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Paget hastaligi (PH) tim meme kanserlerinin
ylizde 3'ten azini olusturan ve siklikla meme
dokusunda altta yatan bir in situ veya invaziv
karsinomla birliktelik gésteren meme basi-areola
bolgesinin nadir bir malinitesidir. Klinik olarak
PH meme basi-areola bolgesinde malin
ulserlesme veya kabuklanmanin yani sira, stirekli
agn veya kasintinin eglik ettigi kronik egzamali
degisiklikler ile kendini géstermektedir. Memede
kitle veya mammografide anormal bulgular eslik
edebilir. Hastaligin erken dénem bulgular benin
cilt lezyonlarina benzedigi ve nadir gorilen bir
meme kanseri tiir(i oldugu icin tani kolaylkla
atlanabilir. Taninin erken konulmasi hastaya
total mastektomi yerine meme koruyucu cerrahi
ile daha uzun sire kaliteli yasam sansi
saglayacaktir. Bu olgu sunumunda, birinci
basamak hekimlerinin konuyla ilgili farkindaligini
artirmak amaciyla, ilk belirtilerden 2 yil sonra
tani konan, sol meme Paget hastaligi ve
intraduktal karsinomu olan 55 yasindaki bir
kadin hasta sunulmustur.
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Abstract

Paget disease (PD) is a rare malignancy of the
nipple-areola complex, comprising less than 3
percent of all breast cancers and often
associated with an underlying in situ or invasive
carcinoma in the breast parenchyma. Clinically,
PD is manifested by chronic eczematous
changes with malignant crusting or ulceration
of the nipple-areola complex and persistent
soreness or itching. There may be an associated
breast mass or mammographic abnormality. As
it is a rare condition and presenting symptoms
can be mixed with benign skin lesions, it can
easily be misdiagnosed. If it is diagnosed early,
breast-conserving surgery can be performed
instead of total mastectomy and this will
increase the patient's quality of life. In this case
report, a 55-year- old woman with left breast
Paget's disease and intraductal carcinoma is
presented in order to raise the awareness of
primary care physicians about Paget's diasease,
which was diagnosed after 2 years after the
initial symptoms.
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Giris

Paget hastaligi (PH) ilk olarak 1874 yilinda ingiliz
patolog cerrah Sir James Paget tarafindan meme
basi ve areolada, altta yatan meme kanseri ile
iliskili kronik egzamat®z veya psoriyazise benzer
cilt doékuntisa olarak tanimlanmigtir (1).
Lezyonlarin egzama ve psoriazis gibi
enflamatuvar deri hastaliklari ile karistirilabilmesi
ve in situ veya invaziv duktal karsinom ile birlikte
olmasi nedeniyle klinik 6nem tasimaktadir.
Hastaligin erken dénem bulgulan benin cilt
lezyonlarina benzedigi ve hastalik nadir
gorildiigi icin basta tani atlanabilir. inatgl meme
basi lezyonlarinda birinci basamak hekimlerinin
memenin Paget hastaligini ayirici tanida dastiniip
hastalarini geciktirmeden sevk etmeleri, total
mastektomi ve daha agir tedaviler yerine meme
koruyucu cerrahi ile hastaya daha kaliteli ve uzun
bir yasam sansi verecektir. Bu yazida, yaklasik iki
yil streyle cesitli saglik kuruluslarinda egzama
tanisi ile izlenip lezyonun tedaviye yanitsiz olmasi
ve meme basinin silinmesi nedeniyle 3. basamak
bir saglik kurulusunun dermatoloji poliklinigine
basvurup tani alan, 55 yasinda, sol memede
Paget hastalig| ve intraduktal karsinom olgusu
sunulmaktadir.

Resim 1. Memenin Paget hastaligl. Sol meme basi neredeyse kaybolmus goriinimde ve areolada keskin sinirli,
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55 yasinda kadin hasta, sol meme basi ve
areolada yaklasik 2 yildir siiren kasintili lezyon
nedeniyle daha 6nce farkli saglk merkezlerine
basvurmus. Genellikle egzama tanisiyla farkli
topikal tedaviler uygulanmis. Fakat bu tedavilere
yanit alinamamasi ve areolanin silinmesi tizerine
olgu hastanemiz dermatoloji poliklinigine
basvurdu. Hastanin 6zgecmis ve soygecmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Hastanin dermatolojik
muayenesinde, sol meme basi neredeyse
kaybolmus goriinimde ve areolada keskin sinirli,
eritemli, Gizerinde san krut ve serdz akintinin
gozlendigi 3-4 cm capli plak belirlendi (Resim 1).
Memenin Paget hastaligi ve kronik egzama 6n
tanisi ile alinan deri biyopsisinin histopatolojik
incelemesinde epidermiste 6zellikle bazal
tabakada iri atipik hiicreler (Paget hiicreleri)
izlendi. Klinik ve histopatolojik bulgularla
memenin Paget hastaligi tanisi konulan hasta ileri
tetkik ve tedavi amaciyla genel cerrahi klinigine
yonlendirildi. Hastanin yapilan bilateral meme ve
aksilla muayenesinde ek patoloji saptanmadi. Her
iki memenin ultrasonografik incelemesinde ve
mamografide sol meme st dis kadranda yaklasik
1,5 cm'lik bir alanda grup olusturmus, pleomorfik

