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Boliim 6

MULTIGEN TESTLERI ; MEME VE OVER KANSERI
HASTALARINDA KULLANIMI

Ferah KAZANCI!

GIRIS:

Kanser, diinyada en sik izlenen ve ¢ok 6nemli sonuglara sebeb olan genetik
bir hastalikdir. Tiim kanserler normal islevleri hiicre biiyimesi ve DNAnin
biitiinliglinii korumak olan genlerde olusan mutasyonlarin birikmesi sonucu
gelisirler(1). Timor baskilayici genler, DNA onarim genleri ve proto-onkogenlerin
mutasyonlar1 karsinogenezde Kkilit rol oynayan genetik degisikliklerdir.
Mutasyonlar olgularin ¢ogunda cevresel maruziyete bagli olarak gerceklesirken
bazi ailelerde bireylerde spesifik maliginitelere yatkinlik gevresel maruziyetten
bagimsiz olarak izlenir(2). Ailesel veya kalitsal kanserler olarak tanimladigimiz
bu grup hastalik tim kanserlerin %5-10'unu olustururlar. Risk altnda olan
bireylerde; tiimor gelisimi beklenenden daha erken yasta izlenir, kardesleri ve
¢ocuklarinda mutasyonun kalitilma olasilig1 ¢ogu olguda otozomal dominant
kalitim ile iligkili oldugu i¢in %501dir. Risk altindaki bireylerin saptanmasi hem
tarama hem de klinik yonetim agisindan 6nem tasimaktadir. Bunlardan dolay1
genetik testlerin kanserlerdeki 6nemi, kullanimi son zamanlarda ¢ok artmakta ve
fakat beraberinde bu testlerin bircok kompleks sonuglar1 hem klinisyenleri hemde
hasta ve risk altindaki bireyleri etkilemektedir. Bu boliimde &zellikle meme ve
over kanseri hastalarindaki genetik testleri ve klinikte kullanimi anlatilacaktir.

MEME VE OVER KANSERINDEKI GENETiIiK BULGULAR

Meme kanseri stk goriilen kanser tiirii olmast ile ve over kanseri de en yiiksek
mortalite oranli jinekolojik kanser olmasi ile kadin populasyonu etkileyen iki
o6nemli maliginitedir. Meme ve over kanserlerin %5-10’unu herediter olup,
BRCA1 (113705 OMIM) ve BRCA2’nin (600185 OMIM) germline mutasyonlari
ile kanseri gelisimi arasinda giiglii bir ilisgki vardir(3). BRCAI mutasyon
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BRCA1/2 testlerinin yaninda uygun multigen panel testleri uygulanarak, klinik

yonetim yapilmaktadir.
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