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ONKOLOJİDE GENETİK 
DANIŞMANLIK

GİRİŞ
Kanser, çoğunlukla multifaktöriyel etkenlerle or-
taya çıkan bir hastalıktır. Tüm kanser olgularının 
%80’ i sporadik, %15-20’ si ailesel ve %5-10’ u ise 
kalıtsal olarak sınıflandırılır[1]. Kalıtsal kanserle-
rin sporadiklerden ayırt edilebilmesiyle olası risk 
altındaki kişilerin ve ailelerinin genetik danışman-
lık almaları ve sonucunda da gerekli tedavi yakla-
şımlarından yararlanabilmeleri sağlanacaktır.

Onkolojide genetik danışmanlık, insanların 
mevcut saptanan hastalığa genetik katkının tıb-
bi, psikolojik ve ailesel etkilerini anlamalarına ve 
bunlara uyum sağlamalarına yardımcı olma sü-
recidir [2]. Bu süreçte temel olarak; ayrıntılı bir 
aile öyküsü toplanır, klinik öykü ile birleştirilir 
ve hastalığın ortaya çıkma veya nüks etme olası-
lığı değerlendirilir. Hastaya (ve ailesine) genetik 
bilgi, genetik testler, süreç yönetimi, risk azaltma 
yöntemleri ve mevcut kaynaklar ile ilgili eğitim-
ler verilir. Bu bilgilere dayalı hastaların tercihleri 
uygulanır.

Günümüz bilgi birikimi, genetik biliminin hız-
la gelişmesi ve kanser insidansının artışı ile birlik-
te artan bir şekilde genetik testler klinik pratikte 
kullanılmaya başlanmıştır. Kanser hastalarından 
istenen bu genetik bilgiler cerrahi ve radyoterapi 
kararını vermede, kemoprevansiyon veya kemote-
rapik ajanların seçiminde, kanser hastasının izle-
minde yol gösterici olmaktadır.

Genetik risk değerlendirmesi sonrası hastaya 
verilen risk oranlarının hastanın yaşlanmasıyla, 

ailesinin veya kendisinin kişisel öyküsünün za-
manla değişimiyle risk oranlarının da değişebi-
leceği hastalara anlatılmalıdır. Genetik bilginin 
öğrenilmesiyle risk azaltıcı olarak yapılacak yak-
laşımlar sıklıkla radikal (cerrahi gibi) bir yöntem 
olmaktadır. Fakat, bu durum hastanın tercihine 
veya yaşına göre değişebilmektedir. Ayrıca sürve-
yans gibi yöntemler de hastanın çocuk doğurma 
isteğine, yaşına, menopoz durumuna, tarama ko-
laylığına ve hastanın kişisel tercihine göre şekil-
lenebilmektedir. Kanser genetik danışmanlığının 
nihai amacı, hastanın kişisel durumuna, ihtiyaçla-
rına ve koşullarına göre en doğru karara ulaşması-
na yardımcı olmaktır.

KANSER GENETİK DANIŞMANLIĞI İÇİN 
KİMLER ADAYDIR ?
Bu alanda klinisyenin öngörüsü önemli rol oyna-
maktadır. Tanı yaşı, fizik muayene, klinik bulgular, 
tümörün histopatolojik özellikleri ve aile öyküsü 
genetik tanıya yönelik önemli ipuçları verebilmek-
tedir. Kalıtsal kanser açısından alarm edici du-
rumlar Tablo-1’ de özet olarak gösterilmiştir[3].

Erken yaşta tanı konan kanserlerde aile öyküsü 
yokluğunda bile herediter kanser görülme sıklığı 
artmaktadır. Aynı kuşakta aile bireyleri arasın-
da aynı kanser olması (aynı histolojik tip olmak 
zorunda değil) durumunda da herediter kanser 
ihtimali artmaktadır[4]. Bir kişide birden fazla 
kanser görülmesi (meme/over kanserleri gibi) ris-
ki artırıcı bir durumdur. Etnik köken de önemli 
bir rol oynayabilir, örneğin BRCA 1 ve 2 mutas-
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olmaya devam etmektedir ve yakın bir gelecekte 
klinik rutinin bir parçası olması beklenmektedir. 
Genetik danışmanlık, sonuçları doğru yorumlaya-
rak yüksek standartların korunmasının sağlanma-
sında ve gelecek yıllarda potensiyel risklerin azal-
tılmasında ve genetik teknolojinin faydalarının 
hastalıklarda en üst düzeye çıkarılmasında büyük 
önem taşıyacaktır.

Saptanacak genetik bilgi, hastanın cerrahi ve/
veya medikal tedavi kararını veya takip sürecini 
değiştirebilir ve kişinin ailesine önemli tıbbi bil-
giler sunabilir. Bu açıdan kinisyenin öngörüsü, 
hastanın tanı yaşı, aile öyküsü, hastalığın klinik ve 
patolojik bulgularıyla genetik açıdan riskli görü-
len bireylere genetik danışmanlık önerilmelidir.
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