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Erkek meme kanseri (EMK) nadir goriilen bir hastalik olarak kabul edilir. Insidans:
son yillarda 6nemli bir artis gdsteren EMK tiim meme kanserlerinin %1,8’1
olarak bildirilmistir. Erkeklerin ¢ogunun meme kanserine yakalanma riskinin
farkinda olmamasi, hastaligin genellikle ilerlemis evrelerde tespit edilmesine
yol agmaktadir. EMK yash erkeklerde daha yaygindir ve davranis agisindan
postmenopozal meme kanserine benzer. Yapilan bir calisma yas, hormonal
dengesizlik, radyasyona maruz kalma ve ailede meme kanseri oykiistiniin EMK
gelisimi i¢in risk faktorleri oldugunu bildirmektedir. BRCA2 gen mutasyonu
EMK gelisimi i¢in en 6nemli risk faktoriidiir. EMK’nin en yaygin klinik belirtisi
agrisiz, palpe edilebilen retoareolar kitledir. EMK tedavisi i¢in ¢ok az sayida iyi
yiirlitiilmis randomize kontrollii ¢alisma vardir. Bu nedenle erkekler i¢in tedavi
standartlar1 mevcut tedavi kilavuzlar1 kadin meme kanseri arastirmalarindan
olusturulmustur Arastirmalar, erkeklerin meme kanseri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarimi, ancak saglik profesyonelleri ve medyanin bu konuda
bilgilendirme yaparak farkindalig1 artirabilecegini ortaya koymaktadir. EMK’nin
farkindaligimi artirmak i¢in kamu politikalarmin ve saglik kampanyalarinin
sadece kadinlara yonelik degil, erkekleri de kapsayacak sekilde genisletilmesi
gerekmektedir. Hemsirelerin bu siiregte aktif rol almalar1 ve egitim faaliyetlerini
artirmalari, EMK ya iliskin bilgi ve farkindaligin artmasina katki saglayacak ve
hastaligin erken evrede tespit edilmesini destekleyecektir. Sonug olarak, EMK
konusunda bireylerin bilgilendirilmesi ve saglik profesyonellerinin bu konudaki
rolleri kritik 6nem tasimaktadir.
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Roles and Responsibilities of Nurses in Raising Awareness of Male
Breast Cancer

ABSTRACT

Male breast cancer (MBC) is considered a rare disease. The incidence of MBC
has shown a significant increase in recent years and has been reported to account
for 1.8% of all breast cancers. The fact that most men are unaware of their
risk of developing breast cancer leads to the disease often being diagnosed at
advanced stages. MBC is more common in older men and behaves similarly
to postmenopausal breast cancer. A study has reported that age, hormonal
imbalance, radiation exposure, and a family history of breast cancer are the most
important risk factors for MBC development. The BRCA2 gene mutation is the
most significant risk factor for MBC development. The most common clinical
sign of MBC is a painless, palpable retroareolar mass. There are very few well-
conducted randomized controlled trials for the treatment of male breast cancer.
Therefore, treatment standards for men are based on existing treatment guidelines
derived from breast cancer studies conducted in women. Research indicates that
men do not have sufficient knowledge about breast cancer; however, awareness
can be increased through education provided by healthcare professionals and
the media. Public policies and health campaigns should be expanded to include
men as well, rather than being solely focused on women, to raise awareness of
male breast cancer. Nurses play a key role in this process, and increasing their
involvement in educational activities will contribute to raising awareness and
knowledge about male breast cancer, supporting early detection of the disease. In
conclusion, informing individuals about MBC and recognizing the critical roles
of healthcare professionals in this matter are of utmost importance.

Keywords: male breast cancer, nurse, awareness.
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GIRIS

Meme kanseri genellikle kadinlarda goriilen bir hastalik olarak bilinse de,
erkeklerde de meme kanseri goriilmektedir. Erkek meme kanseri (EMK) nadir
goriilen bir hastalik olarak kabul edilir. insidans1 son yillarda nemli bir artis
gosteren EMK tiim meme kanserlerinin %1,8°1 olarak bildirilmistir (Abdelwahab
Yousef, 2017; Ionescu et al., 2022). Erkek memeleri daha kii¢lik oldugu igin,
teorik olarak herhangi bir anormallik daha erken tespit edilebilir. Bununla
birlikte, hastalikla ilgili farkindalik eksikligi ve tarama protokollerinin olmamas,
hastalarin gecikmeli olarak bildirilmesine neden olmaktadir (Abdelwahab
Yousef, 2017; Fox et al., 2022; Ionescu et al., 2022). Kadin meme kanserinin
aksine, EMK genellikle areolayi, meme basi-areolar kompleksi veya cevre cildi
etkileyen cilt lezyonlar ile ortaya ¢ikar ve bu cilt bulgular1 baz1 durumlarda
birincil bagvuru 6zelligi olabilir (Jaheddine et al., 2024).

Erkek ve kadinlarin meme dokulari dogumdan ergenlik donemine kadar aynidir
ergenlik sonrast hormonal farkliliklar, bu dokularin farklilagmasina yol agmaktadir.
Ostrojen meme dokusunun bilyiimesini uyarir androjen ise bu etkileri antagonize
eder. Erkek c¢ocuklarda ergenlik doneminde Ostrojen artist olur. Testosteron
seviyesinde 30 kat artar. Bu, testosteron seviyesinin gegici olarak duktuslar ve
stroma, ardindan involiisyon ve nihayetinde duktuslarin atrofisine sebep olur. Bu
nedenle normal erkek memesi 6ncelikle subkutan yag ve subareolar yag kalintisi
ile karakterizedir (Chen et al., 2006).

