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Meme kanseri, tiim diinyada kadinlarda goriilen en sik kanser tiirtidiir. Kanser-
lerde 6lim nedenleri siralamasinda ikinci sirada yeralir(1). Tanis1 yeni konul-
mus meme kanserlerinin yaklasik yaris1 menars yasi, ilk canli dogum, prolifera-
tif meme hastalig1 ve menapoz gibi bilinen risk faktorleri ile agiklanabilir. Meme
kanserlerinin yaklagik %10’unda aile 6ykiisii mevcuttur.Net olarak kanitlanma-
masina ragmen demografik o6zellikler, yasam tarzi ve gevresel faktorler , meme
kanseri riskini degistirebilir.

YUKSEK RiSKLi FAKTORLER

Yas: Yas ilerledikce meme kanseri riski artar. ABD ‘de yapilan bir aragtirmaya
gore, 49 yasina kadar her 51 kadindan birinde, 50-59 yaslar1 arasinda her 43 ka-
dindan birinde, 60-69 yaslar1 arasinda her 29 kadindan birinde, 70 yas {izerinde
her 15 kadindan birinde ve tiim yasam boyunca her 8 kadindan birinde meme
kanseri gelisecektir(2)

Kadin Cinsiyeti: Meme kanseri kadinlarda , erkeklere nazaran 100 kat daha
fazla goriilmektedir. ABD’ de her y1l 260 bin kadina meme kanseri tanis1 konulur-
ken bu say1 erkeklerde yaklasin 3 bindir.

Beyaz Irk: Her iki irkta da meme kanseri en sik goriilen kanser olmakla birlik-
te beyaz irkta daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Buna ragmen lokal ileri ve metastatik
meme kanseri orani siyah irkta daha yaygindir. Oliim orani da bu grupta daha
fazladir. Bu farklilik, yasam tarzi degisiklikleri vesaglik hizmerlerine erisim ile
aciklanmaya calisilsa da genetik faktorlerle de iliskilidir. Zira triple negatif meme
kanseri orani siyah irkda daha yaygin goriilmektedir(3).
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Biforfonatlar, osteoporoz tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilaglardir. Meme
kanseri tizerine koruyucu oldugunu destekleyen ¢alismalar oldugu gibi etkisiz ol-
dugunu gosteren yayinlar da mevcuttur. Bu konu ile ilgili klinik ¢alismalar devam
etmektedir.

Kimyasallar: Ftalatlar, kozmetiklerde, plastik kaplarda ve oyuncaklarda kulla-
nilan kimyasal maddelerdir.Hormonal etkileri bildirilmekle birlikte meme kanse-
ri riski ile iligkisi halen belirsizdir(39).
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