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ÖZET ABSTRACT

Meme başının Paget hastalığı nadir rastlanan bir meme  Paget disease of the nipple is a rare tumour of the breast. It 

tümörüdür. Söz konusu bu hastalık ilk kez 1874 yılında Sir was first described by sir James Paget in 1874. Surgery, as the 

James Paget tarafından tanımlanmıştır. Bu hastalığın first line of therapy is mostly accepted even today. Mastectomy 

tedavisinde  ilk aşama günümüzde de cerrahi olarak kabul is the current surgical option. Addition of axillary dissection is 

görmektedir. Genelde tercih mastektomi şeklindedir. still debatable. Recently adjuvant radiotherapy have led to 

Mastektomi ile birlikte aksiller diseksiyonun uygulanması ya application of breast preserving surgical option. In conclusion 

da sadece basit mastektomi yapılması halen tartışma breast preserving surgical therapy find proponents in literature 

konusudur. Son yıllarda radyoterapinin gündeme gelmesi bu as time goes by. In this study, four cases of surgically treated 

hastalıkta daha çok meme koruyucu cerrahi prosedürlerin de “Paget disease of the nipple” were presented and current 

uygulanabilirliği düşüncesini ortaya çıkarmıştır. Sonuçta Paget literature was reviewed.

hastalığının meme koruyucu cerrahi yöntemler ile tedavisi 

literatür bilgileri içinde her geçen gün taraftar bulmaktadır. Bu Key words: Paget's disease, nipple-areolar complex
çalışmada; cerrahi tedavisi klasik yöntemle yapılan 4 olgumuz 

nedeni ile “Meme Başının Paget Hastalığı” ile ilgili literatür 

bilgilerini gözden geçirmek ve  tartışmak amaçlanmıştır.

Anahtar sözcükler: Paget hastalığı, meme başı-areola 
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GIRIŞ geçerli  olabileceği  konusunda görüş birliğine 

2006 yılı verilerine göre A.B.D.'de bir yılda 275.000 yeni varılamamaktadır. 

meme kanseri olgusunun ülke popülasyonuna eklendiği ve Klinik olarak, areola ya da meme başında egzamatoid 

söz konusu bu hastalıktan her yıl 41.000 kişinin yaşamını değişiklikler, ülserasyon, eritem ve kaşıntı görülmektedir (9). 

yitirdiği rapor edilmektedir. Meme başının Paget hastalığı tanısı semptomlar başladıktan 

Meme başının Paget hastalığı ilk kez 1874 yılında Sir en az 6 ay sonra konulabilmektedir. Tanıda gecikmenin en 

James Paget tarafından tanımlanmıştır (1). Meme kanserleri önemli nedeni bu hastalığın kronik bir egzema şeklinde seyri 

arasında % 0,5–4 oranında seyrek görülen malignitelerdendir nedeni ile uzun süre lokal tedaviler denenmesidir (Resim 1).

(2,3). Etiyolojisi kesin olarak bilinememekle birlikte diğer Bu hastalığın tanısı, lezyonu içine alan yöreden yapılan 

meme kanserleri etkenleri ve risk faktörlerinden insizyonel biyopsi, kazıma veya epidermisten sürüntü 

şüphelenilmektedir.  Hastalığın histiyogenezinde örneklemesi  sonrasında histopatolojik  olarak  

epidermotrofi ve insitu transformasyon olmak üzere iki teori konulabilmektedir (Resim 2).

ileri sürülmektedir. İlk teoride intraduktal Paget hücrelerinin Kesitler incelendiğinde, stratifiye skuamöz epitelde yüksek 

meme parenkiminden meme epidermisine doğru migratuvar nükleer sitoplazmik hızda seyreden pleomorfizme 

aktivite oluşturduğu, ikinci teori ise meme başındaki rastlanmaktadır (10). Meme başının tümoral infiltrasyonunun 

keratositlerin malign özellik kazanarak duktal yapılar aracılığı yanısıra nipple ve areola kompleksini izleyen duktuslarda 

ile meme parenkimine doğru ilerlediği öne sürülmektedir komedo ya da solid tipte duktal karsinoma in situ ya da 

