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Mastalji Ayirici Tanisinda Nadir Bir Klinik Tablo:

Torasik Zona

A Rare Clinical Entity in the Differential Diagnosis of Mastalgia: Thoracic Zona
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ABSTRACT

Objective: Mastalgia is the most common complaint of patients who are
admitted for breast examination. Breast pain may originate breast tissue pa-
thologies or non-breast pathologies adjacent organs. One of the causes of
mastalgia is the varicella-zoster infection of the thoracic nerve ganglions.
The zona zoster infection is painful, and vesicular lesions in the infected
dermatomal regions can be observed because of the reactivation of the latent
varicella (Herpes)-zoster virus (VZV) in the dorsal radix of medulla spinalis.
There are no reviews of the zona cases of mastalgia patients in the literature.
We aimed to investigate and represent the characteristics of these patients

Materials and Methods: Patients complaining of mastalgia and who
were diagnosed with zona zoster infection after physical examination and
clinical evaluation in the outpatients depart-ment of General Surgery were
investigated retrospectively between January 2010 and January 2015.

Results: The study included 12 patients. All of them were female, and
the mean age of patients was 51.66 (36-72) years. Eight of the zona cases
were seen in the right breast (66.6%), and four of them were seen in the
left breast (33.4%). Complaints of patients were pain (100%), eruption
(70%), and burning sensation (60%). Undetlying pathology was seen in
one of the cases. Physical examination at admission revealed that four of the
patients did not have any physical abnormality (33.3%). On the contrary
of vesicular lesions, typical physical findings of zona, were seen in eight

patients (66.7%).

Conclusion: Detailed history analysis and physical examination of the
breast should be per-formed, particularly in older patients with unilateral
severe mastalgia, and zona should be considered.
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Amag: Meme muayenesi i¢in poliklinige bagvuran kisilerin en sik yakin-
mast meme agrist (mastal-ji) dir. Mastaljinin nedeni, memen dokusundan
kaynaklanan patolojiler oldugu gibi meme ¢evresindeki cilt, kas, eklem ve
kemiklerde olusan hastaliklar da olabilir. Torasik sinir ganglionlarini tu-
tan Varisella (Herpes) Zoster Virus (VZV) enfeksiyonu da bu sebeplerden
birisidir. Zona zoster VZ nin medulla spinalis dorsal kék ganglionlarinda
latent kalarak yasamin ilerleyen dénemlerinde reaktivasyonu sonrasi tutu-
lan dermatom bélgesinde agr1 ve vezikiiler lezyonlar seklinde ortaya ikar.
Literatiirde daha 6nce mastalji nedeniyle bagvuran hastalarda tani alan zona
olgulart toplu halde sunulmamus olup biz bu hastalarin dzelliklerini irdele-
mek ve paylasmak istedik.

Yontem ve Geregler: Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesi genel cerrahi
poliklinigine Ocak 2010-Ocak 2015 tarihleri arasinda meme agrist nede-
niyle bagvuran, muayene ve tetkiklerinde zona tanist alan hastalar retros-

pektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 12 hastada ¢alismaya alindi. Hepsi kadin olan hastala-
rin ortalama yag1 51,66 yil (36-72) idi. Sekiz hastada sag meme (%66,6),
4 hastada (%33,3) ise sol memede zonaya rastlandi. Hastalarin bagvuru si-
kayetleri agr1 (%100), dokiintii (%70), yanma (%60) idi. Hastalarin bir
tanesinde altta yatan hastalik 6ykiisii mevcuttu. Yapilan ilk muayenede 4
(%33,3) hastada objektif bir muayene bulgusu saptanmazken 8 (%66,7)

hastada zona'nin tipik muayene bulgusu olan vezikiiller goriildii.

