e GOGUS AGRISI YAPABILEN
29 DERMATOLOJIK
HASTALIKLAR

Nese GOCER GUROK?*

GIRIS

Deri birgok organ ve sistem hastaligindan etkilenmekle birlikte, dermatolojik has-
taliklar da bir¢ok organ ve sistemi etkiler. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 deri
bulgulartyla prezente olabilecegi gibi, baz1 deri hastaliklar1 da kardiyovaskiiler
bulgularla ortaya ¢ikabilir ya da hastaligin seyrinde eslik edebilir. Gogiis agris
hastalarin hastaneye bagvuru nedeni olan en 6nemli semptomlar arasindadir. Bir-
¢ok dermatolojik hastalikta gogiis agris1 goriilebilir. Bu boliimde gogiis agrisina
yaklasimda dikkat edilmesi gereken dermatolojik hastaliklar degerlendirilecektir.
[k bolimde gogiis agrisi yapabilen ve daha sik goriilen hastaliklar, ikinci boliim-
de daha seyrek goriilen ve kardiyovaskiiler tutulum yapan hastaliklar ve tigiincii
boliimde agrili deri tiimorlerinden bahsedilecektir.

Herpes Zoster

Zona olarak da bilinen herpes zoster, ¢ocukluk ¢aginda gegirilen primer vari-
sella zoster viriisii (VZV) enfeksiyonunun (sugigegi), herhangi bir zamanda reak-
tivasyonu sonucu gelisen klinik tablodur (1). Enfeksiyon sonrasi dorsal kok gang-
lionunda latent olarak kalan viriisiin yeniden aktive olmasiyla tutulan sinire ait
dermatomda semptom verir. En sik tutulan alan torasik bolgedir. Hastalarin bir
kisminda yogun bir agriyla baglar genellikle yanma, batma, karincalanma, kasinti,
hassasiyet ve hiperestezi de goriilebilir (2).

Herpes zosterin yasam boyu insidansinin genel popiilasyonda yaklasik% 20
ila% 30 oldugu tahmin edilmektedir ve viriise kars1 hiicresel bagisikligin yasla bir-
likte azalmasina bagl olarak yasl hastalarda yas arttik¢a insidans ciddi anlamda
arti gostermektedir (3).
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Eskiden beri bu agrili timorleri hatirlamak i¢in kisaltma kullaniliyordu. En
gilincel kisaltma bir grup dermatologun klinik deneyimleri ve literatiir tarama-
s1 sonucu 2019 da 6nerdikleri, timoérlerin bas harfinden olusan “CALM HOG
FLED PEN AND GETS BACK?” kisaltmasidir. Kondrodermatitis nodiilaris heli-
sis kartilaj, dermatofibrom, fibromiksoma, keloid, skar (hipertrofik) fibr6z doku,
glomus tiimor, leiomiyoma, leiomyosarkom kas dokusu, graniiler hiicreli timor,
norilemmoma, néroma noral, anjioendotelyomatozis, anjioma, blue rubber bleb
nevus, trombiis vaskiiler, endometriozis, metastaz (kutanoz) infiltrasyon, ekrin
anjiomatdz hamartom ekrin spiradenom, hidradenom ekrin bez, osteoma kutis,
kalsinozis kutis depolama, anjiolipom, Dercum hastaligi, pizojenik pedal papiil
adipoz doku kokenlidir (53). Bu tiimérlere ek olarak piyoderma gangrenozum,
deri maligniteleri, erizipel ve seliilit gibi akut bakteriyel enfeksiyonlar da bolgesel
agr1 yapabilir (54). Derinin agrili tiimorleri viicudun ¢esitli bolgelerinde yerle-
sip, yerlestikleri bolgede deri bulgulari ile birlikte agr1 yaptigindan gogiis agrisina
yaklagimda unutulmamalidir (53,54).

Sonug olarak; kardiyak tutulum yapabilen dermatolojik hastaliklarin hangi-
lerinin, gogiis agrisina yol acip agmadig: literatiirde tam olarak netlige kavus-
mamustir. Bu nedenle kardiyak tutulum yapabilen dermatolojik hastaliklarin tii-
miiniin bu agidan dikkate alinmasi 6nem arz edebilir. Dermatolojik hastaliklar
kardiyak tutulum yaparak gogiis agrisina neden olabildigi gibi gogiis bolgesinde
bolgesel tutulum yaparak da gogiis agrisina yol agabilir. Bu nedenle gogiis agrist
ile bagvuran hastalarda dermatolojik hastaliklarin da gz 6niinde bulundurulmasi
fayda saglayacaktir.
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