MEMENIN PAGET HASTALIGI
(Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dalinin
14 Yilhk Paget Karsinomu Materyelinin Degerlendirilmesi)
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OZET: Cerrahpasa Patoloji Ana bilim Dali'na 1972-1985 yillan arasinda gelen 25 adet Memenin
Paget Hastah@ olgusu, makroskopik ve mikroskopik olarak incelendi, ¢esitli yonlerden degerlendiril-
di ve literatiirle karsilastinlda.

SUMMARY: Paget s disease of the breast: In this study 25 patients with Paget's discase of the bre-
ast were analvzed for the period 1972 to 1985 from the archives at our department of Pathology.

GiR1S

Memenin Paget karsinomu, kendini genellikle meme basinda egzemaya benzerbir
lezyonla belli eden, terminal duktuslarin déseyici epitelinden kaynaklandidi kabul edi-
len 6zel bir meme karsinomudur (2.68). '

Meme basinda gorulen degisiklikleri ilk olarak Velpeau gunimuzden ylzyih agkin bir
zaman once tamimlamistir, ancak bu lezyonun bir meme karsinomuna eslik ettigini fark
etmemistir (2). Daha sonra 1874 yilinda ilk kez James Paget, meme bas: degisiklikleri-
nin, meme dokusu igerisinde santral yerlesimli intraduktal bir karsinomla birlikte gelis-
tigini tarif etmistir (2,8,6,1).

Paget karsinomu tiim meme karsinomlarinin yaklasik % 1-4'Gni olusturur (2,5,3). Go-
rilme yasi ortalama 54 olup, diger meme karsinomlarindakinden biraz daha yiiksektir (5).

Lezyon klinik olarak meme basinda yanma, kasinti hissi ve kizariklkla baslar. Bu do-
nemde meme basinda erezyon yoktur. Daha sonra erezyon, az miktarda kanli bir akinti
goriilebilir. Makroskopik olarak meme basi derisinde Ulserasyon, bunun (zerinde ka-
buklanma mevcuttur (2.)

Mikroskopide ise, en erken donemde epidermisin 6zellikle bazal tabakasindan bas-
layan, bir bosluk iginde tek tek ya da kiguk gruplar halinde timér hicreleri gorilur.
Bunlar iri, hiperkromatik naveli, soluk graniler stoplazmal ve biyiik hiicrelerdir. Bu hiic-
relere Paget hiicreleri denmektedir (1,2,38).

Birgok arastirmaciya gére timar, kaynagini terminal duktuslarin déseyici epitelinden
alir (2,8). Bu epitelin timore kaynak oldugu, Paget karsinomlu vakalarda sutiin yag glo-
buliine karsi membran antijeni kullanilarak yapilan immuno-histosimik incelemede gos-
terilmistir (4). TGmér hiicreleri terminal duktuslar boyunca yukari, epidermise go¢ eder-
ler (Resim).

Ayni zamanda doku iginde duktuslar boyunca asagi dogru ilerler, daha sonra duktus
disina gikarak infiltratif duktal karsinom kitlesi olustururlar (9). Bu kitle biyiik gogunluk-
la santral yerlesimlidir (2,9).

Yanlizca meme basi lezyonu olanlarda koltuk alt lenf bezlerine metastaz sikhg %
3-15 iken meme basinda kitlesi olanlarda bu oran % 50-60'dir (2,5).

Biz bu ¢alismamizda Cerrahpasa Tip Fakiltesi'ne 1972-1985 yillan arasinda gelen
biopsi materyeli i¢érisindeki 25 Paget karsinomu olgusunun gesitli 6zelliklerini deger-
lendirip, literatirle karsilastirdik.
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Resim: Meme bag: kanalinda ve cok kath yass: epitel icinde Paget hucreleri (H + EX 800).

MATERYEL-METOD

25 Paget karsinomu olgumuzun 17 tanesi radikal mastektomi uygulanmis, diger 8'i
ise eksizyonal biopsi ile tam konmug vakalard.

Tim materyelimiz makroskopik ve mikroskopik incelemeye alindi. Mikroskopik ince-
leme igin ornekler % 10'luk formalinle fikse edilerek parafin takibine alindi. Kesitler
Hematoksilen-Eozin ile boyanarak isik mikroskobu ile incelendi.

Mastektomili olgularimizi yanhiz meme basi lezyonu olanlar ve meme basi lezyonu ile
birlikte meme igin timor kitlesi olanlar olarak 2 ayn grupta inceledik. Bu vakalarda ti-
morin lokalizasyonu saptand.

