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Ozet

Amag: Memenin Paget hastaligt meme basinda karakteris-
tik egzematdz degisikliklerle seyreden, tim meme kanser-
li hastalarin % 1-4.3’linii olusturan nadir bir hastaliktir. Bu
calismada memenin Paget hastalig1 tanisiyla cerrahi tedavi
uyguladigimiz hastalarimizin klinikopatolojik bulgularimi ve
tedavi yaklagimimizi sunmay1 amagladik.

Materyal-Metot: Klinigimizde 2006-2013 yillart arasinda
memenin Paget hastalig1 nedeniyle tedavi goéren 13 hastanin
tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Klinigimize basvuran meme kanserli hastalari %
3,15’ini memenin Paget hastalig1 olusturdugu saptanmistir.
Hastalarin ortanca yasi 54 (29-87) idi. Meme basinda lezyon
olan hastalarin topikal tedavi kullanimi nedeniyle tani konul-
masinda gecikme oldugu goriildi. Meme basinda lezyon
disinda memede kitle diger bagvuru sikayeti idi. Hastalarin
tamamina modifiye radikal mastektomi uygulandi. Hastalar
ortalama 27 (3-52) ay takip edildi. Radyolojik incelemeyle
yanlis negatif sonuclar olabilecegi goriildii. Ozellikle duktal
karsinoma in situ (DKIS) olan hastalarda ultrasonografinin
yararl olmadigi gorildi. Takip siiresince bir hastada mul-
tipl kemik metastazlar1 gelisti. Diger hastalarda niiks ya da
metastaz saptanmadi.

Tartisma: Memenin Paget hastaligi, meme basinda
egzematoz degisikliklerle karakterize, tamamina yakini altta
yatan invaziv veya non-invaziv meme kanseri ile iligkili bir
hastaliktir. Nadir olarak altta malign bir patoloji olmadan da
hastalik geligmektedir. Memenin Paget hastaligi oncelikle
bir klinik tanidir. Kullanilan topikal tedaviler veya taninin
sadece radyolojik bulgulara dayandirilmasi tanida gecikmeye
neden olabilir. Olusabilecek niiksler géz oniine alindiginda,
standart tedavisi mastektomidir. Ancak uygun hastalara meme
koruyucu cerrahi de yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, meme basi, Paget
hastalig1, meme.

Abstract

Objective: Paget’s disease of the breast is a rare disease, is
just 1-4.3% of all breast cancer patient and causing charac-
teristic eczematous changes at the nipple. In this study, we
aimed to present clinicopathological findings and treatment
approach of the patients were treated surgically in the diagno-
sis of Paget’s disease of the breast.

Materials and Methods: Thirteen patients’ medical records,
which were treated for Paget’s disease of the breast in our
clinic between 2006-2013, were analyzed retrospectively.

Results: 3.15% of patients admitted to our clinic with

breast cancer has been diagnosed as Paget’s disease of the
breast. The median age of patients was 54 (29-87) years. It
was found that the use of topical treatment for patients with
lesion in the nipple caused delay in diagnosing. The other
complaint of the patients was the breast mass. All patients
were performed modified radical mastectomy procedure.
Patients were followed-up for an average period of 27 (3-52)
months. Radiologic examinations have shown that there may
be false-negative results. Ultrasonography showed no benefit,
especially in patients with DCIS. There has been a patient
with multiple bone metastases during the follow-up. There
was no recurrence or metastasis on the other patients.

