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Dermatolojik semptomlarin bulundugu ve klinik tab-
loya eslik ettigi pek ¢ok kalp hastaligi bulunmaktadir
(1). Ayni zamanda derinin rengi, yapisal ozellikleri ve
bunlardaki degisimler kalp hastaliklarinin tanisinda er-
ken donemde o6nemli ipuglar verebilmektedir (2). Bu
yazida bir dermatologu ilgilendirecek noktalar ve klinik
antiteler lizerinde durulacak, ayirca deri ve kardiyak
sistemin birlikte tutuldugu hastaliklar kisaca gézden ge-
cirilecektir.

Derinin niteligindeki degisimler: Eritrodermi, eksfo-
lyatif dermatit gibi agir dermatolojik hastaliklarda, yiik-
sek outputlu konjestif kalp yetmezlikleri geligebilmekte
ve deri 1sisi ileri derecede artmaktadir. Hipertiroidide
kardiyak output artisi ve vazodilatasyona bagh olarak
yine deri isisinin arttigi ve derinin diiz, nemli bir yapi
gosterdigi saptanmistir, benzer bigimde, hipotiroidi ve
atherosiklerotik hastaliklara ya da miyokard infarktii-
siine bagh olarak geligen diisiik outputlu konjestif yet-
mezliklerde ise deri Isisi azalmaktadir. Ayrica mikso-
dem durumlarinda derinin kaba ve kuru oldugu belirlen-
mistir. Kapak prolapsuslarindan c¢esitli konjenital kalp
hastaliklarina dek cetigli anomalilerin gozlendigi "Ehlers-
Danlos sendromu" olgularinda derinin hiperelastik kadi-
femsi bir yapida oldugu ve sigara kagidi biciminde skar-
lar icerdigi saptanmistir. Kivnim bdlgelerinde sarkma,
ilerleyici deri gevsekligi ve diisiik g6z kapaklan ile ka-
rakterize "Cutis Laxa" olgularinda aortik dilatasyon,
riiptiirier ve konjestif kalp yetmezligi geligebilmektedir.
Psddoksantoma elastikum'da o6zellikle boyun, aksilla ve
antekiibital bolgelerde derinin kalin, gevsek ve sarimsi
bir yapi1 gosterdigi bilinmektedir. Bu hastalikta aortik ve
mitral kapak kalinlagmalari, anjina pektoris klinik tablo-
ya eslik eder (2, 3).

Derinin atrofik ve sert oldugu Werner sendro-
mu'nda, siddetli koroner atherosikleroz ve miyokard in-
farktiisiine bagh oliimler bildirilmigtir (3).
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Deri rengindeki degigimler

1. Siyanoz: Cocuklarda deri ve miikoz memb-
ranlarin siyanoze olmasi konjenital kalp hastaliklarini
diisiindiirmelidir (2). El parmaklarindaki siyanozun ayak
parmaklarindaki siyanozdan daha siddetli olmasi,
bilyilk damarlarin transpozisyonu, aortik arkta bir en-
gellenme, pulmoner hipertansiyon ya da patent duktus
arterozusta santin ters donmesi gibi 6nemli kardiyak
hastaliklarin bir bulgusudur. Sag elde sol ele oranla da-
ha fazla siyanoz go6zleyen bir hekim, aorta koarktasyo-
nunu hemen aklina getirmelidir.

2. Kirmizilik ve epizodik  kizariklik (flushing):
Derideki kirmizilik, eritroderma, eksfolyatif dermatitis ve
polisitemi gibi hastaliklarda ortaya cikabilmektedir. O-
zellikle eritrodermi tablolarinda, kardiyak sistem ileri de-
recede etkilenmektedir. "Viicudun en az %80'inin eri-
tem ve squamlarla kapli olmasi” diye tanimlanan bu
durum; psoriasis, atopik dermatit. kontakt dermatit, se-
boreik dermatit, pemfigus follaseus, pitriazis rubra pila-
ris, epidermolitik hiperkeratoz gibi hastaliklarin agir
formlarinda; mikozis fungoides, sezary sendromu,
hodgkin lenfoma, akut ya da kronik I6semiler, multipl
myeloma gibi malign hastaliklarin seyri sirasinda; ayri-
ca cesitli ilaglara bagh olarak ortaya gikabilmekte ve
termoregiilasyon bozukluklari, hematolojik sistemdeki
degisimler, sivi-elektrolit dengesi, metabolik ve gastro-
intestinal sistemdeki patolojilerin yanisira, organizmanin
hemodinamiginde de 6nemli anomalilere yol agmaktadir
4, 5).

Oncelikle, derideki patolojik degisimler ve buna
bagh olarak artan oksijen gereksinimi nedeniyle kar-
diyak debinin biiyiik bolimi deriye yonelmis ve diger
organlarin beslenmesi goreli olarak azalmigtir. Bunu
kompanse etmeye c¢alisan kalpte kardiyak debiyi arttir-
maya yonelik bir gcaba gozlemlenir ve tasikardi geligir.
Plazma hacmi fazlalagirken, artmig kapiller perméabilité
ve hipoalbiiminemiye bagli olarak deride yaygin 6dem
ortaya cikar (4, 5, 6). Sistemik vaskiiier diren¢ azalma-
sinin giindeme geldigi ve ven6z doniisiin ileri derecede
arttigi siddetli anemi, akut beriberi, tirotoksikoz. paget
hastaligi ve genis arteriovendz fistiil olgularindaki gibi
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©ritrodermi  kosullarinda da, (buraya dek fizyopatolojik
ozelliklerini kisaca tanmimladigimiz) yiiksek debili kalp
yetmezligi gelisebilmekte ve miyokardin oksijen gereksi-
nimindeki artiglara bagli olarak Ozellikte yasli hastalarda
onemli sorunlar yaratabilmektedir (4, 6).