Sonug: Genel cerrahi poliklinigine tek tarafli, siddetli meme agristyla ge-
len &zellikle ileri yas kadinlarda iyi bir anamnez sonrasi meme muayenesi
tamamlanmalidir ve bu grup hastalarda zona olabilecegi akilda tutulmalidir.
Ayrica sadece dermatoloji uzmanlari degil meme ile ilgilenen tiim brang-
lardaki klinisyenlerin de zonanin tani ve tedavisinde yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar soézciikler: Mastalji, torasik zona, agr

Mastalji; meme dokusundan kaynaklanan agriyr tanimlamakea olup memenin en sik goriilen semptomu ve dolayistyla meme polikli-
niklerine bagvuran kadinlarin énemli bir kisminin temel yakinmasidir. Oyle ki; kadinlarin nerdeyse %80’ine yakininda yasamlarinin bir
déneminde meme agrist goriilmektedir (1-3). Memede agrinin nedeni, memenin kendisinden kaynaklanan patolojiler oldugu gibi meme
cevresindeki kas, eklem ve kemiklerde olusan hastaliklar da olabilir. Omuz, kol veya kaslarda olusan hastaliklardaki agrilar, miyalji, omuz

cklemindeki romatizmal hastaliklardan kaynaklanan agrilar da memede hissedilebilir (2, 4).

Meme agrisy; siklik, non-siklik ve meme dist nedenlere bagli olanlar geklinde siniflandirilabilir. En sik mentruasyon ile iliskili olan siklik

mastalji goriiliir. Nonsiklik mastalji ise menstruel siklusa bagli olmaksizin devamli veya araliklt meme agrist olarak tanimlanir. Meme ag-
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Tablo 1. Memedeki agri ve lezyonlarin meme
kadranlarina gére dagilimi

Meme kad-raniftaraf Ustic  Ustdis  Altic Altdis
Sag meme 1 2 1 4
Sol meme 1 0 1 2

Resim 1.Sag meme dis kadranda eritemlizemin Gizerinde gruplasmis,
yer yer erode olmus ve yer yer saglam vezikiler lezyonlar

Resim 2. GOgis orta hattan sol meme (zerine dogru dermatom
hatti boyunca yerlesen eritemli zemin Gzerinde gruplasmis, yer yer
erode olmus ve yer yer saglam vezikiler lezyonlar

risina neden olan meme digt durumlara ise daha nadir rastlanir. , ancak
agr1 degerlendirilmesi yapilirken bunlarin da géz éniinde bulundurul-

mast gerekir (4, 5).

Meme agrisina neden olan meme disi nedenler; daha ¢ok komsu kas,
kemik ve eklemlerin hastaliklari olmakla birlikte torasik sinir gang-
lionlarint tutan Varisella (Herpes) Zoster Virus (VZV) enfeksiyonu
da mastalji sebeplerindendir, VZV’nin neden oldugu primer infeksi-
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yon Varisella (sucicegi)‘dir. Zona zoster ise siklikla yasamin ilerleyen
dénemlerinde VZV nin medulla spinalis dorsal kék ganglionlarinda
latent kalmasi ve bazen bu latent enfeksiyonun reaktivasyonu sonra-
st ganglionun inerve ettigi dermatom bélgesinde vezikiiler lezyonlar
seklinde ortaya ¢ikmasidir (6-8). Zonanin ilk semptomlari agri ve pa-
rastezidir. Agri dokiintiiden yaklagik 1 hafta ncesinde olabilir ve cogu
hastalikta oldugu gibi hastay1 hekime getiren temel yakinmadir (7, 8).

Literatiirde daha nce mastalji nedeniyle bagvuran hastalarda tani alan
zona olgulari toplu halde sunulmamis olup biz bu hastalarin 6zellikle-
rini irdelemek ve paylasmak istedik.