Discussion: Paget’s disease is primarily a clinical diagnosis.
Topical treatments and diagnosing only based on radiological
findings may cause delay in diagnosis. In consideration of oc-
currence of relapses, mastectomy is the standard treatment.
However, breast-conserving surgery can also be done in se-
lected patients.
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Giris

Memenin Paget hastaliginda goriilen meme basinin
karakteristik egzematodz degisiklikleri ilk olarak 1856 yilinda
Velpau tarafindan tanimlanmigtir. Tanimlanan bu degisiklikler
ile meme kanseri arasindaki iliski ise 1874°te Sir James Paget
tarafindan ortaya konmustur (1). Paget hastaliginin tiim meme
kanserli hastalar arasindaki insidansi, %1-4.3 olup nadir

goriilmektedir (2). Klinik goriiniimii genellikle kalinlagmus,
ekzematoid, eritematéz ve diizensiz simirlari olan kabuklu
lezyonlar seklindedir. En sik goriilen sikayetler, agri ve
kasintidir (3, 4). Mikroskopisi, Paget hiicreleri tarafindan
epidermis invazyonu ile karakterizedir. Bu hiicreler,
genellikle musin igeren soluk, seffaf sitoplazmali, genislemis
pleomorfik ve hiperkromatik ¢ekirdekli malign glandiiler
epitel hiicreleridir. (2, 3). Hastalik, %92-100 oraninda in situ
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veya invaziv duktal karsinoma ile birliktelik gosterir (5, 6).
Hastalarin yaklasik %50’sinde memede ele gelen kitle meveut
olup bunlarda invaziv karsinom bulunmasi muhtemeldir (4,
7). Kitle palpe edilemeyen hastalarda ise beraberinde DKIS
olmasi daha muhtemeldir (8). Palpabl olsun olmasin tiimérler,
genellikle areolaya yakin, merkezi olma egiliminde ve
multifokaldir (6). Postmenapozal kadinlarda daha sik ortaya
¢ikmakta, 6. ve 7. dekatlarda (ortalama 57 yas) en yiiksek
insidansa ulagmaktadir (9). Biz bu yazida klinigimizde
memenin Paget hastaligi nedeniyle opere edilen 13 hastanin
verilerini geriye doniikk olarak degerlendirerek, literatiir
esliginde sunmay1 amagladik.

Materyal-Metot

Ocak 2006-Aralik 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
memenin Paget hastalig1 tanisiyla cerrahi tedavi goren 13
hastanin verileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Bu
calismada olgular yas, basvuru sikdyeti, meme basinda
lezyon farketme zamani, topikal tedavi kullamim oOykiist,
ultrasonografi ve mamografi bulgulari, preoperatif biyopsi
sonucu, uygulanan cerrahi tedavi, son histopatolojik tani, lenf
nodu pozitifligi ve takip siiresi a¢isindan incelendi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel SPSS
yapilmustir.

analizler 16 programi kullanilarak

Bulgular

Olgularin 6zellikleri, Tablo 1°de verilmistir. Ocak 2006-Eyliil
2013 tarihleri arasinda klinigimize 412 meme kanserli hasta
bagvurmus olup, 13 tanesinde memenin Paget hastaligi tespit
edilmistir (%3,15).

Oktay Karakdose ve ark.

Hastalarin ortanca yast 54 (29-87) olarak saptanmistir. On
lic hastanin 7’si hastaligimn tanist konuldugunda 50 yasin
altindaydi. Tiim hastalarda tan1 agamasinda klinik 6ykd, fizik
muayene, radyolojik ve histopatolojik tan1 yontemlerinden
yararlanildi. Tablo 1’de, ilk 6 hastanin meme baglarinda
kasintili iyilesmeyen kizarik yaralari1 mevcuttu. Bunlarin
fizik muayenesinde meme basi ve areolalarinda keskin
sinirli eritemli, iizerinde sarimst krutlari olan lezyonlari vardi
(Resim 1).

Resim 1. Memenin Paget hastalig1. Klinik goriiniimii (Olgu-4).

Tablo 1. Memenin Paget hastalig1 tanisiyla klinigimizde opere olan hastalarmn &zellikleri.