Erkeklerde meme kanseri genellikle kadinlara kiyasla daha ge¢ evrede teshis
edilir. Tam1 aninda, erkek hastalarda timdr boyutunun daha biiyiik olmasi,
lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz gibi ileri evre hastalik bulgularina daha
sik rastlanir. Gelismis iilkelerde, kadinlarda invaziv meme kanseri vakalarinin
yaklasik iigte ikisi erken evrede, yani lokalize halde tespit edilirken, erkek
hastalarda ise vakalarin yalnizca yarisi lokalizedir. Geri kalan yaris1 ise bolgesel
yayilim gostermis veya uzak organlara metastaz yapmis durumdadir (Gucalp
et al.,, 2019). EMK’nin nadir goriilen bir hastalik olmasi erkekler i¢in standart
tarama kilavuzlarmin bulunmamasi, saglik personelinin de yeterli bilgiye sahip
olmamasi tant asamasindaki gecikmelere sebep olabilmektedir (Alshammari et
al., 2020).

Ulusal Kapsamli Kanser Agi, meme kanseri riski bulunan erkeklerin yilda iki
kez klinik meme muayenesinden ge¢mesini ve birincil korunma yontemi olarak
diizenli sekilde kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmalarini tavsiye
etmektedir. KKMM, hem erkekler hem de kadinlar i¢in ergenlik dénemiyle
birlikte baglanmali ve ayda en az bir kez uygulanmalidir. Arastirmalar erkeklerin
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KKMM hakkinda genellikle bilgi sahibi olmadiklarini ve hem muayeneyi hem de
hastalig1 kadinlarda daha yaygin olarak algiladiklarin1 gdstermektedir. Bu bilgi
eksikligi, meme kanserine iligkin brosiirlerin ve egitim programlarinin genellikle
daha ¢ok kadinlara yonelik olmasina baglanmaktadir (Ibrahim et al., 2024; Lera
etal., 2020).

EMK hastalarmin hastalik siiregleri hastane politikalar1 ve saglik personelinin
bilgi durumlarindan etkilenebilmektedir. Momografi ¢ekimi i¢in cogunlugu kadin
hastalarin oldugu birimlerde tani islemlerinin yapilmasi hastalar i¢in rahatsizlik
hissi uyandirirken farkli iilkelerde bu hastalar jinekoloji servislerinde tedavi
gormektedir (Halbach et al., 2020). Bu makalenin amacit EMK’nin &zellikleri
ile EMK farkindaliginin artirilmasinda hemsirenin rol ve sorumluluklarinin
derlenerek literatiire kazandirilmasidir.

Erkek Meme Kanseri Epidemiyolojisi

EMK, erkeklerdeki tiim kanserlerin ve tiim meme kanserlerinin <%1'ini
olusturur. Niifusun yaglanmasiyla birlikte goriilme sikligr artmaktadir (Krause,
2004). Erkeklerde en yiiksek goriilme yasi 80°dir. Ortalama tani yasi ise
63,4’tlir. Kadinlardaki ortalama tani yas1 58,2'dir (Abdelwahab Yousef, 2017).
Insidans1 son on yilda diinya ¢apinda artmistir (Reddington et al., 2020; Speirs &
Shaaban, 2009). EMK, siyah Afro-Amerikan erkekler ve Israilliler gibi belirli irk
gruplarinda daha yaygindir (Siegel et al., 2020).

Kadin meme kanseri hakkinda ¢ok sayida epidemiyolojik bilgi olmasina ragmen,
EMK’nin etiyolojisi hala bilinmemektedir ve erkeklere uygulanan veriler
genellikle kadinlar tizerinde yapilan calismalarin sonuglarindan elde edilmektedir.
EMK’nin nadir goriilmesi bu hastaligin epidemiyolojisini tanimlanmasini
zorlagtirmaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalarin uygulanmasi ve risk faktori ile
hastalik arasinda bir iliski gézlemlemek icin uygun bir 6rneklem biiyiikligiine
ulagmak gerekmektedir. Ayrica, EMK tiimorleri kiigliktiir ve molekiiler ve genetik
caligmalar icin gerekli patoloji ¢alismasindan sonra arastirma amagli ¢cok az doku
kalmaktadir (AlFehaid, 2023).

Erkek ve kadin meme kanserleri i¢in prognoz benzerdir, ancak genel sagkalim
oranlar1 erkeklerde daha ileri yas ve tami sirasinda ileri evre nedeniyle daha
diisiiktiir. EMK’nin nadir goriilmesi ve dolayisiyla hastalar ve hekimler i¢in diisiik
siiphe endeksi nedeniyle, hastaligin tanilanmasi gecikmektedir (Zaldarriaga
et al.,, 2024). EMK’dan etkilenen erkekler genellikle meme kanseri tanisi alan
kadinlardan 5 ila 10 yas daha yashdir. Erkeklerde kanserden 6liimlerin %0,1'inden
sorumludur (Bharat Kshirsagar et al., 2024).
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Erkek Meme Kanseri Risk Faktorler

Erkek meme kanseri yash erkeklerde daha yaygindir ve davranis agisindan
postmenopozal meme kanserine benzer 6zelliktedir (Garreffa & Arora, 2024).
Yapilan bir calisma, yas, hormonal dengesizlik, radyasyona maruz kalma ve
ailede meme kanseri Oykiisiiniin EMK gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorleri
oldugunu bildirmektedir. BRCA2 gen mutasyonu EMK gelisimi i¢in en 6nemli
risk faktoriidiir (Abdelwahab Yousef, 2017). EMK igin risk faktorleri Tablo 1°de
verilmistir (Ruddy & Winer, 2013).

