DAMAGEN

Genetik Hastaliklar Tani Merkezi

GENETIK TEST - PANEL iISTEM FORMU

(Bu form 6 sayfadan olusmaktadir.)

Talebi Génderen Doktorun:
Adi ve Soyad: Kurumu:

iletisim Numarasi: Raporun Gonderilecegi E-posta Adresi:

1- Hastanin Tibbi Durumu

(Ayrilan bélime sigmamasi halinde arka sayfay! kullanin veya hastanin epikriz formunun bir érnegini istem formuna ekleyin)

Bu baslikta istenen bilgiler test sonucunun geregince yorumlanmasi ig¢in gereklidir. Lutfen eksiksiz sekilde doldurunuz. Bilgilerin
eksik/yanlis olmasi halinde test sonucunun hatali olabilecedini ya da humunenin iade edilmek zorunda kalinabilecegini énemle hatirlatir,
bu halde sorumlulugun merkezimize ait olmayacagini bilginize sunariz.

Talep Edilen Test:
(Asagidaki listede yok ise elle yazabilirsiniz.)

Testin Talep Edilme Nedeni:
o Tani o Taslyicl Arastirmasi o Aile Taramasi o Diger(Acgiklayiniz):

Numune Tura:
0 EDTA'l Kan o Heparinli Kan o Kemik iligi o DUstUk Materyali o Koryon Villus Ornegi (CVS) Ornegi o Parafin Blok Ornegi
o Amniyosentez o Diger (Agiklayiniz):

Alim Tarihi ve Saati: Miktart:

Bolum 1 - Hasta 18 Yasin Alti Cocuksa

(Hasta Eriskin ise Bélim 2'yi doldurunuz.)

Hastanin Kisisel Bilgileri

Adi ve Soyadt: Cinsiyeti: o Erkek  oKadin o Belirsiz
T.C. Kimlik Numarast:

Hastanin Adresi:

Dogum Tarihi: Anne Telefon Numarasi: Baba Telefon Numarasi:

Hasta Cocugun Anne ve Babasinin Akrabalik Durumu:
o Akrabalik var o Anne-Baba Ayni Kéy/Kasabadan o Net Degil. o Hicbir Akrabalik Yok

Hasta Cocugun:

Anne Adi ve Soyadi: Baba Adi ve Soyadi:
Anne Dogum Tarihi: Baba Dogum Tarihi:
Anne T.C. Kimlik Numarasi: Baba T.C. Kimlik Numarast:

Hasta ¢cocugun kardes bilgileri: (Kardeslerde cocukla ayni veya farkl bir hastalik varsa belirtiniz)

1.Kardes Adi ve Soyadt: 2.Kardes Adi ve Soyadt:
1.Kardes Dogum Tarihi: 2.Kardes Dogum Tarihi:
1.Kardes T.C. Kimlik Numarasi: 2.Kardes T.C. Kimlik Numarasi:
1.Kardes Hastalik Durumu: 2.Kardes Hastalik Durumu:

3.Kardes Adi ve Soyad:
3.Kardes Dogum Tarihi:
3.Kardes T.C. Kimlik Numarasi:
3.Kardes Hastalik Durumu:

Annenin dustkleri veya dogup 6len ¢cocugu varsa belirtiniz:
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DAMAGEN

Genetik Hastaliklar Tani Merkezi

Hasta Hikayesi

(Varsa ailedeki diger hasta kisilerin isimleri ve akrabalik ¢esidi dahil yaziimalidir.)

Klinik ve Laboratuvar Bulgular::
(Hasta kisiye ait testler fotograf ve videolar eklenmelidir. Bu testi etkileyebilecek akrabaniza ait yapiimis testler fotograf ve videolar varsa bu kisinin kim oldugunu belirterek istem
formunun ekinde basili gdnderebilirsiniz. Video ve fotograflari numunekabul@intergen.com.tr ile istem formunun fotografini ekleyerek bizlerle paylasabilirsiniz.)

Soy Agaci

Anne icin asagidaki bilgileri doldurunuz. Baba icin asagidaki bilgileri doldurunuz.

Kag kardesler? Kag kardesler?

Kardeslerinde genetik bir hastaligi olan var mi? Tibbi sebeple Kardeslerinde genetik bir hastaligi olan var mi? Tibbi sebeple
¢ocugu olmayan var mi? cocugu olmayan var mi?

Kardeslerinin cocuklarinda genetik bir hastaligi olan var mi? Kardeslerinin ¢ocuklarinda genetik bir hastaligi olan var mi?
(Gelisme geriligi, isitme duyma kaybil, otizm gibi) (Gelisme geriligi, isitme duyma kaybil, otizm gibi)

Annenin Anne ve Babasinda: Babanin Anne ve Babasinda:

o Akrabalik var o Anne-Baba Ayni Kdy/Kasabadan o Akrabalik var o Anne-Baba Ayni Kdy/Kasabadan

o Net Degil. o Higbir Akrabalik Yok o Net Degil. o Higbir Akrabalik Yok

Herhangi bir hastaligi var mi? Herhangi bir hastaligi var mi?

Soy agaci bashgi altindaki bilgileri doldurmaniz tani oranini arttirmak adina énemlidir. Doldurulmamasi durumunda tim sorularin
cevabr normal olarak kabul edilecektir.

Bo6lum 2 - Erigskin Hasta

Hastanin Kisisel Bilgileri Varsa Hastanin Esinin Bilgileri
Adi ve Soyad!: Adi ve Soyadt:

Cinsiyeti: 0 Erkek o Kadin Cinsiyeti: o Erkek o Kadin

T.C. Kimlik Numarasi: T.C. Kimlik Numarasi:

Dogum Tarihi: Dogum Tarihi:

Hastanin Adresi:

Esler Arasi Akrabalik Durumu:
o Akrabalik var o Anne-Baba Ayni Kéy/Kasabadan o Net Degil. o Hicbir Akrabalik Yok

Hastanin varsa gebelik hikayesini anlatiniz:
(Erkek hasta igin esinin hikayesi) (Hi¢ gebelik olmadi, Gebelik kayiplari oldu, Dogup 6ld, yasiyor saglikli veya hasta, detaylariyla belirtiniz.)
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Genetik Hastaliklar Tani Merkezi

Hasta Hikayesi
(Varsa ailedeki diger hasta kisilerin isimleri ve akrabalik ¢esidi dahil yazilmalidir.)

Klinik ve Laboratuvar Bulgulari:
(Hasta kisiye ait testler fotograf ve videolar eklenmelidir. Bu testi etkileyebilecek akrabaniza ait yapiimis testler fotograf ve videolar varsa bu kisinin kim oldugunu belirterek istem
formunun ekinde basili génderebilirsiniz. Video ve fotograflari info@damagen.com ile istem formunun fotografini ekleyerek bizlerle paylasabilirsiniz.)

