ERKEK MEME KANSERI
26 ETYOLOJiSI, RiSK
FAKTORLERI VE YONETIMI
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1. GIRIS

Erkeklerde meme kanseri nadir goriiliir. Avrupada erkek meme kanseri %0,1 den
az goriiliir ve tim meme kanseri hastalarinin%1’inden daha az1 da erkektir. Ame-
rika Birlesik Devletlerinde, erkeklerde meme kanseri, tiim kanser hastlarinin yiiz-
de 0,5’inden daha azin1 olusturur(1). Oysa, Tanzanya ve Orta Afrika bolgelerin-
de, erkek meme kanseri tiim meme kanserlerinin %6’sin1 olusturur. Orta ve dogu
Afrikada daha yiiksek erkek meme kanseri oranlari, hiperdstrojenizme yol agan
endemik hepatik bulasic1 hastaliklarla bagl olabilir(2). Kadinlarda oldugu gibi,
erkek meme kanseri insidansi yasla birlikte artmaktadir ve erkekler tani aninda
kadinlardan yaklagik 5 ila 10 yas daha biiytik saptanmaktadir. Bir zamanlar nispe-
ten stabil oldugu disiiniilen erkek meme kanseri insidansi, simdi 6nemli dl¢iide
artmaktadir(3).

2. RISK FAKTORLERI

Erkek meme kanseri kadinlardaki meme kanseri ile iliskili baz1 risk faktorlerini
paylagsmaktadir. Erkeklerde meme tiimoérlerinin ¢ogu kiigiiktiir, patoloji ¢alisil-
diktan sonra molekiiler ve genetik ¢aligmalar i¢in arastirma amagl gerekli doku
yetersizdir. Bu nedenle bildirilen iligkilere ragmen, meme kanseri olan erkeklerin
biiytik cogunlugunda tanimlanabilir bir risk faktorii yoktur(4).

2.1. Genetik ve aile dyKkiisii

Kadin meme kanserine benzer bir sekilde erkek meme kanserinde de ai-
lede pozitif meme kanseri oykiisii artan risk ile iligkillidir. Erkek meme kan-
seri hastalarmin % 17’sinde aile oykiisti vardir(5). Erkek meme kanserinde
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Sekil 1. Metastatik ve ileri evre erkek meme kanseri i¢in tedavi algoritmasi

4.SONUC

Erkek meme kanserinin kadin meme kanseri ile bir¢ok benzerlige sahiptir, an-

cak hastaligin nadir goriilmesi, optimum tedaviyi tanimlamak igin gerekli olan

biiytik klinik ¢aligmalar: engeller. Yerel tedavi, sunum ve komorbiditede evreye

gore ayarlanmalidir. Cogu ¢alisma hem adjuvan hormonal terapi hem de kemo-

terapiden yararlandigina isaret etmektedir. Kadinlarda bilinen fayda géz oniine

alindiginda, ara veya yiiksek risk kategorilerindeki erkeklere de benzer sekilde

adjuvan tedavi sunulmasini 6neriliyor. Meme kanseri olan erkeklere yonelik des-

tek sistemleri basittir ve yerel diizeyde degildir, ulusal diizeyde daha fazla kaynaga

ve arastirmaya ihtiyag vardir.
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