(4,5). Sıklıkla duktal karsinoma in situ ve/veya meme invaziv karsinoma yapılanması görülebilmektedir (Resim 3). 

parenkimi içinde invaziv tümörler ile beraberlik Bu durum, Paget hastalığında fokal risk faktörü olarak 

göstermektedir (5,6,7,8). Tümör, meme areolası ve meme anlam kazanmaktadır. İmmunohistokimyasal metotlar ile 

başında rastlandığından bu teorilerden hangisinin daha çok yapılan incelemelerde “Toker” hücrelerinin görülmesi ve CK 7 

pozitifliği, hastalığın malign melanomadan ve epidermisin 

berrak hücrelerinden ayrılmasında ve tanının konulmasında 

yardımcı olmaktadır. Yüksek nükleer gradeli invaziv 

kanserlerde östrojen ve projesteron reseptörlerinin negatifliği 

sıklıkla görülebilmektedir (11). C-erbB–2 pozitifliği tümörün 

daha agresif seyirli olabileceğini akla getirmektedir (12,13).

Radyolojik incelemelerinde bu hastalığın tanısına özgü 

standart bulguların olmadığı ileri sürülmektedir. Paget 

hastalığından şüphelenilen tüm olgularda, memede eşlik 

edebilen karsinomun tesbiti için mutlaka tanısal mamografik 

inceleme yapılmalıdır (14,15).

Birçok çalışmada meme başının Paget hastalığı 

tedavisinde meme başı eksizyonu, meme koruyucu cerrahi, 

mastektomi, ve/veya aksiler diseksiyon ve ayrıca tek başına 

radyoterapi gibi farklı yöntemler kullanıldığı gösterilmiştir 

(2,5).

Bu çalışmada histopatolojik inceleme sonucu meme başı 

sitolojik incelemesi ile malign hücreler saptanabilir, ancak 
Paget hastalığı tanısı konulmuş ve cerrahi tedavi yapılmış dört negatif sitoloji sonucu ile Paget hastalığı tanısı ekarte 
olgu sunulması amaçlandı. edilemez. Paget hastalığının tanısı daha çok klinik ve 

histopatolojik inceleme korelasyonu ile konulabilmektedir.
OLGULAR Görüntüleme tekniklerinin süratle geliştiği modern 
1990 ile 2007 yılları arasında meme başının Paget çağımızda söz konusu hastalık için radyoloji indirekt bulguları 