Soy Agaci
Sizin veya varsa esinizin kardes bilgileri:
(Kardeslerinde veya onlarin gocuklarinda bir hastalik varsa belirtiniz)

Hasta icin asagidaki bilgileri doldurunuz. Varsa hastanin esi i¢in asagidaki bilgileri doldurunuz.

Kag kardesler? Kag kardesler?

Kardeslerinde genetik bir hastaligi olan var mi? Tibbi sebeple Kardeslerinde genetik bir hastaligi olan var mi? Tibbi sebeple
cocugu olmayan var mi? cocugu olmayan var mi?

Kardeslerinin gocuklarinda genetik bir hastaligi olan var mi? Kardeslerinin gocuklarinda genetik bir hastaligi olan var mi?
(Gelisme geriligi, isitme duyma kaybi, otizm gibi) (Gelisme geriligi, isitme duyma kaybi, otizm gibi)

Hastanin Anne ve Babasinda: Hastanin Esinin Anne ve Babasinda:

o Akrabalik var o Anne-Baba Ayni Kdy/Kasabadan o Akrabalik var o Anne-Baba Ayni Kdy/Kasabadan

o Net Degil. o Higbir Akrabalik Yok o Net Degil. o Higbir Akrabalik Yok

Herhangi bir hastaligi var mi? Herhangi bir hastaligi var mi?

Ailede ile ilgili baska belirtmek istediginiz bir saglik problemi Ailede ile ilgili baska belirtmek istediginiz bir saglik problemi
var mi? var mi?

Ailede kanser olan birey varsa kag¢ yasinda oldugunu ve Ailede kanser olan birey varsa kag¢ yasinda oldugunu ve
yakinlik dlzeyinizi de belirterek yaziniz. yakinlik dlzeyinizi de belirterek yaziniz.

Soy agact basligr altindaki bilgileri doldurmaniz tani oranini arttirmak adina énemlidir. Doldurulmamasi durumunda tum sorularin
cevabi normal olarak kabul edilecektir. Bosluklarin yetmemesi durumunda bos birakilan 6. sayfaya bilgileri yazabilirsiniz.

2- Hastanin Aydinlatilmasi

Biyo-Tip Sozlesmesinin 5.maddesi, Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 18.maddesi ve TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 26.maddesi
geregdince; saglik alaninda herhangi bir mudahaleden dnce hasta; mudahalenin amaci, niteligi, sonuglari, gltvenilirligi ve riskleri hakkinda
kulturel ve sosyal dlzeyine uygun olarak, so6zlU, sade ve anlayabilecegdi sekilde bilgilendirilmeli, isleme dair rizasi alinmalidir. Lutfen hastayi
taniyan, yuz ylUze géren mudavi hekim olarak hastanizi yapilacak genetik teste iliskin bu kapsam ve gerekliliklere uygun sekilde s6zlU
olarak aydinlatin, INTERGEN GENETIK ve NADIR HASTALIKLAR TANI ARASTIRMA ve UYGULAMA MERKEZI AS. sahipliginde ruhsath
genetik hastaliklar degerlendirme merkezi olan Damagen dokUmanlarina, https://intergen.com.tr/tr/formlar uzantisindan

ulasabileceginiz ve size bir 6rnedi gonderilen yazili bilgilendirme formunun bir 6érnegdini verin, hastaya okuyup sorularini sormasi igin
makul stire taniyin. Hastanin tibbi genetik uzmanlik dali kapsaminda yanitlanmasi gereken ayrintili sorulari olursa bize ulasabilirsiniz.
Sonuglar ¢iktiginda, rapor dogrudan istemde bulunan hekim olarak size gonderilecektir. Eger hasta farkli bir yolla raporun kendisine
gonderimini tercih ediyorsa (Adrese kapall zarfla kargo, e-posta vb.) hangi yéntemle gdnderilmesini istedigini ve bu yolun iletisim
bilgilerini asagiya yazin:
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3- Genetik Test Listesi

Molekiiler Genetik Testleri o Prenatal o Postnatal 0 Ektodermal Displazl Paneli

o Preimplantasyon Genetik Tani (PGT) oM oA o SR el L?htls Par.\ell

o BabySEQ (NIPT) (BabySEQ istem Formunu Doldurunuz.) o Ekt.rOd?ktm Pgnell

0 Tum Ekzom Sekanslama (WES) o Tek o Gift o Trio . Epllepg Paneli .

0 Tum Genom Sekanslama (WGS) o Tek o Gift o Trio . Erlt.l’OSItO'Z Paneli . . .

5 Uzun Okumali Genom Sekanslama (LRS) o Fasiyel Disostoz Ve Fror?tonazal Displazi Pan'ell ' '
o RNASEQ Transkriptom Analizi u] Gerjodermatozlar (Deri Hastaliklarl) + Deri Kanserleri + Pigment Hastaliklari
o ACE gen Polimorfizmi el . . .

o Aneuploidi tarama (DUsUk materyalinden) (NGS) STl Ili)amgala-m?; Genom|k Imprinting

0 DMD (Duchenne Muskuler Distrofi) (MLPA) o Glnukokort|k0|d EkSIKH.gl I

0 DMD (Duchenne Muskuler Distrofi) (TUm Gen Dizi Analizi) b Coz Hgstallklarl Papeh . . .

5 EPCR A4600G Mutasyonu 0 Herediter Hemorajik Telenjiektazi (HHT) Paneli

0 EPCR G4678C Mutasyonu)(Dizi Analizi) o :edrpte,fs S'mf/l'e:‘sTEfsefla"t' p;”e"r
o Faktor V Leiden Mutasyonu b hidatitorm Viol, Tekrariayan Fanetl

o Faktor V Cambridge Mutasyonu o E!perfkréletkga F;:metll | Retard Send P I
N Y e Sy v MR, o Hiperfosfatazia, Mental Retardasyon Sendromu Paneli

o Faktor V R2 Mutasyonu T e A < -
o Faktor XIIl V34L Mutasyonu b Riperkolesterolemi, RIperipopro » Fiperiipidemi Fane