*etastatik lenf notu / Toplam lenf nodu

Egzematiz Topikal Alttz *Lenf Takip
lezyonun tedavi Preoperatif bivopsi vatan nodu siiresi
Olgu | Va3 Cinsiyst Geelig sikayeti baslangicn Fullanmm capt (cm) Ul i M fi sonucu Cerrahi patoloji pozitiflii (ay)
Meme bagmda Meme bagmdan
1 1 Kadm lezyon 2 vl énee + 3 Normal Notmal Paget MRM DEIS 18 10
Meme bagmda Malign Gzellikte Meme bagmdan
2 37 Eadm lezvon 2 vl énce it 3 Multiple kist ikrokalsifikasyon Paget MRM DEIS 029 26
Arsolz
Meme bagmda komgulufundz Meme bagmdan Invaziv dultal
3 48 Eadm lezyon 3 vl énee + 35 hipoekoik alan Ciltte gekeinti Paget MRM karsinoma 116 32
Ratrozreclar
Meme bagmda hiposkoik solid Retroarselar nodiiler Meme bagmdan 2 odakta mvaziv
4 71 Kadm lezyon 8 ay énce i 2 lezyon radyoopasits Paget MRM dulita] karsinoma 114 5
Meme basmda Meme basmdan Invaziv duktal
3 48 Eadm lezyon 1 il énce + 2 Hipoekoik kifle imaj Normal Paget MRM karsmoma 120 16
Ciltts 6dem,
Meme basmda parankimde Meme bagmdan
6 16 Eadm lezyon 10 sl dnce +. 12 1 jeni Ciltte kalml Paget MRM Yok 011 3
Retrozreplar
hiposkoik solid Retroareclar nodiiler Kitleden mvaziv Invaziv duktzl
T 87 Eadm Memede sislik 3 ay dnce - 1 lezyon radyoopasite duktal karsinoma MERM karsinoma 036 35
Trregitler smirh Kitleden mvaziv 3 odakta mvaziv
8 34 Kadm Memede ziglik Fark stmemis - - Lifleler Birlesme erilimli kitleler duktz] karsinema MRM duktal karsinoma 219 25
Malign Gzellikte
£l 61 Eadm Memede giglik 6 ay dnce - i Normal ikrokalsifikasyon Kitleden DEIS MRM DEIS 024 44
Kitleden mvaziv Tnvaziv duktal
10 3% Eadm Memede siglik Fark etmemis - B Semizolid kitle Radycopasite duktal karsinoma MRM karsinoma 213 71
Fibrokistik Kitleden mvaziv Tnvaziv duktal
1 47 Eadm Memede siglik 4 ay dnes - 1 degrigiklikler ik kitmesi | duktz] karsinoma MRM karsinoma 418 3
12 29 Kadm Memede siglik Fark etmemis = b Normal Mikrokalsifikasyon kiimesi | Kitleden DEIS MRM DEIS [ ] 44
Kitleden invaziv Invaziv duktal
13 37 Kadm Memede siglik 3 ay Gnee - 1 Diizensiz smuh kifle | Mikrokalsifikasvon kiimesi | dultal karsinoma MRM karsinoma 1426 16
DEKIS: Duktalkarsmoma in sttu

MEM: Modifiye radikal mastektomi
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Bize bagvurularindan once hastalar, bu sikayetleri nedeni-
yle egzema tanist konularak topikal tedavi kullanmiglardi.
Meme baslarindan alinan cilt biyopsilerinin histopatolojik in-
celenmesi sonrasi memenin Paget hastalig1 tanist konuldugu
goriildi (Resim 2, 3).
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Resim 2. Memenin Paget hastaligi. Epidermodermal bileskede
yuvalar olusturan ve epitel {ist tabakalarina uzanan kahverengi
melanin pigmenti igeren Paget hiicreleri (x200, hematoksilen eozin)

e N

Resim 3. Dermiste kiigiik kiimeler olusturan berrak sitoplazmali
atipik Paget hiicreleri ( x200, hematoksileneozin)
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Sonraki 7 hastanin ise basvuru sikayeti, memelerinde sis-
lik farketmeleri idi. Meme basi lezyonlari, kiigiik ¢apli olup
belirgin degildi. Bu 7 hastanin 4’tinde kasint1 sikayeti olup
meme bagi hafif krutluydu. Diger 3 hastada ise, meme basin-
da belirgin bir lezyon yoktu. Bu hastalarin memelerinde
palpabl kitleleri vardi. Tru-cut biyopsi ile hastalara tani
konuldu. Ttim hastalara mamografi ve ultrasonografi yapildi
(Resim 4).

