100 ng/mL 
eşiğinin kullanıldığı 1 günlük numuneler vasıtasıyla yapılan tekli numune almanın ikili numune almaya karşı değerlendirmesi 
yapılmıştır (6). Bu çalışmada tarama programları için temel alınan İtalyan nüfus içinden 50-69 yaşlar arasında toplam 20.596 
katılımcı yer almıştır. Çalışmada analiz edilen hiçbir tarama stratejisinin, sonuçları açısından kesin ve net bir üstünlüğe sahip 
olmadığı gözlenmiştir. Referans stratejisinde %0 18.4 signifikatif neoplazi tespit edilmiştir; en duyarlı stratejide (≥ 80 ng/mL’de 
en az bir pozitif numuneli 2 gün bazlı strateji) %0 7.5 oranında bir inkremental tespit oranı gerçekleşmiş; en spesifik strateji de 
ise (≥ 120 ng/mL’de her ikisi de pozitif numune veren 2 günlük strateji) DR oranının %0 6.3 oranında düştüğü saptanmıştır. 

KARARLAR

Dizgisel (tekrarlanan) test Pozitif G-GGKT veren denekler açısından I-GGKT, bir kolorektal kanser tarama programında yan-
lış pozitiflerin sayısında önemli bir düşüşe neden olabilir ve kolonoskopi uygulamasına yaklaşımın kısıtlı olduğu durumlarda 
düşünülebilir (KANIT DÜZEYİ: III). 

Fekal numune sayısı 
GGKT uygulamasının diyagnostik performansının artırılması açısından toplanacak fekal numune optimal sayısıyla ilgili eli-
mizde çok az veri bulunmaktadır. Maliyet ve diyagnostik doğruluk analizine dayalı olarak yapılan bir çalışmada, 2 gün bazlı 
dışkı toplama yönteminin en optimal yöntem olabileceği rapor edilmiş, ancak bir başka çalışmada, iki gün bazlı bu stratejinin 
çok da kesin bir üstünlüğe sahip olup olmadığı konusunda kesin bir kanıt ortaya koymak mümkün olmamıştır  (KANIT 
DÜZEYİ: III). 
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4.6 I-GGKT’nin optimal gaita Hb cut-off  (kesilme) limiti 
 ve guaiac testinin rehidrasyonunun 
 klinik performans üzerine etkisi
4.6.1 Özet dokümanı

Rita Banzi

KLİNİK SORU 6

Test cut-off limitinin modifiye edilmesinin klinik performans üzerine etkisi nedir?

PICOS
P: Kolorektal toplum (popülasyon) taraması için uygun olan tüm asemptomatik bireyler.
I: Guaiac testinin rehidrasyonu, immünokimyasal testler için modifiye edilmiş cut-off limitleri 
C: Rehidrasyon yok, farklı cut-off
O: Ölçümün doğruluğu ve hassasiyeti 
S: Gözlemsel çalışmalar, sistematik gözden geçirmeler

ARAŞTIRMA METODU

1998’den itibaren şu araştırma stratejilerini (cümlelerini) kullanarak MedLine ve Embase veri tabanlarını taradık:
(gaita gizli (okült) kan testi* VEYA gaita gizli kan testi* VEYA gizli kan [MH] VEYA guaiac [MH] VEYA guaiac VEYA im-
münokimyasal test*) VE (Sonuçların çoğaltılabilirliği [MH] VEYA örnek idaresi (ele alınması) [MH] VEYA stabilite VEYA 
depolama VEYA güvenilirlik VEYA çoğaltılabilirlik VEYA anlaşma VEYA kappa VEYA Gözlemci Varyasyonu[MH] VEYA 
kalite kriteri VEYA kalite kontrolü).

Aynı zamanda Cochrane Kütüphanesini de araştırdık ve ilgili yayınlarda atıf yapılan literatürün analizinden ek çalışmalar 
elde ettik. 

SONUÇLAR

İki büyük çalışmada Hemokult, rehidrate edilmiş Hemokult ile karşılaştırılmıştır: Minnesota çalışmasında(1) rehidrasyo-
nun sonucu olarak pozitif sonuç oranı dört mislinden fazla artarak, %2,4’den %9,8’e yükselmiştir. Sensitivite ise %80,8’den 
%92.2’ye yükselirken, hem spesifite hem de pozitif prediktif değer düşmüştür, (spesifite: %90.4-rehidrate; %97.7-rehidrate 
olmayan. PPV: 2.2-rehidrate; 5.6-rehidrate olmayan). MD Anderson çalışmasında, pozitiflik oranları rehidrate olmayanlar ve 
rehidrate olanlar için sırasıyla %5 ve %14.6 ve PPV ise %14 ve %7 idi.(2) 

İmmünokimyasal GGKT’de (I-GGKT) gaita hemoglobin eşik cut-off değerinin modifiye edilmesinin etkilerine dair dokuz 
çalışmadan veri elde ettik (3-11). Hepsi ticari olarak bulunan bir çok I-GGKT sisteminin tanısal performansını farklı gaita 
hemoglobin cut-off değerlerine göre ele alıp değerlendirmiştir. Veriler tablo 1’de özetlenmiştir. Pozitif eşik değerini progresif 
olarak arttırmak, pozitiflik oranında ve test sensitivitesinde azalmaya yol açarken; KRK için spesifiteyi ve pozitif prediktif 
değerleri arttırmıştır.

KARARLAR

Hemokult testinin işlem öncesinde rehidrate edilmesi sensitiviteyi arttırabilir ve bu da spesifite ve pozitif prediktif değerdeki 
düşme ile ilişkilidir. Yüksek pozitiflik oranı, kitle taramalarında değerini tartışılabilir kılar.

Aynı zamanda görüntüleme ve takibin maliyetlerini göz önüne aldığımızda (5, 7), 100-150 ng/mL gaita hemoglobin eşik 
değeri kabul edilebilir bir sensitivite ve spesifite dengesi sağlayabilmek adına optimal bir cut-off seviyesi olarak görünmektedir. 
Pozitiflik eşik değerini 300 ng/mL değerine yükseltmek çok tavsiye edilmez çünkü pozitif görünen kanserlerin tespit edilmesi 
ve sensitivitedeki ilgili azalmayı haklı çıkaracak spesifite artışı çok ufaktır.(KANIT SEVİYESİ III).
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4.7   Test sonuçları ve/veya klinik performans üzerine 
        diyetin ve/veya ilaçların etkisi 
4.7.1 Özet dokümanı

KLİNİK SORU 7

Test sonuçları ve/veya klinik performans üzerine diyetin ve/veya ilaçların kantitatif etkisi nedir?

PICOS
P: Kolorektal toplum taraması için uygun olan tüm asemptomatik bireyler
I: G-GGKT veya I-GGKT testlerinde diyet kısıtlaması, ilaç kısıtlaması 
C: Diyet veya ilaç kısıtlaması yok
O: Test pozitifliği, hassasiyeti, Spesifitesi, Tespit Oranı ve PPV 
S: Gözlemsel çalışmalar, sistematik gözden geçirmeler

ARAŞTIRMA METODU

1998’den itibaren şu araştırma stratejilerini kullanarak MedLine ve Embase veri tabanlarını taradık:
(gaita gizli (okült) kan testi* VEYA gaita gizli kan testi* VEYA gizli kan [MH] VEYA guaiac [MH] VEYA guaiac VEYA im-
münokimyasal test*) VE (spesifite VEYA sensitivite VEYA tespit oranı VEYA pozitif prediktif değer* VEYA negatif prediktif 
değer* VEYA pozitif olasılık oranı* VEYA negatif olasılık oranı* VEYA tanısal olasılık oranı VEYA ROC eğrisi* VEYA yanlış 
pozitif* VEYA yanlış negatif* VEYA ‘’Yanlış pozitif reaksiyonlar’’ [MH] VEYA ‘’Yanlış negatif reaksiyonlar’’ [MH] VEYA 
‘’ROC Eğrisi’’ [MH] VEYA ‘’testlerin prediktif değerleri’’ [MH] VEYA ‘’Sensitivite ve Spesifite’’ [MH]. 

Aynı zamanda Cochrane Kütüphanesini de araştırdık ve ilgili yayınlarda atıf yapılan literatürün analizinden ek çalışmalar 
elde ettik. 

SONUÇ

Diyet kısıtlamalarının etkisi G-GGKT testlerinin tanısal performansı üstüne diyet kısıtlamasının etkilerini değerlendiren bir 
sistematik gözden geçirme ve bir kohort çalışması bulduk (1, 2). Gözden geçirme içerisinde Guaiac-temelli Hemokult testlerini 
kullanan beş randomize deneme vardır. Dahil olan çalışmaların hiçbiri peroksidaz-içeren yiyeceklerin (kırmızı et, kümes hay-
vanlarının eti, balık, veya belli çiğ sebzeler ve meyveler), non steroid anti-inflamatuvar ilaçlar (NSAİİler, aspirin de dahil), ve 
vitamin C’nin yasaklandığı gruplarla diyet sınırlaması olmayan grup arasındaki karşılaştırmada istatistiksel olarak belirgin fark 
göstermemektedir (meta-analiz: pozitiflik oranında kesin fark: %0; %95 CI, –%1 ile %1 arası). Kohort çalışması İsrail’de 944 
adet kolorektal kanser taramasına katılmış asemptomatik vaka üzerinde yürütülmüştür (ortalama yaş 60.2±11.1) ve toplam 
G-GGKT pozitiflik oranı %7.5 olarak rapor edilirken, pozitif G-GGKT olan kişilerin 16’sında (22.5%) neoplazi izlenmiştir. 
Diyet kısıtlaması olan ve olmayan bireylerde sırasıyla pozitiflik oranları %7.2 ve %5.5 idi (p = 0.26).

Bir sistematik gözden geçirme (1) ve bir ardından gelen RKÇ (3) de aynı zamanda diyet kısıtlamalarının G-GGKT tarama 
tamamlama oranlarını etkileyip etkilemediğini göstermiştir. Sistematik gözden geçirme ve onu takip eden RKÇ’deki sadece bir 
çalışma (4) diyet kısıtlaması olmayan grupta daha yüksek tamamlama oranları göstermiştir (%21.4, %95 CI 6.4-36.4; %12.6, 
%95 CI 7.1-18.1).

Yüksek heterojenite sebebiyle tamamlama oranı için meta analiz gerçekleştirilememiştir. 

Aspirin ve NSAİİ etkisi

Bir çift kör RKÇ ve bir kohort çalışması; düzenli aspirin ya da NSAİİ kullanımının yanlış-pozitif gaita gizli kan testi sonucu 
için risk faktörü olup olmadığını incelemiştir (5, 6). RKÇ, sağlıklı 29.8±0.6 yaş ortalamasına sahip gönüllülerde plaseboya 
karşılık 30 mg, 81 mg, and 325 mg aspirin randomize edilerek yürütülmüştür. Kısa dönem (30 gün) düşük doz aspirin 
kullanımı yeterli GI hasarını indükleyerek pozitif gaita gizli kan testi olmasına sebep olamamıştır (GI erozyon aspirin grubu 
sayısı: 6/30 (%20); plasebo: 1/10 (%10) p = 0.66).

Kohort çalışması; düzenli aspirin ya da NSAİİ kullananlar ve kullanmayanlar arasında, pozitif sonuç olarak sayılabilecek 
bir lezyon riskini etkileyen faktörlere göre ayarlama yapıldıktan sonra bile pozitif gaita gizli kan sonuçlarını potansiyel olarak 
açıklayabilecek kolonoskopik bulguların sıklığı anlamında farklılık göstermemiştir (kesin fark %2 (%95 CI -10-14) p=0.7). 
Ayrıca, aspirin dozu ile kolonik bulguların izlenmesi arasında da ilişki yoktur (eğilim için ki kare testi p=0.6) 

Antikoagülanın etkisi

Antikoagülan özellikteki ilaçların kullanımının toplum-temelli GGKT tarama programlarında yanlış pozitif sonuç oranına 
etkisi bir kohort ve bir vaka-kontrol çalışmasında değerlendirilmiştir(7, 8). Kohort çalışması, Ulusal kolorektal kanser tarama 
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programının İskoçya kolunda gerçekleştirilmiş ve 50-69 yaşları arasındaki 846 vaka ile çalışılmıştır. Test zamanında antikoagülan 
ilaç kullanımının (aspirin,  COX-2 inhibitörleri, diğerNSAİİler ve varfarin) negatif kolonoskopi izlenme oranında artışla 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu vakalarda antikoagülan kullanımında istatistiksel olarak anlamlı %6.4’lük artmış normal 
muayene oranları gözlenmiştir. Kolorektal kanser tanısı antikoagülan kullanmayan grupta antikoagülan tedavisi alan kohort ile 
karşılaştırıldığında yüksektir (%56.5 vs. %47.5; kesin fark: %9 p=0.012).

Vaka-kontrol çalışması, American Healthcare System programında pozitif GGKT’lerinin değerlendirilmesi için refere 
edilen varfarin kullanan tüm hastaları incelemiştir. Varfarin kullanan her hasta için yaş ve cinsiyet eşleştirmeli kontroller 
kaydedilmiştir. Varfarin kullanan hastalarda gastrointestinal lezyonlar için GGKT’nin pozitif prediktif değeri gizli kan kaybı 
ile tutarlıdır ve bu da oral antikoagülan almayan pozitif GGKT’li yaş- ve cinsiyet- eşleştirmeli kontrol grubu hastalarınınki ile 
benzerdir (%59.0, %95 CI, %52.3–65.8; %53.8, %95 CI, %47.0–60.6; p=0.27).

KARARLAR

Hastalara diyetlerini kısıtlama ve NSAİİ ile vitamin C’den uzak durmalarını tavsiye etmenin pozitiflik oranlarında değiştirme 
yaratmadığı görünmektedir. Bu sonuç, kısıtlamanın yoğunluğuna bağlı olmaksızın tüm çalışmalarda tutarlıdır. Ancak, pozitif-
lik oranındaki farklılık yanlış pozitif sonuçların mükemmel bir belirteci olmadığından, diyet kısıtlamasının GGKT kesinliğini 
geliştirmediği tam olarak öne sürülemez. Ayrıca, var olan çalışmalar diyet kısıtlamasının G-GGKT sensitivitesi üzerindeki 
etkileri direkt olarak ölçememektedir. Diyet kısıtlaması, özellikle de Robinson ve arkadaşlarının çalışmasındaki gibi kısmen 
kapsamlı olduğunda (4), tarama tamamlama oranlarını belirgin olarak etkileyebilmektedir  (KANITLARIN SEVİYESİ: I, III).
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4.8 Örnek toplanması ve test edilmesi ve depolama ve 
 taşıma metodu arasındaki sürenin GGKT testinin 
 güvenilirliği ve pozitif oranı üzerine etkisi

4.8.1 Özet dokümanı

Rita Banzi

KLİNİK SORU 8

Örnek toplanması ve test edilmesi ve depolama ve taşıma metodu arasındaki sürenin GGKT testinin güvenilirliği ve pozitif 
oranı üzerine etkisi hakkında ne bilinmektedir?

PICOS
P: Kolorektal toplum taraması için uygun olan tüm asemptomatik bireyler
I: Örnek toplanması ve test edilmesi ve depolama ve taşıma metodu arasındaki süre
C: Uygulanabilir değil
O:Ölçümün kesinliğinin geliştirilmesi
S:Gözlemsel çalışmalar, sistematik gözden geçirmeler 

ARAŞTIRMA METODU

1998’den itibaren şu araştırma stratejilerini (cümlelerini) kullanarak MedLine ve Embase veri tabanlarını taradık:
(gaita gizli (okült) kan testi* VEYA gaita gizli kan testi* VEYA gizli kan [MH] VEYA guaiac [MH] VEYA guaiac VEYA im-
münokimyasal test*) VE (Sonuçların çoğaltılabilirliği [MH] VEYA örnek idaresi (ele alınması) [MH] VEYA stabilite VEYA 
depolama VEYA güvenilirlik VEYA çoğaltılabilirlik VEYA anlaşma VEYA kappa VEYA Gözlemci Varyasyonu[MH] VEYA 
kalite kriteri VEYA kalite kontrolü).

SONUÇ

İki yayın (1,2) bir Alman çalışmasının sonuçlarını rapor etmişlerdir ve burada kantitatif I-GGKT gerçekleştirilmiş ve böylece 
testin tekrarlanabilirliği, sıcaklığın etkisi ve gaita örnek stabilitesinin depolama süresince sağlanması ve neoplazi için testin 
sensitivite ve spesifitesini değerlendirmek amaçlanmıştır. I-GGKT testi, örneklerin 21 gün boyunca bir buzdolabında test 
antijeninin belirgin degredasyonu olmaksızın stabil kalabildiğini göstermiştir. Beş adet I-GGKT örneği kantifiye edilmiş ve bir 
günde beş defa daha incelenmiştir: ölçümlerde belirgin varyasyon olmadığı gözlenmiş, F(5,20)=0.24, p=0.66. 21 gün boyunca 
saklanan 42 pozitif testte ölçülen gün başına Hb içeriğindeki degredasyona göre hesaplanan test stabilitesi sırasıyla 4χC’de 
%0.3 ± 0.4, 20χC’de %2.2 ± 1.7, ve 28χC’de %3.7 ± 1.8 idi.

Guaiac testi ile ilgili olarak, bir regresyon çalışması bulduk. Bu çalışmada sıcaklık ve nem içeriğinin G-GGKT sensitivitesi 
üzerine etkisi incelenmiş ve gözlemden başlayarak 10-yıllık bir tarama programında Hemokult II’nin pozitiflik oranının 
yazın %1.61 değerinden kışın %2.80 değerine değiştiğini tespit etmişlerdir (3). Tek başına sıcaklığın belirgin bir etkisi 
gözlenmemiştir: silikon jel varlığında 4°C’de pozitif oranlar %74.0’den 30°C’de su varlığında %68.0’e düşmüştür (p= 0.5163). 
Aksine, nem etkisine bağlı pozitif orandaki düşme istatistiksel olarak belirgindi (4°C’de ve %100 nemde %84.0, 25°C’de silika 
jel ile %58.0; p= 0.0066).

KARARLAR

Her ne kadar birçok yayın doğru saklama ve saklama süresinin önemini tartışsa da, bu konuya dair kapsamlı kanıtlar elde 
edemedik. Bir tanısal kesinlik çalışması, hazırlanan I-GGKT örneklerinin 3 hafta boyunca belirgin test antijeni degredasyonu 
olmaksızın buzdolabında saklanabileceğini ortaya koymuştur. Hazırlandıktan sonra geçen 2 haftalık süre biriken test örnekleri-
nin toplu olarak işlenmesi için yeterlidir (KANIT SEVİYESİ III). Bir in-vitro çalışmada ise; Hemokult slaytlarının okunmadan 
önce en az 24 saat boyunca kontrollü bir atmosferde dengelenmesi gerektiği gösterilmiştir (KANIT SEVİYESİ V).

REFERANSLAR

1. Rozen P, Waked A, Vilkin A, Levi Z & Niv Y (2006), Evaluation of a desk top instrument for the automated development and immunoc-
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Kolorektal kanser taraması 
ve tanısında endoskopide 
kalitenin temin edilmesi
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5.1 Olumsuz Sonuç
5.1.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi, Clare Monk,

KLİNİK SORU 3

Muayene öncesinde belirlenmesi gereken hangi değişkenler FS ya da kolonoskopideki yan etkiler veya olumsuz olayların artmış 
riski ile ilişkilidir?

PICOS
P: Ortalama KRK(kolorektal kanser) riskine sahip genel popülasyon (50 yaş ve üstü) ve pozitif GGKT/FIT olan bireyler
I:  FS (fleksibl sigmoidoskopi) ve kolonoskopi
C: Uygulanabilir değil
O: Kanama, perforasyon, enfeksiyonlar, ağrı/rahatsızlık, eksiklik
S: RKÇler, sistematik ve anlatım şeklinde gözden geçirmeler, kohort ve vaka kontrol çalışmaları

ARAŞTIRMA METODU

Araştırmalar Ağustos 2008 tarihinde MedLine, Embase üstündeki primer çalışmalar ve sadece 2000 ile 2008 yılları arasında 
yayınlanan çalışmaları kapsayan Cochrane Kütüphanesindeki sistematik gözden geçirme ile yürütülmüştür.

Pubmed
Bağdaşan (mesh) terimler: ((“Kolonoskopi”[Mesh] VE “Risk”[Mesh]) VE “yan etkiler “[alt başlık]) VE “Varfarin”[Mesh] sonu-
cunda 2 Sonuç ve bir ilgili makale bulunmuştur.

Aşağıdaki bağdaşan terimler ilgili herhangi bir sonuç oluşturmamıştır:
((Kolonoskopi”[Mesh] VE “Risk”[Mesh]) VE “yan etkiler “) VE “Divertikülit”[Mesh] ((“Kolonoskopi”[Mesh] VE “Risk”[-
Mesh]) VE “yan etkiler “) VE “Kalp kapakları”[Mesh] ((“Kolonoskopi”[Mesh] VE “Risk”[Mesh]) VE “yan etkiler “ ) VE “Derin 
Sedasyon”[Mesh] (((“Kolonoskopi”[Mesh] VE “Risk”[Mesh]) VE “yan etkiler “ ) VE “Derin Sedasyon”[Mesh]) VE “Endoskopi, 
Gastrointestinal”[Mesh]

Aşağıdaki serbest metin taramaları ilgili birçok makale bulmuştur:
‘Kolonoskopi VE kadın VE rahatsızlık’ 137 sonuç oluşturmuş ve ilgili olduğu varsayılan iki makale bulmuştur. ‘Kolonoskopi 
VE perforasyon VE risk faktörleri’ 79 sonuç oluşturmuş ve ilgili olduğu varsayılan iki makale bulmuştur. ‘Kolonoskopi VE 
varfarin VE yan etkiler’ 11 sonuç oluşturmuş ve ilgili olduğu varsayılan iki makale bulmuştur.
Biz aynı zamanda MedLine üzerinde daha geniş çaplı bir araştırmayı aşağıdaki strateji ile gerçekleştirdik: (“Kolorektal Ne-
oplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA kolonik neoplazm* VEYA kolonik tümör* VEYA kolonik kanser* 
VEYA kolorektal tümör* VEYA kolorektal kanser* VEYA kolorektal neoplazm* VEYA kolonik polip*) VE (“Kolonoskopi”[-
Mesh] VEYA Kolonoskopi)

Embase
Aşağıdaki araştırma terimleri ilgili herhangi bir makale belirlememiştir:
‘Kolonoskopi ve olumsuz riskler veya olaylar ve prosedür öncesi komplikasyonlar’
‘Kolonoskopi ve olumsuz riskler veya olaylar ve varfarin’

The Cochrane Kütüphanesi
Araştırma terimleri: ‘prosedür öncesi riskler ve Kolonoskopi’ sonuç belirlememiştir.
Garrett ve Feiler’ın 2007 yılında yayınladıkları makale St Marks Hastanesi, Harrow’da çalışan bir gastroenterolog tarafından 
önerilmiştir.

Kolorektal kanser 
taraması ve tanısında 

endoskopide kalitenin 
temin edilmesi

KANIT
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KLİNİK SORU 12

Kötü kolonoskopi performansını hastalardaki olumsuz sonuçlarla ilişkilendiren herhangi bir kanıt var mı?

PICOS
P: Kolonoskopi’ye giren genel ve taranan popülasyonlar
I: Kolonoskopi
C:Uygulanabilir değil 
O: Ağrı ve rahatsızlık, hasta tatmini, tamamlama oranı, perforasyon ve kanama gibi yan etkiler, tanısı atlanan kolorektal kanser
S: RKÇler, sistematik ve anlatım şeklinde gözden geçirmeler, kohort ve vaka kontrol çalışmaları

ARAŞTIRMA METODU

Araştırmalar Ağustos 2008 tarihinde MedLine, Embase üstündeki primer çalışmalar için ve sadece 2000 ile 2008 yılları arasın-
da yayınlanan çalışmaları kapsayan şekilde yürütülmüştür.

Pubmed
Aşağıdaki bağdaştırıcı terimler araştırmada herhangi bir sonuç ya da ilgili herhangi bir sonuç vermemiştir:
(“Kanıta-Dayalı Tıp”[Mesh] ve “Kolonoskopi”[Mesh]) ve “Sonuçların Değerlendirilmesi (Sağlık Bakımı)”[Mesh]
(“Kolonoskopi”[Mesh]) ve “Ağrı”[Mesh])) ve “Kitle taranması”[Mesh] ((“Kolonoskopi”[Mesh] ve “Kolorektal Neoplazmlar” 
[Mesh]) ve “Ağrı”[Mesh]) ve “Hemoraji”[Mesh] 

Serbest metin taraması sonuçları:
‘kalite ve teknik performans ve Kolonoskopi’ 10 araştırma sonucu belirlemiştir. Embase
Araştırma terimleri: ‘Kolonoskopi ve ağrı ve kötü performans’ 2 araştırma sonucu ve bir ilgili makale belirlemiştir.
Bowels ve arkadaşlarının 2004 yılındaki makalesi St Marks Hastanesi, Harrow’da çalışan bir gastroenterolog tarafından öne-
rilmiştir  

SONUÇLAR

3 ve 12. sorular için sonuçları birlikte rapor ettik çünkü bu sorularla ilgili olan sonuçlar aynı makaleden alınmıştır. Herhangi 
bir ilgili sistematik gözden geçirme bulunmamıştır. Bu bölümün üç ve on ikinci soruları ile ilgili on bir çalışma bulduk. Bun-
lardan altı tanesi prospektif çalışma, üç tanesi retrospektif vaka çalışması, bir tanesi anlatı tarzında gözden geçirme ve iki tanesi 
de enine-kesitsel çalışma idi. 

Enine-kesitsel çalışma

Eloubeidi ve arkadaşları, 2003 yılında (1), FS’nin kısalmış ya da sınırlanmış taraması ile ilişkili olan faktörleri incelemiştir. 
Bu çalışma prospektif olarak 3,980 hastayı incelemiştir. Kadınlarda iki misli daha fazla oranda açılanma, ağrı ya da spazmlar 
sebebiyle kısıtlanan prosedür izlenmiştir. Sigmoidoskopun giriş derinliği kadınlarda erkeklerden azdır ve bu nedenle kadınla-
rın kolonlarının yeterli biçimde görüntülenmesi daha az olur. Yaş, önceki abdominal cerrahi ve divertikülozis de sınırlanmış 
inceleme ile ilişkilidir.

Viiala ve arkadaşları 2008’de (2), erkeklerle kadınları karşılaştıran bir FS tarama programında kadınlar için sonuçları 
incelemiştir. Kadınlar prosedürü daha rahatsız bulmaktaydılar (ortalama ağrı skoru erkekler için 2.9 ve kadınlar için 4.0 idi.) 
ve daha düşük bir giriş derinliğine sahiptiler (ortanca giriş derinliği erkekler için 60cm ve kadınlar için 50 cm idi).

Prospektif çalışmalar
Rathgaber ve arkadaşları 2006 yılında (3),  12,407 hasta ile bir çalışma yürütmüşlerdir ve kolonoskopinin tamamlanma ve 
komplikasyon oranlarını rapor etmişlerdir. Anatomik güçlükler sebebiyle kolonoskopide başarısız olunması kadınlarda erkek-
lere göre daha fazladır. Yazarlara göre kadınlarda ağrı/rahatsızlık sebebiyle başarısız olunması anatomi ile ilişkili ya da visseral 
hipersensitivite ya da irritabl kolon sendromu ile ilişkili olabilir.

Bini ve arkadaşları, 2003 yılında (4), anket kullanılan bir çalışma düzeneğinde endoskopi ile ilişkili olan komplikasyonları 
değerlendirmiştir. Midazolam dozu (OO dozdaki her 1 mg artış 4.5; %95 GA [2.7, 7.3]; p<0.001), varfarin ile tedavi (OO 
3.0; %95 GA [1.4, 6.2]; p = 0.003), komorbid hastalık (OO 2.1; %95 GA [1.3, 3.4]; p = 0.001), Temmuz veya Ağustos ayında 
gerçekleştirilen endoskopi (OO 2.0; %95 GA [1.1,3.7]; p =0.02), ve yaş (OO yaştaki her 1 yıllık artış 1.03; %95 GA [1.01, 
1.05]; p = 0.01); negatif sonuçların bağımsız belirteci olarak birçok biçimsel regresyonda belirlenmiştir.

Varfarin alan hastalar, almayanlara göre belirgin olarak daha çok rektal kanama tecrübe etme eğilimdedir. Olumsuz sonuçlar 
açısında NSAİİ ilaç alanlar veya aspirin alanlar arasında herhangi bir istatistiksel farklılık bulunmamıştır.
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Bowels ve arkadaşları. 2004’de (5) UK’daki üç Ulusal Tedavi servisi bölgesinde prospektif bir anket yürüterek 
gerçekleştirilen kolonoskopinin kalitesini değerlendirmeye çalışmışlardır. 9,223 kolonoskopi, 234 kolonoskopist, ve 599 hasta 
hakkında bilgi edinmişlerdir. Çekal entübasyon oranı ve tamamlanamayan kolonoskopi nedenlerine dair faydalı bilgiler rapor 
etmişlerdir: AAD III olan hastalarda, kadınlarda, 75 yaş üzerindeki hastalarda, sodyum pikosülfat (Pikolaks) kullanıldığında 
çekal entübasyon oranları düşüktür. Eğitim ve Bölge hastaneleri ile özel hastaneler karşılaştırıldığında özellerde yüksektir. 
Tamamlanamayan kolonoskopi nedenleri: hasta rahatsızlığı (%34.7), düğümlenme (%29.7) ve kötü barsak hazırlığı (%19.6) 
olarak rapor edilmiştir.

Bernstein ve arkadaşları 2005’de (6) 693 kolonoskopiye dair yaptıkları prospektif bir çalışmada; çekal entübasyon süresi ile 
ilişkili olan hasta, prosedür ve endoskopist ilişkili faktörleri ve uzamış çekal entübasyon süresine (20 dakika ya da daha fazla) 
sebep olabilen faktörleri belirlemiştir. Çekal entübasyon süresini sonuç ölçütü olarak kullanarak biçimsel regresyon analizi 
gerçekleştirmişlerdir. Aşağıdaki faktörlerin uzamış çekal entübasyon süresi ile ilişkili olduğunu bulmuşlar: 
• ileri hasta yaşı,
• kadın cinsiyet,
• düşük vücut kitle indeksi (VKİ),
• kötü barsak hazırlığı,
• endoskopistin gerçekleştirdiği nadir yıllık kolonoskopiler

Lee ve arkadaşları, 2008’de (7), uzamış çekal entübasyon zamanı ile ilişkili olan faktörü değerlendirmiştir. Kore’deki 24 
tersiyer bakım merkezinde toplam 4.351 kolonoskopi değerlendirilmiştir. Çekal entübasyonun başarısını etkileyen bağımsız 
etkileri değerlendirmek için çok değişkenli analiz kullanılmıştır.

Yazarlar, uzamış çekal entübasyonun aşağıdaki faktörler tarafından oluştuğunu bulmuştur:
• yaşlı hastalar
• kadın cinsiyet
• düşük vücut kitle indeksi
• kötü barsak hazırlığı
• kötü Amerikan Anesteziyolojist Cemiyeti durumu
• Endikasyon olarak abdominal ağrı
• Öğretim üyesinin denetimi
• düşük vaka hacmi

Yazarlara göre teknik olarak etkili görüntüleme ve tanısal kolonoskopi konusunda yeterlilik genellikle 150’den fazla vaka 
ile tecrübeyi gerektirir. 

Harris ve arkadaşları, 2007’de prospektif gözlemsel bir çalışma yürütmüşler ve bu çalışmada teknik performans ile ilgili 
faktörleri değerlendirmişlerdir (8). Çalışmaya 6,004 hasta dahildi. Çalışma üç spesifik kalite belirtecine odaklanmıştır: 
• Kolonoskopinin tamamlanması
• Adenomatöz poliplerin sıklığı
• Prosedür süresi

Tam kolonoskopi
Tam kolonoskopi uygulanma olasılığı ile ilgili olan faktörler: 
Pozitif faktörler:
• Sağlık durumu, sağlık durumu iyi olanlara kötü olanlara göre daha çok oranda tam kolonoskopi uygulanır.
• Özel, ulaşıma açık merkezlerdeki hastalara tam kolonoskopi uygulanma halka açık, serbest girişli ya da kontrollü giriş olan 

merkezlerdeki hastalardan daha fazladır
• Yüksek kaliteli barsak hazırlığı
• Derin sedasyon uygulanan hastalara tam kolonoskopi uygulanması hiç sedasyon yapılmayanlara göre daha fazladır

Negatif faktörler:
• Cinsiyet, kadınlara tam kolonoskopi uygulanması erkeklerden daha fazladır
• Yılda 1500 muayeneden daha az yıllık hacme sahip merkezlerde kolonoskopi olunması 
• %50’den fazla endoskopisti üst düzey seviyede olan ve tam kolonoskopi uygulamasında bulunma olasılığı daha düşük olan 

merkezlerde kolonoskopi 
• floroskop kullanımı
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• Kötü tolerans veya ağrı
• divertiküler hastalık
• önceki abdominal cerrahi
• Adenomatöz poliplerin sıklığı
• %50’den fazla endoskopisti üst düzey seviyede olan ve adenom tanısı koyma durumu yaklaşık olarak iki misli olan merkez-

lerde kolonoskopi olunması.
• Daha uzun ortalama vazgeçme süresi daha sık tanı alan adenomlarla ilişkilidir.
• Kolon temizliğinin yüksek kalitesi
• Cinsiyet, kadınların adenom tanısı alması erkeklerden daha azdır 
• Prosedür süresi
• Kolonoskopi esnasında zorluk yaşanması çekumda daha uzun süre ve uzamış pital süreleri ile ilişkilidir. Halka açık yerine 

özel bir merkezde kolonoskopi uygulanması daha az süre ile ilişkilidir 
• %50’den fazla endoskopisti üst düzey seviyede olan biryerde kolonoskopi uygulanması uzayan sürelerle ilişkilidir 

Retrospektif çalışmalar

Anderson ve arkadaşları, 2000 yılında(9) 10,486 kolonoskopide kolonik perforasyon için risk faktörlerini ve klinik tablolarını 
belirtmiştir. Kadın hastalarda erkeklere oranla 2.5 katı daha fazla kolon perforasyonu izlenmektedir. Muayenelerin %20’si es-
nasında ve perforasyonların da %40’ındaki vakada stajyer asistan da varken stajyer endoskopist dahil olmuştur. Yazarlara göre 
şu durumlar artmış kolonoskopik perforasyon riskine sebep olan ortamları oluşturmaktadır:
1) Sigmoid kolonu çaprazlamada yaşanan sıra dışı zorluk.
2) Bir bayan hastada yaşanan her türlü güç muayene.
3) Stajyer endoskopistin herhangi bir muayene esnasında karşılaştığı orta derecede zorluk.

Hui ve  arkadaşları,  2004’de (10) kolonoskopi vakalarını retrospektif olarak gözden geçirerek kolonoskopinin olumsuz 
sonuçlarını ve antiplateletleri ve antikoagülanları incelemişlerdir. Kolonoskopi öncesinde varfarin alan hastalarda polipektomi 
sonrası kanama riski belirgin olarak yüksektir(p <0.001). Yaş, polipin konumu ve boyutu, aspirin kullanımı, nonsteroidal 
anti inflamatuvar ilaç kullanımı ve diğer antiplatelet ajanların kullanımı polipektomi ilişkili kanamanın artan riski ile 
ilişkilendirilmemiştir.

Shah 2007’de (11) kolonoskopi uygulanan ve yaşları 50-74 arasında olan 331,608 kadın ve erkek üzerinde retrospektif 
bir çalışma yapmıştır. İlk (indeks) kolonoskopi tamamlanmış ya da tamamlanmamış olarak sınıflanmıştır. Hasta, endoskopist 
(uzmanlığı, kolonoskopi hacmi), ve ortam (akademik hastane, halka açık hastane, özel ofis) faktörleri ve tamamlanmayan 
kolonoskopi arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için genel denklem modeli kullanılmıştır. İlk kolonoskopilerin %13’ü 
tamamlanmamıştır. Tamamlanmayan kolonoskopi ile ilişkili olan faktörler arasında artan hasta yaşı, kadın cinsiyet, ve 
prosedürün özel ofiste gerçekleştirilmesi sayılabilir.

Hikaye tarzında gözden geçirme

Garrett ve arkadaşları 2007’de (12) endoskopik prosedürlerden önce antikoagülan kullanımının risklerini incelemiştir. Gözden 
geçirmenin metodolojik kalitesi çok düşüktür çünkü dahil olan çalışmaları anlatmamaktadır. Yazarlar ASGE kılavuzunun 
tavsiyelerini rapor etmişlerdir ki bunlar: 

Aspirin: Standart dozların prosedür sonrası kanama riskini arttırdığı gösterilmemiştir. 

Antiplatelet ajanlar: Klopidogrelin de dahil olduğu daha yeni antiplatelet ajanlara dair kısıtlı güvenlik verileri vardır ve 
endoskopi öncesinde kullanımlarına dair tavsiyeler yapılmamıştır.

Varfarin: Kılavuzlar tanısal EGD ve kolonoskopi gibi prosedürleri düşük riskli olarak belirler, ve bunlar antikoagülasyon 
kesilmeden gerçekleştirilebilir. Kolonoskopik polipektomi ve sfinkterotomi ile birlikte ERCP gibi yüksek-riskli prosedürler 
varfarin 3 ila 5 gün kullanılmadıktan sonra gerçekleştirilmelidir. İV heparin veya varfarin kesilmesi esnasında düşük moleküler 
ağırlıklı heparin için tavsiye her bir bireyin kendine ait tromboembolik olay riskine bağlıdır.

KARARLAR

Yukarıdaki çalışmalarda tarif edilen amaç ve metodlar farklıdır ve genellikle birbirleriyle karşılaştırılamazlar. Ayrıca, çalışmalar 
arasında değişiklik gösteren hasta dahil etme ve dışlama kriterleri karşılaştırmayı güçleştirmektedir.
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Özet olarak, gözden geçirilen yayınlara göre aşağıdaki hasta değişkenleri belirlenmeli / FS ya da kolonoskopi öncesinde dikkate 
alınmalıdır çünkü bunlar daha fazla yan etki, daha uzun süre ve tamamlanamayan muayene ile ilişkili olabilirler: 
• Antikoagülanların kullanımı örn. varfarin
• Kadın anatomisi
• Hastanın yaşı
• AAD durumu
• Önceki abdominal cerrahi
• VKİ
• divertiküler hastalık

Muayenedeki kötü performans ile ilgili olan şu değişkenler yan etkiler, daha fazla süre, tamamlanmayan kolonoskopi ile 
ilişkili olabilir: 
• Kötü barsak hazırlığı daha düşük tam kolonoskopi oranları ile ilişkilidir
• Derin sedasyon daha fazla oranda tam kolonoskopi ile ilişkilidir
• Özel bir merkezde ya da halka açık merkezde kolonoskopi geçirmek daha kısa prosedür süresi ve daha yüksek oranda tam 

kolonoskopi ile ilişkilidir
• Düşük vaka sayısı karışık sonuçlarla ilişkilidir. Bazı çalışmalarda, düşük vaka hacmine sahip olan merkezler daha yüksek 

tamamlanmayan kolonoskopi oranlarına sahipken diğer bazı çalışmalarda ise tam tersi bir ilişki bulunmuştur.

Endoskopistin tecrübe seviyesi – stajyer/tecrübeli. Bu değişken de karışık sonuçlarla ilişkilidir: bir çalışmaya göre gerekli 
tecrübe düzeyine ulaşılabilmesi için en az 150 ekzaminasyon (inceleme) tamamlanmalıdır denirken, diğer bir çalışmaya göre 
yıllık daha az sayıda kolonoskopi yapılması uzamış çekal entübasyon süresi ile ilişkilidir denmektedir ve diğer çalışmalara 
göre ise %50’den fazla endoskopistin uzman olduğu bir yerde kolonoskopi olunması uzamış süreler ve daha az olasılıkla tam 
kolonoskopi gerçekleştirilmesi ile ilişkilidir. KANIT SEVIYESI: III,IV,V
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5.2    Barsak hazırlığı
5.2.1   Özet dokümanı

Silvia Minozzi, Clare Monk,

KLİNİK SORU 4

FS ve kolonoskopi için hangi dozajlar ve planlar; minimal yan etki ve hasta rahatsızlığı yaratarak optimal barsak hazırlığına 
olanak verir?

PICOS
P: Ortalama KRK riski altındaki genel popülasyon (50 yaş ve üstü) ve pozitif GGKT/FIT’si olan bireyler
I: FS ve Kolonoskop için dozajlar ve planlar
C: Farklı dozajlar
O: Kanama, perforasyon, enfeksiyonlar, ağrı/rahatsızlık, eksiksizlik
S: RKÇler, sistematik ve anlatım tarzında gözden geçirmeler, kohort ve vaka kontrol çalışmaları.

KOLONOSKOPİ 

ARAŞTIRMA METODU

İlk aşamada randomize kontrollü çalışmaların sistematik gözden geçirilmesi araştırılmıştır. Araştırma Ağustos 2008’de gerçek-
leştirilmiştir ve 2000 0ile 2008 yılları arasında yayınlanan gözden geçirmelerle sınırlıdır.

Araştırma stratejisi: MedLine: ‘optimal barsak hazırlığı ve kolonoskopi ve sistematik gözden geçirme’. 

SONUÇLAR 

Bir sistematik gözden geçirme bu soru için yeniden alınmıştır. Belsey ve arkadaşları, 2007’de (1); etkililik ve tolere edebilme 
anlamında iki ya da daha fazla barsak hazırlık dozajlarını karşılaştıran RKÇleri gözden geçirmişlerdir. Bu gözden geçirme-
nin metodolojik kalitesi iyidir. 82 adet RKÇ dahil edilmiştir. Bulunan karşılaştırmalar şunlardır: PEG vs. sodyum fosfat (25 
çalışma), farklı PEG formülasyonları ve doz dozajları (33 çalışma) , farklı sodyum fosfat formülasyonları ve doz dozajları (7 
çalışma), Değişken dozajlar (28 çalışma). Meta-analizler sadece PEG ile Sodyum fosfatın karşılaştırıldığı çalışmalarda hazırlığın 
uygunluğu için mümkündür ve hazırlıklar arasında belirgin farklılık bulunmamıştır (OO: 0.94 [%95 GA 0.64, 1.39]).

Bu sistematik gözden geçirmeye göre herhangi bir barsak hazırlığı diğerlerine üstün değildir. Yazarlara göre mevcut barsak 
hazırlıklarının etkililiği anlamlı olarak farklı değildir, ancak sodyum fosfat daha iyi tolere edilir. Yazarlar, barsak hazırlıklarının 
güvenliği ve etkililiğine daha kesin kararları mümkün kılacak titiz çalışma dizaynlarına ihtiyaç olduğunu belirlemiştir.

KARARLAR

Günümüze dek, hiç bir barsak hazırlığı diğerlerine üstün olarak bulunmamıştır. Yazarlara göre ufak çaplı bir sürü çalışma, 
tutarlı olmayan sonuç değerlendirmeleri ve dizaynın zayıflığı net kararlar alınmasını güçleştirmektedir. Ayrıca yararlılık sonuç-
larının kötü tanımlanmış ve tutarsız olan ölçütleri çalışmaların yorumlanmasını kısıtlamaktadır (KANIT SEVIYESI I).

REFERANSLAR

1.   Belsey J, Epstein O & Heresbach D (2007), Systematic owerview: oral bowel preparation for Kolonoskopi, Aliment.Pharmacol.Ther., 
vol. 25, no. 4, pp. 373-384.

SİGMOİDOSKOPİ (FS)

ARAŞTIRMA METODU

Araştırmalar 2000 ile Ocak 2009 yılları arasında İngilizce yayınlanan RKÇler, sistematik gözden geçirmeler, meta-analizler ve 
klinik çalışmaları için MedLine üzerinde yürütülmüştür.

MedLine
Aşağıdaki serbest metin taramaları 28 sonuç ve 6 makale ilgili olarak farz etmiştir (1 gözden geçirme, 4 RKÇ ve 1 deneme):
(FS ve hazırlık) VEYA (sigmoidoskopi ve hazırlık) VEYA (FS ve barsak hazırlığı) VEYA (sigmoidoskopi ve barsak hazırlığı)
Gözden geçirme dikkate değer bulunmamış (Brown, 2004 (1)) ve ilgili kaynaklarla değiştirilmiştir (Bini, 2000 (2) ve Fincher, 
1999 (3)) çünkü gözden geçirme özel sonuçları veya gastrointestinal prosedürler için ayrılmış olan sonuçları içermemektedir.
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SONUÇLAR

Beş randomize kontrollü çalışma ele alınmıştır

RKÇler

Fincher, 1999’da (3), fleksibl sigmoidoskopi uygulanan 291 ayaktan hastada magnezyum sitratın da dahil olduğu (oral bisako-
dil, bir hipertonik fosfat enema veya iki hipertonik fosfat enema kombine ederek) üç sigmoidoskopi hazırlıklarını karşılaştıran 
randomize çalışma yürütmüştür.

Hazırlık kalitesi bisakodil grubunda %80.6 oranında, tek-enema grubunda %88.7 oranında ve iki-enema grubunda %85.1 
oranında mükemmel veya iyi olarak adlandırılmıştır(p=0.30). Hastalar oral bisakodil rejiminin daha iyi tolere edildiğini rapor 
etmişlerdir (p=0.032). Her ne kadar bir çok yan etki açısında karşılaştırılabilir olsa da, bisakodil hazırlığı diyare ile daha fazla 
olarak ilişkilendirilmiştir (p=0.0003). Ortalama prosedür süresi, ortalama giriş derinliği, ve divertikül ile polip prevelansı tüm 
gruplarda benzerdir. Hastaların %4’ten azında kötü hazırlık kalitesi sebebiyle prosedürün tekrar edilmesi gerekmiştir.

Bini, 2000’de (2) tarama fleksibl sigmoidoskopisine girecek olan 250 hastada hasta toleransını, hazırlığın kalitesini, ve 2 
barsak temizleme rejiminin maliyetlerini (oral veya enema hazırlığı) karşılaştıran randomize bir çalışma yürütmüştür. Oral 
hazırlık, oral bisakodil sonrasında 45 mL oral sodyum fosfattan oluşurken; enema hazırlığı ise oral bisakodil sonrasında 2 Fleet 
enemadan oluşur. Oral hazırlık grubundaki hastalar, enema grubu ile karşılaştırıldığında hazırlığı kolay ya da tolere edilebilir 
olarak derecelendirme eğilimindedirler (%96.8 vs. %56.4, p <0.001). Endoskopistler ise oral hazırlık grubundaki hastalarda 
hazırlığı %86.5 oranında iyi ya da mükemmel olarak derecelendirirken; bu oran enema grubunda %57.3’tür(p <0.001). 

Oral hazırlık grubunda, ortalama bakım süresi (34.6 vs. 65.3 dakika, p <0.001) ve maliyetler ($16.39 vs. $31.13, p <0.001) 
enema grubuna göre anlamlı olarak azdır. Atkin, 2000 yılında (4) tarama fleksibl sigmoidoskopisi uygulanan 1442 hastada 
kendi kendine uygulanan iki barsak hazırlığı metodunun (tekli fosfat enema ve oral sodyum pikosülfat ile birlikte magnezyum 
sitrat (Pikolaks) tekli saşesi) kabul edilebilirliği ve etkinliğine dair randomize çalışma ile değerlendirme yapmıştır. Enema ile 
uyum oral Pikolaks ile olduğundan daha yüksektir (608 (%84) v 566 (%79); fark %6, %95 güven aralığı olarak %2 ile %10). 
Oral Pikolaks kullanımını red edenlerin yaklaşık yarısı evde enema kullanmıştır. Kıvranmak, inkontinans ve uyku bozuklukları 
enema grubuna göre Pikolaks grubunda daha sık izlenmektedir; alt kısımda ağrı ise enema grubunda daha sık olarak izlenir. 
Yaklaşık %30 (187) Pikolaks için gerekli olan diyet kısıtlamasını zor bulmaktadır; ve %78 (471) enemayı uygulanması daha 
kolay olarak bulmaktadır.  Hazırlığın kalitesi enema ile daha iyidir; inen kolona dek prosedürlerin tamamlanma oranı daha 
fazladır ve prosedürün ortalama süresi kısadır. Polip belirleme oranlarında anlamlı farklılık yoktur.

Gidwani, 2007 yılında (5) fleksibl sigmoidoskopiye alınan 261 ayaktan hastada etkinliği ve kabul edilebilirliği geliştirmek 
için bir girişimde mevcut standartlarla (tekli fleet enema) iki barsak hazırlığı metodunu (iki fleet enema veya laktüloz veya fleet 
enema) değerlendirmiştir.

Hasta kabul edilebilirlik değişkenlerine dair gruplar arasında farklılık not edilmemiştir (kolay kullanım: p = 0.09; yardım 
gerekliliği: p = 0.11; tecrübe edilen kramplar: p = 0.84; alternatif metot: p =0.25). Giriş derinliği (p=0.42) veya not edilen 
anormallikler (p = 0.34) açısından gruplar arasında belirgin farklılık yoktur. Grup 1 karşısında Grup 2’de (p=0.39) ve grup 1 
karşısında grup 3’te (p=0.13) hastaların hazırlıklarının kalitesi bakımından da farklılık yoktur. Yazarlara göre, tekli Fleet enema 
üzerine Fleet enema ya da oral laktulozun eklenmesi barsak hazırlığının etkinliği ve uygunluğu bakımından belirgin bir gelişme 
yaratmamaktadır.

Prosedürden 2 saat öncesinde tekli fosfat enema uygulanması fleksibl sigmoidoskopi için barsak hazırlığında etkili bir 
metoddur.

Ruangsin, 2007 yılında(6) fleksibl sigmoidoskopiye girecek olan 300 hastada iki ortak enema soluüsyonuna dair hasta 
toleransı ve barsak hazırlık kalitesini karşılaştıran çift kör randomize kontrollü çalışma yürütmüştür. Prosedürler esnasında ve 
sonrasında ciddi komplikasyon gelişmemiştir. Hipertonik sodyum klorid grubunda hazırlık kalitesi %76.9 oranında mükemmel 
ve iyi olarak derecelendirilmiştir ve hipertonik sodyum fosfat grubunda ise bu oran %72.9’dur (p = 0.423). Hipertonik sodyum 
klorid enema daha fazla abdominal rahatsızlıkla ilişkilidir (p = 0.018). Her iki enema da tüm hastalar için güvenlidir. Her 
iki hazırlık da kendi barsak-temizlik fonksiyonunu iyi şekilde gerçekleşmiştir ve fleksibl sigmoidoskopi öncesinde hastaların 
hazırlanması için uygundur.

KARARLAR

Oral hazırlık (Bisakodil veya Pikolaks), tek hipertonik fosfat enema veya iki hipertonik fosfat enemaları arasında hazırlığın 
kalitesi, tamamlanan işlemlerin oranı ve polip belirleme oranları göz önüne alındığında kalite bakımından farklılık bulunma-
mıştır. En büyük çalışma enema grubunun oral hazırlığa göre daha iyi performansı olduğunu gösterirken; daha ufak bir çalışma 
ise oral hazırlığın daha iyi performansı olduğunu göstermiş ve üçüncü bir çalışma ise farklı dozajlarin aynı olduğunu ortaya 
koymuştur.
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Hipertonik sodyum klorid enema ve hipertonik sodyum fosfat enema güvenlik, uygunluk ve barsak hazırlığının kalitesi 
bakımından karşılaştırılabilir.

Tekli bir Fleet enema üzerine oral laktuloz veya ikinci Fleet enemanın eklenmesinin uygunluk ve etkinliğe belirgin bir 
geliştirici katkısı olmadığı bulunmuştur.

Bir çalışmada (Bisakodil kullanılan) oral hazırlık enemaya tercih edilmiştir, ancak bir diğer çalışmada ise (Pikolaks 
kullanılan) daha düşük uygunluk ile ilişkilendirilmiştir. Rapor edilen yan etkilerin sıklığı hem enema hem de oral hazırlık ile 
karşılaştırılabilir ancak farklı tipte etkiler rapor edilmiştir. (KANIT SEVIYESI II).

REFERANSLAR

1. 1. Brown AR & DiPalma JA (2004), Bowel preparation for gastrointestinal procedures, Curr.Gastroenterol.Rep., vol. 6, no. 5, pp. 395-
401.
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Gastroenterol., vol. 94, no. 8, pp. 2122-2127.
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5.3 Endoskopun Uzunluğu 

5.3.1   Özet dokümanı

Silvia Minozzi, Clare Monk,

KLİNİK SORU 5
FS taraması için kısa vs uzun skop kullanımının kalite (tanısal verim), maliyet ve yan etkiler bakımından farklılıkları nedir?

PICOS
P: Ortalama KRK riskine sahip genel popülasyon (50 yaş ve üstü) ve pozitif GGKT/FIT olan bireyler
I: Kısa skoplar FS
C: Uzun skoplar
O: Tanısal verim, maliyet, yan etkiler
S:RKÇler, sistematik ve anlatım şeklinde gözden geçirmeler, kohort ve vaka kontrol çalışmaları

ARAŞTIRMA METODU

Aşağıdaki strateji ile MedLine üzerinde kapsamlı bir araştırma gerçekleştirdik:
(exp “Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA kolonik neoplazm* VEYA kolonik tümör* 
VEYA kolonik kanser* VEYA kolorektal tümör* VEYA kolorektal kanser* VEYA kolorektal neoplazm* VEYA koloni polip*) 
VE (exp “Kolonoskopi”[Mesh] VEYA Kolonoskopi)

SONUÇLAR

Üç çalışma ilişkilendirilmiştir. Fincher 2007 yılında (1) fleksibl sigmoidoskopi uygulanan ortalama risk altındaki 81 hastada; 
60 cm’lik standart bir sigmoidoskop (13.3 mm çapta) ile daha ince bir sigmoidoskopu (9.8 çapta) karşılaştıran tek kör ran-
domize kontrollü bir çalışma yürütmüştür. Daha uzun ve daha ince skoplar ile tedavi edilen hastaların prosedürden hemen 
sonra ve 1 hafta sonra daha fazla konfor hissettiklerini rapor ettiklerini bulmuştur. Entübasyon süresi daha uzun ve ince olan 
skoplarla daha uzundur ancak giriş derinliği belirgin olarak daha iyidir.

Friedland 2007 yılında(2) üç vaka serisinin sonuçlarını rapor etmiştir ki bu serilerde kolonoskopi için ince 9 mm skopu 
olan, 170 cm uzunluğunda, 13 mm çapta ve 60 cm uzunluğunda iç içe geçen tüpler olan yeni daha ince cihazlar kullanılmıştır. 
İlk seri 25 peş peşe gelen erkek hastadan oluşmaktaydı ve bunlar yeni cihazla gerçekleştirilecek yatış verilmeyen kolonoskopi 
için randevulanmıştı. İkinci seri ise yine peş peşe gelen 75 erkek hasta içermekteydi ve bunlar rutin olarak kolonoskopiye 
girmekteydiler. Erişkin, pediatrik ve ince skop/içiçe geçen tüp farklı vakalarda kullanılmıştır. Hastalara sublingual olarak 2 mg 
lorazepam prosedürden 15 dakika önce verilmiştir ( 80 yaş üstü hastalara 1 mg). Eğer hastanın ek sedasyon ihtiyacı varsa o 
zaman intravenöz olarak fentanil verilmiştir.

Üçüncü seri ise 35 hastadan oluşmaktaydı ve bunlar endoskopi ünitesinde standart erişkin ve/veya pediatrik endoskoplar 
kullanılarak tamamlanmamış kolonoskopi geçirmişlerdi (çekuma ulaşılmamıştı). Karşılaştırmalı serilerde, yeni cihazın hastalar 
tarafından daha iyi tolere edilebildiği görülmektedir. Erişkin ya da pediatrik skoplar kullanılarak yapılan kolonoskopinin 
tamamlanmadığı insanların oluşturduğu üçüncü grupta prosedür bu kişilerin %94’ünde başarılıdır.

Farraye 2004 yılında (3), 160 kadında 13.3 çapındaki standart bir sigmoidoskop ile 9.8 çapındaki bir endoskopu 
karşılaştırdığı tek kör randomize bir çalışma gerçekleştirmiştir. Tarama FS için standart üst endoskopun kullanımı daha 
konforlu bir muayene ile ilişkilendirilmiştir. Ağrı ve rahatsızlık için kendi kendine rapor edilen skorlar tarama FS için 
yukarıdaki endoskopun kullanılması için randomize edilmiş kadınlarda istatistiksel olarak düşük bulunmuştur. Ek olarak, 
standart sigmoidoskop ile karşılaştırıldığında üstten endoskopun daha derine girilerek kullanılması konusunda da bir eğilim 
vardır. Bu pozitif özellikler artmış komplikasyon riski veya azalmış polip tespiti ile ilişkilendirilememiştir.