0 FMF (Ailevi Akdeniz Atesi) (MEFV geni) (Tim Gen Dizi Analizi) (Postnatal) = :fperma”?an.zzem;D'Stl‘?”' Panel

0 FMF (Ailevi Akdeniz Atesi) (Sik Gorilen 12 Mutasyon) (MEFV geni) (Dizi - Perparatiroidizm Panell

Analizi) (Postnatal) o Hipertansiyon (Erken Baslangigh)

o Frajil X Sendromu (FMR1 Tekrar Sayisi Analizi) o :!poglszgmqenel;m P?nel|

o Kistik Fibrozis (Kistik Fibroz) (CFTR geni) (MLPA) C prof!z § enom;k a.lfl.eu'. baneli

o Kistik Fibrozis (Kistik Fibroz) (CFTR geni) (TGm Gen Dizi Analizi) C prof'z f ‘t’rm‘.’g SI‘. 19t Fanel

0 Kopya Sayisi Degisikligi Analizi, CNV o !po osta emf ang l. . .
5 MTHER 1298 Polimorfizmi 0 Hipofosfatemik Rasitizm (Rikets) Paneli

o MTHFR 677 Polimorfizmi o Hipoglisemi Paneli . 4

0 PAI-14G/ 5G Polimorfizmi) (Dizi Analizi) 0 Hipogonadotropik Hipogonadizm Paneli

0 Protrombin G20210A Mutasyonu u] H!pokaIeArTnAk Pgmyodlk ParAaI|Z| Pgneh

o Sperm/ Gonad Dondurma Oncesi DNA Kimliklendirme Testi (STR Analizi) 0 H!pokalsmrlk H|perka|s§m| Paneli

o Spinal Muskuler Atrofi (SMA) (SMN1, SMN2) (Tum Gen Dizi Analizi) o H!pomagr'?ezlerjnl Panel .

0 Spinal Muskdiler Atrofi (SMA) (SMN1, SMN2, 5q13) (MLPA) QIR ElEM el

o Tek Gen Dizi Analizi: Gen Ad: o H!poplgmentasyon Par?ell

o Trombofili - Genis Paneli (Panel 1+2) o H!potonlk Bebek Panvell .

o Trombofili Panel 1 (Sik Gérilen - FVL, FVR2, F2, MTHFR, PA) Sl et Sl T

o Trombofili Panel 2 (Diger Testler - F5C, FSHK, ACE, F13, EPCR) 0 Holoprozensefali Paneli .

'Y Kromozomu Mikrodelesyonu m] !UGR ve IGF Ano.rmalllkle'zrl Paneli

o Guvenli Spor Paketi . !mmu.n Ygtmezhk Paneh'

0 21 Hidroksilaz Eksikligi Paneli (Tim Gen Dizi Analizi ve MLPA)(Anne + © Infantil Nistagmus Paneli

Baba index TUm Gen Dizi Analizi + MLPA) 0 !nfert{l!te Panel{

o Ailesel Kanser Paneli 0 !nfert!l{te Panelf, A8

o Akciger Hastaliklari Paneli 0 !nfertlllte el Ifa-dln .
0 Akut Miyeloid Lésemiye (AML) Kalitsal Yatkinlik o Intraserebral Kalsifikasyon Bozukluklan Panel
5 Albinizm Paneli o Iskelet Displazisi Paneli

o Alport Sendromu Paneli SN Kay{plarl F?anell - .
S ) o Jeneralize Infantil Arteryel Kalsifikasyon Paneli
o Alternan Hemipleji Paneli

0 Amegakaryositik Trombositopeni- Radyoulnar Sinostoz Paneli o Kas HasEallk!arl Paneli .
e . o Kalici MUllerian Kanal Sendromu Paneli
o Amiloidoz Paneli

o Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS)- Demans Paneli Ll SerebAraI KuqukAI':)amar'HastaI|g| el
S . 0 Kalitsal Spastik Parapleji Paneli
0 Anjiyoddem Paneli

o - L . 0 Kalp Hastaliklari Paneli
Anormal Genitalia / Cinsiyet Gelisim Bozukluklari Paneli . . ) . .
o . / Y ® . o Kemik Dansitesi Bozukluklari-Kemik Kiriklari- Osteogenesis Imperfekta Paneli
Sl S N el S T T Kemik iligi Yetmezligi- Anemi- Hemolitik Anemi Paneli
o Asirl BuyUme ve Makrosefali Sendromlari Paneli o 9 9

0 Ataksi-Hareket Bozukluklari Paneli C EetOt_l_T HIpOgéselelpEPe“ T b K Hastaliklar P li (F8
L i ) 0 Koagulasyon Bozukluklari- Tromboz- Kanama Hastaliklari Paneli -

o Atipik Hemolitik Uremik Sendrom/ Trombotik Mikroanjiopatiler Paneli Inversiyon Mutasy?nlar[ Harlg).:.Trombgflt Hastaliklar .
0 Bag Dokusu {(Konnektif Doku) Hastaliklar Paneli o0 Kolestaz- Karaciger Yetmezligi- Karaciger Hastaliklari Paneli
U Badirsak Yetmezli&i Paneli o Konjenital Adrenal Hiperplazi Paneli

O Ba?al Ganglivon Kglsiﬁkas on Paneli o0 Konjenital Diseritropoietik Anemi Paneli

0 Bazal HUC?Q)I/\IQVUS Sendroymu paneli o Konjenital Glikozilasyon Defekti (CDG) Paneli

b BSbrek Hastaliklar Paneli 0 Kortizon RedUktaz Eksikligi Paneli

o Bronsektazi Paneli o Kraniosinostozis Paneli

o BUyUme Geriligi- Erken Gocukluk Dénemi - BlyUme Geriligi/Boy Kisalig o Kron{kAgrl el .
. . . o Kronik Diyare Paneli
Paneli (Erken Cocukluk Dénemi) B .
- s M . 0 Kseroderma Pigmentozum Paneli
o Bayume Hormonu Eksikligi/ Duyarsizigi Paneli . .
i . . . . o Kutis Laxa Paneli
0 CLN - Noronal Seroid Lipofussinozis Paneli . .
N ) o Lenfédem Paneli
o Gocuk Yogun Bakim Paneli o Malign Hipertermi Paneli
0 Demir Metabolizmasi Bozukluklari Paneli 9 P

o Dismorfoloji- Konjenital Anomali Paneli . MenFaI Retardasvyon'Panell
. . . 0 Meniere Hastaligi (Ailesel)
o Distoni/Kore Paneli

