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Toplumda 50 yafl üstü bireyler, Dünya Sa¤l›k 
Örgütü (WHO)’nün verilerine göre kolorektal 
kansere yakalanma risklerinin yüksek olmas› 
nedeniyle tarama program› içerisinde yer 
almaktad›rlar. D›flk›da gizli kan testi, erken 
dönem kanser veya prekanseröz lezyonlar›n 
tan›s›nda tarama testi olarak uygulanabilir.

D›flk›da gizli kan testi (FOBT: Fecal Occult 
Blood Test), kifliden al›nan d›flk› örne¤inde 
peroksidaz tayinine dayal› non-invaziv bir testtir. 
Peroksidaz aktivitesi, insan ve hayvan kan›nda, 
ayr›ca baz› sebze ve meyvelerde bulunur. Bafll›ca 
iki çeflit FOBT bulunmaktad›r:

‚ Guaiac FOBT (GT)

‚ ‹mmunokimyasal FOBT (IFOBT)

Guaiac FOBT, hemoglobin molekülünün yalanc› 
peroksidaz (psödoperoksidaz) aktivitesi gösteren 
hem k›sm›n› tespit eder. Hem, hidrojen 
peroksitten oksijeni aç›¤a ç›kar›r; oksijen de 
renksiz guaiac ile reaksiyona girerek mavi renk 
oluflturur. Bu renk de¤iflikli¤i d›flk›da gizli kan›n 
varl›¤›n› gösterir.

‹ki tip guaiac test vard›r: standart ve sensitif 
GT. Her ikisi de d›flk›da peroksidaz varl›¤›n› 
tespit etmekle birlikte, sensitif GT daha düflük 
düzeylerde peroksidaz aktivitesini gösterir. GT’ler 
d›flk›da peroksidaz ya da yalanc› peroksidaz 
aktivitesini tespit etmektedir; ancak, insan 
hemoglobininin yalanc› peroksidaz aktivitesine 
karfl› spesifik olmamas› sebebiyle, farkl› kaynakl› 
peroksidazlar bu test sonuçlar›n› etkileyebilir. 

Diyet kaynakl›lar yalanc› pozitifli¤e (hayvan 
hemoglobini veya miyoglobininin bulundu¤u az 
piflmifl k›rm›z› et, flalgam, turp) veya yüksek 
dozda C vitamini yalanc› negatifli¤e, aspirin ya 
da di¤er ilaçlar gastrointestinal kanamaya yol 
açarak yalanc› pozitifli¤e ve fekal hidrasyona 
neden olurlar. Hidrate d›flk› örne¤inin d›fl ortamda 
kurumas› ve yüksek ›s›ya maruz kalmas› da yalanc› 
negatif sonuçlara yol açabilir. Her iki GT için 
de test öncesi üç günlük bir diyet s›n›rlamas›  
önerilir. Ard arda al›nan üç farkl› d›flk› örne¤inden 
çal›fl›l›r. Hafif pozitif sonuçlarda ayr› bir d›flk› 
örne¤inden test tekrar edilir. E¤er sonuç negatif 
ise, bunu do¤rulatmak amac› ile üçüncü kez test 
çal›fl›lmal›d›r. Tüm pozitif sonuçlara kolonoskopi 
uygulanmal›d›r. 

‹mmunokimyasal FOBT (IFOBT), insan 
hemoglobinindeki globin varl›¤›n› direkt 
immünokimyasal reaksiyonlar ile tespit eder. 
‹nsan hemoglobininin globin k›sm›na karfl› 
gelifltirilmifl monoklonal veya poliklonal 
antikorlar kullanarak intakt insan hemoglobini 
veya erken y›k›m ürünlerini tespit ederler. Bu 
test iflaretli antikorlar›n intakt globin antijenine 
ba¤lanmas› prensibine dayan›r.

Tek, iki veya üç d›flk› örne¤inden çal›fl›labilir. 
IFOBT, kolon ve rektum ile s›n›rl› ve insan 
kaynakl› kanamaya spesifik oldu¤undan diyet 
s›n›rlamas›na gerek yoktur. Guaiac testini 
etkileyen bileflikler IFOBT ile interferans 
göstermezler. 

IFOBT’ta farkl› immünokimyasal yöntemler



kullan›labilir. ‹mmobilize monoklonal 
antikorlar›n kullan›ld›¤› yöntemde d›flk› 
örne¤indeki insan hemoglobininine bu antikorlar 
selektif olarak ba¤lan›rlar. ‹mmunokromatografik 
ve kalitatif bir yöntemdir. 16 ng/mL’ye kadar 
hemoglobini tespit edebilir.  Bu yöntemde tespit 
s›n›r› 10 ng/mL’ye kadar düflürülebilir.  Fizyolojik 
kan kay›plar›na ba¤l› yalanc› pozitiflik riski 
artabilece¤inden daha alt tespit s›n›rlar› tercih 
edilmemektedir.