KARARLAR

Uzun ve kısa skopların tanısal verimini değerlendirmekle ilgili olan çalışma yoktur. İki RKÇ’de geleneksel skoplarla 
karşılaştırıldığında daha ince skopların kullanılması daha az ağrı ve rahatsızlıkla ilişkilendirilmiştir. (KANIT SEVIYESI II)

Standart skopla tamamlanmamış kolonoskopi uygulanan bir seri kontrolsüz hastada, prosedür daha ince skop kullanılan 
hastaların %94’ünde başarılı olmuştur (KANIT SEVİYESİ V).
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5.4  Ekipman modaliteleri ve tamamlama oranları

5.4.1  Özet dokümanı

Silvia Minozzi, Clare Monk,

KLİNİK SORU 6

Düşük GI endoskopide aşağıdaki modaliteleri yaparak tamamlama oranlarını geliştirin:
• Değişken direnç enstrümanları,
• MR takip cihazları
• Tel kılavuzlu teknikler

PICOS
P: Ortalama KRK riskine sahip genel popülasyon (50 yaş ve üstü) ve pozitif GGKT/FIT olan bireyler
I: Değişken direnç enstrümanları, MR takip cihazları, Tel kılavuzlu teknikler ile birlikte FS ve Kolonoskopi
C: Bu modalitelerin olmadığı FS ve kolonoskopi
O: Tespit oranları
S:RKÇler, sistematik ve anlatım şeklinde gözden geçirmeler, kohort ve vaka kontrol çalışmaları

ARAŞTIRMA METODU

İlk aşamada sistematik gözden geçirmeler MedLine ve Embase üzerinde araştırılmıştır. Sonra ilk çalışmalar ve anlatımsal göz-
den geçirmeler dikkate alınmıştır. Tüm araştırmalar Ağustos 2008’de gerçekleştirilmiştir.
Pubmed
Aşağıdaki araştırma terimleri değişken direnç enstrümanları ve manyetik görüntüleme/takip cihazlarına dair beş makale üret-
miştir:
Araştırma terimi: ‘değişken direnç kolonoskopları’ 27 sonuç ve dört ilgili makale üretmiştir.
Araştırma terimi ‘manyetik endoskopik görüntüleme ve kolonoskopi performansı’ 5 sonuç ve bir ilgili makale oluşturmuştur.
Aşağıdaki araştırma terimleri hem MedLine hem de Embase üzerinde tel kılavuzlu tekniklere dair makaleleri belirlemek için 
kullanılmıştır (ilgili makale bulunmamıştır):
‘tel kılavuzlu Kolonoskopi ve tamamlanması’
‘tel kılavuzlu Kolonoskopi’
‘tel kılavuzlu teknikler ve Kolonoskopi’
‘tel kılavuzlu Kolonoskopi ve tamamlanma oranları’

SONUÇLAR

Sistematik gözden geçirmeler bulunmamıştır. Değişken direnç kolonoskopları ve manyetik görüntüleme cihazlarına dair üç 
çalışma bulunmuştur. Bir tanesi anlatımsal literatür gözden geçirme iken diğerleri RKÇlerdir. Tel-kılavuzlu tekniklerle ilgili 
makale bulunmamıştır.

Anlatımsal gözden geçirmeler

Subramanian ve Rex 2003 yılında (1) 2003 yılına kadar olan literatürü değerlendirmiştir. Toplamda 12 makale ve özet dahildi 
ve bunların 9 tanesi RKÇ idi ve diğer dahil olan çalışmalar için çalışma dizaynı belirtilmemişti. Tamamı değişken direnç kolo-
noskopilerini erişkin kolonoskopi ile karşılaştırıyordu. Çoğu çalışmaya göre değişken direnç çekal entübasyon oranını ve çekal 
entübasyon zamanını etkilemezken; iki çalışma ise daha az tecrübeli muayene eden kişilerce başarılan çekal entübasyon oranını 
azaltmıştır. Yazarlara göre; değişken direncin gelişmiş çekal entübasyon oranları ve dolayısıyla tamamlanma oranlarına katkısı 
olduğunu öne sürecek inandırıcı kanıtlar bulunmamaktadır.

Shah 2002 yılında (2) Çalışmanın birinci kısmında yer alan Subramanian ve Rex’in gözden geçirmesine dahil olan ve 
değişken direncin etkinliğini değerlendiren bir çalışma yürütmüştür. Burada sadece değişken direnç kullanılırken MEI 
görüntülenmesi kullanımının sonuçları dikkate alınmıştır. Çalışmaya göre bu direnç manyetik endoskop görüntüleme ile 
kombine biçimde kullanıldığında anlamlı olarak daha efektiftir (%69 görüntüleme ile vs. %45 görüntüleme olmadan; p = 
0.0102).

Shah ve arkadaşları, 2000 yılında (3) MEI’nin stajyerler ve tecrübeli endoskopistin kolonoskopi performansları üzerine 
etkisini değerlendirmiştir, her iki grup içinde entübasyon sürelerini, kolonoskopu düzeltmek için gerçekleştirilen girişim 
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sayısını, tamamlanma oranlarını ve düğümlenme süresini karşılaştırmıştır. Çalışmaya göre, MEI belirgin biçimde kolonoskopi 
performansı geliştirmektedir, özellikle de stajyerler tarafından ya da teknik olarak zorlu olan vakalarda tecrübeli kişiler 
tarafından kullanıldığında. Düğümler etkili biçimde düzleştirilip kontrol altında tutulmuştur ve böylece hızlı entübasyon 
zamanı ve yüksek tamamlanma oranları elde edilmiştir.

KARARLAR

Değişken direncin tutarlı biçimde çekal entübasyon oranlarını ve çekal entübasyon süresini geliştirdiği kanıtlanmamıştır (KA-
NIT SEVIYESI I). 2 RKÇ’ye göre MEI görüntüsü endoskopistlerin performansını hem değişken direnç kolonoskopisi hem de 
geleneksel kolonoskopi ile geliştiriyor gibi görünmektedir (KANIT SEVIYESI II).

REFERANSLAR

1. Subramanian S & Rex DK (2003), Variable stiffness colonoscopes: do they offer a better examination?, Curr.Opin.Gastroenterol., vol. 
19, no. 5, pp. 492-496.

2. Shah SG, Brooker JC, Williams CB, Thapar C, Suzuki N & Saunders BP (2002), The variable stiffness colonoscope: assessment of 
efficacy by magnetic endoscope imaging, Gastrointest.Endosc., vol. 56, no. 2, pp. 195-201.

3. Shah SG, Brooker JC, Williams CB, Thapar C & Saunders BP (2000), Effect of magnetic endoscope imaging on Kolonoskopi perfor-
mance: a randomised kontrolled trial, Lancet, vol. 356, no. 9243, pp. 1718-1722.
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5.5    Görüntüleme teknikleri ve tespit oranları
5.5.1   Özet dokümanı

Silvia Minozzi, Clare Monk,

KLİNİK SORU 7

Alt GI endoskopide yüksek riskli lezyonların tespit edilme oranlarını yükseltmek için şu modaliteleri gerçekleştirin:
• boya püskürtülmesi
• DBG (dar bant görüntüleme)
• otofloresans

PICOS
P: Ortalama KRK riski altındaki genel popülasyon (50 yaş ve üstü) ve pozitif GGKT/FIT’si olan bireyler
I: Boya püskürtülmesi, DBG ve otofloresans ile FS ve Kolonoskopi
C: Bu modaliteler olmaksızın FS VE Kolonoskopi
O: Yüksek riskli lezyon tespit oranları
S: RKÇler, sistematik ve anlatım şeklinde gözden geçirmeler, kohort ve vaka kontrol çalışmaları

ARAŞTIRMA METODU

MedLine VE Embase araştırmaları 2000 yılından itibaren gerçekleştirilmiştir.
Araştırma terimleri:
‘dar bant görüntüleme ve Kolonoskopi’ VEYA ‘dar bant görüntüleme ve Kolonoskopi ve tespit oranları’. ‘otofloresans ve Ko-
lonoskopi’: ‘kromoskopi ve Kolonoskopi’.
Biz aynı zamanda aşağıdaki strateji ile MedLine üzerinde kapsamlı bir araştırma gerçekleştirdik:
(exp “Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA kolonik neoplazm* VEYA kolonik tümör* 
VEYA kolonik kanser* VEYA kolorektal tümör* VEYA kolorektal kanser* VEYA kolorektal neoplazm* VEYA kolonik polip*) 
VE (exp “Kolonoskopi”[Mesh] VEYA Kolonoskopi).
Cochrane Kütüphanesi
Bu internet sitesi üzerinde araştırmalar kromoskopi ile ilgili olan bir sistematik gözden geçirme belirlemiştir.

SONUÇLAR

DBG
Dar bant görüntüleme (DBG) ile ilgili 7 makale bulunmuştur: bir anlatımsal gözden geçirme(1), 2 randomize kontrollü çalış-
ma (2,3), 2 tanısal kesinlik çalışması (4,5) ve 1 prospektif çalışma (6) ve bir randomize çalışma (7) büyütülmüş kromoendos-
kopi ve büyütülmüş DBG’nin tanısal kesinliklerini karşılaştırmaktadır. Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Derneği (ASGE) 
(1) 2008 yılında Teknoloji Durumu Gelişme Raporu kapsamında DBG ve multi-bant görüntülemenin kesinliği açısında 
anlatımsal bir gözden geçirme gerçekleştirmiştir. Bu gözden geçirme beş çalışma içermektedir ki bunların iki tanesi RKÇdir. 

245 hasta içeren üç prospektif karşılaştırmalı çalışma, DBG’nin standart beyaz ışıklı endoskopiye göre (BIE) polip ayırt 
etmesinde daha üstün olduğunu göstermiştir. DBG kolondaki polipleri vasküler patern yoğunluğu ve çukur patern özellikleri 
bakımından ayırt etmede faydalı olarak görülmektedir.

Adenomları değerlendirmede tanısal kesinlik:
• DBG: %87 – 93
• İKK: %91 – 93
• BIE: %67 – 82

Ancak, gözden geçirmeye dahil olan ve kolonoskopi yarıda bırakılması esnasında DBG ile geniş-açılı HRE’yi karşılaştıran 2 
randomize kontrollü çalışma, adenomların tespit edilme oranları bakımından anlamlı farklılık göstermemiştir. Rex ve Helbig, 
2007 yılında DBG ile beyaz ışık endoskopisini karşılaştıran bir randomize kontrolü çalışma gerçekleştirmiştir. Tüm muayeneler 
bilinen yüksek adenom tespit oranları ile tecrübeli endoskopistler tarafından gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmanın sonuçları, 
beyaz ışık endoskopisi ile karşılaştırıldığında bilinen yüksek adenom tespit riskleri ile beraber endoskopistler tarafından DBG 
ile adenomların daha iyi tespit edildiğini göstermemiştir. Adler ve arkadaşları 2008 yılında, DBG’yi geleneksel kolonoskopi ile 
adenom tespit oranları bakımından karşılaştırmak adına prospektif randomize bir çalışma yapmışlardır. Adenomlar, kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığında (%17) DBG grubunda (%23) daha sık olarak tespit edilmiştir, ancak farklılık anlamlı değildir 
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(p=0.129). Adler ve arkadaşları, aynı zamanda DBG ile artan bu adenom tespit oranlarının DBG’deki daha iyi polip tanınma 
çalışma özelliğinin bir sonucu olabileceğini speküle etmişlerdir.

Yazarlara göre, DBG GI sistemdeki mukozal lezyonların tanısını ve karakterize edilmesini arttırabilir, özellikle de 
magnifikasyon endoskopisine ek olarak kullanıldığında. Görüntü karakterizasyonunun standardize edilmesi, ileri görüntü-
patoloji korelasyonu ve validasyonu, ve bu teknolojilerin hastalar üzerine etkilerine dair sonuçlar; rutin GI endoskopi pratiğinde 
DBG ve MBG kullanımını onaylamadan önce bulunmalıdır.

Inoue ve arkadaşları 2008 yılında (2), adenom tespit edilmesinde pan-kolonik DBG sisteminin etkinliğini belirlemek için 
randomize kontrollü bir çalışma yürütmüşlerdir. 243 tane hasta pan-kolonik DBG sistemi ya da geleneksel kolonoskopiye 
randomize olarak dağıtılmışlardır. Pan-kolonik sistem tespit edilen adenom sayısını belirgin olarak arttırmış ve ekstübasyon 
süresini uzatmaksızın ufak adenomların tespit edilme sayısını da arttırmıştır. Yazarlara göre; ufak adenomlar için pan-kolonik 
DBG sisteminin rutin biçimde kullanılması önerilebilir.

Kaltenbach 2008 yılında(3), kolonoskopi için gelen 284 adet hastada neoplazmların gözden kaçırılma oranları bakımından 
DBG ile beyaz ışık kolonoskopisini karşılaştırdığı randomize kontrollü bir çalışma yürütmüştür. Neoplazm gözden kaçırma 
oranları bakımından ve tespit oranları bakımından iki prosedür arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulmamıştır.

Katagiri 2008 yılında (4), 104 peşpeşe gelen hastadaki 139 kolorektal lezyonda DBG ile düşük dereceli displazi olan 
lezyonlarla yüksek dereceli displazi/kanser olan lezyonları ayırt etmede tanısal kesinliği değerlendirdiği bir enine-kesitsel çalışma 
gerçekleştirmiştir. Standart kolonoskopi referans standardı olarak kullanıldığında DBG’nin hassasiyeti ve spesifitesi sırasıyla 
%90.3 ve %97.1 idi. Bu çalışmanın bir çok sınırlayıcı noktası vardı. İlk olarak, bu pilot bir çalışma olduğundan, tüm lezyonlar 
büyütme ile DBG konusunda engin tecrübesi olan tek bir endoskopist (Y.S) tarafından değerlendirilmiştir. Öğrenme eğrisi 
ve gözlemciler arası /gözlemcilerin kendi içinde kapiller paternlerin doğrulanması ileride yapılacak prospektif çalışmalarda 
mutlaka açıklığa kavuşturulmalıdır. Ayrıca, her iki test sonuçlarının da yorumlanması körleme ile yapılmamıştır. Yazara göre, 
büyütmeli DBG ile gözlenen kapiller paternler, LGD ve HGD/invaziv kanser arasındaki ayrımı yapabilmek adına yüksek 
kesinlik sağlamıştır, ve bu nedenle in vivo olarak kolorektal neoplazilerin histopatolojisini tahmin etmek için kullanılabilir. İleri 
prospektif çalışmalar, öğrenme eğrisini ve bu tanısal modalite ile gözlenen gözlemciler arası /gözlemcilerin kendi içinde kapiller 
paternlerin doğrulanmasını netleştirmek için gereklidir.

Rastogi 2008 yılında(6) kolon kanseri için ortalama risk altındaki 40 hastada polipler standart beyaz ışık kolonoskopi 
(WLC) ile çıkarıldıktan sonra ekstra poliplerin DBG ile tespit edilme oranlarını belirlemek için prospektif bir çalışma yapmıştır. 
WLC ile gözden kaçan %41 oranında ek polip tespit edilmiştir. Ancak, çalışmanın bir çok sınırlayıcı yönü vardır: İlk ve en 
önemlisi, ufak hasta sayısına sahip pilot bir geçerlilik çalışmasıdır ve böyle bir çalışma dizaynından net kararlar çıkarılması 
mümkün değildir. 

Hastalar standart ya da DBG kolonoskopiye randomize olarak dağıtılmamıştır ve %40 ek polibin ikinci bir standart 
kolonoskopi ile tespit edilmesi de mümkündür. Ayrıca, DBG ile ikinci bir bakış, WLC ile yapılan önceki değerlendirmenin bir 
sonucu olarak segmentlerin ekstra temizlenme eforu ile ilişkili de olabilir. Aslını anlama konusunda taraf tutma ihtimali de yine 
dışarda tutulamaz. Yazarlara göre, DBG standart kolonoskopiye üstün olsun ya da olmasın, çok merkezli, randomize kontrollü 
çalışmalarda polip tespit edilmesi ve bunların histolojik tanılarının tahmin edilmesi konusunda test edilmesi gereklidir.

SU 2006 yılında (5), 78 peş peşe gelen hastadaki 110 kolorektal polipte neoplastik ve neoplastik olmayan lezyonların ayırt 
edilmesi için geleneksel kolonoskopi, DBG ve kromoendoskopi kulanımının sensitivitesi ve spesifitesini karşılaştıran tanısal 
kesinlik çalışması yapmıştır. Histolojik tanı referans standart olarak kullanılmıştır. DBG (Sensitivite %95.7 Spesifite %87.5), 
indigo karmin kontrast boyası kullanan kromoendoskopi kadar etkilidir ve her iki modalite de geleneksel kolonoskopiden 
belirgin olarak daha iyidir (Sensitivite %82.9 Spesifite %80).

Tischendorf 2007(7) yılında neoplastik kolorektal poliplerin neoplastik olmayanlardan ayırt edilmesi için kromoendoskopi 
ve DBG kullanımının tanısal değerlerini karşılaştıran randomize kontrollü bir çalışma gerçekleştirmiştir. Geleneksel 
kolonoskopi ile belirlenen 99 hastanın 200 kolorektal polibi büyütmeli DBG ya da büyütmeli kromoendoskopi ile incelenmek 
üzere randomize biçimde dağıtılmıştır. Mukozal paternlerin Kudo sınıflandırmasını kullanarak; büyütmeli DBG neoplastik 
ve neoplastik olmayan lezyonların ayrımı için %90.5 sensitivite ve 89.2 spesifite ile sonuç vermiştir. Bu performans büyütmeli 
kromoendoskopideki %91.7 sensitivte ve %90 spesifite değerleri ile karşılaştırılabilir. Ayırt etmek için vasküler paternlerin 
kullanılması ile; büyütmeli DBG doğru biçimde neoplastik poliplerin %93.7’sini ve neoplastik olmayan poliplerin %89.2’sini 
tespit ederken; büyütmeli kromoendoskopinin spesifitesi %95 iken sensitivitesi sadece %66.7’dir. Yazarlara göre, büyütmeli 
endoskop ile kombine biçimde DBG kullanımı; boya kullanımına gerek kalmaksızın in vivo olarak neoplastik kolorektal 
polipleri neoplastik olmayan rektal poliplerden ayırt etmek için kullanılabilecek umut vaad edici bir araçtır. DBG ile kapiller 
damarların tespit edilmesi, yüksek tanısal kesinlik ile vasküler patern temelinde kolorektal lezyonların değerlendirilmesine 
olanak verir.

Otofloresans endoskopiye dair 3 makale bulunmuştur:

McCallum ve arkadaşları 2008 yılında(8), prospektif bir tanısal kesinlik çalışmasında, 107 hastada beyaz ışık kolonoskopisi 
ile karşılaştırıldığında kolorektal poliplerin endoskopik tespiti ve ayırt edilmesini otofloresans kolonoskopinin arttırıp 
arttırmadığını incelemiştir. Ampirik cut-off değeri olarak 2.3 ile hava kullanırken, adenamatöz poliplerin hiperplastik 
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poliplerden ayırt edilmesinde AF endoskopisinin sensitivitesi %85 ve spesifitesi de %81, pozitif prediktif değer (PPD) % 92 
ve negatif prediktif değer de (NPD) %68’dir. 5 mm altındaki polipler için sistemin sensitivitesi %76 olarak bulunmuşken; 
5-10 mm aralığındaki polipler için %100 ve 10 mm üzerindeki polipler için bu oran %92’dir. Bu çalışma adenamatöz ve 
hiperplastik polipler arasında dikkat çekici bir görsel farklılık ortaya koymuştur ve bu da otofloresansın geleneksel kolonoskopi 
için umut vaad edici bir gelişme olacağını düşündürmektedir.

Matsuda ve arkadaşları 2008 yılında (9), 167 hastada, AFG ile kolonoskopi sonrasında WL ile kolonoskopi veya WL ile 
kolonoskopi sonrasında AFG ile kolonoskopi olmak üzere ayrıldığı randomize kontrollü bir çalışma yapmışlardır. Tüm polipler 
için gözden kaçırma oranı %30 (AFG) ve %49 (WL) idi; P:0.01. Neoplazmların gözden kaçırılma oranı ise %29 (AFG) ve 
%47 (WL) idi; P:0.02. Yazarlara göre, WL endoskopi ile karşılaştırıldığında AFG sağ taraftaki kolonda daha fazla polip tespit 
edebilmektedir.

Mayinger 2008 yılında (10) bilinen ya da büyük oranda şüphelenilen kolonik adenom veya karsinomu olan 12 hasta ile 
ufak bir pilot çalışma gerçekleştirmiştir. Çalışmanın amacı, selektif photosensitizer prekürsör heksaminolevulinat (HAL) ile 
kombine haldeki yeni floresans video endoskop sistemi ile kolondaki prekanseröz/kanseröz lezyonların selektif floresansını 
alabilmenin uygulanabilirliğini belirlemek ve optimal doz ve uygulama zamanını değerlendirerek bir doz-bulucu çalışma 
yürütmektir. Histolojik bulguları altın standart olarak kullanarak, 52/53 premalign/malign lezyon fotodinamik tanı (PDT) 
incelemesinde kırmızı floresans vermiştir; bunların 38/53 tanesi beyaz-ışık endoskopu ile tespit edilmiştir. PDT modu, beyaz-
ışık endoskopik görüntülemenin gösterebildiğinden %28 daha fazla oranda polip göstermiştir. Yazarlara göre, HAL enemanın 
uygulanması selektif floresansı indükler ve kolorektal adenomu ve erken karsinomu olan hastalarda lezyon tespit edilme 
oranlarını arttırır. 

Mevcut veriyi desteklemek için daha büyük hasta grupları ile ileri çalışmalar yapılmalıdır.

KROMOSKOPİ

6 çalışma ilgili olarak bulunmuştur: kromoendoskopi ile geleneksel kolonoskopiyi karşılaştıran randomize kontrolü çalışmalar 
içeren bir sistematik gözden geçirme(11), neoplastik ve neoplastik olmayan lezyonların ayırt edilmesinde kromoendoskopi 
ve geleneksel kolonoskopi kullanımının sensitivite ve spesifitesini karşılaştıran iki tanısal kesinlik çalışması (12,5), aynı hasta 
grubunda kromoendoskopi ve klasik sigmoidoskopinin tespit etme oranlarını karşılaştıran prospektif bir çalışma (13), gelenek-
sel kromokolonoskopi ve büyütülmüş kromokolonoskopinin tanısal kesinliklerini karşılaştıran randomize bir çalışma(14) ve 
büyütülmüş kromoendoskopi ve DBG’nin tanısal kesinliğini karşılaştıran randomize bir çalışma (7).

Brown ve arkadaşlarının 2007 yılında yaptıkları Cochrane sistematik gözden geçirme(11), geleneksel endoskopi ile 
karşılaştırıldığında poliplerin ve neoplazimların tespit edilmesinde kromoskopi kullanımının ekstra fayda getirip getirmediğinin 
değerlendirmesini içermekteydi. Dört adet prospektif randomize çalışma içermekteydi. Kromoskopi geleneksel endoskopiye 
göre belirgin olarak daha fazla polip (WMD 0.77 (GA 0.52-1.01)) ve neoplastik lezyon (WMD 0.35 (GA 0.23-0.47)) tespit 
etmiştir. En az 1 polip (OO 2.13 (GA 1.47-3.10) veya 1 adenom (OO 1.61 (GA 1.24-2.09) tespit edilen hastalar bakımından da 
istatiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur. Yazarlara göre, kromoskopinin kolon ve rektumda neoplazmların tespit edilmesini 
arttırdığına dair güçlü kanıtlar vardır. Neoplastik polipleri olan hastalar, özellikle de çoklu polip sahibi olanlar, kolorektal kanser 
gelişimi açısından artmış risk altındadırlar. Böyle lezyonlar, geleneksel kolonoskopi ile gözden kaçırılabilir ve bunların her türlü 
sürveyans programında kanser sayılarının sıklığına katkısı olabilir. Ancak, rutin olarak pan-kromoskopi kullanımının dahil 
edilmesindeki zaman kısıtlamaları; selektif kullanımın uygulanabilir olan tek pratik yöntem olduğunu düşündürmektedir. 
Yazarlara göre, seçilen iki hasta grubu da kromoskopi kullanımından fayda görecektir: bunlardan biri premalign değişim 
(displazi) için sürveyansta olan kronik inflamatuvar barsak hastalığı grubu; diğeri ise genotipik ya da fenotipik olarak Herediter 
non-polipozis Kolorektal Kanser (HNPKK) olduğu kanıtlanan kişiler.

Pohl 2008 yılında (12), 63 hastadaki 200 mm çapıdan ufak 150 flet veya sesil lezyonda neoplastik ve non-neoplastik ayrımı 
yapmamızı sağlayacak düşük- ve yüksek büyütme modlarının kromoendoskopi ve geleneksel kolonoskopide kullanımının 
sensitivite ve spesifitesini karşılaştıran bir tanısal kesinlik çalışması yürütmüştür. Referans standart olarak histolojik tanı 
kullanılmıştır. Polip histolojisini tahmin etmede kromoendoskopinin geleneksel kolonoskopiye üstün olduğunu bulmuştur. 
Büyütme sonrasında sensitivite ve tanısal kesinlik gelişmektedir.

Ratiu 2007 yılında(13) her iki prosedürle analiz edilen 55 hastada geleneksel sigmoidoskopi ve kromoendoskopinin tespit 
etme oranlarını karşılaştıran bir prospektif çalışma gerçekleştirmiştir. Kromoendoskopi, sigmoidoskopiye göre belirgin olarak 
daha fazla lezyon tespit etmiştir, özellikle de ufak lezyonları (<5 mm) hiperplastik polipleri ve inflamatuvar/spesifik olmayan 
lezyonlar.

Emura 2007 yılında (14) 100 veya daha altında lezyonu olan 170 hastada büyütülmüş kromokolonoskopi ile geleneksel 
kromokolonoskopinin tanısal kesinliğini karşılaştıran randomize çalışma gerçekleştirmiştir. İki patolog endoskopik bulgulardan 
habersiz biçimde dokuları incelemiştir. Neoplastik lezyonları ayırt etmede büyütülmüş kromokolonoskopinin toplam kesinliği 
(%95, 142 hastanın 135’inde), geleneksel kromokolonoskopininkine göre (%84%, 122 hastanın 102’sinde; P <0.01) anlamlı 
olarak fazladır. 5 mm altındaki neoplastik lezyonlar ayırt etmede büyütülmüş kromokolonoskopinin kesinliği %94’tür (93’ün 
87’sinde), geleneksel kromokolonoskopi için aynı oranlar ise %78’dir (89’un 69’unda; P <0.001).
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KARARLAR

Otofloresans kullanımı geleneksel endoskopiye göre daha iyi tespit oranları ile sonuçlanmaktadır. (KANIT SEVIYESI II).

Kolon ve rektumda kromoskopinin neoplazi tespit etme oranlarını arttırdığına dair güçlü kanıtlar vardır. Özellikle, 
kromoskopi en az bir neoplastik lezyonu olan belirgin şekilde daha fazla hastayı ilgilendirmektedir ve üç ya da daha fazla 
neoplastik lezyonu olan daha fazla hastayla ilgilenmektedir.

Ancak; rutin pan-kromoskopinin kapsanmasındaki zaman kısıtlamaları; selektif kullanımın uygulanabilir tek pratik 
uygulama olabileceğini düşündürmektedir (KANIT SEVIYESI I).

Kromoskopi için tanısal kesinlik çalışmaları neoplastik ve neoplastik olmayan lezyonların ayrımında geleneksel 
kolonoskopiye göre daha iyi kesinlik bulmuştur. Bir çalışma aynı zamanda kromosigmoidoskopi kullanımı ile daha iyi tespit 
oranları bulmuştur (KANIT SEVIYESI III).

DBG’ye dair sonuçlar üç randomize çalışma ile sınırlıdır ki bu çalışmalar da adenom tespit oranlarının geleneksel 
endoskopiden farklı olmadığını rapor etmektedirler ve bir tanesi de DBG ile daha iyi sonuçlar bulmuştur (KANIT SEVIYESI II).

Tanısal kesinlik çalışmalarının sonuçları neoplastik ve neoplastik olmayan lezyonların ayrımında standart kolonoskopiye 
göre daha iyi kesinlik göstermektedir (KANIT SEVIYESI III).
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5.6   Karbon dioksit gazı verilmesi
5.6.1   Özet dokümanı

Silvia Minozzi, Clare Monk,

KLİNİK SORU 8

Karbon dioksit gazı verilmesi hasta toleransını geliştirir ve komplikasyonları azaltır mı?

PICOS
P: Fleksibl sigmoidoskopi ya da kolonoskopi gereken genel popülasyon
Karbondioksit gazı verilmesi
C: Oda havasına insuflasyon
O: Fleksibl sigmoidoskopi/kolonoskopi esnasında ve sonrasında ağrı ve rahatsızlık; polipektomi esnasında patlama riski, aynı 
gün baryum enema/BT kolonografi
S: RKÇler, sistematik ve anlatım şeklinde gözden geçirmeler, kohort ve vaka kontrol çalışmaları

ARAŞTIRMA METODU

MedLine VE Embase araştırmaları ilk aşamada sistematik gözden geçirme için gerçekleştirilmiştir ve sonrasında da ilk çalışma-
lar için yapılmıştır. Araştırmalar 2000 ile 2008 yılları arasında sınırlı tutulmuştur.
MedLine
Mesh terimleri: (“Karbon Dioksit”[Mesh] ve “İçeri gaz verilmesi”[Mesh]) ve “Kolonoskopi”[Mesh] 16 sonuç ve 4 ilgili makale 
belirlemiştir.
Aşağıdaki Mesh terimleri ise ilgili sonucu vermemiştir:
(“Karbon Dioksit”[Mesh] ve “İçeri gaz verilmesi”[Mesh]) ve “Ağrı”[Mesh]) ve “Enema”[Mesh]) (“Karbon Dioksit”[Mesh] ve 
“İçeri gaz verilmesi”[Mesh]) ve “Sigmoidoskopi”[Mesh] 
Biz aynı zamanda aşağıdaki strateji ile MedLine üzerinde kapsamlı bir araştırma gerçekleştirdik:
(exp “Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh] VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA kolonik neoplazm* VEYA kolonik tümör* 
VEYA kolonik kanser* VEYA kolorektal tümör* VEYA kolorektal kanser* VEYA kolorektal neoplazm* VEYA kolonik polip*) 
VE (exp “Kolonoskopi”[Mesh] VEYA Kolonoskopi). Embase üzerinde ilgili başka bir makale bulunmamıştır.

SONUÇLAR

5 randomize kontrollü çalışma bulunmuştur. Her hangi bir sistematik gözden geçirme yerleştirilmemiştir. Church 2003 yı-
lında (1) randomize kontrollü bir çalışmada karbon dioksit verilmesini değerlendirmiştir. 247 hasta hava ya da karbon dioksit 
gruplarına randomize olarak dağıtılmıştır. Muayeneden hemen sonraki ağrı skorları ve tamamlanma oranları gruplar arasında 
anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Muayeneden 10 dakika sonraki ağrı skorları karbon dioksit grubundaki hastaların hava 
grubundakilere göre daha az ağrı çektiklerini göstermiştir. Bu çalışmaya göre karbondioksit, kolonoskopiye giren hastalara daha 
konforlu bir tecrübe sağlamaktadır.

Sumanac ve arkadaşları, 2002 (2) yılında çift kör bir randomize çalışmada yeni piyasaya çıkmış bir karbondioksit dağıtım 
sistemini test etmişlerdir. Hastalar karbon dioksit veya hava ile kolonoskopi olacak biçimde randomize olarak dağıtılmışlardır. 
Prosedür sonrası 1 ve 6. saatlerdeki ağrı karbon dioksit grubunda hava grubuna göre daha düşüktür: sırasıyla %7 ve 9’a karşı 
%45 ve %31. Kolonoskopi sonrasında 1 ve 6.saatte karbondioksit grubu hava grubuna göre belirgin olarak daha az gazın 
rektumdan geçerek dışarı atılması rapor etmektedirler. Bu çalışma karbon dioksit verilen hastalarda daha yüksek hasta toleransı 
olduğunu göstermiştir.

Bretthauer 2002a (3), NORCCAP çalışmasında randomize kontrollü çift kör dizaynda fleksibl kolonoskopi uygulanan 230 
hastada karbon dioksit ve hava verilmesi ile ilişkili olan ağrıyı karşılaştırmıştır. Rahatsızlığın miktarı fleksibl sigmoidoskopiden 
1,3 ve 6 saat sonra karbon dioksit grubunda belirgin olarak azalmıştır. Muayene esnasında ve muayeneden 24 saat sonra fark 
izlenmemiştir. Yazarlara göre karbon dioksit muayene sonrası rahatsızlığı azaltmaktadır.

Bretthauer 2002b’de de (4) NORCCAP çalışmasında randomize kontrollü çift kör dizaynda fleksibl kolonoskopi uygulanan 
240 hastada karbon dioksit ve hava verilmesi ile ilişkili olan ağrıyı karşılaştırmıştır. Muayeneden sonra gözlemlenen tüm zaman 
noktalarında karbon dioksit verilmesine yönelik olarak istatistiksel olarak anlamlı farklı ağrı skorları vardır. Ayrıca muayene 
esnasında ETCO2’de artış izlenmemiştir. Yazarlara göre CO2 verilmesi güvenlidir ve hava verilmesine göre muayene sonrasında 
daha az rahatsızlık yaratmaktadır.

Wong 2008 yılında (5) CO2 verilmesinin hava verilmesi ile karşılaştırıldığında prosedür esnasında ve sonrasında ağrıyı 
azaltıp azaltmadığını değerlendiren tek kör randomize bir çalışma yapmıştır. Prosedür esnasında ve prosedürden 30 dakika 
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sonra CO2 verilmesine kayan anlamlı bir farklılık izlenmiştir. 1 ve 2 saat sonra, sonuçlar CO2 desteklemektedir ancak istatistiksel 
anlamlılığa ulaşmamıştır. Yazarlara göre, daha iyi tolerans sebebiyle; CO2 verilmesi ile gerçekleştirilen kolonoskopi, tarama 
aracı olarak toplumda geniş bir kabul görecektir.

KARARLAR

Tüm ilgili çalışmalar; hem FS hem de Kolonoskopi muayenesi yapılan hastalarda hava verilmesi ile karşılaştırıldığında karbon 
dioksit gazı verilmesinin hastalarda müdahale esnasında ve sonrasındaki rahatsızlık hissinde bir azalma olduğunu gözlemlemiş-
tir (KANIT SEVİYESİ I).
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5.7    Bilinç vs. derin sedasyon
5.7.1   Özet dokümanı

Silvia Minozzi, Clare Monk,

KLİNİK SORU 9
Bilince karşılık derin sedasyonun faydaları ve riskleri nedir ?

PICOS
P: Başka bir modalite kullanıldığında pozitif tarama testi olan hastalar (FlexSig, GGKT, CTC)
I: Bilinçli sedasyon
C: Derin sedasyon; sedasyon olmaması
O: Yan etkiler, çekum entübasyonu/tamamlanma oranı, tespit oranı, ağrı ve rahatsızlık, memnuniyet
S: RKÇler, sistematik ve anlatım şeklinde gözden geçirmeler, kohort ve vaka kontrol çalışmaları

ARAŞTIRMA METODU

MedLine VE Embase araştırmaları ilk aşamada sistematik gözden geçirme için gerçekleştirilmiştir ve sonrasında da primer 
çalışmalar için yapılmıştır. Araştırmalar 2000 ile 2008 yılları arasında sınırlı tutulmuştur.
Araştırma terimleri: ‘sedasyon ve Kolonoskopi ve sistematik gözden geçirme’ sonuçta 2008 yılında orta sedasyona dair yayın-
lanmış olan tek bir sistematik gözden geçirme ile sonuçlanmıştır.

Serbest metin araştırma terimleri: ‘derin sedasyon ve kolonoskopi ve riskler’ ile 6 sonuca ulaşılmıştır. Bunlardan hiçbiri ilgili 
değildir.

Cochrane Kütüphanesi de kolorektal kanser gözden geçirme grubunun gözden geçirmelerine bakılarak araştırılmıştır.

SONUÇLAR

Orta derece sedasyona dair iki sistematik gözden geçirme ve derin sedasyona dair 1 prospektif çalışma bulunmuştur: McQuaid 
ve arkadaşları, 2008 yılında (1) kolonoskopi ve üst endoskopi için orta derece sedasyona dair RKÇlerin sistematik gözden ge-
çirmesini gerçekleştirmiştir. 36 çalışma dahil edilmiştir. Çalışmalar eğer en az 2 aktif çalışma kolunu veya 1 aktif çalışma kolu 
ve 1 plaseboyu veya sedasyon yapılmayan çalışma kolu arasındaki orta derece sedasyonun sonuçlarını karşılaştırıyorsa dahil 
edilmiştir. Benzer son noktalara sahip olduğu düşünülen toplamda 17 çalışma üzerinde meta analizler gerçekleştirilmiştir. 
Kolonoskopiye dair sonuçların kabul edilebilirliği şu sebeple sınırlıdır: 36 çalışmanın sadece 12 tanesi kolonoskopi ile ilgilidir 
ve karşılaştırma üst endoskopi ve kolonoskopiye dair olan çalışmalar birlikte olacak şekilde yapılmıştır. Ayrıca dahil edilen 
çalışmalarda çalışma dizaynında işaret edilen değişkenlik, metodolojik kalite, test edilen rejimler, ve değerlendirilen sonuçlar 
optimal orta derece sedasyon rejimi belirleme yeteneğini sınırlamaktadır. Bir çok çalışmadan sonuçların biriktirilmesi de kıs-
men problemlidir çünkü merkezlerde çalışmalar arasında, hasta popülasyonları arasında, coğrafik bölgeler arasında, doktor 
pratikleri arasında, endoskopik teknikler, metodlar ve sedasyon seviyeleri arasında ve sedasyon son noktasının ölçümü arasında 
farklılıklar mevcuttur. 

Dahil edilen çalışmaların hiçbiri kolonoskopide sedasyonu sedasyon olmaması durumu ile karşılaştırmamıştır. Dahil edilen 
çalışmaların çoğunluğu farklı tiplerde orta derece sedasyonları kendi aralarında karşılaştırmıştır. Sedasyon, hasta memnuniyetini  
(RR  2.29,  aralık  1.16-4.53)  ve üst endoskopiyi tekrar yaptırma isteğini (RR 1.25, aralık 1.13-1.38) sedasyon yapılmamasına 
göre arttırmıştır. Midazolam diazepama göre daha iyi hasta memnuniyeti sağlamıştır (RR Z1.18, aralık 1.07-1.29) ve yine 
diazepama göre üst endoskopiye dair daha az şey hatırlanmasına sebep olmuştur (RR 0.57, aralık 0.50-0.60). Midazolam 
(narkotikler olsun ya da olmasın) propofol ile karşılaştırıldığında yan etkiler ve hasta/doktor değerlendirmeleri bakımından 
anlamlı farklılık bulunmamıştır ancak midazolam ile birlikte narkotikler kullanıldığında nispeten daha az hasta memnuniyeti 
(RR 0.90, aralık 0.83-0.97) ve daha fazla şey hatırlanması (RR 3.00, aralık 1.25-7.21) görülmüştür. Prosedür süreleri benzerdir, 
ancak midazolam-temelli rejimlere göre propofol ile toparlanma süreleri ve sedasyon daha kısadır. Yazarlara göre, mevcut 
ajanlarla elde edilen orta derecede sedasyon hasta ve doktora yüksek seviyede memnuniyet ve düşük yan etki riski sağlamaktadır.

Singh ve arkadaşları, 2008 yılında (2) kolonoskopi için propofol kullanımının geleneksel sedatiflere (narkotikler ve/
veya benzodiazepinler) göre etkinliğini, hasta kabulünü ve güvenliğini karşılaştıran Cochrane sistematik gözden geçirmesi 
gerçekleştirmiştir. 20 RKÇ dahil edilmiştir. Bulgularına göre; toparlanma zamanı, taburculuk zamanı ve hasta memnuniyeti 
tek başına propofol ya da propofolün diğer ajanlarla kombine olarak kullanımı lehine iken prosedür zamanı, çekal entübasyon 
oranı veya komplikasyonlar açısından farklılık yoktur. Yazarlara göre kolonoskopi esnasında sedasyon için propofol kullanımı 
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özelikle de sağlıklı bireylerde daha hızlı toparlanma ile taburculuk sürelerine ve yan etkilerde artış olmaksızın artan hasta 
memnuniyetine yol açmaktadır. Propofol sağlıklı bireylerde kolonoskopi esnasındaki sedasyon için mantıklı bir seçenektir. 
Propofol endoskopi ünitelerinde bir avantaj yaratabilir ki burada prosedürlerin gerçekleştirilmesi toparlanma odası kaynaklarının 
bulunması ile ilgili olarak sınırlıdır. Propofol kullanılan bu tip endoskopi odalarındaki hızlı hasta döngüsü endoskopi için artan 
taleplerin bir kısmının karşılanmasına yardımcı olabilir. Ayrıca kolonoskopi esnasında sedasyon için propofol kullanımındaki 
yüksek hasta memnuniyeti daha sonra yapılacak endoskopilerle hasta uyumunun yüksek olmasını sağlayacaktır.

Gasparovic ve arkadaşları,  2006 yılında (3) gastroskopi ve kolonoskopiye giren hastalarda propofolün solunumsal etkilerini 
analiz etmişlerdir. 1,104 hasta analiz edilmiştir ve sonuçlara göre propofol mükemmel ağrı kontrolü ve ciddi yan etki olmaksızın 
iyi bir sedasyon sağlamaktadır.

KARARLAR

Yaptığımız araştırmalarda kolonoskopi için sedasyon kullanımını hiç sedasyon kullanılmaması ile karşılaştıran RKÇ bulunma-
mıştır, ancak bu karşılaştırmayı üst endoskopi ile ilgili olarak yapan 3 çalışma bulunmuştur (McQuaid ve arkadaşlarının, 2008 
yılında yaptıkları bir gözden geçirmede değerlendirilmiştir). Çalışmaların çoğunluğu birbirlerine karşı olarak farklı türlerde 
orta derece sedasyonları değerlendirmiştir ve orta derece sedasyonun düşük ciddi yan etki riski ile yüksek seviyede doktor ve 
hasta memnuniyeti sağladığı bulmuşlardır. Propofol; toparlanma ve taburculuk süreleri, hasta memnuniyeti bakımından ben-
zodiazepinler ve narkotiklerden iyi olarak bulunmuşken; prosedür süresi, çekal entübasyon oranı ve yan etkiler açısından ise 
eşdeğerdir(KANIT SEVIYESI I).

Gastroskopi veya kolonoskopiye giren 1104 hastadaki derin sedasyonla ilgili olarak sadece bir kohort çalışması bulunmuştur. 
Sonuçlara göre propofol mükemmel ağrı kontrolü ve ciddi yan etki olmaksızın iyi bir sedasyon sağlamaktadır. (KANIT 
SEVIYESI III).

GÜNCELLEME

ARAŞTIRMA METODU

Araştırmalar Temmuz 2007 ile Ocak 2009 arasında İngilizce yayınlanan RKÇler, sistematik gözden geçirmeler ve meta-analiz-
ler için MedLine ve Embase üzerinde araştırma yürütülmüştür çünkü Cochrane veri tabanının gözden geçirmelerinin araştırıl-
ması Haziran 2007’ye dek güncellenmiştir (Singh 2008 (2).

Pubmed
Aşağıdaki serbest metin araştırmaları 26 sonuç (Singh H, 2008 (2) ve McQuaid KR, 2008 (1) gözden geçirmelerini içerir) ve 
ilgili 6 makale ortaya çıkarmıştır (1 gözden geçirme ve 4 RKÇ):
(‘Kolonoskopi VE sedasyon’) VEYA (‘Kolonoskopi ve hipnotik sedatif ajan’) VEYA (‘Kolonoskopi VE anestezi’) VEYA (‘Kolo-
noskopi VE anestezik’) VEYA (Kolonoskopi VE premedikasyon) VEYA (‘Kolonoskopi VE midazolam’) VEYA (‘Kolonoskopi 
VE diazepam’) VEYA (‘Kolonoskopi VE meperidin’) VEYA (‘Kolonoskopi VE fentanil’) VEYA (‘Kolonoskopi VE propofol’) 
VEYA (‘Kolonoskopi VE difenhidramin’) VEYA (‘Kolonoskopi VE prometazin’) VEYA (‘Kolonoskopi VE droperidol’)

Gözden geçirme bulunmuş ancak çalışma dikkate alınmamıştır çünkü araştırma stratejisi, dahil etme kriterleri ve dahil 
edilen ve dışarda tutulan çalışmalar olmadan gerçekleştirilen anlatımsal bir gözden geçirmedir (Lubarsky 2007 (4). Bu gözden 
geçirmeye iki RKÇ (Morrow JB 2000 (5), Radaelli F, 2003 (6) ) dahildir ve Singh H, 2008 (2) veya McQuaid KR, 2008 (1)’de 
değerlendirilmeyenler çalışmamıza dahil edilmiştir.

Embase
Araştırma terimleri:
(‘Kolonoskopi VE sedasyon’) VEYA (‘Kolonoskopi ve hipnotik sedatif ajan’) VEYA (‘Kolonoskopi VE anestezi’) VEYA (‘Kolo-
noskopi VE anestezik’) VEYA (Kolonoskopi VE premedikasyon) VEYA (‘Kolonoskopi VE midazolam’) VEYA (‘Kolonoskopi 
VE diazepam’) VEYA (‘Kolonoskopi VE meperidin’) VEYA (‘Kolonoskopi VE fentanil’) VEYA (‘Kolonoskopi VE propofol’) 
VEYA (‘Kolonoskopi VE difenhidramin’) VEYA (‘Kolonoskopi VE prometazin’) VEYA (‘Kolonoskopi VE droperidol’)

Limitler: İngilizce dili; Yayın tipi. Gözden geçirme, makale; yayın yılı: 2008-2009

Araştırma terimleri 38 makale belirlemiştir ki bunların 4 tanesi de ilgili olarak farz edilmiş ancak Pubmed araştırmasına 
dahil edilmiştir.

Ayrıca McQuaid gözden geçirmesine dahil olan (21) kolonoskopi için sedasyona dair primer çalışmalar tam metin olarak 
ve veri özetlenmiş biçimde elde edilmiştir çünkü gözden geçirme üst endoskopi ve kolonoskopiye dair çalışmaların farklı 
sonuçlarını sunmamaktadır.
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SONUÇLAR

Bu soru için altı randomize kontrollü çalışma alınmıştır.

Lazaraki 2007 yılında (7) hastane yatışı yapılmaksızın gerçekleştirilecek kolonoskopi için randevu almış olan 126 
hastada titre edilmiş dozlarda fentanilin intravenöz uygulanması ile iyi bilinen titre edilmiş dozlarda midazolamın intravenöz 
uygulanmasının güvenlik ve etkinlik bakımından karşılaştırılmasını gerçekleştiren randomize bir çalışma yürütmüştür. 
Ortalama rahatsızlık skorları Fentanil grubunda 0.4 ve Midazolam grubunda ise 0.1’di (p = 0.002). Benzer şekilde, ağrı için 
ve anüsten çekuma kadar geçen süreler bakımından skorlar Fentanil grubunda Midazolam grubuna göre düşüktür [2.59 vs. 
4.43 (p = 0.002) ve 8.7 vs. 12.9 dakika (p = 0.012), sırasıyla]. Fentanil grubunda hiçbir yan etki rapor edilmezken; Midazolam 
grubunda 60 hastanın 23’ünde (%35) oksijen satürasyonunda düşme izlendi. Ortalama toparlanma zamanı Fentanil grubunda 
5.6 dakika ve Midazolam grubunda 16 dakikadır (p = 0.014).

Cohen LB 2008 yılında (8) farklı dozlarda fospropofol veya midazolam alan kolonoskopiye girecek 127 hastada sedasyon 
elde etmek için fospropofol sodyumun etkinliği ve güvenliğini değerlendirmek için randomize çift kör çok merkezli çalışma 
yürütülmüştür. Fospropofol belirgin bir doz bağımlı sedasyon başarısı oluşturmuştur ki %24 (2 mg⁄kg), %35 (5 mg⁄kg) ve 
%69’dan (6.5 mg⁄kg) %96’ya çıkarken bu oran (8 mg⁄kg; P <0.001); midazolam grubunda sedasyon başarısı ise %80.8 idi. 
Fospropofol aynı zamanda doz bağımlı olarak tedavi başarısında bir artış yaratmıştır ki %36 (2 mg⁄kg), %42 (5 mg⁄kg) ve 
%81’den (6.5 mg⁄kg) %96’ya yükselirken (8 mg⁄kg; P <0.001); midazolam grubunda tedavi başarısı %89’du. Taburculuk 
süreleri ve hasta memnuniyeti açısından anlamlı farklılık yoktur. Fospropofol ve midazolam iyi tolere edilmiştir ve tedavi-ile 
ilişkili yan etkiler izlenmemiştir. Fospropofol alan dört hasta sedasyon ilişkili yan etkiler tecrübe etmişlerdir ki bunlar arasında 
hafif hipotansiyon [FP 5.0 (n = 1) ve FP 6.5 (n = 1)] ve hipoksemi [FP 6.5 (n = 2) sayılabilir; biri hafif hipotansiyon ve biri de 
orta derece hipotansiyon olarak sınıflandırılmıştır]. Bu dört hasta arasında, bir hasta (FP 6.5 grup) hipokseminin tedavisi için 
hava yolu desteğine (verbal stimülasyon) ihtiyaç duymuştur. Midazolam grubundaki bir olay (tarif edilmemiştir) prosedürün 
sürdürülmesini engellemiştir.

Mandel JE 2008 yılında(9) HKS aracılığı ile midazolam/fentanil veya propofol/remifentanil alan elektif kolonoskopiye 
girecek 50 hastada eşdeğer memnuniyet seviyelerinde sedasyon süresi ve ayağa kalkma sürelerini karşılaştıran çift-kör randomize 
kontrollü çalışma gerçekleştirmişlerdir. Propofol/remifentanil hastaları midazolam/fentanil hastalarına göre (P <0.0001) 
belirgin olarak daha hızlı sedasyona girip düzelmiştir. Gruplar arasında hasta, hemşire ve gastroenterolog algıları eşdeğerdir. 
Propofol/remifentanil grubundaki iki hasta primer güvenlik noktasını aşan arteriyel desatürasyon sebebiyle anesteziyolog 
müdahalesine ihtiyaç duymuştur.

Manolaraki MM 2008 yılında (10), kolonoskopi yapılacak 116 hastada remifentanilin standart midazolam ve petidin 
kombinasyonuna göre güvenlik ve etkinliğini karşılaştıran randomize kontrollü çalışa yürütmüştür. Remifentanil grubunda (0 
dakika) midazolam/petidin grubuna göre toparlanma (toparlanma) daha hızlıdır (56 ± 11.3 dakika) (P <0.001). Hastaneden 
taburculuk sürelerine göre remifentanil ve midazolam/petidin grupları arasında belirgin farklılık vardır: sırasıyla 28.7 ± 4.3 
ve 148.9 ± 34 dakika (P <0.001). Ağrı ve hasta konforu açısında gruplar arasında istatistiksel farklılık yoktur. Midazolam ve 
petidin kombinasyonu hastaların kardiyosolunumsal paremetreleri üzerinde daha büyük bir etkiye sahiptir. Yazarlara göre, 
kolonoskopi esnasında Remifentanil kullanılması; midazolam ve petidin ile gerçekleştirilen orta derece sedasyona göre yeterli 
ağrı azaltılması ve daha iyi bir hemodinamik stabilite, daha az solunumsal depresyon ve belirgin hızlı toparlanma ve hastaneden 
taburculuk sağlamaktadır.

Morrow JD, 2000 yılında (5) kolonoskopi uygulanacak 101 hastada pratik kılavuzlarda altı çizildiği gibi tek hızlı 
bolus sedatif uygulanması ile birlikte titrasyonun güvenliği ve etkinliğini karşılaştıran çift kör randomize kontrollü çalışma 
gerçekleştirmiştir. Titrasyon bolusa göre daha fazla doktor zamanı ister (32.2 dakika vs 20.1 dakika, p <0.001) ve artmış ek 
O2 ihtiyacı ile ilişkilidir (%44 vs %14, p=0.002). Ortalama tolerans skorları benzerdir (titrasyon 16.3 vs bolus 15.3, p=0.72). 
Yazarlara göre, bolus tekniği daha az ilaç gerektirir ki aslında benzer kabul edilebilir seviyelerde hasta konforu ve tolarans sağlar. 
Ayrıca, bolus dozlaması daha az hipoksemiye sebep olur ve belirgin olarak endoskopist zamanında tasarrufa sebep olur. Bu 
prospektif değerlendirme temel alındığında, bolus dozlama kolonoskopi esnasında sedasyon ve analjezi sağlamak adına daha 
üstün bir tekniktir.

Radaelli F, 2003 yılında (6) tek hızlı doz intravenöz bolus midazolam ve plasebo ya da midazolam artı meperidin alan 
ve yatış olmadan kolonoskopi uygulanacak 253 hastada çift kör randomize kontrollü bir çalışma yürütmüştür. Tek başına 
midazolam grubundaki belirgin olarak daha fazla hastada orta derece veya ciddi ağrı (%28 vs. %9; p <0.001), kötü veya 
dayanılmaz tolerans (%18 vs. %6; p <0.01) ve gelecekte tekrar kolonoskopiye girmek için isteksizlik (%14 vs. %5; p<0.05) 
rapor edilmiştir. Çoklu değişkenli analizlere göre, tek başına midazolam grubuna randomizasyon ve genç yaş bu sonuçlardan 
en az birini rapor etme riski ile ilişkili olan tek bağımsız değişkenlerdir. İyileşme zamanı, oksijen desatürasyonu sıklığı ve ek 
oksijen ihtiyacı 2 grup arasında anlamlı olarak farklı değildir Her iki grupta ciddi yan etki gelişmemiştir.

McQuaid gözden geçirmesine dahil olan kolonoskopiye dair ilk çalışmalar

Van Natta ve Rex 2006 yılında (11) bir RKÇ gerçekleştirmişlerdir ve burada tek başına propofol titrasyonu ile elde edilen derin 
sedasyon ile propofolün opioid ve/veya benzodiazepinler ile kombinasyonunun derin sedasyonundaki toparlanma sürelerini, 
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hasta memnuniyetini ve diğer son noktaları karşılaştırmıştır. Kolonoskopi uygulanacak 200 hasta dört gruba randomize edil-
miştir: grup P tek başına propofol almıştır (n= 50), grup F+ P fentanille birlikte propofol almıştır(n.50), grup M+ P propofol-
den önce midazolam almıştır (n= 50) ve grup F+M+ P propofolden önce fentanil artı midazolam almıştır (n= 50). Tek başına 
propofol alan hastalar yüksek dozlarda propofol almıştır ve kombinasyon terapisi ile karşılaştırıldığında daha derin sedasyon 
skorlarına sahiptirler (her iki p <0.001). Kombinasyon rejimleri alan hastalar, tek başına propofol alan hastalara göre (p <0.01) 
daha hızlı taburcu edilmiştir (medyan 13.0–14.7 vs 18.1 dakika). Vital (hayati) işaretler veya oksijen satürasyonlarında çalışma 
kolları arasında farklılık yoktur. İyileşme alanında çalışma kolları arasında ağrı ve memnuniyet bakımından anlamlı farklılık 
yoktur. Bir takip telefon görüşmesinde, fentanil ve propofol alan hastalar diğer rejimlere göre prosedürün daha büyük kısmını 
hatırlamaktadır (p<0.005) ve tek başına propofol alanlara göre daha fazla ağrı hatırlamaktadırlar (p <0.02). 

Hiçbir grupta ciddi komplikasyon izlenmemiştir. Yazarlara göre, verileri ışığında, tek başına propofole göre propofol 
kombinasyon terapisinin daha hafif seviyede sedasyon ile, hasta memnuniyetinde azalma olmaksızın, tam olarak toparlanma 
ya da taburcu olmaya yetecek sürede azalma yapmayacak şekilde ve prosedüre başlamak için gerekli olan zamanla alakalı olan 
etkinlikte minimal kayıp gerçekleşecek şekilde başarıyla kullanılabilir. Tu 2006 yılında (12) bir RKÇ gerçekleştirmiş ve burada 
kolonoskopi öncesinde midazolam ve meperidin difenilhidramin eklenmesinin sedasyonu geliştirebildiğini ve kolonoskopi 
başarısını, prosedür uzunluğunu veya toparlanma zamanını sekteye uğratmaksızın benzodiazepin ve opiyatların kullanımının 
azaltılabileceğini belirlemeye çalışılmıştır. Kolonoskopi uygulanacak 258 hasta difenilhidramin (n= 130) veya plasebo (%0.9 
sodyum klorid IV) almak üzere randomize edilmiştir (n= 128). Özellikle difenilhidramin grubunda meperidin kullanımında 
%10.1’lik bir azalma ve midazolam kullanımında da %13.7’lik bir azalma izlenmiştir. Fakülte, asistanlar ve hemşirelerce 
hükmedilen ortalama değerlendirme skorları istatistiksel olarak anlamlı biçimde difenilhidramin grubu tarafındadır. Ek olarak, 
toplam sedasyon ve ağrı seviyesine dair hasta skorları da difenilhidramin grubu tarafındadır. Her iki grupta da ciddi yan 
etki rapor edilmemiştir. Yazarlara göre, rutin sedasyona difenilhidramin eklenmesi toplam sedasyon skorlarını belirgin olarak 
geliştirmiştir. Hastaların rapor ettiği prosedür ve ağrı skorlarının tekrar toplanması difendilhidramin grubunda belirgin olarak 
daha iyidir. Verileri güçlü biçimde difenilhidraminin yardımcı olarak etkin biçimde kullanılabileceğini ve böylece geleneksel 
sedatiflerin tek başına kullanımı ile elde edilen toplam sedasyona üstün bir sedasyon elde edilmesine olanak sağlanacağını 
göstermektedir.