hastalığı nedeni ile cerrahi tedavisi uygulanan 4 olgu çalışma ile cerraha yol gösterebilme şansına sahiptir. Biyopsi ile tanı 
kapsamına alınmıştır. En genci 33, en yaşlısı 69 yaşında olan alan olgularda radyolojik görüntüleme yöntemlerinin amacı 
olgularımızın yaş ortalaması 52,5 dir. Olgular literatür hastalığın meme başı dışında başka bir alanda malignite 
bilgilerine parelel olarak meme başında kronik egzamatöz varlığını ortaya koyabilmektir (14). Ultrasonografik 
lezyon ve areolanın bir kısmını içine alan sert nodülarite ile incelemede subareolar bölgede kitle, ciltte kalınlaşma, 
başvurmuşlardır. Ultrasonografi ve mamografi bulguları memenin herhangi bir yerinde kitle veya yapısal distorsiyon 
spesifik olarak nitelendirilmemiştir. Olgulardan üçünde izlenebilir. Mamografide bulgular, ciltte kalınlaşma, meme 
preoperatif nipple ve areolayı içine alan kama şeklinde başında retraksiyon, subareolar bölgede kitle ve/veya 
biyopsiler yapılmış birinde de ameliyathanede frozen ile tanıya kalsifikasyon ile memenin herhangi bir yerinde kitle, 
ulaşılmıştır. Patoloji sonuçlarının meme başının Paget hastalığı kalsifikasyon ya da yapısal distorsiyon şeklinde olabilmektedir. 
olarak gelmesi üzerine hepsine klasik tedavi seçeneği olan 1991 yılında ameliyat edilen olgumuz dışında kalan olguların 
modifiye radikal mastektomi uygulanmıştır. Histopatolojik tümünde mamografi ve ultrasonografi tetkikleri yapılmıştır ve 
inceleme sonrasında memenin diğer alanlarında tümör spesifik radyolojik bulgular saptanmıştır. Klinik bulgular Paget 
saptanmamış, aksilladan diseke edilen 9 ila 28 lenf bezinde hastalığı ile uyumlu olmasına rağmen yaygın duktal 
metastaz saptanmamıştır. Bu olguların hiçbirine kemoterapi karsinoma in situ varlığında dahi, kimi olgularda mamografik 
uygulanmamıştır. 1991 yılında ameliyat edilen ilk olgumuz ile incelemede patoloji saptanmayabilir (14,15). Yapılan bir 
birlikte 1993, 2004 ve 2007' de ameliyat edilen olgularımızın çalışmada memenin Paget hastalığı tanısı almış 106 olgunun 
hiçbirinde lokal rekürrens gelişmemiş ve bu hastalığa bağlı 85'inde (%77) radyolojik bulgular tanımlanmış fakat 21'inde 
mortalite kaybedilmemiştir. (%19) saptanmamıştır (15).Meme MRI, mamografik 

inceleme ile saptanamayan lezyonların tespitinde ve okült 

meme karsinomlarının tanısında faydalı olabilir. Ancak bazı TARTIŞMA
olgularda MRI incelemede meme başı ve cilt tutulumu Memenin Paget hastalığı, meme kanserinin özel bir 
dışında lezyon saptanamayabilir (16).şeklidir. Literatürde 50–60 yaş arasında görüldüğü 

Paget hastalığının ilk tedavisi cerrahidir. Uzun yıllar tek bildirilmektedir (15). Olgularımızda yaş ortalaması 52 olarak 
tedavi seçeneği olarak mastektomi kabul edilmiştir (Resim 4). hesaplanmıştır. Meme başında egzematöz lezyon en sık 

Lezyona eşlik eden invaziv ve/veya noninvaziv karsinoma görülen klinik bulgudur ve hastalarımızın ikisinde mevcuttu. 
varlığında meme başı-areola kompleksi tümü ile eksize Meme başı-areola kompleksinde izlenebilecek nonspesifik 
edilebilir. Aynı seansta sentinel lenf nodu biyopsisi yapılıp bulgular varlığında Paget hastalığını ekarte edebilmek için 
sonucuna göre de aksiller diseksiyon yapılabilir (2,5,17). ayrıntılı fizik muayene ve insizyonel biyopsi mutlaka 
Günümüzde radyoterapinin etkin bir adjuvan tedavi haline yapılmalıdır (9). Cerrahi tedavinin öncesinde en önemli aşama 
gelmesi söz konusu hastalıkta cerrahi tedavinin meme düzgün ve yeterli biyopsidir. Biyopsi, lezyonu ve meme başını 
koruyucu şekli ile uygulanabilirliğinde yardımcı olmaktadır içine alacak şekilde yapılmalıdır. Meme başı sekresyonunun 

Resim 1: Sağ meme başı ve areolayı tutan Paget Hastalığı

Resim 2: Paget Hastalığı, epidermis içinde görülen iri 

kanser hücreleri  (Large cells)

Resim 3: Paget hastalığında invaziv karsinom hücre kümeleri

Resim 4: Paget hastalığında uygulanmış klasik tedavi 

yöntemi MRM

Resim 5: Meme Başı ve areola eksizyonundan sonra 

rekonstrüksiyon 
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2006 yılı verilerine göre A.B.D.'de bir yılda 275.000 yeni varılamamaktadır. 

