ERKEK MEME
KANSERINDE
AKSILLAYA YAKLASIM

Ecem MEMISOGLU '

GIRiS

Meme kanseri genellikle bir kadin hastalig1 olarak kabul gérmektedir. Tiim
diinyada giderek artan bir saglik sorunu olan meme kanseri erkeklerde nadir
goriilen bir hastalik olmakla birlikte, erkek meme kanseri goriilme oraninin her
gecen y1l artis gosterdigi goz ardi edilmemelidir.!

Erkek meme kanseri, erkeklerde goriilen tiim kanserlerin %1 ‘inden azini ve
tiim meme kanserinin %1 ‘ini olusturmaktadir.”

Amerika Kanser Dernegi yaptig1 arastirmaya gore 2020 yilinda Amerikada
2620 yeni invaziv erkek meme kanseri teshis edilecegini ve yaklagik 520 erkek
meme kanserinin 6lecegini 6ngérmiistiir. Meme kanserinin beyaz erkeklerde
beyaz kadinlardan 100 kat, siyah erkeklerde siyah kadinlardan 70 kat daha nadir
gorildigiinii saptayan Amerika Kanser Dernegi, erkeklerin yasam boyu meme
kanserine yakalanma riskinin yaklasik 1/833 oldugunu bildirmistir.>*

ERKEK MEME KANSERi KADIN MEME KANSERINDEN
FARKLI MI ?

Erkek meme kanseri ile ilgili bilgilerin ¢ogu retrospektif ¢aliymalardan elde
edilmistir. Erkek meme kanserinde tedavi 6nerileri, genellikle kadin meme kan-
seri hastalarinda yapilan randomize ¢aligmalarin sonucuna gore olusturulmus-
tur. Erkek meme kanseri, kadin meme kanserine benzese de dikkat ¢eken farkli
ozellikleri vardir.

' Op. Dr., Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi drecem@gmail.com
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Eger klinik olarak aksiller lenf nodu metastazi oldugu diistintiliiyor ise siip-
heli lenf nodundan biyopsi yapilmasi 6nerilir. Aksiller lenf nodu biyopsi sonucu
tiimoOr metastazi olarak gelir ise ALND planlanir veya ACOSOG Z0011 klinik
galigma kriterlerini degerlendirilerek SLNB yapilma karari alinabilir. ACOSOG
70011 Kklinik ¢alisma kriterlerine gore T1 veya T2 tiimorii olan, meme koruyucu
cerrahi yapilacak, ameliyat sonrasi tiim memeye radyoterapi alacak ve ameliyat
oncesi tedavi almamis vakalarda SLNB yapilabilir. SLNB sonucunda tiimdr me-
tastazi saptanmayan veya 1 ya da 2 lenf nodunda metastaz saptanan vakalarda
ALND vyapilmayabilir.?**

SONUC

Erkek meme kanseri cerrahisine yon veren klinik ¢alisma bulgulari, erkek ve
kadin meme kanserindeki benzerlikler géz éniinde bulundurularak erkeklerin
hari¢ tutuldugu meme kanser tanili vakalarla yapilan klinik ¢alismalar 1s1g1nda
elde edilmistir.

Yapilan caligmalara gore, erkek meme kanserli vakalarin biiyiik ¢ogunlu-
gu aksillada metastatik lenf noduna sahip olmasina ragmen, klinik olarak lenf
nodu metastazi saptanmayan hastalarda SLNBnin, ALND morbiditesini azal-
tabilmesi nedeni ile giivenilir bir yontem olarak uygulanmasi nerilmektedir.
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