Resim 4. Mamografide areolada ciltte kalinlasma ve retroareolar
radyo opasite.

Olgu 3’¢ bize bagvurusundan 5 yil 6nce, invaziv duktal kar-
sinom nedeniyle retroareolar lumpektomi ve aksiler disek-
siyon uygulanmis. Postoperatif donemde kemoterapi ve
radyoterapi alan hastanin operasyon sonrasi déonemde sol
meme basinda kabuklanmalar olmus, bize bagvurmasindan
1 y1l 6nce areolar bolgeyi de igine alan iyilesmeyen yara hali-
ni almis. Hastaya sol simple mastektomi uygulandi. Biz her
iki operasyonun neticesi olarak yapilan ameliyati Tablo 1’e
modifiye radikal mastektomi olarak gosterdik. Diger hasta-
larin hepsine klinigimizde modifiye radikal mastektomi
uygulandi. Spesmenlerin incelenmesi sonrasi 4 hastada altta
yatan patoloji DKIS idi. Bunlardan memede sislik sikayetiyle
gelen Olgu 9 ve 12°de sirasiyla DKIS alanlart 6.5 cm ve 8
cm idi. Bu 4 hastanin higbirinde aksiller lenf nodu metastazi
yoktu. Invaziv duktal karsinoma olan 8 hastadan 7’sinde lenf
nodu metastazi olup, olgularin 2’sinde tiimoér multifokal
idi. Hastalarin ortalama takip siiresi 27 (3-71) aydi. Takip
siiresince bir hastada multipl kemik metastazlar1 gelismis
olup halen tibbi onkoloji servisinde tedavisi devam etmekte-
dir. Diger hastalarda niiks veya metastaz gelismedi.
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Tartisma ve Sonug¢

Memenin Paget hastaliginda; meme bas1t goriintiisiiniin
egzama veya diger inflamatuvar durumlarla karistirilmasi
sonrast verilen topikal tedaviler, hastaligin inflamatuvar
bileseninde iyilesme saglamaktadir. Bu yiizden altta yatan
patoloji maskelenerek tanida gecikme olabilmektedir (4).
Meme basindaki lezyon sikayetiyle gelen 6 olgunun hepsinde
de boyle olmustur. iki hastamizda tani lezyonlardan 2 yil
sonra, birer hastamizda 1 y1l ve 8 ay sonra konulmustur. Olgu
3 olan hastamiza ise daha once invaziv duktal karsinoma
tanist konularak, meme koruyucu cerrahi uygulanmis. Son
patolojik spesmen raporu incelendiginde meme basindan
insizyonel biyopsi alindigi ve sonucunun non-spesifik
kronik dermatit oldugu anlasilmaktadir. ilk operasyonundan
S yil sonra, bizim klinigimizde memenin Paget hastalig1
tanisiyla 2007 yilinda simple mastektomi uygulandi. Bu
spesmen incelendiginde meme parankiminde tiimor yoktu.
Literatiir incelendiginde memenin Paget hastaligi %92-100
oraninda altta yatan in situ veya invaziv duktal karsinoma
ile birliktelik gostermektedir (5, 6). Her ne kadar altta yatan
tiimor olmadan olan olgular gdsterilmis olsa da bu hastanin 5
yil 6nce retroareolar tiimorii olmasi, meme bagindan biyopsi
alinmis olmasi, hastanin operasyondan sonraki zamanda
meme basinda kabuklanma tariflemesi gibi nedenlerden
dolay1, hastanin ilk operasyonu sirasinda beraberinde Paget
hastaligi da olmasi ancak biyopsinin yetersiz alinmasi
muhtemeldir. Yine literatiirde memenin Paget hastaliginin
klinik 6zellikleri ve patolog tarafindan belirtilen histolojik
tan1 bulgularinin siiphelenilmeyecek kadar umulmadik ve
asemptomatik olabilecegi bildirilmektedir (4). Hastanin
memesinde kasinti sikayetini belirttigi tarihi lezyonun
baslangici olarak kabul ettik. Olgu 6; memesindeki lezyonun
10 yildir oldugunu ve buna yonelik birgok topikal tedavi
uyguladigini bildirdi. Bize bagvurdugunda memesinin alt
yarisini kaplayan 12 cm c¢apli lezyonu vardi (Resim 5).