. . o0 Metabolik Hastaliklar Paneli
o Dis Hastaliklari Paneli Methemoalobinemi Paneli
o Diyabet ve Obezite Paneli o 9lobl : :

o Diabetes Insipidus Paneli o M!gren Parjeh .
. ) P o Mitokondrial Hastaliklar Paneli
o Disotonomi Paneli (Ailesel)

o Ehlers-Danlos Sendromu Paneli Sl e ]
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0 Mozaik Variagated Andploidi Sendromu Paneli

o Nadir Genetik inflamatuvar Cilt Bozukluklari Paneli

o Narkolepsi Paneli

o Noonan Sendromu/ Rasopati Sendromlari Paneli

o Noral Tup Defekti Paneli

o Noral Tup Defektleri (Ailesel)

o Nérodejeneratif Hastalik/ Lokodistrofi Paneli

o Nérofibromatozis ve iliskili Hastaliklar Paneli

o Norogenetik Hastalik Paneli

o Néromuskuler Hastalik Paneli

o Néropati/ Charcot Marie Tooth (CMT)/ HMN/ HSMN Paneli/ Dejerine-Sottas
Hastaligi Paneli

o Norotransmitter Bozukluklari Paneli

0 Optik Noropati Paneli

o Otoimmun- Otoinflamatuvar Hastalik - inflamatuvar Barsak Hastaliklari Paneli
o0 Palmoplantar Keratoderma ve Eritrokeratoderma

0 Pankreas Hastaliklari Paneli (Pankreatit, Pankreas Agenezisi, Hipoplazisi)
o Pankreatit Paneli

o Paratiroid Kanseri

o0 Parkinson Paneli

o Paroksismal Diskinezi Paneli

o Paroksismal Merkezi Sinir Sistemi Bozukluklari Paneli
o Periyodik Paralizi Paneli

o Perrault Sendromu Paneli

o PHACE(S) Sendromu Paneli

o Pnémotoraks - Ailesel Panel

o Preeklampsi Paneli

o Primer Pigmente Noduler Adrenokortikal Hastalik Paneli
o Primer Siliyer Diskinezi Paneli

o Psikiatrik Hastalik Genetik Ayirici Tani Paneli

0 Psddohipoaldosteronizm Paneli

0 Psédoksantoma Elastikum Paneli

o Puberte Prekoks, Santral Paneli

o Pulmoner Fibrozis Paneli

o Pulmoner Hipertansiyon Paneli

0 Rabdomyoliz Paneli

0 Restriktif Kardiomyopati Paneli

o Rett Sendromu/ Angelman Sendromu Ayirici Tani Paneli
0 Romatoid Benzeri Osteoartropati Paneli

0 Romatolojik Hastalik Paneli

o0 Russel Silver Sendromu Paneli (MLPA Dahil)

o Santral Hipoventilasyon Sendromu Genisletilmis Panel
o Segmental Asirl BluyUme Bozukluklari Paneli

o Sendromik Olmayan Ailesel Konjenital Anorektal Malformasyonlar Paneli
0 Septo-Optik Displazi Paneli

o Serebral Palsi Spektrumu Hastaliklari Paneli

o Serebral VaskUler Malformasyonlar Paneli

0 Serebrovaskuler Olay Paneli

o Sferositozis Paneli

o Sideroblastik Anemi Paneli

o Siliyopati Paneli

o Sindirim Sistemi (Gastrointestinal) Atrezisi Paneli

0 SMN1 Digi Spinal MUskduler Atrofi Paneli

o0 Sotos Sendromu Paneli

o SUrfaktan Metabolizmna Bozuklugu Paneli

o Tiroid Hastaliklari Paneli

o Tirotoksik Periodik Paralizi Paneli

o Torasik Distrofiler Paneli

o0 Trikohepatoenterik Sendrom Paneli

o Trikotiyodistrofi Paneli

o Uyku Bozukluklari

0 VACTERL Benzeri Fenotipler Paneli

o VaskuUler Cilt Bozukluklari Paneli

0 Waardenburg Sendromu Paneli

o Yapisal Bazal Ganglion Bozukluklari Paneli

o Yarik Damak Dudak Paneli

o Yenidodan Solunum Sikintisi Paneli (Respiratuvar Distress Paneli)

Kanser Genetigi Testleri

0 41 gen Solid Kanser Paneli + MS|

069 genlik-Likit Biyopsi Paneli

o Ailesel Meme ve Over Kanseri Paneli (BRCA1, BRCA2) (MLPA)

o Ailesel Meme ve Over Kanseri Paneli (BRCAT, BRCA2) (Tum Gen Dizi

Analizi)

o Ailesel Meme ve Over Kanseri Paneli (BRCAT, BRCA2) (Tum Gen Dizi

Analizi ve MLPA) (PANEL)

0 BRCA1 Geni (Tum Gen Dizi Analizi)

0 BRCA2 Geni (Tum Gen Dizi Analizi)

o Cilt Kanseri Paneli

o Gastrointestinal Stromal Tumaor Paneli

o Hematolojik Kanser Paneli: Lésemi/ Lenforna Nokta Mutasyonu,
Flzyon, Kopya Sayisi Analizi, ilag Direnci Paneli

0 Herediter (Ailesel ) Kanser Paneli

o HRD Skor

o Kalitsal Lenfoma Paneli

0 Kanser Farmakogenetik ve Takip Paneli (Ailesel Kanser + TMB +
Flzyon-RNASEQ)

o Kemik iligi Kromozom Analizi

o Melanoma Paneli

0 Myeloid Hastaliklar Paneli

o0 Multipl Endokrin Neoplazi Paneli

o Multipl Endokrin Neoplaziler/Paraganglioma/Feokromositoma/Gastrik

Stromal Sarkom Paneli

o Renal Hicreli Karsinom Paneli

o PDLI

o Periferik Kan Krommozom Analizi (Hematolojik Maligniteler)
0 RNASEQ

o TMB+MSI

Sitogenetik Testler

o Amniyon Sivisi - Kultar

0 Amniyon Sivisindan Kromozom Analizi (Prenatal)
o Cilt Biyopsisi Kromnozom Analizi

0 DEB testi (Fankoni anemisi)

o Dusuk Materyali Kromozom Analizi

o Emanuel Sendromu, Kalitsal Kromozomal Dengesizlik (Cilt
Biyopsisinden Kromozom Analizi)

o Fetal Kandan Kromozom Analizi

o FetUs ve Olu Bebek Muayenesi

o Fibroblast kultaru

o Koryonik Villus Ornegi (CVS) Kromozom Analizi

o0 Microarray (PRENATAL)

o Periferik Kandan Kromozom Analizi

0 Solid Doku Biyopsi Kromozom Analizi

Pregnarisk (Evlilik ve Gebelik Oncesi Testler)
0 Pregnarisk o Panel1 oPanel 3 o Panel 6

lifemap

o lifemap Basic o lifemap Extended o lifemap Pro
o lifemap immun Pro

o lifemap colon o lifemap liver

DOKTOR DAMAGEN ADINA
Ad- Soyad: Ad- Soyad:

Tarih: Tarih:

imza: imza:

Numune Kabul Tarih ve Saat:

Bu form genetik test isteminde bulunan hekim ve Damagen arasindaki hizmet iliskisinin hikim ve kosullarini dizenlemektedir.
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	GENETİK TEST - PANEL İSTEM FORMU (Bu form 6 sayfadan oluşmaktadır.)
	Talebi Gönderen Doktorun: Adı ve Soyadı:                                                              Kurumu:
	İletişim Numarası:                                                      Raporun Gönderileceği E-posta Adresi:
	1- Hastanın Tıbbi Durumu (Ayrılan bölüme sığmaması halinde arka sayfayı kullanın veya hastanın epikriz formunun bir örneğini istem formuna ekleyin) Bu başlıkta istenen bilgiler test sonucunun gereğince yorumlanması için gereklidir. Lütfen eksiksiz şekilde doldurunuz. Bilgilerin eksik/yanlış olması halinde test sonucunun hatalı olabileceğini ya da numunenin iade edilmek zorunda kalınabileceğini önemle hatırlatır, bu halde sorumluluğun merkezimize ait olmayacağını bilginize sunarız.
	Testin Talep Edilme Nedeni:  ☐ Tanı ☐ Taşıyıcı Araştırması ☐ Aile Taraması ☐ Diğer(Açıklayınız):
	Numune Türü:  ☐ EDTA’lı Kan  ☐ Heparinli Kan ☐ Kemik İliği  ☐ Düşük Materyali  ☐ Koryon Villus Örneği (CVS) Örneği  ☐ Parafin Blok Örneği ☐ Amniyosentez  ☐ Diğer (Açıklayınız):
	Alım Tarihi ve Saati:                                      Miktarı:
	Bölüm 1 - Hasta 18 Yaşın Altı Çocuksa (Hasta Erişkin ise Bölüm 2'yi doldurunuz.) Hastanın Kişisel Bilgileri Adı ve Soyadı:                                                        Cinsiyeti: ☐ Erkek       ☐ Kadın     ☐ Belirsiz T.C. Kimlik Numarası:  Hastanın Adresi:  Doğum Tarihi:                    Anne Telefon Numarası:                        Baba Telefon Numarası:
	Hasta Çocuğun Anne ve Babasının Akrabalık Durumu: ☐ Akrabalık var ☐ Anne-Baba Aynı Köy/Kasabadan ☐ Net Değil. ☐ Hiçbir Akrabalık Yok
	Hasta Çocuğun: Anne Adı ve Soyadı:                                                                                            Baba Adı ve Soyadı:  Anne Doğum Tarihi:                                                                                           Baba Doğum Tarihi: Anne T.C. Kimlik Numarası:                                                                              Baba T.C. Kimlik Numarası:
	Hasta çocuğun kardeş bilgileri: (Kardeşlerde çocukla aynı veya farklı bir hastalık varsa belirtiniz) 1.Kardeş Adı ve Soyadı:                                                                                       2.Kardeş Adı ve Soyadı:  1.Kardeş Doğum Tarihi:                                                                                      2.Kardeş Doğum Tarihi:  1.Kardeş T.C. Kimlik Numarası:                                                                         2.Kardeş T.C. Kimlik Numarası: 1.Kardeş Hastalık Durumu:                                                                               2.Kardeş Hastalık Durumu:
	3.Kardeş Adı ve Soyadı:  3.Kardeş Doğum Tarihi: 3.Kardeş T.C. Kimlik Numarası: 3.Kardeş Hastalık Durumu:
	Annenin düşükleri veya doğup ölen çocuğu varsa belirtiniz:
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	Soy Ağacı
	Anne için aşağıdaki bilgileri doldurunuz. Kaç kardeşler?
	Kardeşlerinde genetik bir hastalığı olan var mı? Tıbbi sebeple çocuğu olmayan var mı?
	Kardeşlerinin çocuklarında genetik bir hastalığı olan var mı? (Gelişme geriliği, işitme duyma kaybı, otizm gibi)
	Annenin Anne ve Babasında:  ☐ Akrabalık var ☐ Anne-Baba Aynı Köy/Kasabadan ☐ Net Değil.       ☐ Hiçbir Akrabalık Yok
	Herhangi bir hastalığı var mı?
	Baba için aşağıdaki bilgileri doldurunuz. Kaç kardeşler?
	Kardeşlerinde genetik bir hastalığı olan var mı? Tıbbi sebeple çocuğu olmayan var mı?
	Kardeşlerinin çocuklarında genetik bir hastalığı olan var mı? (Gelişme geriliği, işitme duyma kaybı, otizm gibi)
	Babanın Anne ve Babasında:  ☐ Akrabalık var ☐ Anne-Baba Aynı Köy/Kasabadan ☐ Net Değil.       ☐ Hiçbir Akrabalık Yok
	Herhangi bir hastalığı var mı?
	Soy ağacı başlığı altındaki bilgileri doldurmanız tanı oranını arttırmak adına önemlidir. Doldurulmaması durumunda tüm soruların cevabı normal olarak kabul edilecektir.
	Bölüm 2 - Erişkin Hasta Hastanın Kişisel Bilgileri                                                                                      Varsa Hastanın Eşinin Bilgileri Adı ve Soyadı:                                                                                                                   Adı ve Soyadı:  Cinsiyeti: ☐ Erkek ☐ Kadın                                                                                           Cinsiyeti: ☐ Erkek ☐ Kadın T.C. Kimlik Numarası:                                                                                                     T.C. Kimlik Numarası:  Doğum Tarihi:                                                                                                                  Doğum Tarihi:  Hastanın Adresi:
	Eşler Arası Akrabalık Durumu:  ☐ Akrabalık var ☐ Anne-Baba Aynı Köy/Kasabadan ☐ Net Değil. ☐ Hiçbir Akrabalık Yok
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	Hasta için aşağıdaki bilgileri doldurunuz. Kaç kardeşler?
	Kardeşlerinde genetik bir hastalığı olan var mı? Tıbbi sebeple çocuğu olmayan var mı?
	Kardeşlerinin çocuklarında genetik bir hastalığı olan var mı? (Gelişme geriliği, işitme duyma kaybı, otizm gibi)
	Hastanın Anne ve Babasında:  ☐ Akrabalık var ☐ Anne-Baba Aynı Köy/Kasabadan ☐ Net Değil.       ☐ Hiçbir Akrabalık Yok
	Herhangi bir hastalığı var mı?
	Ailede ile ilgili başka belirtmek istediğiniz bir sağlık problemi var mı?
	Ailede kanser olan birey varsa kaç yaşında olduğunu ve yakınlık düzeyinizi de belirterek yazınız.
	Varsa hastanın eşi için aşağıdaki bilgileri doldurunuz. Kaç kardeşler?
	Kardeşlerinde genetik bir hastalığı olan var mı? Tıbbi sebeple çocuğu olmayan var mı?
	Kardeşlerinin çocuklarında genetik bir hastalığı olan var mı? (Gelişme geriliği, işitme duyma kaybı, otizm gibi)
	Hastanın Eşinin Anne ve Babasında:  ☐ Akrabalık var ☐ Anne-Baba Aynı Köy/Kasabadan ☐ Net Değil.       ☐ Hiçbir Akrabalık Yok
	Herhangi bir hastalığı var mı?
	Ailede ile ilgili başka belirtmek istediğiniz bir sağlık problemi var mı?
	Ailede kanser olan birey varsa kaç yaşında olduğunu ve yakınlık düzeyinizi de belirterek yazınız.
	Soy ağacı başlığı altındaki bilgileri doldurmanız tanı oranını arttırmak adına önemlidir. Doldurulmaması durumunda tüm soruların cevabı normal olarak kabul edilecektir. Boşlukların yetmemesi durumunda boş bırakılan 6. sayfaya bilgileri yazabilirsiniz.
	2- Hastanın Aydınlatılması Biyo-Tıp Sözleşmesinin 5.maddesi, Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 18.maddesi ve TTB Hekimlik Meslek Etiği Kurallarının 26.maddesi gereğince; sağlık alanında herhangi bir müdahaleden önce hasta; müdahalenin amacı, niteliği, sonuçları, güvenilirliği ve riskleri hakkında kültürel ve sosyal düzeyine uygun olarak, sözlü, sade ve anlayabileceği şekilde bilgilendirilmeli, işleme dair rızası alınmalıdır. Lütfen hastayı tanıyan, yüz yüze gören müdavi hekim olarak hastanızı yapılacak genetik teste ilişkin bu kapsam ve gerekliliklere uygun şekilde sözlü olarak aydınlatın, İNTERGEN GENETİK ve NADİR HASTALIKLAR TANI ARAŞTIRMA ve UYGULAMA MERKEZİ A.Ş. sahipliğinde ruhsatlı genetik hastalıklar değerlendirme merkezi olan Damagen dokümanlarına, https://intergen.com.tr/tr/formlar uzantısından ulaşabileceğiniz ve size bir örneği gönderilen yazılı bilgilendirme formunun bir örneğini verin, hastaya okuyup sorularını sorması için makul süre tanıyın. Hastanın tıbbi genetik uzmanlık dalı kapsamında yanıtlanması gereken ayrıntılı soruları olursa bize ulaşabilirsiniz.  Sonuçlar çıktığında, rapor doğrudan istemde bulunan hekim olarak size gönderilecektir. Eğer hasta farklı bir yolla raporun kendisine gönderimini tercih ediyorsa (Adrese kapalı zarfla kargo, e-posta vb.) hangi yöntemle gönderilmesini istediğini ve bu yolun iletişim bilgilerini aşağıya yazın:
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	3- Genetik Test Listesi
	Moleküler Genetik Testleri ☐ Prenatal ☐ Postnatal ☐ Preimplantasyon Genetik Tanı (PGT)   ☐ M ☐ A ☐ SR ☐ BabySEQ (NIPT) (BabySEQ İstem Formunu Doldurunuz.) ☐ Tüm Ekzom Sekanslama (WES)            ☐ Tek ☐ Çift ☐ Trio ☐ Tüm Genom Sekanslama (WGS)           ☐ Tek ☐ Çift ☐ Trio ☐ Uzun Okumalı Genom Sekanslama (LRS) ☐ RNASEQ Transkriptom Analizi ☐ ACE gen Polimorfizmi ☐ Aneuploidi tarama (Düşük materyalinden) (NGS)  ☐ DMD (Duchenne Müsküler Distrofi) (MLPA)  ☐ DMD (Duchenne Müsküler Distrofi) (Tüm Gen Dizi Analizi)  ☐ EPCR A4600G Mutasyonu ☐ EPCR G4678C Mutasyonu)(Dizi Analizi) ☐ Faktor V Leiden Mutasyonu ☐ Faktör V Cambridge Mutasyonu ☐ Faktör V HongKong Mutasyonu ☐ Faktör V R2 Mutasyonu ☐ Faktör XIII V34L Mutasyonu ☐ FMF (Ailevi Akdeniz Ateşi) (MEFV geni) (Tüm Gen Dizi Analizi) (Postnatal)  ☐ FMF (Ailevi Akdeniz Ateşi) (Sık Görülen 12 Mutasyon) (MEFV geni) (Dizi Analizi) (Postnatal)  ☐ Frajil X Sendromu (FMR1 Tekrar Sayısı Analizi)  ☐ Kistik Fibrozis (Kistik Fibroz) (CFTR geni) (MLPA)  ☐ Kistik Fibrozis (Kistik Fibroz) (CFTR geni) (Tüm Gen Dizi Analizi)  ☐ Kopya Sayısı Değişikliği Analizi, CNV ☐ MTHFR 1298 Polimorfizmi ☐ MTHFR 677 Polimorfizmi ☐ PAI - 1 4G/ 