Arici 2003 yılında (13) r-kolonoskopi esnasında iv sedasyon ve analjezi için remifentanil/midazolam ve tramadol/
midazolam kullanımının etkinliğini karşılaştıran bir RKÇ gerçekleştirmiştir. Kolonoskopiye giren 36 hasta remifentanil 
artı midazolam(grup R=18) veya midazolam artı tramadol (grup T=18) almak üzere gruplara dağıtılmıştır. Hemodinamik 
parametreler, kalp hızı, hasta memnuniyeti gruplar arasında karşılaştırılabilirdir. Sedasyon seviyesi remifentanil/midazolam 
grubunda daha yüksektir ve ağrı skoru ise düşüktür. Ciddi komplikasyon rapor edilmemiştir. Yazarlara göre, kolonoskopi için 
midazolam/remifentanil ile sedoanaljezi, midazolam/tramadol ile sedoanaljeziye göre iyi bir alternatif olabilir.

Zakko 1999 yılında (14) insan deneklerde midazolam ve diazepamın klinik olarak eşdeğer dozlarını belirlemek, bu 
ilaçarın sedatif dozlarına yaş ve cinsiyetin etkilerini (2); ve bu klinik olarak eşdeğer olan midazolam ve diazepam dozlarının 
dinlenme ventilasyonu ve oksijenizasyonuna etkilerini belirlemek(3)  için RKÇ yürütmüşlerdir. 100 denek 50 hastalık iki 
gruba dağıtılmıştır ve bunlar ya meperiden sonrasında midazolam almışlar (grup M: 23 erkek ve 26 kadın; ortalama yaş 59 ± 
2) ya da diazepam almışlardır. Çalışmaya göre Midazolam diazepama göre 3.4 misli daha potenttir. Oksijen desatürasyonu, 
ventilasyon ve oksijenizasyon sağlanana dek SpO2 takip edilmesinin önemini ortaya koymaktadır. Her ne kadar hipoksemi 
derecesi kıyaslanabilir olsa da, midazolam daha yüksek end-tidal karbon dioksit gerimlerine yol açmaktadır. Yan etkiler rapor 
edilmemiştir.

Ginsberg 1992 yılında (15) kolonoskopi için bilinç olan sedasyonun sağlanmasında tavsiye edilen düşük doz midazolamın 
diazepama göre etkinliği değerlendirmeyi amaçlayan bir RKÇ gerçekleştirmiştir. Kolonoskopi uygulanan 53 hasta diazepam 
artı meperidin (grup A=24) veya midazolam artı meperidin (grup B=29) almak üzere iki gruba ayrılmıştır. İyileşme zamanı ve 
prosedür süresi olarak gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Düşük başlangıç ve idame midazolam dozları, çalışılan 
tüm etkililik parametrelerinde dizaepama göre tercih edilebilir bulunmuştur ve prosedür sonrası amnezi skorlarında dizaepamı 
geçmiştir (p = 0.01). Yan etkilere dair sonuç rapor edilmemiştir.

Di Palma 1995 yılında (16) bilinçli sedasyon için narkotik alfentanilin tek başına ya da midazolam ile kombine 
biçimde kullanılmasının geleneksel meperidin ve midazolam rejimine göre avantajları olup olmadığını belirlemek için RKÇ 
yürütmüşlerdir. Kolonoskopi uygulanacak 35 hasta midazolam artı alfentanil (grup A=11) veya midazolam artı meperidin 
(grup B=11) veya plasebo ve alfentanil (grup C=13) almak üzere gruplara ayrılmıştır. Hasta ve kolonoskopistler tarafından 
değerlendirilen tolerans, rahatsızlık, prosedür kolaylığı, toparlanma süresi, komplikasyonlar, elektrokardiyogram, ve kan basıncı 
anlamında farklılık bulunmamıştır. Yazarlara göre, alfentanil, beraberinde bir sedatif olsun ya da olmasın sıklıkla kullanılan 
meperidin ve midazolam rejimine göre avantaja sahip değildir.

KARARLAR

Kolonoskopi için sedasyon uygulanması ya da hiç sedasyon yapılmamasına dair gerçekleştirilen güncelleme karşılaştırma araş-
tırmasında RKÇler bulunmuştur. İlgili çalışmaların büyük çoğunluğu; birbirleri arasında farklı tip orta derece sedasyonları kar-
şılaştırmaktadır. Propofol veya opiyatlar, benzodiazepinlere göre taburculuk süresi, hasta güvenliği ve memnuniyeti anlamında 
daha iyi olduğu görülmektedir. Tüm ilgili çalışmalardaki tüm tedavi gruplarında hiç bir ciddi yan etki rapor edilmemiştir. 
(KANIT SEVIYESI I).
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5.8 Kilit (en önemli) performans belirteçleri
5.8.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi, Clare Monk

KLİNİK SORU 13

Teknik, yüksek kaliteli ve güvenli bir prosedürün kilit performans belirteçleri nedir?

PICOS
P: Kolonoskopi veya fleksibl sigmoidoskopi uygulanan genel ve tarama altındaki popülasyonlar
I: Kolonoskopi veya fleksibl sigmoidoskopi için kilit performans belirteçleri
C: Uygulanabilir değil
O: Tespit, tanımlama ve değerlendirme ve karar verme ve tamamlanmayan prosedürler
S: RKÇler, sistematik ve anlatım şeklinde gözden geçirmeler, kohort ve vaka kontrol çalışmaları

ARAŞTIRMA METODU

Araştırma 2000 ile 2008 yılları arasında sınırlanarak MedLine ve Embase üzerinde gerçekleştirilmiştir. Pubmed 
Serbest metin araştırma terimleri: 
‘Kolonoskopi VE performans belirteçleri VE kalite’ ilgili 1 makale belirlemiştir. ‘kalite ve teknik performans ve kolonoskopi’  
Levin ve arkadaşlarının 2005’de ve Rex ve arkadaşlarının da 2002’de tavsiye ettikleri kalite belirteçlerini öneren 2 makale be-
lirlemiştir. Embase üzerinde gerçekleştirilen araştırma pubmed üzerinde bulunanlarla aynı makaleleri tespit etmiştir. Biz aynı 
zamanda aşağıdaki strateji ile MedLine üzerinde kapsamlı bir araştırma gerçekleştirdik: (exp “Kolorektal Neoplazmlar”[Mesh] 
VEYA “Kolonik Polipler”[Mesh] VEYA kolonik neoplazm* VEYA kolonik tümör* VEYA kolonik kanser* VEYA kolorektal 
tümör* VEYA kolorektal kanser* VEYA kolorektal neoplazm* VEYA kolonik polip*) VE (exp “Kolonoskopi”[Mesh] VEYA 
Kolonoskopi).

SONUÇLAR

Performans kalite belirteçlerine dair iki kılavuz (1,2), bir retrospektif (3) ve bir prospektif çalışma (4) elde edilmiştir.

Kolonoskopi için kilit performans belirteçlerine dair bir kılavuz, Amerikan Gastroenteroloji Koleji, Amerikan 
Gastroenteroloji Derneği ve Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Derneği’nin onay verdiği Kolorektal Kansere dair Amerika 
Çoklu-Görev Gücü tarafından oluşturulmuştur. Görev gücündeki ACP- ASIM temsilciler sonuç dokümanına katkıda 
bulunmuş ve bunu onaylamıştır, ancak ACP- ASIM, bu dokümanı toplum düzeyinde gözden geçirmemiştir (1). İkinci de 
yine Kolorektal Kansere dair Amerika Çoklu-Görev Gücü tarafından oluşturulmuştur ve Amerikan Gastroenteroloji Koleji, 
Amerikan Doktorlar Koleji-Amerikan Dahiliye Derneği, Amerikan Gastroenteroloji Derneği ve Amerikan Gastrointestinal 
Endoskopi Derneği’nden (ASGE) onay almıştır. FS’ye dair üç büyük randomize klinik çalışma yürüten araştırmacılar, ek 
uzman görüşü sağlamıştır (US Ulusal Kanser Enstitüsü prostat, akciğer, kolorektal, ve over çalışmaları (Robert E Schoen), UK 
Fleksibl Sigmoidoskopi Çalışması (Wendy Atkin), ve Norveç Kolorektal Kanser Önleme çalışması (Geir Hoff)). Bu tavsiyelerin 
odak noktası kolorektal kanserin taranması ve önlenmesinin kalitesidir ve 2005 yılında yayınlanmıştır(2).

Önerilen kolonoskopi performans kalite belirteçleri şunlardır(1): 

ÖNLEMLER
1. AAD sınıfı ve uygun eylemlerin belirlenmesi (hedef: %100).
2. Antikoagülasyonun ve uygun eylemlerin belirlenmesi (hedef: %100).
3.Profilaktik antibiyotiklere dair uygun eylemler (hedef: %100).

GİRİŞ
1. Tüm vakalarda (%90) ve tarama yapılan vakalarda (%95) çekal entübasyon oranları.
2. Çekal entübasyon ve gözlenen işaretlerin endoskopik raporlarının dokümantasyonu.

KOLONOSKOP BIRAKILMASI 
1. Ortalama muayene süreleri (yarıda bırakma fazının süresi dahilinde). Hedef: bırakma süreleri en az ortalama 6-10 dakika 

olmalıdır.
2. İlk kez muayeneye giren kişilerde kolonoskopi esnasında tespit edilen adenom oranları Hedefl: (50 yaş üstü erkeklerde %25 

ve 50 yaş ve üzeri kadınlarda % 15).
3.Barsak hazırlığının kalitesinin dokümantasyonu. Hedef:%100.
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BİYOPSİ ve POLİPEKTOMİ
1. Ülseratif kolit ve Crohn koliti sürveyansında biyopsi örneklerinin sayısı ve dağılımı. Hedef: dahil olan kolonun 10 cmlik 

kısmı başına dört veya panülseratif kolit vakalarında yaklaşık 30 biyopsi.
2. Cerrahi rezeksiyon için gönderilen benign poliplerin boyutları ve dağılımının dokümantasyonu(patolog tarafından ölçül-

düğü gibi). Hedef: mukozal temeli olan pedünküllü polipler ve 2 cm boyutundaki sesil polipler; endoskopik rezeksiyon 
girişimi yapılmaksızın veya endoskopik ulaşılamazlık dokümante edilmeksizin cerrahi rezeksiyon için gönderilmemelidir.

3. Patolojik muayene için toparlanan kesip çıkarılan kolon poliplerinin oranı. Hedef: %95.

KOMPLİKASYON
1. Bilgilendirilmiş onamı olan vaka yüzdesi. Hedef: %100.
2. Bilgilendirilmiş onam formu veya ilgili prosedür ya da işlem notunda listelenmiş olan fört temel ters sonuca sahip olan 

vakaların yüzdesi. Hedef: %100.
3. Sedasyonun planlanmamış geri dönüşü gibi minör sedasyon rekasiyonlarının insidansı. Hedef: 100’de  <1.
4. Maske ventilasyonu veya endotrakeal entübasyon gibi daha ciddi ters reaksiyonların insidansı. Hedef: 300’de <1.
5. Tipe göre perforasyon insidansı (mekanik, ufak polip, büyük polip). Hedef: 1000’de <1, tarama için ise 2000’de <1.
6. Polipektominin dahil olduğu polipektomi sonrasında kanama izlenen vakaların insidansı  (hemen ve gecikmiş) (hedef, 

100’de <1). Beklenen oran değişkenlik gösterebilir, daha büyük poliplerin uzaklaştırıldığı işlemlerde daha yüksek ve diğer 
polipleri büyük olanlara tercih eden müdahalelerde ise daha düşük olabilir.

PATOLOGLA ETKİLEŞİM 
1. Villöz elemanları olan adenomların yüzdesi. Hedef: <%10.
2. Karsinoma instu veya intramukozal adenokarsinom terimlerini kullanan raporlar. Hedef: hiç olmaması.
3. Adenomlarda displazi derecesinin düşük derece (grade) veya yüksek derece olarak tayin edilmesi. Hedef: %100.
4. Displaziyi ve adenomları tarif etmek için ılımlı, orta derece ve ciddi terimlerinin kullanımı. Hedef: yok.
5. Malign poliplerin yeterli karakterizasyonu (rezeksiyon çizgisi “marjin,” differansiasyon derecesi, vasküler [veya lenfatik] 

invazyon varlığı ya da yokluğu). Hedef: %100.

İlgili fleksibl sigmoidoskopi için performans kalite belirteçleri (25):
(1) Endike olduğu hastaların %90’dan fazlasında yeterli takip kolonoskopisinin tamamlanması. (C: konsensus temelli)
(2) Tavsiye edilen tarama aralıklarına dair bilgi ve pratik kılavuzlara uygunluk. (C)
(3) FS’de bulunan tüm lezyonların yeterli biçimde dokümantasyonu, kolonoskopistin çıkarılmamış olan lezyonları çıkarmasına 

olanak verecek şekilde. (C)
(4) FS gerçekleştiren klinisyenlerin yıllık performanslarının gözden geçirilmesi, komplikasyonların ölçülmesi, giriş derinliğinin 

ölçülmesi ve poliplerle kanserlerin tespiti. (C)
(5) Antikoagülan ve antibiyotik profilaksileri ile ilgili olarak tespit edilme ve uygun eylemlerin gerçekleştirilmesi (E: kanıt 

temelli). 
(6) Maksimum girişe ulaşılınca ya da endoskop düzleştirilince giren sigmoidoskopun ortalama derinliği. (C).
(7) Giriş derinliğine dair endoskopik raporun cm olarak dokümantasyonu (%100) (C).
(8) FS tecrübesi ile ilgili hasta memnuniyeti, prosedürle ilgili rahatsızlık seviyesi de dahil (yaklaşık %70 prosedürden memnun-

dur). (E: kanıt temelli) 
(9) Barsak hazırlığının kalitesinin dokümantasyonu. Hedef = %100. (E)
(10) Bilgilendirilmiş onamın dokümantasyonu. Hedef= %100. (E)
(11) FS’de polipektomi ve biyopsiyi takiben gelişen komplikasyon oranları.(E)
(12) Aralarında stajyer, gözetmen ve süregelen gözetmenin dahil olduğu doktor dışında kalanların FS performanslarına dair 

kılavuzlarla gelişim olması ve uyum sağlanması.(C)
(13) Fleksibl endoskop tekrar işlenmesine dair ASGE-SGNA kılavuzlarının bilgisi.(E)
(14) Endoskopi tekrar işleminin sigortaları ile uygunluk. (E)

Milan’ın 2008 (3) yılında gerçekleştirdiği retrospektif bir çalışma da dahil edilmiştir. Kolonoskopi esnasında adenom 
tespit oranlarını ve altı endoskopi personeli arasındaki varyasyonla ilgili faktörü değerlendirmiştir. Her bir endoskopist yılda 
250’den fazla muayene gerçekleştirmiştir ve toplamda da 1000’den fazla muayene gerçekleştirmişlerdir. Çalışmada tecrübeli 
kolonoskopistler arasında adenom tespit oranları açısından geniş bir varyasyon tespit edilmiştir. Adenom tespit oranı ile 
prosedürün kesilme zamanı arasında net bir korelasyon bulunmuştur. Yazarlara göre, endoskopistler kendi adenom tespit 
oranlarının farkında olmalıdırlar ki bu kolonoskopide yüksek kalite standartlarını sağlamak için kilit rol oynar.
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Radaelli’nin 2008 yılında gerçekleştirdiği prospektif bir çalışma (4), kolonoskopi performansının iki kilit belirteci ile ilgili 
faktörleri değerlendirmiştir, örn., çekal entübasyon ve polip tanısı. Çoklu değişkenli analizlerle çalışma barsak hazırlığının 
kalitesinin ve rutin olarak sedasyon/analjezi kullanımının hem çekal entübasyon hem de polip tespiti için en güçlü belirteçler 
olduklarını göstermiştir. Endoskopist tecrübesi ve merkezin kolonoskopi hacmi de kolonoskopi kalitesini kesin biçimde 
etkileyen diğer faktörlerdir. Yazarlara göre, sedasyonun rutin kullanımını yerleştirmek için stratejilerin adopte edilmesi ve 
intestinal hazırlığın geliştirilmesi ve endoskopist eğitiminin üzerine eğilinmesi; kalite geliştirici hedefler olarak mutlaka 
sunulmalıdır.

KARARLAR

Kılavuzlarda altı çizilen kilit performans belirteçleri sonuçlar kısmında rapor edilmiştir. Kılavuzlarda savunulan kalite perfor-
mans belirteçlerine dair kanıt seviyesi yoktur çünkü kullanılan metodun açık tarifi yoktur, dahil etme/dışlama kriterleri yoktur, 
ve dahil edilen çalışmaların metodolojik kalitesinin değerlendirilmesi kılavuzlarda yer almamaktadır. Seçilen çalışmaları analiz 
etmek ve sentez etmek için kullanılan metotlar tartışılmamıştır. Kanıtların derecelendirme seviyesi de sağlanmamıştır.

Barsak hazırlığının kalitesi, sedasyon/analjezi kullanımı, endoskopist tecrübesi ve merkezin kolonoskopi hacmi hem çekal 
entübasyon oranı hem de polip tespit oranını güçlü biçimde tahmin ettiren faktörlerdir (KANIT SEVIYESI III).

REFERANSLAR

1. Rex DK, Bond JH, Winawer S, Levin TR, Burt RW, Johnson DA, Kirk LM, Litlin S, Lieberman DA, Waye JD, Church J, Marshall 
JB & Riddell RH (2002), Quality in the technical performance of Kolonoskopi VE the continuous quality improvement process for 
Kolonoskopi: recommendations of the U.S. Multi-Society Task Force on Kolorektal Cancer, Am.J.Gastroenterol., vol. 97, no. 6, pp. 
1296-1308.

2. Levin TR, Farraye FA, Schoen RE, Hoff G, Atkin W, Bond JH, Winawer S, Burt RW, Johnson DA, Kirk LM, Litin SC & Rex DK 
(2005), Quality in the technical performance of screening flexible sigmoidoskopi: recommendations of an international multi-society 
task grup, Gut, vol. 54, no. 6, pp. 807-813.

3. Millan MS, Gross P, Manilich E & Church JM (2008), Adenoma detection rate: the real indicator of quality in Kolonoskopi, Dis Colon 
Rectum, vol. 51, no. 8, pp. 1217-1220.

4. Radaelli F, Meucci G, Sgroi G & Minoli G (2008), Technical performance of Kolonoskopi: the key role of sedation/analgesia VE other 
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5.8.2 Kanıt tabloları (Bakınız 5.10.2)
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5.9 Kolonoskopinin tamamlanması
5.9.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi, Clare Monk

KLİNİK SORU 14

Kolonoskopinin tamamlandığını belirlemek için en güvenilir metod hangisidir?

PICOS
P: Kolonoskopiye girecek genel ve tarama altındaki popülasyonlar
I: Kolonoskopinin tamamlandığını belirlemek için kullanılan metotlar
C: Uygulanabilir değil
O: Tamamlamak
S: RKÇler, sistematik ve anlatım şeklinde gözden geçirmeler, kohort ve vaka kontrol çalışmaları

ARAŞTIRMA METODU

Araştırma 2000 ile 2008 yılları arasında sınırlı kalacak biçimde MedLine ve Embase üstünde gerçekleştirilmiştir.

Pubmed
Serbest metin araştırma terimleri:
‘Kolonoskopinin tamamlanmasının belirlenmesi’ bir ilgili makale belirlemiştir.
‘tamamlanmış kolonoskopi metodu ve saptanması’ ile ilgili makale bulunmamıştır.
‘çekum ve tamamlanmış kolonoskopinin saptanması’ ile ilgili makale bulunmamıştır.
‘tamamlanmış çekal entübasyon ve tamamlanmış kolonoskopinin saptanması’ ile ilgili makale bulunmamıştır. Aynı araştırma 
terimleri kullanılarak Embase üzerinden de başka makaleler bulunmamıştır.

SONUÇLAR

Sadece bir çalışma elde edilebilmiştir. Thuraisingam 2008 yılında iki endoskopik fotoğrafın sensitivitesi ve spesifitesini değer-
lendirmiştir. İkinci fotoğraf başka bir çekal işaretle, terminal ileumla ilgili bir işaretle ya da valvin farklı bir görünümü ile ilgili 
olabilir. Referans standart olarak ileal entübasyon veya çekal işaretleri başka bir endoskopiste göstererek ikinci bir endoskopis-
tin de kolonoskopinin tamamlandığını doğrulamasını sağlamak için tamamlanan kolonoskopinin özet bir video klibi (yaklaşık 
30 saniye ile 2 dakika arasında bir uzunlukta) kullanılmıştır. Çalışma 80 kolonoskopi üzerinde gerçekleştirilmiştir. Çekum 
gibi gözden kaçabilecek başka bir kolonik alandan da 20 çift fotoğraf alınmıştır, örneğin, hepatik fleksura kökeni bilmeden 
32 gözlemci 100 fotoğraf çiftini değerlendirmiştir.  Çalışma %51.4 sensitivite ve %89.2 spesifite bulmuştur ki kolonoskopi 
tamamlanmasına dair güvenilir bir doküman olarak kullanılmak için çok düşüktür.

KARARLAR

Kolonoskopinin tamamlanmasını değerlendirmek için fotoğraf çiftlerinin spesifite ve sensitivitesini değerlendiren sadece bir 
çalışma vardır. Bu metod klinik pratikte kullanılmak için çok düşük kesinliğe sahiptir (KANIT SEVIYESI III).

REFERANS

1.  Thuraisingam AI,  Brown JB VE VEerson JT.  What are the Sensitivite VE Spesifite of endoscopic photographs in determining comp-
letion of Kolonoskopi? Results from an online questionnaire. European Journal of Gastroenterology & Hepatology 2008, 20:567–57

5.9.2 Kanıt tabloları (bakınız 5.10.2) 
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5.10 Fleksibl sigmoidoskopinin tamamlanması
5.10.1 Özet dokümanı

Silvia Minozzi, Clare Monk,

KLİNİK SORU 15

Tamamlanmış bir FS muayenesi ne tarif eder (splenik fleksuraya kadar)? Görüntüleyici tamamlanmanın belirlenmesini geliş-
tirir mi?

PICOS
P: Fleksibl sigmoidoskopiye girecek genel ve tarama altındaki popülasyonlar
I: Fleksibl sigmoidoskopinin tamamlanmasını tanımlayan kriter ve metotlar
C:Uygulanabilir değil
O: Tamamlamak
S: RKÇler, sistematik ve anlatım şeklinde gözden geçirmeler, kohort ve vaka kontrol çalışmaları

ARAŞTIRMA METODU

Pubmed
Serbest metin arama terimleri: ‘tam muayene ve fleksibl sigmoidoskopi’
Bu araştırma ilgili makale belirlememiştir. Araştırma aynı zamanda alanında uzman bir kişi tarafından da kontrol edilmiş ve 
hiç biri ilgili farz edilememiştir.
Serbest metin araması: ‘tam muayene ve splenik fleksura ve fleksibl sigmoidoskopi’ ilgili araştırma sonucu çıkarmamıştır.
Painter ve arkadaşlarının 1999 yılındaki makalesi alanında uzman olan bir kişi tarafından önerilmiştir.
Embase üzerindeki aramalarda da ilgili araştırma sonucu bulunmamıştır.

SONUÇLAR

Sadece bir çalışma elde edilebilmiştir ve burada 1999 yılında Painter fleksibl sigmoidoskopide giriş derinliğini manyetik rezo-
nans görüntüleme kullanarak değerlendirmiştir. İki çalışma gerçekleştirilmiştir. Birincisinde (Çalışma 1), manyetik rezonans 
görüntüleme, sedasyon yapılmamış tarama fleksibl sigmoidoskopisinde sonuç giriş derinliğini belirlemek için kullanılmıştır. 
İkincide ise  (Çalışma 2),  “gerçek zamanlı”  görüntüleme sigmoid düğümlenmeyi ve 60 cmlik kısım girdikten sonra endoskop 
ucunun yerini belirlemek için kullanılmıştır. Çalışma 1’de hastaların %61’inde görüntüleme sistemi prosedürün sonucunda 
inen kolonun görüntülenemediğini göstermiştir. Çalışma 2’de cihazın 60 cm’lik kısmı girdikten sonra, splenik fleksura ve öte-
sine hastaların %29’unda ve inen kolona ise %9’unda ulaşılırken; %62’sinde ise endoskop ucu sigmoid/inen kolon kesişiminin 
ötesine geçmemiştir.

KARARLAR

Manyetik rezonans görüntüleme hastaların yarısından fazlasında inen kolonun görüntülenemediğini göstermiştir. Aynı zaman-
da 60 cm’lik giriş sonrasında hastaların ancak %29’unda splenik fleksuraya ulaşılabilmiştir (KANIT SEVIYESI V).

REFERANS

1. Painter J, Saunders DB, Bell GD et al. Depth of insertion at flexible sigmoidoskopi: implication for kolorektal cancer screening VE 
instrument design. Endoscopy 1999;31:227-231
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5.11  Antikoagülanlar/antiagreganları kullanan 
  hastalarda polipektomi erteleme kriterleri

Lütfen bu doküman için bölüm 8 ve ilgili kanıt tablolarına bakınız.
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7.1  Kolorektal neoplastik lezyon değerlendirmesinin 
 diagnostik tekrarlanabilirliğini geliştirmek için 
 Viyana sınıflandırmasının kullanılması

7.1.1 Özet doküman 

Rita Banzi

KLİNİK SORU 1

Viyana sınıflandırmasının kullanılması, kolorektal neoplastik lezyonların değerlendirmesinin diagnostik tekrarlanabilirliğini 
geliştirir mi?

PICOS
P: Polip tespit edilen asemptomatik insanlar
I: Viyana sınıflandırması kullanılarak patolojik teşhis
C: Standard sınıflandırma – hafif, orta ve ağır displazi, WHO sınıflandırması
O: Diagnostik tekrarlanabilirlik/konkordans
S: Diagnostik doğruluk (sistematik gözden geçirme);  kesitsel çalışmalar, vaka serileri

GİRİŞ

Konvansiyonel Batı sınıflandırmalarını kullanan, Batılı patologlar tarafından yüksek dereceli adenom/displazi olarak ele alınan 
gastrointestinal lezyonlar, Japon grup sınıflandırmalarını kullanan Japon patologlar tarafından karsinom olarak teşhis edil-
mektedir. (1) Nükleer ve yapısal özellikler Japonlar için daha önemli olmasına karşın, Batılı patologlar karsinomun teşhisi için 
mukozanın lamina propria içine invazyonunu zorunlu olarak görür.

Tablo 1 Gastrointestinal epitel neoplazinin Viyana sınıflandırması

Kategori 1  Neoplazi/displazi açısından negatif
Kategori 2  Neoplazi/displazi açısından belirsiz
Kategori 3 Non-invaziv düşük puanla neoplazi
                    (düşük dereceli adenom/displazi)
Kategori 4  Non-invaziv yüksek dereceli neoplazi
                4.1 Yüksek dereceli adenom/displazi
                4.2 Non-invaziv karsinom (ait olduğu yerde karsinom)*
                4.3 İnvazivkarsinom şüphesi
Kategori 5 İnvaziv neoplazi
                5.1 Intramukozal karsinom
                5.2 Submukozal karsinom ya da ötesi

* Non-invaziv, invazyon durumunun kanıtının olmadığını belirtmektedir.
+ Intramukozal lamina propria ya da müskülaris mukozaya invazyonu işaret etmektedir. 
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Bu sebeplerle yaklaşık 12 ülkeden 30 patalog, Viyana’da buluşmuş ve gastrointestinal epitelyal neoplazi için Viyana 
sınıflandırması olarak adlandırılan bir terminolojide fikir birliğine ulaşmışlardır.

2000’lerin başlarında Viyana sınıflandırması, kategori 4’ün dördüncü alt kategorisi olarak intramukozal karsinomun dahil 
edilmesi için revize edilmiştir, çünkü lamina propria içine invazyon olup olmadığına karar vermek sıklıkla oldukça güç ve dört 
alt kategoriden herhangi biri arasındaki fark tedavi yaklaşımı açısından oldukça alakasızdı.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

Bu konuya ilişkin yayınları yeniden düzenlemeleri için alanında uzman kişilerde görüştük. Ayrıca, MedLine üzerinde belirtilen 
anahtar kelimeleri kullanarak bir araştırma gerçekleştirdik: gastrointestinal neoplazi/sınıflandırma, kolorektal neoplazi, Viyana 
sınıflandırması. İlgili çalışmaların manuel araştırma bibliyografik ek yayınları da toplanmıştır.

SONUÇLAR

Uzmanlar tarafından tavsiye edilen dört yayından bir tanesi, analize dahil edilmiştir (2). Öyküleyici gözden geçirme (3) ve 
editoryal bir yayın (4) kanıt tablosu yapılmamıştır. Buna rağmen bu yayınlar bir özgeçmiş ve bu özetin sonucu olarak ele alın-
maktadır. Son olarak ise, dördüncü baskının tam metnini yeniden düzenleyememiş bulunmaktayız. (5)

Başlık ve özetin analiz edilmesinden; MedLine araştırmasından yeniden düzenlenen 19 alıntıdan dokuzu, konuyla ilişkili 
olarak düşünülmekteydi fakat iki temanın tam metni mevcut değildi.

Bu özet nihai olarak, 1998 yılında Viyana’da gerçekleştirilen Gastroenteroloji Dünya Konferansı (2-4,6) ve takip eden vaka-
kontrol çalışması ile ilgili olan dört baskıya dayanmaktadır.

Standard ve/veya kolorektal neoplazi WHO sınıflandırması ile karşılaştırılan Viyana sınıflandırmasının tanısal 
tekrarlanabilirliğine ilişkin oldukça az veri mevcuttur. Japon ve Batılı görüş açıları arasındaki mutabakat kapsamı, kategorilere 
ayrılan teşhisin yeniden gruplandırılmasının neoplazi sınıflandırmasına dayandığını esas alan 12 ülkeden 31 patologun aynı 
20 kolorektal numuneyi teşhis ettiği Viyana’daki bir seminerde tartışılmıştır. (2,6) Japon görüş açısına sahip olan patologlar 
kolorektal lezyonların %45-75’inde şüpheli ya da kesin bir karsinom teşhis ederken batılı görüş açısına sahip olan patologlar, 
20 kolorektal lezyonun %5-40’ında şüpheli ya da kesin bir karsinom teşhis etmiştirler. Üzerinde mutabık kalınan numunelerin 
yüzdesi, %45’ti (Kappa değerleri: 0.27). Viyana sınıflandırması ve Viyana sınıflandırması düzenlemesi, sırası ile %65’e 
(Kappa değeri: 0.47) ve %70’e (Kappa değeri: 0.54) yükseltilen patologlar arasındaki mutabakatı kullanmaktaydı. Dahası 
bu çalışmalar, revize edilmiş Viyana Sınıflandırmasının kategori numaraları ve klinik uygulamaları arasında oldukça az hata 
olduğunu gösteren sınıflandırmanın tedavisel yararlılığını analiz etmiştir (6). Kategori 1,4 ve 5 için ise klinik uygulamalar anılan 
sıraya göredir: takip yok (ya da seçime bağlı); lokal rezeksiyon; ve lenf bezi diseksiyonu. Revize edilmiş sınıflandırma kategori 
3’ün uygulanması,  kategori 2’nin uygulanması (takip) ile ve kategori 4’ün uygulanması ile (lokal endoskopik rezeksiyon) 
aynıdır. Patologlar arasındaki histolojik mutabakat seviyeleri hakkındaki gözden geçirilmiş Viyana sınıflandırmasının etkisi, 
adenomatoz polipli 144 İngiliz hasta üzerinde gerçekleştirilen bir vaka-kontrol çalışması ile sorgulanmış ve adenom ya da 
kanserli 144 Japon hasta kanserle eşleşmiştir (s=144) (7). Düz (Flat) kolorektal noplazmaların tespit edilmesinde özel olarak 
eğitim almış bir kolonoskopist, tüm kolonoskopileri gerçekleştirmiş ve kolonoskopiden çıkartılan her bir neoplaziyi takip eden 
histolojik incelemesi, iki Japon patoloğun yanı sıra iki İngiliz tarafından da üstlenilmiştir. Konvansiyonel sınıflandırma altında 
ise, İngiliz patologlar Japon patologlardan daha sıklıkla kendi teşhislerini kabul etme eğilimindeydiler. Patologlar arasındaki 
histolojik teşhisteki uyuşmazlıklar, revize edilmiş Viyana sınıflandırması ile düşürülmüştür. Ayrıca histolojik puanlamadaki 
mutabakat seviyeleri de artmıştır. Patologlar, polip numunelerinin %16.6’sında gözden geçirilmiş Viyana Sınıflandırmasını 
kullanmalarına rağmen bir fikir birliğine ulaşamadılar. 

SONUÇLAR

Bu çalışmalar, gastrointestinal epitelyum neoplastik lezyonların tanısal sınıflandırması hususunda Batılı ve Japon patologlar 
arasındaki farklılıkların, sistolojik ve mimari değişikliklerin ağırlığına ve invazyon durumuna dayanan yeni teklif edilmiş Viya-
na Sınıflandırmasının benimsenmesi ile büyük ölçüde çözülebileceğini göstermektedir. Dahası, yazarlar, revize edilmiş Viyana 
sınıflandırmasının sadece yüksek mutabakat sonuçları ile sonuçlanmadığını aynı zamanda kategorilerin mevcut klinik husus-
lara en iyi şekilde uyduğunu da belirtmektedirler.
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7.2  Patolojik özelliklerin tanısal tekrarlanabilirlik seviyeleri: 
 kolorektal adenomlarda displazi ve villözlük

7.2.1 Özet doküman

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 2

Kolorektal adenomlarda patolojik özelliklerin diagnostik tekrarlanabilirlik seviyeleri nelerdir:
• Displazi
• Villözlük 

PICOS
P: Polip tespit edilen asemptomatik insanlar ve ya semptomatik hastalar 
I: Displazi ya da villözlüğün patolojik teşhisi
C: Uygulanamaz
O: Tanısal tekrarlanabilirlik/konkordans
S: Tanısal doğruluk (sistematik gözden geçirme); enine kesitsel çalışmalar, popülasyon çalışmaları; vaka serileri

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

Bu konuya ilişkin yayınları yeniden düzenlemeleri için alanında uzman kişilerde görüştük. Ayrıca, belirtilmekte olan iki stra-
tejiyi kullanarak MedLine üzerinden bir araştırma da gerçekleştirdik: 
((‘’Sonuçların Tekrarlanabilirliği‘’[Ağ])YA DA (‘’Sensitivite ve Özgünlük‘’[Ağ])) VE ((displazi YA DA villöz) VE (kolorektal 
adenom)) VE (İnsanlar‘’[Ağ])). Sonuçların tekrarlanabilirliği (AĞ) VE kolorektal neoplazmalar (AĞ) VE adenom (Ağ).

SONUÇLAR

Bu soruya ilişkin, içerisinden 3 makale seçtiğimiz 80 referans bulduk.

İki çalışma, adenomlarda villöz ve displazi sınıflandırmasının tekrarlanabilirliğini değerlendirmişti (1,2). Her iki çalışmada, 
3 ya da 4 kategorileri kullanıldığı zaman tekrarlanabilirliğin hem villöz hem de displazi için oldukça zayıf olduğunu fakat 
kategoriler ikiye bölündüğü zaman bu oranın yükseldiği tespit edilmiştir: villöz bileşene karşı tübüler ve yüksek dereceli 
displaziye karşı düşük displazi. Her iki çalışmanın da yazarı, tekrarlanabilirliği arttırmak için kategorilerin bölünmesini tavsiye 
etmiştir.

Bir çalışma, iki farklı sistem olan Konishi-Morson sistemini (KMS, WHO sisteminin detaylı bir tanımı ve genişletilmiş 
Kozuka sistemi (EKS 3) kullanarak adenom sınıflandırmasının tekrarlanabilirliğini karşılaştırmıştır. Çalışma, her iki sisteminde 
orta bir tekrarlanabilirlik seviyesine sahip olduğunu fakat tekrarlanabilirliğin, KMS sitemlerinin sadece iki kategori kullanması 
ile yükseltilebileceğini tespit etmiştir: şiddetliye karşı hafif/orta. Yazarlar, bu basitleştirilmiş KMS yönteminin kullanılmasını 
tavsiye etmektedirler. 

SONUÇLAR

Villöz ve displazi tekrarlanabilirliği, iki ya da dört kategori kullanıldığı zaman zayıf ya da makuldür fakat bu oran, sadece iki 
kategori kullanıldığı zaman yükseltilebilir: herhangi bir villöz bileşene karşı tübüler ve yüksek dereceli displaziye karşı düşük 
displazi.

REFERANSLAR

1. Terry MB, Neugut AI, Bostick RM, Potter JD, Haile RW & Fenoglio-Preiser CM (2002), Reliability in the classification of advanced 
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2. Yoon H, Martin A, Benamouzig R, Longchampt E, Deyra J & Chaussade S (2002), [Inter-observer agreement on histological diagnosis 
of colorectal polyps: the APACC study], Gastroenterol.Clin Biol., vol. 26, no. 3, pp. 220-224.
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7.3 Fleksibl sigmoidoskopi/GGK/kolonoskopi çalışmalarında  
 polip tespit edilen kişilerde boyutu > 10 mm olan  
 poliplerde yüksek dereceli displazi (HGD), villözlük sıklığı  

7.3.1 Özet doküman

Silvia Minozzi ve Rita Banzi

KLİNİK SORU 3

Fleksibl sigmoidoskopi/GGKK/kolonoskopi çalışmalarında boyutu > 10 mm olan yüksek dereceli displazi (HGD), villözlüğün 
gerçek oranı nedir?

PICOS
P: Esnek sigomidoskopi/GGKK/kolonoskopi çalışmalarında polip tespit edilen asemptomatik insanlar veya semptomatik hastalar 
I: GGK; fleksibl sigmoidoskopi, kolonoskopi
C: Uygulanamaz
O: HGD, villözlük ya da boyutu > 10 mm’den olanların patolojik teşhis sıklığı
S: Diagnostik doğruluk (sistematik gözden geçirme); kesitsel çalışmalar, popülasyon çalışmaları; vaka serileri

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

Bu konuya ilişkin yayınları yeniden düzenlemeleri için alanında uzman kişilerde görüştük. Öncesinde Bölüm 3 için kullanılan 
çalışmaları analiz ettik. 

SONUÇLAR 

Bu bölümde yer alan sorulara ilişkin 11 çalışma tespit ettik. Bunlardan dört tanesi, sigmoidoskopi ile taramanın temel sonuçla-
rını rapor eden kesitsel anketler (1,2,4,5), dört tanesi kolonoskopi (6,7,9,10), bir tanesi GGK ve sigmoidoskopiyi karşılaştıran 
randomize çalışma (8)  ve bir tanesi de GGK, kolonoskopi ve sigmoidoskopiyi karşılaştıran randomize çalışmadır (3). Belirli bir 
RKÇ ve GGK taraması ayrıca, bu konudaki bir veriyi rapor ettiği için buraya dahil edilmiştir (11). Tüm çalışmalar, ortalama 
kolorektal kanser riski olan insanları taramıştır.

Sigmoidoskopi çalışmaları

Tüm çalışmalar, 55-64 yaş arası ortalama kolorektal kanser riski olan kişileri taramıştır; bir çalışmada (1), 74 yaşına kadar olan 
kişiler dahil edilmiştir. 2 çalışma, HDG, villözlük ve adenomlar > 1 cm sıklığı sonuçlarını ayrı ayrı rapor etmiştir (2,5). 

Dört çalışma, sadece villöz bileşeni ve/veya şiddetli displazi gösteren ≥ 10 mm olarak ölçülen bir adenom olarak tanımlanan 
yüksek adenom riskini rapor etmiştir (1,2,3,8). Sonuçlar, tablo 1’de gösterilmektedir.

Kolonoskopi çalışmaları

Dört çalışma, ortalama kolorektal kanser riski bulunan kişileri taramıştır; biri, ayrıca aile riski olan kişileri de çalışmaya dahil 
etmiş fakat alt gruplar için sonuçlar ayrı ayrı rapor edilmiştir; bu nedenle de burada sadece KRK aile geçmişi olmayan kişilerin 
sonuçlarını raporlamaktayiz (9). Katılımcıların yaşları, çalışmalar arasında farklılık göstermektedir. 

Dört çalışma, HGD, villözlük ve adenom > 1 cm sıklığı sonuçlarını ayrı ayrı rapor etmiştir (6.7,9,10).  Bir çalışma, villöz 
bileşeni ile ve/veya şiddetli displazi gösteren ≥ 10 mm olarak ölçülen bir adenom olarak tanımlanan yüksek adenom riskini 
rapor etmiştir (3). Sonuçlar, tablo 2’de gösterilmektedir.

GGKK çalışmaları

Veriler, tablo 3’te özetlenmektedir. GGKK’ni endoskopik tarama programları ile karşılaştırmış olan SKOR çalışmaları, her 
ikisi de pozitif GGKK oranı ve ileri adenom insidansı (villöz ya da tübüloviloz, boyutu> 1 cm olan ya da şiddetli ya da yüksek 
dereceli displazi) açısından benzeri sonuçları rapor etmiştir (8,3). Düşük sıklıklar, Nottigham deneyinde rapor edilmiştir (11). 
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SONUÇLAR

• Yüksek dereceli displazi görülme sıklığı taranan kişilerde %0.6-%1.1 aralığındadır.
• Villöz görülme sıklığı taranan kişilerde %1.6-%3 aralığındadır.
• 1 cm’den daha büyük adenom görülme sıklığı %3.1-%8.5 aralığındadır
• Yüksek riskli adenom görülme sıklığı taranan kişilerde %1.2-%6.3 aralığındadır

Yüksek dereceli displazi, villöz ve boyutu > 1 cm olan adenom sıklığında gözlemlenen çeşitlilik, her iki taranan nüfuslardaki 
farklılığa ve patolojik teşhisin optimal olmayan güvenilirliğine bağlanabilir.
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7.4  Farklı tarama programları arasında polipoid olmayan  
       kolorektal neoplazma oranlarının tespit edilmesindeki 
       farklılıkların değerlendirilmesi

7.4.1 Özet doküman

Rita Banzi

KLİNİK SORU 4

Farklı tarama programları arasında polipoid olmayan kolorektal neoplazma oranlarının tespit edilmesinde (düz (flat) adenom-
lar, deprese adenomlar, lateral yayılan tümörler) önemli farklılıklar var mıdır (GGKK’ne karşı FS, FS’ye karşı kolonoskopi)?

PICOS
P: Fleksibl sigmoidoskopi/GGKK/kolonoskopi çalışmalarında polip tespit edilen asemptomatik insanlar
I: GGKK
C: FS, kolonoskopi
O: Polipoid olmayan Kolorektal Neoplazma oranlarının tespiti (düz adenom, deprese adenom, Paris Sınıflandırması)
S: Deney fleksibl sigmoidoskopi/GGKK/ kolonoskopi çalışmalarının (sistematik gözden geçirmesi); Enine kesitsel çalışmalar, 
popülasyon çalışmaları; vaka serileri

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

Aşağıda gösterilmekte olan araştırma stratejisini kullanarak 1998 yılından bu yana mevcut olan MedLine veri tabanlarını 
araştırdık:
(‘’Kolonik Neoplazmalar ‘’ [Ağ] YA DA ‘’Kolorektal Neoplazmalar‘’ [Ağ] YA DA ‘’Kolonik Polipler ‘’ [Ağ] YA DA kolonik 
neoplazma*  YA DA kolonik tümör*  YA DA kolonik kanser* YA DA kolorektal tümör* YA DA kolorektal kanser* YA DA 
kolorektal neoplaznma* YA DA kolonik polip YA DA ‘’Adenonomotoz Polipler ‘’ [Ağ]) YA DA ((sapsız YA DA sapsız) YA 
DA polipoid olmayan neoplazma* YA DA ‘’ düz adenom’’ YA DA deprese adenom YA DA yan yayılan tümör* YA DA yan 
yayılan tümör* YA DA yan yayılan kanser* YA DA yan yayılan neoplazma* YA DA Paris sınıflandırması) VE ((‘’Hassaslık ve 
Özellik ‘’ [Ağ] YA DA özellik YA DA hassaslık YA DA tespit oranı YA DA pozitif prediktif değer* YA DA negatif prediktif 
değer* YA DA pozitif olasılık oranı* YA DA negatif olasılık oranı* YA DA Diagnostik Eşitsizlik oranı YA DA ROC kıvrımı* 
YA DA yanlış pozitif* YA DA yanlış pozitif*) VE (‘’Kolonografi, Bilgisayarlı Tomografi ‘’ [Ağ] YA DA Fleksibl sigmoidoskopi 
YA DA ‘’Sigmoidoskopi ‘’ [Ağ] YA DA ‘’ Dışkıda Gizli Kan ‘’ [Ağ] YA DA ‘’ Gizli Kan’’ ‘’ [Ağ] YA DA ‘’Dışkıda gizli kan testi 
YA DA immünokimyasal test*)

Ayrıca Cochrane Kütüphanesini de araştırdık ve alıntı yapılan bibliyografi analizden ek sayfalar düzenledik.

Nihai olarak ise, ayrıca polipoid olmayan neoplazmaların oranının (düz/deprese adenomlar) tespit edilip edilmediğini de 
görmek için GGKK, sigmoidoskopi ve kolonoskopi kullanan tarama programlarına dayanan topluluk temel sonuçlarını temsil 
eden çalışmalar olan Bölüm 3 ve Bölüm 8’in soru 3’ünde ele alınmış olan çalışma sonuçlarına da baktık.

SONUÇLAR  

Polipoid olmayan kolorektal neoplazmalar ile ilgili KRK tarama programlarının (GGKK, fleksibl sigmoidoskopi ve kolonos-
kopi) farklı türlerinin tespit oranının direkt olarak karşılaştırıldığı çalışmaları düzenleyemedik. Polipoid olmayan kolorektal 
neoplazmaların GGKK ve fleksibl sigmoidoskopi tespit oranlarına ilişkin çalışmalar bulamadık.

Dört RKÇ (1-4) ve polipoid olmayan lezyonlar ile ilgili konvansiyonel kolonoskopiye karşı kromoskopik kolonoskopinin 
teşhis alanını karşılaştıran bir enine kesitsel çalışma (5) bulduk.

İlk RKÇ, standart kolonoskopi (salin sprey ile) ya da pan-kolonik kromoendoskopi almak için hastaneye başvurmuş 
rastgele seçilmiş 260 hasta ile Birleşik Krallıkta gerçekleştirilmiştir (1). Küçük (< 4 mm) ve düz adenomlar ı, kontroller ile 
karşılaştırıldığında önemli derecede daha yüksek sayıda pan-kromoskopi grubunda tespit edilmişti (p<0.01).

Diğer bir RKÇ ise artmış kolonik neoplazi riski bulunan bir Fransız popülasyonunda yüksek çözünürlüklü kolonoskopi 
(HRC) ile eşleştirilmiş pankolonik indigo karmen kromoskopiyi (SC) ile karşılaştırmıştır (2). Önceden planlamış geçici bir 
analiz ise, 200 hastanın dahil edilmesinden sonra gerçekleştirilmiştir (her bir gruba 100 hasta): Ya ailesinde ya da kişisel kolonik 
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neoplazi geçmişi ya da semptomları bulunan 203 hasta (yaş: 58±10 yaş) kaydedilmiştir. HRC ile kolonda, saf düz adenomlar, 
polipler ve hiperplastik poliplerin sayısında önemli bir artış tespit edilmiştir. Tamamen düz adenomların sayısı ise, SC grubuna 
nazaran HRC grubunda önemli derecede daha yüksektir (0.22±0.68 karşı 0.07±0.29, sırası ile p=0.04). HRC ve SC ile tespit 
edilmiş düz adenomların ≥ 5 mm olanların sayısı arasında önemli bir fark yokken (0.10±0.39 karşı 0.04±0.20, sırası ile; 
p=0.17), HRC SC ile kıyaslandığında çapı daha düz adenomları açığa çıkarmıştır (0.12±0.05 karşı 0.03±0.17; p=0.09).

Rex. ve diğerleri, yakın kolonda kolorektal adenomların tespit edilmesinde pan-kolorektal dar bant görüntülemeye (NRI) 
karşı yüksek çözünürlüklü beyaz ışık (HDWL) deneyimlerini açıklayan ABD’de gerçekleştirilmiş bir RKÇ rapor etmiştir (3). 
Dar bant görüntüleme (NBI), dar bant genişliğindeki filtrelerin standart beyaz ışık endoskopisine uygulanması ile epitelyum 
yüzey ve çevredeki damar ağı arasındaki kontrastın net çözünürlülüğünün elde edilmesine olanak sağlamaktadır. RKÇ sonuçları 
( 50 yaş ve üzeri 434 hasta), tüm kohort açısından Adenomlu hasta yüzdelerinde (herhangi bir boyuttaki) ya da belirtinin 
tarama olduğu 257 hasta alt grubu arasında bir fark olmadığını göstermiştir. İki grup arasında, adenomun herhangi bir türü ve 
düz adenom arasında herhangi bir önemli fark bulunmamıştır ( adenom tespitinin ortalama oranı (±SD) beyaz ışık: 1.8 (±2.2) 
NBI: 1.9 (±2.5), p=0.68 ve düz adenom beyaz ışığının oranı: 1.0 (±1.4) NBI: 1.0 (±1.5) p=0.98).

Benzeri bir veri de, NBI’yı geniş açılı yüksek çözünürlüklü WLC ile karşılaştıran bir diğer RKÇ’de rapor edilmiştir (4). WLC 
kontrol grubunda oranlar yükselmiş olmasına karşın, 401 hastanın toplam istihdam kohortundan 100 çalışma hastası ardışık 
alt grubunda 2 teknik karşılaştırıldığı zaman NBI grubundaki adenom oranları ‘’stabil’’ kalmıştır. Bu nedenle de adenom tespit 
oranları, ilk 100 hastada önemli derecede farklılık göstermektedir (NBI %26.5, kontrol grubu %7.8, p=0.02) fakat son 100 
vakada göstermemektedir (%26.5’e %25.5; p=0.91). Alt analiz, küçük adenomların (<10 mm) ya da sapsız/düz adenomların 
NBI olmayan grupta artan NBI deneyimi ile daha sıklıkla tespit edildiğini göstermemiştir (p=0.156 ve p=0.536 sırası ile).

Bir İtalyan kesitsel çalışması ise, sadece konvansiyonel kolonoskopide şüpheli mukozal alanları bulunan hastalar 
ile gerçekleştirilen kromoendeskopinin diagnostik performansını karşılaştırmıştır (5).  2.005 hastadan (%15) 305’i 
kromoendoskopiye girmiş olup, bunlarda 212 hastada (%11) tamamı polipoid olmayan özelliklere sahip olan 224 ek 
neoplastik lezyon tespit edilmiştir. Bu nedenle de, tüm polipoid lezyonları ve ileri kanserler konvansiyonel kolonoskopide 
tespit edilmişken, ilerlemiş neoplazmaların %35’i sadece CE’den sonra tespit edilmiştir ve tespit edilen tüm lezyonlar, polipoid 
değildir. 

SONUÇLAR

Polipoid olmayan kolorektal neoplazmaların %9-10’nun prevalansı (düz ve deprese),  son zamanlarda geniş bir enine kesitsel 
çalışmada Batılı patologlar tarafından rapor edilmiştir (6). Bilhassa, farklı tarama programları türleri arasında (GGKK’ne karşı 
FS, F’ye karşı kolonoskopi) polipoid olmayan kolorektal neoplazmların DR’lerindeki farklılıklılar konusuna ele alan çalışma-
ları yeniden düzenleyemedik.

Sadece, konvansiyonel kolonoskopi ile karşılaştırıldığı zaman koromoskopinin polipoid olmayan lezyonları da içeren kolon 
ve rektumdaki premalign poliplerin tespitini zenginleştirdiği kanıtını bulduk (KANIT SEVİYESİ II).

REFERANSLAR

1. Hurlstone DP, Cross SS, Slater R, Sanders DS & Brown S (2004), Detecting diminutive colorectal lesions at colonoscopy: a randomised 
controlled trial of pan-colonic versus targeted chromoscopy, Gut, vol. 53, no. 3, pp. 376-380.

2. Le Rhun M., Coron E, Parlier D, Nguyen JM, Canard JM, Alamdari A, Sautereau D, Chaussade S & Galmiche JP (2006), High reso-
lution colonoscopy with chromoscopy versus standard colonoscopy for the detection of colonic neoplasia: a randomised study, Clin.
Gastroenterol.Hepatol., vol. 4, no. 3, pp. 349-354.

3. Rex DK & Helbig CC (2007), High yields of small and flat adenomas with high-definition colonoscopes using either white light or nar-
row band imaging, Gastroenterology, vol. 133, no. 1, pp. 42-47.

4. Adler A, Pohl H, Papanikolaou IS, bou-Rebyeh H, Schachschal G, Veltzke-Schlieker W, Khalifa AC, Setka E, Koch M, Wiedenmann B 
& Rosch T (2008), A prospective randomised study on narrow-band imaging versus conventional colonoscopy for adenoma detection: 
does narrow-band imaging induce a learning effect?, Gut, vol. 57, no. 1, pp. 59-64.

5. Trecca A, Gaj F, Di Lorenzo GP, Ricciardi MR, Silano M, Bella A & Sperone M (2006), Improved detection of colorectal neoplasms with 
selective use of chromoendoscopy in 2005 consecutive patients, Tech Coloproctol., vol. 10, no. 4, pp. 339-344.

6. Soetikno RM, Kaltenbach T, Rouse RV, Park W, Maheshwari A, Sato T, Matsui S & Friedland S (2008), Prevalence of nonpolypoid (flat 
and depressed) colorectal neoplasms in asymptomatic and symptomatic adults, JAMA, vol. 299, no. 9, pp. 1027-1035.



772 Kolorektal Kanser Taraması ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi

7.
4.

2 
K

an
ıt

 ta
bl

ol
ar

ı

Ya
za

r,
B

as
ım

 y
ılı

 
Ç

al
ış

m
a 

D
iz

ay
nı

M
üd

ah
al

e
K

at
ılı

m
cı

la
r 

Ta
ki

p
N

et
ic

e
So

nu
çl

ar
 

K
an

ıt
 se

vi
ye

si
SO

N
U

Ç
LA

R

H
ur

lst
on

e 
20

04
R

K
Ç

Pa
n-

ko
lo

ni
k 

kr
om

os
ko

pi
ye

 
ka

rş
ı s

ta
nd

ar
t 

ko
lo

no
sk

op
i 

(S
C

)

Ru
tin

 k
ol

on
os

ko
pi

ye
 

ka
tıl

an
 2

60
 a

rd
ışı

k 
ha

sta
 (1

32
 k

on
tro

l 
ve

 1
28

 p
an

ko
lo

ni
k 

kr
om

os
ko

pi
)

BK

Ad
en

om
 

te
sp

it 
or

an
ı

H
is

to
lo

ji
ye

 g
ör

e 
te

sp
it

 e
di

le
n 

dü
z 

le
zy

on
 sa

yı
sı

K
on

tro
l G

ru
bu

H
ip

er
pl

as
tik

: 3
1

LG
D

: 1
8;

 H
G

D
: 4

Pa
nk

ro
m

os
ko

pi
 g

ru
bu

H
ip

er
pl

as
tik

: 2
8

LG
D

: 3
7;

 H
G

D
: 1

7
Le

zy
on

la
rı

n 
to

pl
am

 sy
ıs

ı
13

8 
ha

sta
da

 2
89

 le
zy

on
K

on
tro

l g
ru

bu
: 1

03
 (%

36
)

Pa
nk

ro
m

os
ko

pi
 g

ru
bu

: 1
85

 (%
64

)
Le

zy
on

la
rı

n 
or

ta
la

m
a 

sa
yı

sı
0 

(0
-2

4 
ar

al
ığ

ın
da

)
H

ip
er

pl
as

ti
k 

le
zy

on
la

rı
n 

sa
yı

sı
11

7 
(%

41
)

K
on

tro
l g

ru
bu

: 4
5 

(%
38

)
Pa

nk
ro

m
os

ko
pi

 g
ru

bu
: 7

2 
(%

62
)(

h<
0.

00
1)

D
üz

 h
ip

er
pl

as
ti

k 
le

zy
on

la
rı

n 
sa

yı
sı

59
 (%

51
)

Ç
ık

ın
tı

lı 
hi

pe
rp

la
st

ik
 le

zy
on

la
rı

n 
sa

yı
sı

58
 (%

49
)

N
eo

pl
as

ti
k 

le
zy

on
la

rı
n 

sa
yı

sı
17

0 
(%

59
); 

16
8 

(%
98

) a
de

no
m

yd
ı

K
on

tro
l g

ru
bu

: 5
7 

(%
33

)
Pa

nk
ro

m
os

ko
pi

 g
ru

bu
: 1

12
 (%

66
)(

h<
0.