Tablo 1. EMK i¢in Risk Faktorleri

Yas
Genetik faktor
Yiiksek Riskli Diisiik Riskli
Aile Oykiisii PALB 2
BRCA 2 ve BRCA 1 mutasyonu Anrojen reseptor
CYP 17
CHEK 2

Klinefelter’ssyndrome

Anormal Ostrojen- Androjen Orani ile iligkili Durumlar

Eksojen ve dstrojen kullanimi
Obezite

Orsit/Epididimit

Finasterid

Yasam kosullar1 ve Maruziyetler

Yetersiz egzersiz (hareketsiz yasam)

Radyasyon

Elektromanyetik alanlar

Is1

Ugucu organik bilesikler (6rnegin tetrakloroetilen, perkloroetilen, trikloroetilen,
dikloroetilen ve benzen) kimyasallar

BRCA: BReast CAncer gen (Meme Kanseri Gen)

PALB 2: Partner and Localizer of BRCA 2 (BRCA2’nin Ortag1 ve Yer Belirleyicisi)

CYP 17: Cytochrome P450 17alpha-hydroxylase/17,20-lyase (Sitokrom P450 17 alfa hidroksilaz / 17,20 liyaz)
CHEK 2: Checkpoint Kinase 2 (Kontrol Noktas1 Kinazi 2)

Ruddy & Winer, 2013
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Ileri yas

Erkekler genellikle kadinlara kiyasla daha ileri yaslarda meme kanserine
yakalanmaktadir. EMK kanseri de diger kanserler gibi yas ilerledikce daha sik
goriiliir ve insidansi yetmisli yaslarin baginda zirveye ulasir (Fox et al., 2022).
Bir ¢alismada, EMK tanis1 alan hastalarin yalnizca %10'unun 50 yas ve altinda
oldugu belirlenmis, tan1 konuldugunda ortalama yasin ise 68 oldugu saptanmistir
(Cardoso et al., 2018). 2000-2013 yillar1 arasinda tedavi edilen EMK’larin
klinikopatolojik o6zelliklerini, tedavi modellerini ve sonuclarini retrospektif
olarak analiz edildigi bir caligmada 97 erkek hastanin yas ortalamasi 65 olarak
bulunmustur (Masci et al., 2015).

Amerika Birlesik Devletleri'nde erkeklerin tani aninda kadinlardan ortalama 5 ila
10 yas daha biiyiik oldugu, ancak Orta Dogu ve Giiney Asya gibi diinyanin diger
bolgelerinde yas farkinin daha az oldugu bildirilmistir (Salehi et al., 2011; Tawil
etal., 2012).

BRCA mutasyonu

Meme kanseri 2 (BRCA2), erkek tasiyicilarda %10’a varan insidans oranlar1 ve
genel popiilasyona kiyasla 80 kat artmis rolatif risk ile erkek meme kanseri icin
en giiclii risk faktdridiir (Fox et al., 2022). EMK gelisiminde genetik yatkinlik,
BRCA1 ve BRCA2 gibi yiiksek penetransli genlerde nadiren goriilen ancak
onemli risk olusturan mutasyonlarla iliskilidir. EMK’ya katkida bulunan genetik
faktorler, kadin meme kanseriyle benzerlik gosterse de tamamen ayni degildir.
Bu baglamda, BRCA2 mutasyonlart EMK gelisiminde en 6nemli risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Kadmlardaki kalitsal meme kanseri vakalarinin %5-
10’u otozomal dominant kaliimla aktarilir ve o6zellikle BRCA1 ve BRCA2
mutasyonlari ile iligkilidir. Ancak, erkeklerde goriilen kalitsal meme kanseri
vakalarimda BRCA2 mutasyonlarina daha sik rastlanmaktadir. EMK’da BRCA2
germ hattt mutasyonlarimin sikligi, kiigiik 6rneklem biiyiiklikleri, mutasyon
tirlerindeki cesitlilik ve tarama yontemlerinin hassasiyetlerindeki farkliliklar
nedeniyle popiilasyonlar arasinda degiskenlik gostermektedir. Mevcut literatiirde,
EMK tanisi alan hastalarda bildirilen BRCA2 mutasyon oraninin %3,7 ile %40

N

arasinda degistigi rapor edilmistir (AbdelwahabYousef, 2017).

PALB2, androjen reseptori, CYP17 ve CHEK2 gibi diger germ hatti
mutasyonlarinin 6nemi ile ilgili veriler net degildir. Kadin meme kanseri riskini
artiran diger baz1 mutasyonlarin (6rn. BRIP1, RAD51C) EMK riskini artirdigi
bulunmamistir (Ruddy & Winer, 2013).
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Androjen-Ostrojen Oranini Degistiren Durumlar

Androjen reseptor genindeki germ hatti mutasyonlar nedeniyle androjenlerin
meme hiicreleri ilizerindeki koruyucu etkisindeki azalma EMK'nin ortaya
¢ikmasinda rol oynar (AlFehaid, 2023).

