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Yaslinin asiri teshis ve tedaviden korunmasi

The prevention of elderly from overdiagnosis and overtreatment
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Herhangi bir sikayeti olmayan kisilerde ileride bir sesmptom vermeyecek veya 6lume sebep olmayacak bir hastaliin
teshisinin konmasina “asiri teshis” denir. Asiri tedavi de asir teshisle baglantili olarak sorun olusturur. Son
zamanlarda bulgular, tibbin gerek erken teshis, gerekse hastaliklarin sinirlarini genisletmek yoluyla saglkli insanlari
tehlikeye attigini géstermektedir. Erken teshis i¢in yapilan tarama programlari, asla semptom vermeyecek ve 6lime
yol agmayacak kanserleri saptamaktadir. Hassas tani yéntemleri benign olgularda anomaliler saptamaktadir. Hastalik
tanimlarinin geniglemesi, dusuk riskli kisilerin gereksiz testlerle kalici tibbi tanilarla etiketlenip émir boyu yarar
saglamayacak tedaviler gdrmesine neden olmaktadir. Butlin hekimlerin erken teshisi daha iyi degerlendirmeleri ve
bazen yararli, bazen de zararli olabilecegini gérmeleri gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Asiri teshis, asiri tedavi, tarama programlari.
Abstract

Overdiagnosis occurs when people without symptoms are diagnosed with a disease that ultimately will not cause
them to experience symptoms or early death. Over-treatment is also an issue in relation to the overdiagnosis.
Evidence is mounting that medicine is harming healthy people through ever earlier detection and ever wider definition
of disease. Screening programmes are detecting early cancers that will never cause symptoms or death. Sensitive
diagnostic technologies identify “abnormalities” so tiny they will remain benign, while widening disease definitions
mean people at ever lower risks receive permanent medical labels and lifelong treatments that will fail to benefit
many of them. More broadly defined, overdiagnosis refers to the related problems of overmedication and subsequent
overtreatment, diagnosis creep, shifting thresholds, and disease mongering, all processes helping to reclassify
healthy people with mild problems or at low risk as sick. All physicians should evaluate early diagnosis carefully.
Overdiagnosis can be either useful or harmful.

Keywords: Overdiagnosis, overtreatment, screening programmes.

Girig Daha fazla insanda, hastaligin gec bulgularindan gok
erken bulgular var. Sonug olarak, hekimler belirtisi olan
ve olmayan bireylere daha ¢ok teshis koyar oldular. Bu
bireylerin bazilarinda belirtiler ortaya ¢ikacak, digerle-
rinde ise ¢gikmayacak ve bunlar asir teshis konan grubu
olusturacaklardir.

Asir teshis ve bununla baglantili olarak asiri tedavi tipta
goreceli olarak yeni bir sorundur. Dar bir bakis agisiyla
herhangi bir gsikayeti olmayan kisilerde ileride bir
semptom vermeyecek veya 6lime sebep olmayacak bir
hastaligin teshisinin konmasina “asiri teshis” denir (1).
Daha genis bir tanimla asiri teshis; asiri tibbilestirme,  Bulgular, tibbin gerek erken teshis, gerekse hastaliklarin
gereksiz tedaviler, esik degerlerin degistiriimesi ile hafif ~ sinirlarini genigletmek yoluyla, saglikli insanlari tehlikeye
sorunlari olan veya diisik riskli saghkl kisilerin hasta  attigini gostermektedir.