SONUCLAR

1972-1985 yillan arasindaki 14 yillik sure igerisinde Fakiltemize gelen ve Meme Kar-
sinomu tanisi almig 2187 adet meme materyelinin igerisinde 25 adet Paget Karsinomu
mevcuttu. Hastalanmiz tim meme karsinomlularin yaklasik % 1'ini olusturmaktayd.

Hastalarin yas ortalamasi 53 idi. Bu rakam meme basi lezyonu ve buna eslik eden
tiimor kitlesi bulunanlarda 55,3 iken, meme igerisinde tumodr saptanmayip sadece me-
me basi degisikligi olanlarda 49'a inmekteydi. Radikal mastektomili materyelimizden
5 olguda memebasi lezyonu, 12 olguda ise meme igi timor kitlesi ve meme basi deri
degisikligi mevcuttu. 17 olgunun 13'G sol memede, 3'lG saj memede lokalizeydi. 1 ol-
guda yerlesim bildirilmemisti. 2 olguda Ust i¢ kadranda, 1 olguda st dig kadranda ti-
mor kitlesi mevcuttu. Bir vakada ise hem (st dis kadranda hem de st i¢ kadranda 2
ayr tuméor kitlesi vardi.

Tamér kitlesi bulunmayanlarda aksilla metatazi goriilmedi. Diger 12 olgumuzda ise
6 tanesinde koltuk alti metaztaz) vardi. 4'iinde metaztaz yoktu. 2 olgumuzda ise koltuk
alt materyeli ¢cikanlmamisti (Sema 1).

Salt meme bas! lezyonu olanlarda, meme dokusunda karsinomdan ayri olarak 2 ol-
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$ema |: Paget karsinomiu 17 olgunun mastektomi bulgular:
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» Bir olguda hem ust ic hem de ust diy kadranda yerlegim gosteren 2 ayn tumor kitlesi meveuttu.

Sema II: Mastektomill olgularda meme bezindeki displazik degigikiikler

TUMOR DISI LEZYON
Fibrozis Fibro-Kistik Hastal, intraduktal papillo motozis
[SALT MEME BAS! LEZYONU g E 1 %
MEME BASI LEZYONU + 2 3 -
TUMOR KiTLESI

guda fibrozis, 1 tanesinde fibrokistik hastalik vardi. Timér kitlesi olanlarda ise 3 olguda
fibrokistik hastalk 2’sinde fibrozis ve 1 olguda papillomatozis gbzlendi. (Sema 2).

Eksizyonal biopsi uygulanmis 8 olgumuzdan 4'iinde yanliz meme basi lezyonu, 4'inde
buna ek olarak meme igi timér kitlesi vardi. 3'iinde lezyon sagj memede, 2 lezyon sol
memede yerlesmisti. Diger 3'Gnln lokalizasyonu belirtiimemisti (Sema 3).

Meme ici timér kitlesi olan eksizyonal biopsili olgulanmizda ¢ap ortalamasi 2 cm,
mastektomililerde ise 4,3 cm’ydi (Sema 4).

Sonug olarak Anabilim dalimiza son 14 yil igerisinde gelmis olan 25 adet memenin
Paget hastalid incelendiginde, hastalanmizda yas ortalamasi 52,5 olup dijer meme
karsinomlarindakinden biraz ylksekti.

Tumor % 81,8'lik bir dstinlikle sol memede lokalizeydi.
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Sekil Ill: Paget Karsinomlu B olguda eksizyonal biopsi bulgulan
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Sema IV: Olgularda meme ici tiimdr kitlesi cap ortalamasi
::(:PEZJ i MASTEKTOMI
OLGULARI OLGULARI
GAP
ORTALAMASI 2cm. 4.3 cm.

Taméor kitlesi en ¢ok sontral yerlesimli oimakla birlikte 6teki kadranlarda da santralde

gorulmeden var olabiliyordu.

Olgulanmiz arasinda sadece meme basi lezyonu olan ve kitlesi bulunmayanlarda koltuk
altt lenf digimlerinde metaztaz goriilmedi, oysa literatiirde boyle hastalarin koltuk alt-
larinda % 3-15 lik bir metaztaz sikh@ bildiriimektedir. Bu uyusmazlik bizim olgu sayimi-
zin azhigindan ileri gelebilir. Meme igi timor kitlesi olanlarda koltuk alt metaztazi %
50 oraninda mevcuttu. Metaztatik lenf bezi sayisi ortalama 4'ti.

Tamor kitlesi en gok santral yerlesimli olmakla birlikte 6teki kadranlarda da santralde

goérulmeden var olabiliyordu.

Bu bulgulanmiz literatiir bulgulariyla tam bir uyum igerisindedir. Meme basindaki ti-
mor kitlesi olmadan baska kadranlarda timér kitlesinin varhd klinikge dnem tagimali-

dir.
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