Yontem ve Geregler

Hastanemiz genel cerrahi poliklinigine Ocak 2010-Ocak 2015 tarih-
leri arasinda meme agrist nedeniyle 23287 hastanin bagvurdugu belir-
lendi. Bu hastalardan torasik zona tanisi alan hastalarin kayitlar: ret-
rospektif olarak incelendi. Hakkinda yeterli bilgi bulunmayan hastalar
calisma dis1 birakildi. Hastalarin kesin tanist zonanin tipik gériintiisii-
niin cildiye uzmani tarafindan konsiilte edilmesiyle konuldu. Ek bir
laboratuvar inceleme yapilmadi. Hastalar yas, cinsiyet, éykii, bagvuru
sikdyeti, muayene bulgular;, meme goriintiileme bulgulart bakimin-
dan degerlendirildi. Hastalar kesin klinik tani ve tedavi amaciyla der-
matoloji klinigine génderildi. Fotograflar: cekilen ve caligmaya alinan
hastalar bilgilendirilerek onamlar: alinmisur.

Istatistiksel analiz
Tanimlayicr istatistik bilgileri kullanilmistir.

Bulgular

Torasik zona tanist alan toplam 12 hasta calismaya dahil edildi. Hepsi
kadin olan hastalarin yas ortalamasi 51,66 yil (36-72) idi.

Sekiz hastada sag meme (%66,6) , 4 hastada (%33,3) ise sol memede
zonaya rastlandi. Hastalarin bagvuru sikayetleri agri (%100), dékiintii
(%66,7),yanma (%60) idi. Hastalarin bir tanesinde altta yatan hastalik
oykiisti meveuttu. Bu hasta daha 6nce kolon kanseri nedeniyle opere
olmugtu. Diger tiim hastalar hikdyelerinde son dénemlerde stresli olduk-
larini sdylediler. Bagvuru siiresi agrinin baglamasindan sonra ortalama 3
giindii. Agrinin lokalizasyonu dis kadran 6 (%50), alt kadran 4 (%34),
tist-i¢ kadran 2(%16) idi (Tablo 1). Yapilan ilk muayenede 4 (%33,3)
hastada objektif bir muayene bulgusu saptanmazken 8 (%66,7) hasta-
da zona'nin tipik muayene bulgusu olan vezikiiller dokiintiiler goriildii
(Resim 1, 2). Agr1 ve yanma tarif eden 2 hasta ise bir hafta kadar énce
agrinin oldugu yerde kirmizi dékiintiiler oldugunu ifade etti. Hastalar
dokiintiilerden énce agrinin daha siddetli oldugunu belirtmekteydiler.

Iki hasta ise mamografi sonuglari ile geldiklerinde (2 giin sonra) dé-
kiintiilerin ortaya ¢ikug goriildii. Yaslar1 40’in alunda olan 2 hastaya
meme ultrasonografisi yapild: ve bir hastada 5 mm basit kist goriiliirken
digerinde patoloji izlenmedi. Yagi 40°'dan biiyiik olan 6 hastanin ma-
mografileri BIRADS 2-3 olarak degerlendirildi. Diger 4 hastaya fizik
muayene yaninda herhangi bir ek goriintiileme tetkiki yapilmadi. Has-
talar dermatoloji poliklinigine yonlendirildi ve tedavi sonrast kontrole
cagrildi. Dermatoloji polikliniginde yapilan takiplerinde hastalarin ve-
zikiillerinin devam etme siiresi ortalama 4,8+0,9 hafta (3-6) idi. Agn
semptomlarinin iyilesme siireleri ise 10-25 giin arasinda degisiyordu.

