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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%). Underlying 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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Giriş

Mastalji; meme dokusundan kaynaklanan ağrıyı tanımlamakta olup memenin en sık görülen semptomu ve dolayısıyla meme polikli-
niklerine başvuran kadınların önemli bir kısmının temel yakınmasıdır. Öyle ki; kadınların nerdeyse %80’ine yakınında yaşamlarının bir 
döneminde meme ağrısı görülmektedir (1-3). Memede ağrının nedeni, memenin kendisinden kaynaklanan patolojiler olduğu gibi meme 
çevresindeki kas, eklem ve kemiklerde oluşan hastalıklar da olabilir. Omuz, kol veya kaslarda oluşan hastalıklardaki ağrılar, miyalji, omuz 
eklemindeki romatizmal hastalıklardan kaynaklanan ağrılar da memede hissedilebilir (2, 4). 

Meme ağrısı; siklik, non-siklik ve meme dışı nedenlere bağlı olanlar şeklinde sınıflandırılabilir. En sık mentruasyon ile ilişkili olan siklik 
mastalji görülür. Nonsiklik mastalji ise menstruel siklusa bağlı olmaksızın devamlı veya aralıklı meme ağrısı olarak tanımlanır. Meme ağ-
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ÖZ

Amaç: Meme muayenesi için polikliniğe başvuran kişilerin en sık yakın-
ması meme ağrısı (mastal-ji) dır. Mastaljinin nedeni, memen dokusundan 
kaynaklanan patolojiler olduğu gibi meme çevresindeki cilt, kas, eklem ve 
kemiklerde oluşan hastalıklar da olabilir. Torasik sinir ganglionlarını tu-
tan Varisella (Herpes) Zoster Virus (VZV) enfeksiyonu da bu sebeplerden 
birisidir. Zona zoster VZ nin medulla spinalis dorsal kök ganglionlarında 
latent kalarak yaşamın ilerleyen dönemlerinde reaktivasyonu sonrası tutu-
lan dermatom bölgesinde ağrı ve veziküler lezyonlar şeklinde ortaya çıkar. 
Literatürde daha önce mastalji nedeniyle başvuran hastalarda tanı alan zona 
olguları toplu halde sunulmamış olup biz bu hastaların özelliklerini irdele-
mek ve paylaşmak istedik.
Yöntem ve Gereçler: Elazığ Eğitim ve Araştırma Hastanesi genel cerrahi 
polikliniğine Ocak 2010-Ocak 2015 tarihleri arasında meme ağrısı nede-
niyle başvuran, muayene ve tetkiklerinde zona tanısı alan hastalar retros-
pektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Toplam 12 hastada çalışmaya alındı. Hepsi kadın olan hastala-
rın ortalama yaşı 51,66 yıl (36-72) idi. Sekiz hastada sağ meme (%66,6), 
4 hastada (%33,3) ise sol memede zonaya rastlandı. Hastaların başvuru şi-
kayetleri ağrı (%100), döküntü (%70), yanma (%60) idi. Hastaların bir 
tanesinde altta yatan hastalık öyküsü mevcuttu. Yapılan ilk muayenede 4 
(%33,3) hastada objektif bir muayene bulgusu saptanmazken 8 (%66,7) 
hastada zona’nın tipik muayene bulgusu olan veziküller görüldü.
Sonuç: Genel cerrahi polikliniğine tek taraflı, şiddetli meme ağrısıyla ge-
len özellikle ileri yaş kadınlarda iyi bir anamnez sonrası meme muayenesi 
tamamlanmalıdır ve bu grup hastalarda zona olabileceği akılda tutulmalıdır. 
Ayrıca sadece dermatoloji uzmanları değil meme ile ilgilenen tüm branş-
lardaki klinisyenlerin de zonanın tanı ve tedavisinde yeterli bilgiye sahip 
olmaları gerektiğini düşünüyoruz.

Anahtar sözcükler: Mastalji, torasik zona, ağrı
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rısına neden olan meme dışı durumlara ise daha nadir rastlanır. , ancak 
ağrı değerlendirilmesi yapılırken bunların da göz önünde bulundurul-
ması gerekir (4, 5).

