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SUMMARY
Paget's disease

The infiltration of breast carcinoma cells into the epidermis of
the nipple along mammary ducts without any direct invasion
is called Paget’s disease of the breast. The infiltration can eit-
her be microscopic or gross in the form of scaling, erythema,
erosion or ulceration. Here we report a 70-year-old woman
without a palpable mass diagnosed as Paget’s disease of the
breast.
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Meme basi epidermis kanallarinin karsinoma hiicreleri
ile infiltrasyonu memenin Paget hastali§1 olarak adlan-
dirilir. Direkt invazyonun goriilmedigi tablo, mikrosko-
bik infiltrasyon veya deride kabuklanma, eritem, eroz-
yon veya iilserasyon seklinde goriilebilir. lerlemis ol-
gularda iilserasyon areolaya kadar uzanabilir. Birincil
timor palpabl oldugunda meme basindaki lezyona Pa-
get hastalig1 tanist koymak oldukca kolaydir, ancak kit-
le olmadiginda klinik tablo genellikle dermatit olarak
degerlendirilerek tani1 ve tedavi de gecikmelere neden
olur (D,

Biz de palpabl kitlesi olmayan ve mamografisi normal
bulunan hastaya histopatolojik ve MRG ile Paget hasta-
1181 tanis1 koyarak bu iki tanm kriterinin semptomsuz ol-
gularda da mutlak yapilmasi gerektigini vurguladik.

OLGU

70 yasinda kadin hasta, sol meme ucundaki hafif kizariklik,
sulant1 ve kabuklanma nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hika-
yesinde 1 yil 6nce hafif kizariklik seklinde baslayan sikayeti-
nin giderek arttig1 ve topikal ilaclara yanit alinmadig1 6grenil-
di. Ozgegmisinde hipertansiyon, hiperlipidemi ve gecirilmis

kolesistektomi operasyonu disinda 6zellik bulunmadi. Soy-
gecmisinde meme kanseri tariflemiyordu. Sistemik muayenesi
normal olan hastanin yapilan meme muayenesinde kitle ve ak-
sillalarda lenf nodu saptanmadi. Dermatolojik muayenede sol
meme ucunda eritemli zeminde merkezinde hafif erode alanin
bulundugu ekzematize goriiniim izlendi (Resim 1).

Laboratuvar tetkiklerinde hiperlipidemi disinda patoloji sap-
tanmadi. Alinan deri biopsisinin histopatolojik incelenmesin-
de epidermiste bazal ve yiizeyel katmanlarda iri vezikiiler ce-
kirdekli, genis amfofilik ve retikiiler gortiniimlii sitoplazmali,
yer yer berrak hiicrelerin olusturdugu intraepidermik tiimoral
lezyon izlendi. Tiimor hiicrelerinin EMA ile kuvvetli ve dif-
fiiz, CEA ile fokal ve zayif pozitif reaksiyon gosterdigi goz-
lendi ve bu bulgular Paget hastalig1 ile uyumlu bulundu. Has-
tanin yapilan mammografi incelemesi normal sinirlarda olup,
meme ultrasonografisinde fibrokistik patern izlendi, solid ve-
ya kistik kitlesel lezyon saptanmadi. Her iki memeye yonelik
yapilan dinamik kontrastli MRG’de sol memede subareolar
alanda 1,5x2 cm boyutunda tip 3 paternde yogun kontrast tu-
tulum ile sag meme orta zonda tip 2 paternde kontrast tutulum
gosteren Smm capli lezyon saptandi. Ayrica orta zonda yakla-
stk 8x6 mm boyutunda tip 3 paternde kontrast tutulum goste-
ren ek bir lezyon daha izlendi. Goriiniim BIRAD 4-5 kriterle-
rine gore kitlesel lezyonla uyumlu olarak degerlendirildi. Cer-
rahi klinigine konsiilte edilen hastaya sol meme mastektomisi
uygulandi, sag memeye eksizyonel biyopsi yapildi. Mastekto-
mi materyalinin histopatolojik incelemesinde multifokal inva-

Resim 1. Sol meme ucunda eritemli zeminde merkezinde hafif
erode alanin bulundugu ekzematize goriiniim.
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Resim 2. Epidermiste bazal ve daha yiizeyel katmanlarda iri vezi-
kiiler cekirdekli, genis amfofilik ve retikiiler goriiniimlii sitoplaz-
maly,yer yer berrak hiicrelerin olusturdugu intraepidermik tiimo-
ral lezyon.

siv duktal karsinom ve 3 adet aksiller lenf nodiiliinde reaktif
hiperplazi saptandi (Resim 2). Sag memeden alinan biopsi fib-
rokistik hastalik ile uyumlu bulundu. Immiinhistokimyasal bo-
yamada tiimor hiicre nukleuslarinda 6strojen ve progesteron
reseptorii negatif bulundu.

TARTISMA

Paget hastaligi meme kanserinin nadir goriilen bir belir-
tisidir ve goriilme orant % 1-3 arasinda degismektedir
(2-4), Erkeklerde nadir goriilen hastalik, kadimlarda siktir
ve en ¢ok 5-6. dekatlarda goriiliir ).

Giinlimiizde Paget hastaliinin meme dokusunun inva-
siv veya in-situ duktal karsinomundan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Klinik olarak meme ucunda kirmizi
ve skuamli plak seklindeki ekzematoz lezyonda skuam
kaldirildiginda yiizeyin nemli ve sizintili oldugu gorii-
liir. Erken evrelerde indurasyon yoktur. Ileri dénemde
meme ucu diizleserek deprese olur ve infiltrasyon geli-
sir palpasyonla meme dokusunun altinda nodiil palpe
edilir. Genellikle unilateral olan tablo simetrik veya bi-
lateral de goriilebilir (¢-7). Histolojik olarak intraepider-
mal yogun soluk sitoplazmali biiyiik pleomorfik ve hi-
perkromatik c¢ekirdekli biiyiik oval veya ovoid tiimor
hiicreleri ile karakterizedir ®). Bu hiicreler CEA ve
EMA ile pozitif boyanir . Ayirici tamda ekzematoz
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dermatit, Bowen hastaligi, yiizeyel bazal hiicreli karsi-
nom ve tinea diisiiniilmelidir (7). Meme ucunda Paget
hastalig1 olan ve palpasyonla kitle saptanamayan olgu-
larda mamografi yardimci bir tan1 aracidir 10), Mamog-
rafik incelemesi normal bulunan hastamizda MRG ile
kitle tesbit edildi ve mamografik tetkikin tek basina ye-
terli olmadig gozlendi.

Paget hastalig1 olan hastalarin yaklasik % 100'in de alt-
ta yatan invazif veya noninvazif meme tiimorii mevcut-
tur ve prognoz altta yatan karsinomanin evresine gore
degisim gosterir (). Paget hastaligi memenin karsino-
mudur ve multisentrik tiimor odag ile aksiller lenf nodu
metastazi gelisebileceginden tedavi diger meme karsi-
nomlarinda oldugu gibi diizenlenmelidir (1), Mastekto-
mi standart tedavidir (7). Olgumuzda da sol memeye
mastektomi uygulandi.

Sonug olarak, meme ucunda uzun siire devam eden ek-
zematize lezyonlarda mutlaka Paget hastalig1 diisiiniil-
meli ve histopatolojik tetkikin yani sira mamografik in-
celemesi negatif olsa da MRG yapilmalidir.
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