Memenin Paget Hastaliginda Lateral
Pedikiillii Dermoepidermal Flep Ile
Rekonstriiksiyon
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GIiRIiS

Paget Hastalig1 (PH), 1874’te James Paget tarafindan ve ekstramamaryan tipi
ise bundan 15 yil sonra Radcliffe Crocker tarafindan tanimlanmistir(1, 2). PH na-
dir gorilen Ulsere plaklarla karakterize intraepitelyal adenokarsonumdur(1, 3).
Klinik olarak, bu Ulsere plaklar benign goriindiigiinden dolayi, tani genelde 6 aya
kadar gecikebilir(1, 4). PH altta yatan meme kanseri olgularinda ortaya ¢ikmakla
birlikte meme kanserli kadinlarin %5’inden daha azinda gorilir(1, 3). Cok nadir
de olsa erkeklerde de bu hastalik ortaya ¢ikmaktadir(1, 5).

PH’nin klinik 6zellikleri, enfeksiyoz ve inflamatuvar hastaliklarla benzerlik gos-
termektedir(6). PH, areolanin ilerleyici egzematoz, kasintili, ilsere lezyonlariyla
klinik olarak karsimiza ¢ikmaktadir(7). PH’nin histogenezinde iki teori 6ne siril-
mistir. Epidermotrofik teoride; altta yatan duktal karsinoma hicrelerinin meme
parankiminden nipple epidermisine gdciidiir. in situ transformasyon teorisinde
ise altta yatan meme karsinomu olmaksizin ya da nipple areola kompleksinden
uzakta bir karsinom oldugunda bu hastaligin gelisebilecegi onerilmektedir(1).

Nipple areola kompleksinde ciddi bir sebep yokken ortaya ¢ikan agri, kasint
yara gibi belirtiler PH icin distnllmesi gereken ayirici tani olup ilave tetkikler ge-
rektirir(1, 7). PH tanisi kama biyopsi, ylzeyel traslama ya da pung biyopsi ile yapi-
labilmektedir. Hem yiizey epidermisini hem de derin dokudaki laktiferéz yapilari
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SONUC

PH basta olmak Uzere diger meme hastaliklarinda etkin bir cerrahi tedavi ile

birlikte kozmetik olarak iyi bir gértiniim, modern zamanlarin hastalarinda 6nem-
li bir yer edinmistir. Bizim uyguladigimiz cerrahide, geride hicbir meme dokusu
birakmaksizin tim meme dokusu alinmakla birlikte, PH'nin en sik tuttugu meme
basi dahil olmak lzere, es zamanli olarak meme volimi yerine konularak yeni
bir rekonstriiksiyon plani tanimlanmistir. ilerleyen dénemlerde hem PH tedavi-
si hem de rekonstriiksiyon yontemlerinde ¢ok daha etkin ve daha iyi kozmetik
sonug ortaya koyabilen rekonstriiksiyon yontemlerinin gelistirilebilecegine ina-

niyoruz.
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