Meme ağrısına neden olan meme dışı nedenler; daha çok komşu kas, 
kemik ve eklemlerin hastalıkları olmakla birlikte torasik sinir gang-
lionlarını tutan Varisella (Herpes) Zoster Virus (VZV) enfeksiyonu 
da mastalji sebeplerindendir, VZV’nin neden olduğu primer infeksi-

yon Varisella (suçiçeği)‘dır. Zona zoster ise sıklıkla yaşamın ilerleyen 
dönemlerinde VZV nin medulla spinalis dorsal kök ganglionlarında 
latent kalması ve bazen bu latent enfeksiyonun reaktivasyonu sonra-
sı ganglionun inerve ettiği dermatom bölgesinde veziküler lezyonlar 
şeklinde ortaya çıkmasıdır (6-8). Zonanın ilk semptomları ağrı ve pa-
rastezidir. Ağrı döküntüden yaklaşık 1 hafta öncesinde olabilir ve çoğu 
hastalıkta olduğu gibi hastayı hekime getiren temel yakınmadır (7, 8). 

Literatürde daha önce mastalji nedeniyle başvuran hastalarda tanı alan 
zona olguları toplu halde sunulmamış olup biz bu hastaların özellikle-
rini irdelemek ve paylaşmak istedik.

Yöntem ve Gereçler 

Hastanemiz genel cerrahi polikliniğine Ocak 2010-Ocak 2015 tarih-
leri arasında meme ağrısı nedeniyle 23287 hastanın başvurduğu belir-
lendi. Bu hastalardan torasik zona tanısı alan hastaların kayıtları ret-
rospektif olarak incelendi. Hakkında yeterli bilgi bulunmayan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Hastaların kesin tanısı zonanın tipik görüntüsü-
nün cildiye uzmanı tarafından konsülte edilmesiyle konuldu. Ek bir 
laboratuvar inceleme yapılmadı. Hastalar yaş, cinsiyet, öykü, başvuru 
şikâyeti, muayene bulguları, meme görüntüleme bulguları bakımın-
dan değerlendirildi. Hastalar kesin klinik tanı ve tedavi amacıyla der-
matoloji kliniğine gönderildi. Fotoğrafları çekilen ve çalışmaya alınan 
hastalar bilgilendirilerek onamları alınmıştır.

İstatistiksel analiz
Tanımlayıcı istatistik bilgileri kullanılmıştır.

Bulgular

Torasik zona tanısı alan toplam 12 hasta çalışmaya dahil edildi. Hepsi 
kadın olan hastaların yaş ortalaması 51,66 yıl (36-72) idi.

Sekiz hastada sağ meme (%66,6) , 4 hastada (%33,3) ise sol memede 
zonaya rastlandı. Hastaların başvuru şikayetleri ağrı (%100), döküntü 
(%66,7),yanma (%60) idi. Hastaların bir tanesinde altta yatan hastalık 
öyküsü mevcuttu. Bu hasta daha önce kolon kanseri nedeniyle opere 
olmuştu. Diğer tüm hastalar hikâyelerinde son dönemlerde stresli olduk-
larını söylediler. Başvuru süresi ağrının başlamasından sonra ortalama 3 
gündü. Ağrının lokalizasyonu dış kadran 6 (%50), alt kadran 4 (%34), 
üst-iç kadran 2(%16) idi (Tablo 1). Yapılan ilk muayenede 4 (%33,3) 
hastada objektif bir muayene bulgusu saptanmazken 8 (%66,7) hasta-
da zona’nın tipik muayene bulgusu olan veziküller döküntüler görüldü 
(Resim 1, 2). Ağrı ve yanma tarif eden 2 hasta ise bir hafta kadar önce 
ağrının olduğu yerde kırmızı döküntüler olduğunu ifade etti. Hastalar 
döküntülerden önce ağrının daha şiddetli olduğunu belirtmekteydiler.

İki hasta ise mamografi sonuçları ile geldiklerinde (2 gün sonra) dö-
küntülerin ortaya çıktığı görüldü. Yaşları 40’ın altında olan 2 hastaya 
meme ultrasonografisi yapıldı ve bir hastada 5 mm basit kist görülürken 
diğerinde patoloji izlenmedi. Yaşı 40’dan büyük olan 6 hastanın ma-
mografileri BIRADS 2-3 olarak değerlendirildi. Diğer 4 hastaya fizik 
muayene yanında herhangi bir ek görüntüleme tetkiki yapılmadı. Has-
talar dermatoloji polikliniğine yönlendirildi ve tedavi sonrası kontrole 
çağrıldı. Dermatoloji polikliniğinde yapılan takiplerinde hastaların ve-
ziküllerinin devam etme süresi ortalama 4,8±0,9 hafta (3-6) idi. Ağrı 
semptomlarının iyileşme süreleri ise 10-25 gün arasında değişiyordu.

