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GİRİŞ
Meme kanseri dünya genelinde kadınlar arasında 
en sık görülen kanserdir. Kansere bağlı ölüm ora-
nında da ilk sıralardadır1. Yeni tanı almış meme 
kanserlerinin yaklaşık yarısı bilinen risk faktörleri 
(menarş, ilk doğum, menopoz yaşı ve proliferatif 
meme hastalığı gibi) ile ilişkiliyken yüzde 10'u po-
zitif bir aile öyküsü ile ilişkilidir.

Bu bölümde meme kanseri açısından yüksek 
risk faktörleri ayrıntılı şekilde tartışılacaktır.

1. Bilinen Yüksek-Risk Faktörleri
• Artmış yaş; Yaş ilerledikçe meme kanseri gö-

rülme olasılığı artar.
• Cinsiyet; Meme kanseri kadınlarda erkeklere 

göre 100 kat daha sık görülür.
• Etnik grup; Amerika Birleşik Devletleri’nde 

en yüksek meme kanseri oranı beyaz kadınlar 
arasında görülse de, meme kanseri her etnik 
grubun kadınları arasında en yaygın kanser 
olmaya devam ediyor. Meme kanseri oranla-
rındaki etnik farklılıkların çoğu, yaşam tarzı ve 
sağlık hizmetlerine erişimle ilişkili faktörlere 
atfedilebilir, ancak genetik ve / veya biyolojik 
faktörler de buna katkıda bulunabilir.

• Obezite; Obezite (Vücut kitle indexi (BMI) 
30 kg / m2 olarak tanımlanır), morbidite ve 
mortalitede genel bir artışla ilişkilidir. Bununla 
birlikte, BMI ile ilişkili meme kanseri riski me-
nopoz durumuna göre farklılık gösterir. Yüksek 
BMI ve / veya perimenopozal kilo artışı, post-
menopozal kadınlarda yüksek meme kanseri 

riski ile ilişkilendirilmiştir2. Yüksek BMI ile 
postmenopozal meme kanseri riski arasındaki 
ilişki, östrojen öncüllerinin (yağ dokusundan) 
östrojene periferik dönüşümünden kaynakla-
nan yüksek östrojen seviyeleri ile açıklanabilir3.

• Östrojen seviyeleri - Yüksek endojen östrojen 
seviyeleri, hem menopoz sonrası hem de me-
nopoz öncesi kadınlarda meme kanseri (özel-
likle hormon reseptörü pozitif meme kanseri) 
riskini artırır. Postmenopozal kadınlar için, 
artan meme kanseri riski ile artan hormon se-
viyeleri (örn., Estradiol, estron) arasındaki ko-
relasyon oluşturulmuştur.

• Meme patolojisi;
-  Benign meme hastalığı kategorisine geniş 

bir patolojik yelpaze vardır. Bunlar arasın-
da proliferatif lezyonlar (özellikle histolojik 
atipi olanlar), meme kanseri riskinde artış 
ile ilişkilidir.

- Dens meme dokusu - Meme dokusunun 
yoğunluğu, glandüler ve bağ dokusunun 
(parankim) yağ dokusuna göreceli mikta-
rını yansıtır. Meme yoğunluğu, radyodens 
fibroglandüler dokunun boyutunun bir öl-
çüsüdür4. Mamografik olarak yoğun meme 
dokusuna sahip kadınlar (genellikle meme-
nin %75 den fazlası yoğun doku olan), ben-
zer yaştaki kadınlara kıyasla dört ila beş kat 
daha fazla meme kanseri riskine sahiptir5.

• Kemik mineral yoğunluğu; - Kemik östrojen 
reseptörü içerdiğinden ve dolaşımdaki östro-
jen seviyelerine oldukça duyarlı olduğundan, 
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maruz kalma ile ilişkilidir 30.
• Fiziksel aktivite: Hareketsizliğin artmış meme 

kanseri riski ile ilişkili olduğuna dair doğrudan 
bir kanıt olmasa da, düzenli fiziksel egzersiz, 
özellikle menopoz sonrası kadınlarda meme 
kanserine karşı koruma sağladığı görünmek-
tedir 31.

ÖZET VE ÖNERİLER
• İleri yaş, kadın cinsiyeti ve beyaz ırk, meme 

kanseri tanısı için belirlenmiş risk faktörleridir.
• Postmenopozal kadınlar için obezite, özellikle 

hormon tedavisi kullanmayan kadınlarda art-
mış meme kanseri riski ile ilişkilidir. Bunun-
la birlikte, daha yüksek bir vücut kitle indek-
si, premenopozal kadınlarda daha düşük bir 
meme kanseri riski ile ilişkilendirilmiştir.

• Erken menarş veya geç menopoz gibi östroje-
ne artan maruziyet, meme kanseri gelişimi için 
bir risk faktörüdür. Geç yaşta ilk hamilelik, 
emzirmenin olmaması ve nulliparite de meme 
kanseri riskini arttırmaktadır.

• Düzenli fiziksel egzersiz göğüs kanserine karşı 
makul düzeyde koruma sağladığı görünmekte-
dir.

• Alkol tüketimi, doz-yanıt ilişkisi ile artmış 
meme kanseri riski ile ilişkilidir.

• Sigara içimi ile meme kanseri arasındaki iliş-
ki, sigara içmenin alkol ve endojen hormonal 
etkilerle etkileşimi nedeniyle karmaşıklaşır; 
ancak şu anda sigara içmek bir risk faktörüdür.
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