eritemli, Gzerinde sar krut ve ser6z akinti olan 3-4 cm capli plak bulunuyor.
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mikrokalsifikasyonlar izlendi. Malinite agisindan
ylksek kuskulu alandan mamografi
kilavuzlugunda vakum destekli biyopsi yapild.
Alinan bu biyopsinin histopatolojik inceleme
sonucu intraduktal karsinom gelmesi Gzerine
hastaya total mastektomi ve lenf nodu
diseksiyonu uygulandi. Patolojik incelemede sag
meme Ust dis periferik ve santral kadran yerlesimli
intraduktal karsinom izlendi, ayrica timéral
alanlarda yaygin duktal karsinoma in situ odaklar
ve komedonekrozlar vard.

Tartisma

Paget hastaligi (PH) tiim meme kanserlerinin
ylizde1-3'Uinl olusturur. Erkeklerde de
olabilmekle birlikte kadinlarda daha siktir.
Olgularin yiizde 15'inde tipik meme basi bulgulari
gorllmez. Ortalama tani yasi 62 (27-88 yas
araliginda) olup dogum sayisi fazla olan
kadinlarda daha sik gorllir. Son dogumdan 2 ila
5 yil sonrasi dénemde daha sik gorllmektedir. Bu
da PH'nin gebelik ve laktasyondan sonra meme
dokusunun yeniden sekillenmesi sirasindaki
enflamasyonla iligkili oldugunu dustindirmektedir
(2). Yiizde 87-100 olguda altta yatan duktal
karsinoma in situ veya infiltratif duktal karsinomla
iliskili olabilir. Tumor blytkligi ve lenf nodu
varlig mortalite riskini belirler (3,4).

Bu olguda da oldugu gibi, ana bagvuru yakinmasi
meme basi ve areolada yanma ve kasintili
egzamatoz kizarkliga bagl cilt degisiklikleridir.
Hastalik ilerledikce kabuklanma, kanama,
Ulserasyon ve serdz veya kanl akinti ortaya cikar.
Meme basi kalinlasip deforme olabilir ya da ice
donebilir. Meme tutulumu ¢ogunlukla tek
taraflidir, ancak cift tarafli tutulum da olabilir.
Hastalik ektopik yerlesimli meme dokusu ve fazla
saylda meme basi olanlar gibi tim meme
dokularinda gordlebilir. PH'nin pigmente
formunda “genisleyen areola”, meme basinda
asemptomatik pigmente makiller veya melanoma
benzeyen tek bir lezyon gorilebilir.

Olgularin yaklasik ylizde 50'sinde memede elle
palpe edilebilen bir kitle vardir. Koltukalt lenf
nodu tutulumu memede kitle olanlarin ytizde 57-
69'unda, yalnizca meme basi lezyonu olanlarin
ylzde 11-29'unda belirlenmistir. Ele gelen kitlesi
olan hemen tim hastalarda infiltratif karsinom
vardir. Hastaligin erken dénem bulgulan benin
deri lezyonlarina benzedigi ve hastalik nadir
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gorildugl icin basta tani atlanabilir. PH olan
hastalarin yakinmalari genellikle tani almadan 6-
12 ay oncesinde baslamistir. Olgumuzda hastanin
yakinmalarinin yaklasik 2 yil 6nce basladigi
gorlilmektedir.

Klinik gérintileme ve tani

Meme basi veya areolada birkag haftadan uzun
stiren tek tarafl eritemli plak varligi biyopsi
alinmasini gerektirir. Tani igin en iyi ydntem cilt
zimba (punch) veya insizyonel biyopsidir.
Mikroskobide epidermiste genis yuvarlak
goriniimli tek ya da kiiciik gruplar halinde Paget
hiicreleri gérulir. Mamografi ve / veya ultrason
meme parankimini degerlendirmek icin yapilir.
Mamografilerde meme bagi ve areolada
kalinlagsma, subareolar kitle, meme basinda
kalsifikasyonlar izlenir. Meme basinin altindaki
duktuslar dilatedir. Tipik klinik bulgulari olan
olgularin ylzde 45'inde mamografi ve
ultrasonografi bulgusu yoktur; bu durumda
manyetik rezonans gortintileme yapilmasi
duslintlebilir. Prognoz altta yatan timor varligina,
timorin tipine ve evresine gore degisir. Etkilenen
memede invazif kanser varligi ve lenf nodu
tutulumu beklenen yasam siresini kisaltir.