5G Polimorfizmi) (Dizi Analizi) ☐ Protrombin G20210A Mutasyonu ☐ Sperm/ Gonad Dondurma Öncesi DNA Kimliklendirme Testi (STR Analizi)  ☐ Spinal Musküler Atrofi (SMA) (SMN1, SMN2) (Tüm Gen Dizi Analizi)  ☐ Spinal Müsküler Atrofi (SMA) (SMN1, SMN2, 5q13) (MLPA)  ☐ Tek Gen Dizi Analizi: Gen Adı: ......................................................... ☐ Trombofili - Geniş Paneli (Panel 1+2) ☐ Trombofili Panel 1 (Sık Görülen - FVL, FVR2, F2, MTHFR, PA) ☐ Trombofili Panel 2 (Diğer Testler - F5C, F5HK, ACE, F13, EPCR) ☐ Y Kromozomu Mikrodelesyonu ☐ Güvenli Spor Paketi ☐ 21 Hidroksilaz Eksikliği Paneli (Tüm Gen Dizi Analizi ve MLPA)(Anne + Baba index Tüm Gen Dizi Analizi + MLPA) ☐ Ailesel Kanser Paneli ☐ Akciğer Hastalıkları Paneli ☐ Akut Miyeloid Lösemiye (AML) Kalıtsal Yatkınlık  ☐ Albinizm Paneli  ☐ Alport Sendromu Paneli ☐ Alternan Hemipleji Paneli ☐ Amegakaryositik Trombositopeni- Radyoulnar Sinostoz Paneli ☐ Amiloidoz Paneli ☐ Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS)- Demans Paneli ☐ Anjiyoödem Paneli ☐ Anormal Genitalia / Cinsiyet Gelişim Bozuklukları Paneli ☐ Aort Anevrizması/ Aort Hastalıkları Paneli ☐ Aşırı Büyüme ve Makrosefali Sendromları Paneli ☐ Ataksi-Hareket Bozuklukları Paneli ☐ Ataksi Tekrar Sayısı Analizi Paneli ☐ Atipik Hemolitik Üremik Sendrom/ Trombotik Mikroanjiopatiler Paneli ☐ Bağ Dokusu (Konnektif Doku) Hastalıkları Paneli ☐ Bağırsak Yetmezliği Paneli ☐ Bazal Gangliyon Kalsifikasyon Paneli ☐ Bazal Hücre Nevus Sendromu Paneli ☐ Böbrek Hastalıkları Paneli ☐ Bronşektazi Paneli ☐ Büyüme Geriliği- Erken Çocukluk Dönemi - Büyüme Geriliği/Boy Kısalığı Paneli (Erken Çocukluk Dönemi) ☐ Büyüme Hormonu Eksikliği/ Duyarsızlığı Paneli ☐ CLN - Nöronal Seroid Lipofussinozis Paneli ☐ Çocuk Yoğun Bakım Paneli ☐ Demir Metabolizması Bozuklukları Paneli ☐ Dismorfoloji- Konjenital Anomali Paneli ☐ Distoni/Kore Paneli ☐ Diş Hastalıkları Paneli ☐ Diyabet ve Obezite Paneli ☐ Diabetes Insipidus Paneli ☐ Disotonomi Paneli (Ailesel) ☐ Ehlers-Danlos Sendromu Paneli
	☐ Ektodermal Displazi Paneli ☐ Ektopia Lentis Paneli ☐ Ektrodaktili Paneli ☐ Epilepsi Paneli ☐ Eritrositoz Paneli ☐ Fasiyel Disostoz Ve Frontonazal Displazi Paneli ☐ Genodermatozlar (Deri Hastalıkları) + Deri Kanserleri + Pigment Hastalıkları Paneli ☐ Genomik Damgalama - Genomik İmprinting ☐ Glukokortikoid Eksikliği Paneli ☐ Göz Hastalıkları Paneli ☐ Herediter Hemorajik Telenjiektazi (HHT) Paneli ☐ Herpes Simpleks Ensefaliti Paneli ☐ Hidatiform Mol, Tekrarlayan Paneli ☐ Hiperekpleksia Paneli ☐ Hiperfosfatazia, Mental Retardasyon Sendromu Paneli ☐ Hiperinsülinemik Hipoglisemi Paneli ☐ Hiperkolesterolemi, Hiperlipoproteinemi, Hiperlipidemi Paneli ☐ Hipermanganezemi, Distoni Paneli ☐ Hiperparatiroidizm Paneli ☐ Hipertansiyon (Erken Başlangıçlı) ☐ Hipodisfibrinojenemi Paneli ☐ Hipofiz Adenomu Paneli ☐ Hipofiz Hormon Eksikliği Paneli ☐ Hipofosfatemi Paneli ☐ Hipofosfatemik Raşitizm (Rikets) Paneli ☐ Hipoglisemi Paneli ☐ Hipogonadotropik Hipogonadizm Paneli ☐ Hipokalemik Periyodik Paralizi Paneli ☐ Hipokalsiürik Hiperkalsemi Paneli ☐ Hipomagnezemi Paneli ☐ Hipoparatiroidizm Paneli ☐ Hipopigmentasyon Paneli ☐ Hipotonik Bebek Paneli ☐ Hirschsprung Hastalığı Paneli ☐ Holoprozensefali Paneli ☐ IUGR ve IGF Anormallikleri Paneli ☐ İmmun Yetmezlik Paneli ☐ İnfantil Nistagmus Paneli ☐ İnfertilite Paneli ☐ İnfertilite Paneli, Erkek ☐ İnfertilite Paneli, Kadın ☐ İntraserebral Kalsifikasyon Bozuklukları Paneli ☐ İskelet Displazisi Paneli ☐ İşitme Kayıpları Paneli ☐ Jeneralize İnfantil Arteryel Kalsifikasyon Paneli ☐ Kas Hastalıkları Paneli ☐ Kalıcı Müllerian Kanal Sendromu Paneli ☐ Kalıtsal Serebral Küçük Damar Hastalığı Paneli  ☐ Kalıtsal Spastik Parapleji Paneli ☐ Kalp Hastalıkları Paneli ☐ Kemik Dansitesi Bozuklukları-Kemik Kırıkları- Osteogenesis İmperfekta Paneli ☐ Kemik İliği Yetmezliği- Anemi- Hemolitik Anemi Paneli ☐ Ketotik Hipoglisemi Paneli ☐ Koagülasyon Bozuklukları- Tromboz- Kanama Hastalıkları Paneli (F8- İnversiyon Mutasyonları Hariç) - Trombosit Hastalıkları ☐ Kolestaz- Karaciğer Yetmezliği- Karaciğer Hastalıkları Paneli ☐ Konjenital Adrenal Hiperplazi Paneli ☐ Konjenital Diseritropoietik Anemi Paneli ☐ Konjenital Glikozilasyon Defekti (CDG) Paneli  ☐ Kortizon Redüktaz Eksikliği Paneli  ☐ Kraniosinostozis Paneli ☐ Kronik Ağrı Paneli ☐ Kronik Diyare Paneli ☐ Kseroderma Pigmentozum Paneli ☐ Kutis Laxa Paneli ☐ Lenfödem Paneli ☐ Malign Hipertermi Paneli ☐ Mental Retardasyon Paneli ☐ Meniere Hastalığı (Ailesel) ☐ Metabolik Hastalıklar Paneli ☐ Methemoglobinemi Paneli ☐ Migren Paneli ☐ Mitokondrial Hastalıklar Paneli ☐ Moyamoya Paneli
