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MEME KANSERI

Mesut YILMAZ?!

GIRIS

Erkeklerde goriilen tiim kanserlerin %1’inden azin1 meme kanserleri (MK) olus-
tururken tiim meme kanserlerinin yaklasik %1’i erkeklerde goriliir.! Erkek
MK’nin bu kadar nadir goriilen bir hastalik olmasindan dolay1 {izerinde yeteri
kadar ¢alistlamamuistir ve literatiirdeki MK bilgileri, yeni tedavi aragtirmalari ile
klinik ¢alismalar kadinlardaki MK {izerine yogunlasmistir. Her ne kadar kadin-
lardaki MK ile iligkili bilgiler erkek meme kanserlerinin tanis1 ve tedavisi igin fikir
verse de bu iki hastalik molekiiler, klinik ve patolojik 6zellikleri itibariyle farklidir.
Cinsiyet ve hormonal etmenler gibi biyolojik farkliliklarin yaninda tedavi yanitla-
rinin da benzer olmadig: akilda tutulmalidir.?

EPIDEMIYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

MK’nin yaklagik %1’i erkeklerde goriiliir. 2019 yilinda, Amerika Birlesik Devlet-
lerinde 2.670 erkege MK tanis1 konulacagi ve 500 erkegin de MK’ye bagl 6lece-
gi ongorillmektedir.® Kadinlarda ise yeni vaka sayisi 268.600, MK’ye bagli 6liim
ise 41.760 olarak tahmin edilmektedir. Erkeklerde MK 1rksal ve etnik farkliliklar
gosterir, siyahlarda beyaz ve Hispaniklere gore daha sik goriliir.® Pek ¢ok kanser
tiriiyle benzer sekilde erkek MK de yasla iliskilidir ve yas arttik¢a goriilme sikli-
g1 artar. MK erkeklerde kadinlara oranla daha ileri yaglarda goriliir.®) Vakalarin
¢ogu sporadik olmakla birlikte ailesinde MK hikayesi olan erkeklerde MK gelisme
riski iki kat artmaktadir.©

BRCA mutasyonlar1 erkek MK i¢in en agik sekilde tanimlanmus risk faktorleri
arasindadir. BRCA1 ve BRCA2 DNA tamirinde rol oynayan tiimor siipresor gen-

1

Uzm Dr, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, mesutyilmaz12@yahoo.
com

-369 -



Meme Kanseri

inhibitorleri ve mTOR inhibitorleri gibi tedavi segenekleri kadin MK hastalarinda
kullanildiklar: endikasyonlar ile erkeklerde kullanilir. Kemoterapi ise viseral kriz-
de olan veya ¢cok yogun semptomlar: olan hastalarda diisintilmelidir ve kadinlar-
daki MK tedavisinde kullanilan kemoterapotik ajanlar kullanilir.**

MK olan erkeklerin sagkalimi kadinlara gore daha kétiidiir."” Bu farklilik
erkeklerde hastaligin daha ileri yasta ve daha ileri evrede tan1 konulmasiyla ve
dolayisiyla beklenen yasam siiresinin daha kisa olmasiyla agiklanabilir.?” Komor-
biditesi olan yash erkeklerin MK yerine bagka sebeplere bagli olarak 6lme olasi-
liklarinin yiiksek olmasi erkeklerde genel sagkalimin daha diigitk olmasina yol
acar.C?
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