Resim 5. Memenin Paget hastaligi. Klinik goriintimi (Olgu-6).

Meme basinda egzematdz lezyonu olan hastalarda mutlaka
ayirici tanida Paget hastaligi diisiiniilmeli ve buna gore tetkik
edilmelidirler. Diger 7 olgunun basvuru sikayeti memede
siglik olup meme bas1 sikayetleri belirsizdi.

Oktay Karakdose ve ark.

Memenin Paget hastaliginin tanisi, genellikle klinik
bulgular temelinde yapilir. Bununla birlikte memenin Paget
hastalig1 siiphesi oldugunda, altta yatan karsinomun tespiti
icin goriintiileme yapilmalidir. Mamografi gibi geleneksel
gorilintiileme yontemi ile invaziv kanser veya DKIS, kitle
veya kalsifikasyon seklinde goriilebilir. Ancak, mamografi
her zaman bu hastaligin tespiti i¢in giivenilir bir islem
degildir. Memenin Paget hastalig1 olan kadinlarda altta yatan
DKIS’1n tespit edilme olasilig1 sinirlidir (10). Bir ¢alismada,
52 hastanin %15’inde
kanser mamografi ile gosterilememistir (11). Ele gelen

memenin Paget hastalig1 olan

kitle varliginda mamografi duyarliligi anlamli olarak daha
yluksektir (10). Mamografi kitle ya da mikrokalsifikasyon
kiimeleri gibi siipheli lezyonlar1 tespit etmek, karst memenin
degerlendirilmesi ve multifokal hastaligin ekarte edilmesi
icin onemli bir tetkiktir. Memenin Paget hastaliginda
mamografi bulgulart; deri, meme basi ve areolar kalinlagma,
meme basinda retraksiyon, subareolar veya daha fazla
yaygin mikrokalsifikasyonlar, ayr1 bir kitle veya Kkitleler
ve yapisal distorsiyon seklindedir (10, 11). Ultrasonografi
(US) incelemesi ilk degerlendirmenin bir parcasi olarak
ozellikle mamografik olarak negatif olan hastalarda yararli
olabilir (12). Ancak, cogunlukla bulgular, non-spesifik
olup enfeksiyon bulgularina benzemektedir. Ultrasonografi
goriintiileri parankimal heterojenite, hipoekoik alanlar, kitle
tespiti, cilt kalinlasmasi ve dilate duktuslar seklinde ortaya
¢ikabilir (11). Manyetik rezonans ile goriintiileme (MRG)
6zellikle mamografi veya US bulgulari normal veya hastalik
boyutu belirsiz olan hastalarda meme kanseri tespiti i¢in
son derece hassastir (11). Klinik olarak siiphelenilmese bile
meme basgi-areola kompleksinde kalinlagsma, DKIS ya da
invaziv timdr veya bunlarin kombinasyonlar1 gibi anormal
meme basi patolojilerini gosterebilir (13). Paget hastaligi
oncelikle bir klinik tani iken ne mamografi ne de MRG
negatifligi altta yatan maligniteyi ekarte etmede giivenilir
degildir. Hastaligin tanisi, dikkatli klinik muayene olmadan
sadece radyolojik bulgulara dayandirilirsa bu durum tanida
gecikmeye neden olabilir (14).

