
- 369 -

Bölüm
36 ERKEKLERDE 

MEME KANSERİ

Mesut YILMAZ1

GIRIŞ

Erkeklerde görülen tüm kanserlerin %1’inden azını meme kanserleri (MK) oluş-
tururken tüm meme kanserlerinin yaklaşık %1’i erkeklerde görülür.(1) Erkek 
MK’nin bu kadar nadir görülen bir hastalık olmasından dolayı üzerinde yeteri 
kadar çalışılamamıştır ve literatürdeki MK bilgileri, yeni tedavi araştırmaları ile 
klinik çalışmalar kadınlardaki MK üzerine yoğunlaşmıştır. Her ne kadar kadın-
lardaki MK ile ilişkili bilgiler erkek meme kanserlerinin tanısı ve tedavisi için fikir 
verse de bu iki hastalık moleküler, klinik ve patolojik özellikleri itibariyle farklıdır. 
Cinsiyet ve hormonal etmenler gibi biyolojik farklılıkların yanında tedavi yanıtla-
rının da benzer olmadığı akılda tutulmalıdır.(2)

EPIDEMIYOLOJI VE RISK FAKTÖRLERI

MK’nin yaklaşık %1’i erkeklerde görülür. 2019 yılında, Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde 2.670 erkeğe MK tanısı konulacağı ve 500 erkeğin de MK’ye bağlı ölece-
ği öngörülmektedir.(3) Kadınlarda ise yeni vaka sayısı 268.600, MK’ye bağlı ölüm 
ise 41.760 olarak tahmin edilmektedir. Erkeklerde MK ırksal ve etnik farklılıklar 
gösterir, siyahlarda beyaz ve Hispaniklere göre daha sık görülür.(4) Pek çok kanser 
türüyle benzer şekilde erkek MK de yaşla ilişkilidir ve yaş arttıkça görülme sıklı-
ğı artar. MK erkeklerde kadınlara oranla daha ileri yaşlarda görülür.(5) Vakaların 
çoğu sporadik olmakla birlikte ailesinde MK hikayesi olan erkeklerde MK gelişme 
riski iki kat artmaktadır.(6)

BRCA mutasyonları erkek MK için en açık şekilde tanımlanmış risk faktörleri 
arasındadır. BRCA1 ve BRCA2 DNA tamirinde rol oynayan tümör süpresör gen-
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inhibitörleri ve mTOR inhibitörleri gibi tedavi seçenekleri kadın MK hastalarında 
kullanıldıkları endikasyonlar ile erkeklerde kullanılır. Kemoterapi ise viseral kriz-
de olan veya çok yoğun semptomları olan hastalarda düşünülmelidir ve kadınlar-
daki MK tedavisinde kullanılan kemoterapötik ajanlar kullanılır.(24)

MK olan erkeklerin sağkalımı kadınlara göre daha kötüdür.(19) Bu farklılık 
erkeklerde hastalığın daha ileri yaşta ve daha ileri evrede tanı konulmasıyla ve 
dolayısıyla beklenen yaşam süresinin daha kısa olmasıyla açıklanabilir.(29) Komor-
biditesi olan yaşlı erkeklerin MK yerine başka sebeplere bağlı olarak ölme olası-
lıklarının yüksek olması erkeklerde genel sağkalımın daha düşük olmasına yol 
açar.(30)
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