Tartışma ve Sonuçlar

Memenin duyusal yüzeyel deri inervasyonu servikal pleksus ile sağla-
nırken derin inervasyonu 2-6 interkostal (torasik ganglion) ile sağlanır 

Tablo 1. Memedeki ağrı ve lezyonların meme 
kadranlarına göre dağılımı

Meme kad-ranı/taraf Üst iç Üst dış Alt iç Alt dış

Sağ meme 1 2 1 4

Sol meme 1 0 1 2

Resim 1. Sağ meme dış kadranda eritemli zemin üzerinde gruplaşmış, 
yer yer erode olmuş ve yer yer sağlam veziküler lezyonlar

Resim 2. Göğüs orta hattan sol meme üzerine doğru dermatom 
hattı boyunca yerleşen eritemli zemin üzerinde gruplaşmış, yer yer 
erode olmuş ve yer yer sağlam veziküler lezyonlar
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(9). Meme dokusundan kaynaklanan ağrılar aynı taraf göğüs duvarına, 
sırta, boyun köküne ya da kol iç yüzünde hissedilebilir, yine bu bölgele-
rin ağrısı da meme ağrısı ile karışabilir (10). Herpes zoster enfeksiyonu 
dorsal kök ganglionunda nekrotizan bir reaksiyon oluşturur ve buna 
uyan dermatomda veziküler döküntü, dermatomda ağrı, parestezi izle-
nir (11). Tanıda inspeksiyon ve öykü önemlidir. Tek taraflı dermatom 
boyunca uzanan veziküler döküntü ve beraberinde ağrı olması tanıyı 
koydurur (6). Bazı durumlarda ile sitopatolojik inceleme ve polimeraz 
zincir reaksiyonu yöntemi ile de tanı konmaktadır (6). Hastalarımızın 
prodromal ağrı hikayesinin olması, dermatoma uyan alanda tek taraflı 
memede ya da memeye bitişik dokularda tipik veziküllerin bulunması 
tanının konulmasında da etkili olmuştur. Hastanemiz şartlarında der-
matolog tarafından konulan klinik tanı yeterli olarak kabul edilmiş ve 
hastaların tedavileri planlanmıştır. Ek bir laboratuvar inceleme uygu-
lanmamıştır.

Zona, bir DNA virüsü olan VZV enfeksiyonunun iki farklı klinik tab-
losundan biridir. Çocuklukta geçirilen enfeksiyonun dorsal kök gang-
lionlarında latent kalması daha sonra reaktive olması bu klinik tabloya 
neden olmaktadır. VZV’nin sağlıklı insanlarda görülme insidansı yaşa, 
immün dirence göre 1000’de 0,4 ile 11 arasında değişebilmektedir 
(12). İlerleyen yaşta görülme sıklığı artar, 75 yaş sonrası 1/100 olduğu 
kaydedilmiştir, kadın ve erkeklerde eşit oranda görülür, HIV ve kan-
ser hastalarında görülme oranı önemli ölçüde artar fakat bu nedenle 
her hastada kanser araştırılması önerilmemektedir (6, 12, 13). Bizim 
olgularımızın hepsinin kadın olması, memesi ağrıyan kişilerin daha 
çok kadınlardan oluşması ve bu kadınların meme kanseri endişelerinin 
giderilmesi için muayeneye önem vermeleri olduğunu düşünüyoruz. 

Çalışma hastalarında ortalama yaşın 51.66 olmasımeme cildinde görü-
len zonanın nispeten ileri yaş grubunda görüldüğünü ortaya koymak-
tadır ve bu durum zonanın ileri yaşta daha sık olması ile uyumludur. 
Latent enfeksiyonun aktiflenmesinde bazı predispozan faktörler belir-
tilmiştir; bunlar daha önce geçirilen su çiçeği, varisella aşısı yapılması, 
kişinin 50 yaş üstünde olması, immun sistemi baskılayan durumlar ve 
ilaçlar, travma ve psikolojik stres olarak sıralanabilir (6). Olgularımız 
da yalnızca bir hastada remisyonda kolon kanseri olup diğer hastalar 
sorgulamaları derinleştirilince son zamanlarda stresli olduklarını ifade 
etmişlerdir. Yalnızca ileri yaş bile zona için artan bir risk olabilmektedir. 