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	☐ Mozaik Variagated Anöploidi Sendromu Paneli ☐ Nadir Genetik İnflamatuvar Cilt Bozuklukları Paneli ☐ Narkolepsi Paneli ☐ Noonan Sendromu/ Rasopati Sendromları Paneli ☐ Nöral Tüp Defekti Paneli ☐ Nöral Tüp Defektleri (Ailesel) ☐ Nörodejeneratif Hastalık/ Lökodistrofi Paneli ☐ Nörofibromatozis ve İlişkili Hastalıklar Paneli ☐ Nörogenetik Hastalık Paneli ☐ Nöromüsküler Hastalık Paneli  ☐ Nöropati/ Charcot Marie Tooth (CMT)/ HMN/ HSMN Paneli/ Dejerine-Sottas Hastalığı Paneli  ☐ Nörotransmitter Bozuklukları Paneli  ☐ Optik Nöropati Paneli ☐ Otoimmun- Otoinflamatuvar Hastalık - İnflamatuvar Barsak Hastalıkları Paneli ☐ Palmoplantar Keratoderma ve Eritrokeratoderma ☐ Pankreas Hastalıkları Paneli (Pankreatit, Pankreas Agenezisi, Hipoplazisi) ☐ Pankreatit Paneli  ☐ Paratiroid Kanseri  ☐ Parkinson Paneli ☐ Paroksismal Diskinezi Paneli ☐ Paroksismal Merkezi Sinir Sistemi Bozuklukları Paneli ☐ Periyodik Paralizi Paneli  ☐ Perrault Sendromu Paneli ☐ PHACE(S) Sendromu Paneli ☐ Pnömotoraks - Ailesel Panel ☐ Preeklampsi Paneli ☐ Primer Pigmente Nodüler Adrenokortikal Hastalık Paneli ☐ Primer Siliyer Diskinezi Paneli ☐ Psikiatrik Hastalık Genetik Ayırıcı Tanı Paneli ☐ Psödohipoaldosteronizm Paneli  ☐ Psödoksantoma Elastikum Paneli ☐ Puberte Prekoks, Santral Paneli ☐ Pulmoner Fibrozis Paneli ☐ Pulmoner Hipertansiyon Paneli ☐ Rabdomyoliz Paneli  ☐ Restriktif Kardiomyopati Paneli ☐ Rett Sendromu/ Angelman Sendromu Ayırıcı Tanı Paneli ☐ Romatoid Benzeri Osteoartropati Paneli ☐ Romatolojik Hastalık Paneli ☐ Russel Silver Sendromu Paneli (MLPA Dahil) ☐ Santral Hipoventilasyon Sendromu Genişletilmiş Panel ☐ Segmental Aşırı Büyüme Bozuklukları Paneli ☐ Sendromik Olmayan Ailesel Konjenital Anorektal Malformasyonlar Paneli ☐ Septo-Optik Displazi Paneli ☐ Serebral Palsi Spektrumu Hastalıkları Paneli ☐ Serebral Vasküler Malformasyonlar Paneli ☐ Serebrovasküler Olay Paneli ☐ Sferositozis Paneli  ☐ Sideroblastik Anemi Paneli ☐ Siliyopati Paneli  ☐ Sindirim Sistemi (Gastrointestinal) Atrezisi Paneli ☐ SMN1 Dışı Spinal Müsküler Atrofi Paneli ☐ Sotos Sendromu Paneli  ☐ Sürfaktan Metabolizma Bozukluğu Paneli ☐ Tiroid Hastalıkları Paneli ☐ Tirotoksik Periodik Paralizi Paneli ☐ Torasik Distrofiler Paneli ☐ Trikohepatoenterik Sendrom Paneli ☐ Trikotiyodistrofi Paneli ☐ Uyku Bozuklukları ☐ VACTERL Benzeri Fenotipler Paneli ☐ Vasküler Cilt Bozuklukları Paneli
	☐ Waardenburg Sendromu Paneli ☐ Yapısal Bazal Ganglion Bozuklukları Paneli ☐ Yarık Damak Dudak Paneli ☐ Yenidoğan Solunum Sıkıntısı Paneli (Respiratuvar Distress Paneli)
	Kanser Genetiği Testleri ☐ 41 gen Solid Kanser Paneli + MSI ☐ 69 genlik-Likit Biyopsi Paneli ☐ Ailesel Meme ve Over Kanseri Paneli (BRCA1, BRCA2) (MLPA)  ☐ Ailesel Meme ve Over Kanseri Paneli (BRCA1, BRCA2) (Tüm Gen Dizi Analizi)  ☐ Ailesel Meme ve Over Kanseri Paneli (BRCA1, BRCA2) (Tüm Gen Dizi Analizi ve MLPA) (PANEL) ☐ BRCA1 Geni (Tüm Gen Dizi Analizi) ☐ BRCA2 Geni (Tüm Gen Dizi Analizi) ☐ Cilt Kanseri Paneli ☐ Gastrointestinal Stromal Tümör Paneli ☐ Hematolojik Kanser Paneli: Lösemi/ Lenfoma Nokta Mutasyonu, Füzyon, Kopya Sayısı Analizi, İlaç Direnci Paneli ☐ Herediter (Ailesel ) Kanser Paneli ☐ HRD Skor ☐ Kalıtsal Lenfoma Paneli ☐ Kanser Farmakogenetik ve Takip Paneli (Ailesel Kanser + TMB + Füzyon-RNASEQ) ☐ Kemik İliği Kromozom Analizi ☐ Melanoma Paneli ☐ Myeloid Hastalıklar Paneli ☐ Multipl Endokrin Neoplazi Paneli ☐ Multipl Endokrin Neoplaziler/Paraganglioma/Feokromositoma/Gastrik Stromal Sarkom Paneli ☐ Renal Hücreli Karsinom Paneli  ☐ PDL1 ☐ Periferik Kan Kromozom Analizi (Hematolojik Maligniteler)  ☐ RNASEQ ☐ TMB+MSI
	Sitogenetik Testler ☐ Amniyon Sıvısı - Kültür ☐ Amniyon Sıvısından Kromozom Analizi (Prenatal) ☐ Cilt Biyopsisi Kromozom Analizi ☐ DEB testi (Fankoni anemisi) ☐ Düşük Materyali Kromozom Analizi ☐ Emanuel Sendromu, Kalıtsal Kromozomal Dengesizlik (Cilt Biyopsisinden Kromozom Analizi)  ☐ Fetal Kandan Kromozom Analizi ☐ Fetüs ve Ölü Bebek Muayenesi ☐ Fibroblast kültürü ☐ Koryonik Villus Örneği (CVS) Kromozom Analizi ☐ Microarray (PRENATAL) ☐ Periferik Kandan Kromozom Analizi ☐ Solid Doku Biyopsi Kromozom Analizi
	Pregnarisk (Evlilik ve Gebelik Öncesi Testler) ☐ Pregnarisk  ☐ Panel 1  ☐ Panel 3  ☐ Panel 6
	lifemap ☐ lifemap Basic  ☐ lifemap Extended  ☐ lifemap Pro ☐ lifemap İmmun Pro ☐ lifemap colon ☐ lifemap liver
	DOKTOR Ad- Soyad: Tarih: İmza:
	DAMAGEN ADINA Ad- Soyad: Tarih: İmza: Numune Kabul Tarih ve Saat:
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