olarak siniflandirimasidir (2). Gegmiste insanlar iyi  Hipertansiyonun belirtileri olmayan insanlarda diizenli
olduklarinda hekime gitmezlerdi. Hekimler de saglikll  tedaviye baslanan ilk durum oldugu &ne sirilmistir.
insanlari bakim aramaya tesvik etmezlerdi. Sonu¢ Diyastolik hipertansiyon tedavisi 1960’larda &nem
olarak, hekimler simdikinden daha az teshis koyarlardi. kazanmisken, 1991 yilinda yayinlanan randomize bir
Fakat paradigma degisti. Amac, erken teshis koymak ¢alismada; diyastolik kan basinci normal, fakat sistolik
oldu. insanlar iyi olduklari halde tibbi bakim arayisi igine ~ kan basinglari 160 mmHgnin (zerinde olan (izole
girdiler. Hekimler de hastaliklari daha erken teshis sistolik hipertansiyon) yaklasik 5000 yasli hasta, yaklasik
etmeye galisiyorlar. bes yil izlenmistir. Calisma sonunda, tedavi verilmeyen
grubun %18’i bes yil icinde olumsuz bir olay yasamisg-
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gOrecedi sonucuna ulasiimigtir. Tedavi herkesin
yasamini kurtarmaz. Hipertansiyonu olan bazi insanlar
tedavi gormeseler de inme ve Kkalp krizi gibi
hipertansiyona sekonder olaylardan etkilenmeyecek-
lerdir. Onlar asiri teshis sorunuyla karsilasmis olurlar.
Antihipertansifler bazen kan basincini ¢ok duglrerek
halsizlik, bas dénmesi, senkop ve Ozellikle yaslilarda
dismeye yol agabilir ve yaglilar icin dismeler 6lime
kadar giden olaylarla sonuglanabilir. Tedavinin faydasi
ve agir teshis arasindaki denge iyi saglanmalidir.
Sistolik veya diyastolik siddetli hipertansiyon varsa
tedavi zorunludur. Fakat hafif hipertansiyonda tedavi
karari vermek daha zordur. Tedavinin yarari ¢ok az ve
asiri teshis koyma olasiligi fazla ise, teshis ve tedavi
anlamsizdir denilebilir.

Tarama programlari, erken teshisle asla semptom
vermeyecek ve oOlume yol agmayacak kanserleri
saptamaktadir (4). Bu sekilde teshis edilen hastaliklara
“yalanci hastalik” da denir. Tarama yapilan popllas-
yonda saptanan kanserlerin ¢ogu yalanci hastalktir
(4,5). Otopsi calismalarina gore; prostat, meme, tiroid
gibi pek ¢ok organda asla tehlike yaratmayacak
kanserler bulunmaktadir (5). Hassas tani yontemleri,
benign olgularda anomaliler saptamaktadir  (6).
Semptom vermeyen bireylerde yapilan taramalarda
konulan koroner ateroskleroz tanilari  gogunlukla
gereksiz girisimlere neden olmaktadir (7). Hastalik
tanimlarinin genislemesi, dusuk riskli Kisilerin, gereksiz
testlerle kalici tibbi tanilarla etiketlenip émur boyu yarar
saglamayacak tedaviler gérmesine neden olmaktadir
(1,8). Dinyada her yil insan saghgi ve gercek hastalar
icin kullanilabilecek ©6nemli miktarda para gereksiz
tedavilere harcanmaktadir.

Klinik olarak asil amag, benign anomalilerle tehlike
olusturabilecek olanlari ayirt edebilmektir.

Herhangi bir semptomla doktora bagvuran hastalarda,
tanisal yontemlerdeki degisiklikler nedeniyle 6nemsiz
sorunlara ciddi hastalik teshisleri konabilmektedir. Erken
tespit edilen bu anomalilerin higbir zaman soruna yol
acmayacagl giderek aciklik kazanmaktadir. Sonugta
ciddi hastaliklar yerine bunlarin 6nemsiz formlarinin
tanisi giderek artmaktadir.

Asirt teshisin bir dider yolu hastalik tanimlarinin
genigletilmesi ve tedavi esik degerlerinin dusurilmesidir.
Tani kriterlerinin degistiriimesi hasta olarak siniflandi-
rilan kisi sayisinin artmasina neden olmaktadir (9).
Bunun sonucunda yash bireylerin pek ¢coguna birer sanal
hastalik etiketi yapistinimaktadir (10).

Ulusal Saglik Enstitlleri tarafindan yapiimis randomize
bir calisma; kan sekerini yogdun sekilde disirmenin kalp
krizi, inme gecirme veya bunlardan 6lme riskini azaltma
Uzerinde etkisini arastirmaya ydnelik olarak tasarlan-
mistir. Calismaya yuksek risk altindaki on binden fazla
diyabetik kisi alinmis, bes bin kadar standart diyabet
tedavisi (ortalama kan sekerlerini daha kabul edilebilir bir
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aralia disurmek igin verilen tedavi) almak Uzere ve
geriye kalan bes bin hasta yodun ila¢ tedavisi (kan
sekerlerini normale getirecek tedavi) almak Uzere
randomize edilmistir. Bu hastalarin yarisi hedefe
ulasmigtir (ortalama kan sekeri dizeyi 140mg/dI'nin
altinda) (11). Calisma 2003'te baslamis ve 2009’a kadar
sirmesi gerekirken 2008'de yogun tedavi alan
hastalarin, standart tedavi alan hastalardan daha sik
Olmeleri nedeniyle yodun tedavi rejimleri durdurulmustur
(%5’e Kkarsilik %4). Olim riskinde %25 kadar bir artisi
yansitan bu durum, arastirmacilar tarafindan istatistiksel
bir rastlanti olarak kabul edilmemistir. Baska bir gerekce
bulunamadigindan yogun tedaviye bagh hipogliseminin
artan O6lim oraninin nedeni oldugu kabul edilmigstir.
Buradan cikarilacak sonug diyabetiklerin kan sekerini
yodun tedavi ile normal dizeye indirmek iyi olmadigi
gibi, kan sekeri normale yakin olanlari diyabetik olarak
etiketlemek de dogru degildir. ClnkU hekimler onlari
tedavi edecektir. Bu insanlarin tedaviden fayda saglama
sanslart c¢cok duguktir ve buydk olasilikla zarar
gorebilecekleri ileri sirulebilir.