Herpes zoster tipi erupsiyonların ortaya çıktığı tek bir dermatomu ya 
da yan yana iki dermatomu tutabilir çoğunlukla da torasik, servikal 
ve oftalmik dermatomları etkiler. Lezyonların tipik görüntüsü eritemli 
patch’lerden gruplaşmış veziküllere kadar olabilir, 7-11 gün içinde lez-
yonlar sönmeye başlar fakat tam iyileşme bir ay sürebilir (12). Bizim 
hastalarımızın hepsinde torasik sinirlerin dermatomları boyunca zona-
ya rastlandığından kliniğe meme ağrısı olarak yansımıştır. Veziküllerin 
olgularımızda ortalama kalış süreleri 4,8±0,9 hafta (3-6) idi.

Zonada ağrı en sık görülen semptomdur (14). Ağrı döküntülerden 
günler ya da haftalar önce başlar ve genellikle tek belirtidir. Ağrı de-
rin bir sızlama, yanma şeklinde tarif edilir bunun yanında parestezi, 
hiperestezi ve elektrik çarpması şeklinde olarak da tarif edilmektedir 
(12, 15). Bizim hastalarımızda da ağrılar döküntüler çıkmadan önce 
başlamış olup şiddetli ağrı ve yanma tarzında tariflemişlerdir.

Ağrının tam olarak ne zaman geçeceğini önceden öngörmek mümkün 
olmaz bazı hastalarda yaşam kalitesini etkileyen bu ağrılar uzun süre 
devam edebilir bu duruma postherpetik nevralji ismi veriler. Posther-
petik nevralji yaşla artarak 30 ile 60 günlük dönemde %8-70 oranında 
gözlenir, lezyonların kaybolmasını takiben 6 hafta 6 ay sonra ağrılar ge-

çebilir (6, 12). Bizim olgularımızda ağrı semptomlarının süresi 6,8±1,3 
hafta (5-9) idi. Bulgularımız literatür ile paralellik göstermekteydi.

Zona zoster tedavisinin kimlere nasıl uygulanacağı konusunda tam bir 
netlik yoktur. Tedavide asıl amaç viral replikasyonun inhibisyonu ile 
iyileşmenin hızlandırılması, ağrının giderilmesi ve postherpetik nevral-
ji gibi bazı komplikasyonların önüne geçilmesidir. Tedavide antiviral 
ajanlar, steroidler, bölgesel lokal anestezikler ve analjezikler kullanıla-
bilir, lokal antiviral tedavinin yeri yoktur (6, 7). Bazı yazarlara göre ise 
50 yaş altında sadece semptomları gidermeye yönelik tedavinin yeter-
li olduğu ifade edilmektedir. Bu yazarlar elli yaş üzerinde olanlarda 
ve immun sistemi baskılanmış kişilerde analjezik ve antiviral ilaçlar 
önermektedir (16). Antiviral tedaviye döküntülerin başlamasından iti-
baren 72 saat içinde başlanması önerilmektedir (6). Antiviral amaçlı 
Asiklovir 800 mg 5x1 oral olarak, brivudine 125 mg 1x1 kullanılabilir 
(6). Postherpetik nevralji tedavisinde aspirin ve diğer nonsteroid anal-
jezikler kullanılmaktadır fakat etkinlikleri sınırlıdır, Ibuprofen etkisiz 
bulunmuştur (12). Çalışma grubumuzdaki hastalara meme ağrısının 
ve ortaya çıkan lezyonların memeden kaynaklanan bir sorun olmadı-
ğı anlatıldı, tedavi amacıyla veziküler lezyonların izlenmesi ile beraber 
Zovirax tb 800 mg (Asiklovir-GlaxoSmithKlein) günde 5 kez, 5 gün 
süreyle uygulandı, beraberinde analjezinin sağlanması amacı ile steroid 
yapıda olmayan analjezikler verildi. Mastaljisi olan zonalı hastaların 
ağrılarının çok olduğunu ifade etmesi ve ağrı kesici talepleri olmasın-
dan dolayı hepsine analjezik başlandı. Takiplerinde hastaların vezikül-
lerinin ve ağrılarının giderek azaldığı ve ortadan kalktığı görüldü. 

Genel cerrahi polikliniğine tek taraflı, şiddetli meme ağrısıyla gelen 
özellikle ileri yaş kadınlarda iyi bir anamnez sonrası meme muayenesi 
tamamlanmalıdır ve bu grup hastalarda zona olabileceği akılda tutul-
malıdır. Ayrıca sadece dermatoloji uzmanlarının değil, meme ile ilgi-
lenen tüm branşlardaki klinisyenlerin de zonanın tanı ve tedavisinde 
yeterli bilgiye sahip olmalarının gerekli olduğunu düşünüyoruz. 

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı etik kurul 
onayı alınmamıştır.
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