05
)

D
üz

 a
de

no
m

la
rı

n 
sa

yı
sı

76
 (%

45
)

Ç
ık

ın
tı

lı 
ad

en
om

la
rı

n 
sa

yı
sı

92
 (%

55
)

II
 

Pa
nk

ro
m

os
ko

pi
, k

on
tro

lle
r i

le
 

ka
rş

ıla
ştı

rıl
dı

ğı
 za

m
an

 d
ah

a 
kü

çü
ltü

cü
 v

e 
dü

z l
ez

yo
nl

ar
ı 

te
şh

is 
et

m
işt

ir 
(h

<0
.0

5)
. 

H
ip

er
pl

as
tik

 le
zy

on
la

r, 
ko

nt
ro

lle
r 

ile
 k

ar
şıl

aş
tır

ıld
ığ

ı z
am

an
 

pa
nk

ro
m

os
ko

pi
 g

ru
bu

nd
a 

da
ha

 
sık

lık
la

 te
sp

it 
ed

ild
ile

r (
h<

0.
00

1)
. 

K
üç

ül
tü

cü
 (<

4 
m

m
) v

e 
dü

z 
ad

en
om

la
rın

 ö
ne

m
li 

m
ik

ta
rd

a 
da

ha
 y

ük
se

k 
sa

yı
sı,

 k
on

tro
lle

r 
ile

 k
ar

şıl
aş

tır
ıld

ığ
ı z

am
an

 
kr

om
os

ko
pi

 g
ru

bu
nd

a 
te

sp
it 

ed
ilm

işt
ir 

(h
<0

.0
1)

.

K
al

it
e 

de
ğe

rl
en

di
rm

e:
  

D
ağ

ıtı
m

ı b
el

li 
et

m
ey

en
 z

ar
fla

r, 
he

r 
bi

r 
çe

ka
l e

nt
üb

as
yo

nd
a 

çe
ki

lm
işt

ir 
(o

rij
in

al
 b

as
kı

da
 h

er
ha

ng
i b

ir 
bi

lg
i v

er
ilm

em
işt

ir 
fa

ka
t C

oc
hr

an
e 

Re
vi

ew
 B

rıo
w

n 
SR

, 
Ba

rz
a W

, H
ur

lst
on

e S
. K

ol
on

 v
e r

ek
tu

m
da

 p
ol

ip
le

rin
 te

sp
it 

ed
ilm

es
in

de
 k

ro
m

os
ko

pi
ye

 k
ar

şı 
ko

nv
an

siy
on

el
 en

do
sk

op
i. 

Si
ste

m
at

ik
 G

öz
de

n 
G

eç
irm

el
er

 C
oc

hr
an

e V
er

ita
ba

nı
 2

00
7,

 K
on

u 
4.

 
M

ak
al

e N
o.

: C
D

00
64

39
. D

O
I: 

10
.1

00
2/

14
65

18
58

.C
D

00
64

39
. b

as
kı

2)
; K

ör
le

şm
e u

yg
ul

an
am

az
; G

er
i ç

ek
ilm

el
er

: H
iç

bi
ri;

 A
na

liz
i D

eğ
er

le
nm

e A
m

ac
ı: 

Ç
ek

al
 in

ce
le

m
ed

e  
ra

nd
om

iza
sy

on
. 

Ç
ek

ilm
e 

yo
kt

ur
.



7- Kolorektal kanser taramasında ve tanısında patolojinin kalite kriteri – KANIT 773
Ya

za
r,

B
as

ım
 y

ılı
 

Ç
al

ış
m

a 
D

iz
ay

nı
M

üd
ah

al
e

K
at

ılı
m

cı
la

r 
Ta

ki
p

N
et

ic
e

So
nu

çl
ar

 
K

an
ıt

 se
vi

ye
si

SO
N

U
Ç

LA
R

Le
 R

hu
n 

20
06

R
K

Ç
K

ro
m

os
ko

i 
ile

 y
ük

se
k 

çö
zü

nü
rlü

kl
ü 

ko
lo

no
sk

op
iy

e 
(H

RC
) k

ar
şı 

sta
nd

ar
t 

ko
lo

no
sk

op
i 

(S
C

)

Ya
 a

ile
 y

a 
da

 k
işi

se
l 

ko
lo

ni
k 

ne
op

la
zi 

ge
çm

işi
 

ya
 d

a 
al

ar
m

 v
er

ic
i 

se
m

pt
om

la
rı 

bu
lu

na
n 

20
3 

ha
sta

 

58
±1

0 
ya

şla
rın

da
;

Fr
an

sa

-
Ad

en
om

 
te

sp
it 

or
an

ı
H

er
 b

ir
 h

as
ta

da
ki

 p
ol

ip
 sa

yı
sı

SC
: 1

.1
±1

.8
H

RC
: 1

.7
±2

.0
P=

0.
01

H
er

 b
ir

 h
as

ta
da

ki
 a

de
no

m
 sa

yı
sı

SC
: 0

.5
±0

.9
H

RC
:0

.6
±1

.0
P=

N
S

H
er

 b
ir

 h
as

ta
da

ki
 ta

m
am

en
 d

üz
 a

de
no

m
la

rı
n 

sa
yı

sı
SC

: 0
.0

7±
0.

29
H

RC
: 0

.2
2±

0.
68

P=
0.

04
H

er
 b

ir
 h

as
ta

da
ki

 h
ip

er
pl

as
ti

k 
po

lip
le

ri
n 

sa
yı

sı
SC

: 0
.5

±1
.4

H
RC

: 1
.1

±1
.6

P=
0.

01

II
 

Ta
m

am
en

 d
üz

 a
de

no
m

la
rın

, 
po

lip
le

rin
 v

e 
hi

pe
rp

la
sti

k 
po

lip
le

rin
 sa

yı
sın

da
ki

 ö
ne

m
li 

ar
tış

, H
RC

 il
e 

ko
lo

nd
a 

te
sp

it 
ed

ilm
işt

ir.
 T

am
am

en
 d

üz
 

ad
en

om
la

rın
 sa

yı
sı,

 H
RC

 
gr

ub
un

da
 S

C
 g

ru
bu

nd
an

 
ön

em
li 

de
re

ce
de

 d
ah

a 
yü

ks
ek

tir
 

(0
.2

2±
0.

68
’e 

ka
rş

ı 0
.0

7±
0.

29
, 

sır
as

ı i
le

; p
=0

.0
4)

. H
RC

, H
RC

 
ve

 S
C

 il
e 

te
sp

it 
ed

ile
n 

dü
z 

ad
en

om
la

rın
≥5

 m
m

 sa
yı

sın
da

 
ön

em
li 

bi
r f

ar
k 

yo
k 

ol
m

as
ın

a 
ka

rş
ın

 (0
.1

0±
0.

39
’a

 k
ar

şı 
0.

04
±0

.2
0,

 sı
ra

sı 
ile

; p
=0

.1
7)

, 
ça

pı
 S

C
’d

en
 ç

ok
 d

ah
a 

fa
zla

 
dü

z a
de

no
m

u 
 <

5 
m

m
 a

çı
ğa

 
çı

ka
rm

ışt
ır 

(0
.1

2±
0.

05
’e 

ka
rş

ı 
0.

03
±0

.1
7,

 sı
ra

sı 
ile

; p
=0

.0
9)

. 
SC

 g
ru

bu
nd

a,
 H

RC
 g

ru
bu

nd
ak

i 
0’

a 
ka

rş
ı y

ük
se

k 
de

re
ce

li 
di

sp
la

zi 
ol

an
 2

 a
de

no
m

 v
ar

dı
 (ö

ne
m

li 
de

re
ce

 d
eğ

ild
ir)

. K
ro

m
os

ko
pi

ni
n,

 
çı

kı
nt

ılı
 y

a 
da

 g
en

iş 
le

zy
on

la
rın

 
te

sp
iti

ni
 d

üz
el

tm
es

i b
ek

le
nm

ez
 

(in
di

go
 k

ar
m

in
 o

lm
ad

an
 k

ol
ay

ca
 

te
sp

it 
ed

ile
bi

le
n 

fa
ka

t d
ah

a 
ziy

ad
e 

kü
çü

k 
za

yı
f l

ez
yo

nl
ar

ın
 te

şh
isi

).

K
al

it
e 

de
ğe

rl
en

di
rm

e:
  

m
er

ke
zi 

ra
nd

om
iza

sy
on

; 
bi

lg
isa

ya
r 

ta
ra

fın
da

n 
ol

uş
tu

ru
la

n 
ra

stg
el

e 
nu

m
ar

al
ar

ın
 k

ul
la

nı
lm

as
ı 

ile
 o

lu
ştu

ru
la

na
 d

izi
 (

 6
-8

 r
as

tg
el

e 
çe

şit
le

nd
irm

e 
gr

up
la

rı 
ile

 
en

ge
lle

m
e;

 m
er

ke
z s

ın
ıfl

an
dı

rm
a)

; t
ah

sis
 e

di
le

n 
M

üd
ah

al
ey

i i
çe

re
n 

dı
şa

rıd
an

 o
ku

nm
az

 za
rfl

ar
; 1

00
 h

as
ta

da
 g

eç
ic

i a
na

liz
 (n

um
un

e 
bo

yu
tu

nu
n 

%
50

’si
).



774 Kolorektal Kanser Taraması ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi

Ya
za

r,
B

as
ım

 y
ılı

 
Ç

al
ış

m
a 

D
iz

ay
nı

M
üd

ah
al

e
K

at
ılı

m
cı

la
r 

Ta
ki

p
N

et
ic

e
So

nu
çl

ar
 

K
an

ıt
 se

vi
ye

si
SO

N
U

Ç
LA

R

Re
z 2

00
7

R
K

Ç
D

ar
 b

an
t 

ge
ni

şli
kl

i 
fil

tre
le

rin
 st

an
da

rt
 

be
ya

z ı
şık

 
en

do
sk

op
isi

ne
 

uy
gu

la
nm

as
ı i

le
 

ep
ite

ly
um

 y
üz

ey
 

ile
 ç

ev
re

de
ki

 
ka

lp
 d

am
ar

 
ağ

ı a
ra

sın
da

ki
 

ko
nt

ra
stı

n 
ne

t 
çö

zü
nü

rlü
ğü

nü
n 

el
de

 e
di

lm
es

in
e 

ol
an

ak
 ta

nı
ya

n 
da

r b
an

t 
gö

rü
nt

ül
em

ey
e 

ka
rş

ı b
ey

az
 

ışı
k 

ku
lla

na
n 

ko
lo

no
sk

op
i 

K
ol

or
ek

ta
l k

an
se

r 
ta

ra
m

as
ı, 

po
lip

ek
to

m
i 

so
nr

as
ı g

öz
le

m
 y

a 
da

 
m

ua
ye

ne
ni

n 
bi

rin
ci

 
am

ac
ın

ın
 n

eo
pl

az
in

in
 

te
sp

iti
 o

ld
uğ

u 
di

ğe
r b

el
irt

ile
r i

çi
n 

ko
lo

no
sk

op
iy

e 
gi

re
n 

ko
lo

nl
u 

50
 y

aş
 y

a 
da

 
üz

er
i 4

34
 h

as
ta

AB
D

 

-
Ad

en
om

la
rın

 
sa

yı
sı

Te
sp

it
 e

di
le

n 
to

pl
am

 a
de

no
m

Be
ya

z ı
şık

:3
95

N
BI

: 4
03

P=
0.

68
To

pl
am

 a
de

no
m

 0
-5

 m
m

Be
ya

z ı
şık

:3
40

N
BI

: 3
46

P=
0.

93
To

pl
am

 a
de

no
m

 6
-9

  m
m

Be
ya

z ı
şık

:3
1

N
BI

: 3
8

P=
0.

85
To

pl
am

 a
de

no
m

 ≥
1 

m
m

Be
ya

z ı
şık

:1
4

N
BI

: 1
6

P=
0.

67
A

de
no

m
 te

sp
it

in
in

 o
rt

al
am

a 
or

an
ı (

±S
D

)
Be

ya
z ı

şık
:1

.8
 (±

2.
2)

N
BI

: 1
.9

 (±
2.

5)
P=

0.
98

D
üz

 a
de

no
m

la
rı

n 
or

an
ı

Be
ya

z ı
şık

:1
.0

 (±
1.

4)
N

BI
: 1

.0
 (±

1.
5)

P=
0.

98

II
 

Bu
 ç

al
ışm

ad
ak

i N
BI

, b
ey

az
 ış

ık
 

ko
lo

no
sk

op
isi

 il
e 

ad
en

om
la

rın
 

bi
lin

en
 y

ük
se

k 
te

sp
it 

or
an

ın
ı 

ile
 te

k 
bi

r i
nc

el
em

ec
i 

ta
ra

fın
da

n 
te

sp
it 

ed
ild

iğ
i 

za
m

an
 a

de
no

m
la

rın
 te

sp
iti

nd
e 

dü
ze

ltm
el

er
 il

e 
so

nu
çl

an
m

az
. 

N
BI

 b
ey

az
 ış

ık
 k

ul
la

na
n 

ve
 b

u 
ne

de
nl

e 
de

 in
ce

le
m

ec
ile

r a
ra

sın
da

 
ek

 d
eğ

er
le

nd
irm

ey
i h

ak
 e

de
n 

ad
en

om
 te

sp
iti

nd
ek

i ç
eş

itl
ili

ği
 

dü
şü

re
n 

dü
şü

k 
ad

en
om

 te
sp

it 
or

an
la

rın
a 

sa
hi

p 
ko

lo
no

sk
op

ist
le

r 
ta

ra
fın

da
n 

ad
en

om
la

rın
 te

sp
iti

ni
 

dü
ze

ltm
ey

eb
ili

r.

K
al

it
e 

de
ğe

rl
en

di
rm

e:
  I

nd
ia

na
 Ü

ni
ve

rs
ite

si 
H

as
ta

ne
sin

e g
el

en
 a

ya
kt

a 
te

da
vi

 ed
ile

n 
ar

dı
şık

 h
as

ta
la

r. 
R

an
do

m
iza

sy
on

, 1
0 

bl
ok

 b
oy

ut
la

rın
ı k

ul
la

na
n 

bi
lg

isa
ya

r t
ar

af
ın

da
n 

ol
uş

tu
ru

la
n 

bi
r 

ra
nd

om
iza

sy
on

 ç
ize

lg
es

in
in

 k
ul

la
nı

m
ı i

le
 g

er
çe

kl
eş

tir
ilm

işt
ir.

 N
BI

’y
e 

ka
rş

ı b
ey

az
 ış

ık
ta

 ç
ek

ilm
e 

ra
nd

om
iza

sy
on

 is
e,

 k
ol

on
os

ko
p 

uc
u 

çe
ku

m
a 

ul
aş

tık
ta

n 
so

nr
a 

ge
rç

ek
le

şti
ril

m
işt

ir.
 Ç

al
ışm

ad
a 

19
 h

as
ta

 k
ay

do
lm

uş
tu

r 
fa

ka
t z

ay
ıf 

ve
 y

et
er

siz
 b

ağ
ırs

ak
 h

az
ırl

ığ
ı n

ed
en

i i
le

 r
an

do
m

iza
sy

on
de

n 
ön

ce
 h

ar
iç

 b
ıra

kı
lm

ışt
ır.

 M
üh

ür
lü

 b
ir 

za
rft

a 
ta

hs
is,

 k
ör

le
şm

e 
uy

gu
la

na
m

az
, k

on
ta

m
in

as
yo

n 
ko

nt
ro

lü
 (

 h
er

 b
ir 

ha
sta

da
 ç

ek
ilm

e 
es

na
sın

da
 p

ol
ip

le
r 

iç
in

 m
uk

oz
al

 d
en

et
im

in
 %

10
0’

ü 
ra

nd
om

iza
sy

on
 il

e 
ta

hs
is 

ed
ile

n 
ışı

kl
a 

ge
rç

ek
le

şti
ril

m
işt

ir)
; s

ür
tü

nm
e 

ya
nl

ılı
ğı

: t
ar

an
an

 d
en

ek
le

r 
ha

kk
ın

da
 b

ilg
i y

ok
tu

r f
ak

at
 ra

nd
om

iza
sy

on
- d

iğ
er

 ta
ki

p 
ve

ril
er

i u
yg

ul
an

am
az

; t
üm

 k
ol

on
os

ko
pi

, a
yn

ı s
or

uş
tu

rm
ac

ı t
ar

af
ın

da
n 

ifa
 e

di
lm

işt
ir.



7- Kolorektal kanser taramasında ve tanısında patolojinin kalite kriteri – KANIT 775
Ya

za
r,

B
as

ım
 y

ılı
 

Ç
al

ış
m

a 
D

iz
ay

nı
M

üd
ah

al
e

K
at

ılı
m

cı
la

r 
Ta

ki
p

N
et

ic
e

So
nu

çl
ar

 
K

an
ıt

 se
vi

ye
si

SO
N

U
Ç

LA
R

Ad
le

r 2
00

8
R

K
Ç

Yü
ks

ek
 

çö
zü

nü
rlü

kl
ü 

Be
ya

z I
şık

 
K

ol
on

os
ko

pi
sin

e 
ka

rş
ı g

en
iş 

aç
ılı

ya
 

ka
rş

ı D
ar

 B
an

t 
G

ör
ün

tü
le

m
e 

ku
lla

na
n 

G
en

iş 
Aç

ılı
 k

ol
on

os
ko

pi

41
0 

ha
sta

 
(o

rt
al

am
a 

ya
ş 

59
.4

, %
52

.6
’sı

 
er

ke
k)

-
Pr

im
er

: a
de

no
m

 sa
yı

sı.
İk

in
ci

l: 

• 
H

er
 ik

i g
ru

pt
ak

i 
to

pl
am

 p
ol

ip
 sa

yı
sı

• 
H

er
 ik

i g
ru

pt
ak

i 
to

pl
am

 d
üz

/s
ap

lı 
ad

en
om

 sa
yı

sı

• 
H

er
 ik

i g
ru

pt
ak

i 
1 

cm
’d

en
 a

z o
la

n 
ad

en
om

la
rın

 sa
yı

sı

• 
H

er
 ik

i g
ru

pt
ak

i 1
 c

m
 

ol
an

 h
ip

er
pl

az
i p

ol
ip

 v
e 

hi
pe

rp
la

sti
k 

po
lip

le
rin

 
to

pl
am

 sa
yı

sı

• 
H

er
 ik

i g
ru

pt
ak

i s
ol

 
ta

ra
flı

 lo
ka

sy
on

a 
ka

rş
ı 

sa
ğ 

ta
ra

flı
 lo

ka
sy

on

G
en

el
 p

ol
ip

 te
sp

it
 o

ra
nı

 ( 
G

en
el

 
hi

st
ol

oj
i p

ol
ip

le
ri

)
%

33
.6

 (s
=1

33
), 

ad
en

om
%

19
.9

 (s
=7

9)
, h

ip
er

pl
as

tik
 p

ol
ip

le
r

%
19

.7
 (s

=7
8)

Po
lip

li 
ha

st
al

ar
 (s

, %
)

N
BI

 g
ru

p:
 8

2 
(4

1.
4)

K
on

tro
l g

ru
bu

: 5
1 

(2
5.

8)
O

R
=2

.0
 (1

.3
-3

.1
) p

=0
.0

01
A

de
no

m
lu

 h
as

ta
la

r 
(s

, %
)

N
BI

 g
ru

p:
 4

5 
(2

2.
7)

K
on

tro
l g

ru
bu

: 3
3 

(1
6.

7)
O

R
=1

.5
 (0

.9
-2

.4
) p

=0
.1

29
G

en
el

 p
ol

ip
le

r 
(s

)
N

BI
 g

ru
p:

 1
71

K
on

tro
l g

ru
bu

:8
3 

p=
0.

00
1

Po
lip

le
r 

< 
10

 m
m

N
BI

 g
ru

p:
 1

52
K

on
tro

l g
ru

bu
: 7

5 
p=

0.
36

1
G

en
el

 a
de

no
m

la
r 

(s
)

N
BI

 g
ru

p:
 6

5
K

on
tro

l g
ru

bu
:5

1,
 p

=0
.1

58
A

de
no

m
la

r 
< 

10
 m

m
N

BI
 g

ru
p:

 4
1

K
on

tro
l g

ru
bu

: 3
7,

 p
=0

.1
56

D
üz

/s
ap

lı
N

BI
 g

ru
p:

 4
9

K
on

tro
l g

ru
bu

: 2
8,

 p
=0

.5
36

II
 

Ad
en

om
la

rın
 %

36
’sı

nı
n 

N
BI

 ta
ra

fın
da

n 
bu

lu
nm

uş
 o

lm
as

ın
a 

ra
ğm

en
, a

ra
da

ki
 fa

rk
 

to
pl

am
 ç

al
ışm

a 
gr

ub
u 

iç
in

 is
ta

tis
tik

 o
la

ra
k 

ön
em

li 
de

ği
ld

ir.
 D

iy
ag

no
z t

em
el

in
de

 
ih

tiy
aç

 d
uy

ul
an

 sa
yı

da
 a

na
liz

 e
di

le
n 

17
 

ko
lo

no
sk

op
i, 

N
BI

 v
as

ıta
sı 

ile
 e

k 
ad

en
om

 
ha

sta
sı 

te
sp

it 
et

m
es

i g
er

ek
ec

ek
tir

.  
Bu

 o
ra

nl
ar

 
ko

nt
ro

l g
ru

pl
ar

ın
da

 a
rt

m
as

ın
a 

ka
rş

ın
,  

N
BI

 
gr

ub
un

da
ki

 a
de

no
m

 o
ra

nl
ar

ı a
di

l b
ir 

şe
ki

ld
e 

du
ra

ğa
n 

ka
lm

ışt
ır 

(%
8,

 %
15

, %
17

 v
e 

%
26

.5
, 

sır
as

ı i
le

). 
Ad

en
om

 te
sp

it 
or

an
la

rın
ın

 il
k 

10
0 

ha
sta

da
 ö

ne
m

li 
de

re
ce

de
 fa

rk
lıl

ık
 g

ös
te

rd
iğ

in
i 

(N
BI

 %
26

.5
, k

on
tro

l g
ru

bu
 %

7.
8;

 p
=0

.0
2)

 
fa

ka
t s

on
 1

00
 v

ak
ad

a 
fa

rk
lıl

ık
 g

ös
te

rm
ed

iğ
in

i 
bu

ld
uk

 (%
25

.5
’e 

ka
rş

ın
 %

26
.5

; p
=0

.9
1)

. 
Ç

al
ışm

a 
dü

ze
nl

en
m

ed
iğ

i v
e 

m
üm

kü
n 

ol
ab

ile
ce

k 
öğ

re
nm

e 
et

ki
sin

i t
et

st 
et

m
ek

 
iç

in
 b

aş
la

m
ad

ığ
ı h

al
de

;  
N

BI
’d

e 
le

zy
on

la
rın

 
ge

liş
tir

ilm
iş 

te
sp

iti
ni

n 
ko

nv
an

siy
on

el
  

ko
lo

no
sk

op
i ü

ze
rin

de
 b

u 
ta

rz
 le

zy
on

la
rı 

al
gı

la
m

a 
ge

liş
tir

eb
ile

ce
ği

 h
ip

ot
ez

in
i o

rt
ay

a 
ko

ym
uş

tu
r. 

Al
t a

na
liz

 is
e,

 k
üç

ük
 a

de
no

m
la

rın
 

(<
10

 m
m

) y
a 

da
 sa

pl
ı/d

üz
 a

de
no

m
la

rın
 

m
uh

te
m

el
en

 a
lt 

gr
up

la
rd

ak
i s

ın
ırl

ı s
ay

ıla
r 

ne
de

ni
 il

e 
N

BI
 o

lm
ay

an
 g

ru
pt

ak
i a

rt
an

 
N

BI
 d

en
ey

im
i i

le
 d

ah
a 

sık
 te

sp
it 

ed
ild

iğ
in

i 
gö

ste
rm

em
işt

ir.
 

K
al

it
e 

de
ğe

rl
en

di
rm

e:
  

Ta
hs

is 
bi

rim
i 

ve
 a

na
liz

, 
ha

sta
la

rd
ı. 

Sı
ra

da
n 

di
zi 

ve
 t

ah
sis

 g
izl

em
e 

ol
uş

tu
rm

as
ı 

ha
kk

ın
da

 b
ilg

i 
ve

ril
m

em
işt

ir 
(R

an
do

m
iza

sy
on

 l
ist

el
er

i, 
gr

up
 t

ah
sis

i 
iç

in
 

ku
lla

nı
lm

am
ışt

ır)
. K

ör
le

şm
e u

yg
ul

an
am

az
. N

et
ic

e d
eğ

er
le

nd
iri

ci
 k

ör
le

şm
e u

yg
ul

an
am

az
. G

er
ile

m
e o

ra
nl

ar
ı v

e n
ed

en
le

ri 
ra

po
r e

di
lm

işt
ir 

(b
eş

 h
as

ta
, p

ro
to

ko
lü

n 
ih

la
l e

di
lm

es
in

in
 b

ir 
so

nu
cu

 
ol

ar
ak

 ç
al

ışm
a 

de
ne

tim
in

de
 ik

in
ci

l o
la

ra
k 

ha
riç

 tu
tu

lm
uş

tu
r)

. 



776 Kolorektal Kanser Taraması ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi

Ya
za

r,
B

as
ım

 y
ılı

 
Ç

al
ış

m
a 

D
iz

ay
nı

M
üd

ah
al

e
K

at
ılı

m
cı

la
r 

Ta
ki

p
N

et
ic

e
So

nu
çl

ar
 

K
an

ıt
 se

vi
ye

si
SO

N
U

Ç
LA

R

Tr
ec

ca
 2

00
6

En
in

e 
ke

sit
se

l 
ça

lış
m

a
Sa

de
ce

 şü
ph

el
i 

m
uk

oz
al

 a
la

na
 sa

hi
p  

ol
an

 h
as

ta
la

rd
a 

ge
rç

ek
le

şti
ril

en
 

ko
nv

an
siy

on
el

 
ko

lo
no

sk
op

i v
e 

kr
om

oe
nd

os
ko

pi
 

(C
E)

Tü
m

 m
ua

ye
ne

le
r, 

ay
nı

 iş
le

m
ci

 
ta

ra
fın

da
n 

ge
rç

ek
le

şti
ril

m
işt

ir.

1.
71

2 
K

ol
on

os
ko

pi
k 

in
ce

le
m

e:
 D

ah
a 

ön
ce

 
ko

lo
re

kt
al

 p
ol

ip
 te

şh
isi

 
ko

nu
la

n 
ha

sta
la

r 
(s

=2
42

), 
in

fla
m

at
uv

ar
 

ba
ğı

rs
ak

 h
as

ta
lık

la
rı 

(s
=1

01
), 

ko
lo

re
kt

al
 

ce
rr

ah
i (

s=
41

), 
yü

ks
ek

 
pı

ht
ıla

şm
a 

ris
ki

 
(s

=1
4)

, z
ay

ıf 
ba

ğı
rs

ak
 

ha
zır

lığ
ı (

s=
26

9)
 v

e 
ka

yı
p 

ni
ha

i h
ist

ol
oj

ik
 

so
nu

çl
ar

 (s
=4

0)
 h

ar
iç

 
bı

ra
kı

lm
ışt

ır.

N
ih

ai
 ç

al
ışm

a 
po

pü
la

sy
on

u:
 O

rt
al

am
a 

52
 y

aş
 a

ra
sı 

ha
sta

la
r 

(a
ra

lık
, 1

8-
89

) k
ad

ın
/

er
ke

 o
ra

nı
: 1

.6
: 1

30
5 

(%
15

) 
ko

nv
an

siy
on

el
 

ko
lo

no
sk

op
iy

e 
gi

rm
işt

ir

İta
ly

a 

-
K

on
va

ns
iy

on
el

 
ko

lo
no

sk
op

i i
le

 
C

E 
so

nu
çl

ar
ın

ı 
ka

rş
ıla

ştı
rm

a.
 

C
E’

ye
 k

ar
şı 

ko
nv

an
siy

on
el

 
ko

lo
no

sk
op

in
in

 
di

ag
no

sti
k 

do
ğr

ul
uğ

u,
 

ça
lış

m
as

ın
ın

 
so

n 
no

kt
as

ı 
ol

ar
ak

 h
ist

ol
oj

ik
 

in
ce

le
m

en
in

 
el

e 
al

ın
m

as
ı 

ile
 so

nr
as

ın
da

 
he

sa
pl

an
m

ışt
ır 

(a
de

no
m

 v
e 

K
R

K
)

K
ol

on
os

ko
pi

de
 b

ul
un

an
 şü

ph
el

i a
la

nl
ar

 
ne

de
ni

 il
e 

C
E’

ye
 g

ir
en

 h
as

ta
 sa

yı
sı

30
5/

20
05

 (%
15

)
K

on
va

ns
iy

on
el

 k
ol

on
os

ko
pi

 il
e 

bu
lu

na
n 

ne
op

la
st

ik
 le

zy
on

la
rı

n 
sa

yı
sı

38
1 

ha
sta

da
 5

08
 (3

81
/2

00
5,

 %
19

)
Se

le
kt

if
 C

E 
ile

 b
ul

un
an

 e
k 

ne
op

la
st

ik
 le

zy
on

la
r

24
4 

ha
sta

da
 2

12
 (2

12
/2

00
5,

 %
11

)
M

ua
ye

ne
ni

n 
ge

rç
ek

le
şt

ir
ild

iğ
i P

oz
it

if
 C

E
21

2/
30

5 
(%

70
)

Te
sp

it
 e

di
le

n 
İl

er
i k

an
se

rl
er

in
 sa

yı
sı

 (t
üm

)
56

/2
00

5 
(2

.8
)

Te
sp

it
 e

di
le

n 
ile

rl
em

em
iş

 n
eo

pl
az

m
al

ar
ın

 
sa

yı
sı

 (t
üm

)
69

6/
20

05
 (%

34
.7

)
Po

lip
oi

d:
 4

48
 (%

64
) (

tü
m

ü 
ko

nv
an

siy
on

el
 

ko
lo

no
sk

op
i e

sn
as

ın
da

 te
sp

it 
ed

ilm
işt

ir)
Po

lip
oi

d 
ol

m
ay

an
: 2

48
 (%

36
); 

bu
nl

ar
da

n 
23

6’
sı 

dü
z v

e 
12

’si
 d

ep
re

se
di

r
Sa

de
ce

 C
E’

de
n 

so
nr

a 
bu

lu
nm

uş
tu

r: 
24

4/
69

6 
(%

35
, t

üm
ü 

po
lip

oi
d 

ol
m

ay
an

)
K

on
va

ns
iy

on
el

 k
ol

on
os

ko
pi

 k
ul

la
nı

la
ra

k 
te

sp
it 

ed
ile

n 
po

lip
oi

d 
ol

m
ay

an
 le

zy
on

la
r: 

4/
69

6 
(%

0.
6,

 
tü

m
ü 

ça
pı

 1
0 

m
m

’d
en

 d
ah

a 
bü

yü
kt

ür
)

Po
lip

oi
d 

ol
m

ay
an

 le
zy

on
la

r 
ar

as
ın

da
ki

 H
G

D
 

sa
yı

sı
33

/2
48

Po
lip

oi
d 

ol
m

ay
an

 le
zy

on
la

r 
ar

as
ın

da
ki

 e
rk

en
 

ad
en

ok
ar

si
no

m
 sa

yı
sı

6/
24

8
İl

er
i h

is
to

lo
ji

 p
re

va
la

ns
ı (

H
G

D
+e

rk
en

 
ad

en
ok

ar
si

no
m

)
%

15
Al

t g
ru

p 
ile

 p
ol

ip
oi

d 
ol

m
ay

an
 le

zy
on

la
rın

 a
na

liz
 

ed
ilm

es
in

de
, d

ep
re

se
 le

zy
on

la
rın

 d
üz

 o
la

nl
ar

a 
na

za
ra

n 
da

ha
 il

er
i h

ist
ol

oj
iy

e 
sa

hi
p 

ol
m

al
ar

ı 
m

uh
te

m
el

di
r (

%
58

’e 
ka

rş
ın

 %
13

, h
<0

.0
01

, 
Fi

sh
er

’in
 k

es
in

 te
sti

)

V
 

Tü
m

 p
ol

ip
oi

d 
le

zy
on

la
r v

e 
ile

ri 
ka

ns
er

le
r, 

ko
nv

an
siy

on
el

 
ko

lo
no

sk
op

id
e 

te
sp

it 
ed

ilm
işt

irl
er

. 
İle

ri 
ol

m
ay

an
 n

eo
pl

az
ile

rin
 

%
35

’i 
ise

, s
ad

ec
e 

C
E 

so
nr

as
ın

da
 te

sp
it 

ed
ilm

işt
ir 

ve
 tü

m
 le

zy
on

la
r, 

po
lip

oi
d 

ol
m

ay
an

dı
r. 

Po
lip

oi
d 

ol
m

ay
an

 le
zy

on
la

rın
 

en
do

sk
op

ik
 ip

uc
u 

m
ev

cu
di

ye
tle

rin
in

 se
le

kt
if 

kr
om

oe
nd

os
ko

pi
si,

 ta
vs

iy
e 

ed
ilm

el
id

ir.
 



7- Kolorektal kanser taramasında ve tanısında patolojinin kalite kriteri – KANIT 777
Ya

za
r,

B
as

ım
 y

ılı
 

Ç
al

ış
m

a 
D

iz
ay

nı
M

üd
ah

al
e

K
at

ılı
m

cı
la

r 
Ta

ki
p

N
et

ic
e

So
nu

çl
ar

 
K

an
ıt

 se
vi

ye
si

SO
N

U
Ç

LA
R

So
et

ik
no

 
20

08
ke

sit
se

l ç
al

ışm
a

K
ol

on
os

ko
pi

18
19

 d
en

ek
 k

ol
on

os
ko

pi
ye

 
gi

rm
işt

ir:

Ta
ra

m
a 

po
pü

la
sy

on
un

da
ki

 
61

6 
de

ne
k 

(K
R

K
 o

rt
al

am
a 

ris
k 

ta
ra

m
a 

ko
lo

no
sk

op
isi

ne
 

gi
re

n 
as

em
pt

om
at

ik
 h

as
ta

la
r)

; 
gö

zle
m

 p
op

ül
as

yo
nu

nd
ak

i 
65

4 
de

ne
k 

( k
işi

se
l y

a 
da

 
ai

le
 K

R
K

 y
a 

da
 k

an
se

r 
ge

çm
işi

 n
ed

en
i i

le
 g

öz
le

m
 

ko
lo

no
sk

op
isi

ne
 g

ire
n)

; 
se

m
pt

om
at

ik
 p

op
ül

as
yo

nd
ak

i 
54

9 
de

ne
k 

(a
ne

m
isi

, r
ek

ta
l 

ka
na

m
as

ı, 
ka

bı
zlı

ğı
, i

sh
al

i, 
dı

şk
ıd

a 
gi

zli
 k

an
 te

sti
 

so
nu

çl
ar

ı p
oz

iti
f, 

ki
lo

 k
ay

bı
, 

ab
do

m
in

al
 a

ğr
ısı

 v
e 

ko
lo

re
kt

al
 

ne
op

la
zm

al
ar

 il
e 

ilg
ili

si 
ol

ab
ile

ce
k 

 in
fla

m
at

uv
ar

 
ba

ğı
rs

ak
 h

as
ta

lık
la

rı 
ol

an
).

O
rt

al
am

a 
ya

ş 6
4 

(S
D

 1
1)

K
al

ifo
rn

iy
a

3 
Yı

l y
a 

da
 

D
ah

a 
Az

Po
lip

oi
d 

ol
m

ay
an

 
(N

P-
C

R
N

) 
ko

lo
re

kt
al

 
ne

op
la

zm
a 

ve
 K

R
K

 İl
er

i 
N

eo
pl

az
in

in
 T

ak
ip

 
K

ol
on

os
ko

pi
sin

de
 

pr
ev

al
an

sı

En
 a

z 
bi

r 
yü

ze
ys

el
 k

ol
or

ek
ta

l n
eo

pl
az

i o
la

n 
de

ne
kl

er
76

4(
%

42
)

N
P

-C
R

N
 p

re
va

la
ns

ı
G

en
el

: 1
70

 (%
9.

35
; %

95
 C

I %
8.

5 
-%

10
.7

8)
D

üz
: 1

56
 (%

8.
58

; %
95

 C
I %

7.
33

 -%
9.

96
)

D
ep

re
se

: 1
8 

(%
0.

99
; %

95
 C

I %
0.

59
 -%

1.
56

)
Po

lip
oi

d 
ol

m
ay

an
 şe

kl
in

 sa
de

ce
 n

eo
pl

az
ile

ri:
 8

9 
(%

5;
 %

95
 C

I %
3.

94
-%

5.
99

)
H

em
 p

ol
ip

oi
d 

ol
m

ay
an

 h
em

 d
e 

po
lip

oi
d 

ol
an

 
ne

op
la

zil
er

: 8
1 

(%
4.

4;
 %

95
 C

I %
3.

55
-%

5.
50

)
Sa

de
ce

 p
ol

ip
oi

d 
ol

an
 n

eo
pl

az
ile

r: 
59

4 
(%

33
; 

%
95

 C
I %

30
.5

-%
34

.9
)

Ta
ra

m
a 

po
pü

la
sy

on
un

da
 y

ay
gı

nl
ık

N
P-

C
R

N
le

rin
 p

re
va

la
ns

ı: 
36

 (%
5.

84
; %

95
 C

I, 
%

4.
13

 - 
%

8.
00

)
O

R
=2

.8
0 

(%
95

 C
I 1

.3
1-

5.
98

)
G

öz
le

m
 p

op
ül

as
yo

nu
nd

a 
ya

yg
ın

lık
N

P-
C

R
N

le
rin

 p
re

va
la

ns
ı: 

10
1 

(%
15

.4
4;

 %
95

 
C

I, 
%

12
.7

6 
- %

18
.4

4)
O

R
=3

.3
0 

(%
95

 C
I 1

.8
6-

5.
86

)
Se

m
pt

om
at

ik
 n

üf
us

da
 y

ay
gı

nl
ık

N
P-

C
R

N
le

rin
 p

re
va

la
ns

ı: 
33

 (%
6.

01
; %

95
 C

I, 
%

4.
17

 - 
%

8.
34

)
O

R
=3

.3
9 

(%
95

 C
I 1

.4
6-

7.
88

)
Ta

ki
p 

ko
lo

no
sk

op
is

i o
la

n 
ha

st
al

ar
39

3/
58

0 
(%

68
); 

ile
ri 

K
R

K
: 1

3

V Bu
 ç

al
ışm

a,
 N

P-
C

R
N

’ 
le

rin
 E

m
ek

li 
İli

şk
ile

ri 
po

pü
la

sy
on

un
da

ki
 

be
ya

z h
as

ta
la

r a
ra

sın
da

 
%

9.
3’

lü
k 

pr
ev

el
an

s i
le

 
ni

sb
et

en
 y

ay
gı

n 
ol

du
ğu

nu
 

de
ste

kl
ey

en
 k

an
ıtl

ar
 

sa
ğl

am
ışt

ır.
 te

kr
  T

ar
am

a,
 

gö
zle

m
 v

e 
se

m
pt

om
la

r 
ne

de
ni

 il
e 

ko
lo

no
sk

op
iy

e 
gi

re
n 

ha
sta

la
rd

ak
i 

ya
yg

ın
lık

, s
ıra

sı 
ile

 %
5.

8,
 

%
15

.4
 v

e 
%

6.
0’d

ır.
 

K
al

it
e 

de
ğe

rl
en

di
rm

e:
  e

rk
ek

le
rin

 k
oh

or
t t

em
sil

ci
si;

 n
et

ic
en

in
 y

et
er

li 
de

ğe
rle

nd
irm

es
i; 

ta
ki

p 
ko

lo
no

sk
op

isi
nd

e 
ile

ri 
ne

op
la

zi 
in

sid
an

sın
da

 p
rim

er
 v

er
i. 



778 Kolorektal Kanser Taraması ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi

7.5  Lenf bezi metastazı ya da lokal nüks ve bu patolojik  
 özelliklerin diagnostik tekrarlanabilirlik seviyesinin 
 tahmin edilmesinde ilk tümör ve patolojik özelliklerin 
 alanının önemi

7.5.1 Özet doküman

Rita Banzi

KLİNİK SORU 5 VE 6 

T1 adenokarsinomda,  kanserli adenomların yönetim kararı açısından (cerrahi Müdahaleye karşı gözlem) primer tümörün 
önemi nedir ve aşağıda belirtilen patolojik özelliklerden hangileri lenf bezi metastazı ya da lokal nüks etme durumunu tahmin 
etmede en iyisidir?

Bu patolojik özelliklerin güvenirlilik ve Diagnostik tekrarlanabilirlik seviyeleri nelerdir?

Tamamlanmamış insizyon (eğer evetse 0 mm ya da 1 mm ya da 2 mm)

Lenfatik invazyon

Vasküler invazyon

Zayıf ayrıt etme/yüksek dereceli

İnvaziv sınırdaki bezlerin gelişmesi

PICOS
P: T1 adenokarsinom tespit edilen kişiler (pT1 kolorektal kanser, invaziv karsinom içeren adenom, alt-mukozal karsinom, 
malign polip) 
I: Kanserli tümör özelliği gösteren primer tümör patolojik alan (lenfatik invazyon, vasküler invazyon, zayıf diferansiyasyon/
yüksek dereceli, invaziv sınırdaki bezlerin gelişmesi (tümör gelişmöesi) 
C: Uygulanamaz
O: Lezyon alanında lenf bezi kanseri metastazı ya da adenom ya da adenokarsinom yerel nüks etme sıklığı; Hasta yönetim 
kararı (cerrahi Müdahaleye karşı gözlem); histolojik özelliklerin tekrarlanabilirliği 
S: Deneyler fleksibl sigmoidoskopi/kolonoskopi çalışmaları (sistematik gözden geçirmeler); Kesitsel çalışmalar, popülasyon 
çalışmaları; vaka serileri

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

MedLine ve Embase veritabanlarını araştırdık. PICOların karışıklığı nedeni ise, soru 1) ‘’ lenf bezi kanser metastazları ya da 
lokal nüks vakalarını takip etmede tümör primer alanının ve patolojik özelliklerin hangisi en iyidir’’ ve 2) yetersiz eksizyon, 
lenfatik invazyon, vaskuler invazyon, zayıf diferansiyasyon, invaziv sınırdaki bezlerin gelişmesi gibi patolojik  özelliklerin güve-
nilirlik ve Diagnostik tekrarlanabilirlik seviyeleri nelerdir’’ sorularına cevap vermek için ayrı stratejileri kullandık.

Neticelerin teşhis edilmesi ile ilgili olan ilk soru için, aşağıda belirtilmekte olan araştırma stratejilerini kullandık:

‘’tümör birinci alanı’’
‘’Kolonik Polipler ‘’[Ağ] YA DA ‘’Kolorektal Neoplazmalar‘’[Ağ] YA DA ‘’Kolonik Neoplazmalar‘’[Ağ] YA DA  kolonik 
neoplazma* YA DA kolonik tümör* YA DA kolonik kanser* YA DA kolorektal tümör* YA DA kolorektal kanser* YA DA 
kolorektal neoplazma* YA DA kolonik polip* VE alan* kanser* YA DA alan* neoplazi* YA DA alan* tümör* VE ‘’’Neoplazi 
Evrelendirme ‘’[Ağ] YA DA ‘’ evrelendirme VE kanser metastazı ya da nüks etme* YA DA Neoplazi Nüksü, Yerel ‘’[Ağ] YA 
DA ‘’Lenfatik Metastaz ‘’[Ağ]

‘’patolojik özellikler’’
(‘’Kolonik Polipler ‘’[Ağ] YA DA ‘’Kolorektal Neoplazmalar‘’[Ağ] YA DA ‘’Kolonik Neoplazmalar‘’[Ağ] YA DA  kolonik 
neoplazma* YA DA kolonik tümör* YA DA kolonik kanser* YA DA kolorektal tümör* YA DA kolorektal kanser* YA DA 
kolorektal neoplazma* YA DA kolonik polip* VE alan* kanser* YA DA alan* neoplazi* YA DA alan* tümör* VE ‘’’Neoplazi 
Evrelendirme ‘’[Ağ] YA DA ‘’ evrelendirme VE kanser metastazı ya da nüks etme* YA DA Neoplazi Nüks etme, Yerel ‘’[Ağ] 
YA DA ‘’Lenfatik Metastaz ‘’[Ağ] VE T1
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Diagnostik doğru neticeler ile ilgili olan ikinci soru için ise, aşağıda belirtilmekte olan araştırma stratejisini kullandık:
(‘’Kolonik Polipler ‘’[Ağ] YA DA ‘’Kolorektal Neoplazmalar‘’[Ağ] YA DA ‘’Kolonik Polipler‘’[Ağ] YA DA  kolonik neoplazma* 
YA DA kolonik tümör* YA DA kolonik kanser* YA DA kolorektal tümör* YA DA kolorektal kanser* YA DA kolorektal ne-
oplazma* YA DA kolonik polip* VET1 YA DA T2 YA DA T3 YA DA T4 YA DApT1 YA DA pT2 YA DA pT3 YA DA pT4) 
VE (eksizyon YA DA ‘’lenfatik invazyon’’ YA DA ‘’vasküler invazyon’’ YA DA genişleme YA DA ‘’damar invazyonu’’ YA DA 
diferansiyasyon Y ADA puan YA DA ‘’Neoplazi yayılabilirliği ‘’[Ağ] VE Sonuçların tekrarlanabilirliği [MH] YA DA numune 
taşıma [MH] YA DA durağanlık YA DA depolama YA DA güvenirlilik YA DA tekrarlanabilirlik YA DA mutabakat YA DA 
kappa YA DA Gözlemci Çeşitliği [MH] YA DA kalite kriteri YA DA kalite kontrolü YA DA özellik YA DA hassaslık YA DA 
tespit oranı YA DA olumlu prediktif değer* YA DA negatif prediktif değer* YA DA pozitif ihtimal oranı* YA DA negatif ihti-
mal oranı* YA DA Diagnostik eşitsizlik oranı YA DA ROC kavisi* YA DA sahte pozitif* YA DA sahte negatif*)
Ayrıca, Cochrane Kütüphanesini de araştırdık ve ele alınan sayfalarda alıntısı yapılan literatür analizinden ek çalışmalar da 
düzenledik. 

SONUÇLAR

On bir çalışmanın, bu konunun bölüm 1’i ile ilgili olduğu düşünülmüştür: bir sistematik gözden geçirme (1), bir RKÇ’ye dahil 
olan hastaların bir ileriye dönük kohort çalışması (2), bir ileriye dönük kohort çalışması (5), dört kesitsel çalışma (3. 4, 6, 8), 
üç geriye dönük kohort çalışması (7, 9, 10) ve bir vaka kontrol çalışması. (11) Sonuçlar, Tablo 1’de özetlenmektedir.

1.900 hastayı içeren 31 çalışma hakkında Hassan tarafından gerçekleştirilen birleştirilmiş analiz, üç seçilmiş prediktif 
değerin eş zamanlı olarak değerlendirilmesine olanak tanımaktadır; pozitif rezeksiyon marjı, zayıf diferansiyasyon ve vasküler 
invazyon (1). Analiz edilen neticeler 1) rezidüel hastalık; 2) nüks eden hastalık; 3) lenf bezi metastazı; 4) hematojen metastaz; 
5)mortalite. Pozitif bir rezeksiyon marjı, lokal hastalıkların geniş çaplı prediktif değeri olarak bulunmuştur (YA DA 15; %95 
CI 5.3-42.7);  Zayıf bir şekilde farklılaştırılmış karsinom mevcudiyeti ise, ana olarak daha yüksek kanserle ilişkili bir mortalite 
ile ilgilidir (YA DA 9.2; %95 CI 4.7-18.3); ve de daha yüksek bir lenf bezi metastazı riski ile vasküler invazyon ile ilgilidir (YA 
DA 7; %95 CI 2.6-19.2).

Lenf bezi metastazı

Teklif edilen histolojik risk faktörleri ve de lenf bezi metastazı meydana gelme durumu arasındaki bağlantı, ayrıca 6 çalışmada 
daha rapor edilmiştir (3. 4, 6-8, 10). 

Birleşik Devletlerde gerçekleştirilen bir kesitsel çalışmada teknik olarak lokal insizyona tabi olan lokalize rektal tümörlü 
159 hasta (48, T1, 111 T2) üzerinde, kan damarı invazyonu olan tümörlerin, kan damarı invazyonu olmayan tümörler ile 
karşılaştırıldığında önemli derecede (p=0.04) artmış bir lenf bezi metastazı riskine (2.5 kat daha yüksek) sahip olduğunu 
gösterilmişken; lenfatik damar invazyonu ya da zayıf diferansiyasyon oranı olan tümörler sadece daha yüksek bir bölgesel 
lenf bezi metastazı ihtimaline sahiptir (p= önemli değildir). (3) Bu çalışmada lenf nodu metastaz riski artmış popülasyonu 
belirlemede risk katmanlaştırma analizi, kan damarı invazyonu, primer tümörde lenfatik damar invazyonu ya da zayıf 
diferansiyasyonunun lenf bezi metastazının önemli derecede yüksek riski ile bir popülasyonu belirttiğini göstermiştir. Diğer 
bir yandan, benzer bir Japon çalışması (101 pT1 ya da pT2 iyi-differansiye kolorektal adenokarsionomlar), lenfatik invazyon 
(p<0.0001), venöz invazyon (p=0.01) ve tümörün invaziv önündeki indiferansiye kanser hücresi başlarının  (‘’metastaz’’, p=0.02) 
mikroskobik kümeler ile tümörlerde lenf bezi metastazının daha yüksek prevalansını rapor etmiştir. Aynı çalışma ayrıca, primer 
tümör lokalizasyonuna göre lenf bezi metastazı prevalansında istatistik olarak önemli bir fark göstermiştir (Kolon: 4; Rektum 
10 p=0.03) (4). Çok değişkenli analizler tek başına tümör metastazı birimlerinin lenf bezi kanseri metastazında bağımsız 
Diagnostik bir faktörken, cerrahi olarak rezekte edilen Japon hastalardan alınan 76 T1 kolorektal karsinomları analiz eden bir 
çalışma tek değişkenli analiz tümör metastazı ve diferansiyasyonunun zayıf derecesinin lenf bezi metastazı ile ilgili olduğunu 
göstermiştir (p=0.026; p=0.024) (6). T1 aşamasında endoskopik rezeksiyon ya da bağırsak cerrahisi kullanılarak rezekte edilen 
278 kolorektal kanser vakasını analiz eden Sakuragi, kısmı diferansiyasyon, lenfatik kanal invazyonu, venöz invazyon ve de 
tümör metastazının tek değişkenli analizde önemli bir ters diagnostik faktör olduğunu göstermiştir (p<0.001) (7). Bu çalışmada 
primer tümör alanı, lenf bezi metastazı oranlarında herhangi bir önemli etkiye sahip değildir. Diğer bir Japon çalışmasında ise 
yazarlar,  nodal tutulum ve yetersiz insizyonunun belirtilerini elde etmek için patolojik, endoskopik ya da klinik kayıtlardaki 
285 ardışık hastadan 292 erken invaziv kolorektal adenokarsinom hakkında veri toplamıştır (8). Vasküler invazyon ve de tümör 
toplanmasının, lenf bezi metastazının insidansını önemli derecede etkilediği (p<0.0001) ve nodal tutulum üzerinde bağımsız 
bir etkiye sahip olduğu rapor edilmiştir. Nihai olarak ise Taype’de T1 adenokarsinom için tedavisel rezeksiyona giren 159 
hasta üzerinde gerçekleştirilen klinik veriden haberdar olmayan bağımsız bir patolog tarafından numunelerin geriye dönük 
incelenmesi, lenfatik damar invazyonu (p=0.023) ve metastazının (p=0.022) lenf bezi metastazı için bağımsız risk faktörleri 
olduğunu fakat 5 yıllık genel sağkalım oranını istatistik olarak etkilemediğini göstermiştir (10). 

Lokal Nüks

RKÇ Güneybatı Onkoloji Grubu 9041 Kalsiyum Kemoprevansiyon deneyine dahil olan hastaların ileriye dönük kohort çalış-
ması (s=192), primer kanser alanı ve kanser ister bir polip ile kısıtlansın ister kısıtlanmasın adenom nüks oranlarındaki farklı-
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lıklar ile önemli derecede ilgili olduğunu göstermiştir (2).  İki Diagnostik faktör korelasyon çalışması (5, 9) ve bir vaka kontrol 
çalışması (11), kolorektal kanserin tedavisel rezeksiyonundan ve tümör alanı ve de patolojik özellikler korelasyonundan sonra 
lokal nüks insidansını soruşturmuştur.  İleriye dönük bir tasarım ile sadece bir çalışma, nüks etme açısından Diagnostik faktör-
leri ve de rektal tümör lokal insizyona girmiş 120 pT1 erken rektal karsinom hastalarında yeniden operasyona duyulan ihtiyacı 
analiz ederek yeniden düzenlenmiştir (5). Nüks etme riski ve patolojik özellikler arasındaki belirli korelasyon gözlemlenmemiş-
tir. Kritik rezeksiyon marjı ve yüksek karsinoma riski ( indiferansiyekarsinomlular açısından zayıf ve/ve ya lenfatil ya da venöz 
invazyonlı tümörler), rezeksiyon marjına yayılan tümör (≤ 1 mm) ya da tümör sınıflandırması mevcudiyeti olan hastalar, on 
yıllık kansersiz sağkalım oranında önemli bir düzelmeye yol açan (p=0.015) acil bir yeniden operasyondan faydalanmışlardır. 
Ortalama 69 haftalık takipli (aralık 2-212) kolonik adenokarsinomlu tedavisel rezeksiyonlu 1.031 hasta üzerinde gerçekleşti-
rilen bir Amerikan çalışması, zayıf diferansiyasyonunun önemli derecede daha yüksek lokal nüks insidansı ile ilgili olduğunu 
göstermiştir (%15.8’e karşı %1.1; p=0.0011). Kolonik kanseri belirli hiçbir alanı, lokal nükse yatkın değildir (p=0.23). Bu 
durum, nüks eden kolorektal kanser hastalarının klinik ve patolojik özelliklerini (s=357) ve de nüks etmeyen kolorektal karsi-
nomları (s=1.731) karşılaştırmayı amaçlayan bir vaka kontrol çalışmasında Kramer tarafından da gözlemlenmiştir 11). Primer 
tümör alanı, lokal ya da metastaz nüks oranlarında herhangi bir önemli etkiye sahip olmamıştır. 

Güncellenen çalışmalardan iki tanesi, bu konunun bölüm 2’si ile ilgili verileri rapor etmiştir (4, 7). Sonuçlar, Tablo 2’de 
listelenmektedir. Tek başına metastazın lenf bezi metastazı için PV,  yalnızca lenfovasküler invazyondan üstün değildir. Buna 
rağmen, lenfovasküler invazyon ve yayılma kombinasyonu, tek başına lenfovasküler invazyondan daha doğru olarak pT1 ya da 
pT2 tümörlerdeki lenf bezi metastazını tahmin etmiştir (4).

SONUÇLAR

Dahil olan çalışmalar, primer tümör alanı tarafından analiz edildiği zaman ya da kanser ister polip ile kısıtlanmış olsun ister 
olmasın adenom/karsinom nüksünde istatistik olarak önemli bir farkı göstermede başarısız olmuştur. Diğer bir yandan ise, bir 
çalışma lenf bezi metastazı insidansının kolonik tümörlere nazaran rektal tümörlerde önemli derecede daha yüksek olduğunu 
rapor etmiştir (4). Klinik neticeler ve tümör patolojik özellikleri arasındaki korelasyona ilişkin olarak (histolojik diferansiyas-
yonun, tümör metastazının, venöz ve lenfatik invazyonnın zayıf derecesi),  zayıf bir şekilde differansiye tümörlerde artmış 
rezidual hastalık, lenf bezi metastazı, hematojenöz metastaz ve ölüm oranları riskinin net belirtisi,  endoskopik polipektomi ya 
da cerrahi rezeksiyon sonrasında gözlemlenmiştir (KANIT SEVİYESİ III/V). Tümör metastazı, lenfatik ve venöz invazyon gibi 
diğer patolojik özellikler ise, lenf bezi metastazı için mümkün olduğu kadar test diyagnostik bir faktör olarak görülmektedir 
fakat bu korelasyon istatistik olarak tüm çalışmalarda önemli olmadığı için net prensipler çizilemez. Kısmi insizyonun Diag-
nostik değerinde herhangi bir bilgi, güncellenmemiştir (KANIT SEVİYESİ III/V). Bu çalışmalarda,  güvenirlilik seviyesi ve bu 
patolojik özelliklerin Diagnostik tekrarlanabilirliği konularına cevap vermede oldukça az veri mevcuttu (KANIT SEVİYESİ 
– BÖLÜM 2-III/V).
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7.6 Kolorektal, göğüs ve diğer tümörlerin patolojisinin 
 rapor edilme çeşitliliği üzerinde harici kalite kriteri  
 programlarının etkisi

7.6.1 Özet doküman

Rita Banzi ve Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 7 

Harici kalite kriteri programlarının aşağıdaki belirtilen alanların patolojisinin rapor edilme çeşitliğini düşürdüğünün kanıtı 
nedir?