Standart GT, sensitif GT ve IFOBT’dan 
hangisinin kanser taramas›nda daha iyi oldu¤u 
tam netlik kazanmam›flt›r. GT testlerin avantajlar› 
daha ucuz ve klinikte daha kolay uygulanabilir 
olmalar› ile düflük pozitiflik oranlar› sonucu daha 
az say›da kolonoskopi’ye  gerek duyulmas›d›r. 
Sensitif GT’ler kolorektal kanser tan›s›nda s›kl›kla 
IFOBT kadar sensitif olup, standart GT’lere göre 
daha az spesifiktirler. Di¤er taraftan IFOBT, 
standart GT’ye göre daha yüksek sensitivitesi 
olan bir tarama yöntemi olup, kolorektal 
kanser taramas› aç›s›ndan hem standart hem 
de sensitif GT’ye göre spesifikli¤i daha 
yüksektir. GT’nin aksine IFOBT test öncesi 
diyet k›s›tlamas› gerektirmez. IFOBT, standart 
GT’ye göre daha duyarl› oldu¤u için, büyük 
olas›l›kla daha yüksek test pozitifli¤i olmas› 
nedeniyle daha fazla say›da hastaya kolonoskopi 
yap›lmaktad›r. IFOBT ayn› zamanda kantitatif 
özellikte olabildi¤inden, elde edilen pozitiflik 
oranlar› hemoglobinin tespit edilebilen eflik 
de¤erine ba¤l› olarak de¤iflebilir. IFOBT en iyi 
performans gösteren GT’e eflde¤er bir testtir. 

Az say›da örnek çal›flma için yeterli olup, ayn› 
zamanda otomatize edilebilen bir yöntemdir. 
GT’ler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hem standart hem 
de sensitif GT’ler kalitatif özellikte olup, testi 
uygulayan ve yorumlayanlara ba¤l› olarak hatalara 
aç›k yöntemlerdir (Tablo 1).

Hemoglobin gastrointestinal kanaldan geçifli 
s›ras›nda, mide ve ince ba¤›rsakta gastrik asit, 
çeflitli sindirim enzimleri ve enterik bakteriler 
taraf›ndan porfirine parçalan›r.

Globin proteininin gastrointestinal sistemin 
proksimalinden distaline do¤ru geçifli s›ras›nda 
intakt yap›s› bozulur. Hemoglobinin kolonu 
geçifli s›ras›nda antijenik özelli¤ini kaybetmesini 
mikrobik floraya maruz kalma süreci de etkiler. 
Hemoglobinin y›k›m› sonucu do¤abilecek yalanc› 
negatif sonuçlar d›flk› örne¤inin saklama kofluluna 
da ba¤l› olabilir. Hemoglobin saklama s›ras›nda 
›s›ya ba¤l› olarak antijenik özelli¤ini kaybedebilir. 
Pozitif IFOBT sonucu kolondaki lezyonlara ba¤l› 
kanamalar için daha spesifiktir.

D›flk›da gizli kan testleri (Guaiac veya IFOBT) 
kolon kanseri taramas›nda oldukça etkili 
yöntemlerdir. Bununla birlikte anlaml› say›da 
kolon kanseri olgular›, özellikle erken evre 
kanserler ve premalign adenomlar gözden 
kaçabilmektedir. Bu nedenle taraman›n 
etkinli¤ini art›rmak için yeni testlere gereksinim 
vard›r.

Transferrin, 77 kDa a¤›rl›¤›nda bir β1 globulin 
olup, plazma proteinlerinin %0.3-%0.5’ni 
oluflturur. Bafll›ca karaci¤erde sentezlenir. Esas

Tablo 1. Sensitif GT, standart GT ve IFOBT’un karfl›laflt›r›lmas›.

‹ki tip GT vard›r: Standart GT ve sensitif GT. 
Sensitif GT’de standart GT’ye göre d›flk›da daha 
düflük düzeylerde peroksidaz› tespit edecek özellikte 
etanol ve di¤er maddelerden daha fazla 
bulunmaktad›r.

GT IFOBT

Mevcut IFOBT tiplerindeki farkl›l›klar 
hemoglobinin globin k›sm› ile 
ba¤lanma flekline ve istenilen örnek 
tipine ba¤l›d›r: 1) F›rça ile örnekleme 
2) Strip ile örnekleme 3) Prob ile 
örnekleme.

Sensitif GT’nin, standart GT’ye göre sensitifli¤i 
daha yüksek, spesifikli¤i daha düflük ve pozitiflik 
oranlar› daha yüksektir.

GT’ye göre daha yüksek pozitiflik 
oranlar› vard›r. IFOBT standart GT’ye 
göre daha sensitif; sensitif GT’ye göre 
daha spesifiktir. IFOBT ile sensitif 
GT’nin sensitifli¤i benzerdir.

Hem standart hem de sensitif GT diyet s›n›rlamas› 
gerektirmektedir.

