ONKOLOJIDE GENETIK
DANISMANLIK

GIRIS

Kanser, ¢ogunlukla multifaktoriyel etkenlerle or-
taya ¢ikan bir hastaliktir. Tiim kanser olgularinin
%80’ i sporadik, %15-20’ si ailesel ve %5-10" u ise
kalitsal olarak siniflandirilir[1]. Kalitsal kanserle-
rin sporadiklerden ayirt edilebilmesiyle olas: risk
altindaki kisilerin ve ailelerinin genetik danigman-
lik almalar1 ve sonucunda da gerekli tedavi yakla-
simlarindan yararlanabilmeleri saglanacaktir.

Onkolojide genetik danigmanlik, insanlarin
mevcut saptanan hastaliga genetik katkinin tib-
bi, psikolojik ve ailesel etkilerini anlamalarina ve
bunlara uyum saglamalarina yardimci olma sii-
recidir [2]. Bu siirecte temel olarak; ayrintili bir
aile oykisii toplanir, klinik oyki ile birlestirilir
ve hastaligin ortaya ¢ikma veya niiks etme olasi-
lig1 degerlendirilir. Hastaya (ve ailesine) genetik
bilgi, genetik testler, siireg yonetimi, risk azaltma
yontemleri ve mevcut kaynaklar ile ilgili egitim-
ler verilir. Bu bilgilere dayali hastalarin tercihleri
uygulanir.

Giiniimiiz bilgi birikimi, genetik biliminin hiz-
la gelismesi ve kanser insidansinin artisi ile birlik-
te artan bir sekilde genetik testler klinik pratikte
kullanilmaya baglanmistir. Kanser hastalarindan
istenen bu genetik bilgiler cerrahi ve radyoterapi
kararini vermede, kemoprevansiyon veya kemote-
rapik ajanlarin se¢iminde, kanser hastasinin izle-
minde yol gosterici olmaktadur.

Genetik risk degerlendirmesi sonrasi hastaya
verilen risk oranlarinin hastanin yaslanmasiyla,
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ailesinin veya kendisinin kisisel oykiistiniin za-
manla degisimiyle risk oranlarinin da degisebi-
lecegi hastalara anlatilmalidir. Genetik bilginin
ogrenilmesiyle risk azaltic1 olarak yapilacak yak-
lagimlar siklikla radikal (cerrahi gibi) bir yontem
olmaktadir. Fakat, bu durum hastanin tercihine
veya yasina gore degisebilmektedir. Ayrica siirve-
yans gibi yontemler de hastanin ¢ocuk dogurma
istegine, yasina, menopoz durumuna, tarama ko-
layligina ve hastanin kisisel tercihine gore sekil-
lenebilmektedir. Kanser genetik danigmanliginin
nihai amaci, hastanin kigisel durumuna, ihtiyagla-
rina ve kosullarina gore en dogru karara ulagmasi-
na yardimci olmaktir.

KANSER GENETIiK DANISMANLIGI iCiN
KIMLER ADAYDIR ?

Bu alanda klinisyenin 6ngoériisii nemli rol oyna-
maktadir. Tani1 yasy, fizik muayene, klinik bulgular,
tiimoriin histopatolojik 6zellikleri ve aile dykiisii
genetik taniya yonelik 6nemli ipuglar1 verebilmek-
tedir. Kalitsal kanser acisindan alarm edici du-
rumlar Tablo-1" de 6zet olarak gosterilmistir[3].

Erken yasta tan1 konan kanserlerde aile oykiisii
yoklugunda bile herediter kanser goriilme siklig:
artmaktadir. Ayni kugakta aile bireyleri arasin-
da ayn1 kanser olmasi (ayn1 histolojik tip olmak
zorunda degil) durumunda da herediter kanser
ihtimali artmaktadir[4]. Bir kiside birden fazla
kanser goriilmesi (meme/over kanserleri gibi) ris-
ki artirict bir durumdur. Etnik kéken de énemli
bir rol oynayabilir, 6rnegin BRCA 1 ve 2 mutas-
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olmaya devam etmektedir ve yakin bir gelecekte
klinik rutinin bir parcasi olmasi beklenmektedir.
Genetik danigmanlik, sonuglar1 dogru yorumlaya-
rak yliksek standartlarin korunmasinin saglanma-
sinda ve gelecek yillarda potensiyel risklerin azal-
tilmasinda ve genetik teknolojinin faydalarinin
hastaliklarda en iist diizeye ¢ikarilmasinda biiyiik
onem tastyacaktir.

Saptanacak genetik bilgi, hastanin cerrahi ve/
veya medikal tedavi kararini veya takip siirecini
degistirebilir ve kisinin ailesine 6nemli tibbi bil-
giler sunabilir. Bu agidan kinisyenin 6ngoriisii,
hastanin tani yagy, aile oykiisii, hastaligin klinik ve
patolojik bulgulariyla genetik agidan riskli gorii-
len bireylere genetik danigmanlik 6nerilmelidir.
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