Ostrojenin androjene oranini degistiren durumlar erkeklerde meme kanseri
riskiyle iliskilendirilmistir. Klinefelter sendromu, eksojen oOstrojen veya
testosteron kullanimi, obezite, orsit/epididimit, finasterid ve Ostrojenlerle tedavi
edilen prostat kanseri dykiistiniin EMK ile iliskili oldugu bildirilmistir (Ruddy &
Winer, 2013).

EMK, ostrojen fazlalig1 ve testosteron eksikligine yol agcan hormonal dengesizlige
kars1 olduk¢a hassastir. Ayrica, prostat kanseri tedavisinde anti-androjen ve
ostrojen kullanimi veya transseksiiellere Ostrojen verilmesi gibi androjenlere
maruziyeti azaltan veya 0strojene maruziyeti artiran herhangi bir durumun EMK
riskinde artigla iliskili oldugu bilinmektedir. Ayrica literatiirde ilk gebeliklerin
sonrakilere kiyasla daha yiiksek dstrojen seviyelerine sahip oldugu ve ilk dogan
erkek ¢ocuklarin EMK riskinin kiigiik kardeslerine kiyasla 1,71 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (AbdelwahabYousef, 2017).

Aile ve kisisel kanser oykiisii

EMK’larin yaklagik %33’ kalitimsal meme ve over kanseri Oykiisii yakini
olan olan bireylerde ortaya ¢ikmaktadir (Evans et al., 2008). Friedman ve
arkadaslar1 Giliney Carolina'daki EMK vakalarinin %17'sinin birinci dereceden
en az bir akrabasinda meme ve/veya yumurtalik kanseri oldugunu tespit etmistir
(Friedman et al., 1997). Benzer sekilde, Hill ve arkadaslar1 %15'inin daha dnce
meme kanseri gecirmis birinci derece bir akrabasi oldugunu bulmustur (Hill
et al., 2005). Bu calismada, aile Oykiisiiniin varliginin hastanin bagvuru yasi,
semptomlariin siiresi, bagvuru sirasindaki hastalik evresi veya genel sagkalim
ile iliski gostermedigi bulunmustur. Son on yilda, ¢ok sayida bagka toplum
temelli arastirma, erkek hastalarin yaklasik %20'sinin meme kanseri gegirmisg bir
kadin akrabasi oldugunu ortaya koymustur (Ewertz et al., 2001; Johnson et al.,
2002). Birinci derece akrabalar arasinda kadin veya EMK pozitif aile dykiisii,
EMK riskinde 2-3 kat artisa neden olur ve risk, etkilenen birinci derece akraba
sayisiin artmasiyla ve etkilenen akrabalarda erken baslangicla (yas <35) artar
(Rosenblatt et al., 1991).

Radyasyon Maruziyeti
EMK gelisiminde iyonlagtirict radyasyonlarin rolii incelendiginde, ii¢ veya daha
fazla tanisal ya da terapotik radyografik inceleme gegiren erkeklerde riskin arttig1
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gozlemlenmistir. Floroskopi uygulamasi sonrast goreceli risk 2,4, radyoterapi
sonrast ise 7,2 olarak belirlenmistir. Radyografik incelemeler veya X-isini
tedavilerine maruz kalmanin ardindan risk, ilk maruziyetten 20-35 yil sonra
artmakta ve son maruziyetten 40 y1l sonra ise azalmaktadir. Bu bulgular, maruziyet
sonrast sinirlt bir siire boyunca riskin arttigini ve ardindan zamanla azaldigini
gosteren bir risk dalgasi oldugunu diisiindiirmektedir (AbdelwahabYousef, 2017).

Sosyoekonomik Simif ve Egitim
Yiiksek sosyoekonomik sinif meme kanseri riski ile 3,2 kat, yiliksek egitim ise 2,6
kat EMK riskinde artis ile iliskili bildirilmistir (D’ Avanzo & La Vecchia, 1995).

Meslek
Sicak ortamlarda veya kimyasal ve hormonal sentetiklerle ve elektromanyetik
alanlarda ¢aligsan erkeklerde EMK riski artmaktadir (AbdelwahabYousef, 2017).

Prolaktin

Vaka kontrol ¢alismalari, etkilenen erkek hastalar ve kontroller arasinda serum
prolaktin seviyesinde bir fark olmadigini gostermis olsa da, hipofiz adenomlarina
bagli hiperprolaktinemisi olan erkeklerde birkag EMK vakasi bildirilmistir
(Forloni et al., 2001).

Klinefelter sendromu

Klinefelter sendromu (KS), fenotipik olarak erkeklerin ilave X kromozomlarina
(47, XXY) sahip olmasi olarak tanimlanan bir cinsiyet kromozomu bozuklugudur.
KS ilk olarak 1942 yilinda Klinefelter ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmig
ve dokuz erkekte biiyiik meme, kiigiik testis ve sperm iiretememe (azospermi)
oldugu bildirilmistir. Bu durum daha sonra 1959 yilinda 47, XXY karyotipine
baglanmistir. Hastaligin metabolik ve hormonal belirtilerinin kanser de dahil
olmak iizere gesitli hastaliklar igin risk faktorii oldugu gosterilmistir. KS daha
once EMK riskinde standart erkek popiilasyonuna kiyasla on kattan fazla bir
artisla iliskilendirilmistir (Cook et al., 2024).

