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Ecem MEMIŞOĞLU 1

ERKEK MEME 
KANSERİNDE  

AKSİLLAYA YAKLAŞIM

GİRİŞ

Meme kanseri genellikle bir kadın hastalığı olarak kabul görmektedir. Tüm 
dünyada giderek artan bir sağlık sorunu olan meme kanseri erkeklerde nadir 
görülen bir hastalık olmakla birlikte, erkek meme kanseri görülme oranının her 
geçen yıl artış gösterdiği göz ardı edilmemelidir.1

Erkek meme kanseri, erkeklerde görülen tüm kanserlerin %1 ‘inden azını ve 
tüm meme kanserinin %1 ‘ini oluşturmaktadır.2

Amerika Kanser Derneği yaptığı araştırmaya göre 2020 yılında Amerika’da 
2620 yeni invaziv erkek meme kanseri teşhis edileceğini ve yaklaşık 520 erkek 
meme kanserinin öleceğini öngörmüştür. Meme kanserinin beyaz erkeklerde 
beyaz kadınlardan 100 kat, siyah erkeklerde siyah kadınlardan 70 kat daha nadir 
görüldüğünü saptayan Amerika Kanser Derneği, erkeklerin yaşam boyu meme 
kanserine yakalanma riskinin yaklaşık 1/833 olduğunu bildirmiştir.3,4

ERKEK MEME KANSERİ KADIN MEME KANSERİNDEN 
FARKLI MI ?

Erkek meme kanseri ile ilgili bilgilerin çoğu retrospektif çalışmalardan elde 
edilmiştir. Erkek meme kanserinde tedavi önerileri, genellikle kadın meme kan-
seri hastalarında yapılan randomize çalışmaların sonucuna göre oluşturulmuş-
tur. Erkek meme kanseri, kadın meme kanserine benzese de dikkat çeken farklı 
özellikleri vardır.5
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Eğer klinik olarak aksiller lenf nodu metastazı olduğu düşünülüyor ise şüp-
heli lenf nodundan biyopsi yapılması önerilir. Aksiller lenf nodu biyopsi sonucu 
tümör metastazı olarak gelir ise ALND planlanır veya ACOSOG Z0011 klinik 
çalışma kriterlerini değerlendirilerek SLNB yapılma kararı alınabilir. ACOSOG 
Z0011 klinik çalışma kriterlerine göre T1 veya T2 tümörü olan, meme koruyucu 
cerrahi yapılacak, ameliyat sonrası tüm memeye radyoterapi alacak ve ameliyat 
öncesi tedavi almamış vakalarda SLNB yapılabilir. SLNB sonucunda tümör me-
tastazı saptanmayan veya 1 ya da 2 lenf nodunda metastaz saptanan vakalarda 
ALND yapılmayabilir.20,28

SONUÇ

Erkek meme kanseri cerrahisine yön veren klinik çalışma bulguları, erkek ve 
kadın meme kanserindeki benzerlikler göz önünde bulundurularak erkeklerin 
hariç tutulduğu meme kanser tanılı vakalarla yapılan klinik çalışmalar ışığında 
elde edilmiştir.

Yapılan çalışmalara göre, erkek meme kanserli vakaların büyük çoğunlu-
ğu aksillada metastatik lenf noduna sahip olmasına rağmen, klinik olarak lenf 
nodu metastazı saptanmayan hastalarda SLNB’nin, ALND morbiditesini azal-
tabilmesi nedeni ile güvenilir bir yöntem olarak uygulanması önerilmektedir.
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