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GIRIŞ
Paget Hastalığı (PH), 1874’te James Paget tarafından ve ekstramamaryan tipi 

ise bundan 15 yıl sonra Radcliffe Crocker tarafından tanımlanmıştır(1, 2). PH na-
dir görülen ülsere plaklarla karakterize intraepitelyal adenokarsonumdur(1, 3). 
Klinik olarak, bu ülsere plaklar benign göründüğünden dolayı, tanı genelde 6 aya 
kadar gecikebilir(1, 4). PH altta yatan meme kanseri olgularında ortaya çıkmakla 
birlikte meme kanserli kadınların %5’inden daha azında görülür(1, 3). Çok nadir 
de olsa erkeklerde de bu hastalık ortaya çıkmaktadır(1, 5).

PH’nın klinik özellikleri, enfeksiyoz ve inflamatuvar hastalıklarla benzerlik gös-
termektedir(6). PH, areolanın ilerleyici egzematöz, kaşıntılı, ülsere lezyonlarıyla 
klinik olarak karşımıza çıkmaktadır(7). PH’nın histogenezinde iki teori öne sürül-
müştür. Epidermotrofik teoride; altta yatan duktal karsinoma hücrelerinin meme 
parankiminden nipple epidermisine göçüdür. İn situ transformasyon teorisinde 
ise altta yatan meme karsinomu olmaksızın ya da nipple areola kompleksinden 
uzakta bir karsinom olduğunda bu hastalığın gelişebileceği önerilmektedir(1).

Nipple areola kompleksinde ciddi bir sebep yokken ortaya çıkan ağrı, kaşıntı 
yara gibi belirtiler PH için düşünülmesi gereken ayırıcı tanı olup ilave tetkikler ge-
rektirir(1, 7). PH tanısı kama biyopsi, yüzeyel traşlama ya da punç biyopsi ile yapı-
labilmektedir. Hem yüzey epidermisini hem de derin dokudaki laktiferöz yapıları 
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SONUÇ
PH başta olmak üzere diğer meme hastalıklarında etkin bir cerrahi tedavi ile 

birlikte kozmetik olarak iyi bir görünüm, modern zamanların hastalarında önem-
li bir yer edinmiştir. Bizim uyguladığımız cerrahide, geride hiçbir meme dokusu 
bırakmaksızın tüm meme dokusu alınmakla birlikte, PH’nın en sık tuttuğu meme 
başı dahil olmak üzere, eş zamanlı olarak meme volümü yerine konularak yeni 
bir rekonstrüksiyon planı tanımlanmıştır. İlerleyen dönemlerde hem PH tedavi-
si hem de rekonstrüksiyon yöntemlerinde çok daha etkin ve daha iyi kozmetik 
sonuç ortaya koyabilen rekonstrüksiyon yöntemlerinin geliştirilebileceğine ina-
nıyoruz.
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