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Meme kanseri tedavisi veren hekimler kanser tanisinin kalitsal bir yatkinlikla ilis-
kili olma olasiligin1 mutlaka dikkate alinmalidir. Genetik testlerden kimin yarar-
lanabilecegini belirlemek i¢in hastalar ve aileleri ayrintili olarak sorgulanmalidur.
Kalitsal bir meme kanserini tanimlamak hasta igin ikincil malignite risklerinin
belirlenmesi ve dnlem alinmasinin dtesinde hastanin ve diger aile tiyelerinin de
meme kanseri ve birgok malignite igin degerlendirilmesini olanakl: kilar.

Kalitsal meme kanseri olgusu uzun zamandan beri bilinmektedir. Ancak bu
olgunun molekiiler temellerinin belirlenmesi ve bunun laboratuvar testleriyle or-
taya koyulabilmesi nispeten yeni bir kavramdir. 1579 olgu ile 1988de yapilan ¢a-
ligma, ilk olarak meme kanseri i¢in otozomal dominant kalitim paterni gésteren
kanitlar icermekteydi.' Kisa bir siire sonra da meme kanseri ile kromozom 17>de
bir gen arasinda baglant: kuruldu ve BRCA1 geni tanimland1.>* Devaminda da
13.kromozom iizerinde meme kanseri ile iliskili olabilecek baska bir gen lokiisii
saptandi ve BRCA 2 olarak adlandirildi.* Bunlarin laboratuvar ortaminda testi-
nin hayatimiza girmesiyle bir ¢ok hasta i¢in risk belirlenmesi miimkiin hale geldi.
Devam niteligindeki ¢aligmalar ile ¢ok sayida gen tanimlandy; beraberindeki tek-
nolojik gelismeler yeni nesil siralama yontemiyle tek kan 6rneginde bu genlerin
tespitini miimkiin kilmigtir.

Yiiksek Riskli Genler: BRCA1, BRCA2
STK 11, TP53, PALB2, PTEN, CHD1
Orta Riskli Genler: FANCC, CHEK2, BARDI, BRIP1, ATM,
NF1, MRE11A, NBN, RAD50, RAD51C

' Uzm.Dr, dremraheraslan@gmail.com

-51-



Meme Kanseri

ri uygulanmali ve hastanin bu ekipge takibiyle siire¢ yonetilmelidir. Temel hedef
kanser riskinin azaltilmasi ve erken tanidir. Genetik mutasyon giiniimiizde ad-
juvan tedaviler i¢in yol gosterici olmasa da ileri evre hastalarda tedavi tercihini
degistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, genetik, germline, mutasyon, BRCA 1/2,
risk diisiirme, erken tani
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