meme kanseri olgusunun ülke popülasyonuna eklendiği ve Klinik olarak, areola ya da meme başında egzamatoid 

söz konusu bu hastalıktan her yıl 41.000 kişinin yaşamını değişiklikler, ülserasyon, eritem ve kaşıntı görülmektedir (9). 

yitirdiği rapor edilmektedir. Meme başının Paget hastalığı tanısı semptomlar başladıktan 

Meme başının Paget hastalığı ilk kez 1874 yılında Sir en az 6 ay sonra konulabilmektedir. Tanıda gecikmenin en 

James Paget tarafından tanımlanmıştır (1). Meme kanserleri önemli nedeni bu hastalığın kronik bir egzema şeklinde seyri 

arasında % 0,5–4 oranında seyrek görülen malignitelerdendir nedeni ile uzun süre lokal tedaviler denenmesidir (Resim 1).

(2,3). Etiyolojisi kesin olarak bilinememekle birlikte diğer Bu hastalığın tanısı, lezyonu içine alan yöreden yapılan 

meme kanserleri etkenleri ve risk faktörlerinden insizyonel biyopsi, kazıma veya epidermisten sürüntü 

şüphelenilmektedir.  Hastalığın histiyogenezinde örneklemesi  sonrasında histopatolojik  olarak  

epidermotrofi ve insitu transformasyon olmak üzere iki teori konulabilmektedir (Resim 2).

ileri sürülmektedir. İlk teoride intraduktal Paget hücrelerinin Kesitler incelendiğinde, stratifiye skuamöz epitelde yüksek 

meme parenkiminden meme epidermisine doğru migratuvar nükleer sitoplazmik hızda seyreden pleomorfizme 

aktivite oluşturduğu, ikinci teori ise meme başındaki rastlanmaktadır (10). Meme başının tümoral infiltrasyonunun 

keratositlerin malign özellik kazanarak duktal yapılar aracılığı yanısıra nipple ve areola kompleksini izleyen duktuslarda 

ile meme parenkimine doğru ilerlediği öne sürülmektedir komedo ya da solid tipte duktal karsinoma in situ ya da 

(4,5). Sıklıkla duktal karsinoma in situ ve/veya meme invaziv karsinoma yapılanması görülebilmektedir (Resim 3). 

parenkimi içinde invaziv tümörler ile beraberlik Bu durum, Paget hastalığında fokal risk faktörü olarak 

göstermektedir (5,6,7,8). Tümör, meme areolası ve meme anlam kazanmaktadır. İmmunohistokimyasal metotlar ile 

başında rastlandığından bu teorilerden hangisinin daha çok yapılan incelemelerde “Toker” hücrelerinin görülmesi ve CK 7 

pozitifliği, hastalığın malign melanomadan ve epidermisin 

berrak hücrelerinden ayrılmasında ve tanının konulmasında 

yardımcı olmaktadır. Yüksek nükleer gradeli invaziv 

kanserlerde östrojen ve projesteron reseptörlerinin negatifliği 

sıklıkla görülebilmektedir (11). C-erbB–2 pozitifliği tümörün 

daha agresif seyirli olabileceğini akla getirmektedir (12,13).

Radyolojik incelemelerinde bu hastalığın tanısına özgü 

standart bulguların olmadığı ileri sürülmektedir. Paget 

hastalığından şüphelenilen tüm olgularda, memede eşlik 

edebilen karsinomun tesbiti için mutlaka tanısal mamografik 

inceleme yapılmalıdır (14,15).

Birçok çalışmada meme başının Paget hastalığı 

tedavisinde meme başı eksizyonu, meme koruyucu cerrahi, 

mastektomi, ve/veya aksiler diseksiyon ve ayrıca tek başına 

radyoterapi gibi farklı yöntemler kullanıldığı gösterilmiştir 

(2,5).