Bizim hastalarimizin mamografik incelemesinde; altta yatan
patoloji olmayan iki olguyu ¢ikardigimizda (Olgu 3 ve 6);
geriye kalan 11 hastanin 9’unda nodiiler radyoopasite veya
mikrokalsifikasyon kiimesi seklinde malignite diisiindiiren
patoloji tespit edildi. Son histopatolojik incelemesinde biri
DKIS digeri invaziv duktal karsinoma olan iki hastanin
mamografik incelemesi normal olarak degerlendirildi. US
incelemesinde; son histopatolojik tanisi invaziv duktal
karsinom olan 7 hastanin 6’sinda solid lezyon tespit edilirken
bir hastada kitle tespit edilemedi. DKIS olan 4 hastanin 3’
normal 1 tanesi benign bulgular olarak degerlendirildi.
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Olgu 1’de hem ultrasonografi hem mamografi normal olarak
rapor edilmistir.

Memenin Paget hastaliginin orjinini agiklamak i¢in iki ana
hipotez vardir. Birincisi olan epidermotropik teoriye gore;
duktal kanser hiicrelerinden koken alan Paget hiicreleri,
meme baginin bazal membrant boyunca go¢ ederler.
Immiinohistokimyasal galismalarda Paget hiicrelerinde Her-
2 proteini gosterilmistir. Heregulin-a ad1 verilen epidermal
keratinositler tarafindan salgilanan motilite faktori,
Her-2 reseptorlerine baglanarak Paget hiicrelerini ¢ekme
kapasitesine sahiptir. Bu faktor, Paget hiicrelerinin epidermise
kemotaksisi ve invazyonuna yol agar (15). Bu teori, hastalarin
¢ogunda altta yatan intraduktal veya invaziv karsinoma
varligini desteklemektedir. Mevcut hiicrelerin insitu malign
transformasyonu veya dejenerasyonu olarak adlandirilan
ikinci teoride Paget hiicreleri, insitu malign keratinosit
hiicrelerinden ortaya ¢ikar. Bu nedenle memenin Paget
hastalig1, altta yatan herhangi bir karsinomadan bagimsiz
insitu karsinom olarak kabul edilir (16). Bizim hastalarimizin
biri hari¢ hepsinde altta yatan patoloji tespit edildi. Bir
hastamizda (Olgu 6) herhangi bir malign odak bulunamadi.
Bu hastamizin lezyonu 10 yildir olup, zaman iginde yavas
seyirli olarak biiyliyerek memesinin alt yarisini kaplar hale
gelmistir. Bu iki hipotez diisiiniildigiinde malignite tespit
edilen hastalarimiz epidermotropik teoriyi desteklemektedir.
Calismamiz sirasinda buradaki hastalardan farkli 7 meme
kanserli hastanin son histopatolojik incelemesinde, meme
basinda herhangi bir patoloji yokken tiimér komsulugundaki
duktuslarda pagetoid tutulum goriilmiistiir. Bu bulgu da
bizce teoriyi desteklemektedir. Ancak Olgu 6’da 12 cm ¢apa
gelmis bir lezyon olmasina ragmen altta patoloji olmamasi
mevcut hiicrelerin insitu malign transformasyonu teorisini
desteklemektedir.

Memenin Paget hastaliginin tedavisi, Paget hiicrelerinin
kokenine baghdir. Eger Paget hiicreleri, meme bast
epitelinden de novo olarak kaynaklaniyorsa palpabl veya
mamografik olarak lezyonu olmayan hastalarda, basit lokal
tedavi ile uygun tedavi yapilmis olur. Diger yandan, insitu
veya memenin invaziv karsinomu ile iliskili oldugunu
soyleyen epidermotropik teorideki gibi ise standart tedavi
olarak genellikle mastektomi gerekir (14).

Memenin Paget hastaligi, tedavi edilmezse invaziv meme
kanseri gelismeden oOnce cilt lezyonlar1 giderek yayilir.
Palpabl kitle olusumundan sonra lenf nodu ve visseral
metastaz gergeklesir. Olumsuz prognoz faktorleri; ele gelen
meme timorii varlig, lenf nodu biiyiimesi, meme kanserinin
histolojik tipi ve 60 yasindan kii¢iik yas grubunda olmaktir
(7,17). Bir ¢alismada, 10 yillik sagkalim orani; lenf nodu
pozitif olan hastalarda %47 iken lenf nodu negatif hastalarda
%93 olarak rapor edilmistir (17).