IFOBT’ta diyet s›n›rlamas› yoktur.



fonksiyonu hücre d›fl› demiri membran-reseptör 
arac›l› endositoz yolu ile hücrelere tafl›makt›r. 
Her bir transferrin molekülü iki demir atomu 
ba¤lar. Sentez olaylar›nda anahtar rol oynayan 
ço¤u intraselüler enzimler demire gerek 
duydu¤undan, transferrin hücrenin yaflam›n› 
devam ettirebilmesi ve büyüyebilmesi için 
esansiyel rol oynar. 

Teorik olarak, serum transferrininin 
hemoglobinden farklı olarak sindirim

enzimleri ve bakteriler taraf›ndan parçalanamad›¤› 
kabul edilmektedir. Dolay›s›yla d›flk›n›n 
transferrin içeri¤i sabit kald›¤›ndan, sindirim 
kanal›n›n herhangi bir yerinde oluflan lezyona 
ba¤l› kanamay› gösterebilme olas›l›¤› vard›r. 
Kolon kanserli olgularda kan miktar› indikatörü 
olarak transferrine bak›ld›¤›nda, d›flk›dak› 
transferrinin hemoglobine göre 5 kat daha fazla 
oldu¤u gösterilmifltir. Bu nedenle transferrinin 
hemoglobine dayal› testlere göre daha sensitif 
oldu¤u kabul edilmektedir. Kolon kanseri dahil 
baz› kanser tiplerinde serum ve vücut s›v›lar›nda 
transferrin düzeyinin artt›¤› gösterilmifltir. Serum 
transferrini (Tf) kanamal› lezyonlarda 
gastrointestinal kanala geçip d›flk› ile birlikte 
at›labildi¤inden bu olgularda IFOBT’a 
alternatif olarak fekal transferrin düzeylerine 
bak›labilir. Böylece üst gastrointestinal 
kanamalarda IFOBT’a ba¤l› yalanc› 
pozitiflikler ve alt gastrointestinal 
kanamalarda da yalanc› negatiflikler ekarte 
edilebilir.

Fekal transferrin testi kalitatif bir test 
oldu¤undan, gastrointestinal kanaman›n 
saptanabilme duyarl›l›¤› kitin tespit edebildi¤i 
eflik de¤erine ba¤l› olarak de¤iflir.

Üst gastrointestinal kanaman›n tespit edilebilme 
oran›n›n Tf ve IFOBT birlikte bak›ld›¤›nda tek 
bafl›na IFOBT’a göre %13.89’dan %33.33’e 
ç›kabildi¤i (Tablo 2), alt gastrointestinal 
kanamalarda ise bu oran›n %60.53’den %84.21’e 
yükseldi¤i gösterilmifltir (Tablo 3).

Transferrin (Tf) ve hemoglobin testlerinin kolon 
tümörlerinin tespitinde yüksek sensitivite ve 
spesifisiteye sahip oldu¤u gösterilmifltir. 10 mm 
çap›nda veya daha üzerindeki kolon karsinom ve 
adenomlar›n›n tespitinde sensitivite ve spesifisite, 
s›ras›yla %89 ve %97 olarak bulunmufltur. 

Sonuç olarak; kolorektal kanserlerin tespit 
edilmesinde IFOBT, Guaiac testlerine göre 
daha yüksek sensitiviteye sahiptir. Bununla 
birlikte IFOBT hemoglobini saptamak için 
tasarland›¤› ve hemoglobin de stabil olmayan 
bir molekül olarak kansere spesifik 
olmad›¤›ndan taramadaki etkinli¤i s›n›rl›d›r. 
IFOBT ve fekal transferrin birlikte 
kullan›ld›¤›nda, özellikle kanser dahil alt 
gastrointestinal kanamalar›n tespit edilebilme 
sensivitesi artmaktadır. Transferinin kanser 
ve premalign yüksek riskli lezyonlarda 
pozitiflik tespit oran› IFOBT’a göre daha 
yüksektir. Bu aç›dan fekal transferrin 
kolorektal tümörlerin taranmas›nda gelecekte 
umut verici bir belirteç olabilir.

Sensitivite	 %13.89 (5/36)	 %30.56 (11/36)	 %33.33 (12/36)

Spesifisite	 %80 (24/30)	 %60 (18/30)	 %56.67 (17/30)

IFOBT	                   Tf	                IFOBT+Tf

Tablo 3. IFOBT, Tf ve IFOBT+Tf’nin alt gastrointestinal kanamalarda sensitivite ve 		
spesifisiteleri (Shen Jian-qiu ve ark.)

IFOBT	                   Tf	                IFOBT+Tf

Sensitivite	 %60.53 (23/38)	 %76.32 (29/38)	 %84.21 (32/38)

Spesifisite	 %88.24 (15/17)	 %70.59 (12/17)	 70.59 (12/17)

Tablo 2. IFOBT, Tf ve IFOBT+Tf’nin üst gastrointestinal kanamalarda sensitivite ve 		
spesifisiteleri (Shen Jian-qiu ve ark.)
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