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1. GIRIŞ

Erkeklerde meme kanseri nadir görülür. Avrupa’da erkek meme kanseri %0,1 den 
az görülür ve tüm meme kanseri hastalarının%1’inden daha azı da erkektir. Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde, erkeklerde meme kanseri, tüm kanser hastlarının yüz-
de 0,5’inden daha azını oluşturur(1). Oysa, Tanzanya ve Orta Afrika bölgelerin-
de, erkek meme kanseri tüm meme kanserlerinin %6’sını oluşturur. Orta ve doğu 
Afrika’da daha yüksek erkek meme kanseri oranları, hiperöstrojenizme yol açan 
endemik hepatik bulaşıcı hastalıklarla bağlı olabilir(2). Kadınlarda olduğu gibi, 
erkek meme kanseri insidansı yaşla birlikte artmaktadır ve erkekler tanı anında 
kadınlardan yaklaşık 5 ila 10 yaş daha büyük saptanmaktadır. Bir zamanlar nispe-
ten stabil olduğu düşünülen erkek meme kanseri insidansı, şimdi önemli ölçüde 
artmaktadır(3).

2. RISK FAKTÖRLERI

Erkek meme kanseri kadınlardaki meme kanseri ile ilişkili bazı risk faktörlerini 
paylaşmaktadır. Erkeklerde meme tümörlerinin çoğu küçüktür, patoloji çalışıl-
dıktan sonra moleküler ve genetik çalışmalar için araştırma amaçlı gerekli doku 
yetersizdir. Bu nedenle bildirilen ilişkilere rağmen, meme kanseri olan erkeklerin 
büyük çoğunluğunda tanımlanabilir bir risk faktörü yoktur(4).

2.1. Genetik ve aile öyküsü
Kadın meme kanserine benzer bir şekilde erkek meme kanserinde de ai-

lede pozitif meme kanseri öyküsü artan risk ile ilişkillidir. Erkek meme kan-
seri hastalarının % 17’sinde aile öyküsü vardır(5). Erkek meme kanserinde 
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Şekil 1. Metastatik ve ileri evre erkek meme kanseri için tedavi algoritması

4. SONUÇ

Erkek meme kanserinin kadın meme kanseri ile birçok benzerliğe sahiptir, an-
cak hastalığın nadir görülmesi, optimum tedaviyi tanımlamak için gerekli olan 
büyük klinik çalışmaları engeller. Yerel tedavi, sunum ve komorbiditede evreye 
göre ayarlanmalıdır. Çoğu çalışma hem adjuvan hormonal terapi hem de kemo-
terapiden yararlandığına işaret etmektedir. Kadınlarda bilinen fayda göz önüne 
alındığında, ara veya yüksek risk kategorilerindeki erkeklere de benzer şekilde 
adjuvan tedavi sunulmasını öneriliyor. Meme kanseri olan erkeklere yönelik des-
tek sistemleri basittir ve yerel düzeyde değildir, ulusal düzeyde daha fazla kaynağa 
ve araştırmaya ihtiyaç vardır.
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