Memenin Paget hastaliginin cerrahi tedavisi, tartigmalidir.
Aksiller lenfnodu diseksiyonu olan veya olmayan mastektomi
malignitenin diger klinik bulgularinin yoklugunda bile Paget
hastalig1 icin standart tedavi olarak kabul edilmistir (18).
Altta yatan kitle siklikla aksiller lenf nodu metastaz riski
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yiksek olan invaziv kanserdir. Hastalarin prognozu ve
uygun tedavileri, kitle ve aksilla evrelemesinin patolojik
bulgularina baglidir (5). Literatiirde palpabl kitle olmayan
hastalara lokal eksizyon, radyoterapi veya her ikisi ile tedavi
uygulayan caligmalar vardir. Dixon ve ark. (19), mamografide
meme bast ile sinirli insitu degisiklikler olan hastalara
sadece lokal eksizyon yapildiginda %40 gibi yiiksek bir
niiks orani bulmuslardir. Tek basina lokal eksizyonun meme
basinin Paget hastalig1 tedavisinde yeterli olmadig1 sonucuna
varmiglardir. Son patolojik degerlendirmede tanimlanan
primer timoriin 6zelliklerine ve lenf nodu durumuna goére
hastalara postoperatif adjuvan tedavi planlanmalidir (17).

Hastaligin belli bir segmentte sinirli oldugu hastalarda
meme koruyucu cerrahi uygun bir alternatif olmustur (17).
Memenin Paget hastalig1 tedavisinin konservatif tekniklerle
yapildigi calisma sonuglari, tedaviyi biiyiik o6lgiide
degistirmektedir. Bunlar igerisinde parsiyel ya da komplet
sadece meme basgi eksizyonu, sadece santral segmentektomi,
rezeksiyonla beraber ya da rezeksiyon olmadan radyoterapi
yeralmaktadir (19, 20). Uzun siire takipli ¢esitli calismalardan
elde edilen son ¢aligmalarda meme koruyucu cerrahi genel
ve hastaliksiz sagkalim acisindan mastektomiye esdegerdir
(21). Eger konservatif tedavi uygulanirsa hasta diizenli
olarak takip edilmeli, niiks gelismesi durumunda mastektomi
yapilabilmektedir (20). Biz hastalarimiza standart tedavi olan
mastektomiyi uyguladik. Hemen hemen daima altta yatan
malignitenin eslik etmesi, multifokalite ihtimalinin yiiksek
olmasi, DKIS’in yaygin komponentinin daha fazla goriilmesi
gibi nedenlerden dolayr memenin Paget hastaliginda
mastektomi yapmay1 tercih ediyoruz. Ancak literatiirdeki
meme koruyucu cerrahi sonuglar1 degerlendirildiginde;
uygun hastalarda sinirli cerrahi uygulanabilecegi de gézardi
edilmemelidir.

Sonu¢ olarak memenin Paget hastaligi, meme basinda
egzematdz degisikliklerle karakterize, %92-100 oraninda
altta yatan invaziv veya non-invaziv meme kanseri ile iligkili
bir hastaliktir. Nadir olarak altta malign bir patoloji olmadan
da hastalik gelismektedir. Meme basinda lezyon sikayeti olan
hastalarda kullanilan topikal tedaviler tani konulmasinda
gecikmeye neden olabilir. Tanida dikkatli klinik muayene son
derece dnemlidir. Sadece radyolojik bulgulara dayandirilirsa
tanida gecikme olabilir. Olusabilecek niiksler goz Oniine
alindiginda, standart tedavisi mastektomidir. Ancak uygun
hastalara meme koruyucu cerrahi de yapilabilir. Postoperatif
hastaligin evresine ve histopatolojik prognostik faktorlere
gore hastalara adjuvan tedavi uygulanmalidir.
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