Belirti ve Bulgular

Meme kanserinin en yaygin belirtisi, tim vakalarin %75'inde tek basina veya
diger belirtilerle birlikte goriilen agrisiz bir retroareolar kitledir. Kitle solda saga
gore daha sik goriiliir ve tlim hastalarin %S5'inde kitle ile birlikte agri mevcuttur.
Erkeklerde meme dokusunun daha kiigiik olmasi nedeniyle meme basi tutulumu
malign siirecin erken donemlerinde goriiliir ve hastalarin %6'sinda iilserasyon,
%6'sinda akiti ve %9'unda retraksiyon goriiliir. Ele gelen bir kitle olmadan
sadece kanli meme bas1 akintis1 oldugunda, tan1 erken konulabilir ve genellikle
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diisiik veya orta dereceli duktal karsinoma in situdur. Bagvuru sirasinda aksiller
lenf nodu tutulumu erkeklerde kadinlara gore daha yaygindir (Nofal & Yousef
AlJ., 2019).

Erkeklerde meme kanserinin en yaygin klinik belirtisi agrisiz, palpe edilebilen
retoareolar kitledir. Diger belirtiler ise:

*  Meme basi akintisi

*  Meme basi retraksiyonu

»  Deri iilserayonu ve adenopati

*  Meme basinda ¢ukurlagma ve ¢ekilme

*  Derin dokulara fiksasyon

*  Meme dokusunda kizariklik, sislik veya pullanma

*  Aksiler lenf nodlarinda biiylime

* Meme basindan serdéz veya kanli akinti gelmesi (About Breast Cancer in
Men, 2024).

Erkek Meme Kanserinde Tarama

Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (The National Comprehensive Cancer Network-
NCCN) kilavuzlari, BRCA mutasyonu tastyan erkeklerin KKMM i¢in egitim
almalarmi ve 35 yasindan itibaren yillik klinik meme muayenesi yaptirmaya
baglamalarini 6nermektedir. Kilavuzlar, erkek BRCA mutasyonu tasiyicilarinda
tarama mamografisi veya manyetik rezonans goriintiileme Onermemektedir
(NCCN, 2019). EMK yo6netimi i¢in 2020 Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi
(ASCO) kilavuzu, meme kanseri oykiisli ve genetik yatkinlik mutasyonu olan
erkeklere yillik mamografi Onerilebilecegini Onermektedir (Hassett et al.,
2020). Marino ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen retrospektif bir ¢alismada,
meme kanseri riski yiiksek olan erkeklerde (kisisel dykii ve/veya ailede meme
kanseri Oykiisil, jinekomasti, vb) tarama mamografilerinin faydas1 arastirilmistir.
Caligmaya 806 tarama mamografisi ¢ektiren 163 erkek dahil edilmistir. Erkeklerin
%77'sinde (125/163) kisisel meme kanseri dykiisti ve %44'tinde (72/163) ailede
meme kanseri Oykiisii vardi. Erkeklerin %15’ (24/163) bilinen mutasyon
tagiyicisiydi; BRCA1 mutasyonu olan %17 (4/24) ve BRCA2 mutasyonu %83
(20/24) oraninda pozitifti. Calisma sonucunda 4,9/1.000 mamografi kanser tespit
orani elde edilmistir. Bu ¢alisma, meme kanseri riski yiiksek olan erkeklerde
tarama mamogramlarinin diisliniilebilecegi sonucuna varmistir (Marino et al.,
2019).

Tan1 Yontemleri
Hastaligin nadir goriilmesi, diisiik siiphe indeksi ve tarama tekniklerinin eksikligi
nedeniyle, EMK’nin kadin meme kanserine kiyasla genellikle daha ge¢ bir
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asamada tespit edilmektedir. Oykii ve fizik muayene tanida ¢ok &nemli bir rol
oynamaktadir. EMK farkindaligiin artirilmast ve goriintiileme yontemlerinin
kullanilmasi, EMK nin erken teshisini artirabilir (Thomas et al., 2024).

Erkeklerde meme kanseri tanilamasinda oncelikle i¢cin mamografi, ultrason ve
manyetik rezonans goriintilleme (MRI) gibi farkli teknikler kullanilabilir. Bu
yontemler bazi hastalarin rahatlamasina yardimci olabilir veya histolojik inceleme
icin potansiyel biyopsi prosediirlerine rehberlik edebilir. EMK insidansinin
diisiik olmasi nedeniyle erkekler rutin tarama programlarina alinmamaktadir. Bu
nedenle erkeklerde meme goriintiileme nedenleri siklikla tanisaldir (Thomassin-
Naggara et al., 2011).

Tibbi oykii ve fizik muayene

Klinik degerlendirme 6zellikle ileri yas, antiandrojen tedavi, radyoterapi
ve karaciger yetmezliginde oldugu gibi hormonal dengesizlik ve BRCA 2
mutasyonlari, aile Oykiisti gibi EMK risk faktorleri aragtirtlmalidir (Nofal& Yousef
Al 2019).