Bu çalışmada histopatolojik inceleme sonucu meme başı 

sitolojik incelemesi ile malign hücreler saptanabilir, ancak 
Paget hastalığı tanısı konulmuş ve cerrahi tedavi yapılmış dört negatif sitoloji sonucu ile Paget hastalığı tanısı ekarte 
olgu sunulması amaçlandı. edilemez. Paget hastalığının tanısı daha çok klinik ve 

histopatolojik inceleme korelasyonu ile konulabilmektedir.
OLGULAR Görüntüleme tekniklerinin süratle geliştiği modern 
1990 ile 2007 yılları arasında meme başının Paget çağımızda söz konusu hastalık için radyoloji indirekt bulguları 

hastalığı nedeni ile cerrahi tedavisi uygulanan 4 olgu çalışma ile cerraha yol gösterebilme şansına sahiptir. Biyopsi ile tanı 
kapsamına alınmıştır. En genci 33, en yaşlısı 69 yaşında olan alan olgularda radyolojik görüntüleme yöntemlerinin amacı 
olgularımızın yaş ortalaması 52,5 dir. Olgular literatür hastalığın meme başı dışında başka bir alanda malignite 
bilgilerine parelel olarak meme başında kronik egzamatöz varlığını ortaya koyabilmektir (14). Ultrasonografik 
lezyon ve areolanın bir kısmını içine alan sert nodülarite ile incelemede subareolar bölgede kitle, ciltte kalınlaşma, 
başvurmuşlardır. Ultrasonografi ve mamografi bulguları memenin herhangi bir yerinde kitle veya yapısal distorsiyon 
spesifik olarak nitelendirilmemiştir. Olgulardan üçünde izlenebilir. Mamografide bulgular, ciltte kalınlaşma, meme 
preoperatif nipple ve areolayı içine alan kama şeklinde başında retraksiyon, subareolar bölgede kitle ve/veya 
biyopsiler yapılmış birinde de ameliyathanede frozen ile tanıya kalsifikasyon ile memenin herhangi bir yerinde kitle, 
ulaşılmıştır. Patoloji sonuçlarının meme başının Paget hastalığı kalsifikasyon ya da yapısal distorsiyon şeklinde olabilmektedir. 
olarak gelmesi üzerine hepsine klasik tedavi seçeneği olan 1991 yılında ameliyat edilen olgumuz dışında kalan olguların 
modifiye radikal mastektomi uygulanmıştır. Histopatolojik tümünde mamografi ve ultrasonografi tetkikleri yapılmıştır ve 
inceleme sonrasında memenin diğer alanlarında tümör spesifik radyolojik bulgular saptanmıştır. Klinik bulgular Paget 
saptanmamış, aksilladan diseke edilen 9 ila 28 lenf bezinde hastalığı ile uyumlu olmasına rağmen yaygın duktal 
metastaz saptanmamıştır. Bu olguların hiçbirine kemoterapi karsinoma in situ varlığında dahi, kimi olgularda mamografik 
uygulanmamıştır. 1991 yılında ameliyat edilen ilk olgumuz ile incelemede patoloji saptanmayabilir (14,15). Yapılan bir 
birlikte 1993, 2004 ve 2007' de ameliyat edilen olgularımızın çalışmada memenin Paget hastalığı tanısı almış 106 olgunun 
hiçbirinde lokal rekürrens gelişmemiş ve bu hastalığa bağlı 85'inde (%77) radyolojik bulgular tanımlanmış fakat 21'inde 
mortalite kaybedilmemiştir. (%19) saptanmamıştır (15).Meme MRI, mamografik 

inceleme ile saptanamayan lezyonların tespitinde ve okült 

meme karsinomlarının tanısında faydalı olabilir. Ancak bazı TARTIŞMA
olgularda MRI incelemede meme başı ve cilt tutulumu Memenin Paget hastalığı, meme kanserinin özel bir 
dışında lezyon saptanamayabilir (16).şeklidir. Literatürde 50–60 yaş arasında görüldüğü 