Tartigma ve Sonuglar

Memenin duyusal yiizeyel deri inervasyonu servikal pleksus ile sagla-
nirken derin inervasyonu 2-6 interkostal (torasik ganglion) ile saglanir
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(9). Meme dokusundan kaynaklanan agrilar ayni taraf gdgiis duvarina,
sirta, boyun kékiine ya da kol i¢ yiiziinde hissedilebilir, yine bu bslgele-
rin agrist da meme agrist ile karisabilir (10). Herpes zoster enfeksiyonu
dorsal kok ganglionunda nekrotizan bir reaksiyon olusturur ve buna
uyan dermatomda vezikiiler dokiintii, dermatomda agr1, parestezi izle-
nir (11). Tanida inspeksiyon ve éykii 6nemlidir. Tek tarafli dermatom
boyunca uzanan vezikiiler dékiintii ve beraberinde agri olmast tanty:
koydurur (6). Bazt durumlarda ile sitopatolojik inceleme ve polimeraz
zincir reaksiyonu ydntemi ile de tani konmaktadir (6). Hastalarimizin
prodromal agr1 hikayesinin olmasi, dermatoma uyan alanda tek tarafli
memede ya da memeye bitisik dokularda tipik vezikiillerin bulunmas:
taninin konulmasinda da etkili olmugtur. Hastanemiz sartlarinda der-
matolog tarafindan konulan klinik tan: yeterli olarak kabul edilmis ve
hastalarin tedavileri planlanmustir. Ek bir laboratuvar inceleme uygu-
lanmamustir.

Zona, bir DNA viriisii olan VZV enfeksiyonunun iki farkli klinik tab-
losundan biridir. Cocuklukta gecirilen enfeksiyonun dorsal kok gang-
lionlarinda latent kalmas: daha sonra reaktive olmast bu klinik tabloya
neden olmaktadir. VZV’nin saglikli insanlarda gériilme insidansi yasa,
immiin dirence gore 1000de 0,4 ile 11 arasinda degisebilmektedir
(12). Ilerleyen yasta goriilme sikligi artar, 75 yas sonrast 1/100 oldugu
kaydedilmistir, kadin ve erkeklerde esit oranda gdriiliir, HIV ve kan-
ser hastalarinda goriilme orani 6nemli élciide artar fakat bu nedenle
her hastada kanser arastirilmasi énerilmemektedir (6, 12, 13). Bizim
olgularimizin hepsinin kadin olmasi, memesi agriyan kisilerin daha
¢ok kadinlardan olugmasi ve bu kadinlarin meme kanseri endiselerinin
giderilmesi i¢in muayeneye 6nem vermeleri oldugunu diisiintiyoruz.

Calisma hastalarinda ortalama yasin 51.66 olmasimeme cildinde gorii-
len zonanin nispeten ileri yag grubunda gériildigiinii ortaya koymak-
tadir ve bu durum zonanin ileri yasta daha stk olmasi ile uyumludur.
Latent enfeksiyonun aktiflenmesinde bazi predispozan faktdrler belir-
tilmistir; bunlar daha 6nce gegirilen su cicegi, varisella agis1 yapilmasi,
kisinin 50 yas tistiinde olmast, immun sistemi baskilayan durumlar ve
ilaglar, travma ve psikolojik stres olarak siralanabilir (6). Olgularimiz
da yalnizca bir hastada remisyonda kolon kanseri olup diger hastalar
sorgulamalari derinlestirilince son zamanlarda stresli olduklarini ifade
etmiglerdir. Yalnizca ileri yas bile zona i¢in artan bir risk olabilmektedir.

Herpes zoster tipi erupsiyonlarin ortaya ¢ikugs tek bir dermatomu ya
da yan yana iki dermatomu tutabilir gogunlukla da torasik, servikal
ve oftalmik dermatomlar etkiler. Lezyonlarin tipik goriintiisii eritemli
patch’lerden gruplagmis vezikiillere kadar olabilir, 7-11 giin icinde lez-
yonlar sonmeye baslar fakat tam iyilesme bir ay siirebilir (12). Bizim
hastalarimizin hepsinde torasik sinirlerin dermatomlar1 boyunca zona-
ya rastlandigindan klinige meme agrisi olarak yansimigtir. Vezikiillerin
olgularimizda ortalama kalis siireleri 4,8+0,9 hafta (3-6) idi.

