
Postoperatif
patoloji

Tru-cut biopsi

Spesimen uygun işleme ve tespiti
12-72 saatlik tespit

OVER KANSER TANISI
(IHK ile doğrulanmış) (WT-1, ER,PR,NapsinA, p53)

Berrak hücreli, endometrioid veya
müsinöz over kanseri

veya 45 yaş altı herhangi tipte over kanseri

Tespit başarısında patolog ve
cerrah arasında net bir iletişim kurulmuş

olması esastır

Yeni tanı (erken-evre, ileri evre)
Eski tanı (rekürrens, progrese hastalık; gerektiğinde
onkoloji pratiğinin bir bileşeni olarak)

Klinik ve radyolojik bulgular, cerrahi

GENETİK DEĞERLENDİRME İÇİN
YÖNLENDİR

GERMLİNE GENETİK TESTLER 
aBRCA1/2, bdMMR 

GERMLINE GENETİK TESTLERSOMATİK GENETİK TESTLER

● Yüksek dereceli seröz karsinom 
     - (WT-1,ER, PR (+), p53 mutant
● Yüksek dereceli endometrioid karsinom, grade 3 
     - (ER, PR (+) p53 wild tip, WT-1 (-)

Somatik tümör testi için seçilecek bölge; 
*nekroz olmayan veya minimal nekroz gösteren, 
*en az %30 tümör hücresine sahip
*inflamatuvar hücrelerden fakir

Somatik tümor genetik testleri
BRCA1/2, NTRK, HRD, TMB, MSI

Immünohistokimya (IHK) ile MMR proteinlerinde
(örn., MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) protein expresyon
kaybının belirlenmesi veya Mikrosatellit instabilite
(MSI) testi ile (şüpheli ve ya klinik olarak uyumsuz
olgularda) yüksek-MSI tümörlerin belirlenmesi

Non-müsinöz
over kanseria

MLH1 promoter metilasyon analizi
(sekanslama/RT PCR/MLPA ile) için

genetik teste yönlendir

Unmetile 
(Lynch sendromu)b

MLH1 ekspresyon kaybı PMS2 MSH2, MSH6 expresyon kaybı 
(Lynch sendromu)b

Bireyselleştirilmiş/hedefe yönelik tedaviler: BRCA1/2 patojenik veya olası patojenik varyantları olan ve dMMR tespit edilmiş rekürren epitelyal over kanseri hastaları için

Negatif Pozitif (VUS dahil)Negatif 
(veya VUS ile pozitif) Pozitif

Kontitüsyonel varyant Koruyucu ve PrediktifPrediktif

Prediktif

Biomarker Klinik önem Hedeflenebilir Hedef tedavi

BRCA1

Prediktif ✓
Niraparib
Olaparib

Rucaparib

kabul edilebilir
rekurrens tedavisi

Koruyucu ✓ RRSO: 35-40 y
taşıyıcılarda

absolut risk: %39-58

BRCA2

✓ PARP inhibitörleri

✓ RRSO: 40-50 y
taşıyıcılarda absolut risk: %13-29

PrediktifNTRK

dHRD

✓
Entrectinib veya

Laroctrectinib
Trametinib (düşük

dereceli seröz)

Prediktif ✓ Niraparib

kabul edilebilir
rekurrens tedavisi

kabul edilebilir
rekurrens tedavisi

PrediktifTMB-H ✓ Pembrolizumab kabul edilebilir
rekurrens tedavisi

MSI-H Prediktif ✓ Pembrolizumab
Dostarlimab-gxly

kabul edilebilir
rekurrens tedavisi

RAD51C Koruyucu ✓ RRSO: 45-50 y
taşıyıcılarda

absolut risk > %10

RAD51D Koruyucu ✓ RRSO: 45-50 y
taşıyıcılarda absolut risk > %10

BRIP1 Koruyucu ✓ RRSO: 45-50 y
taşıyıcılarda absolut risk > %10

MLH1 Koruyucu ✓ absolut risk > %10

MSH2 Koruyucu ✓ absolut risk > %10

MSH6 Koruyucu ✓ absolut risk ≤ %13

PMS2 Koruyucu ✓ absolut risk < %3

EPCAM Koruyucu ✓ absolut risk < %10

PALB2 Koruyucu ✓ absolut risk %3-5

ATM Koruyucu ✓ absolut risk < %3

NBN Koruyucu ✓

Risk azaltım
yönetimi

aile öyküsü
temelinde

gerçekleştirilir.

Sınırlı kanıt

Koruyucu

Risk-azaltıcı
BSO kararı

bireysel bazda
verilmelidir.

İmmün tedavi
için tümör

MSI testi yapılır.

Somatik patojenik varyant

OVER KANSERİ İÇİN
ÖNERİLEN ADIMLAR

AstraZeneca'nın koşulsuz katkılarıyla.

Logolar alfabetik sıraya göre dizilmiştir.

UZLAŞI RAPORU
GENETİK TANI