Mamografi

Mamografi taramasi kadinlarda kanserin erken teshisi ile mortaliteyi azaltmada
oldukga basarilidir, ancak EMK’daki rolii tam olarak kesinlesmemistir. Genel
olarak, EMK insidansinin diisiik olmasi nedeniyle tarama mamografisi rutin
olarak Onerilmez ve bu nedenle mamografi erkeklerde bir tani araci olarak
kullanilir (Thomas et al., 2024).

Mamografi malign meme tiimorlerini %92-100 duyarlilik ve %90 6zgiilliikle
belirleyebilir (Nofal&Yousef A.J., 2019). Erkeklerde mamografi kullanimi
miimkiindiir ve semptomlar tek tarafli olsa bile goriintiileme iki tarafli goriintiileme
olmalidir. Teknik olarak zor oldugundan, sadece oblik bir goriiniim elde edilir
(Jaheddine et al., 2024).

Semptomatik 25 yas Ustli erkekler Oncelikle tanisal mamografi ile
degerlendirilmeli, mamografinin anormal veya yetersiz olmasi durumunda
ultrasonografi yapilmalidir. 25 yasindan kiiciik erkekler igin ultrason ve ardindan
mamografi tercih edilmelidir (Thomas et al., 2024).

Meme ultrasonografisi

Hastalarin 6nemli bir kisminda tani sirasinda aksiller metastazlar bulundugundan,
aksiller ultrason evrelemede yardimci olabilir (Nofal& Yousef A.J., 2019). Erkek
meme ultrasonografisi malign lezyonlar1 solid lezyonlar veya kompleks kistik
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lezyonlar olarak gosterir ve her ikisi de biyopsi yapilmasini gerektirir. Ultrason,
aksiller lenf nodlarmin, supraklavikiiler, infraklavikiiler ve i¢ meme lenf
nodlarinin incelenmesi i¢in de kullanilabilir (Nofal&Yousef A.J., 2019).

Ultrasonun EMK’y1 saptamadaki duyarliligi ve ozgilliigii sirasiyla yaklagik
%88-100 ve %95-97'dir. Ultrason, EMK’da aksiller lenfadenopatiyi saptamada
mamografiden daha duyarlidir (Thomas et al., 2024).

Meme biyopsisi

Sentinel lenf nodu biyopsisinin, lenf nodlarimin klinik olarak negatif olup
olmadigimidegerlendirmek igin giivenilir ve etkili bir yontem oldugu gosterilmistir.
Ince igne aspirasyonu veya biyopsi ile yapilan ileri analizler klinik olarak pozitif
nodiillerde kanser varligini ortaya koyarsa, aksiller diseksiyon veya neoadjuvan
tedavi ile kanser evresi azaltilabilir (AlFehaid, 2023).

Meme Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Acikca belirlenmis bir endikasyon olmamasina ragmen, erkeklerde meme
MRG'sinin uygulanmasi miimkiindiir (Jaheddine et al., 2024). Meme MRG'nin
ultrason ve mamografiye kiyasla EMK’y1 saptamada en yiiksek duyarliliga sahip
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, meme MRG'si EMK i¢in rutin olarak
onerilmemekte, ancak hastaligin tiiriiniin belirlenmesi i¢in gerekli durumlarda
ileri tetkik olarak kullanilmasi dnerilmektedir (Thomas et al., 2024).

Erkek Meme Kanseri Evrelendirilmesi

EMK’da evrelemede kadin meme kanserine benzer sekilde Tiimor, Nodiil ve
Metastaz (TNM) evreleme yaklasimi kullanilir. EMK’nin siklikla gecikmeli
olarak tanilanmasi nedeniyle, tiim vakalarin %40'min ilk tan1 aninda evre I1I veya
IV oldugu bildirilmektedir (Sabih et al., 2021).

Erkek Meme Kanseri Tedavi Yontemleri

EMK tedavisi i¢in ¢ok az sayida iyi yiiriitiilmiis randomize kontrollii ¢calisma
vardir. Bu nedenle erkekler icin tedavi standartlari mevcut tedavi kilavuzlari
kadin meme kanseri aragtirmalarindan olusturulmustur (Sabih et al., 2021).

Cerrahi tedavi
Cerrahi segenekler hastaligin boyutuna, rekonstriiksiyonla ilgili hususlara,
psikolojik yiike ve sagkalima gore bireysellestirilmelidir (AlFehaid, 2023).

Modifiye Radikal Mastektomi (MRM): Cogu EMK retroareolar yerlesimde
bulundugundan, agresif biyolojiye sahip oldugundan ve daha ge¢ bir asamada
ortaya ¢ikma egiliminde oldugundan, MRK en sik kullanilan cerrahi yontemdir.
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Meme baginin korunmasi da tiimdriin konumu nedeniyle zordur (AlFehaid, 2023).
Meme Koruyucu Cerrahi (MKC): Lumpektomi gibi MKC’ler genellikle erken
evre veya meme bagi-areolar kompleksinden uzak bir hastalik i¢in uygulanabilir.
Bu tiir bir cerrahi prosediiriin meme kanserine 6zgii sagkalim {izerinde bir etkisinin
olmadig1 ancak MKC sonrasi erkeklerin adjuvan kemoradyasyon tedavisi alma
olasiliginin kadinlardan daha diisiik oldugunu bildirilmektedir (Cloyd et al.,
2013).