Kolorektal kanser

Göğüs kanseri

Diğer tümörler

PICOS
P: a) kolorektal kanser b) göğüs kanseri c) diğer tümörleri olan tüm hastalar 
I: Harici kalite programları 
C: Uygulanamaz
O: Optimal prognoz/mortalite/nüks oranı 
S: Diagnostik doğruluğun (sistematik gözden geçirilmesi); Kesitsel çalışmalar, vaka serileri

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

Aşağıda belirtilmekte olan stratejileri kullanarak 1998’den bu yanan mevcut olan MedLine veritabanını araştırdık:
Tümör YA DA tümörler YA DA tümör YA DA tümörler YA DA kanser YA DA kanserler YA DA neoplazi YA DA neoplaziler 
VE harici kalite programı YA DA harici kalite testi* YA DA harici kalite programları YA DA harici kalite programları YA DA 
harici kalite programı

Ayrıca Cochrane Kütüphanesinide araştırdık ve alıntı yapılan bibliyografi analizinden geri alınan ek kağıtları da gözden 
geçirdik.

SONUÇLAR  

Kolorektal kanser taraması ve teşhisi ile ilgili harici kalite kriteri (EQA) programları hakkındaki ilgili yayınları yeniden düzen-
leyemedik. Farklı onkolojik gruplardaki diagnostik doğruluk ve çeşitliliği azaltan EQA programlarının etkisini değerlendiren 4 
kohort çalışma bulduk. İki çalışma, göğüs kanseri  (1) ve sırası ile baş ve boyun kanseri patolojisi (2)  açısından İngiliz ulusal EQA 
programını değerlendirmiştir. İki çalışma, sistolojik teşhis kalitesi hakkındaki İtalyan projelerini değerlendirmekteydi (3, 4).

Göğüs histopatolojisinde BK EQA programı (BK Ulusal Sağlık Hizmeti Göğüs Tarama Programı, NHSBSP), patologların 
göğüs hastalıklarını raporlamadaki tutarlılıklarını düzeltme amacı ile 1990 yılında tanıtılmıştır (1). Bilhassa patologlar için 
bu, bir EQA şemasında ilk zaman zorunlu katılımı için gereklidir. 12 vakadan 50 seti, 3 aylık periyotta BK’da göğüs patolojisi 
rapor eden patologlar sirküle etmiştir. Katılan patologlar, slaytları incelemişler ve her bir vaka için teşhis hakkındaki görüşlerini 
içeren bir kontrol listesini tamamlamışlardır. Bu tamamlanan proformalar ise, her bir vaka açısından katılımcı görüşlerinin 
derlenip düzenlendiği kanser tarama birimine (Kanser Araştırma Kurumu, Sutton, Birleşik Krallık) gönderilmiştir. Bu 
prosedür, yılda iki kez tekrar edilmektedir. Patolog performans profilleri ise, 1998 ila 2002 yılları arasında 407-485 patolog 
tarafından değerlendirilen 12 slaydın 10 sirkülasyonu üzerinde çalışma yapan bir ileriye dönük kohort çalışmasında rapor 
edilmiştir. (1) Koordinatörler arasından minimum %80 mutabık kalanın vaka sayısı, 120 vaka arasından 109’dur. Çalışmanın 
beşinci yıl periyodunda EQA sirkülasyonlarında kullanılan 120 vakadan 11’i, 400’den fazla katılımcı arasında %80 fikir 
birliği elde edememiştir. İlk EQA’da daha az iyi bir performans sergileyen bireyler, takip eden EQAlarda bu performanslarını 
düzeltmektedirler. Çizelgeye katılan patologlar, bilhassa da ilk başta daha az iyi performans sergileyenler zamanla bu 
performanslarını geliştirmiştirler. Herhangi bir nedenle programdan ayrılan patologların ortalama puanı ise, bırakmayanlara 
nazaran daha düşük olma eğilimindeydi.
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Bir İngiliz ve Baş ve Boyun Histopatoloji EQA Çizelgesi (HNS), Oral Patoloji EQA Çizelgesi’nden (OMFS) aşamasal 
olarak geliştirilmiş ve bir kesitsel çalışmada değerlendirilmiştir (2). Bu proje, Patologlar Kraliyet Üniversitesi önerileri 
doğrultusunda eğitim ve kalite kriterini düzeltmeyi amaçlamaktaydı (alt Standard performansı tespitini de içeren). 168 vakanın 
11 sirkülasyonu, 1999 ila 2005 yılları arasında 22 oral patolog ve bir ENT/genel patolog tarafından değerlendirilmiştir. Ele 
alınan netice, kişisel performans puanıydı (tam ve doğru olarak değerlendirilen cevaplar için 2 puan; tamamlanmamış ya da 
eksik olarak değerlendirilen cevaplar için 1; yanlış olarak değerlendirilen cevaplar için ise 0). 168 vakanın 68’inde (%40), 
tüm cevaplar 2 olarak puanlandırılmıştır. 23 vakada (%14) en az bir cevaplayan 0 puan almıştır. 35 vakada (%21) en az bir 
cevaplayan 1 puan almıştır. 33 vakada (%2) en az bir 0 ve en az bir 1 vardı. Kalan dokuz vaka ise (%5), puanlamadan muaf 
tutulmuştur.

Bir İtalyan ileriye dönük kohort çalışması, servikal kanser üzerinde gerçekleştirilen bir EQA programının pilot aşamasındaki 
katılımın ikinci bir aşamada teşhisin güvenirliğini ve doğruluğunu artırıp arttırmadığını soruşturmuştur (3). Çalışma, 
14 labaratuvar tarafından incelenen 40 slaydın sirkülasyonu ve labaratuvar temsilcileri ve en çelişkili slaytların yeniden 
değerlendirmesi arasındaki tartışmayı ele almıştır. İkinci evre sonuçları, ilk evre sonuçları benzerdi: doğrulukta herhangi bir 
düzelme olmadığı ve çeşitlilikte oldukça az azalma olduğu gözlemlenmiştir. 

Geriye dönük bir kohort çalışması ise, 2001 yılında piyasaya sürülen klasik sistogenetiklerdeki İtalyan harici Kalite 
değerlendirme şemasının etkinliğini araştırmıştır (4). Bu proje, prenatal, postnatal ve kanser sistogenetiklerinde sistogenetik 
labaratuvar performansında yüksek kalite standartlarına ulaşmayı amaçlamıştır. Tüm İtalyan bölgelerini kapsayan 58 
sistogenetik kamu labaratuvarı, 2001 ila 2004 yılları arasında bir gönüllü çalışmasına kaydolmuş ve geriye dönük olarak klinik 
vakaların görüntülerini ve karşılık gelen yazılı raporları göndermeleri talep edilmiştir. Rapor gözden geçirme işini yapanlar 
ise, görüntüleri ve raporları değerlendiren laboratuvarn isimleri hakkında bilgi sahibi değildirler ve performans ve raporlama 
tamamlama hakkında geri bildirimlerini verdiler. Sadece onkolojik sistogenetiklere ilişkin olarak ise, doğru bir şekilde analiz 
edilen ve yorumlanan ve hiçbir doğruluğun tespit edilmediği klinik vaka sayısının, 2001 yılında %18’den 2004 yılında %50’ye 
yükseldiği tespit edilmiştir (x2, p=0.073). Değerlendirilemeyen rapor edenler ve/veya görüntüler, 2001yılından 2004 yılına 
kadar %24 azalmıştır (Fisher kesinlik testi, p= 0.024). Onkolojik teşhiste tam raporlar, 2001 ila 2004 yılları arasında önemli 
derecede artmıştır (p=0.008).

SONUÇLAR

EQA programlarının kolorektal kanserde patoloji raporlama çeşitliliğini düşürüp düşürmediği ve farklı EQA programlarına 
ilişkin olarak oldukça az kanıt olduğu için diğer tümörlerde patoloji raporlama çeşitliğinin oldukça zor olup olmadığına ilişkin 
bir sonuca ulaşma konusu, yeniden düzenlenmiştir. Kolorektal kanser taraması ve teşhisi hakkında EQA programlarına ilişkin 
ilgili bir baskı bulamadık. Ulusal EQA programı tarafından sunulanlar gibi yorumlayıcı histopatoloji şemalarına katılımın his-
topatoloji katılımının önemli bir bölümü olduğu dahil olan dört çalışma raporundan üçünün sonucu, daha geniş bir eş grubu 
ile kendi bilgi ve uzmanlıklarını karşılaştırmak için paha biçilmez deneyim ve mükemmel bir fırsat sunmaktadır. Bu, patologlar 
arasında, diagnostik doğruluk ve fikir birliğini düzletmede potansiyel bir etkiye sahip olabilir. Buna rağmen ele alınan dört 
programdan üçü merkezlere gönüllülük esasına göre kaydoldukları için bu, belirli bir patolog türünün seçilmesi ile sonuçla-
nabilir (örneğin rehberleri takip etmeye daha eğilimli olma,  vb); bu yüzden de sonuçların standart olarak  uygulanabilirliğini 
etkilemektedir (KANIT SEVİYESİ III/V).
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7.7    Bir tarama programında rapor edilen numunelerin  
         minimum sayısının etkisi

7.7.1 Özet doküman

Rita Banzi 

KLİNİK SORU 8

Aşağıda belirtilmekte olan hususlarda bir tarama programında bir patologun raporlamasi gereken minimum numune sayısına 
ilişkin bir kanıt var mıdır?

adenomlar

kolorektal kanser rezeksiyonları

PICOS
P: a) adenom ya da b)kolorektal kanser olan tüm hastalar 
I: Yıllık, kişi başı ve kurum, boyut ve kurum türüne göre numune sayısı (akademik, toplum)
C: Uygulanamaz
O: Optimal prognoz/mortalite
S: Diagnostik doğruluğun (sistematik gözden geçirilme); gözlemciler arası ve gözlemciler içi çalışmalar; biyopsi teşhisine karşın 
numune teşhisi

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

Aşağıda belirtilmekte olan stratejileri kullanarak 1998’den bu yana mevcut olan MedLine veritabanını araştırdık:

İlk strateji
(“Kolonik Neoplaziler”[Ağ] YA DA “Kolorektal Neoplaziler”[Ağ] YA DA “Kolonik Polipler “[Ağ] YA DA kolonik neoplazi-
ler* YA DA kolonik tümör * YA DA kolonik kanser* YA DA kolorektal tümör* YA DA kolorektal kanser* YA DA kolorektal 
neoplazi* YA DA kolonik polip* OR “Adenomtoz Polipler”[Ağ]) VE  (numune* VE  sayı* YA DA numune* VE  yeterlilik YA 
DA numune* VE uzunluk)

İkinci strateji
(“Kolonik Neoplaziler”[Ağ] YA DA”Kolorektal Neoplaziler”[Ağ] YA DA “Kolonik polipler”[Ağ] YA DA kolonik neoplaziler* 
YA DA kolonik tümör* YA DA kolonik kanser* YA DA kolorektal tümör* YA DA kolorektal kanser* YA DA kolorektal 
neoplazi* YA DA kolonik polip* YA DA “Adenomtoz Polipler”[Ağ]) VE “Numune Taşıma”[Ağ] VE ((Sonuçların Tekrarlana-
bilirliği[MH] YA DA durağanlık YA DA depolama YA DA güvenirlilik YA DA tekrarlanabilirlik YA DA mutabakat YA DA 
kappa YA DA Gözlemci Varyasyonu[MH] YA DA kalite kriteri YA DA kalite kontrol) YA DA (özellik YA DA sensitivite  YA 
DA tespit oranı YA DA pozitif prediktif değeri* YA DA negatif prediktif değeri* YA DA  pozitif olasılık oranı* YA DA negatif 
olasılık oranı* YA DA diagnostik eşitsizlik oranı YA DA ROC kavis* YA DA sahte pozitif* YA DA sahte negatif*)) VE («Bi-
yopsi»[ Ağ] YA DA biyopsi YA DA «yıllık «[ti/ab] OR kişi başı [ti/ab] YA DA akademik[ti/ab] YA DA toplum.  [ti/ab]) Ayrıca, 
Cochrane Kütüphanesini de araştırdık. 

SONUÇLAR

Beş yayında rapor edilmiş, bu konuyu ele alan sadece dolaylı veriler bulduk. Çalışmayı baz alan bir popülasyon içindeki bir 
kesitsel anket, labaratuvar tipi ya da hastane vaka hacmi ile rapor edilen potansiyel varyasyonu değerlendirmiştir (1). Yüksek 
hacimli hastaneler, numunenin nasıl alındığını (p= 0.007) ve nasıl tespit edildiğini (p<0.001) ve tümör alanını (p<0.05), 
makroskopik penetrasyon derinliğini (p=0.002) ve marjların dahil olmasını (p<0.001) raporlamada düşük hacimli hastane-
lerden önemli derecede daha inandırıcıdır. Kamu hastaneleri patoloji laboratuvarının, eğitim hastanesi laboratuvarına göre 
numunenin nasıl tespit edildiği (p<0.001) ve makroskopik penetrasyon derinliği (p=0.03) hakkında raporlama yapması çok 
daha az olasıdır. Sözleşmeli patoloji laboratuvarının eğitim hastanesi laboratuvarı ile karşılaştırıldığında en yakın marja olan 
yakınlığı (p=0.01), makroskopik tümör alt tipini (p<0.05) ve makroskopik penetrasyon derinliğini (p<0.001) raporlamasi daha 
az muhtemeldir.
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Ontario Kanser Kaydından KRK patoloji raporları kullanılarak (1997-2000) yeniden düzenlenen evre II (T3N0 ve T4N0) 
KRK vakalarını içeren bir popülasyona dayalı çalışma, lenf bezleri değerlendirmesini etkileyen faktörleri analiz etmeyi amaç-
lamıştır (2). 19 ila 75 yaşları arasında 1789 hastanın demografik, cerrahi, patolojik ve hastane verileri çıkartılmış ve sonuçlar, 
önemli faktörlerin genç yaş, artan tümör boyutu, artan numune uzunluğu, bir patoloji şablonunun kullanılması ve bir aka-
demik merkezde gerçekleştirilmiş bir cerrahi müdahalenin yapılmasını içeren iyileşmiş lenf bezinin geri kazanımı ile ilişkili 
olduğunu göstermiştir.

Patoloji departmanları arasındaki farklılıklara ve bölgesel rehberlere uygunluğa özel bir dikkat göstererek patoloji rapor-
larının doğruluğundaki çeşitliliği soruşturmak için, İsveç’te Bölgesel Onkoloji Merkezi (ROC) tarafından popülasyona dayalı 
kayıt çalışmasında rapor edilen verileri analiz ederek bir geriye dönük kohort çalışması gerçekleştirilmiştir (3). Kolon kanseri 
rezeksiyonuna girmiş 3735 hastada, kümülatif 5 yıl sağkalım süresi ve patoloji departmanları arasındaki kalite farklılıkları ve 
tümörlerin sınıflandırılması üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. İncelenen lenf bezi sayısı ile ölçüldüğü üzere bir evre II ve 
III kolon kanseri numunesi inceleme kalitesi, tümör evrelendirme üzerinde ve bu vesile ile hasta yönetimi üzerinde bir etkiye 
sahiptir. Özellikle sağkalım oranı, incelenen 12 ya da daha fazla nodülden 12 mezentrik lenf bezinden daha az olan (önerilerde 
bahsedildiği üzere) evre II hastalar arasında daha düşüktür (p=0.001, log sıra; hayatta kalanlarda 40 aylık takip). İncelenen 
daha az evre II, daha fazla lenf bezi kanseri ile farklı patoloji departmanları arasında tümör aşamaları II ve III ilgili oranlarında 
bir varyasyon bulunmaktadır. Bu farklar, patoloji departmanı ya da hastane kategorisi yakalama alanı dahilindeki belirli hasta-
neler ile ilgili değildir; fakat bunlar patoloji departmanlarının kendileri ile ilgilidir.

İki Avrupa enine kesitsel çalışmasında, biyopsi, tanımlayıcı bir teşhis koyma hususunda tüm polip incelendiği zamankin-
den daha az netlik göstermektedir (4,5). Bilhassa da, ileri neoplazi %60’da daha fazla eksik tahmin edilirken, biyopsi temelli 
teşhis fleksibl sigmoidoskopi tarama tarafından tespit edilen kolorektal adenomların yaklaşık %10’nunda histolojikpatolojide 
eksik tahmin edilmektedir.  

SONUÇLAR

Yıllık, kişi başı ve kuruma ve kurum boyutuna ve türüne göre (akademik, toplum) göre numune sayısının kolorektal adenom 
ve kanser hastalarının optimal teşhis/mortalitesinı etkileyip etkilemediğini değerlendirme hususunda güvenilir veriler bulama-
dık (KANIT SEVİYESİ V).

Biyopsi, tanımlayıcı bir teşhis koyma hususunda tüm polip incelendiği zamankinden daha az net görünmektedir. (KANIT 
SEVİYESİ V).
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7.8 Bir tarama programı kalitesi ya da kolorektal kanser  
 raporlama üzerinde proforma raporlama etkisi

7.8.1 Özet doküman

Rita Banzi 

KLİNİK SORU 9

Proformanın, tarama programının kalitesini ya da kolorektal kanser raporlamayı düzeltip düzeltmediğine ilişkin bir kanıt var 
mıdır? 

PICOS
P: Kolorektal kanserli tüm hastalar 
I: Standartlaştırılmış proforma raporlama
C: Standartlaştırılmamış raporlama
O: Diagnostik/mortalite  ile ölçülen optimal kalite
S: Diagnostik doğruluk (sistematik gözden geçirme); Enine kesitsel çalışmalar, vaka serileri

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

Aşağıda belirtilmekte olan stratejileri kullanarak MedLine ve Embase veritabanlarını araştırdık:
 (“Kolonik Neoplaziler”[Ağ] YA DA “Kolorektal Neoplaziler”[Ağ] YA DA “Kolonik Polipler “[Ağ] YA DA kolonik neoplazi-
ler* YA DA kolonik tümör * YA DA kolonik kanser* YA DA kolorektal tümör* YA DA kolorektal kanser* YA DA kolorektal 
neoplazi* YA DA kolonik polip* OR “Adenomatoz Polipler”[Ağ]) VE raporlama VE (standart* YADA proforma) YADA 
“Tıbbi Kayıtlar/Standartlar” “[Ağ])

Ayrıca, Cochrane Kütüphanesini de araştırdık ve dikkate alınan sayfalarda alıntısı yapılan literatür analizinden alınan ek 
çalışmaları yeniden düzenledik.

SONUÇLAR

Bir RKÇ (1), 4 kohort çalışma (3-6) ve 3 enine kesitsel çalışma, bu konular için dikkate alınmıştır (8-10). Bölünmüş (split)
birim dizaynı ve kademelendirilmiş randomizasyonlu RKÇ bilgisayarla girilmiş form ya da konvansiyonel serbest metin ta-
rafından meme ya da kolorektal rezeksiyon numunelerini raporlamak için rastgele tahsis edilen Galler’deki 16 hasta patoloji 
labaratuvarını içermektedir. (1). Kraliyet Patolog Üniversitesi tarafından düzenlenmiş bu konulara benzer önceden tanımlan-
mış bu formların kullanılması, Kanser kaydı için gerekli kılınan minimum veri tabanın tam rapor edilmesinde  %28.4’lük bir 
artışa (%95 CI %15.7-%41.2) ve hasta yönetimi için gerekli olan minimum veri tam raporlamada %24.5’lik bir artışa (%95 
CI %11.0-%38.0) yol açmaktadır.

İki BK kohort çalışması ise, Koloproktoloji proforması Cerrahlar Kraliyet Üniversitesi/Birliğinin uygulanmasından sonra 
raporlama kalitesi ve tamlığını değerlendirmiştir (3, 4). 

İstatistik olarak çevresel rezeksiyon marjları, apikal nodül durumu ve vasküler invazyon raporlamada önemli bir artış ile 
kayıp maddelerin sayısında buna bağlı bir düşüş gözlemlenmiştir ( proformanın uygulanmasından sonra %85’den %18’e, 
p<0.001). Dahası bölgesel denetleme dahilindeki bir İngiliz kohort çalışması, kitap formatında ve bir akış çizelgesi formatında 
basılmış rehberlerin tanıtılması, bir ilk proformanın (denetlenen departman dahilinde geliştirilmiş) ve ikinci proformanın 
tanıtılması (Koloproktoloji-RCS/ACP ulusal rehberler minimum veri seti Cerrahlar Kraliyet Üniversitesi/Birliği) etkisini 
soruşturmuştur (5). Tüm Müdahaleler, bazı özellikler için dahil olma oranında biraz artış göstermiştir fakat sadece şablon 
proformanın tanıtılması ile, tüm veri maddeleri için bu oranlar %100’e yaklaşmıştır. Dahil olma oranları, bir proforma 
kullanılarak rapor edilen tüm vakalarda tüm maddeler için %100’dür. Nihai denetleme periyodunda ise, numunelerin %96’sı 
proforma kullanılarak rapor edilmiştir. Bu eğilimi onaylayan, geçmiş patolojik anormallikleri (örneğin divertiül hastalığı, 
senkronik adenomlar, ülseratif kolit), histolojik diferansiyasyon, ekstramural vasküler istika, Duke evresi, TNM evresi, apikal 
nodül ve standartlaştırılmış patoloji proformasının uygulanmasından sonra nodüllerın ortalama sayısını (IQR) raporlama 
hususunda istatistik olarak önemli bir artış rapor eden geriye dönük karşılaştırmacı bir çalışma BK’de gerçekleştirilmiştir (6). 

Kolorektal histopatoloji raporlarının kalite ve tamlığında bir gelişme, denetim çalışmalarını temel alan birçok kesitsel ve 
nüfusta rapor edilmiştir (8-10). Anatomik ve Cerrahi Patoloji Birliği (ADASP) önerilerine uygunluk için yazarların patoloji 
raporlarını gözden geçirdiği bir Amerikan çalışması (7), numunenin ne zaman alındığı (%68), numunenin nasıl tespit edildiği 
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(%71), penetrasyonunun makroskopik derinliği (%82), tümör alanına serosa komşuluğunun görünümü (%50) ve bağırsak 
rezidüal durumu (%73) tanımları açısından oldukça limitli bir uygunluk olduğunu gözler önüne sermiştir (8). Diğer tüm 
kriterler, hastaların %90’nından fazlasında rapor edilmiştir. Son olarak yapılan iki Avrupa Enine kesitsel çalışması, kolorektal 
kanser histopatoloji kalite ve tamlığının düşük olduğunu buna rağmen lokal nüks, çevresel sınırın dahil olmasının önemli bir 
prediktif değeri olduğu sıklıkla hariç bırakılmıştır (9, 10).

SONUÇLAR

Kolorektal kanserin yüksek kaliteli raporlanması, hem hastaları tedavi eden hekimler hem de Kanser Kaydı için oldukça önemli 
görünmektedir. Bu nedenlerle de, ‘minimum’ veri profroma taslağının tanıtılması, tıbbi personel tarafından serbest metin 
raporlarının yorumlanması ile karşılaştırıldığında daha tam bir raporlamaya olanak tanımaktadır (KANIT SEVİYESİ II, III).
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7.9  Diagnostik tekrarlanabilirlik ve ilerlemiş adenom  
 tespit oranı üzerinde ilerlemiş polip ölçümünün etkisi 

7.9.1 Özet doküman 

Rita Banzi

KLİNİK SORU 10

İlerlemiş polip ölçümünün farklı yaklaşımları (patolog ölçümüne karşın endoskopik ölçüm – fiksasyon öncesi ve sonrası, slayt 
hazırlama) bir tarama aşamasındaki diagnostik tekrarlanabilirliği ve ilerlemiş adenomların tespit oranını etkiler mi?

PICOS
P: Polip tespit edilen semptomatik ve asemptomatik kişiler
I: Endoskopik polip ölçümü, fiksasyon öncesi ölçüm, slayt hazırlama
C: Patolog ölçümü: fiksasyon sonrası ölçüm; slayt hazırlamanın farklı yaklaşımları
O: Diagnostik tekrarlanabilirlik ve ilerlemiş adenomların tespiti: diagnostik doğruluk çalışmaları, gözlemsel çalışmalar (siste-
matik gözden geçirmeleri); kesitsel çalışmalar, vaka serileri  

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

Aşağıda belirtilmekte olan ilgili araştırma stratejilerini kullanarak, MedLine’nı araştırdık (1966-2008):
((“Kolonik Neoplaziler”[Ağ] YA DA “Kolorektal Neoplaziler”[Ağ] YA DA “Kolonik Polipler”[Ağ] YA DA Kolonik neoplazi* 
YA DA Kolonik tümör* YA DA Kolonik kanser* YA DA Kolorektal tümör* OR Kolorektal kanser* YA DA Kolorektal ne-
oplazi* YA DA Kolonik polip* YA DA “Adenomatöz Polipler”[Ağ]) VE (“endoskopist*” YA DA “patolog*”) VE (Sonuçların 
tekrarlanabilirliği [MH] YA DA güvenirlilik YA DA tekrarlanabilirlik YA DA mutabakat YA DA kappa YA DA Gözlemci 
Varyasyonu [MH])]

Ayrıca, dahil edilen çalışmalardan alıntı yapılan ve PubMed ile ilgili linklerden rapor edilen referansları da kapsamlı bir 
şekilde elle araştırdık. 

SONUÇLAR

90lar sonunda ABD’de gerçekleştirilen, üç çalışmada yer alan kanıtları da çalışmaya dahil ettik (1-3). Kolonoskopide çıkarıldık-
tan sonra ex-vivo polipler ile kolonoskopi anında in vivo olarak polip boyutlarının karşılaştıran bir çalışma (poliplerin endos-
kopik ölçümü, bir kılavuz olarak biyopsi forseplerinin kullanılması ile yapılmıştır), hem fiksasyon öncesinde hem de fiksasyon 
sonrasında 25 hastada mevcut olan 31 pedünküllü polip üzerinde gerçekleştirilmiştir (1). Yazarlar, endoskopistlerin 31 polip 
numunesinden birinin boyutunu %74 fazla tahmin ettiklerini rapor etmişlerdir. Polip boyutu tahmini ve polipektomi sonrası 
ortalama ölçüm arasındaki ortalama fark (körleştirilmiş bir teknisyen tarafından değerlendirilen), ortalamada polipektomi 
sonrası ölçümlerden önemli derecede daha genişti (1.6 mm, %18, p<0.05)

Schoen ve diğerleri, on endoskopistin tahminlerini ile bir bağımsız patolog ölçümünü ve polip boyutu üzerindeki 
formalin fiksasyonu etkisini gözlemciler arası çeşitlilik ile karşılaştırmıştırlar (2). Patologların ve araştırmacıların formalin 
sonrası ölçümleri arasındaki gözlemciler arası mutabakat, 57 polipten 55’inin (%97) ±0.3 dahilinde olduğunu göstermiştir. 
Endoskopistler, 56 polipten 11’ini yanlış tahmin etmiştirler (%20) (bağımsız inceleyenden  >0.3 cm fark). Polip boyutu ise, üç 
vakada düşük (aralık 0.5 ila 0.9 cm) ve beş vakada fazla tahmin edilmiştir (aralık 0.4 ila 0.8 cm). 11 vakadan 5’inde ise (%46), 
bu yanlışlık 1 cm eşiği üzerinden polip boyutu sınıflandırmasını değiştirmiştir.

Kolonoskopi esnasında polip boyutunu tahmin eden beş yöntem (görsel tahmin, açık biyopsi forsepleri, doğrusal prob, 
eksizyon-altın standardından sonra derhal kural koyan ve formalindeki fiksasyon sonrasında kural koyan) 100 polip üzerinde 
karşılaştırıldığı zaman, gerçek boyut ila görsel boyut ve doğrusal prob ile forsep yöntemleri arasındaki ölçüm farkı, 5 mm ya 
da daha az olan polipler için %23 ila %27.9, 5.01 mm ila 10 mm arasındaki polipler için %0.4 ila %14.4 ve 1 cm’den daha 
geniş olan polipler için %0.4 ila %6.8 arasındadır. Fiksasyon sonrasında tüm poliplerin boyutu, sağkalımdan hemen sonra 
ölçülen gerçek boyuttan %12 ila %18 daha küçüktü. Tüm polipler için (100) poliplerin gerçek boyutuna karşın ortalama fark, 
doğrusal prob için %3.4, görsel tahmin için %6.4 ve forsepler için %12.3’tü. (3)
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YARGI

Kanıtın kalitesi düşük olmasına rağmen, ilerlemiş polip ölçümünün farklı yaklaşımlarının (fiksasyon ve slayt hazırlama öncesi 
ve sonrasında patolog ölçümüne karşı endoskopik ölçüm) ilerlemiş adenomların diagnostik tekrarlanabilirlik ve tespit oranını 
etkileyebileceğine dair bazı belirtiler bulunmaktadır. Yapılan bu yanlış değerlendirme 1 cm eşiği aştığı zaman, geniş ya da 
küçük bir polipin fazla ya da az tahmini muhtemelen daha önemlidir. Görünen o ki, patolog ölçümü kullanımı daha doğru 
olacaktır (KANIT SEVİYESİ V). 

REFERANSLAR

1. Gopalswamy N, Shenoy VN, Choudhry U, Markert RJ, Peace N, Bhutani MS & Barde CJ (1997), Is in vivo measurement of size of 
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7.10  Sapsız serrated polipler, serrated adenomlar ve 
 hiperplastik poliplerin yönetimi 

7.10.1 Özet doküman 

Rita Banzi

KLİNİK SORU 11

Sapsız serrated polipler, serrated adenomlar ve hiperplastik poliplerin yönetimi hakkında mevcut olan güncel kanıt nedir?

PICOS
P: Sapsız serrated polip, serrated adenom ve hiperplazi polip saptanan semptomatik ve asemptomatik kişiler 
I: Tedavi ve takip yaklaşımları
C: Uygulanamaz
O: Optimal prognoz/mortalite/KRK insidansı: gözlemsel çalışmalar; enine kesitsel çalışmalar, vaka serileri  

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

Aşağıda belirtilmekte olan ilgili araştırma stratejilerini kullanarak, MedLine’nı araştırdık (1966-2008):
(“SAPSIZ SERRATED ADENOM” YA DA “SERRATED POLİP” YA DA “HİPERPLASTİK POLİP”) VE Kolorektal 
Neoplazi [Ağ]
Ayrıca, dahil edilen çalışmalardan alıntı yapılan ve PubMed ile ilgili linklerden rapor edilen referansları da kapsamlı bir şekil-
de elle araştırdık. 

SONUÇLAR

Sapsız serrated poliplerin, serrated adenomların ve hiperplastik poliplerin farklı tedavi ve takip prosedürlerinin, klinik neticeleri 
nasıl etkilediğini değerlendiren boylamsal bir çalışma bulamadık.

İki öyküleyici gözden geçirme (1, 2) ve dört orijinal çalışmayı (3-6), tarih, terim bilgisi, sınıflandırma, teşhis ve serrated 
poliplerin yönetimi hakkında mevcut olan kanıtları rapor edebilmek adına bu özete dahil ettik.

Her iki gözden geçirme de (1, 2) kolorektumun hiperplastik poliplerinin (HP), şu anda DNA mikrosatelit istikrasızlığı ile 
kolorektal kanserin prediktif değeri olarak ele alınan bir alt küme olan heterojen lezyonlar olduğunu kabul etmektedir. Bazı 
yazarlar, bu alt kümeyi klasik HP’den ayırmışlar ve ‘’sapsız serrated adenom’’ (SSA) terimini kullanmaya başlamıştırlar. 

Artan malign potansiyeli ile HP özellikleri, geniş boyut, çeşitlilik, proksimal kolonda lokasyon ve sapsız büyüme paternini 
içermektedir. Malign potansiyelli HP, artan tırtıllaşma, yatay kriptler ve hipermükoniz epitelyum içeren altküme mikroskopik 
özelliklerini temel alan klasik HP’den ayırt edilmektedir. Buna rağmen, klasik HP ile SSA arasındaki histolojik diferansiyasyon, 
tüm vakalarda elde edilemez. Birçok sağ taraflı HP ya da SSA’nın kansere doğru ilerlemeyecek olmasına rağmen, riskin 
büyüklüğü muhtemelen konvansiyonel kolorektal adenom ile karşılaştırılabilirdir. Klinik tedavi uzmanları, sağ taraflı HP ya da 
SSA’nın artan malign potansiyelinden haberdar olmalıdırlar.

2008 yılında, Temmuz 2003 ila Haziran 2005 yılları arasında alınan polipektomi numuneleri için araştırılan dahili patoloji 
veritabanından seçilen 185 serrated polipi değerlendiren bir vaka serileri çalışması basılmıştır (3). Bu çalışma, serrated poliplerin 
teşhisi hususunda gözlemciler arası mutabakatın orta olduğunu rapor etmiştir. Konkordansın, konvansiyonel serrated adenom 
TSA (K=0.80954) için hemen hemen mükemmel olmasına karşın HP ve SSA açısından ele alındığında oldukça makuldür 
(sırası ile K=0.45508 ve 0.51996). Dahası polip alanı ve boyutu hakkında bilgi temin etmek, konkordansı düzeltmez. SSA’yı 
HP’den differansiyasyon hususunda tüm gözlemciler sıklıkla, sitolojik olanlardan ziyade mimari özelliklere güvenmişlerdir ve 
mimari özelliklerin, SSA teşhisi için temel oluşturması gerektiği hususunda mutabakata varılmıştır. Bu fikir birliği sonrasında, 
gözlemciler arası konkordans kısmen düzeltilmiş fakat hala moderate kalmıştır (k=0.58).

Diğer üç orijinal çalışma da, sınıflandırma ve klinikopatolojik özellik tanımlama ile ilgilidir.

Kanada’da, serrated adenom (SA), karışık polip (MP) ve sapsız serrated adenoma (SSA) klinikopatolojik özelliklerine 
odaklanan, kolorektal poliplerin serisini tanımlamayı amaçlayan bir çalışma gerçekleştirilmiştir (4). Kolonoskopi esnasında 
hastalardan alınan 891 konvansiyonel adenom (AD), 298 HP, 27 SSA, 10 (karışık polip) MP ve 24 konvansiyonel serrated 
adenom (SA), analiz edilmiştir. Çalışma, tüm poliplerin yaklaşık %2’si olan SSA sıklığının kolonoskopik olarak alındığını 
bulmuştur. SSA, öncesinde HP olarak teşhis edilen poliplerin %8.3’ünü ifade etmektedir. Klasik HP, sıklıkla sol kolon ve 
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rektumda sunulmaktadır. SSA’nın, HP’ye nazaran sol taraflı olması daha muhtemeldir (p<0.0003). Torlakovic ve diğerleri, 
öncesinde HP olarak teşhis edilen lezyonlar arasında daha yüksek bir SSA oranı bulmuştur (%18) (5). Buna rağmen bu 
çalışma, SSA’nın da proksimal kolonu tercih ettiğini de rapor etmiştir.

Son olarak, adenokarsinomun gelişme göstermediği 91 hastada çoğu asendan kolondan 106 hiperplastik benzeri adenomatöz 
olmayan serrated polipleri dahil eden bir çalışma grubunu karşılaştıran çalışmayı içermiştir (6). Çalışma grubu polipler, baziler 
kript bölgelerinde, baziler kript genleşmesinde, içe dönmüş kriptlerde ve diz-olgunlaşma kriptleri baskınlığında (minimal 
hücre olgunlaşması olan kriptlerde) belirginleşen genişlemiş kript proliferatif zonuna sahiptiler. Buna karşın, kontrol grubu 
polipler yüzeysel kript bölgesinde, nadiren mevcut olmayan baziler kript genleşmesinde ve nadiren mevcut olan veya mevcut 
olmayan olgunlaşmamış kriptlerinde belirginleşen bazal kript bölgesi ve serrated mimari ile kısıtlı bir proliferatif zona sahip 
poliplere sahipti. Bu morfolojik özellikler, premalign serrated benzeri poliplerin potansiyel olarak önemli bir alt kümesini tespit 
etmek için başlangıç ilkelini temin etmektedir. 

KARARLAR

Bu konu hakkında oldukça az veri ortaya çıkarılmıştır. Bu veri yokluğu, en güncel literatürde terminoloji karışıklığına neden 
olmakta ve ileriye dönük iyi çalışmaların yokluğu, sapsız serrated polipler, serrated adenomlar ve hiperplazi polipler açısından 
optimal tedavi ve takip stratejisi hakkında net bir belirtinin önünü kesmektedir (KANIT SEVİYESİ V).
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8.1 Kolorektal kanser taramasında tespit edilen  
      lezyonların yönetimi
8.1.1 Özet doküman 

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 1

Polipler nasıl tedavi edilmelidir (endoskopik ya da cerrahi çıkarım  kriteri)?

PICOS
P: Tüm polipli bireyler
I: Polipektomi
C: Cerrahi müdahale
O: Tam eksizyon, nüks etme ve olumsuz vakalar
S: Herhangi bir çalışma

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

MedLine, Embase’deki primer çalışmaları ve sadece 2000 ila 2008 yılları arasında basılmış olan çalışmaları içeren The Cochra-
ne Kütüphanesindeki sistematik gözden geçirmelerle ilgili araştırmalar gerçekleştirilmiştir.

MedLine ve Embase:
polipektomi VE endoskopi VE yönetim VE küçük polipler
polipektomi VE kolorektal neoplaziler VE endoskopik tedavi
polipektomi VE rektal polipler VE endoskopik tedavi kriteri
polipektomi VE kolorektal neoplaziler VE tam eksizyon
polipektomi VE kolorektal polipler VE ameliyatla alma
polipektomi VE kolorektal polipler VE laporoskopik ameliyatla alma
[Ağ] kolorektal neoplaziler VE kolorektal cerrahi VE nüks
[Ağ] endoskopi, gastrointestinal VE kolonik polipler VE güvenlik
pedünküle adenomlar VE yönetim
kolonoskopi VE snare elektrokoagülasyonu

Cochrane Kütüphanesi:
Kolorektal Kanser Gözden Geçirme Grubu tarafından basılan gözden geçirmeler arasında Cochrane Kütüphanesini araştırdık.
Ayrıca, diğer ilgili sayfaları bulmak adına yeniden düzenlenmiş olan makalelerin referanslarına da baktık.

SONUÇLAR

Kolorektal polipler için, endoskopik mukozal rezeksiyon hakkında herhangi bir sistematik gözden geçirme bulamadık. Transa-
nal endoskopik mikrocerrahi hakkında, bir SR bulduk (1).

Sapsız ya da pedünküle kolorektal polipler için endoskopik mukozal rezeksiyon hakkında 14 makale (2-15) ve transanal 
endoskopik mikrocerrahi hakkında 4 makale (16-19) bulduk.

RKÇ olan bir tanesi dışında (12) tümü, vaka serileri çalışmasıydı.

Kolorektal kanser  
taramasında tespit 
edilen lezyonların 

yönetimi
KANIT



Sonuçlar, tanımlayıcı bir şekilde rapor edilmiş ve aşağıda verilen ilgili tablolarda özetlenmiştir. Tablo 1, kolorektal 
polipektomi sonuçlarını raporlamakta ve tablo 2, transanal endoskopik mikro-cerrahi sonuçlarını raporlamaktadir. 

Tablo 1’de ayrıca, araştırmamıza dahil edilmemiş olan fakat Perez Roldan sayfasında rapor edilen 2000 yılından önce 
basılmış çalışma sonuçları da rapor edilmiştir.

TEM hakkındaki çalışmaların sonuçları, ayrı bir özet dokümanda rapor edilecektir. Jameel 2006 (2), geniş polipleri 
olan (1-5 cm) 24 hastanın kontrolsüz serilerinde endoskopik mukozal rezeksiyonun güvenliğini ve etkinliğini değerlendirmiştir. 
30 lezyon üzerinde 33 EMR, gerçekleştirilmiştir. Bunlardan 17’si sapsız, 6’sı pedünküle ve 7’si düz lezyonlardı. Diyatermi 
artefektine rağmen, eksizyon tamlığı 19 lezyondaki histolojide belirtilememiştir. Buna rağmen, endoskopist makroskopik 
açıklığın tüm bu vakalarda başarılmış olmasından oldukça memnundular. Sadece bir lezyon, polipektomi olarak eksize 
edilememiştir. İki kanama vakası rapor edilmiştir ve perforasyon yoktur. 21 aylık bir medyan takip ile, 7 adenokarsinom 
vakasında herhangi bir nüks vakası görülmemiştir. 

Stergiou 2003 (3), snare polipektomisi ile tedavi edilmiş olan çapı 30 mm üzerinde (27 pedünküle, 41 sapsız) geniş polipli 
68 hastanın ardışık seriler sonuçlarını rapor etmiştir. Parçalı rezeksiyonun, pedünküle poliplerden ziyade ( 4/27, %15) önemli 
derecede daha sıklıkla sapsız poliplerde kullanıldığını, 3 aydan sonra takip kolonoskpisi parçalı rezekte poliplerin 14 vakasında 
(%28) adenomatöz rezidüel doku kaldığını fakat rezekte pedünküle polip vakasında rezidüel doku kalmadığını göstermiş ve 
ikinci bir prosedürün, pedünküle poliplerde 0/27 vakaya karşın sapsız polipler 12/41 vakada %18 gerekli olduğunu tespit 
etmiştir. Giant kolonik polipler için endoskopik snare rezeksiyonun güvenli bir prosedür olduğunu ve mevcut olan malignitiye 
rağmen ikincil bir operasyonun nadiren gerekli olduğu sonucuna varmıştır. Sapsız parçalı poliplerin yok edilmesi için ise, 
sıklıkla rezeksiyon gereklidir.

Church 2003 (4),  ilk aşamada endoskopik olarak tedavi edilen 2 cm’den daha geniş poliplere sahip olan 252 hasta serisinin 
sonuçlarını rapor etmiştir.  Çalışma, komplikasyon oranını, cerrahi müdahale ihtiyacını ve polip boyutu, alanı ve şekline göre 
takipteki rezidüel poliplerin mevcudiyetini rapor etmiştir. Çalışma, polip şekli, boyutu ve lokasyonunun tümünün endoskopik 
polipektomi başarısını etkilediğini tespit etmiştir. Maksimum çapı 30 mm> polipler, histolojik olarak önemli derecede daha 
gelişmiştirler fakat bunların tedavisi, <30 mm olan poliplerin başarılı bir şekilde tedavi edilmesinden daha zordur. Pedünküle 
poliplerin tamamen yok edilmesi ise, sapsız poliplere nazaran çok daha kolaydır; düz lezyonların, tamamen yok edilmesi çok 
daha zor ve sağ kolonda yerleşimli olma konusunda daha sık bir eğilim göstermektedirler. Sağ kolon, bilhassa da çekum, sol 
kola nazaran daha ince duvarlıdır. Bu, poliplerin sağ kolda yok edilmesinden sonra sol kola göre daha yüksek komplikasyon 
oranlarını oluşmasına neden olmaktadır. Bu sonuçlar dikkatli bir şekilde ele alınmalıdır çünkü faktörler, ayrı bir şekilde ele 
alınmış ve çok değişkenli bir analiz gerçekleştirilmemiştir.

Bioz 2007 (5), parçalı tekniği eşliğinde argon plazma koagülasyonu kullanılarak (APC) endoskopik olarak alınan 4cmden 
daha geniş toplamda 74 sapsız polipli 74 hastanın vaka serileri sonuçlarını rapor etmiştir. Cerrahi operasyon, invaziv neoplazi 
olan hastalarda tavsiye edilmekteydi.  Poliplerin %40.8’i, bir seansta tamamen yok edilmiş; %29.6’sı iki seansta ve %29.6’sının 
üçten fazla seansta yok edilmesi gerekmiştir. Hasta başına polipektomi seanslarının ortalama sayısı, 2.25’ti ve bu polip boyutu 
ile ilgili değildi. Bütünleyici APC, %59.25’inde gerekliydi. Takip esnasında, LGDli bir hastada (%3.2) ve HGDli dört hastada 
nüks olayı meydana gelmiştir (%17.4); tekli bir seansta ise APCli (gecikmiş APC) bir hastayı başarılı bir şekilde yeniden tedavi 
etmiştirler. Polip boyutu ile nüks olayı arasında herhangi bir önemli bağlantı gözlemlenmemiştir.

Nüks etme oranı, APC’nin endoskpik rezeksiyonu tamamlamak için kullanılıp kullanılmadığına bakılmaksızın benzerdir. 
Kanama, hastaların %13.5’inde meydana gelen sadece bir polipektomi komplikasyonuydu. Yazarlar, bu geniş sapsız poliplerin 
eksizyonunun salin enjeksiyonu olmaksızın standart olarak uygulanabilir olduğu ve APC’nin parçalı polipektomiye etkili bir 
yardımcı olduğu sonucuna varmıştırlar.

Brandimarte 2001 (6), iki aşamada gerçekleştirilen polipektomi ile tedavi edilen 3 cm ya da daha geniş pendükle poliplere 
sahip olan 35 hasta vaka serisinin sonuçlarını rapor etmiştir: ilk olarak kanamayı önlemek adına bir önleyici önlem olarak 
sapın ortasının etrafına bir polipektomi zarı yerleştirilmiş, kolonoskop, çıkartıldıktan ve klips ile engellendikten sonra zarı 
çıkartmadan yerinden alınmıştır.

Endoskopik polipektomi, ikinci bir kıskaç kullanılarak ve ilk zarın üzerinde 2 mm’de polip sapının enlemesine kesilmesi ile 
yapılmıştır. İlk snare, yerinde bırakılmış ve hasta 3 saat içerisinde taburcu edilmiştir. 4 gün içerisinde tahliye edilecek şekilde 
kendiliğinden kabuk atmıştır. Tüm polipektomiler tamamlanmış ve 6 aylık takip süresince herhangi bir komplikasyon ya da 
nüks etme vakası meydana gelememiştir.

Dell’Abate 2001 (7), endoskopik olarak tedavi edilen 104 dev polipli 97 hasta vaka serisinin sonuçlarını rapor etmiştir. 
Polipektomi, koagülasyon akımı kullanılarak standart endoskopik snare tekniği ile gerçekleştirilmiştir. Eksizyon, vakaların 
%74.6’sında tamamlanmıştır. %3’ünde komplikasyonlar ve %3’ünde nüks etme meydana gelmiştir. Polipektomi, hastaların 
%58’inde bir seansta tamamlanmıştır (pedünküle %90, kısa saplı: %55, sapsız %17. Kalan polipler ana olarak sapsız olanlardır, 
2.2 (aralık, 1-4) seansların ortalamasında parçalı tekniği ile eksize edilmiştir. Yazarlar, uzman bir endoskopist tarafından 
gerçekleştirilen dev kolorektal polip polipektomisinin uygulanabilir, etkili, güvenli olduğu ve hatta ayakta tedavi temelinde 
uygulanabileceği sonucuna ulaşmıştırlar. Yazarlar, polipektomi eksizyonu, lenfovaskükler invazyon ve diferansiyasyon ile 
malign poliplerin bağırsak rezeksiyonunu gerekli kıldığını doğrulamaktadırlar.



Doniec 2003 (8), endoskopik olarak tedavi edilen 3cmden daha geniş olan sapsız (%76) ya da pedünküle (%24) polipli 
184 hasta vaka serisinin sonuçlarını rapor etmiştir. Sapsız adenoma, parçalı tekniği ile tedavi edilmektedir. Tüm adenomlar, 
tamamen yok edilmiştir. Tüm pedünküle adenomlar bir seansta yok edilmiştir; sapsız adenomların %11’inin bir seanstan daha 
fazlasına ihtiyacı vardır. Vakaların %13’ünde ise komplikasyon meydana gelmiştir. 1 perforasyon vakası bulunmaktadır (0.5). 
Ortalama 40 haftalık takipte, adenomların karsinom açısından nüks etme durumu %3 ve karsinomların nüks etme durumu 
%0.5’tir. Yazarlar, geniş kolorektal polipler için endoskopik polipektomi/mukozektominin, zor bir tedavi yöntemi olduğunu 
buna rağmen tecrübeli ellerle uygulandığında güvenli olduğu ve hastaların gereksiz cerrahi müdahalelere girmelerini önlediği 
sonucuna varmıştır.

Perez Roldan (9), endoskopik polipektomi ile tedavi edilmiş 2cmden daha büyük 147 polipli (%50 sapsız) 142 hasta 
vaka serisi sonuçlarını rapor etmiştir. Rezeksiyon tamlığı, pendünküle poliplerin %100’ünde ve sapsız poliplerin %93.3’ünde 
başarılmıştır. Vakaların %5.4’ünde hemoraji ve %1.3’ünde perforasyon meydana gelmiştir. 43 aylık ortalama bir takipte 
nüks etme oranı, %1,3’tür. Yazarlar,  geniş polipler (boyut olarak ≥2cm) için endoskopik rezeksiyonun komplikasyonsuz 
olmamasına rağmen cerrahi müdahaleden daha güvenli, etkili ve daha az pahalı bir teknik olduğu sonucuna varmıştırlar. Düşük 
komplikasyon sıklığının yanı sıra yüksek bir polipektomi rezeksiyon yüzdesini ve sağ teknik kullanılarak gerçekleştirildiği 
zaman düşük nüks sayısını teşkil etmektedir. İnvaziv karsinomları içerenler dışında bu, polip türlerinin tedavisi için bir seçim 
tekniği olarak ele alınmalıdır.

Garcia 2004 (10), sadece argon plazma koagülasyonu (düz adenomlar için) ya da sapsız adenomlar için APC ile takip edilen 
parçalı tekniği ile tedavi edilmiş düz (%50) ya da sapsız adenomların (%50) bulunduğu 22 hasta vaka serisini sonuçlarını rapor 
etmiştir. Rezeksiyon tamlığı ortalama 1.7 tedavi seansı sayısı ile %96’dır. Hastaların %20’sinde nüks görülmekte birlikte bu 
tedavi türü (sadece APC ya da APC + parçalı) ile ilgili değil polip boyutu ile ilgiliydi. Herhangi bir ana komplikasyon vakası 
bulunmamaktadır.

Yazarlar, düz kolorektal adenomların argon plazma koagülatör ablasyonunun (APC) bilhassa sağ kolonda etkili ve güvenli 
bir teknik olduğunu fakat yüksek hasta sayısı ile kontrollü deneylerde onaylanması gerektiği sonucuna varmıştırlar. APC de, 
tamamlanmamış polipektomiden sonra alma ya da rezidüel doku için güvenli bir tekniktir.

Katsinelos 2008 (11), rezeksiyon öncesinde sapın endoklipslenmesi ile tedavi edilmiş en az 1 cm çapa ve ≤4 mm sap çapına 
sahip olan pedünküle polipli 17 hasta vaka serisini rapor etmiştir. Rezeksiyon tamlığı, tüm vakalarda elde edilmiştir. Sadece bir 
komplikasyon vakası (%5.9) görülmüştür (koagülasyon sonrası sendrom). 14 haftalık takip süresinde herhangi bir nüks vakası 
meydana gelmemiştir. Çalışma ayrıca, iki diğer çalışmanın sonuçlarını da rapor etmiştir:

Lida 1994, ortalama 10±15 mm (aralık, 4 ila 23 mm) polip başı boyutuna sahip olan 40 kolorektal polipte (6 sapsız, 10 
yarı pedünküle ve 24 pedünküle) klipsleme yönetimi rapor etmiştir. Polipektomi sonrası kanama ya da perforasyon meydana 
gelmemiştir. İkinci çalışma (Cipoletta 199), sadece baş boyutu aralığı 3 ve 6 cm arasında olan 4 geniş pedünküle kolonik polipi 
dahil etmiştir. Yazarlar, tanımlanmakta olan tekniğin ≤4mm sap çapı olan pedünküle kolorektal poliplerin güvenli rezeksiyonu 
için endo kıvrım ligasyonu için bir alternatif olarak ya da endo kıvrım ligasyonun mümkün olmadığı seçilmiş geniş pedünküle 
poliplerin güvenli bir şekilde yok edilmesi için bir seçim yöntemi olarak tavsiyesi edilmesi gerektiği sonucuna varmıştırlar. 
Buna rağmen, bu teknik geniş pendüküle kolorektal poliplerde konvansiyonel yöntemlerden daha güvenli olsun ya da olmasın, 
randomize kontrollü çalışma sonuçları beklenmelidir.

Ilishi 2000 (12), tek parça rezeksiyonu ya da parçalı tekniği ile tedavi edilmiş çapı en az 2 cm olan sapsız kolorektal polipli 
56 hastanın vaka serisi sonuçlarını rapor etmiştir. Poliplerin %25’i, tek parça rezeksiyonu ile tedavi edilmiştir. Rezeksiyon 
tamlığı, tüm vakalarda elde edilmiştir fakat rezidüel tümör parçalı tekniği ile tedavi edilmiş olan vakaların %50’sinde bu 1 
yıllık takip süresi dahilinde tespit edilmiştir. İkinci tedavi sonrasında, vakaların %38’i ve üçüncü tedaviden sonra vakaların 
%40’ı hala rezidüel tümöre sahipti. En blok rezeksiyonu ile tedavi edilmiş olan vakaların %100’ü ve parçalı ile tedavi edilen 
hastaların %83’ü başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir. Yazarlar, yoğun bir takip bakım programına sahip olan alt mukoza salin 
enjeksiyonundan sonra endoskopik parçalı rezeksiyonun, bu nedenle geniş sapsız kolorektal polipler için güvenli ve etkili bir 
tedavi olduğunu sonucuna varmıştırlar.

Hsieh 2001(13), polipektomiye giren 129 denekte enjeksiyon yokluğuna karşın polipektomi öncesi epinefrin submukozal 
enjeksiyonunu karşılaştıran randomize  kontrollü bir çalışma gerçekleştirilmiştir. Poliplerin %57’si, <1cm ve %42’si midede 
yerleşmiştir. Çalışma, epinefrin grubunda ani kanamanın istatistik olarak önemli derecede azaldığını bulmuştur. Gecikmiş 
kanama ve perforasyon arasında önemli bir fark bulunmamıştır.

Arebi 2007 (14), strip biyopsi tekniğinin çeşitleri olan ‘’enjekte et ve kes’’ tekniği kullanılarak EMR ile tedavi edilmiş çapı 
≥2cm olan sapsız ya da düz adenomlu 161 hasta vaka serisinin sonuçlarını rapor etmiştir. İlk prosedür sonrası açıklık, %60’tır. 
Altı prosedüre kadar toplam endoskopik açıklık başarı oranı ise, %95.4’tür. Cerrahi müdahaleyi gerekli kılan (%66) nüks, 
%4.6’dır. Hastaneye yatmayı gerekli kılan kanama durumu ise, vakaların %5.7’sinde meydana gelmiştir. Yazarlar, tekniğe 
dikkat ederek parçalı EMR’nin, boyut olarak ≥20 mm olan birçok sapsız ve düz kolorektal polipin rezeksiyonu için güvenli bir 
seçenek olduğu sonucuna varmıştırlar. Yüksek nüks riski nedeni ile daha geniş lezyonlar için, daha katı bir takip gerekli olabilir.

Bergmann 2003 (15), endoskopik mukozal rezeksiyon ile tedavi edilmiş olan 1cmden daha geniş 71 düz ya da sapsız 
adenoma sahip olan 57 hastanın vaka serisi sonuçlarını rapor etmiştir. Rezeksiyon tamlığı, tek parça ya da parçalı rezeksiyon 



arasında herhangi bir fark olmaksızın %94’tür. Her birinde bir vakada, kanama ve perforasyon meydana gelmiştir. Hastaların 
%2.8’inde nüks olayı meydana gelmiştir. Yazarlar, ileri polipoid olmayan kolorektal adenomların ve erken aşamada olan 
karsinomların, endoskopik mukozal rezeksiyon ile güvenli ve etkili bir şekilde rezekte edilebileceği sonucuna varmıştırlar.

KARARLAR

Birçok çalışma, 5cm’e kadar geniş fakat tamamı kontrolsüz vaka serileri olan kolorektal poliplerin endoskopik mukozal re-
zeksiyon güvenliği ve etkinliğini değerlendirmeyi gözden geçirmiştir. Polipektomiye giren 129 denekte enjeksiyon yokluğuna 
karşın, polipektomi öncesinde enpinefrin submukozal enjeksiyonunu karşılaştıran bir RKÇ yerleştirilmiştir.