Benzer bir durum normal kolesterol deger aralidi igin de
yasanmistir. Kolesterolli anormal olarak tanimlamak igin
esik degerler surekli dusurtlmuastir. 1998 yilinda yapilan
randomize Hava Kuvvetleri/Teksas Koroner Ateroskleroz
Onleme Calismasinda “ilk akut koroner olay” oraninda
bir azalma saptanmistir. Bes yil icinde normal kolesterol
duzeylerine sahip olup tedavi edilmeyen hastalarin %5’i
koroner olaylardan birini yasarken, kolesterol dizeyleri
normal olmasina ragmen tedavi verilen hastalarin %3’u
bu olaylardan birini yasamistir (12). Fayda gérme sansi
%2'dir. Yani bes yill boyunca tedavi edilen her yilz
hastadan ikisi yarar gérmustir ve bu oran tedavinin olasi
komplikasyonlarinin  sikligi dustnuldiginde oldukga
dusuktur.

Osteoporozda da asemptomatik kisilere konan tanilarin
tedavisi, kirik riskini azaltmaktan ¢ok baska tehlikelere
neden olmaktadir (13). Ulusal Osteoporoz Vakfi, 2003
yiinda kemik dansitometresinde saptanan T skoru
degerlerini -2.5’tan -2.0’ye c¢ekerek, bu sinirin altinda
kalan bitin kadinlari osteoporoz yodninden tedavi
etmeyi 6nermistir. Bu sayede oldukga fazla sayida kadin
osteoporoz tanisi almistir. 2008 yilinda ise deger -1'e
cekilmis, ancak tedavi karari igin buna ilave olarak
hastanin gelecek on yil iginde kalgasinin kirilma gansi-
nin %3’ten daha bulylk olmasi gerektidi ifade edilmistir
(14). Ancak bu risk hesaplamasi yapilmadan sadece T
skoruna goére osteoporoz tanisi konulacak olursa hemen
hemen butin yash kadinlara osteoporoz tanisi
konulmasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu da asir
teshis ve tedaviye yol agmaktadir.

Asin Teghis Ornekleri

Asiri teshisin pek ¢ok durumda yol acgtigi problemler
hakkinda bulgular giderek netlesmektedir. Asagida
birkac hastalik érnegi verilmigtir.
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1. Meme Kanseri

Taramayla tani konan meme kanserlerinin asir teghisiyle
iliskili calismalara gore hastaligin kapsami hizla genigle-
mektedir. Lancet Onkoloji dergisinde 2007 yilinda
yayinlanan sistematik bir derlemeye gore; ellili yaslardaki
kadinlar arasinda invaziv meme kanseri sikliginin %1.7-
54 arasinda olmasi asiri teshisin bir sonucudur (15).

2009 yilinda yayinlanan bagka bir sistematik derlemede;
meme Kkanseri insidansindaki artisin taramanin taniti-
miyla yakin iligkili oldugu ve bu artigin kiigik bir kisminin
onceden taranmis kadinlarda, meme kanseri insidansin-
daki disme tarafindan kompanze edilmis oldugu
belirtiimistir. Buna go6re taramayla saptanan meme
kanserlerinin 1/3'Gnden fazlasi asin teghistir (4).

Asiri teghise iligkin sorun, onu izleyen asin tedavidir.
Mamografi daha fazla kadinin lumpektomi, mastektomi
gecirmesine, radyasyon ve kemoterapi almasina yol
acmaktadir (3). Ancak toplum tabanli galigmalara goére
tehlikeli olan ve olmayan kanserlerin birbirinden ayirtedil-
mesi simdilik imkansiz gériinmektedir.

2. Tiroid Kanseri

Artan insidanslar, yeni tani konan tiroid kanserlerinin
daha kuglk, daha az agresif ve tedavi gerektirmeyen
formlar olmasindandir (16).