Radyoterapi
Son calismalar EMK hastalarinda adjuvan radyasyonun etkili oldugunu ve bu
nedenle Evre [-III EMK i¢in onerildigini gostermektedir (AlFehaid, 2023) .

Hormon tedavisi

Memedeki siit bezleri ve kanallarinda bulunan hiicreler, Gstrojen reseptorii adi
verilen ve kadinlik hormonlarina duyarli olan reseptdrler tasiyabilir. Benzer
sekilde, bazi meme kanseri hiicrelerinde de bu Ostrojen reseptorleri bulunur.
Patoloji raporlarinda Ostrojen reseptorii (+) ifadesi, kanser hiicrelerinin
sahip oldugunu gosterir. Bu durum, kanserin nispeten daha iyi huylu bir
seyir izleyebilecegini ve hastaligim prognozunun daha olumlu olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica, yas ilerledikg¢e kanser hiicrelerinde dstrojen reseptorii
varhg daha sik gozlemlenmektedir. Ostrojen reseptdrlerinin varligi, hastanin
tamoksifen tedavisinden fayda gorebilecegini gosterir. EMK vakalarinin yaklagik
%80’inde Gstrojen reseptorleri pozitif oldugu i¢in hastalarin biiylik bir kismi
hormon tedavisine adaydir. Ancak, tedaviye uyum en 6nemli zorluklardan biridir.
Tamoksifen, dstrojen sinyalini bloke eden bir dstrojen reseptorii inhibitdrii olarak
5 yil stireyle onerilmekte, ancak tedavi siiresi 10 yila kadar uzatilabilmektedir.
Prospektif bir ¢alismada 448 Ostrojen reseptorii (+) EMK vakasi analiz edilmig
ve adjuvan tamoksifen almayan hastalarda 6liim, hastaliksiz sagkalim ve niiks
oranlarmin anlamli derecede daha kotii oldugu bulunmustur. Tamoksifenin niiks
oranini %68 oraninda azalttig1 bulunmustur (Eggemann et al., 2020).

Aromataz Inhibitérleri hormon androjeni viicuttaki az miktarda dstrojen haline
getiren aromataz enzimini bloke ederek calisirlar. EMK tedavisinde tutarli
yanitlar1 kanitlanmadig1 i¢in su anda metastatik lezyonlarin niiksiinde recete
edilmektedir (AlFehaid, 2023).

Erkeklerin Erkek Meme Kanserine Yonelik Bilgi Diizeyleri

Literatiirde erkeklerin meme kanserine yonelik bilgilerini inceleyen ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ozaydin ve arkadaslarinin (2020) erkeklerin EMK yénelik bilgi
ve tutumlarini incelemek amaciyla yaptigi calismada erkeklerin bilgi puani
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diisiik bulunmustur (Ozaydin et al., 2020). Faria ve arkadaslarmm 2021 de
yaptig1 ¢alismada ise liniversite 6grencilerinin %65,9’u EMK hakkinda bilgisinin
olmadigini ifade etmistir(Faria et al., 2021).

Saritag ve arkadaglarinin erkek hemsirelik boliimi Ogrencileri ile yaptigi
calismasinda ise &grencilerin %72’sinin bu konuda bilgi aldig1 bildirilmistir.
Hemsirelik bolimii  6grencilerinin  %46,2°si saglik personelinden 9%19,5’1
tiniversiteden, %4,6’s1 televizyon ve radyodan, %1,6°s1 ise yazili basindan EMK
bilgisiniedindiklerinibildirmislerdir(Saritasetal.,2020).Ozaydinvearkadaslarinin
(2020) calismasinda ise katilimecilarin EMK hakkindaki bilgiyi %52,9 nun
televizyondan, %38,3’nlin doktordan, %35,4’li gazete ve dergiden, %27,9’u
arkadaslarindan, %22,5’nin reklamlardan, %22, nin brosiirlerden, %15,4’{iniin
hemsirelerden aldiklarmi bildirmislerdir (Ozaydim, 2020). Candemir’in 2022
de yaptig1 erkeklere verilen meme kanseri ve KKMM egitiminin bilgi diizeyine
etkisinin incelenmesi amaciyla yaptigi calismada 18 yas iistii erkeklerin %51 nin
KKMM’nin meme kanserinin erken donemde fark edilmesinde faydali oldugunu
diisiindiigii ifade edilmistir. Faria ve arkadaglarinin 2021°de yaptigi ¢calismada ise
tiniversite 6grencilerinin %73,6’sinin KKMM hakkinda bilgisinin oldugunu ifade
etmistir (Faria et al., 2021). Ancak Saritas ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2020)
erkek hemsirelik Ogrencilerinin %83,7’sinin KKMM uygulamadigi, nedeni
olarak ise %26,4’1 gerekli oldugunu diisiinmediklerini bildirmistir (Saritas et al.,
2020). Bu bulgu, saglik bilimleri alaninda egitim goren erkek 6grencilerde bile
uygulama diizeyinin oldukca diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum, teorik
bilginin pratik aligkanliga doniismesinde sorunlar oldugunu isaret edebilir.