Tüm vaka serilerinde, pedünküle polipler snare polipektomi ile ve sapsız polipler parçalı rezeksiyonu ile alınmıştır. Pedünküle 
poliplerin, snare polipektomi ile yok edilmesi daha kolaydır ve iyileşme oranı daha yüksektir. Argon plazma koagülasyonun 
takip ettiği parçalı rezeksiyonu ile alınan sapsız ya da düz adenomların, sıklıkla birden daha fazla tedaviye ihtiyaçları vardır ve 
daha düşük bir iyileşme oranına sahiptirler. Daha güncel serilerde iyileşme oranı, %72 ila %100 arasındadır (2000 yılından 
bu yana basılan). Daha güncel serilerde nüks etme, 0 ila %9.2 arasındadır (2000 yılından bu yanan basılan). Nüks etme, eski 
serilerden önemli derecede daha düşüktür. Kanama vakalarının, 0 ila %18’inde ve perforasyon 0 ila %1.4’ünde meydana 
gelmiştir (KANIT SEVİYESİ V).
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8.2 pT1 kanserlerin yönetimi

8.2.1 Özet doküman 

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 2

Malign polipler (T1 –karsinomlar) nasıl tedavi edilmelidir (cerrahi tamamlama rezeksiyonu kriteri)?

PICOS
P: Malign polipli tüm hastalar (T1 karsinomlar)
I: Polipektomi
C: Cerrahi
O: Polipektomi eksizyon, nüks etme, hastalık spesifiksağkalım
S: Herhangi bir çalışma

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

MedLine, Embase’deki ilk çalışmalar ve sadece 2000 ila 2008 yılları arasında basılmış olan çalışmaları içeren Cochrane Kütüp-
hanesindeki sistematik gözden geçirmeler için araştırmalar gerçekleştirilmiştir.

MedLine ve Embase:
karsinom VE kolorektal cerrahi
T1 kolorektal karsinom VE kolorektal neoplaziler VE cerrahi
T1 kolorektal karsinom VE cerrahi rezeksiyon VE nüks etme
T1 kolorektal karsinom VE cerrahi rezeksiyon VE uzun dönemli sağkalım
T1 kolorektal karsinom VE radikal cerrahi VE nüks etme
Polipektomi VE kolorektal neoplaziler VE endoskopik tedavi
Polipektomi VE kolorektal neoplaziler VE endoskopik tedavi kriteri
Polipektomi VE kolorektal neoplaziler VE tam eksizyon

Embase:
T1 karsinom ve kolorektal ve cerrahi  
T1 kolorektal karsinom VE radikal cerrahi VE nüks etme 

Cochrane Kütüphanesi:
Kolorektal Kanser Gözden Geçirme Grubu tarafından basılan gözden geçirmeler arasında Cochrane Kütüphanesini araştırdık.

SONUÇLAR

Dokuz çalışma bulduk. İkisi, öyküleyici gözden geçirme (1, 2), ikisi geriye dönük vaka serileri (3, 4), ikisi ileriye dönük çalışma 
(5, 6), ikisi geriye dönük bir kohort çalışmasıydı (7, 8). Buna ek olarak, bir ABD kılavuzu da bulunmuştur [9].  Herhangi bir 
ilgili Cochrane Gözden geçirme çalışması, yeniden düzenlenmemiştir.

Öyküleyici gözden geçirmeler

Öyküleyici gözden geçirmeler, erken evredeki kolorektal kanser – T1 ve T2 lezyonlarının akım yönetim stratejilerini literatü-
rün bir gözden geçirmesi vasıtası ile özetlemektedir (1, 2). Her iki gözden geçirme de, 2008 yılında basılmıştır.

Mitchell 2008 (1), malign adenom tedavisinin yüksek oranda patolojik değerlendirmeye bağlı olduğunu belirtmiştir. 
Klinik tedavi uzmanları tarafından, birçok risk faktörü göz önünde bulundurulmalıdır: Haggitt seviyeleri kullanılarak invazyon 
seviyesi, rezeksiyon marjı, pedünküle poliplere karşın sapsız polipler ve histolojik aşamalandırmaya göre differansiyasyon 
derecesi (I-III). Düşük riskli malign polipler, polipektomi ve gözetim ile tedavi edilmelidir. Laporoskopik cerrahi ve transanal 
endoskopik mikro cerrahi, T1 tümörler için kapsamlı cerrahiye alternatifler olarak tavsiye edilmiştir.

Tytherleigh ve diğerleri 2008 (2), erken rektal kanserin yönetimi hususunda çeşitli cerrahi işlemlerin mevcut olduğunu 
belirtmiştirler: standart polipektomi, ileri polipektomi ya da endoskopik mukozal rezeksiyon, anal eksizyon ya da transanal 
endoskopik mikro cerrahi ve anterior rezeksiyon. Bu cerrahi seçeneklerin, klinik, endoskopik, radyolojik ve tedavi edici, 
histolojik parametreler ile ilişkili olarak ele alınmalıdır. Düşük riskli ERC, zayıf bir şekilde differansiye adenokarsinom ya 
da lenfatik ya da vasküler invazyonun bir kanıtı olmaksızın tamamen eksize edilmiş olan Haggitt seviye 1-3 ya da Kikuchi 



Sm1 T1 adenomakarsinomu olarak tanımlanabilmekteydi. Yüksek riskli ERC, genellikle lenfatik ya da vasküler invazyon 
mevcudiyeti ile birlikte yüksek bir histolojik dereceye sahip olan Sm3 ve muhtemelen invazyonun Sm2 derinliğine sahip olarak 
tanımlanabilmekteydi.

Klasik cerrahi, en iyi iyileşme olanağını sunmaktaydı fakat düşük riskli erken rektal kanser (ERC) için lokal eksizyon, rektal 
fonksiyonu muhafaza ederken neticelerini eşleştirmekteydi. Yüksek riskli ERC, lokal eksizyon ile tedavi edilebilmektedir; fakat 
onkolojik prensipler, karşılık gelen zayıf sonuçlar ile uyuşmaktadır.

Her iki çalışma da, patolojik risk faktörlerinin dikkatli bir şekilde analiz edilmesine müteakip olarak düşük riskli kanserlerin, 
endoskopik polipektomi ile ya da rektal kanser durumunda ayrıca transanal eksizyon ile tedavi edilebildiği sonucuna 
varmıştırlar. Yüksek riskli kanserler için ise, cerrahi müdahale, kolonik rezeksiyon ile ilişkili olan mortalite ve yaşam oranına 
karşı ele alınmalıdır.

Kohort çalışmalar

Endsreseth,  T1 rektal kanser major cerrahisi ile karşılaştırılan transanal eksizyonun uzun süreli sonuçlarını (5) ve Chok, radikal 
cerrahi ile tedavi edilmiş olan T1 ve T2 kolorektal kanserli hastalarda sağkalım ve nüks etmeyi etkileyen faktörleri incelemiştir (6).

Endsreseth (5), gözlemsel bir ileriye dönük çalışmada rektal kanser hastalarının tedavi edilmesi için kullanılan iki tekniği 
karşılaştırmıştır. 256 hasta, major cerrahi müdahaleye ve 35 hasta transanal eksizyona girmiştirler (Norveç’te hastaların 
çoğunluğu bir seçim yanlılığını temsil eden major cerrahi müdahaleye girmiştirler). Seçim yanlılığı, seçim süreci, cerrah ve 
hasta tercihine dayandığı ve tedavi gruplarının farklı özellikleri ile sonuçlandığının bir kanıtıdır. Yaştan, mesafeye, anal sınırdan 
tümöre kadar ve bu değişkenlerin, tedavi mortalitenın seçiminde önemli olduğunu belirten iki tedavi grubundaki tümör çapı 
arasında önemli farklılıklar bulunmaktaydı. Tercih, Norveç’te T1 rektal kanserler için major cerrahi müdahaleden yanadır. 
Erkek/kadın oranı, transanal eksizyon grubunda önemli derecede daha düşüktür. Evre I ve III grupları arasında tümör boyutu, 
lokasyon ve differansiyasyon açısından önemli farklılıklar bulunmamaktaydı. Transanal eksizyon grubundaki hastalar, cerrahi 
grubunun çoğundaki %6 ile karşılaştırıldığında daha yüksek nüks etme oranlarına sahipti (%12).

Endsreseth, ulusal bir temelde erken rektal kanserin transanal eksizyonunun major cerrahiye inferiyor olduğu sonucuna 
varmıştır. Erken rektal kanser için transanal eksizyon ile ilgili ana problem, tüm malignensinin alınmasında mevcut olan 
yetersizliktir. 

Chok (6), rektal kanserli hastalar ve kolon knaseri, T2 tümörlerine karşın T1 özelliklerine sahip ve lenf bezi kanseri 
metastazı mevcut olan ve olmayan hastalar arasında karşılaştırmalar yapmıştır. Bu çalışmada, diğer cerrahi teknikler ile  ilgili 
karşılaştırmalar yapılmamıştır. Tüm hastalar, radikal cerrahi müdahaleye girmiştirler.

T1 hastalarının %5.6’sı, lenf bezi kanseri metastazına sahipti; hastalıksız 5 yıl sağkalım oranı, %84.6 ve kanserli 5 yıllık 
sağkalım oranı %90.2’idi. 

Lenf bezi kanseri metastazı mevcut olan T2 hastalarının %14.5’inde, hastalıksız 5 yıllık sağkalım oranı %81.1 ve kanserli 
5 yıllık sağkalım oranı %90.6’ydı. Daha az kapsamlı lenf bezi kanseri metastazı tutulmasının ise, erken kolorektal kanserde 
meydana geldiği görünmekteydi. T1 ve T2 hastalıklı hastalar arasında sağkalım hususunda herhangi bir fark görünmemekteydi.

Chok, hastaların teşhisinin lenf bezi kanseri metastazı mevcudiyetine bağlı olduğu sonucuna varmıştır. Bu nedenle de 
rezekte edilmiş numunenin titiz bir incelemesi ile radikal rezeksiyon, T1 ve T2 kolorektal kanseri mevcut olan hastalar için 
optimal bir tedavi seçeneği olmalıdır.

Bentrem 2005 (7), transanal eksizyon (s.151) ya da radikal cerrahi (s.168) ile tedavi edilmiş olan Ti rektal karsinomlu 
iki hasta grubunun tüm ve lokal nüks oranını, 5 yıllık hastalıksız sağkalım ve 5 yıllık sağkalım oranlarını karşılaştıran geriye 
dönük bir kohort çalışması gerçekleştirmiştir. 2 cerrahi gruptaki benzer risk profiline rağmen, lokal eksizyon ile tedavi edilen 
T1 rektal kanserli hastalar radikal cerrahi ile tedavi edilen hastalar ile karşılaştırılan 3 ila 5 kat daha yüksek tümör riskine sahip 
olduğu gözlemlenmiştir. Tahmin edilen hastalık ve genel sağkalım oranları, RAD ve TAE Grupları için benzerdir. Yazarlar, 
lokal eksizyonun artan tümör nüks etme riski, uzayan gözetim ve agresif son çare cerrahisini kabul edecek olan hastalarda 
düşük riskli kanserler için muhafaza edilmesi gerektiğini sonucuna varmıştırlar. Radikal rezeksiyon, T1 rektal kanserlerin 
daha tanımlayıcı cerrahi tedavisidir. Kapalı postoperatif kanser gözetimi,  lokal eksizyon tedavisinden sonra T1 rektal kanserli 
hastalarda inevetabledir.

Hahnloser 2005 (8), primer radikal cerrahi (78 hasta) ya da yalnızca lokal eksizyon (77 hasta) ile 30 gün dahilinde (52 
hasta) radikal cerrahi ile takip edilen lokal eksizyon ile tedavi edilmiş olan T1 rektal kanserli hastaları karşılaştıran geriye dönük 
bir kohort çalışma gerçekleştirmiştir. Radikal cerrahi, kanserli bir polip (n=42), pozitif marjlar (n=5), lenfovasküler invazyon 
(n=3) ve T3-evreli kanser (n=2) nedeni ile lokal eksizyon sonrası gerçekleştirilmiştir. Nodal tutulma, lokal nüks etme, uzak 
metastazlar,  beş ve on yıllık sağkalım arasında önemli bir fark yoktur. Öncesinde lokal eksizyon yapılan hastalar için radikal 
cerrahiye eşlik eden terapi ya da kapalı gözlemle devam edip etmemeye karar verme hususunda bir kriter olmadığı için, seçim 
yanlılığı ihtimali nedeni ile bu sonuçlar dikkatli bir şekilde ele alınmalıdır. Kanserli hastalarda 30 gün dahilinde radikal cerrahi 
takip edilen rektal tümörlerin lokal eksizyonu, primer radikal cerrahi ile karşılaştırıldığında neticeler ile uyuşmamaktadır. 
Yüzeysel T1 rektal kanserler için radikal cerrahiden sonra dahi, nüks etme oranları önemli değildi. Preoperatif evrelendirmedeki 
gelecek düzeltmeler, sadece lokal eksizyon için tümörlerin seçilmesinde yardımcı olabilir.



Vaka serileri

Wang 2005 (3), tedavi edici rezeksiyon ve lenf bezi kanseri metastazı risk saptanan olan hastalarda T1 kolorektal adeno-
karsinomların özelliklerini gözden geçirmiştir. Diagnostik faktörler, lenf bezi kanseri metastazı riskinin uzun süreli teşhisini 
etkileyip etkilemeyeceğini doğrulamak için değerlendirilmelidir. Histolojik evre, lenfatik damar invazyonu, kanser etrafındaki 
inflamasyon ve invazyon önündeki metastaz, lenf bezi kanseri metastazı için risk faktörleridir.

Floyd 2005 (4), transanal endoskopik mikro-cerrahi (TEM) ile tedavi edilmiş T1 rektal karsinomlu 53 hastanın bir vaka 
serisi sonuçlarını rapor etmiştir. Nüks etme, %7.5’tir. Yazarlar, TEM’in pT1 rektal kanserinin eksizyonu için güvenli bir seçenek 
olduğu sonucuna varmıştırlar. Dikkatli bir hasta seçimi ise, tam kalınlıklı eksizyon ve yakın takip, hastalıksız sağkalım, lokal 
olarak nüks eden hastalık için son çare tedavisini gerekli kılan hastaların yüzde <10’nunu radikal eksizyon ile karşılaştırılabilir 
olmalıdır.
NCCN İlke Rehberi (9)

Erken evre kolon kanseri için tedavi – T1, No, M0 (evre I)

Lezyon polipektomisi ile biyopsi ve patolojik değerlendirme, uygun tedavinin karar verilmesi hususunda gerekli kılınmıştır. 
Eğer malign polip tek parçada çıkartılırsa ve invaziv görünmüyorsa, daha fazla tedavi tavsiye edilmez. Sapsız poliplerde, cerrahi 
dikkate alınmamalıdır. Eğer lezyon parçalar halinde çıkartılırsa ya da tümör kenarda konumlanmışsa, sonrasında kolonun 
cerrahi müdahalesi tavsiye edilmektedir. 

Erken evre rektal kanseri için tedavi – T1, No, M0 (evre I)

Lezyon polipektomisi ile biyopsi ve patolojik değerlendirme, uygun tedavinin karar verilmesi hususunda gerekli kılınmıştır. 
Tedavi, bir pedünküle ya da sapsız polipin bulunup bulunmadığına ve tek bir parça halinde ya da parçalara ayrılmış olarak 
çıkartıldığına bağlıdır.

Cerrahi müdahale, abdominoperineal eksizyon ya da transanal eksizyon (eğer boyut olarak 3cmden daha küçükse ve 
anusten 8cmden daha fazla değilse) ile rektal kanser için tavsiye edilmiş olan ilk tedavidir. Cerrahi müdahalede alınan tümör, 
daha fazla abdominal cerrahinin gerekli kılıp kılınmadığı, tavsiye edilip edilmediği ya da numunenin kenarlarının kanser içerip 
içermediğini (transanal eksizyon) doğrulamak için bir patolog tarafından incelenmelidir.

KARARLAR

T1 karsinomular için, neticeleri ve çeşitli cerrahi tekniklerin risklerini inceleyen literatürdeki oldukça az karşılaştırmalı veri 
bulunmaktadır. Lokal eksizyon ve radikal rezeksiyonu karşılaştıran RKÇ’ler gerçekleştirilmemiştir.

Rapor edilen amaçlar ve tanımlanan yöntemler farklıdır ve bunlar, genellikle çalışmalar ile karşılaştırılmazlar. Buna ek 
olarak hastaların dahil olma kriterleri, karşılaştırmaları zor kılan çalışmalar arasında çeşitlenmektedir. Kolon kanseri yönetimi 
hakkındaki oldukça az çalışma bulunmuştur; buna karşın rektal kanser tedavisi ile ilgili olan birçok çalışma, yeniden 
düzenlenmiştir.

Literatürde bulunan yeni bir görüşise, T1 rektal ve kolon kanserinin ayrı olarak ele alınması gerektiğidir. Her ikisi de, lokal 
eksizyonu çevreleyen bir husustur (yüksek nüks etme oranına istinaden, bu teknik bölgesel lenf bezlerine metastaz riskini göz 
ardı etmektedir) ve lokal eksizyonun cerrahi rezeksiyona eşdeğer olan sonuçlara sahip olan hastalara sunulup sunulmayacağı 
sorusudur. Rektumdaki kanser, proksimal olarak yerleşmiş kolon kanserinden daha yüksek bir lenf bezi kanseri metastaz 
riski taşıdığı Bentrem tarafından bildirilmiştir (sırası ile %3.8’e karşı %15-25). Bununla beraber, T1 rektal kanserlerin lokal 
eksizyonu önemli bir nüks etme riskine sahiptir ve radikal cerrahi, ters patolojik özeliklere sahip olan lokal eksizyondan 
hemen sonra savunulmalıdır. Major cerrahi ile lenfadenoktomi faydaları elde edilirse egemen olan görüş, erken evre rektal 
kanserin transanal eksizyonun düşük malign ve nüks etme riski olan hastalara tavsiye edilmesi gerektiğidir., T1 karsinomların 
yönetiminde her vaka özellikle patolojik değerlendirmede dikkatli bir şekilde değerlendirilmeli ve doğrulanmalıdır.

Çalışmaların çoğunluğu, preoperatif evrelemedeki düzeltmelerin radikal cerrahiye karşı lokal eksizyonun hasta için optimal 
bir tedavi stratejisi olup olmadığına karar verirken faydalı olacağını tavsiye etmektedir.

NCCN İlkeler Rehberine, biyopsi ve patolojik değerlendirmede değerlendirilen baskılar arasında tüm neticeleri destekleyen 
en uygun tedaviye karar verilirken ihtiyaç duyulmaktadır. Bu İlkeler Rehberleri, tedavinin ayrıca bir polipin sapsız ya da 
pedünküle olup olmadığına bağlı olduğunu da söylemektedir. Eğer malign polip negatif bir rezeksiyon marjı ve elverişli 
histolojik özellikler ile tek bir parçada alınabilirse, endoskopik polipektomi tavsiye edilir. Diğer tüm vakalarda ise, cerrahi 
müdahale tavsiye edilmektedir.

Yönetilebilir histoloji ile negatif bir nodül olan T1 rektal tümörler için, bir transanal eksizyon ve diğer tüm lezyonlar için 
cerrahi müdahale tavsiye edilmektedir.
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8.3  Transanal endoskopik cerrahi ile rektal adenom ve  
 T1 kanserinin tedavisi

8.3.1 Özet doküman 

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 3

Transanal endoskopik mikro cerrahi ile rektal adenom ve T1 kanserin tedavisi (TEM)

PICOS
P: Rektal adenom ve T1 rektal kanserli hastalar
I: Transanal endoskopik mikro cerrahi (TEM)
C: Anteriyor rezeksiyonlar ve abdominoperineal rezeksiyonlar ya da lokal eksizyonlar gibi mevcut olan teknikler 
O: Tam eksizyon, nüks etme, hastalık spesifiksağkalım
S: Herhangi bir çalışma tasarısı

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

Araştırmalar MedLine, Embase’deki ilk çalışmalar için ve sadece 2000 ila 2008 yılları arasında yayınlanmış olan çalışmaları 
içeren Cochrane Kütüphanesindeki sistematik gözden geçirmeler için gerçekleştirilmiştir.

MedLine ve Embase:
polipektomi VE endoskopi VE yönetim VE küçük polipler
polipektomi VE kolorektal neoplaziler VE endoskopik tedavi
polipektomi VE rektal polipler AND endoskopik tedavi kriteri
polipektomi VE kolorektal neoplaziler VE tam eksizyon
polipektomi VE kolorektal polipler VE cerrahi alma
polipektomi VE kolorektal polipler VE laparoskopik alma
[Ağ] kolorektal neoplaziler VE kolorektal cerrahi VE nüks
[Ağ] endoskopi, gastrointestinal VE kolonik polipler VE güvenli
pedünküle adenomlar AND yönetim
kolonoskopi VE snareelektrokoagülasyonu
(Ağ) rektal neoplaziler VE (TEM YA DA TEMS YA DA transanal endoskopik mikro cerrahi YA DA endoskopik
Cerrahi YA DA mikro cerrahi)

Cochrane Kütüphanesi:
Kolorektal Kanser Gözden Geçirme Grubu tarafından yayınlanan gözden geçirmeler arasında Cochrane Kütüphanesini araş-
tırdık.
Ayrıca diğer ilgili sayfaları bulmak için gözden geçirilen makalelerin referanslarına da baktık.

SONUÇLAR

Transanal endoskopik mikro cerrahi hakkında iki sistematik gözden geçirme yerleştirilmiştir (1,2). Sistematik gözden geçirme-
lerin en güncel araştırmaları yerleştirildikten sonra 2 vaka serisi (3, 4) ve 1 RKÇ basılmıştır (5).

Middletone 2005 (1), anteriyor rezeksiyonlar ve abdominoperineal rezeksiyonlar ya da lokal eksizyonlar gibi mevcut olan 
teknikler ile karşılaştırılan TEM güvenliği ve etkinliği ile ilgili kanıtları gözden geçirmek için iyi metodolojik kalitenin sistematik 
gözden geçirmesini gerçekleştirmiştir. 1980 ile Ağustos 2002 yılları arasındaki birçok veritabanından kapsamlı bir bibliyografik 
araştırma gerçekleştirilmiştir. 1 RKÇ, 2 randomize edilmemiş kapsamlı çalışma ve 55 vaka serisi, dahil edilmiştir. RKÇ (Winde 
1997), adenom için lokal eksizyona karşın TEM’yi (n=188) ve T1 karsinom için AR’ye karşın TEM’yi karşılaştırmıştır (n=53).

Adenomların güvenliği ve etkinliği

RKÇ’de, TEM ve lokal eksizyon arasında erken komplikasyonların oranında herhangi bir fark tespit edilememiştir. TEM, lokal 
eksizyona nazaran daha az lokal nüks ile sonuçlanmıştır. Vaka serilerindeki ortalama lokal nüks, %5’ti. Non-randomize çalışma 
sonuçları, seçim yanlılığı riski ve grubun dengesizliği nedeni ile dikkatle yorumlanmamalıdır: cerrahi karar, adenom evresi ve 
adenom boyutuna göre cerrahi karar verilmelidir; TEM: n=80; RR: n=16. Radikal rezeksiyona giren tümörler, TEM lehine 
sonuçlanma eğiliminde olacak olan TEM için seçilmiş olanlara nazaran muhtemelen daha ileriydiler. 



Karsinomların güvenliği ve etkinliği

RKÇ’de, TEM ve anteriyor rezeksiyon arasındaki komplikasyonlar oranında herhangi bir fark tespit edilememiştir. TEM ve an-
teriyor rezeksiyon arasında sağkalım ve lokal nüks oranları arasında, RKÇ ya da randomize edilmemiş çalışma arasında önemli 
bir fark edilememiştir. Vaka serilerinde, TEM için ortalama lokal nüks oranı, 8.4’tü. Yazarlar, TEM’e ilişkin kanıtın oldukça 
kısıtlı olduğu ve geniş çapı tek bir küçük RKÇ’ye dayandığı sonucuna varmıştırlar. Buna rağmen TEM’in, adenomlarda direkt 
lokal eksziyonlu olanlara nazaran daha az nüks vakası ile sonuçlandığı gözükmekte ve bu nedenle örneğin rektumun ortasından 
üst üçüncü geniş benign lezyonlar, T1 düşük riskli rektal kanserler ve palyatif fakat küratif olmayan daha ileri adenomlarda 
kullanılanlar için – hasta türlerinin birçok küçük hücresi için faydalı bir prosedür olabileceği söylenmiştir. 

TEM ile radikal rezeksiyon arasında bir fark olmadığı birçok netice için tespit edilebilir olmasına rağmen, azalan ağrı ve 
muhtemelen daha kısa hastanede yatış süresi, hastalar ve klinik tedavi uzmanları açısından cazip olabilir.

Suppiah 2007 (2), rektum kanseri için anteriyor rezeksiyon ile karşılaştırılan TEM etkinliğini ve güvenliğini değerlendirmek 
için sistematik bir gözden geçirme gerçekleştirmiştir. Haziran 2006’ya kadar MedLline veritabanı üzerinde bir bibliyografik 
araştırma gerçekleştirilmiştir. 2 RKÇ, 3 karşılaştırmalı non-randomize çalışma ve 28 vaka serisi dahil edilmiştir. Dahil olan 
RKÇ’lerden bir tanesi, ayrıca Middleton 2005 (Winde 1997) tarafından gözden geçirmelere dahil edilmiştir; diğeri ise Lezoche 
deneyinin [22] üç yıllık takip süresindeki sonuçlardır. Non-randomize karşılaştırmalı deneylerden biri, Middleton tarafından 
yapılan gözden geçirmeye de dahil edilmiştir. Her iki RKÇ’de, sağkalım oranı ( 3 ve 5 yıllık takipte) ve lokal nükste herhangi 
bir fark tespit edilmemiştir. Her iki deneyde de TEM, daha düşük operasyon zamanı, kan kaybı ve hastanede yatış süresi ile 
bağlantılıdır. NonRandomize karşılaştırmalı çalışmalarda, 5 yıllık sağkalım, daha az komplikasyonlar, transfüzyon ve TEM 
ile hastanede yatış süresi uzunluğunda bir fark yoktur. Lokal nüks, yüksek riskli lezyonlar ve T2 kanseri için TEM ile daha 
yüksekti. Yazarlar, ölümle ilgili hastalık nüks riski ve yaşam kalitesi ve de ölümle ilgili olmayan kanserin rektal kanserde bilhassa 
da daha yaşlı hastalarda radikal cerrahi ile lokal eksizyon arasında karar vermede dengelenmesi gerektiği sonucuna varmıştırlar. 
Kesin sonuçlara, mevcut olan kanıta dayanarak varılmalıdır. Seçilen hastalar ve tümör türlerine karşı TEM +/- neo-yardımcı 
terapiyi karşılaştıran geniş randomize  kontrollü bir çalışma üstlenilmelidir. Önceki çalışmaların aksine, netice sadece kanser 
nüsk etme oranlarını vurgulamamalı ayrıca acil ve uzun süreli mortalite, gastrointestinal fonksiyon ve yaşam kalitesini de 
içermelidir. Lezoche 2008 (5),  toplam mezorektal eksizyon ya da abdominoperineal rezeksiyon (n=35) ile gerçekleştirilen 
laparoskopik rezeksiyonlu TEM (n=35) ile lokal eksizyonu karşılaştıran T2 N0 rektal kanserli 75 hasta üzerinde randomize  
kontrollü bir çalışma gerçekleştirmiştir. TEM’e giren hastalar, LR’ye giren hastalara nazaran önemli derecede daha az operasyon 
zamanı, kan kaybı, analjezik üretim ve hastanede yatış süresine sahiptiler (p<0.001). Postoperatif komplikasyon, lokal nüks, 
uzak metasta ve beş yıllık takipte sağkalım hususunda önemli bir fark bulunmamaktadır.

Ginai 2006 (3), 109 vakada rektal adenom teşhisi (%76), 28 vakada adenom karsinomu teşhisi (%19), 4 vakada (%3) 
ve transanal endoskopik mikro cerrahi (TEM) ile tedavi edilmiş olan diğer 3 vakada karsinoid tümör teşhisi (%2) ile 139 
hastanın vaka serisi sonuçlarını rapor etmiştir.  Vakaların %10’nunda komplikasyonlar ve %15’inde nüks meydana gelmiştir. 
Beş yıllık neoplazi nüks olasılıkları, benign adenomlar için %11, HGD’li adenomlar için %35 ve kanserler için %20’ydi. 
Çok değişkenli analizde nüksün bağımsız prediktif değerleri, adenomlar dahilindeki lezyon boyutu ve HGD mevcudiyetidir 
(P<0.05). Yazarlar, her iki benign ve malign hastalığı içinde HGD’li lezyonlara özel bir ihtimam gösterilerek TEM sonrasında 
yakın endoskopik takibin garantilendiği sonucuna ulaşmıştırlar. TEM, dikkatli hasta seçimi ile erken rektal kanser için güvenli 
bir şekilde gerçekleştirilebilir. 

Zacharakis 2007 (4), transanal endoskopik mikro cerrahi ile tedavi edilmiş (TEM) olan preoperatif histolojik rektal benign 
adenom [54] ve adenokarsinom[22] teşhisli 76 hastanın vaka serisi sonuçlarını rapor etmiştir. Benign lezyonların alt grubunda, 
net rezeksiyon marjlarının %95.7 olduğu tespit edilmiştir; %2’sinde komplikasyonlar tespit edilmiştir (perforasyonun 1 vakası).  
Nüks oranı, %6.3’tü. Yazarlar, düşük tamamlanmamış eksizyon oranları ile güvenli ve uygulanabilir bir teknik olduğu ve orta 
- üst rektum benign tümörlü hastalarda tercih edilen bir yöntem olabileceği sonucuna varmıştırlar. Malign rektal tümörlerin 
yönetimindeki rolü ise, yan ya da neo yan kemoradyoterapi ile kombinasyonundaki rolü daha fazla araştırmayı garanti ediyor 
olsa dahi T1 tümörlü seçilen hastalar ile sınırlandırılmalıdır. 

KARARLAR

Sadece iki RKÇ ve üç randomize edilmemiş karşılaştırmalı çalışma, yeniden düzenlenmiştir. Bir RKÇ ve bir randomize edilme-
miş karşılaştırmalı çalışma, adenom açısından lokal eksizyon ile karşılaştırılmıştır. İlk RKÇ (Wind 1996), T1 karsinom için an-
teriyor rezeksiyon ile TEM’i ve ikinci RKÇ (Lezoche 2005, 2008) T2 N0 karsinomu açısından toplam mezorektal eksizyon ya 
da abdominoperineal rezeksiyon ile laparoskopik rezeksiyon ile TEM’i karşılaştırmaktadır. Diğer tüm yeniden düzenlenen ça-
lışmalar,  rektal adenom ya da T1-T2 karsinomlu hastalarda nüks ve TEM komplikasyon oranlarını rapor eden vaka serileridir.

Adenom:

Adenom açısından sadece RKÇ’ye dayanarak, TEM ile lokal eksizyon arasında erken komplikasyon oranları arasında herhangi 
bir fark tespit edilememiştir. TEM, lokal eksizyona nazaran daha az lokal nüks ile sonuçlanmıştır. Vaka serilerinde TEM için 



ortalama nüks oranı, %5’ti ( aralık %0 ila %15). Tek bir küçük RKÇ’yi temel olan TEM’e ilişkin kanıt oldukça sınırlıdır. Buna 
rağmen TEM,  adenomlardaki direkt lokal eksizyonlu olanlara nazaran daha az nüks vakası ile sonuçlanmış görünmekte ve 
bu nedenle de örneğin rektumun orta ile daha üst üçüncü geniş benign lezyonları için hasta türlerinin birçok küçük hücresi 
açısından faydalı bir prosedür olabilir (KANIT SEVİYESİ: II).

Karsinom:

Karsinom açısından, TEM ile lokal eksizyon arasında erken komplikasyon oranları arasında herhangi bir fark tespit edileme-
miştir. RKÇ ya da randomize edilmemiş deneylerde TEM ve anteriyor rezeksiyon arasındaki sağkalım ya da lokal nüks oranı 
arasında herhangi bir fark tespit edilememiştir. TEM’e giren hastalar,  küratif cerrahiye giren hastalara nazaran önemli derecede 
daha düşük operasyon zamanı, kan kaybı, analjezik tüketim ve hastanede yatış süresine sahiptiler (p<0.001). Vaka serilerinde 
TEM için ortalama lokal nüks oranı, %8.4’tü (aralık %0 ila %50). TEM, yeterli preoperatif neo adjuvan terapi ile rektumun T1 
ve T2 karsinomunu tedavi etme hususunda gelecek vaat eden bir prosedür olarak ele alınmaktadır fakat rapor edilen çalışma-
ların mortalite ve nüksteki önemli farkları tespit etmek için yetersiz gücü olabileceği de ele alınmalıdır (KANIT SEVİYESİ I). 
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8.4 Tarama ile saptanan diğer kanserlerin yönetimi

8.4.1 Özet doküman 

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 4

Tarama ile saptanan diğer kanserler nasıl tedavi edilmelidir?

PICOS
P: Tarama ile saptanan diğer kanserli hastalar
I: Çok disiplinli yönetim
C: Çok disiplinli olmayan yönetim 
O: Nüks, hastalıklı sağkalım oranı
S: Sistematik gözden geçirmeler ve İlkerler rehberleri

REHBERLER

Üç Birleşik Krallık (1, 4, 5) ve iki ABD (2, 3) olmak üzere beş rehber bulduk. Kolorektal kanser yönetimi hakkındaki bu 
rehberlerin tamamı (NICE Teknoloji Takdiri 105 Kılavuzları hariç olmak üzere) bulunan bu kılavuzların tamamı, kolorektal 
kanser yönetiminde bir çok disiplinli yaklaşımın gerekli olduğunu kabul etmektedir. Kapsamlı bir risk değerlendirmesi, aile 
geçmişi değerlendirmesini de içermek durumunda olan tüm rehberler tarafından savunulmaktadır. Aslında lezyonların patolo-
jik değerlendirmesi, bir hasta için uygun yönetim stratejisine karar verirken hayati sayılmıştır. Dahası patolojik özellikler, ayrıca 
riski değerlendirirken de hayati olarak önemli şeklinde belirtilmiştir. Aşağıda belirtilmekte olan hususların patolojik olarak 
rapor edilmesi hakkında genel bir fikir birliği vardır:

a. Kanser evresi (TNM sistemi)
b. Penetrasyon derinliği
c. Değerlendirilen lenf bezi kanseri sayısı ve pozitif nodüllerin sayısı
d. Radyal marjların durumu

Laparoskopik polipektomi ile eksizyon, düşük malign riski olan lezyonlar için tavsiye edilmektedir. Laparoskopik cerrahi 
ise, tüm rehberlerde kolorektal kanser için bir tedavi seçeneği olarak tavsiye edilmektedir.

Yüksek risk, ilerlemiş rektal kanser genel frkir birliği, transabdominal rezeksiyonu desteklemektedir.

Yüksek risk için ilerlemiş kolon kanseri genel konsensusu, ABD rehberlerinde tek parça rezeksiyonu ve BK rehberlerinde 
primer rezeksiyon ile kolektomiyi desteklemektedir.

Rehberlerin kalitesi

Genellikle gözden geçirilen rehberler, iyi bir kalitede ve metodolojik kalite kriteri çoğunluğu ile uyumlu olduğu tespit edilmiş-
tir. SIGN Rehberleri, mükemmeldi; tüm ilgili kalite kriterine uygun olan tek rehberdir. Daha iyi kalitede olan rehberlere daha 
büyük önem verilmelidir.
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8.5 Tamamlanmamış adenom eksizyonu yönetimi

8.5.1 Özet doküman 

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 5

Tamamlanmamış adenom eksizyonu nasıl yönetilmelidir?

PICOS
P: Tamamlanmamış adenom eksizyonunun kanıtı olan tüm hastalar
I: Endoskopik tedavi
C: Cerrahi 
O: Nüks oranı
S: Herhangi bir çalışma

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

MedLine, Embase’deki ilk çalışmalar ve sadece 2000 ila 2008 yılları arasında basılmış olan çalışmaları içeren Cochrane Kütüp-
hanesindeki sistematik gözden geçirmeler için araştırmalar gerçekleştirilmiştir.

MedLine veEmbase
((“Kolorektal Cerrahi”[Ağ] YA DA”Kolorektal Cerrahi/cerrahi”[Ağ])) VE (“Adenom”[Ağ] YA DA
(“Adenom/komplikasyonlar”[Ağ] YA DA “Adenom/cerrahi”[Ağ]))
Postoperatif VE tamamlanmamış adenom alma
kolonoskopi VE adenom VE polipektomi gözetimi VE adenom gözetimi
geniş kolorektal polipler VE kolonoskopi VE yönetim
kolonoskopi VE adenom eksizyonu
kolonoskopi VE adenom eksizyonu Ve nüks VE tamamlanmamış
tamamlanmamış adenom eksizyonu VE geniş sapsız polipler
geniş sapsız ve düz kolorektal lezyonların endoskopik tedavisi
tamamlanmamışameliyatla alım VE adenomlar
Ayrıca diğer ilgili sayfaları bulmak için gözden geçirilen makalelerin referanslarına da baktık.

SONUÇLAR

Herhangi bir sistematik gözden geçirme yer almamaktadır. Tamamen alınmayan poliplerini tedavisini ele alan iki çalışma (1, 2) 
ve tamamlanmamış adenom eksizyonu tedavisi sonuçlarını da rapor eden soru 1’i ele almış olan üç çalışma bulduk. 
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8.6  Kan pıhtılaştırıcı/kan sulandırıcı kullanan hastalarda  
 polipektomi erteleme kriteri

8.6.1 Özet doküman 

Silvia Minozzi ve Jo Watson

KLİNİK SORU 6

KRK taramasına giren ve kan pıhtılaştırıcı/kan sulandırıcı kullanan asemptomatik kişilerde polipektomi ertelemesi hususunda 
hasta ile ilişkili olan kriterler nelerdir?

PICOS
P: 50 yaş ya da üstü kan pıhtılaştırıcı ya da kan sulandırıcı kullanan ortalama kolorektal kanser riski bulunan genel popülasyon
I: Fleksibl sigmoidoskopi ya da kolonoskopi esnasında polipektomi
C: Uygulanamaz 
O: Güvenlik, olumsuz etkiler, komplikasyon
S: Gözlemsel çalışmalar, vaka serileri, ileriye dönük ya da geriye dönül kohort çalışmalar, vaka-kontrol çalışmalarının sistematik 
gözden geçirilmesi

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

İlk aşamada, sistematik gözden geçirmeler araştırılmıştır. Gözden geçirmeler bibliyografik araştırma tarihini belirtmediği için, 
2000 yılından itibaren basılan tüm öcelikli çalışmaları araştırdık.

Sistematik gözden geçirmelerin kalite değerlendirmesi, ÇOĞUNLUK Beyanı kontrol listesinin basitleştirilmiş bir versiyonu 
kullanılarak yapılmıştır. Vaka kontrol çalışmaları kalite değerlendirmesi, Newcastle-Ottawa oranı kullanılarak yapılmıştır.

Araştırma stratejisi:
MedLine: Araştırma tarihi 15 Ekim 2007 
Araştırma Terimleri (( “Kolonik Polipler/cerrahi “[Ağ] OR “Polipektomi” serbest metin) VE (“Operasyon Sonrası Kompli-
kasyonlar “[Ağ] YA DA Gastrointestinal Hemoraj “[Ağ])), Limitler: Basım Tarihi 2000’den 2007’ye kadar

SONUÇLAR

2006 ila 2007 yılında basılmış olan, iki gözden geçirme çalışması tespit edilmiştir. Bu çalışmalardan biri, antikoagülan ve 
antiplatelet terapisi alan hastalarda kanama riskini (1), diğer ise sadece antiplatelet terapisi alan hastalardaki kanama riskini 
değerlendirmiştir (2).Bu gözden geçirme çalışmaları, zayıf bir metodolojik kaliteye sahipti:  

Araştırma stratejisi, sadece birinde tanımlanmış (1), araştırma stratejisi tarihleri belirtilmemiş, primer çalışmaların dahil 
edilme kriteri belirtilmemiş, primer çalışmaların kalite değerlendirmesi gerçekleştirilmemiş, birçok çalışma gözden geçirilmiş, 
dahil olan ve hariç tutulanlar belirtilmemiş ve primer çalışmaların özellikleri, sadece bir çalışmada tanımlanmıştır (2).

Gözden geçirme çalışmaları, antikoagülan kullanımının (warfarin) polipektomi sonrası ani kanama ve ertelenmiş 
kanama riskini önemli derecede arttırdığı sonucuna ulaşmıştır. Tromboembolik ve hemorajik olayları özet tahmini, kesinlikle 
periprosedüral antikoagülaniçin LMWH kullanan hastalar için yapılamamaktadır. Aspirin ya da diğer NSAIDleri kullanan 
hastalarda kanama riskini değerlendiren çalışmalar, kanama riskinde önemli bir artış göstermemekte fakat gastrointestinal 
endoskopik işlemlere giren hastalarda antiplatelet terapisi güvenliği kanıtlanmamış haldedir. Geniş çok merkezli randomize  
kontrollü çalışmalar, kati sonuçlara ulaşmak adına gereklidir.

Warfarin kullanan hastalarda kanama riskini değerlendiren, üç vaka serisi bulunmuştur (3, 4, 5). İki vaka serisine, oldukça 
az katılımcı dahil edilmiştir (21 ve 51 hasta). İlk çalışmada kanama vakası bulunmamış, ikinci çalışmada ise 1/51 vaka not 
edilmiştir. Üçüncü çalışmaya, 17’si warfarin kullanan polipektomi ile tedavi edilmiş 1657 hasta dahil edilmiştir. Polipektomi 
sonrası kanama riski, kolonoskopi öncesinde warfarin kullanmış olan hastalar arasında önemli derecede daha yüksektir: YA 
DA 13.37 (%95 CI 4.10-43.65).

Antiplatelet ajanları kullanan hastalarda kanama riski değerlendiren, iki çalışma bulduk (5, 6): bir vaka çalışması ve bir 
vaka serileri. Vaka kontrol çalışması, aspirin kullanan hastalarda mevcut kanama riskinde herhangi bir artış tespit etmemiştir: 
YA DA=1.41 (%95 CI 0.68-3.05) ya da diğer NSAIDler: YA DA=0.90 (%95 CI 0.36-2.23). Vaka serileri, 219’u antiplatelet 



terapisi alan polipektomi ile tedavi edilmiş olan 1657 hastayı dahil etmiştir. 37 kanama vakası bulunmaktadır. Bu gruptaki 
hastalardan %16’sı, aspirin ya da NSAID kullanmaktaydı. Kanama meydana gelmeyen gruptaki hastaların %13’ü, aspirin ya 
da NSAID kullanmaktaydı (p=0.62). Aspirin ve/veya NSAID kullanımı ile bağlantılı polipektomi sonrası kanama riskinde 
herhangi bir artış bulunmamaktaydı.

Nihai olarak, polipektomi ile tedavi edilmiş olan 5152 hasta numunesinde ani kanama açısından mevcut risk faktörlerini 
değerlendiren bir kesitsel çalışma (7) bulduk. Kan pıhtılaştırıcı kullanımı, artan risk ile bağlantılıydı (YA DA 3.71 (%95 CI 
1.05-13.05) fakat aspirin ya da NSAID kullanımı ile ilgili değildi.

KARARLAR

 Oldukça az çalışma, kan pıhtılaştırıcı ya da kan sulandırıcı terapi alan hastalarda kanama riskini değerlendirmiştir ve yapılan 
bu çalışmaların metodolojik kalitesi oldukça zayıftır. Mevcut olan kanıttan yola çıkarak, aspirin ya da diğer NSAID kullanımı 
bağlantılı değilken antikoagülan (warfarin) kullanımının önemli derecede artan kanama riski ile bağlantılı olduğu sonucu-
na varabiliriz. antikoagülanya da antiplatelet terapisi alan hastaların yönetimine karar verilirken belirtilen ilgili faktörler ele 
alınmalıdır: antikoagülana devam edememe riski, polipektomi ile ilgili olan kanama riski, kanama komplikasyonlarına karşı 
tromboembolik komplikasyonun hastalık ve ölüm oranları, antikoagülan  ya da antiplatelet terapisi kesilme ya da yeniden 
başlama zamanlaması. 

Warfarine, prosedür öncesi 3-5 gün devam edilmemelidir. Yüksek tromboembolik olayları riski taşıyan hastalar, 
prosedür öncesi en az 8 saat kesilmesi gereken subkütan LMWH almalıdır. Diğer bir ihtimal ise, LMWH köprü terapisi 
kullanılarak polipektomi için eğer gerekiyorsa ikinci bir kolonoskopi ile takip edilirse diagnostik bir başlangıç kolonoskopisi 
gerçekleştirmektir. Eğer yüksek tromboembolizm riski potansiyel olarak geçiciyse, (örneğin: derin venöz trombosis) en iyi 
seçenek risk azalana kadar polipektomiyi ertelemek olacaktır (KANIT SEVİYESİ: IV, V).

REFERANSLAR
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8.7 Ortalamadan daha küçük polipler ile cold snare ve hot biyopsi

8.7.1 Özet doküman 

Silvia Minozzi 

KLİNİK SORU 7

Küçük poliplerin (<1cm) alınmasında cold snare ve hot biyopsi arasında komplikasyon (kanama) ve numune kalitesi açısından 
bir fark var mıdır?

PICOS
P: Polipektomiye giren küçük polipli (<1cm) hastalar
I: Cold snare
C: Hot biyopsi
O: Komplikasyon (kanama); histoloji açısından numune kalitesi
S: RKÇ’ler, karşılaştırmalı randomize olmayan çalışmalar, vaka serileri

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

Herhangi bir veri kısıtlaması olmaksızın, MedLine ve Embase’deki primerçalışmalariçin araştırmalar gerçekleştirdik. Aşağıda 
belirtilmekte olan ilgili araştırma stratejileri kullanılmıştır:
(‘’cold snare’’ YA DA ‘’hot biyopsi’’) VE polipektomi
‘’cold snare’’ YA DA ‘’hot biyopsi’’
Ortalamadan daha küçük polipler’’ VE (‘’snare’’ YA DA ‘hot biyopsi’’)

SONUÇLAR

Deenadayalu 2005 (1), iki farklı rezeksiyon yöntemi ile cold snaringten sonra poliplerin sağkalım oranı ve vaka serilerinde orta-
lama 3.5 mm boyutunda 400 polip üzerinde sağkalım tespit etmiştir. Sağkalım oranında önemli bir fark bulunmamaktaydı ve 
komplikasyon meydana gelmemiştir. Histoloji için alınan numunelerin kalitesi değerlendirilmemiştir. Yazar, kolon poliplerin 
cold snare ile alınmasının yüksek polip sağkalım oranı ile bağlantılı olduğu sonucuna varmıştır. Her iki polip sağkalım yönte-
minden ikisi de etkiliydi.

Parra-Blanco 2000 (2), polipektomi hot biyopsinin farklı türleri ile gerçekleştirildiği zaman meydana gelen insidansı 
ve komplikasyonların doğasını 4,735 polip üzerinde değerlendirmiştir. Histoloji için alınan numunelerin kalitesi 
değerlendirilmemiştir. Yazar, hemoklips yerleştirmenin halihazırda kullanılabilir tutulması koşuluyla koagülasyon kullanımı 
ya da harmanlanmış akım kullanımı ile görülen karşılaştırılabilir bir kanama oranı ile polipektominin saf kesme akımı ile 
gerçekleştirilebileceği sonucuna varmıştır.

Goldstein 2001 (3), hot biyopsideki koagülasyon ile başlatılan termal artefaktler ve maksimum çapı 5 mm ya da daha 
az olan 119 kolonik polipin polip boyutu arasındaki mevcut ilişkiyi değerlendirmiştir. Sistolojik artifektlere istinaden 
tanımlayıcı bir teşhis yoksunluğu, %16.5’inde gözlenmiştir (aralık, %11.8-%19.3). Sürekli bir değişken olarak analiz edilen 
küçülen polip boyutu, sitolojik artifektler nedeni ile bir teşhis koyma güçlüğü ile önemli ölçüde bağlantılıydı. Yazar, termal 
elektrokoagülasyonun neden olduğu sitolojik artifektler nedeniyle tanımlayıcı bir teşhis koyma hususundaki güçlük ile beraber 
küçülen polip boyutuyla doğrusal bağlantılı olduğu sonucuna ulaşmıştır. 2 mm’den küçük olan polipler, önemli derecede 
sıklıkla sitolojik artifektler nedeni ile en az 1 patolog tarafından tanımlayıcı bir şekilde teşhis edilememekteydi.

Uno 1997 (4), bir vaka serisinde 7mmye kadar bir boyuta sahip olan poliplerin cold snare eksizyonundan sonra polip 
boyutu ile kanama arasındaki korelasyonunu değerlendirmiştir. Ortalama kanama süresi, polip boyutu ile artmış ve 6 mm 
olan polipler için 6 dakikaya kadar sürmüştür. Çapı 7 mm olan polipler için bu süre, 10 dakika sürmüş ve elektrokoagülasyon 
yapılmasını gerektirmiştir. Histoloji için numune kalitesi, değerlendirilmemiştir. Yazar, cold snare yöntemini boyut olarak 
6mmye kadar olan polipler için güvenli bir yöntem olduğu sonucuna ulaşmıştır.

Paspatis 2005 (5), randomize  kontrollü bir çalışmada 50 hastada 75 küçük rektal adenomların (maksimum çapı 5mmye 
kadar) eradikasyonunda geniş probler kullanılarak (10 Fr) yapılan bipoler elektrokoagülasyon sonrası soğuk biyopsinin ve  
yüksek güçte ayarlanmış konvansiyonel monopolar hot biyopsi forseplerinin etkinliği ve güvenilirliğini karşılaştırmıştır. Rezidüel 
adenom dokusunda önemli bir fark bulunmamaktaydı. Her iki grupta da komplikasyon meydana gelmemiştir.  Histoloji 
için numune kalitesi, değerlendirilmemiştir. Yazarlar, geniş probler ve ortalamadan daha küçük olan rektal adenomun tahrip 
edilmesi için yüksek güç ayarlama ile takip edilen Soğuk Biyopsinin ortalamadan küçük rektal adenomların eradikasyonunda 
konvansiyonel hot biyopsi forsepleri ile eşit derecede etkili ve güvenli göründüğü sonucuna varmıştırlar.



Fry 2006 (6), 116 hastada gerçekleştirilen 148 polipektomide iki farklı elektrocerrahi akımı (hot biyopsi) kullanılarak 
yapılan snare polipektomisi ile alınan poliplerin diyagnostik kalitesini değerlendirmiştir. Ortalama polip boyutu 13.5’ti. Yazar, 
konvansiyonel ESG kullanırken meydana gelen doku hasarının Endocut kullanılırken meydana gelen doku hasarından daha 
kapsamlı olduğu sonucuna ulaşmıştır. Alınan polipektomi numunelerinin kalitesi, Endocut kullanılarak alınan numunelerinin 
kalitesinden daha iyidir. Nihai olarak ise, rezekte edilen polip marjlarını ve tüm doku histolojisini değerlendirme becerisi, 
mikroişlemci kontrollü ESG yönteminde konvansiyonel ESG’ye nazaran daya iyiydi.

Weston 1995 (7), geriye dönük vaka serilerinde Soğuk Biyopsi (436) ya da hot biyopsi (1,525 polipler) ile ortalamadan 
küçük poliplerin tedavisinde perforasyon ve hemoraji riski değerlendirildi. Hot biyopsinin kullanılmış olduğu altı vakada, 
hemoraji meydana gelmiştir. Hot biyopsi ile başlatılan henmoraji riski, transvers kolon ve sol kolona (p<0.05) nazaran sağ 
kolonda önemli derecede daha yüksekti. Soğuk Biyopsi ile hemoraji oranı, özette rapor edilmemiştir ve biz de tam metni 
gözden geçiremedik. Yazar, ortalamadan küçük poliplerin kökünden çıkartılması için hot biyopsi mi yoksa Soğuk Biyopsi mi 
kullanılacağına ilişkin verilecek kararın hot biyopsilerde sağ kolonda önemli derecede artan hemoraji riski nedeni ile polipin 
lokasyonunu da göz önünde bulundurması gerektiği sonucuna ulaşmıştır.

KARARLAR

Ortalamadan küçük polipler için cold snare ya da hot biyopsi uygulanması neticelerini değerlendiren yedi çalışma yeniden 
düzenlenmiştir. Bu adenomlardan üçü, hot biyopsi vaka serileriydi (2, 3, 6); ikisi, histolojik teşhis için doku kalitesini değerlen-
dirmiş; bir çalışma, rezekte edilmiş olan polip marjlarını ve tüm doku histolojisinin değerlendirme becerisinin, konvansiyonel 
ESG’ye nazaran mikroişlemci kontrollü ESG’de daha iyi olduğunu tespit etmiştir. Diğer bir çalışma, küçülen polip boyutunun 
termal elektrokoagülasyonun neden olduğu sitolojik artefaktlar nedeni ile tanımlayıcı bir teşhis koyma güçlüğü ile doğrusal 
olarak bağlantılı olduğunu tespit emiştir. 2mmden daha küçük olan polipler, sistolojik artifektler nedeniyle önemli derecede 
daha sıklıkla en az 1 patolog tarafından teşhis edilememekteydi. Üçüncü adenomda, elektrokoagülasyonun üç farklı türünü 
kullanan kanama oranında herhangi bir fark tespit etmemiştir (KANIT SEVİYESİ V).

İki adenom, cold snare vaka serileriydi (1, 4). Bu adenomlardan hiçbiri, histolojik değerlendirme için numune alma 
kalitesini değerlendirmemiştir. Bir adenom, ortalama kanama süresinin polip boyutu ile artığını ve 6 mm olan polipler için 
6 dakikaya kadar sürdüğünü tespit etmiştir. Diğer bir adenom ise, iki farklı cold snare türü ile poliplerin sağkalım oranını 
değerlendirmiş ve istatistiksel olarak önemli bir tespit olmadığını tespit etmiştir (KANIT SEVİYESİ V).

İki çalışma, Soğuk Biyopsi ile hot biyopsiyi karşılaştırmıştır. Bu çalışmalardan biri, geriye dönük vaka serileriydi 
ve hot biyopsi ile kanama riskinin sağ kolonda önemli derecede daha yüksek olduğunu tespit etmiştir. 50 hasta üzerinde 
gerçekleştirilen hot biyopsi ile Soğuk Biyopsi etkiliğini ve güvenliğini karşılaştıran sadece bir RKÇ (5), bulunmuştur. Bu 
netice değerlendirilemediği için, histoloji açısından numune alma kalitesini değerlendirme hususunda herhangi bir sonuca 
varılamamaktadır. Geniş probler ve ortalamadan daha küçük olan rektal adenomun tahrip edilmesi için yüksek güç ayarlama 
ile takip edilen Soğuk Biyopsinin ortalamadan küçük rektal adenomların eradikasyonunda konvansiyonel hot biyopsi forsepleri 
ile eşit derecede etkili ve güvenli görünmektedir (KANIT SEVİYESİ II)
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8.8  Lokal eksizyon sonrasında T1 rektal kanser için  
 radyoterapi etkinliği

8.8.1 Özet doküman 

Rita Banzi

KLİNİK SORU 8

Lokal eksizyon sonrasında T1 rektal kanser için radyoterapi etkinliği nedir?

PICOS
P: Lokal eksizyon ile tedavi edilmiş olan T1 rektal kanserli hastalar (TEM dahil olmak üzere)
I: Lokal eksizyon sonrasında radyoterapi
C: Radyoterapi yok; radikal cerrahi
O: Nüks, komplikasyon
S: RKÇler, randomize edilmemiş karşılaştırmalı adenomlar, vaka serileri

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

Aşağıda verilen ilgili araştırma stratejilerini kullanarak 1998 ila 2009 yılları arasındaki MedLine’nı araştırdık:
Rektal neoplaziler (Ağ) VE radyoterapi (Ağ) VE (“lokal eksizyon” YA DA “polipektomi” YA DA “erken kanser” YA DA T1 
karsinom”). Daha fazla adenoma için, rapor edilmiş olan bibliyografiyi de kontrol ettik.

SONUÇLAR

Oldukça zayıf kalitede adenomların gözlemsel olarak sistematik gözden geçirmesi (1) ve bu konu için iki ardışık geriye dönük 
kohort çalışması (2, 3) bulduk.

Sengupta ve diğerleri, tarafından gerçekleştirilen bir gözden geçirme, rektal kanserlerin lokal eksizyonu üzerinde mevcut olan 
kanıtı değerlendirmeyi amaçlamış ve ileriye dönük eşlik eden kemoterapinin lokal eksizyona eklendiği 14 gözlemsel adenomu 
dahil edilmiştir. Herhangi bir meta-analiz gerçekleştirilmemiş fakat bulguların bir özeti, Tablo 2 ve 3’te rapor edilmiştir.
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Radyoterapi, yalnız kemoterapi (lokal nüks: radyoterapiye ek olarak kemoterapi: 6 (%3.6); kemoterapi: 5 (2.7) p=0.96) 
üzerinden evre IIA rektal kanserlerin lokal nüks oranında azaltmada ek bir fayda sağlayacağı görünmemektedir. Radyoterapi, 
lokal nüks olmaksızın sağkalım oranı ya da tüm hastalıksız sağkalım ve 5 yıllık sağkalım oranları üzerinde herhangi bir etkiye 
sahip değildi.