Finlandiya’da yapilan bir calismada patologlar, hastanede
6lmis 101 ardisik yasl hastanin otopsisinde, tiroid
dokularindan her iki milimetrede bir dilim alarak incele-
migler ve hastalarin Ugte birinden fazlasinda tiroid
kanserine rastlamiglardir. Arastirmacilar bulduklar kiigik
kanserlerin ve kagirdiklarini dusundukleri kanserlerin
sayisina bakarak, yeterince dikkatli incelenirse, herkeste
biraz tiroid kanseri delili bulunabilecedgi sonucuna
varmiglardir. Sonug olarak, tiroid kanserlerinin en kuiglik
bigimlerinin ¢ok sik goéruldigu ve normal bulgular olarak
kabul edilmeleri gerektidi dustnilmektedir (17). Tiroid
kanserinin agiri teshisi, daha ¢ok sinir zedelenmesine yol
agan cerrahilere ve uzun slren tedavilere neden
olmaktadir (1).

3. Kronik Bébrek Hastalig:

Amerika’'daki yetigkinlerin %10’undan fazlasi kronik
bobrek hastaligi tanisi almistir (18). Yururlikte olan
klinik kilavuzlar; glomeriler filtrasyon hizi (GFR) <60
ml/dk/1.73 m? olup 3 ay veya daha uzun siire anormal
kalan kigilere tani koydurmakta ve bu da 6zellikle yasli
kisilerde asiri teshise neden olmaktadir (19). Hesapla-
malara goére 65 yas ve Uzeri populasyonun 1/3'den
fazlasi bu kriterlere uymaktadir. Ancak bunlarin
1/1000’den azi son donem bobrek hastasi olacaktir (20).

Buradaki temel problem, GFR’nin guvenilir olmamasidir.
Kronik bdébrek hastaligi olarak adlandirilan bu olgularin
cogunda, bir bobrek patolojisi tanimlanamamistir. Yeni
kriterlerin  kullanimindan vazgecildiginde tani orani
dramatik bir sekilde digmektedir (21).
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4. Astim

Calismalar bazi ciddi astim vakalarina tani konamadigi
ve tedavisiz kaldigi halde, bazi vakalara da asiri teshis
konuldugunu duasundurmektedir. 2008 yilinda yapilan
genis c¢apl bir calismada astim tanisi konan olgularin
%30’unun aslinda astim olmadigi ve %66’sinin takip
eden alti ayda ilaca gereksiniminin olmadigi gdsteril-
mistir (22). Bu yazarlara gore; cok sayida kisiye astim
olarak asiri teshis konmakta ve gerekmedigi halde astim
ilaglari recete edilmektedir. Ayni yillarda Almanya’da
yapilan bir calismaya gdére 1100 kisi inhaler steroid
kullanmakta, ancak bunlarin %30’unun net bir endikas-
yonu bulunmamaktadir (23).

5. Pulmoner Emboli

Gegmiste pulmoner emboli tanisi, akcigerin bir kisminda
infarkta veya hemodinamik instabiliteye neden olacak
kadar genis bir tikaniklik olusturuyorsa konulabiliyordu.
Bu hastalarda antikoagulan veya trombolitik ajanlarla
tedavi zorunluydu. Ancak simdi bilgisayarli tomografi ve
pulmoner anjiyografi ile daha kiglk pihtilara bile tani
konulabilmektedir  (24). Bilgisayarli tomografi ile
pulmoner anjiografinin gok fazla miktarda kullaniimasinin
sonucunda pulmoner emboli tanisi iki katina ¢ikarken;
olgularin ¢cogu klinik olarak énemsiz ve tani konmasa ve
tedavi edilmese bile 6limcul olmayacak vakalardir (25).

Kaglk akciger embolilerinin tedavi edilmemesi duru-
munda sorun ortaya ¢ikmadigi ¢galismalarla saptanmigtir
(26).

6. Prostat Kanseri

Kanser taramasi, hasta olmayan, belirtileri olmayan
insanlarda sistematik olarak hastalik aramaktir. Daha
cok erkege prostata spesifik antijen (PSA) testi yapmak
daha fazla kanser tanisi koymaya yol agar. Kanserde
erken tani, erken tedavi firsati ile kanserden Olim
sayisini azaltabilir. Ya da asin teshis ve asir tedaviyle
zarar verebilir.