Zonada agr1 en stk goriilen semptomdur (14). Agr dokiintiilerden
giinler ya da haftalar 6nce baglar ve genellikle tek belirtidir. Agrt de-
rin bir sizlama, yanma seklinde tarif edilir bunun yaninda parestezi,
hiperestezi ve elektrik carpmast seklinde olarak da tarif edilmektedir
(12, 15). Bizim hastalarimizda da agrlar dékiintiiler ¢tkmadan énce
baslamis olup siddetli agr1 ve yanma tarzinda tariflemislerdir.

Agrinin tam olarak ne zaman gegecegini 6nceden ngérmek miimkiin
olmaz bazi hastalarda yagsam kalitesini etkileyen bu agrilar uzun siire
devam edebilir bu duruma postherpetik nevralji ismi veriler. Posther-
petik nevralji yasla artarak 30 ile 60 giinliik dsSnemde %8-70 oraninda
gdzlenir, lezyonlarin kaybolmasini takiben 6 hafta 6 ay sonra agrilar ge-

gebilir (6, 12). Bizim olgularimizda agri semptomlarinin siiresi 6,8+1,3
hafta (5-9) idi. Bulgularimiz literatiir ile paralellik gstermekteydi.

Zona zoster tedavisinin kimlere nasil uygulanacags konusunda tam bir
netlik yoktur. Tedavide asil amag viral replikasyonun inhibisyonu ile
iyilesmenin hizlandirilmasi, agrinin giderilmesi ve postherpetik nevral-
ji gibi bazi komplikasyonlarin éniine gecilmesidir. Tedavide antiviral
ajanlar, steroidler, bolgesel lokal anestezikler ve analjezikler kullanila-
bilir, lokal antiviral tedavinin yeri yoktur (6, 7). Baz1 yazarlara gre ise
50 yas altinda sadece semptomlar: gidermeye yonelik tedavinin yeter-
li oldugu ifade edilmektedir. Bu yazarlar elli yas tizerinde olanlarda
ve immun sistemi baskilanmis kisilerde analjezik ve antiviral ilaglar
onermektedir (16). Antiviral tedaviye dékiintiilerin baglamasindan iti-
baren 72 saat i¢inde baglanmasi énerilmektedir (6). Antiviral amagl
Asiklovir 800 mg 5x1 oral olarak, brivudine 125 mg 1x1 kullanilabilir
(6). Postherpetik nevralji tedavisinde aspirin ve diger nonsteroid anal-
jezikler kullanilmakeadir fakat etkinlikleri sinirlidir, Ibuprofen etkisiz
bulunmustur (12). Calisma grubumuzdaki hastalara meme agrisinin
ve ortaya ¢ikan lezyonlarin memeden kaynaklanan bir sorun olmadi-
g1 anlatldi, tedavi amaciyla vezikiiler lezyonlarin izlenmesi ile beraber
Zovirax tb 800 mg (Asiklovir-GlaxoSmithKlein) giinde 5 kez, 5 giin
siireyle uygulandi, beraberinde analjezinin saglanmast amaci ile steroid
yapida olmayan analjezikler verildi. Mastaljisi olan zonali hastalarin
agrilarinin ¢ok oldugunu ifade etmesi ve agr1 kesici talepleri olmasin-
dan dolay1 hepsine analjezik basland:. Takiplerinde hastalarin vezikiil-
lerinin ve agrilarinin giderek azaldig1 ve ortadan kalkeig goriildii.

Genel cerrahi poliklinigine tek tarafli, siddetli meme agrisiyla gelen
ozellikle ileri yas kadinlarda iyi bir anamnez sonrasi meme muayenesi
tamamlanmalidir ve bu grup hastalarda zona olabilecegi akilda tutul-
malidir. Ayrica sadece dermatoloji uzmanlarinin degil, meme ile ilgi-
lenen tiim branglardaki klinisyenlerin de zonanin tant ve tedavisinde
yeterli bilgiye sahip olmalarinin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.

Etik Komite Onay1: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay: etik kurul
onay1 alinmamugtir.

Hasta Onamu: Yazili ve sozlii hasta onamu calismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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