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Bölüm
4 MEME KANSERİNDE 
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GİRİŞ

Meme kanseri tedavisi veren hekimler kanser tanısının kalıtsal bir yatkınlıkla iliş-
kili olma olasılığını mutlaka dikkate alınmalıdır. Genetik testlerden kimin yarar-
lanabileceğini belirlemek için hastalar ve aileleri ayrıntılı olarak sorgulanmalıdır. 
Kalıtsal bir meme kanserini tanımlamak hasta için ikincil malignite risklerinin 
belirlenmesi ve önlem alınmasının ötesinde hastanın ve diğer aile üyelerinin de 
meme kanseri ve birçok malignite için değerlendirilmesini olanaklı kılar.

Kalıtsal meme kanseri olgusu uzun zamandan beri bilinmektedir. Ancak bu 
olgunun moleküler temellerinin belirlenmesi ve bunun laboratuvar testleriyle or-
taya koyulabilmesi nispeten yeni bir kavramdır. 1579 olgu ile 1988’de yapılan ça-
lışma, ilk olarak meme kanseri için otozomal dominant kalıtım paterni gösteren 
kanıtlar içermekteydi.1 Kısa bir süre sonra da meme kanseri ile kromozom 17›de 
bir gen arasında bağlantı kuruldu ve BRCA1 geni tanımlandı.2,3 Devamında da 
13.kromozom üzerinde meme kanseri ile ilişkili olabilecek başka bir gen loküsü 
saptandı ve BRCA 2 olarak adlandırıldı.4 Bunların laboratuvar ortamında testi-
nin hayatımıza girmesiyle bir çok hasta için risk belirlenmesi mümkün hale geldi. 
Devam niteliğindeki çalışmalar ile çok sayıda gen tanımlandı; beraberindeki tek-
nolojik gelişmeler yeni nesil sıralama yöntemiyle tek kan örneğinde bu genlerin 
tespitini mümkün kılmıştır.

Yüksek Riskli Genler: BRCA1, BRCA2
    STK 11, TP53, PALB2, PTEN, CHD1
Orta Riskli Genler:  FANCC, CHEK2, BARD1, BRIP1, ATM,
   NF1, MRE11A, NBN, RAD50, RAD51C
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ri uygulanmalı ve hastanın bu ekipçe takibiyle süreç yönetilmelidir. Temel hedef 
kanser riskinin azaltılması ve erken tanıdır. Genetik mutasyon günümüzde ad-
juvan tedaviler için yol gösterici olmasa da ileri evre hastalarda tedavi tercihini 
değiştirebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, genetik, germline, mutasyon, BRCA 1/2, 
risk düşürme, erken tanı
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