Paget hastalığının ilk tedavisi cerrahidir. Uzun yıllar tek bildirilmektedir (15). Olgularımızda yaş ortalaması 52 olarak 
tedavi seçeneği olarak mastektomi kabul edilmiştir (Resim 4). hesaplanmıştır. Meme başında egzematöz lezyon en sık 

Lezyona eşlik eden invaziv ve/veya noninvaziv karsinoma görülen klinik bulgudur ve hastalarımızın ikisinde mevcuttu. 
varlığında meme başı-areola kompleksi tümü ile eksize Meme başı-areola kompleksinde izlenebilecek nonspesifik 
edilebilir. Aynı seansta sentinel lenf nodu biyopsisi yapılıp bulgular varlığında Paget hastalığını ekarte edebilmek için 
sonucuna göre de aksiller diseksiyon yapılabilir (2,5,17). ayrıntılı fizik muayene ve insizyonel biyopsi mutlaka 
Günümüzde radyoterapinin etkin bir adjuvan tedavi haline yapılmalıdır (9). Cerrahi tedavinin öncesinde en önemli aşama 
gelmesi söz konusu hastalıkta cerrahi tedavinin meme düzgün ve yeterli biyopsidir. Biyopsi, lezyonu ve meme başını 
koruyucu şekli ile uygulanabilirliğinde yardımcı olmaktadır içine alacak şekilde yapılmalıdır. Meme başı sekresyonunun 

Resim 1: Sağ meme başı ve areolayı tutan Paget Hastalığı

Resim 2: Paget Hastalığı, epidermis içinde görülen iri 

kanser hücreleri  (Large cells)

Resim 3: Paget hastalığında invaziv karsinom hücre kümeleri

Resim 4: Paget hastalığında uygulanmış klasik tedavi 

yöntemi MRM

Resim 5: Meme Başı ve areola eksizyonundan sonra 

rekonstrüksiyon 
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ÖZET ABSTRACT

Memenin granüler hücreli tümörüne tüm granüler hücreli Granular cell tumors of the breast constitute 6% of all 

tümörler arasında %6 oranında rastlanmaktadır. Genelde granular cell tumors. It has been asserted that these tumors, 

benign seyirli olan bu tümörlerin önceleri myoepitelial orijinli which are usually benign, most likely originate as 

olabileceği ileri sürülmüştür. 28 yaşında bir hastada sol myoepithelial cells. This paper introduces the case of a 28 

memedeki palpabl kitlenin total eksizyonu sonrası saptanan year old female patient where a granular cell tumor was 

bir granüler hücreli tümör takdim edilmiş ve olgu ile ilgili  found as a result of the total excision of a palpable mass on 

literatür gözden geçirilmiştir. Son üç aydır sol memesinde ele the left breast. Literature related to the case was reviewed. 

gelen kitle nedeni ile yapılan ultrasonografide klasik meme The ultrasound screening due to a lump that could be felt on 

kitlesi dışında yorumlanan ve hastanemiz radyoloji bölümün- the left breast for the last three months revealed an irregular 

de intra mamarian lenf nodu olarak rapor edilen olgunun growth reported as intramammary lymph node by our 

palpabl kitlesi total olarak eksize edilmiş, frozen ile ameliyat hospital's radiology department. Total excision was applied to 

esnasında kararı verilememiş ve patolojinin rutin takibinde the palpable mass; frozen section was inconclusive during 

“granular cell tm”olarak sonuçlandırılmıştır. Çapı 1 cm olan surgery, however routine pathology concluded the mass to 

bu tümörde S-100 proteninin pozitifliği gözlenmiştir. be “granular cell tumour”. As S-100 protein found in 1 cm 

diameter  tumour  was observed to be positive. 

Anahtar sözcükler: meme, granüler hücreli, tümör

Key words: breast, granular cell, tumor
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