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Bölüm 6

MULTİGEN TESTLERİ ; MEME VE OVER KANSERİ 
HASTALARINDA KULLANIMI

Ferah KAZANCI1

GİRİŞ:

Kanser, dünyada en sık izlenen ve çok önemli sonuçlara sebeb olan genetik 
bir hastalıkdır. Tüm kanserler normal işlevleri hücre büyümesi ve DNA’nın 
bütünlüğünü korumak olan genlerde oluşan mutasyonların birikmesi sonucu 
gelişirler(1). Tümör baskılayıcı genler, DNA onarım genleri ve proto-onkogenlerin 
mutasyonları karsinogenezde kilit rol oynayan genetik değişikliklerdir. 
Mutasyonlar olguların çoğunda çevresel maruziyete bağlı olarak gerçekleşirken 
bazı ailelerde bireylerde spesifik maliginitelere yatkınlık çevresel maruziyetten 
bağımsız olarak izlenir(2). Ailesel veya kalıtsal kanserler olarak tanımladığımız 
bu grup hastalık tüm kanserlerin %5-10’unu oluştururlar. Risk altnda olan 
bireylerde; tümör gelişimi beklenenden daha erken yaşta izlenir, kardeşleri ve 
çocuklarında mutasyonun kalıtılma olasılığı çoğu olguda otozomal dominant 
kalıtım ile ilişkili olduğu için %50’dir. Risk altındaki bireylerin saptanması hem 
tarama hem de klinik yönetim açısından önem taşımaktadır. Bunlardan dolayı 
genetik testlerin kanserlerdeki önemi, kullanımı son zamanlarda çok artmakta ve 
fakat beraberinde bu testlerin birçok kompleks sonuçları hem klinisyenleri hemde 
hasta ve risk altındaki bireyleri etkilemektedir. Bu bölümde özellikle meme ve 
over kanseri hastalarındaki genetik testleri ve klinikte kullanımı anlatılacaktır.

MEME VE OVER KANSERİNDEKİ GENETİK BULGULAR

Meme kanseri sık görülen kanser türü olması ile ve over kanseri de en yüksek 
mortalite oranlı jinekolojik kanser olması ile kadın populasyonu etkileyen iki 
önemli maliginitedir. Meme ve over kanserlerin %5-10’unu herediter olup, 
BRCA1 (113705 OMIM) ve BRCA2’nin (600185 OMIM) germline mutasyonları 
ile kanseri gelişimi arasında güçlü bir ilişki vardır(3). BRCA1 mutasyon 
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BRCA1/2 testlerinin yanında uygun multigen panel testleri uygulanarak, klinik 
yönetim yapılmaktadır.
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