KARARLAR

Rektal kanserler için preoperatif ya da neo-adjuvan terapi, cerrahi öncesinde tümör kanser evresini düşürme konseptine dayan-
maktadır. Buna rağmen, rektal kanserin lokal eksizyonu için kullanılmak üzere oldukça sınırlı veri bulunmaktadır. Mevcut olan 
kısıtlı veri, preoperatif radyoterapi etkiliğinin ve rektal kanserin lokal eksizyonunun doğru bir şekilde değerlendirmesine izin 
vermemektedir. Yayınlanmış sonuçlar, Evre T1 lezyonlar için preoperatif radyoterapi sonrası lokal eksizyonun kabul edilebilir 
sonuçlar verdiğini fakat T3 lezyonlar için kabul edilebilir sonuçlar vermediğini düşündürmüştür. T2 lezyonlar için netice net 
değildir ve daha fazla çalışmaya tabi olmalıdır. Adjuvan ya da neo-adjuvan kemoradyoterapi, lokal eksizyon sonrasında progno-
zu iyileştirmiş gibi görünmektedir. Kontrollü veri yokluğu, adjuvan r terapi ile ya da adjuvan terapi olmaksızın lokal eksizyon 
sonuçlarını direkt olarak karşılaştırmayı güçleştirmektedir. Rektal kanserin lokal eksizyonu sonrasında adjuvan radyoterapinin 
rolü ile ilgili soruların cevaplanmaaı için iyi tasarlanmış randomize  kontrollü çalışmalara ihtiyaç olduğu açıktır. Mevcut kanıt, 
düşük riskli T1 tümörlerin yalnız lokal eksizyon ile tedavi edilebileceğini ve T2 ya da yüksek riskli T1 tümörlerin lokal eksiz-
yonu takip eden adjuvan kemo-radyoterapiden faydalanacağını önermektedir (1) (KANIT SEVİYESİ III, V).
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9.1 Negatif bir kolonoskopiden sonra neoplazi riski

9.1.1 Özet doküman

Silvia Minozzi

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

Tüm klinik sorular için, aşağıda belirtilmekte olan anahtar kelimeleri kullanarak Mayıs 2008’e kadar MedLine ve Embase’yi 
araştırdık:
“Neoplazi Nüksü, Lokal” Ağ VE “Kolonoskopi” Ağ VE “Kolorektal Neoplazis” Ağ. Soru 1’e ilişkin çalışmaları gözden geçir-
mek için, bahsedilen ilgili stratejileri kullandık: («Takip Adenomları»[Ağ]) VE ((«Kolonoskopi»[Ağ]) VE («Kolorektal Neop-
lazi/epidomioloji»[Ağ])). Soru 3’e ilişkin çalışmaları gözden geçirmek için, bahsedilen ilgili stratejileri kullandık: ((((«Adeno-
matoz Polipler/cerrahi»[Ağ]) YA DA («Kolonik Polipler/cerrahi»[Ağ])) YA DA («Kolonoskopi»[Ağ])) VE («Neoplazi Nüks, 
Lokal»[Ağ])) VE («Dışkıda Gizli Kan»[Ağ]). Soru 2’ye ilişkin çalışmaları gözden geçirmek için, bahsedilen ilgili anahtar keli-
meleri kullanarak iki ek çalışma daha gerçekleştirdik: (“Kolonoskopi”[Ağ]) VE (“Neoplazi Nüks, Lokal”[Ağ]) VE (“Hiperplazi 
Polipler”); (“Kolonoskopi”[Ağ]) VE (“Neoplazi Nüks, Lokal”[Ağ]) VE (“Polipler”[Ağ]).

Ayrıca, polipektomi sonrasında gözetime ilişkin güncel yüksek kalitede klinik uygulama rehberlerini de araştırdık. İlk 
olarak, sistematik gözden geçirmeleri ya da klinik rehberleri araştırdık. SRler ya da rehberler tarafından kapsanacak olan göz-
den geçirme ya da rehberlerin en güncel araştırmasından sonra basılan ve  SRler ya da rehberler ile kapsanmayan soruları için 
herhangi bir tarih kısıtlaması olmaksızın öncelikli adenomları araştırdık. Soru 1 ve Soru 4 için, daha öncesinde gözden geçir-
meler ya da rehberlerde dahil olan adenomları ele aldık çünkü orijinal adenomlar, gözden geçirmeler ya da rehberlerde rapor 
edilmemiş olan bu sorularla ilgili neticeleri rapor etmişlerdir.

Belirtilmekte olan ilgili stratejiler ile MedLine üzerinde daha kapsamlı bir araştırma da gerçekleştiren bölüm 9 için ilgili 
makaleleri bulduk: (örn “Kolorektal Neoplaziler”[Ağ] YA DA “Kolonik Polipler”[Ağ] YA DA kolonik neoplazi* YA DA kolo-
nik tümör* YA DA kolonik kanser* YA DA kolorektal tümör* YA DA kolorektal kanser* YA DA kolorektal neoplazi* YA DA 
kolonik polip*) VE (örn “Kolonoskopi”[Ağ] YA DA kolonoskopi), 2007-2008 yılları ile sınırlıdır

KLİNİK SORU 1

Negatif kolonoskopi sonrasında oluşan neoplazi riski nedir?

PICOS
P: Negatif kolonoskopili tüm kişiler
I: Kolonoskopi, sigmoidoskopi, GGKK
C: Uygulanamaz
O: Neoplazi oranı
S: Gözlemsel çalışmalar

SONUÇLAR

Soru 1’e ilişkin 11 çalışmayı gözden geçirdik (7, 9, 13, 14, 20, 21, 22, 29, 30, 31, 32). Bir tanesi, negatif kolonoskopi sonrası 
adenoma insidansını rapor eden dört primerçalışma sonuçlarını rapor ettiği için ele alınan bir öyküleyici gözden geçirmedir 
(13). Altı tanesi, geriye dönük çalışmalar (20,21,22,29,31, 32) ve diğer çalışmalar, negatif başlangıç kolonoskopisi ile denekle-
rin takip sonuçlarını rapor eden ileriye dönük kohort çalışmalarıdır (7,9,14,31); bu çalışmalardan biri, semptomlar nedeni ile 
ya da kazara (taramadan ziyade) ve kontrol deneklerini temel alan nüfusta KRK’lı tespit edilen hastalarda negatif kolonoskopi 

Kolorektal kanser  
taramasında tespit 
edilen lezyonların 

yönetimi
KANIT
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zamanını karşılaştıran bir vaka kontrol çalışmasıdır (30). Toplamda 15 primerçalışma tespit edilmiştir. Bir çalışma, teşhis ön-
cesinde bir ya da birden fazla negatif kolonoskopiye sahip olan kolorektal kanserli 29 hasta seçmiş ve teşhis ve kanser evresi 
ve önceki muayene arasındaki aralığı değerlendirmiştir (22). Sahte negatif incelemelerin öncesinde takip edilen kanserlerin 
çoğunluğunu öneren aralıktan teşhise ek olarak boyut, differansiyasyon ve kolorektal kanser aşamasını karara bağlamıştır. Vaka 
kontrol çalışmaları (30), eşleşen faktörler, yaş ve cinsiyet ve diğer potansiyel kafa karıştıran değişkenler için bir ayarlama ya-
pılmasından sonra, önceki negatif kolonoskopinin %74 daha düşük KRK riski ile bağlantılı olduğunu bulmuştur (uyarlanmış 
eşitsizlik oranı adjOR=0.26 (%95 CI, 0.16 ila 0.40). Son negatif kolonoskopinin zaman aralığına ilişkin sonuçların sınıflan-
dırılması ile sergilendiği üzere, risk azalması 20 yıl boyunca devam etmiştir (1-2 yıl adjOR = 0.16 (%95 CI 0.07-0.36); 3-4 yıl 
adjOR = 0.29 (%95 CI 0.13-0.68); 5–9 yıl adjOR = 0.25 (%95 CI 0.09-0.69); 10–19 yıl adjOR = 0.33 (%95 CI 0.12-0.91); 
20+ yıl adjOR = 0.46 (%95 CI 0.16- 1.32)). Bir geriye dönük kohort çalışması (32), genel popülasyon ile karşılaştırılan negatif 
kolonoskopili hastalarda herhangi bir proksimal ya da distal riski değerlendirmiştir. Takibin 5,10 ve 14 yıllarında herhangi bir 
proksimal ya da distal neoplazi için RR’nin ciddi anlamda azaldığını fakat proksimal neoplazi için mevcut riskin, ilk beş yıllık 
takipte istatistiksel olarak ciddi anlamda azalmadığını tespit etmiştir. Diğer çalışmalar ise, negatif bir inceleme sonrasında ne-
oplazi insidansını değerlendirmiş ve bu değerlendirme sonuçları aşağıda verilen tabloda gösterilmektedir. 

KARARLAR

Takipte kaybolan hastaların bu çalışmalardaki yüzdesinin biraz yüksek olduğu not edilmelidir; Neugut’ta indeks kolonoskopi-
de adenoma olmaksızın hastaların sadece 99’u (%19.4) tetkiki tekrar etmiş, Liebermann’da takipte kaybolan kişilerin yüzdesi, 
%28.6, Yamaji’de ilk defa taranan 68,053’ten sadece 6,225’i en az üç kolonoskopiye girmiştir. Bu bırakmanın yüksek yüzdesi, 
sonuçları etkileyebilirdi. Dahası Hixon’da temelde adenoma/karsinomulu hastalarda dahil edilmiştir ve muhtemelen bu çalış-
mada bulunan nüksün yüksek yüzdesini açıklamaktadır.

Negatif kolonoskpili hastalarda herhangi bir adenoma insidansı, %20.8 ila %52 arasındadır ve ileri adenoma insidansı, 2 ila 
5 yıl arasında bir takip süreci ile %0 ila %10 aralığındadır. Kanser insidansı, üç çalışmada ele alınan beş takipte %0 ila %0.55 
aralığındadır ve bir çalışmada, 10 yılda 0.28 (%95 CI, 0.09-0.65) olarak rapor edilmiştir. Üçüncü bir çalışmada, kolonoskopi 
yapılmayan kişiler ile karşılaştırılan öncesinde negatif bir kolonoskopili kişilerde KRK RR’si, beş yıllık takipte 110,402 hasta 
için 0.56 olarak , 10 yıllık takipte 0.45 ve on dört yıllık takipte 0.25 olarak rapor edilmiştir (KANIT SEVİYESİ III).

9.1.2 Kanıt tabloları (bakınız 9.8.2)
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9.2 Hiperplastik poliplerin alınmasından sonra neoplazi riski

9.2.1 Özet doküman 

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 2

Hiperplastik poliplerin alınmasından sonra oluşan neoplazi riski nedir?

PICOS
P: Hiperplastik polipleri endoskopik olarak alınan tüm hastalar
I: Kolonoskopi, sigmoidoskopi, GGKK
C: Uygulanamaz
O: Neoplazi oranı
S: Gözlemsel çalışmalar

SONUÇLAR

Hiperplastik polipli hastaların sayısını belirten başlangıç kolonoskopisi sonuçlarını temsil eden üç çalışmayı gözden geçirmiş 
fakat biri, bu hasta grubu için ayrı olarak takipteki sonuçları raporlamamıştır. İkinci çalışma, temelde alınan hiperplastik polip-
li hastaların takipteki sonuçlarını sunmamış fakat büyüme paterni alanında 1cm’den daha küçük olan adenoma ve hiperplastik 
polipleri rapor etmiş ve 58 hastada üç yıl için takip edilmiştir (19). Adenoma, 5-9mmlik adenoma ve hiperplastik polipler 
boyut olarak küçülme gösterirken 5mmden daha küçük olan hem adenoma hem hiperplastik poliplerin büyüme eğiliminde 
olduğunu tespit etmiştir. Bir diğer çalışma ise (20), ortalama 4.3 yıl takip edilen 41 hastada hiperplastik poliplerin yok edilme-
sinden sonraki neoplazi riskini değerlendirmiştir. Ardışık adenoma teşhislerinin oranı %42’dir.

KARARLAR

Hiperplastik polipleri alınan ve ortalama 4 yıl gibi bir süre ile takip edilen hastalarda neoplazi riskini değerlendiren sadece göz-
den geçirilmiş olan çalışmaların yazarı, temelde hiperplastik poliplere sahip oldukları tespit edilen hastaların, temiz başlangıç 
sonuçları olan hastalar ile karşılaştırıldıklarında takip sürecinde iki kat daha fazla adenoma riskine sahip oldukları sonucuna 
varmıştırlar. Bu çalışma sadece, 42 hastayı dahil etmiştir bu yüzden de kesin sonuçlara varılamamıştır (KANIT SEVİYESİ III).

9.2.2 Kanıt tabloları (bakınız 9.8.2)

9.3 Adenomların alınmasından sonra GGKK verimi

9.3.1 Özet doküman

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 3

Adenomların alınmasından sonra GGKK’nın randımanı nedir?

PICOS
P: Adenomları endoskopik olarak alınan tüm hastalar
I: GGKK
C: Uygulanamaz
O: Neoplazi oranı
S: Gözlemsel çalışma
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SONUÇLAR

Bu soruya ilişkin dört çalışma (23, 24, 25, 26) bulduk. Bulunan bu çalışmalarda bir tanesi, kanser ya da adenoma rezeksiyo-
nundan sonra GGKK duyarlılığını değerlendirmiş (23), diğeri ise kanser rezeksiyonunun ardından GGKK hassaslığını ve uz-
manlığını değerlendirmiştir. Adenomları alınan hastaları dahil eden çalışma sonuçları, küratif kanser rezeksiyonuna sahip olan 
hasta sonuçları ile beraber sunmaktadır. Bir çalışma, immünolojik testi kullanmış (25), diğer çalışmalar ise guaiac testi (23, 24, 
26) kullanmıştır. Herhangi bir neoplazi için sensitivite, çalışmalar arasında tamamen farklıdır; guaiac testi için %0 iken immü-
nolojik test için %35.6’dır. Kanser için sensitivite, immünolojik testte %100, guaiac teste ise %22.7 ve %43.5’tir. Poliplerin 
ya da adenomlar için sensitivite, guaiac testi için %16.6 ve %18.5 iken immünolojik test için %24’tür. Bu çalışmalardan biri, 
adenomların farklı türlerini değerlendirmiş ve testin, geniş ve çoklu adenomlar, villöz bileşenli adenomlar ve şiddetli displaziler 
için daha hassas olduğunu fakat %40’ı aşamadığını tespit etmiştir.

Jahn 1992 Hall 1999 Skaife 2003 Nava 1982

Katılımcılar Kolorektal kanser için 
önceki küratif cerrahi ile 
529 hasta.
Öncesinde adenomaları 
alınan 279 hasta

Kolorektal kanser için 
önceki küratif cerrahi 
ile 54 hasta

Kolorektal kanser için 
önceki küratif cerrahi 
ile 611 hasta

Kolorektal kanser için 
önceki küratif cerrahi 
ile 240 hasta

GGKK Dışkıda gizli kan 
II ile GGKK (diyet 
kısıtlaması ve 
rehidrasyon olmaksızın 
üç ardışık dışkı)

Dışkıda gizli kan 
ile GGKK (diyet 
kısıtlaması ile altı 
numune)

İmmünolojik GGKK Dışkıda gizli kan 
II GGKK (diyet 
kısıtlaması olmaksızın 
iki numune)

Herhangi bir neoplazi 
açısından sensitivite

%17.3 %0 %35.6 %18.5

Kanser açısından 
sensitivite

%22.7 %100 %43.5

Polipler ya da adenomlar 
açısından sensitivite

%16.6 %24 %18.5

KARARLAR

Guaiac testi, kanserin küratif rezeksiyonunun ardından kanser ya da adenomların tespit edilmesi açısından oldukça düşük 
sensitiviteye sahip güvenilir olmayan bir test gibi görünmektedir. Çalışmaların yazarları, bu testin metakronoz lezyonların 
tespitinde kullanılmaması gerektiği sonucuna ulaşmıştır. İmmünolojik testler ise, metakronoz kanserlerin tespitinde daha iyi 
bir sensitiviteye sahip olduklarını fakat adenomların saptanmasında daha iyi bir sensitiviteye sahip olmadıkları görünmektedir. 
Yazarlar, gözetim için bu testin kullanımının kolonoskopi sıklığını güvenli bir şekilde düşürebileceğini önermektedir (KANIT 
SEVİYESİ III).

9.3.2 Kanıt tabloları (bakınız 9.8.2)
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9.4  Adenomların endoskopik olarak alınmasından sonra 
 neoplazi oranı

9.4.1 Özet doküman

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 4

Adenomların endoskopik olarak alınmasından sonraki neoplazi oranı nedir?

PICOS
P: Adenomları endoskopik olarak alınan tüm hastalar
I: Kolonoskopi
C: Uygulanamaz
O: Neoplazi oranı
S: Gözlemsel çalışma, RKÇ

SONUÇLAR

Soru 4’e ilişkin on bir çalışma (6, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 27, 28, 33) bulduk. Bunlardan üç tanesi, ileriye dönük bir çalışma-
dır (9, 14, 28). Bir tanesi, geriye dönük bir çalışmadır (6). Dört tanesi (11, 16, 18, 27), deneysel müdahalenin etkisi olmadığını 
gösteren RKÇlere kaydolan tüm insanlardan çekilen ileriye dönük kohort verisine sahiptiler. Bir tanesi, farklı tarama gözetim 
protokolleri üzerinde bir RKÇden çekilen ileriye dönük bir kohort verisine sahiptir (17). Bu çalışmalardan bir tanesi, farklı ta-
kip çizelgelerine rastgeleleştirilen ve indeks kolonoskopisinde alınan farklı adenoma türleri mevcut olan kişilerde adenoma, ileri 
adenoma ve kanser insidansı/nüks unsurlarını değerlendirmiş üç RKÇ’nin sonuçlarını rapor etmiştir (10). Bu çalışmalardan 
bir diğeri de, herhangi bir kolonoskopiye girmemiş olan bir kontrol popülasyonunda KRK riski ile karşılaştırılan herhangi bir 
polipin alınmasından sonra on yılla kadar KRK riskini değerlendiren bir vaka kontrol vakasıdır (33).
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KARARLAR

Herhangi bir neoplazi lezyonu nüksü, sadece dört çalışmada (12,236 katılımcı) hesaplanabilmekte ve %26.5 ila %44.8 ara-
lığında değişmekteydi. Herhangi bir adenoma nüksü, sadece 6 çalışmada (11,444 katılımcı) hesaplanabilmekte ve %22 ila 
%48 aralığında değişmekteydi. Herhangi bir ileri adenoma nüksü, sadece 3 çalışmada (3,744 katılımcı) hesaplanabilmekte 
ve %6  ila %11 aralığında değişmekteydi. İki adenoma, sadece %25 ila %0.7 aralığındaki yüksek dereceli displazi ile ade-
noma nüksünü rapor etmiştir. Kanser insidansı üç çalışmada (10,406 katılımcı) rapor edilmiş ve %0.5 ila %0.67 aralığında 
değişmektedir. Sadece bir adenoma, standart popülasyon ile karşılaştırılan 0.65 kanser insidansı RR’sini (CI %95 0.03-0.36) 
ve 0.12 KRK mortalitesi RR’si (CI %95 0.03-0.36) rapor etmiştir. Kronborg adenoma verisini, diğer adenoma sonuçları ile 
karşılaştırmaktır oldukça güçtür çünkü sonuçları gözlem kişisi/yılları açısından temsil etmektedir (KANIT SEVİYESİ: III).

Vaka kontrol çalışmasında 10 yıla kadar bir polipektomi geçmişi olan denekler, öncesinde kalın bağırsak endoskopisi 
geçirmeyen deneklere nazaran yaklaşık %6 daha düşük bir KRK riskine sahipti (OR: 0.43 CI %95 0.25-0.74). Risk azalması, 
polipin alınmasından sonra ilk beş yılda yüksektir ( 2 yıl sonra OR: 0.16 CI %95 0.06-0.43; 3-5 yıl sonra: OR 0.27 CI 595 
0.08-0.87) ve 6-10 yıllık takipten sonra önemsiz hale gelmektedir (OR: 1.90 CI %95 0.67-5.43) (KANIT SEVİYESİ IV).

9.4.2 Kanıt tabloları (bakınız 9.8.2)
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9.5 Nüks oranı

9.5.1 Özet doküman

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 5

Alınan adenomun karakteristik özelliklerinden etkilenen nüks oranı nedir (boyut, histoloji, sayı, displazi, lokasyon)?

PICOS
P: Adenomları endoskopik olarak alınan tüm hastalar
I: Kolonoskopi, alınan adenoma özellikleri (boyut, histoloji, sayı, displazi, lokasyon)
C: Uygulanamaz
O: Neoplazi oranı
S: Gözlemsel çalışma, RKÇ

SONUÇLAR

Soru 5’e ilişkin 10 çalışmayı (1, 2, 6, 7, 10, 11, 33, 35, 36, 37) gözden geçirdik: Temelde alınan adenoma özelliklerini temel 
alan adenoma riski ve ileri adenomlar riski değerlendiren sistematik gözden geçirmelerdi (1, 2, 37). Ayrıca, sistematik göz-
den geçirmelere henüz dahil edilmiş olan öncelikli çalışmaları da dahil ettik. Bunlardan ikisi, adenom alınan 2,604 ve 2,287 
hastanın geriye dönük kohort çalışmasıdır (6, 36), iki çalışma temelde neoplaziye sahip olan 1,171 ve 1,091 hastanın ileriye 
dönük kohort çalışması (7, 35) ve bir çalışma, Polip Önleme Deneyinden ileriye dönük verinin bir analizi (11) ve temelde bir 
adenomasıalınan ve çalışmayı tamamlamış olan 1905 hastayı dahil etmiştir.

Bir çalışma, farklı takip çizelgelerine randomize  ve indeks kolonoskopide alınan farklı adenoma türleri ile kişilerde 
adenoma, ileri adenoma ve kanser insidansı/nüksü değerlendiren üç RKÇ’nin sonuçlarını rapor etmiştir (10). Bu çalışmalardan 
bir tanesi de, daha önce hiçbir kolonoskopiye girmemiş olan bir kontrol grubunda KRK riskini karşılaştıran ileri ya da ileri 
olmayan adenomun alınmasından sonra on yıla kadar KRK insidansı riskini değerlendiren bir vaka kontrol çalışmasıdır (33). 
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KARARLAR

Gözden geçirilen tüm çalışmalar, tarama kolonoskopisi sonuçları ve takipteki ciddi vaka lezyonları oranı arasında güçlü bir 
bağlantı olduğu sonucu ile uyumludur. Tüm çalışmalarda, eğer risk faktörleri temelinde hastaları kategorize etmek için farklı 
yollar kullandıysa, temelde çeşitlilik, boyut, villözlük, yüksek dereceli displazi, proksimal lezyonların takipte herhangi bir ade-
noma ve ileri adenoma ya da kanser nüksü açısından risk faktörleri olduğunu tespit etmiştir. Laiyemo, sadece villöz bileşeninin 
4 yılda ileri adenoma nüksünün bağımsız bir prediktif değeri olduğunu tespit etmiştir. Dahası proksimal adenomlu hastalar, 
artan riskte olduğunu ve 2006 rehberlerinin (1), temelde adenoma lokasyonuna dayanan herhangi bir gözetim tavsiyesinde 
bulunmamaktadır. Bu çalışmanın yazarları, 2006 rehberi tarafından tavsiye edilen gözlemde kullanılan risk sınıflandırmasına 
dayanan adenomun sınırlı ileri adenoma nüksü tahmin edilebilirliğine sahip olduğu sonucuna ulaşmıştırlar. Diğer yandan 
en güncel 8 çalışma meta-analizin yazarları (37), meta-analizlerinin verisi risk sınıflandırması rehberlerini kullanan düşük ve 
yüksek risk grupları arasında iyi bir ayırım gösterdiği sonucuna varmıştırlar (1). Bu nedenle de, sonuçları risk sınıflandırması 
konseptini güçlendirmekte ve bu rehberler ile düzeltilen hekimler arasında uygunluğa yol açmalıdır. 

İleriye dönük bir çalışma, nüksün tüm jenerasyonlarının metakronoz adenomlarının başlangıç lezyonlarından önemli 
derecede daha düşük olduğunu tespit etmiştir (p<0.0001). Primer lezyon ile karşılaştırıldığında, ikinci (p=0.0003), üçüncü 
(p=0.002) ve dördüncü jenerasyon (p=0.007) adenomların, önemli derecede daha sıklıkla tübüler adenomlar olarak 
sınıflandırılmıştır. İlk nükste, özellikle düşük displazi önemli derecede daha sıklıkla tespit edilmiştir (p<0.00001). İlk lezyon ile 
karşılaştırıldığında, ikinci jenerasyon ayrıca önemli derecede daha az yüksek dereceli displazi (p<0.0001) sergilemiştir. Gözetim 
esnasında, yüksek dereceli displazi oldukça nadir bir vakadır. İlk metakronoz adenomlar, ilk bulgular ile karşılaştırıldığında 
önemli derecede sıklıkla ileri olmayan lezyonlardır (p<0.0001). İlk lezyon ile karşılaştırıldığında, ikinci (p<0.0001), üçüncü 
(p<0.0001) ve dördüncü (p<0.0001) jenerasyon adenomların ileri olmayan adenomlar gibi ayrıca önemli derecede daha sıklıkla 
sınıflandırılmıştır (KANIT SEVİYESİ III).

Vaka kontrol çalışmasında, 10 yıl öncesine kadar alınan ileri adenoma geçmişine sahip olan denekler öncesinde geniş 
bağırsak endoskopisi olmayan deneklere nazaran yaklaşık %50 daha düşük bir KRK riskine sahipti (OR: 0.50 CI %95 0.23-
1.12). Risk azalması, bilhassa ileri adenomun alınmasından (5 yıl sonra: OR 0.27 (0.10-0.77) ve 6-10 yıllık takipten sonra 
önemli hale gelmeyen (OR: 2.09 CI%95 0.41-10.69) ilk 5 yılda yüksekti. On yıl öncesine kadar alınan ileri olmayan adenoma 
geçmişine sahip olan denekler, geniş bağırsak endoskopisi olmayan deneklere nazaran yaklaşık %65 daha düşük bir KRK 
riskine sahipti (OR: 0.36 CI %95 0.18-0.76). Risk azalması, bilhassa ileri adenomun alınmasından (5 yıl sonra: OR 0.14 
(0.05-0.43) ve 6-10 yıllık takipten sonra önemli hale gelmeyen (OR: 1.76 CI%95 0.45-6.85) ilk 5 yılda yüksekti (KANIT 
SEVİYESİ IV).

9.5.2 Kanıt tabloları (bakınız 9.8.2)

9.6 Gözetim kolonoskopileri arasındaki optimal zaman aralığı
9.6.1 Özet doküman

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 6

Gözetim kolonoskopileri arasındaki optimal zaman aralığı nedir?

PICOS
P: Adenomları endoskopik olarak alınan tüm hastalar
I: Kolonoskopi
C: Gözetim kolonoskopisi arasındaki farklı zaman aralığı
O: Neoplazi oranı
S: Gözlemsel çalışma, RKÇ

SONUÇLAR

Soru 6’ya ilişkin 3 klinik rehber (1, 3, 15) ve 3 RKÇ sonuçlarını rapor eden 1 çalışmayı (10) gözden geçirdik. Çalışma, farklı 
takip çizelgelerine rastgeleleştirilen ve indeks kolonoskopisinde alınan farklı adenoma tipleri mevcut olan kişilerde adenoma, 
ileri adenoma ve kanser insidansı/nüks unsurunu değerlendiren üç RKÇ sonucunu rapor etmiştir (10). Çalışma sonuçları, 
aşağıdaki tabloda rapor edilmiştir. Yazarlar, geniş düz ve sapsız adenomların 1 yıllık aralığa ihtiyacı varken önceki pedünküle 
adenomlar ve küçük düz ve sapsız adenomlu hastalar için kolonoskopiler arasında 2 yıllık aralıkların kullanılması gerektiği 
sonucuna ulaşmıştırlar.
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Kronborg 2006 çalışma 1 Kronborg 2006 çalışma 2 Kronborg 2006 çalışma 3

Katılımcılar Pedünküle ya da küçük, düz ve sapsız 
adenomlar 5 mm’ye kadar tübüler ya 
da tibülovillöz adenomalı 671 hasta

Pedünküle ya da küçük, düz ve sapsız 
adenomlar 5 mm’ye kadar tübüler ya 
da tibülovillöz adenomalı 73 hasta

Pedünküle ya da küçük, düz 
ve sapsız adenomlar 5 mm’ye 
kadar tübüler ya da tibülovillöz 
adenomalı 200 hasta

Takip 20 yıla kadar. Her 24 ya da  
48 ayda bir kolonoskopi

14 yıla kadar. Her 6 ya da  
12 ayda bir kolonoskopi

20 yıla kadar. Her 1 ya da 24 
ayda bir kolonoskopi

Adenom nüksü 
RR’si

24 aya karşı 48: 0.88  
(CI %95 0.69-1.12)

6 aya karşı 12 ay : 0.82  
(CI %95 0.43-1.52)

12 aya karşı 24 ay: 0.88  
(CI %95 0.57-1.34)

İleri adenom 
nüksünün RR’si

24 aya karşı 48: 1.15  
(CI %95 0.61-2.15)

12 aya karşı 6 ay: 3.12  
(CI %95 0.47-14.50)

12 aya karşı 24 ay: 0.97 
(CI %95 0.40-2.35)

Kanser 
insidansı RR’si

24 aya karşı 48: 6.22  
(CI %95 1.06-117.48)

6 aya karşı 12 ay Değerlendirilebilir 
değildir çünkü 12 aylık aralıkta  
kanser görülmemiştir.

12 aya karşı 24 ay: 1.93 (CI 
%95 0.38-13.94)

Bir rehber (15), İngiliz Gastroenterology Topluluğu (BSG) ve Büyük Britanya ve İrlanda Koloproktoloji Birliği (ACPGBI) 
tarafından 2002 yılında basılmış ve 2000 yılına kadar basılmış olan ilgili literatürü ele almıştır. Risk grubunda bulunan hastaların 
temeldeki bulgulara göre sınıflandırılması gerektiğini belirtmekte ve takip eden grup ve gözetim stratejilerini önermektedir.

Düşük risk: Sadece 1-2, küçük (<1 cm) adenomların mevcut olduğu hastalar.
Tavsiye: takip yoktur ya da bir negatif incelemeye kadar beş yılda bir.

Orta risk: 3-4 küçük adenoma ya da en az bir >1 cm adenomun mevcut olduğu hastalar
Tavsiye: iki ardışık negatif incelemeye kadar üç yılda bir.

Yüksek risk: Eğer belirtilen unsurlardan herhangi biri,  bir incelemede tespit edildiyse (temelde ya da takip): en azından biri 
>1 cm olan >5 adenoma ya da >3 adenoma.
Tavsiye: Üç yıllık gözetime geri dönmeden önce, 12 ayda ekstra bir inceleme yapılmalıdır.

İkinci gözden geçirilen rehber (1), ABD Çok Toplumlu Görev Gücü ve Amerikan Kanser Topluluğu tarafından 2006 
yılında basılmış ve 2005 yılına kadar basılan ilgili literatürü ele almıştır. Risk grubunda bulunan hastaların temeldeki bulgulara 
göre sınıflandırılması gerektiğini belirtmekte ve takip eden grup ve gözetim stratejilerini önermektedir:

1.: Küçük rektal hiperplastik polipli hastaların, kolonoskopilerinin normal olduğu düşünülmeli ve bu nedenle de takip eden 
kolonoskopiden önce aralık 10 yıl olmalıdır;

2. Sadece düşük dereceli displazi ile 1 ya da 2 küçük tübüler adenomlu (<1 cm) hastalara, 5-10 yılda bir sonraki takip kolo-
noskopisi yapılmalıdır.

3. 3 ila 10 ya da herhangi bir adenoma >1 cm ya da villöz özellikli herhangi bir adenoma ya da yüksek dereceli displazinin 
mevcut olduğu hastalar 3 yılda bir sonraki takip kolonoskopisine yaptırmalıdır.

4. 1 incelemede 10’dan fazla adenoma sahip olan hastalar, daha kısa bir aralıkta (<3 yıl) incelenmelidir.
5. Sapsız adenomların mevcut olduğu hastalar, tam ameliyatla almayı doğrulamak adına kısa aralıklarda (2-6 ay) takip değer-

lendirmesi için ele alınmalıdır; bir kere tam alma yerleştiğinde, sonraki gözetimendoskopistin yargısına dayanarak bireysel-
leştirilmeye gereksinim duyar; ameliyatla almanın tamamlanması hem endoskopik hem patolojik değerlendirmeleri temel 
almalıdır.

Amerikan Kanser Topluluğu, kolorektal kanser hakkındaki Çok Toplumlu Görev Gücü ve 2008 yılında basılmış olan 
Amerikan Radyoloji üniversitesinden ortak rehber güncellemesi (3), adenomatoz polip ya da KRK kişisel geçmişinin sahip 
olduğu hastalar gibi artan risk grubundaki bireyler için KRK taraması ve gözetim hakkındaki gözden geçirilmiş güncel literatürü 
ele almamalıdır. Bu nüfuslar için, 2006 yılında basılmış olan önerileri rapor etmiştir.

KARARLAR

İki gözden geçirilmiş rehber, iyi bir metodolojik kalitedir çünkü kanıtı araştırmak ve kanıtı analiz etmek ve sentezlemek için ve 
panel katılımcıları arasında bir fikir birliğine ulaşmak için kullanılan yöntemi rapor etmiştir. Bir rehber (1), bir evrelendirme 
sistemi kullanmamış fakat primer adenoma sonuçlarını rapor etmiş, diğeri (15), kanıt seviyesi ile ilgili olan tavsiyesini bir güç-
lendirme evresi kullanmıştır. Sadece düşük displazinin mevcut olduğu 1 ya da 2 küçük (<1 cm) tübüler adenoma sahip olan ki-
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şiler gibi düşük risk grubundaki kişilerin tanımlanması hususunda her iki rehber de uyumludur; bir rehber, taramaya girmeyen 
ya da 5 yıllık taramadaki kişiler için önerilerde bulunmakta, diğer bir çalışma ise 5-10 yıl aralık taramayı önermektedir. Orta 
risk grubu, iki rehber tarafından farklı tanımlanmıştır: Biri, diğerleri 3 ila 10 adenoma ya da herhangi bir adenoma >1 cm ya 
da herhangi bir villöz özellikli adenoma ya da yüksek dereceli displazi özellikli adenomun mevcut olduğu kişileri ele alırken, 
diğeri 3-4 küçük adenoma ya da en az >1 cm adenomun mevcut olduğu kişileri ele almıştır. Her iki rehberde, bu grup için 3 
yılık aralıkta taramayı önermektedir. Yüksek risk grubu, ayrıca farklı bir şekilde tanımlanmıştır: diğer bir rehber 10’dan fazla 
adenoma sahip olan kişileri ele alırken, bir rehber 5 ya da 3’ten fazla adenoma sahip olan ve en az bu adenomlardan bir tanesi 
>1 cm olan hastaları ele almaktadır. Diğer rehberler herhangi bir özellik olmaksızın 3 yıldan az bir tarama aralığını öneren ilk 
rehber 3 yıllık gözetime dönmeden önce 1 yıllık aralıkta bir tarama yapılmasını önermektedir. İkinci rehber ise, sapsız adenoma 
mevcut olan kişileri ayrı ayrı ele almakta ve tamamen alındığını doğrulamak için 2-6 aylık bir aralıktan sonra ve sonrasında 
endoskopist yargısını temel alan bu grup için taramayı önermektedir. (KANIT SEVİYESİ III)

9.6.2 Kanıt tabloları (bakınız 9.8.2)

9.7 Düşük riskli pT1 kanserinin alınmasından sonra neoplazi riski

9.7.1 Özet doküman

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 7

Düşük riskli malign polipin (T1-karsinom) lokal olarak alınmasından sonra ortaya çıkabilecek olan neoplazi riski nedir?

PICOS
P: Düşük riskli T1 kanseri alınan tüm hastalar
I: Kolonoskopi
C: Uygulanamaz
O: Neoplazi oranı
S: Gözlemsel çalışma

SONUÇLAR
-Soru 7’ye ilişkin 4 çalışmayı (4, 5, 7, 8) gözden geçirdik. Bu çalışmalardan bir tanesi, 1966 ila Ocak 2005 yılları arasında 
basılmış olan rezekte KRK’li hastalarda gerçekleştirilen kolonoskopi hakkındaki 23 RKÇ ya da ileriye dönük çalışmaları içeren 
bir sistematik gözden geçirme ve klinik rehberdir. İkisi ileriye dönük kohort çalışması (7, 8) ve bir tanesi de geriye dönük bir 
kohort çalışmasıdır (5).

Sistematik gözden geçirme ve klinik rehberler, hastaların %0.6’sında 24 ay dahilinde bir gözetim kolonoskopisinde bir 
metakronoz kanseri tespit edildiğini bulmuştur.

Primer çalışmalar

Di Gregorio 2005 Lieberman 2007 Chu 2003

Katılımcılar T1 evre KRK’lı 145 hasta İnvaziv kanser ya da başlangıç 
kolonoskopisinde yüksek dereceli displazi 
ile adenoma mevcut olan 81 katılımcı

Kolorektal kanser evresi 0 (%5), I 
mevcut olan 192  hasta (52%),II 
(43%), Poliplere bağlı kanser (24%)

Takip 5 yıl 5.5 yıl 3 yıl

Adenom riski Evre I: %24

İleri neoplazi 
riski

CR: %34.8
Neoplazi mevcut değildire karşı RR: 13.56

Kanser nüksü %2.8
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KARARLAR

Primer çalışma sonuçlarının özetlenmesi güçtür çünkü farklı temel özellik ve farklı neticelere sahip olan hastaları ele almakta-
dır. Rehber, evre I kolon kanseri küratif endoskopik rezeksiyonun yapıldığı hastaların, evre I, II ya da III kolon ve rektal kanse-
rin cerrahi rezeksiyonunun sahip olduğu hastalar gibi gözetim kolonoskopisi için adaylar olduğunu tavsiye etmiştir. İyileştirici 
rezeksiyona giren hastalar, rezeksiyondan 1 yıl sonra bir kolonoskopiye girmelidir. Eğer 1 yıl sonra gerçekleştirilen bu inceleme 
normalse, bir sonraki takip eden kolonoskopi öncesinde bu aralık 3 yıl olmalıdır. Eğer 3 yıl sonra gerçekleştirilen inceleme 
normal ise, bir sonraki takip eden inceleme 5 yıl sonra gerçekleştirilmelidir. (KANIT SEVİYESİ III)

9.7.2 Kanıt tabloları (bakınız 9.8.2)

9.8 Kalite indikatörleri ve standartları
9.8.1 Özet doküman

Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 8

Polipektomi sonrasında gözetimi değerlendirme hususunda uygun kalite indikatörleri ve standartları hangileridir?

PICOS
P: Mevcut olan adenomları alınan tüm hastalar
I: Gözetimin kalite indikatörleri (kolonoskopi)
C: Uygulanamaz
O: Güvenlik, endoskopik kaynakların optimal kullanımı, neoplazi tespiti verimi
S: Gözlemsel çalışmalar

SONUÇLAR

Soru 8’e ilişkin 1 rehberi gözden geçirdik. Bu, 2006 yılında basılmış olan Gastrontestinal Amerikan topluluğu Rehberiydi 
(ASGE) (12). Orta metodolojik kalitenin rehberi olarak ele alınabilir çünkü adenomların gözden geçirilme ya da kanıt toplama 
ve analiz etme yöntemi hakkında herhangi bir bilgi raporlamamektadır; fakat gözden geçirilen kanıt seviyesi ile ilgili tavsiye 
gücünün aşamalandırılmasını kullanmaktadır. Rehber, kolonoskopi ile ilgili olan tüm unsurlar için ve sadece polipektomi 
sonrasında gözetim için değil kalite indikatörlerine atıfta bulunmaktadır. Gözetim için rehberde listelenmekte olan tüm kalite 
indikatörleri, aşağıda belirtilmektedir:

1. Uygun indikatör (1CC Güçlü tavsiye; birçok durumda en pratik aşamalara uygulanabilir )
2. Kolonoskopi bağlantılı spesifik risk tartışmasını içeren bilgilendirilmiş onam alınmaktadır (3: Zayıf tavsiye; veri mevcut hale 

gelebildiği üzere muhtemelen değişecektir )
3. Tavsiye edilen polipektomi sonrası ve kanser sonrası rezeksiyon aralıkları kullanımı (1A Güçlü tavsiye; birçok klinik aşamaya 

uygulanabilir)
5. Hazırlık kalitesinin prosedür notunda dokümantasyon(2C)
6. Çekum intübasyon oranları (işaretlerin simgeleri ile çekum görselleştirmesi ve işaretlerin fotoğraf dokümantasyonu, her bir 

prosedürde mevcut olmalıdır) (1C)
7. Asemptomatik bireylerde (tarama) adenoma tespiti (1C)
11. Boyut olarak mukozal temelli pedünküle polipler ve sapsız polipler >2 cm, endoskopik olarak rezekte edilmeli ya da rezekte 

edilemezliğin dokümantasyonu temin edilmelidir (3)
12. Prosedür tipine göre perforasyon insidansı (taramaya karşı tüm indikatörler) ölçülmektedir (2C)
13. Polipektomi sonrası kanama insidansı öçlülmektedir 2C)
14. Operatif olarak yönetilmeyen polipektomi sonrası kanama(1C)

Rehberin yazarları, potansiyel kalite indikatörlerinin bu listesinin ölçülebilir uç noktalarının kapsamlı bir listesi olacağı 
anlamına gelmekteydi. Tüm uç noktaların her uygulama aşamasında ölçülebilecek olması görev gücünün niyeti değildir. Birçok 
vakada,  bir uç noktası evrensel olarak benimsenmeden önce validasyon gerekli olabilir.
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10.1 Kolorektal kanser taraması ile ilgili bilgiyi  
 sağlık profesyonelleri ve genel halka aktarmak için  
 şuanda kullanılan stratejilerin farklarının değerlendirilmesi

10.1.1 Özet dokümanı

Rita Banzi and Silvia Minozzi

KLİNİK SORU 1

Genel halka kolorektal kanser taraması ile ilgili bilgilerin iletilmesinde şuanda mevcut olarak kullanılabilecek stratejiler neler-
dir?

PICOS
P: Genel popülasyon (asemptomatik bireyler)
I: Popülasyon/hasta bilgi materyalleri (basılmış/yazılı, sözlü, bilgisayarda, DVD/video, slayt- bant)
C: Uygulanabilir değil
O: Karar-verme, fiziko-sosyal sonuçlar (anksiyete, endişe, vb), bilgi, bilgilendirilmiş onam, bilinçli seçim, risk algısı, tutum-
lar/inançlar
S: Sistematik gözden geçirmeler, RKÇ, CT, Kohort, Enine-kesitsel VE

KLİNİK SORU 2

Genel topluma KRK taraması konusunda bilgi sağlanması için sağlık profesyonellerini destekleyen ya da eğiten mevcut stra-
tejiler nedir?

PICOS
P: Sağlık profesyonelleri
I:  Bilgi materyalleri (basılmış/yazılı, sözlü, bilgisayarda, DVD/video, slayt- bant); ileri eğitim kursları/seansları, ofis destek 
sistemleri
C: Uygulanabilir değil
O: Karar-verme, hastalarla tartışma
S: Sistematik gözden geçirmeler, RKÇ, CT, Kohort, Enine-kesitsel
VE

KLİNİK SORU 3

KRK taraması ile ilgili bilginin topluma iletilmesinin etkililiğini değerlendirmede hangi kalite belirteçleri şuanda kullanılmak-
tadır?

PICOS
P: Genel popülasyon (asemptomatik bireyler); Sağlık profesyonelleri
I: Kalite kontrol listeleri, materyallerin hasta tarafından değerlendirilmesi, materyallerin sağlık profesyonelleri tarafından de-
ğerlendirilmesi
C: Uygulanabilir değil
O: Gelişmiş anlayış, risk algısı, bilgi
S: Sistematik gözden geçirmesi, RKÇ, CT, Kohort, Enine-kesitsel

İletişim
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980 Kolorektal Kanser Taraması ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi

ARAŞTIRMA METODU

1988 yılında itibaren MedLine, Embase ve PsychInfo veritabanlarını araştırdık (araştırma stratejileri Tablo 4’de rapor edilmiş-
tir). Aynı zamanda Cochrane Kütüphanesi›nde de araştırma yaptık ve alıntı yapılmış kaynakçanın analizinden de ek makaleler 
aldık.

SONUÇLAR

Soru 1

Bu konu ile ilgili 54 rapor bulduk. Sistematik gözden geçirmeleri alabilmemiz mümkün olmadı, ancak tam metin halindeki 
yayının analizinden sonra 25 RKÇ seçilebilir nitelikte olarak değerlendirildi (1-25).
İlgili olan 6 çalışmayı; enine-kesitsel veya ufak örnek boyutuna sahip sözde deneysel çalışma olduklarından ve bu konu ile ilgili 
olan bilgi eklemediklerinden çalışma dışında bıraktık (26-31).

Amerika’da Afroamerikanlar ya da latinler, tıbbi destek almayan ya da düşük gelirli insanlar ve Hawaii kökenliler gibi özel 
popülasyonlar üzerinde yürütülen tarama bilgi programlarını rapor eden çalışmaları da aldık. Bu popülasyonlar ile Avrupa 
kılavuzlarının hedef aldığı popülasyonlar arasındaki büyük sosyo-kültürel farklılıkları düşününce bu çalışmaları dahil etmemeye 
karar verdik. Ancak, eğer istenirse verileri bulunmaktadır.

Dahil edilen çalışmalar genel anlamda müdahale tipi, karşılaştırma, katılımcılar, çevre ve değerlendirilen sonuçlar 
bakımından farklılık göstermektedir. Verileri özetlemek adına çalışmaları müdahale tipi temel alınarak kategorize ettik. Üç 
kategori belirledik:
· Kişiye özel müdahale (hedef kitlenin ihtiyaçları ve özelliklerine en iyi şekilde uyacak biçimde müdahalenin adaptasyonu ve/

veya tekrar dizaynı: telefon görüşmesi, interaktif karar yardımı, danışma, vb.);
· Kişiye özel olmayan müdahale (standart iletişim stratejileri: broşür, basılmış materyal, posta, vb.);
· Olağan bakım (müdahale yok, olağan sevk ya da tarama daveti).

Biz çalışmaları; karşılaştırma tipi, özel olarak düşünülmüş kişiye özel vs kişiye özel olmayan müdahale, kişiye özel olmayan 
müdahalenin farklı yoğunluğu, kişiye özel ve özel olmayan vs olağan bakım temelinde grupladık.

Son olarak, sonuçları üç ayrı kategoride topladık:  1) bilgi (tarama imkanları ve özellikleri ve risk algısına dair), 2) Tutum 
ve inançlar (engellerin değerlendirilmesi de dahil), ve 3) davranış (tarama programına uyum, karar-verme).

Biz, kişiye özel ve özel olmayan müdahale arasında karşılaştırmayı gösteren yedi tane RKÇ bulduk (1,

10, 13-15, 20, 21). Sonuçlar Tablo 1’de özetlenmiştir. Bilgi ve sonuçlara dair tutum 2 çalışmada (10, 14) değerlendirilmiştir 
ancak anlamlı farklılık bulunmamıştır: sadece taramaya katılma konusunda hazırlıkta ufak bir artış izlenmiştir ve taramanın 
kendine olan faydasının algılanması, kişiye özel interaktif multimedya bilgisayar programı; kişiye özel olmayan elektronik 
broşür ile karşılaştırıldığında rapor edilmiştir(10). Yedi çalışmadan altı tanesi kişiye özel programların tarama katılım oranlarına 
etkisini incelemiştir. Kişiye özel telefon aramaları ve eğitimli hemşirelerce gerçekleştirilen eğitim seansları GGKT uyumunu ya 
da herhangi bir KRK tarama programına katılımı; kişiye özel olmayan müdahale ile karşılaştırıldığında arttırmıştır (1, 21, 15).

Farklı yoğunluklarda kişiye özel olmayan programların karşılaştırılmasına işaret eden sekiz RKÇ bulduk (2, 6-8, 11, 12, 22, 
24). Sonuçlar tablo 2’de özetlenmiştir. 8 çalışmadan 6 tanesi bilgiyi değerlendirmiş (2, 6, 7, 8, 12, 11) ve 8 çalışmadan 4 tanesi 
de taramaya karşı olan tutumu değerlendirmiştir (6, 8, 12, 24). İstatistiksel olarak anlamlı sonuç 3 çalışmada bulunmuştur: 
‹›tarama yok›› seçeneğine sahip bir iletişim programı bilginin açıklığını ve tarama algısının genel derecesini arttırmıştır (7). 
İllüstrasyonların ya da standart materyaller içinde analitik hiyerarşi işlemi kullanılarak karar opsiyonlarının detaylı analizinin 
dahil edilmesi; mesajın netliğini ve tarama programına dair bilgiyi arttırmıştır (2,6). Farklı modalitelerdeki (kesin ve rölatif 
risk) KRK riskini açıklamayı amaçlayan farklı müdahaleler bilgiyi geliştirmemiştir (11, 12). Taramaya karşı ilgi ve taramaya 
girme isteği; daha yoğun iletişim programları ile geliştirilmemiştir.

Davranışsal sonuçları değerlendiren üç çalışmadan sadece biri (6, 11, 22), standart firma-sponsorlu tarama programına 
gelişmiş sağlık promosyonu programı eklendiğinde KRK taramasına olan uyumun geliştiğini rapor etmiştir (22).

Olağan bakım (müdahale yok, olağan sevk ya da tarama daveti),  ile gerçekleştirilen kişiye özel(4, 16) ve özel olmayan(3, 5, 
9, 17-19, 23, 25) programların karşılaştırılmasına işaret eden 10 RKÇ bulduk.  Sonuçlar tablo 3’te özetlenmiştir. On çalışmadan 
dört tanesi bilgi ve davranış sonuçlarını rapor etmiştir (17-19, 23). KRK risk faktörlerine dair bilgi programları bilgiyi ve 
taramaya dair kendi etkililiğine dair algılamayı arttırırken; negatif tutumlarda artış yaratmamıştır (18, 19, 23). Bir eğitim 
videosu, istek edilen tarama testlerinin sayısında ufak bir artış meydana getirmiştir (17). On çalışmadan sekiz tanesi davranış 
sonuçlarını değerlendirmiştir ve bunların iki tanesi kişiye özel müdahale (4, 16) ve altı tanesi ise kişiye özel olmayan müdahale 
(3, 5, 9, 17, 23, 25) içermektedir. Sadece bir çalışma kişiye özel bilgilendirici müdahaleden sonra tarama testlerinin yüzdesinde 
artış rapor etmiştir. (16) Kişiye özel olmayan müdahaleler arasında, postalanan broşürler ve eğitim videoları; standart tarama 
davetleri ile karşılaştırıldığında taramaya katılım oranlarını arttırmada en etkili metodlar olarak görülmektedir (3, 5, 17, 23).
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Soru 2

Sağlık profesyonellerine yönelik olan eğitim programlarına dair verileri rapor eden sadece bir RKÇ’yi ilişkilendirebildik (32). 
Bu, Amerikan toplumunda KRK tarama oranlarına dair (GGKT) doktorları ve hastaları hedef alan bir müdahalenin etkilerini 
değerlendiren bir çalışmadır. 94 adet topluma primer bakım hizmeti veren doktor randomize biçimde kontrol grubu ya da eği-
tim semineri ve ‘’akademik detaylandırma’’ alan müdahale grubuna dağıtılmıştır. 9,652 hasta 2 yıl boyunca ve 3,732 hasta da 5 
yıl boyunca kayıt altında tutulmuştur. 2 ve 5 yıl için kayıt altında tutulan hastalar için müdahale grubunda KRK taramasında 
herhangi bir artış izlenmemiştir (%12.7 vs. %12.5, p=0.51; %9.7 vs. %8.6, p=0.45).

Soru 3

KRK taramasına dair genel topluma bilgi iletmenin etkililiğini değerlendirmek için şuanda hangi kalite belirteçlerinin kul-
lanılacağını incelemeyi özellikle amaçlayan çalışmalar elde edemedik. Standardize kalite kontrol listeleri, ve hasta ve doktor 
değerlendirme formlarına dair bir bilgi bulamadık. Önceden belirtilmiş olan 25 RKÇ’yi analiz ederek en yaygın sonuçlara dair 
bir fikir sahibi olmayı amaçladık ki sonuç ölçütlerinde (bilgi, tutum, davranış) meydana gelecek değişikliklerin müdahalenin 
kalitesinin indirekt göstergeleri olduğunu düşündük. En sık rapor edilen sonuç bilgilendirme amaçlı kampanyada belirtilen 
tarama programındaki devam/katılım oranıdır (25 çalışmadan 17’si) (1-6, 9, 13-17, 20-23, 25). Katılım oranı; medikal tablo-
ların, geri dönen ya da hastanın kendisi rapor ettiği GGKT kartlarının sayısının analizi ile değerlendirilebilir. 25 RKÇ’den 10’u 
bilgi özeti rapor etmiştir, örn. Tarama programları ve tekniklerine dair bilgi, KRK risk algısı, tarama risk algısı, risk muhakeme-
si, bilinen sınırlamalar (1, 7, 8, 10-12, 14, 18, 19, 24). 25 RKÇ’nin 8 tanesi tutum özeti rapor etmiştir, örn. Taramaya katılma 
niyeti, taramaya dair pozitif ve negatif tutumlar, bir taramaya katılmak istediğini belirten katılımcı sayısı (6-8, 14, 17, 22-24).

KARARLAR

Soru 1

Her ne kadar hastalar ve genel popülasyon için KRK taramasına dair eğitim programlarını değerlendiren çok sayıda RKÇ’ye sa-
hip olsak da; kesin kararları vermek güçtür. Genel topluma KRK taraması ile ilgili bilgiyi iletmede kullanılan mevcut stratejiler 
müdahale tipi, karşılaştırıcı tipi (‘’olağan bakımın’’ başka bir tanımı), çevre ve karar verilen sonuçlar bakımından farklıdır. Ki-
şiye özel olan ve olmayan iletişim stratejilerini karşılaştırmak davranışsal sonuçlarda ılımlı bir artışa (örn. katılım oranı) ve bilgi 
ile tutum özetlerine düşük bir etkiye sebep olmaktadır. Daha yoğun kişiye özel olmayan programlar bilgiyi, tutum ve davranışı, 
sonraki sonuç verileri kısıtlı olsa da, arttırmaktadır. Son olarak, olağan bakımla karşılaştırıldığında (müdahale yok, olağan sevk 
ya da tarama daveti); hem kişiye özel hem de özel olmayan müdahaleler; her ne kadar veriler net olarak değerlendirilemese de; 
bilgiyi, tutumu ve davranışı geliştirmektedir.

Bu konudaki kanıtlar yüksek internal geçerliliği garanti eden çok sayıda RKÇ’den gelmektedir. Ancak, bu sonuçların kabul 
edilebilirliği, gönüllü taraflılığı diye adlandırılan bir durumdan etkilenebilir: seçilen örnek popülasyon genel popülasyonun bir 
temsilcisi olmayabilir çünkü çalışmaya katılanlar katılmayanlara göre daha yüksek bir sağlık tutumu, tarama programı bilgisi ve 
daha iyi hayat beklentilerine sahip olabilir. Bu da tedavi etkilerinin olduğundan daha iyi olduğu şeklinde değerlendirilmesine 
sebep olabilir (KANIT SEVIYESI I).

Soru 2

Sağlık profesyonellerini hedef olan eğitim programlarına dair çok kısıtlı sayıda veri vardır. 94 primer bakım doktoru ve 9000’den 
fazla hastanın katıldığı bir RKÇ, KRK taramasına katılımda bir artış göstermemiştir (KANIT SEVIYESI II).

Soru 3

KRK taramasına dair bilgilerin gene topluma iletilmesinin etkililiğini değerlendirmede kullanılan en sık rapor edilmiş sonuç 
uyum/katılım oranıdır. Bilgi ve tutum özeti de bir çok soru ile değerlendirilmiştir ki bu soru anketleri nadiren standardize 
edilmiş ve doğrulanmıştır. Bu da farklı çalışmalardan gelen sonuçların karşılaştırılmasını engellemektedir.
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Tablo 4: Araştırma Stratejileri

Araştırma Stratejileri - KRK Hasta Bilgi Gözden geçirmesi  Medline 1996-2008 (15/09/2008)

Araştırmalar Sonuçlar

1 exp Kolorektal Neoplazmlar/ 55787

2 (kanser$ veya neoplaz$ veya tümör$ veya tümör$ veya adenom$).ti,ab. 704221

3 (kolorektal$ veya kolon veya rektal veya rektum veya barsak).ti,ab. 121862

4 ((kanser$ veya neoplaz$ veya tümör$ veya tümör$ veya adenom$) adj3 (kolorektal$ veya kolon veya rektal veya 
rektum veya barsak)).ti,ab.