Faria’nin ¢aligmasinda EMK ’nin tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu bildiren
ogrencilerin orant %66,9’dur (Faria et al., 2021). Bu sonuglar dgrencilerin
EMK’nin o6liimcil olabileceginin farkinda olduklar1 ancak tedavi edilebilir
bir hastalik oldugu konusunda bilgi eksikliklerinin oldugunu gdstermektedir.
Literatiirde de EMK’nin tedavisi ile iligkili bilgi sinirli olup, ¢calismalarin ¢ogu
kadin meme kanseri tizerinde yogunlasmaktadir (Sabih et al., 2021).

Erkek Meme Kanseri Farkindaliginin Artirilmasinda Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklari

EMK erkeklerde seyrek goriilen bir hastalik oldugu i¢in erkekler bu hastaliga
yakalanma olasiligiin farkinda degildir. Ayrica meme kanseri, bir kadin hastaligi
olarak goriildiigii i¢in kamu politikalarinda daha ¢ok bu cinsiyete 6nem verilmis
erkek hastalar goz ardi edilmistir. EMK’ ya yonelik ulusal ya da uluslararasi
kilavuzlar bulunmamaktadir. Bu nedenle EMK hastalig1 yeterince fark edilmeyen
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bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir (Gao et al., 2018). Erkeklerin meme
dokusu kadinlara gdre daha az oldugundan, tiimdr diisiindiiren nodiiller daha
kolay fark edilir, ancak daha kolay ve hizli yayilirlar, bu da zaten ilerlemis
durumlarda fark edilmelerine neden olur (American Cancer Society, 2025).

Faria ve ark. yaptiklar1 calismada caligsmaya katilan erkeklerin ¢ogunun KKMM
varligindan habersiz oldugu ve ¢ogu gergekten rahatsizlanana kadar genellikle
tibbi konstiltasyona gitmediklerini ifade etmiglerdir (Faria et al., 2021). Alves ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da meme kanseri farkindaligi ile ilgili kampanyalarin
kadin kitleyi hedeflemesini ve erkeklerin kendilerini korumalarina yonelik
tesviklerin yetersizligi belirtilmistir (Alves et al., 2011). Gomes ve arkadaslarinin
yaptiklari caligsmalarda birinci basamak saglik hizmetlerinden erkeklerin yeterince
yararlanamadig1 ve politikalar ve erkeklerin tutumlari nedeni ile gériinmez olarak
tanimlandiklar1 belirtilmistir (Gomes et al., 2011).

Meme kanserini énleme kampanyalar1 ve KKMM nin nasil yapilacagina iliskin
talimatlar, meme kanseriyle miicadeleye ve halkin bu hastalikla miicadeleye
katilimin1 tesvik etmeye odaklanan kampanyalar kadin niifusa yoneliktir (Faria
et al., 2021).

EMK’nin farkindaliginin arttirilmasinda ve erkeklere bu konuda egitim ve
danigmalik asamasinda hemsireler kilit rol oynamaktadir. Hemsirelerin EMK
konusundaki kendi bilgilerini de giincel tutmasi, eksik bilgilerini tamamlamasi
onemlidir. Erken teshis ve miidahalenin EMK hastalarinin sonuglarini
iyilestirmedeki onemi gz Oniine alindiginda, hemsirelik mifredatina EMK
hakkinda kapsamli icerigin dahil edilmesi olduk¢a 6nemlidir (Ibrahim et al.,
2024). Son yillarda, erken tani, adjuvan tedaviler ve gelismis cerrahi yontemler
sayesinde EMK hastalarinin sagkalim siireleri uzamakta ve yasam kaliteleri
artmaktadir. Hemsirelerin, erkeklerde meme kanserine yodnelik farkindaligi
artirmasi, hastaligin erken evrede tespit edilmesine ve dolayisiyla prognozun
iyilesmesine dnemli katkilar saglayacaktir (Zihni et al., 2022).

SONUC

Literatiirde erkeklerin meme kanserine yonelik bilgi diizeylerini inceleyen
calismalar, bu hastaliga dair farkindaligin ve bilgi seviyesinin genellikle diisiik
oldugunu gostermektedir. Erkeklerin ¢ogunun meme kanserine yakalanma
riskinin farkinda olmamasi, hastaligin genellikle ilerlemis evrelerde tespit
edilmesine yol agmaktadir. Arastirmalar, erkeklerin meme kanseri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, ancak saglik profesyonelleri ve medyanin bu
konuda bilgilendirme yaparak farkindaligi artirabilecegini ortaya koymaktadir.
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Ayrica, erkeklerin KKMM yapma diizeylerinin de son derece diisiik oldugu
goriilmekte olup, bu durum teorik bilginin pratik uygulamaya donligmesinde
sorunlar olduguna isaret etmektedir. Hemsirelerin bu konudaki farkindaligi
artirarak ve erkek bireylere yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerini gelistirerek
erken tan1 ve tedaviye katki saglamalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.

EMK’nin farkindaligini artirmak i¢in kamu politikalarinin  ve saglik
kampanyalariin sadece kadinlara yonelik degil, erkekleri de kapsayacak sekilde
genisletilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin bu siirecte aktif rol almalar1 ve egitim
faaliyetlerini artirmalari, EMK ya iliskin bilgi ve farkindaligin artmasina katki
saglayacak ve hastaligin erken evrede tespit edilmesini destekleyecektir. Sonug
olarak, EMK konusunda bireylerin bilgilendirilmesi ve saglik profesyonellerinin
bu konudaki rolleri kritik 6nem tasimaktadir.

Yazar Kkatkisi: Iki yazar da esit katki saglamistr.
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