Ayirici tani

PH egzamatdz durumlar (alerjik kontakt
dermatit, atopik dermatit veya numuler dermatit
gibi) veya psoriyazis gibi enflamatuvar
papullosquamdz lezyonlar taklit edebilir (Tablo
1). Topikal Griinlere ( sabunlar, nemlendiriciler ve
klor gibi) bagli lokal irritasyon; uyuz, tinea
corporis ve molluskum kontagiosum gibi
enfeksiyonlar; Fox-Fordyce hastaligi ( apokrin
miliaria) da meme basi ve areolay! etkileyen
ayirici tanida akla gelmesi gereken durumlardir.
Bunlarda tutulum genellikle meme basi-areola ile
sinirh degildir. Meme basinin eroziv
adenomatozisi (benin karakterli Glseratif bir
timordur), yuzeyel bazal hiicreli karsinom ve
squaméz hicreli karsinoma in situ ayiricr tanida
akla gelmesi gereken neoplastik durumlardir ve
kesin tani icin histopatolojik inceleme gerekir.

Tedavide total mastektomi veya lenf nodu
tutulumu ve eslik eden kitle yoksa meme
koruyucu cerrahi seklindedir. Tim®oriin evresine
gbre kemoterapi ve/veya hormonal tedavi de
Onerilebilir.



Tablo 1. Memenin PH ve Egzamanin ayirici tanisi (7)

Egzama Paget hastaligi

Genellikle bilateral Unilateral

Aralikli olarak hizli gelisim Strekli yavas gelisim

Deri nemli Nemli veya kuru

Belirsiz sinirlar irregiiler fakat belirgin sinirlar

Meme basi tutulmayabilir, areoladan baglar Meme basi her zaman tutulur, ilerlemis olgularda meme
basi kaybolabilir

Siklikla kaginti olur Siklikla kaginti olur

Sonuc

Memenin Paget hastaligi nadir goriilmekle birlikte
erken dénem bulgular benin cilt lezyonlarina
benzedigi icin basta tani atlanabilir ve lokal
tedavilerle uzun siire oyalanilabilir. Hasta yarar
goérmedigi icin her seferinde baska doktora
basvurursa, bu da taniyr geciktirebilir. Birinci
basamak hekimleri meme basini tutan lezyon
yakinmasi ile bagvuran hastalarinda, tam meme
muayenesi ve aksiller muayene de yapmal, lokal
tedavi verdikleri hastayi gidisat agisindan
kontrollere cagirnp lezyonun tedaviye yanitini
degerlendirmelidir. Tedaviye yanitsiz olgular PH
ayirici tanisi icin 2. ve 3. basamaga
yonlendirilmelidir. BOylece taninin erken konmasi
saglanip hastaya meme koruyucu cerrahi ya da
daha uzun sire kaliteli yasam sansi verilebilir.

iletisim: Dr. Fatma Goksin Cihan
E-posta: goksincihan@yahoo.com

Kaynaklar

1. Paget J. On disease of mammary areola preceding
cancer of the mammary gland. St Barth Hosp Rep
1874; 10: 87-89.

2. Albrektsen G, Heuch I, Thoresen SO. Histological
type and grade of breast cancer tumors by parity,
age at birth, and time since birth: a register-based
study in Norway. BMC Cancer 2010; 10: 226.

3. Caliskan M, Gatti G, Sosnovskikh | et al. Paget's
disease of the breast: the experience of the
European Institute of Oncology and review of the
literature. Breast Cancer Research and Treatment
2008; 112(3): 513-21.

. Chen CY, Sun LM, Anderson BO. Paget disease of
the breast: changing patterns of incidence, clinical
presentation, and treat—ment in the U.S. Cancer
2006;107: 1448-58.

5. Franceschini G, Masetti R, D'Ugo D et al.
Synchronous bilateral Paget's disease of the nipple
associated with bilateral breast carci—noma. Breast
J 2005;11: 355-6.

6. Kijima Y, Owaki T, Yoshinaka H, Aikou T.
Synchronous bilat—eral breast cancer with Paget's
disease and invasive ductal carci—noma: report of
a case. Surg Today 2003;33: 606-8.

7. Tezel E. Aile hekimleri icin meme kanseri tani
algoritmalari. Pembe Kurdele Dernegi 2013,
Ankara. Erisim 19 Nisan 2014,
http://www.ekmeltezel.com/meme_kanseri_
tani_argoritmalari.pdf

iy

ted - 2015 « cilt volume 24 « sayl issue 1 * 39