45805

5 KRK.ti,ab. 3441

6 4 veya 1 veya 5 65973

7 exp Kitle taraması/ 55638

8 (görüntüle$ veya önle$).ti,ab. 525031

9 (earl$ adj3 tespit et$).ti,ab. 22263

10 8 veya 7 veya 9 559642

11 6 ve 10 11046

12 exp Karar teorisi/ veya exp Karar Verme/ veya exp Karar Destek Teknikleri/ 93117

13 exp Broşürler/ 1208

14 exp Danışma/ 11513

15 exp Sesli görüntülü yardımlar/ 26363

16 exp İnternet/ 27006

17 exp Tüketicinin Sağlık Bilgisi/ 159

18 ((karar adj3 yardım$) veya (broşür$ veya kitapçık$ veya el ilanı$ veya broşür$ veya PIL veya el ilanı$ veya basılmış$ 
veya yazılı veya bant$ veya video$ veya ses$ veya internet veya bilgisayar$ veya vizüel veya multimedya veya sözel$ 
veya danışma$)).ti,ab.

297590

19 18 veya 16 veya 13 veya 17 veya 12 veya 15 veya 14 420147

20 exp Sağlık Tutumu/ veya exp Sağlık Eğitimi/ veya exp Sağlık Eğitimcileri/ veya exp Sağlık Promosyonu/ veya exp 
Sağlık Bilgisi, Tutumları, Pratiği/

184489

21 exp Konu olarak hasta eğitimi/ veya exp Bilgilendirilmiş onam/ 45530

22 exp Tüketici memnuniyeti/ 37077

23 ((servis$ adj1 kullanıcı$) veya (hasta$ veya tüketici$ veya müşteri$ veya birey$ veya kişi$ veya topluluk$ veya 
popülasyon$ veya bilgilendirilmiş veya paylaşılmış)).ti,ab.

2268880

24 (karar$ veya bilgilendirilmiş$ veya eğitim$ veya seçim$ veya seçim$ veya öncelik$ veya değer$ veya farkında olmak$ 
veya anlamak$ veya bilgi veya Tutum$ veya inanç$ veya rıza).ti,ab.

1342218

25 (((((servis$ adj1 kullanıcı$) veya (hasta$ veya tüketici$ veya müşteri$ veya birey$ veya kişi$ veya topluluk$ veya 
popülasyon$ veya bilgilendirilmiş veya paylaşılmış)) adj3 ((karar$ veya bilgilendirilmiş$ veya eğitim$ veya seçim$ 
veya seçim$ veya öncelik$ veya değer$ veya farkında olmak$ veya anlamak$ veya bilgi veya Tutum$ veya inanç$ 
veya rıza)).ti,ab.

92868

26 25 veya 22 veya 21 veya 20 266500

27 26 veya 19 636427

28 27 and 11 1845

29 28’i yr=”2008”’e sınırlayın 130

30 29’dan itibaren 1-130 devam edin 130

31 28 1845
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32 31’i yr=”2007”’e sınırlayın 231

33 32’den itibaren 1-231 devam edin 231

34 28 1845

35 34’ü yr=”2006”’ya sınırlayın 218

36 35’den itibaren 1-218 devam edin 218

37 28 1845

38 37’yi yr=”2005”’e sınırlayın 216

39 38’den itibaren 1-216 devam edin 216

40 28 1845

41 40’ı yr=”2004”’e sınırlayın 172

42 41’den itibaren 1-172 devam edin 172

43 28 1845

44 43’ü yr=”2003”e sınırlayın 174

45 44’den itibaren 1-174 devam edin 174

46 28 1845

47 46’yı yr=”2002”ye sınırlayın 139

48 47’den itibaren 1-139 devam edin 139

49 28 1845

50 49’u yr=”2001”e sınırlayın 117

51 50’den itibaren  1-117 devam edin 117

52 28 1845

53 52’yi yr=”2000”2 sınırlayın 147

54 53’den itibaren 1-147 devam edin 147

55 28 1845

56 55’i yr=”1999”a sınırlayın 93

57 56’dan itibaren 1-93 devam edin 93

58 28 1845

59 58’i yr=”1998”e sınırlayın 64

60 59’dan itibaren 1-64 devam edin 64

61 28 1845

62 61’i yr=”1997”2 sınırlayın 82

63 62’den itibaren 1-82 devam edin 82

64 28 1845

65 64’ü yr=”1996”ya sınırlayın 62

66 65’den itibaren 1-62 devam edin 62

Medline 1988-1995 (15/09/2008)

Araştırmalar Sonuçlar

1 exp Kolorektal Neoplazmlar/ 46445

2 (kanser$ veya neoplaz$ veya tümör$ veya tümör$ veya adenom$).ti,ab. 585336
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3 (kolorektal$ veya kolon veya rektal veya rektum veya barsak).ti,ab. 96798

4 ((kanser$ veya neoplaz$ veya tümör$ veya tümör$ veya adenom$) adj3 (kolorektal$ veya kolon veya rektal veya 
rektum veya barsak)).ti,ab.

21760

5 KRK.ti,ab. 339

6 4 veya 1 veya 5 50408

7 exp Kitle taraması/ 32755

8 (tara$ veya önle$).ti,ab. 328871

9 (earl$ adj3 tespit et$).ti,ab. 15468

10 8 veya 7 veya 9 354177

11 6 ve 10 4130

12 exp Karar teorisi/ veya exp Karar Verme/ veya exp Karar Destek Teknikleri/ 37314

13 exp Broşürler/ 1200

14 exp Danışma/ 13494

15 exp Sesli görüntülü yardımlar/ 42127

16 exp İnternet/ 2

17 exp Tüketicinin Sağlık Bilgisi/ 0

18 ((karar adj3 yardım$) veya (broşür$ veya kitapçık$ veya el ilanı$ veya broşür$ veya PIL veya el ilanı$ veya basılmış$ 
veya yazılı veya bant$ veya video$ veya ses$ veya internet veya bilgisayar$ veya vizüel veya multimedya veya sözel$ 
veya danışma$)).ti,ab.

224170

19 18 veya 16 veya 13 veya 17 veya 12 veya 15 veya 14 301064

20 exp Sağlık Tutumu/ veya exp Sağlık Eğitimi/ veya exp Sağlık Eğitimcileri/ veya exp Sağlık Promosyonu/ veya exp 
Sağlık Bilgisi, Tutumları, Pratiği/

113158

21 exp Konu olarak hasta eğitimi/ veya exp Bilgilendirilmiş onam/ 33555

22 exp Tüketici memnuniyeti/ 13565

23 ((servis$ adj1 kullanıcı$) veya (hasta$ veya tüketici$ veya müşteri$ veya birey$ veya kişi$ veya topluluk$ veya popü-
lasyon$ veya bilgilendirilmiş veya paylaşılmış)).ti,ab.

1792328

24 (karar$ veya bilgilendirilmiş$ veya eğitim$ veya seçim$ veya seçim$ veya öncelik$ veya değer$ veya farkında olmak$ 
veya anlamak$ veya bilgi veya Tutum$ veya inanç$ veya rıza).ti,ab.

904300

25 (((((servis$ adj1 kullanıcı$) veya (hasta$ veya tüketici$ veya müşteri$ veya birey$ veya kişi$ veya topluluk$ veya 
popülasyon$ veya bilgilendirilmiş veya paylaşılmış)) adj3 ((karar$ veya bilgilendirilmiş$ veya eğitim$ veya seçim$ 
veya seçim$ veya öncelik$ veya değer$ veya farkında olmak$ veya anlamak$ veya bilgi veya Tutum$ veya inanç$ 
veya rıza)).ti,ab.

46953

26 25 veya 22 veya 21 veya 20 166433

27 26 veya 19 447762

28 27 and 11 397

29 28’i  yr=”1995”e sınırlayın 66

30 29’dan itibaren 1-66 devam edin 66

31 28 397

32 31’i yr=”1994”2 sınırlayın 33

33 32’den itibaren 1-33 devam edin 33

34 28 397

35 34’ü yr=”1993”e sınırlayın 38

36 35’den itibaren 1-38 devam edin 38
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37 28 397

38 37’yi yr=”1992”e sınırlayın 36

39 38’den itibaren 1-36 devam edin 36

40 28 397

41 40’ı yr=”1991”2 sınırlayın 24

42 41’den itibaren 1-24 devam edin 24

43 28 397

44 43’ü yr=”1990”a sınırlayın 33

45 44’den itibaren 1-33 devam edin 33

46 28 397

47 46’yı yr=”1989”a sınırlayın 31

48 47’den itibaren 1-31 devam edin 31

49 28 397

50 49’u yr=”1988”e sınırlayın 12

51 50’den itibaren 1-12 devam edin 12

Embase 1988-2008 (15/09/2008)

Araştırmalar Sonuçlar

1 exp KOLOREKTAL TÜMÖR/ veya exp KOLOREKTAL ADENOM/ veya exp KOLOREKTAL KARSİNOM/
veya exp KOLOREKTAL KANSER/

44115

2 exp KOLON ADENOKARSİNOM/ veya exp KOLON KANSER/ veya exp KOLON KARSİNOM/ veya 
expKOLON ADENOM/

73080

3 (kanser$ veya neoplaz$ veya tümör$ veya tümör$ veya adenom$).ti,ab. 917603

4 (kolorektal$ veya kolon veya rektal veya rektum veya barsak).ti,ab. 162871

5 ((kanser$ veya neoplaz$ veya tümör$ veya tümör$ veya adenom$) adj3 (kolorektal$ veya kolon veya rektal veya 
rektum veya barsak)).ti,ab.

56276

6 KRK.ti,ab. 3611

7 6 veya 1 veya 2 veya 5 88821

8 exp KİTLE TARAMASI/ veya exp TARAMA/ veya exp KANSER TARAMASI/ veya exp TARAMA TESTİ 159356

9 (tara$ veya önle$).ti,ab. 648064

10 (earl$ adj3 tespit et$).ti,ab. 27938

11 8 veya 10 veya 9 728394

12 11 ve 7 15140

13 exp HASTA KARAR VERME/ veya exp KARAR VERME/ veya exp KLİNİK KARAR VERME/ veya exp KARAR 
TEORİSİ/ veya exp TIBBİ KARAR VERME/ veya exp KARAR DESTEK SİSTEMİ/

91222

14 exp DANIŞMA/ veya exp HASTA DANIŞMASI/ 42160

15 exp Sesli görüntülü yardımlar/ 28087

16 exp İnternet/ 27026

17 exp HASTA BİLGİSİ/ veya exp TÜKETİCİ SAĞLIK BİLGİSİ/ veya exp TIBBİ BİLGİ/ 42681

18 ((karar adj3 yardım$) veya (broşür$ veya kitapçık$ veya el ilanı$ veya broşür$ veya PIL veya el ilanı$ veya basılmış$ 
veya yazılı veya bant$ veya video$ veya ses$ veya internet veya bilgisayar$ veya vizüel veya multimedya veya sözel$ 
veya danışma$)).ti,ab.

368148

19 18 veya 16 veya 13 veya 17 veya 12 veya 15 veya 14 535075
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20 exp SAĞLIK TUTUMU/ veya exp SAĞLIK EĞİTMENİ/ veya exp SAĞLIK PROMOSYONU/ 26014

21 Exp HASTA EĞİTİMİ/ veya exp SAĞLIK EĞİTİMİ/ 71035

22 exp BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM/ 17669

23 exp BİLGİ/ 4926

24 exp HASTA MEMNUNİYETİ/ 34083

25 exp HASTA TUTUMU/ veya exp TÜKETİCİ  TUTUMU/ veya exp SAĞLIK PERSONELİ TUTUMU/ 111914

26 (((((servis$ adj1 kullanıcı$) veya (hasta$ veya tüketici$ veya müşteri$ veya birey$ veya kişi$ veya topluluk$ veya 
popülasyon$ veya bilgilendirilmiş veya paylaşılmış)))).ti,ab.

2913672

27 ((karar$ veya bilgilendirilmiş$ veya eğitim$ veya seçim$ veya seçim$ veya öncelik$ veya değer$ veya farkında 
olmak$ veya anlamak$ veya bilgi veya Tutum$ veya inanç$ veya rıza)).ti,ab.

1637878

28 (((((servis$ adj1 kullanıcı$) veya (hasta$ veya tüketici$ veya müşteri$ veya birey$ veya kişi$ veya topluluk$ veya 
popülasyon$ veya bilgilendirilmiş veya paylaşılmış)))) adj3 ((karar$ veya bilgilendirilmiş$ veya eğitim$ veya seçim$ 
veya seçim$ veya öncelik$ veya değer$ veya farkında olmak$ veya anlamak$ veya bilgi veya Tutum$ veya inanç$ 
veya rıza)).ti,ab.

103006

29 25 veya 22 veya 28 veya 21 veya 24 veya 23 veya 20 269720

30 19 veya 29 741436

31 30 and 12 2226

32 31’i yr=”2008”e sınırlayın 160

33 32’den itibaren 1-160 devam edin 160

34 31 2226

35 34’ü yr=”2007”e sınırlayın 264

36 35’den itibaren 1-264 devam edin 264

37 31 2226

38 37’yi yr=”2006”e sınırlayın 259

39 38’den itibaren 1-259 devam edin 259

40 31 2226

41 40’ı yr=”2005”e sınırlayın 262

42 41’den itibaren 1-262 devam edin 262

43 31 2226

44 43’ü  yr=”2004”e sınırlayın 211

45 44’den itibaren 1-211 devam edin 211

46 31 2226

47 46’yı  yr=”2003”e sınırlayın 203

48 47’den itibaren 1-203 devam edin 203

49 31 2226

50 49’u yr=”2002”ye sınırlayın 180

51 50’den itibaren 1-180 devam edin 180

52 31 2226

53 52’yi yr=”2001”’e sınırlayın 127

54 53’den itibaren 1-127 devam edin 127

55 31 2226

56 55’i  yr=”2000”e sınırlayın 125

57 56’dan itibaren 1-125 devam edin 125

58 31 2226
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59 58’i  yr=”1999”a sınırlayın 69

60 59’dan itibaren 1-69 devam edin 69

61 31 2226

62 61’i yr=”1998” e sınırlayın 60

63 62’den itibaren 1-60 devam edin 60

64 31 2226

65 64’ü  yr=”1997”ye sınırlayın 66

66 65’den itibaren 1-66 devam edin 66

67 31 2226

68 67’yi  yr=”1996” ya sınırlayın 55

69 68’den itibaren 1-55 devam edin 55

70 31 2226

71 70’i  yr=”1995” e sınırlayın 42

72 71’den itibaren 1-42 devam edin 42

73 31 2226

74 73’ü to yr=”1994” e sınırlayın 37

75 74’den itibaren 1-37 devam edin 37

76 31 2226

77 76’yı  yr=”1993” e sınırlayın 25

78 77’den itibaren 1-25 devam edin 25

79 31 2226

80 79’u  yr=”1992”ye sınırlayın 27

81 80’den itibaren 1-27 devam edin 27

82 31 2226

83  82’yi  yr=”1991”e sınırlayın 14

84 83’den itibaren 1-14 devam edin 14

85 31 2226

86 85’i yr=”1990” a sınırlayın 15

87 86’den itibaren 1-15 devam edin 15

88 31 2226

89 88’i  yr=”1989”a sınırlayın 13

90 89’dan itibaren 1-13 devam edin 13

91 31 2226

92 91’i  yr=”1988”a sınırlayın 10

93 92’den itibaren 1-10 devam edin 10

PsychInfo 1988-2008 (15/09/2008)

Araştırmalar Sonuçlar

1 (kanser$ veya neoplaz$ veya tümör$ veya tümör$ veya adenom$).ti,ab. 22372

2 (kolorektal$ veya kolon veya rektal veya rektum veya barsak).ti,ab. 2860

3 ((kanser$ veya neoplaz$ veya tümör$ veya tümör$ veya adenom$) adj3 (kolorektal$ veya kolon veya rektal veya 
rektum veya barsak)).ti,ab.

666
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4 KRK.ti,ab. 204

5 3 veya 4 755

6 exp TARAMA TESTLERİ/ veya exp TARAMA/ veya exp KANSER TARAMASI/ veya exp SAĞLIK TARAMASI/ 12075

7 (tara$ veya önle$).ti,ab. 103370

8 (earl$ adj3 tespit et$).ti,ab. 2245

9 6 veya 7 veya 8 107948

10 5 ve 9 353

11 exp OKUMA/ veya exp OKUMA MATERYALLERİ/ 10190

12 exp Sesli görüntülü yardımlar/ 10542

13 exp DANIŞMA/ 42323

14 ((karar adj3 yardım$) veya (broşür$ veya kitapçık$ veya el ilanı$ veya broşür$ veya PIL veya el ilanı$ veya basılmış$ 
veya yazılı veya bant$ veya video$ veya ses$ veya internet veya bilgisayar$ veya vizüel veya multimedya veya sözel$ 
veya danışma$)).ti,ab.

272727

15 11 veya 12 veya 13 veya 14 306072

16  exp SAĞLIK EĞİTMENİ/ veya exp SAĞLIK PROMOSYONU/ 14961

17 Exp KARAR VERME/ KARAR TEORİSİ 34935

18 exp BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM/ 2378

19 exp SAĞLIK BİLGİSİ/ veya exp SAĞLIK TUTUMLARI/ veya exp TÜKETİCİ MEMNUNİYETİ 8821

20 (((((servis$ adj1 kullanıcı$) veya (hasta$ veya tüketici$ veya müşteri$ veya birey$ veya kişi$ veya topluluk$ veya 
popülasyon$ ))ti,ab.

773213

21 (karar$ veya bilgilendirilmiş$ veya eğitim$ veya seçim$ veya seçim$ veya öncelik$ veya değer$ veya farkında olmak$ 
veya anlamak$ veya bilgi veya Tutum$ veya inanç$ veya rıza).ti,ab.belief$).ti,ab.

576709

22 (((((servis$ adj1 kullanıcı$) veya (hasta$ veya tüketici$ veya müşteri$ veya birey$ veya kişi$ veya topluluk$ veya 
popülasyon$ veya bilgilendirilmiş veya paylaşılmış)) adj3 ((karar$ veya bilgilendirilmiş$ veya eğitim$ veya seçim$ 
veya seçim$ veya öncelik$ veya değer$ veya farkında olmak$ veya anlamak$ veya bilgi veya Tutum$ veya inanç$ 
veya rıza)).ti,ab.

40422

23 16 veya 17 veya 18 veya 19 veya 22 93950

24 15 veya 23 385329

25 10 ve 24 150

26  25’i yr=”1988 - 2008”e sınırlayın 148
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Bölüm KLİNİK SORU Sayfa Kısım

1 1 50 yaş ve üzerindeki popülasyona önerilen GGKT taraması kolorektal kanser mortalitesi ve genel 
mortaliteyi azaltmada efektif midir?

E-13 1.1.1

1 2 Test performans özelikleri bakımından (sensitivite ve spesifite) immünokimyasal GGKT (I-GGKT) 
guaiac GGKT’ya (G-GGKT) üstün müdür?

E-23 1.2.1

1 3 Guaiac GGKT testi ile tarama yapmak için en iyi zaman aralığı nedir? E-43 1.3.1

1 4 İmmünokimyasal GGKT ile tarama yapmak için en iyi zaman aralığı nedir? E-43 1.3.1

1 5 50 yaş ve üzerindeki popülasyona önerilen fleksibl sigmoidoskopi kolorektal kanser mortalitesi ve 
genel mortaliteyi azaltmada efektif midir?

E-49 1.4.1

1 9 50 yaş ve üzerindeki popülasyona önerilen kolonoskopi kolorektal kanser insidansı ve mortaliteyi 
azaltmada efektif midir?

E-49 1.4.1

1 6 Fleksibl sigmoidoskopi ile tarama yapmak için en iyi zaman aralığı nedir? E-64 1.5.1

1 7 FS ile tarama gerçekleştirmek için optimal yaş aralığı nedir (genç yaşlarda distal barsaktaki lezyonlar 
daha sık, ileri yaşlarda proksimal barsaktaki lezyonlar daha sık)

E-68 1.6.1

1 11 Kolonoskopi ile tarama gerçekleştirmek için optimal yaş aralığı nedir (genç yaşlarda distal 
barsaktaki lezyonlar daha sık, ileri yaşlarda proksimal barsaktaki lezyonlar daha sık)

E-68 1.6.1

1 8 Kombine testler (GGKT ve fleksibl sigmoidoskopi) tekli testlere (sadece GGKT veya sadece fleksibl 
sigmoidoskopi) göre daha efektif midir?

E-76 1.7.1

1 10 Kolonoskopi ile tarama yapmak için en iyi zaman aralığı nedir? E-84 1.8.1

1 12 50 yaş ve üzerindeki popülasyona önerilen BT kolonografi kolorektal kanser insidansı ve mortaliteyi 
azaltmada efektif midir?

E-94 1.9.1

1 12b Test performans özelikleri bakımından (sensitivite ve spesifite) BT kolonografi kolonoskopi ile 
karşılaştırılabilir mi?

E-94 1.9.1

1 13 50 yaş ve üzerindeki popülasyona önerilen kapsül endoskopi taraması  kolorektal kanser insidansı 
ve  mortaliteyi azaltmada efektif midir?

E-116 1.10.1

1 13b Test performans özelikleri bakımından (sensitivite ve spesifite) kapsül endoskopi kolonoskopi ile 
karşılaştırılabilir mi?

E-116 1.10.1

1 14a 50 yaş ve üzerindeki popülasyona önerilen GGKT taraması uygun maliyetli midir? E-121 1.11.1

1 14b 50 yaş ve üzerindeki popülasyona önerilen immünolojik/immünokimyasal GGKT taraması uygun 
maliyetli midir?

E-121 1.11.1

1 14c 50 yaş ve üzerindeki popülasyona önerilen fleksibl sigmoidoskopi uygun maliyetli midir? E-121 1.11.1

1 14d 50 yaş ve üzerindeki popülasyona önerilen kolonoskopi uygun maliyetli midir? E-122 1.11.1

1 17 GUAIAC testi ile tarama yapılması için en iyi yaş aralığı nedir? E-136 1.12.1

1 17b İmmünolojik/immünokimyasal testlerle tarama yapılması için en iyi yaş aralığı nedir? E-136 1.12.1

1 18 50 yaş ve üzerindeki popülasyona önerilen DNA dışkı testi kolorektal kanser insidansı ve 
mortaliteyi azaltmada efektif midir?

E-140 1.13.1

1 18b Test performans özelikleri bakımından (sensitivite ve spesifite) dışkı DNA’sı guaiac/
immünokimyasal GGKT ile karşılaştırılabilir mi?

E-140 1.13.1

1 19 Guaiac GGKT taramasının negatif yan etkilerinin oranı nedir? E-149 1.14.1

1 20 İmmünolojik GGKT taramasının negatif yan etkilerinin oranı nedir? E-149 1.14.1
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1 21 Fleksibl sigmoidoskopinin negatif yan etkilerinin oranı nedir? E-149 1.14.1

1 22 Kolonoskopi taramasının negatif yan etkilerinin oranı nedir? E-150 1.14.1

1 23 50 yaş ve üzerindeki popülasyona önerilen immünokimyasal GGKT tarama kolorektal kanser 
insidansı ve mortaliteyi azaltmada efektif midir?

E-157 1.15.1

2 1 50 yaş ve üzerindeki asemptomatik popülasyona önerilen kolorektal kanser için organize tarama, 
organize olmayan taramaya göre (fırsatçı tarama veya vaka bulma) kolorektal kanser insidansını ve 
mortalitesini düşürmede ve kapsamla eşitliği geliştirmede daha etkili midir? 

E-181 2.1.1

2 2 Organize ve organize olmayan kolorektal kanser taraması için 50 yaş ve üzerindeki asemptomatik 
popülasyona önerilen halka açık bilgi kampanyaları katılımı ve eşitliği geliştirmede etkili midir?

E-202 2.2.1

2 3 Kapsam ve eşitliği geliştirmede hangi strateji daha efektiftir? E-202 2.2.1

2 4 Tarama programlarında katılımı sınırlayan engeller nedir? E-207 2.3.1

2 5 Katılımı engelleyenleri azaltmak adına etkili müdahaleler var mıdır? E-222 2.4.1

2 6 50 yaş ve üzeri genel asemptomatik popülasyonda kolorektal kanser taramasına katılımı geliştirmede 
hangi davet stratejisi daha efektiftir?

E-232 2.5.1

2 7 Kolorektal kanser taraması için seçilebilecek asemptomatik insanları henüz kapsamayan aktif davet, 
kapsam erişimde eşitlik sağlamada etkili ve maliyeti daha uygun mudur? 

E-264 2.6.1

2 8 Kolorektal kanser için aile öyküsünün hangi özellikleri, ortalama risk popülasyonu için adapte 
edilen stratejiden farklı olarak insanları tarama protokolüne kaydetmek için gereklidir?

E-269 2.7.1

2 9 Tanısal değerlendirmeye aktif davet, gerekli değerlendirmeye giriş oranlarını geliştirmede spontan 
prezentasyona göre daha etkili midir? 

E-280 2.8.1

2 10 Tespit oranını ve gerekli değerlendirmeye giren pozitif oranını geliştirmede hastaları tanısal 
değerlendirmeye davet etmede hangi strateji daha etkilidir?

E-280 2.8.1

2 11 Tanısal değerlendirmeye yanıt vermeyen pozitif hastalar üzerinde ısrarla durmayı hedefleyen 
stratejiler; ileri incelemeleri ve tespit oranlarını geliştirmede etkili ve maliyet anlamında uygun 
mudur? 

E-280 2.8.1

2 12 Guaiac GGKT ile gerçekleştirilmesi gereken diyet kısıtlaması veya çoklu örnekleme; diyet 
kısıtlaması gerektirmeyen GGKT testi ile karşılaştırıldığında katılımı azaltmakta mıdır?

E-286 2.9.1

2 13 FS için farklı türlerde ya da lokasyonlarda barsak hazırlığı katılımı azaltmakta mıdır? E-293 2.10.1

3 1 Çalışmalarda veya diğer tarama programlarında KRK tarama programlarının izlenmesinde hangi 
erken performans belirteçleri kullanılır?

E-319
E-326

3.1.1
3.2.1

3 2 GGKT (guaiac/immünoloji) veya fleksibl sigmoidoskopi veya kolonoskopi kullanılarak 
gerçekleştirilen KRK tarama çalışmalarında elde edilen kapsam ve katılım oranları nedir?

E-319
E-326

3.1.1
3.2.1

3 3 GGKT (guaiac/immünoloji) veya fleksibl sigmoidoskopi veya kolonoskopi kullanılarak 
gerçekleştirilen KRK tarama çalışmalarında elde edilen kanser/adenom tespit oranları nedir?

E-319
E-327

3.1.1
3.2.1

3 4 GGKT (guaiac/immünoloji) veya fleksibl sigmoidoskopi veya kolonoskopi kullanılarak 
gerçekleştirilen KRK tarama çalışmalarında elde edilen pozitif oranlar nedir?

E-320
E-327

3.1.1
3.2.1

3 5 GGKT (guaiac/immünoloji) veya fleksibl sigmoidoskopi veya kolonoskopi kullanılarak 
gerçekleştirilen KRK tarama çalışmalarında elde edilen kolonoskopi alımı nedir?

E-320
E-328

3.1.1
3.2.1

3 6 KRK tarama çalışmalarında tespit edilen kanserler, KRK taraması olarak GGKT(guaiac/
immünoloji) veya fleksibl kullanılarak TNM sınıflandırması temel alındığında hangi oranda evre I 
veya II’dir? 

E-320
E-328

3.1.1
3.2.1

3 7 KRK tarama çalışmalarında ulaşılan kanser/prekanser lezyonlar için kullanılan GGKT (guaiac/
immünolojik) veya fleksibl sigmoidoskopi tarama testlerinin pozitif prediktif değerleri nedir? 

E-320
E-329

3.1.1
3.2.1
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3 8 GGKT(guaiac/immünolojik) veya fleksibl sigmoidoskopi kullanan KRK tarama programında 
izlenen tarama kolonoskopisinin ve pozitif testi takip eden kolonoskopinin yan etki oranları (30 
gün içinde ölüm/ erken kanama/ perforasyon) nedir?

E-321 3.1.1

3 9 GGKT (guaiac/immünoloji) veya fleksibl sigmoidoskopi veya kolonoskopi kullanılarak 
gerçekleştirilen KRK tarama çalışmalarında elde edilen yetersiz test oranı nedir?

E-321
E-329

3.1.1
3.2.1

3 10 Tamamlanmayan tarama kolonoskopileri ve sigmoidoskopileri ve takip kolonoskopilerinin oranı 
nedir?

E-321
E-329

3.1.1
3.2.1

3 11 Cerrahiye sevk edilen benign lezyonların oranı nedir? E-321 3.1.1

3 12 Endoskopik olarak tedavi edilen malign adenomların oranı nedir? E-322 3.1.1

3 19 Guaiac GGKT taramasının negatif yan etkilerinin oranı nedir? E-342 3.4.1

3 20 İmmünolojik GGKT taramasının negatif yan etkilerinin oranı nedir? E-342 3.4.1

3 21 Fleksibl sigmoidoskopinin negatif yan etkilerinin oranı nedir? E-342 3.4.1

3 22 Kolonoskopi taramasının negatif yan etkilerinin oranı nedir? E-342 3.4.1

4 1 Farklı örnekleme teknikleri GGKT tarama alımı ve/veya uyumunu değiştirir mi? E-359 4.1.1

4 2 Test dağıtımı/toplanmasının metodlarının alım/uyumu değiştirdiğine dair hangi kanıtlar vardır? E-364 4.2.1

4 3 Hangi test/test kit özellikleri/laboratuvar düzenlemeleri, test sonuçlarının güvenilirliğini geliştirir? E-371 4.3.1

4 4 Literatürde hangi laboratuvar kalite teminatı/eksternal kalite değerlendirmesi/ internal kalite 
kontrol prosedürleri tarif edilmiştir?

E-375 4.4.1

4 5 Farklı test algoritmalarının klinik performansa etkisi nedir? E-377 4.5.1

4 6 Test cut-off limitlerinin modifiye edilmesinin klinik performansa etkisi nedir? E-388 4.6.1

4 7 Diyet ve/veya ilaçların test sonuçları ve/veya klinik performans üzerine kantitatif etkileri nedir? E-403 4.7.1

4 8 Örnek toplama ile test arasındaki zamanın etkisi ve depolama ile taşımanın test sonuçlarının 
güvenilirliğine etkisi ve pozitiflik oranı hakkında ne bilinmektedir? 

E-414 4.8.1

5 3 Muayene öncesinde belirlenmesi gereken hangi değişkenler FS ve kolonoskopideki artmış yan etki 
ve istenmeyen etki riski ile ilişkilidir? 

E-441 5.1.1

5 12 Kötü kolonoskopi performansını hastalar için olumsuz sonuçlarla ilişkilendiren kanıt var mıdır? E-442 5.1.1

5 4 Hangi rejimler ya da planlar minimal yan etki ve hasta rahatsızlığı ile FS ve kolonoskopi için 
optimal barsak hazırlığı sağlar?

E-462 5.2.1

5 5 FS taraması için kısa vs uzun skopların kullanımının kalite (tanısal getiri), maliyet ve yan etkiler 
anlamında farkı nedir?

E-475 5.3.1

5 6 Şu aşağıdaki modaliteler daha düşük GI endoskopilerinde tamamlama oranlarını geliştirir mi:·      
Çeşitli sertlik enstrümanları,·      MR takip cihazları,·      Tel kılavuzlu teknikler

E-481 5.4.1

5 7 Şu aşağıdaki modaliteler daha düşük GI endoskopilerinde yüksek riskli lezyon tespitini geliştirir mi 
·      boya püskürtülmesi,·      NBI,·      otofloresans 

E-487 5.5.1

5 8 İçeri karbon dioksit verilmesi hasta toleransını geliştirip komplikasyonları azaltır mı? E-509 5.6.1

5 9 Bilincin açık olması ile derin sedasyonun karşılaştırıldığında faydaları ve riskleri nelerdir? E-517 5.7.1
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5 13 Teknik olarak yüksek kaliteli ve güvenli olarak kulağa gelen bir prosedürün anahtar performans 
belirteçleri nedir? 

E-547 5.8.1

5 14 Kolonoskopinin tamamlandığını belirlemek için kullanılan en güvenilir metod hangisidir? E-550 5.9.1

5 15 Tam bir FS incelemesini ne tanımlar (splenik fleksuraya dek)? Görüntüleyici tamamlanmanın 
belirlenmesini geliştirir mi?

E-551 5.10.1

6 1 Primer bakım doktorları için profesyonel ve egzersiz gereklilikleri nedir? E-581 6.1.1

6 2 Endoskopistler için profesyonel ve egzersiz gereklilikleri nedir? E-582 6.1.1

6 3 Radyologlar için profesyonel ve egzersiz gereklilikleri nedir? E-583 6.1.1

6 4 Patologlar için profesyonel ve egzersiz gereklilikleri nedir? E-583 6.1.1

6 5 Cerrahlar için profesyonel ve egzersiz gereklilikleri nedir? E-584 6.1.1

6 6 Laboratuvar personeli için profesyonel ve egzersiz gereklilikleri nedir? E-584 6.1.1

6 7 İdari ve büro personeli için profesyonel ve egzersiz gereklilikleri nedir? E-584 6.1.1

6 8 Hemşireler için profesyonel ve egzersiz gereklilikleri nedir? E-585 6.1.1

6 9 Halk Sağlığı Uzmanları için profesyonel ve egzersiz gereklilikleri nedir? E-585 6.1.1

7 1 Vienna sınıflandırmasının kullanımı, kolorektal neoplastik lezyonların değerlendirilmesinin tanısal 
tekrar edilebilirliğini geliştirmiş midir? 

E-605 7.1.1

7 2 Patolojik özelliklerin tanısal tekrarlanabilirliğinin seviyeleri nedir: kolorektal adenomlarda displazi 
ve villözlük?

E-610 7.2.1

7 3 Felksibl sigmoidoskopi/GGKT/kolonoskopi çalışmalarında yüksek dereceli displazi (HGD), 
villözlük ve 10 mm üstü boyutun gerçek oranı nedir? 

E-615 7.3.1

7 4 Farklı tip tarama programlarında (GGKT vs FS vs kolonoskopi)  polipoid kolorektal neoplazmların 
(düz adenomlar, basık adenomlar, lateral yayılan tümörler) tespit oranların fark var mıdır? 

E-627 7.4.1

7 5 ve
6

T1 adenokarsinomunda primer tümörün bölgesinin önemi nedir ve aşağıdaki patolojik 
özelliklerden hangisi neoplastik adenomları idare etme kararlarında (cerrahi vs sürveyans) lenf 
nodu metastazını ya da lokal rekürrensi en iyi şekilde öngörür? Bunlardan hangileri bu patolojik 
özelliklerin güven seviyesi ve tanısal tekrarlanabilirliğini gösterir?
·      tamamlanmayan eksizyon (eğer evetse, 0mm veya 1mm veya 2mm)
·      lenfatik invazyon
·      vasküler invazyon
·      kötü differansiyasyon/ yüksek evre
·      invaziv sınır üzerinde bezlerin tomurcuklanması(tümör tomurcuklanması)

E-636 7.5.1

7 7 Eksternal kalite sigorta programlarının şu konularda patoloji raporlarının çeşitliliğini azalttığına 
dair kanıt nedir
·      kolorektal kanser
·     meme kanseri
·      diğer tümörler

E-661 7.6.1

7 8 Tarama programında bir patoloğun aşağıdakiler için rapor etmesi gereken minimum örnek sayısına 
dair bir kanıt var mıdır?
·      adenomlar
·      kolorektal kanser rezeksiyonları

E-668 7.7.1

7 9 Proforma raporunun tarama programının kalitesini geliştirdiği ya da kolorektal kanser rapor 
edilmesini geliştirdiğine dair kanıt var mıdır? 

E-676 7.8.1
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7 10 İlerlemiş polip ölçümünde farklı modaliteler (endoskopik ölçüm vs. fiksasyon öncesi ya da 
sonrasında patolog tarafından yapılan ölçüm, lam hazırlanması) tanısal tekrarlanabilirliği ve 
ilerlemiş adenomların tespit oranını bir tarama düzeneğinde etkiler mi?

E-691 7.9.1

7 11 Mevcut sesil girintili polipler, girintili adenomlar ve hiperplastik polip idaresine dair kanıtlar nedir? E-697 7.10.1

8 1 Polipler nasıl tedavi edilmelidir (endoskopik veya cerrahi çıkarma için kriterler)? E-709 8.1.1

8 2 Malign polipler (T1 – karsinomlar) nasıl tedavi edilmelidir (cerrahi rezeksiyonun tamamlanmasına 
dair kriterler)?

E-732 8.2.1

8 3 Transanal endoskopik mikrocerrahi (TEM) ile rektal adenom ve T1 kanser tedavisi E-751 8.3.1

8 4 Taramada tespit edilen diğer kanserler nasıl tedavi edilmelidir? E-763 8.4.1

8 5 Tamamlanmayan adenom çıkarılması nasıl idare edilmelidir? E-771 8.5.1

8 6 KRK taramasına giren veantikoagülanlar/antiagreganlar kullanan asemptomatik insanlarda 
polipektomiyi ertelemek için hasta-ilişkili kriterler hangileridir?

E-775 8.6.1

8 7 Küçük poliplerin çıkarılmasında soğuk snare ve sıcak biyopsi kullanımıarasında komplikasyon 
(kanama) ve örnek kalitesi bakımından farklılık var mıdır (<1 cm)?

E-787 8.7.1

8 8 Lokal eksizyon sonrasında T1 rektal kanser için radyoterapinin etkililiği nedir? E-795 8.8.1

9 1 Negatif kolonoskopi sonrasında neoplazi riski nedir? E-813 9.1.1

9 2 Hiperplastik poliplerin çıkarılmasından sonra neoplazi riski nedir? E-816 9.2.1

9 3 Adenomların çıkarılmasından sonra GGKT’nin yararı nedir? E-817 9.3.1

9 4 Adenomların endoskopik çıkarılmasından sonra neoplazi oranı nedir? E-818 9.4.1

9 5 Çıkarılan adenomun karakteristiğinden etkilenen (boyut, histoloji, sayı, displazi, lokasyon) 
rekürrens oranı nasıldır?

E-822 9.5.1

9 6 Sürveyans kolonoskopileri arasındaki optimal zaman aralığı nedir? E-831 9.6.1

9 7 Düşük-riskli malign polipin (T1-karsinom) lokal çıkarılması sonrasında neoplazi riski nedir? E-833 9.7.1

9 8 Polipektomi sonrasında sürveyansı değerlendirmek için uygun kalite belirteçleri ve standartları 
nedir?

E-834 9.8.1

10 1 Kolorektal kanser hakkında bilgiyi genel topluma iletmede kullanılan mevcut uygun stratejiler 
nedir?

E-891 10.1.1

10 2 Genel halka KRK taraması hakkında bilgi sağlamaları için sağlık profesyonellerini eğitmek veya 
desteklemek için kullanılan mevcut uygun stratejiler nelerdir?

E-891 10.1.1

10 3 KRK taramasına dair bilgileri genel halkla paylaşmanın etkililiğini değerlendirmek için şuanda 
hangi kalite belirteçleri kullanılmaktadır?

E-892 10.1.1
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2 Aralık 2003 tarihli Kanser Taramasına ilişkin 
KONSEY TAVSİYESİ 
(2003/878/EC) AVRUPA BİRLİĞİ KONSEYİ 

Avrupa Topluluğunun Kurulduğu Anlaşma ve özellikle ikinci alt bendinin 152(4) Maddesi göz önünde tutularak, Komisyon 
önerisi göz önünde tutularak, Avrupa Parlamentosunun görüşü göz önünde tutularak,

(1) Anlaşmanın 152’inci Maddesi Topluluk faaliyetlerinin ulusal politikaları tamamlamasına ve halk sağlığını koruma, in-
sanlarda hastalık ve rahatsızlıkları önleme ve insan sağlığına karşı tehlike oluşturan kaynakların önüne geçecek şekilde 
yönlendirilmesine olanak sağlar. Bu faaliyetler sebepleri, yayılması ve önlenmesi üzerine yapılan araştırmaların teşvik edil-
mesinin yanı sıra sağlık konusunda bilgilendirme ve eğitim teşvik edilerek temel sağlık sorunlarıyla mücadele edilmesini 
kapsar. Halk sağlığı konusundaki Topluluk faaliyetlerinde sağlık hizmetleri ve tıbbi bakımın organize edilmesi ve insanlara 
ulaştırılması konusunda Üye Ülkelerin sorumlulukları tam olarak gözetilecektir. 

(2) Kanser tarama programlarının geliştirilmesi süreci sağlık hizmetleri ve tıbbi bakımın organize edilmesi ve insanlara ulaş-
tırılması konusunda ulusal hukuk ile ulusal ve bölgesel sorumluluklar uyarınca uygulanmalıdır. 

(3) Kanser gelecekte Üye olacak Ülkeler de dahil olmak üzere Avrupa çapında önemli bir hastalık ve ölüm sebebidir. Avrupa 
Birliğinde 1998 yılında melanom dışı cilt kanseri hariç olmak üzere yaklaşık 1.580.096 yeni kanser vakası meydana gel-
miştir. Bunlardan %1.4’ü rahim ağzı kanseri, %13’ü meme kanseri, %14’ü kolorektal kanser ve %9’u prostat kanseridir. 
Rahim ağzı ve meme kanseri kadınlarda görülen yeni kanser vakalarının sırasıyla %3’ünü ve %29’unu oluşturmaktadır. 
Prostat kanseri ise erkeklerde görülen yeni kanser vakalarının %17’sini oluşturur. 

(4) 1968 yılında Dünya Sağlık Örgütü ve 1994 yılında da Avrupa Konseyi bulaşıcı olmayan kronik hastalıkların önlenmesine 
yönelik bir araç olarak tarama esasları yayınlamıştır. Bu iki belge kanser tarama alanlarının her birinde bulunan mevcut en 
iyi uygulamalarla birlikte işbu belgede sunulan tavsiyelerin temelini oluşturur. 

(5) Ayrıca, tavsiyeler Avrupa işbirliğinin en iyi uygulamalara ilişkin etkili bir Avrupa kılavuzu sunmaya ve popülasyonu dü-
şük kalitede tarama işlemlerinden korumaya yönelik yüksek kalitede kanser tarama programları gibi programlara katkıda 
bulunduğu Kanser programına karşı Avrupa’da sürdürülen farklı faaliyetlerden edinilen deneyimle birlikte Kanserle Mü-
cadele Danışma Komitesinin “Kanser taramasına ilişkin Tavsiyelerine” de dayanmaktadır. 

(6) Popülasyon çapında bir uygulama yapmadan önce değerlendirilmesi gereken önemli faktörlerin diğer hususların yanı 
sıra tarama testi uygulama sıklığı ve aralığı ile diğer ulusal ve bölgesel epidemiyolojik özgüllükleri de kapsadığına karar 
verilmiştir. 

(7) Tarama kanserin erken invaziflik aşamasında hatta bazen invazif hale gelmeden önce tespit edilmesine olanak sağlar. Bu 
durumda bazı lezyonlar daha etkin bir şekilde tedavi edilebilmekte ve hastanın iyileşmesi beklenebilmektedir. Taramanın 
etkinliğine ilişkin temel gösterge hastalığa bağlı ölüm oranında düşüş görülmesidir. Rahim ağzı kanserinde olduğu gibi 
kanser prekürsörleri tespit edilir, rahim ağzı kanseri insidansında görülen bir düşüş oldukça faydalı bir gösterge olarak 
kabul edilebilir. 

(8) Randomize denemelerden türetilen meme kanseri ve kolorektal kanser ile gözlemsel çalışmalardan türetilen rahim ağzı 
kanseri için yapılan taramanın etkinliği ile ilgili kanıtlar mevcuttur. 

(9) Ancak, tarama herhangi bir semptom tespit edilmemiş kişilerin hastalığı için yapılan testtir. Hastalığa bağlı ölüm oranının 
faydalı etkisi dışında, taramanın tarama uygulanan popülasyon üzerinde olumsuz yan etkileri de olabilmektedir. Sağlık 
çalışanları popülasyona dayalı yeni kanser tarama programları başlatmadan önce belli bir kanser bölgesine yapılan tara-
manın tüm potansiyel faydaları ve risklerinden haberdar olmalıdır. Ayrıca, bugünün bilgilendirilen halkı için bu fayda ve 
risklerin bağımsız vatandaşların tarama programlarına katılma kararını kendilerinin vermesine olanak sağlayacak şekilde 
sunulması gerekir. 

(10) Kanser tarama programlarının uygulanmasına karar verilmeden önce etik, yasal, sosyal, medikal, örgütsel ve ekonomik 
yönleri göz önünde bulundurulmalıdır. 

(11) Belli sebeplerden dolayı (biyolojik, genetik, yaşam tarzı, meslek de dahil olmak üzere çevresel sebepler) kanser riski daha 
yüksek olabilecek kişilerin özel ihtiyaçlarına gerekli özen gösterilmelidir. 

(12) Bir tarama programının hedef popülasyonu tamamen kapsayacak ve en iyi uygulama kılavuzları izlenecek şekilde sistema-
tik olarak uygulanması durumunda kamu sağlığı açısından faydaları ve maliyet etkinliği sağlanmış olur. 

(13) Kanser taramasının maliyet etkinliği epidemiyoloji ve sağlık hizmetinin organizasyonu ve insanlara ulaştırılması gibi 
çeşitli faktörlere bağlıdır. 

(14)  Sistematik uygulama kanıta dayalı kılavuz ilkeler izlenerek çağırma/hatırlatma sistemi ve her seviyede kalite kriteri, etkili 
ve uygun tanı, tedavi ve tedavi sonrası hizmetlerden oluşan bir organizasyon gerektirir. 

(15) Tarama programı ile hedeflenecek tüm insan kategorilerinin listesinden ve tüm tarama testleri, değerlendirme ve nihai 
tanıya ilişkin verilerden oluşan merkezi veri sistemlerinde organize edilmiş tarama programlarının uygulanması gerekir. 
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(16) Tıbbi kayıtlara alınmış tüm veri toplama, depolama, aktarma ve analiz prosedürleri Avrupa Parlamentosu 95/46/EC sayılı 
Direktifinde ve Konseyin bireylerin kişisel verilerinin işlenmesi ve bu verilerin serbest dolaşımı konusunda korunmasına 
ilişkin 24 Ekim 1995 tarihli Direktifinde bahsedilen koruma seviyesi ve Direktifin 8’inci Maddesi uyarınca sağlık verile-
rinin yönetimi ve işlenmesi ile ilgili hükümler ile tamamen uyumlu olmalıdır1. 

(17) Kaliteli tarama, tarama süreci ve sonucu ve bu sonuçların popülasyon ve taramayı yapan görevlilere hızlı bir şekilde ra-
porlanmasından oluşur. 

(18) Tarama veritabanı kanser kayıtları ve ölüm oranı veritabanıyla birleştirilerek bu analiz süreci hızlandırılabilir. 
(19) Personelin uygun şekilde eğitilmesi yüksek kalitede taramanın ön koşuludur. 
(20) Kanser tarama testleri için özel performans göstergeleri belirlenmiştir. Bu göstergeler düzenli olarak izlenmelidir. 
(21) Tüm Üye Ülkelerde uygun organizasyon ve kalite kontrolünü temin etmek için yeterli insan kaynağı ve finansal kaynak 

sağlanmalıdır. 
(22) Belli hedef sosyoekonomik grupların olası ihtiyaçları gerektiği şekilde dikkate alınarak tarama sürecine eşit erişim sağla-

mak için gerekli işlem yapılmalıdır. 
(23) Kanser taramasının ancak herhangi bir semptom görülmeyen kişiler taramanın hastalığa bağlı ölüm oranını düşürdüğü-

nün kanıtlandığı konusunda tam olarak bilgilendirildikten sonra yapılması etik, yasal ve sosyal bir ön koşuldur. 
(24) Şu anda bu katı ön koşulları karşılayan tarama yöntemleri Ek bölümünde sıralanmıştır. 
(25) Ek’te sıralananlar dışında herhangi bir tarama testinin randomize kontrollü denemelerde hastalığa bağlı ölüm oranını 

düşürdüğü özel olarak gösterilmeden organize edilmiş bir popülasyona dayalı programda herhangi bir semptoma sahip 
olmayan kişilere uygulanması bilimsel olarak kabul edilemez. 

(26) Ek’te sıralanan tarama testleri ancak taramanın faydaları ve riskleri konusunda yeterli bilgilendirme, uygun tarama kay-
nakları, tamamlayıcı tanı prosedürleriyle izleme ve gerekirse tarama testi pozitif çıkanların tedavisinin temin edilmesi 
durumunda her seviyede kalite kriterine sahip organize edilmiş tarama programlarında popülasyon bazında uygulanabilir. 

(27) Her bir Üye Ülkede mevcut mesleki uzmanlık ve sağlık hizmeti kaynaklarına ilişkin öncelik belirlemesine dayalı olarak 
alınan karara istinaden, Ek’te önerilen ve etkinliği gösterilen tarama testlerinin tanıtımı üzerinde ciddi şekilde durulma-
lıdır.  

(28) Yeni bir tarama testinin etkili olduğu konusunda herhangi bir kanıt bulunduktan sonra, diğer epidemiyolojik olarak 
doğrulanmış taşıyıcı son noktaların belirleyicilik değerinin tespit edilmesi durumunda bu son noktalar kullanılarak değiş-
tirilen testlerin değerlendirilmesi mümkün olabilir. 

(29) Tarama metodolojileri sürekli gelişime tabi tutulur. Dolayısıyla, önerilen tarama metodolojileri, mevcut epidemiyolojik 
verilerin doğrulaması durumunda yeni yöntemlerin kalitesi, uygulanabilirliği ve maliyet etkinliğinin eş zamanlı değer-
lendirmesi ile birlikte uygulanmalıdır. Aslında, sürekli çalışmalar Ek’te sıralanan testlerin sonuç olarak başka testlerle 
değiştirilmesi veya tamamlanmasına veya başka kanser türleri için de uygulanmasına yol açabilir. 

İŞBU BELGE İLE ÜYE ÜLKELERE AŞAĞIDAKİ HUSUSLAR TAVSİYE EDİLMİŞTİR:

1. Kanser tarama programlarının uygulanması 
(a) Tüm uygun seviyelerde kalite kriterine sahip sistematik popülasyona dayalı bir yaklaşım yoluyla kanıta dayalı kanser 

taraması sunulması. Bu bağlamda yapılması düşünülecek testler Ek’te sıralanmıştır;
(b) Tarama programlarının varsa Avrupa en iyi uygulama kılavuzları uyarınca uygulanması ve ulusal ve mümkünse bölgesel 

düzeyde yüksek kalitede kanser tarama programlarına ilişkin en iyi uygulamaların daha da geliştirilmesinin kolaylaştı-
rılması;

(c) Bir tarama programına katılan kişilerin faydalar ve riskler konusunda tam olarak bilgilendirilmesinin sağlanması;
(d) Tarama testi pozitif çıkanların kanıta dayalı kılavuz ilkeler izlenerek uygun tamamlayıcı tanı prosedürleri, tedavi, psiko-

lojik destek ve bakım sonrası hizmetlerin sağlanması;
(e) Uygun organizasyon ve kalite kontrolünü temin etmek için yeterli insan kaynağı ve finansal kaynak sağlanması
(f ) Ulusal veya bölgesel olarak hastalık yüküne ve mevcut sağlık hizmeti kaynakları, kanser taramasının yan etkileri ve mali-

yet açısından etkileri ve bilimsel denemeler ile pilot projelerden edinilen deneyime bağlı olarak kanser tarama programı 
uygulamasının değerlendirilmesi ve bu konuda kararlar alınması;

(g)  Kanıta dayalı kılavuz ilkeler izlenerek sistematik bir çağırma/hatırlatma sistemi ve her seviyede kalite kriteri, etkili ve 
uygun tanı, tedavi ve tedavi sonrası hizmetlerin düzenlenmesi;

(h) Özellikle kişisel kanser tarama programlarının uygulanmasından önce kişisel sağlık verileri için geçerli olan veri koruma 
mevzuatına yeterince özen gösterilmesinin sağlanması.

2. Tarama verilerinin kaydı ve yönetimi
(i) Organize tarama programlarının uygulanması için gereken merkezi veri sistemlerinin sağlanması;

1  OJ L 281, 231.1 1993 s.41
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(j) Uygun yöntemlerle tarama programında hedef alınan tüm kişilerin bir çağırma/hatırlatma sistemiyle programda yer 
almak üzere davet edilmesinin sağlanması;

(k) Tüm tarama testleri, değerlendirme ve nihai tanılarla ilgili verilerin toplanması, yönetilmesi ve değerlendirilmesi;
(l) Verilerin kişisel veri koruması hakkındaki ilgili mevzuata tamamen uygun şekilde toplanması, yönetilmesi ve değerlen-

dirilmesi. 

3. İzleme
(m) Organize edilen tarama işleminin düzenli olarak izlenmesi ve sonuçlarının halka ve taramayı yapan personele hızlı bir 

şekilde rapor edilmesi;
(n) Kişisel veri koruması hakkındaki ilgili mevzuata tam uygun olacak şekilde tarama veritabanlarının kurulması ve devam 

ettirilmesi sırasında Avrupa Kanser Kayıtları Ağı tarafından tanımlanan standartlara bağlı kalınması;
(o) Tarama programlarının uygun aralıklarla izlenmesi. 

4. Eğitim 
Personelin yüksek kalitede tarama hizmeti sunabilmesini sağlamak için her seviyeden personelin uygun şekilde eğitilmesi. 

5. Uygunluk
(p) Organize bir tarama önerilmesi durumunda tamamen bilgilendirilerek alınan onaya dayalı olarak yüksek seviyede uy-

gunluk gözetilmesi;
(q) Belli hedef sosyoekonomik grupların olası ihtiyaçları gerektiği şekilde dikkate alınarak tarama sürecine eşit erişim sağla-

mak için gerekli işlemin yapılması. 

6. Yeni geliştirilen tarama testlerinin uluslararası araştırma sonuçları dikkate alınarak tanıtımı 
(a) Yeni kanser tarama testlerinin ancak randomize kontrollü denemelerde değerlendirildikten sonra rutin sağlık hizmetle-

rinde uygulanması;
(b) Sonradan ortaya çıkan tedavi prosedürleri, klinik sonuçlar, yan etkiler, hastalık oranı ve yaşam kalitesi konusunda tara-

maya özgü parametreler ve ölüm oranı üzerine yapılan denemeler dışında denemelerin de yapılması;
(c) Temsili düzenlemelerden elde edilen deneme sonuçlarından havuz oluşturularak yeni yöntemlerin etkileri ile ilgili kanıt 

düzeyinin değerlendirilmesi;
(d) Henüz randomize kontrollü denemelerde değerlendirme aşamasında bulunan potansiyel olarak umut verici yeni tarama 

testlerinin, kesin kanıtlar elde edildikten ve diğer sağlık sistemlerindeki maliyet etkinliği gibi diğer ilgili yönleri dikkate 
alındıktan sonra rutin sağlık hizmetlerinde uygulamaya alınmasının düşünülmesi;

(e) Mevcut tarama testlerinde potansiyel olarak umut verici bulunan yeni değişikliklerin, değişiklik etkinliği diğer epide-
miyolojik olarak doğrulanmış taşıyıcı son noktalar kullanılarak başarılı bir şekilde değerlendirildikten sonra rutin sağlık 
hizmetlerinde uygulamaya alınmasının düşünülmesi. 

7. Uygulama raporu ve takip
Bu Tavsiyenin uygulamaya alınmasından itibaren üç yıl uygulanması üzerine ve daha sonra Komisyonun bu Tavsiyenin 
Topluluk düzeyinde takibine yönelik talebi üzerine Komisyona rapor verilmesi.

İŞBU BELGE KOMİSYONU: 

1. Kanser tarama programlarının uygulanması konusunda önerilen önlemlerin etkili bir şekilde işleyip işlemediği ve ek bir 
işleme ihtiyaç olup olmadığının değerlendirilmesi için en geç Tavsiyenin uygulamaya konma tarihinden sonraki dört yılın 
bitiminde Üye Devletlerin sunduğu bilgiler temelinde raporlama yapmaya 

2. Yeni tarama yöntemleri geliştirme ve değerlendirme ya da mevcut yöntemleri iyileştirme açısından kanser taramasıyla ilgili 
en iyi uygulamaları üzerine araştırma ve paylaşım yapılması konusunda Üye Ülkeler arasında işbirliğini teşvik etmeye

3. Kanser taramasına yönelik yeni esasların geliştirilmesi ve mevcut ilkelerin güncellenmesi de dahil olmak üzere Avrupa’da 
kanser tarama araştırmalarını desteklemeye çağırır. 

4. 2 Aralık 2003 tarihinde Brüksel’de hazırlanmıştır. 

Konsey’e Başkan 
R. MARONİ 



1060 Kolorektal Kanser Taraması ve Teşhisinde Avrupa Birliği Kalite Rehberi

EK 

TAVSİYENİN KOŞULLARINI KARŞILAYAN TARAMA TESTLERİ (*) 

•  20 yaştan sonra 30 yaştan önce olmak koşuluyla rahim ağzı kanseri prekürsörlerine yönelik pap smear tarama testi;
•  Mamografide Avrupa kalite kriteri esasları uyarınca 50-69 yaş arası kadınlarda meme kanseri riskine yönelik mamografi 

taraması;
•  50-74 yaş arası kadın ve erkeklerde kolorektal kanserine yönelik dışkıda gizli kan taraması. 