Amerikan Kanser Cemiyeti, prostat kanseri yavas
blyuduginden, on yil yasam beklentisi olmayan, prostat
kanseri belirtileri olmayan erkeklere, fayda gorme
sanslari olmadigindan test Onerilmemesi gerektigini
vurgulamistir (27,28).

PSA’y1 kesfeden Profesér Ablin’in New York Times’da
yayinlanan “Blyuk Prostat Hatasi” baslikli makalesinde
PSA testinin yazi-tura atmaktan daha etkili olmadigini ve
biri sizi déldurebilecek ve digeri 6ldirmeyecek olan iki
kanser tipi arasinda ayirim yapamayacagini belirtmistir
(29).

7. Akciger Kanseri

1990’larda tanimlanan U¢ randomize c¢alisma, akciger
grafisi ile yapilan taramalarin akciger kanserinden
Olumlerde bir azalmaya yol agmadigini géstermistir (30).
Richard Doll ve Bradford Hill yaptiklarn bir ¢alismada,
yaklasik 34000 erkek Ingiliz hekimin mortalite sebebini
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incelemislerdir. Sigara icen ve icmeyen iki grupta akciger
kanserinden 6lim hizini dlgmisler ve akciger kanse-
rinden &lumun sigara igcenlerde, hig sigara icmemis
olanlara gére on yedi kat fazla oldugunu bulmuslardir
(32).

S. Sone ve arkadaslarinin yaptiklar bir spiral bilgisayarli
tomografi taramasi sonucunda, sigara igmeyenlerin de
sigara igenler kadar akciger kanseri riskine sahip
olduklar gérilmustir (32). Spiral bilgisayarli tomografi
teknolojisinin, akciger kanseri igin patolojik olgutleri
karsilayan, fakat belirti vermeyecek veya 6lime neden
olmayacak klguk anormallikleri teshis ederek 6nemli
oranda asir teshise neden oldugu gortlmustir (1).

8. insidentalomlar

Radyologlar taramalar sirasinda saptadiklari ve bir nokta
seklinde ifade ettikleri kiigiik nodiillere “insidentalomlar”
(insidental “kigik veya 6nemsiz” anlaminda; -om ise
“timdr veya blylime” anlaminda) adini vermislerdir. En
sik gorllen insidentalomlar genellikle akcigerlerde
bulunur. Sigara igmeyenlerin yaklasik %15inde ve
sigara igenlerin %50 kadarinda bilgisayarli tomografide
kiglk akciger nodilleri tespit edilir (33). Karaciger,
bdbrek, tiroid ve adrenal bezde sik bulunan diger
insidentalomlardan sadece bir veya ikisinde malignite
gelisebilecedi anlasiimistir. Boyle bir durumda kanserle-
secek birkag hasta disindakilere asin teshis konmus
olur. Hekimler asin teshis koymaktan cezalandi-

Kaynaklar

rilmazlar, fakat teshis koyamamaktan dolayl cezalan-
dinilirlar.  Bu  ylzden insidentalomlari gdérmezden
gelmeleri zordur. Ayrica tesadifi bir bulgu belirtilerle
iliskilendiriliyorsa, daha ileri tetkikten fayda gérme sansi
artar (1). Sonug olarak daha kiigik, daha az kaygi verici
ve baska bir hastalilk nedeniyle 6lme sansi yuksek
hastalardaki insidentalomlarin tedavi edilmelerine gerek
yoktur.

Akciger ve bdbrek kanseri distndiren insidentalomlarda
cerrahi mudahale yerine izlemeye yoénelik protokoller
gelistirilmistir (34,35). Hafif anormallige sahip birine
teshis koymanin ve tedavi etmenin higbir potansiyel
faydasi yoktur; ancak hizla éliime yol agabilecek siddetli
anormallige sahip birini tedavi etmenin ¢ok buyuk bir
potansiyel faydasi oldugu asikardir (1).

Sonug

Asir teshis milyonlarca insanin gereksiz yere hasta hale
gelmesine, sagdlikla iligkili kaygi duymalarina, gereksiz
yere tedavi edilmelerine ve buna bagh mali yuklere
katlanmalarina neden olmustur (1).

Butin hekimlerin erken teshisi daha iyi degerlendirmeleri
ve bazen yararll bazen de zararli olabilecegini gérmeleri
gerekir. Erken teshis ylUziinden ¢ok fazla sayida insan
hasta olarak etiketlenecek ve cok sayida dusuk riskli
insan tedavinin zararlarina maruz kalacaktir. Diger
taraftan semptom veren hastaliklarla erkenden ilgilenil-
mesi gerektigini de unutmamak gerekir.
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