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Bölüm GÖĞÜS AĞRISI YAPABİLEN 
DERMATOLOJİK 

HASTALIKLAR22

Neşe GÖÇER GÜROK23

GİRİŞ

Deri birçok organ ve sistem hastalığından etkilenmekle birlikte, dermatolojik has-
talıklar da birçok organ ve sistemi etkiler. Kardiyovasküler sistem hastalıkları deri 
bulgularıyla prezente olabileceği gibi, bazı deri hastalıkları da kardiyovasküler 
bulgularla ortaya çıkabilir ya da hastalığın seyrinde eşlik edebilir. Göğüs ağrısı 
hastaların hastaneye başvuru nedeni olan en önemli semptomlar arasındadır. Bir-
çok dermatolojik hastalıkta göğüs ağrısı görülebilir. Bu bölümde göğüs ağrısına 
yaklaşımda dikkat edilmesi gereken dermatolojik hastalıklar değerlendirilecektir. 
İlk bölümde göğüs ağrısı yapabilen ve daha sık görülen hastalıklar, ikinci bölüm-
de daha seyrek görülen ve kardiyovasküler tutulum yapan hastalıklar ve üçüncü 
bölümde ağrılı deri tümörlerinden bahsedilecektir.

Herpes Zoster
Zona olarak da bilinen herpes zoster, çocukluk çağında geçirilen primer vari-

sella zoster virüsü (VZV) enfeksiyonunun (suçiçeği), herhangi bir zamanda reak-
tivasyonu sonucu gelişen klinik tablodur (1). Enfeksiyon sonrası dorsal kök gang-
lionunda latent olarak kalan virüsün yeniden aktive olmasıyla tutulan sinire ait 
dermatomda semptom verir. En sık tutulan alan torasik bölgedir. Hastaların bir 
kısmında yoğun bir ağrıyla başlar genellikle yanma, batma, karıncalanma, kaşıntı, 
hassasiyet ve hiperestezi de görülebilir (2).

Herpes zosterin yaşam boyu insidansının genel popülasyonda yaklaşık% 20 
ila% 30 olduğu tahmin edilmektedir ve virüse karşı hücresel bağışıklığın yaşla bir-
likte azalmasına bağlı olarak yaşlı hastalarda yaş arttıkça insidans ciddi anlamda 
artış göstermektedir (3).
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Eskiden beri bu ağrılı tümörleri hatırlamak için kısaltma kullanılıyordu. En 
güncel kısaltma bir grup dermatoloğun klinik deneyimleri ve literatür tarama-
sı sonucu 2019 da önerdikleri, tümörlerin baş harfinden oluşan “CALM HOG 
FLED PEN AND GETS BACK” kısaltmasıdır. Kondrodermatitis nodülaris heli-
sis kartilaj, dermatofibrom, fibromiksoma, keloid, skar (hipertrofik) fibröz doku, 
glomus tümör, leiomiyoma, leiomyosarkom kas dokusu, granüler hücreli tümör, 
nörilemmoma, nöroma nöral, anjioendotelyomatozis, anjioma, blue rubber bleb 
nevus, trombüs vasküler, endometriozis, metastaz (kutanöz) infiltrasyon, ekrin 
anjiomatöz hamartom ekrin spiradenom, hidradenom ekrin bez, osteoma kutis, 
kalsinozis kutis depolama, anjiolipom, Dercum hastalığı, pizojenik pedal papül 
adipoz doku kökenlidir (53). Bu tümörlere ek olarak piyoderma gangrenozum, 
deri maligniteleri, erizipel ve selülit gibi akut bakteriyel enfeksiyonlar da bölgesel 
ağrı yapabilir (54). Derinin ağrılı tümörleri vücudun çeşitli bölgelerinde yerle-
şip, yerleştikleri bölgede deri bulguları ile birlikte ağrı yaptığından göğüs ağrısına 
yaklaşımda unutulmamalıdır (53,54).

Sonuç olarak; kardiyak tutulum yapabilen dermatolojik hastalıkların hangi-
lerinin, göğüs ağrısına yol açıp açmadığı literatürde tam olarak netliğe kavuş-
mamıştır. Bu nedenle kardiyak tutulum yapabilen dermatolojik hastalıkların tü-
münün bu açıdan dikkate alınması önem arz edebilir. Dermatolojik hastalıklar 
kardiyak tutulum yaparak göğüs ağrısına neden olabildiği gibi göğüs bölgesinde 
bölgesel tutulum yaparak da göğüs ağrısına yol açabilir. Bu nedenle göğüs ağrısı 
ile başvuran hastalarda dermatolojik hastalıkların da göz önünde bulundurulması 
fayda sağlayacaktır. 
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