Pollsitemi olgularinda ise "eritreml" diye tanimla-
nan ve kizariklik ile siyanozun birlikte oldugu 6zel bir
goriinimii olugmaktadir. Polisetemilerde de atim hacmi
artisina bagli olarak yiiksek debili kalp yetmezlikleri ge-
lisebilmektedir.

Feokromasitoma, karsinoid sendrom, sistemik
mastositozis ve sipple sendromu olgularinda hem kalp
hem de deri tutulumu s6z konusudur.

3. Sarilik: Artmis intrahepatik basing ve pasif
konjesyona bagli olarak, kalp yetmezliklerinde de hiper-
biliiriibinemi ve sarilik ortaya cikabilir.

Terlemedeki degisimler: Akut myokard infarktiisi,
kardiyojenik sok ve sol kalp yetmezligi olgularinda belir-
gin terleme artis1 olmaktadir. Bu olgularda ekstremite-
lerde sogukluk ve soluklugun yanisira yapigkan bir ter
ortaya ¢ikmaktadir. Asir1 terleme ile birlikte saptanan
hipertansiyon olgularinda feokromasitoma diisiiniilmeli-
dir.

Tirnak, el ve kollardaki degisiklikler:

1. Comak parmak (clubbing): Endokardit ve
konjenital kalp hastaliklarinda ortaya ¢ikabilmektedir.

2. Quincke nabzi: Bu tanim, aortik regiirjitasyon
olgularinda, tirnak yataklarinda kalp atimlar ile senkron
olarak ortaya ¢ikan epizodik kizarikligi belirtmektedir.

3. Omuz-ei sendromu: Bu sendrom genellikle
sol tarafta gbzlemlenen ve eritem, sisme, parlak bir in-
durasyon, 6dem, agri, duyarlilik, elde ileri derecede ha-
reket kisitlanmasi ile kendini gdsteren agrili bir periar-
trittir. Eskiden miyokard infarktiisii geg¢iren hastalarda
uzun siire yatmaya bagli olarak yaklasik %15 oraninda
gozlemlenen bu komplikasyon son yillarda ileri dere-
cede azalmistir (3).

Deri ve kalp tutulumunun birlikte oldugu hastaliklar
kisaca soyle Ozetlenebilir:

1. Iskemik Kalp Hastaliklar1

a. Familyal hiperlipidemi: Bu olgularda ksanto-
matozisler ortaya cikabilmektedir. Yillar gectik¢e koro-
ner kalp hastaligi gelisme sikliginin ileri derecede arttigi
belirlenmistir (1, 2, 3,).

b. Kulak loblarinda ¢izgi bi¢iminde kivrim-
lagsma: Kulak loblar1 boyunca g¢apraz, tek ya da cift ta-
rafli olarak uzanan bu kivrimlarin konjenital mi akkiz mi
oldugu, hangi mekanizma ile olustugu bilinmemektedir.
Ancak bu deri bulgusunun varhigr yiiksek diizeyde bir
koroner kalp hastaligi gelisme riskinin diisiindiirmelidir.
Yapilan klinik anjiografik ve postmortem ¢aligmalar bu
goriisii destekler niteliktedir (3).
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c. Kolesterol ambolisi: Abdominal aortada ileri
derecede atherosiklerozis gelisimi olan hastalarda, mik-
roembolizasyonlara bagli olarak sistemik agri1 yakinmala-
rinin yanisira abdomen alt bolimiinii ve alt ekstremite-
leri tutan livedoretikiilaris gelisimi, slyanoz, ilseras-
yonlar ve dijital gangrenler olusabilmektedir. Bu olgu-
larda poliarteritis nodoza'y:r taklit eden indurasyonlu
plak ve nodiiller gelistigi de bildirilmistir (3).

2. Bakteriye! Endokarditis: Bu hastalikta ge-
lisen deri lezyonlarinin dolanan immiin komplekslere
bagl oldugu disiiniilmektedir. En sik goriilen mukokii-
tan bulgu, Ozellikle omuzlarda, bacaklarda ve topuklar-
da gelisen petesilerdir. Bunun yanisira purpuralar, par-
maklarin distal boliimlerinde yerlesen kiigiik kirmizi ve
agrili papiillerle karakterize "osler nodiilleri", palmoplan-
tar yerlesimli soluk kirmizi makillerle kendini gdsteren
"janevvay lezyonlarf ayrica tirnak altindaki splinter he-
morajiler hastaligin diger tanisal deri bulgularini olustu-
rurlar (1, 2, 3).

3. Romatizmal Ates: Bu hastaligin tanisindakl iki
major bulgu deri ile ilgilidir. Bunlar "eritema marjina-
tum" ve "subkiitan nodiilier"dir. Karditis ise diger bir
major bulgudur. Romatizmal ates tanisi konulan olgula-
rm %?2'sinde ise eritema nodozum ve purpuralar g6z-
lemlenmisitir (1, 3, 7).

Eritema marjinatum romatizmal ateste tanisal
deger tasir, ancak spesifik bir bulgu degildir. Sepsis,
ilag erlipsiyonu, glomerulonefrit gibi klinik tablolarla bir-

likte ya da bilinen bir neden olmaksizin ortaya c¢ikabil-
mektedir (7).

4. LEOPARD sendromu: Yaygin ve ¢ok sayida
lentigonun yanisira elektrokardiyografik olarak belirlene-
bilen ileti defektleri, aritmiler sol aks deviasyonu ve
ventrikiiler hipertrofi bulgulari, okiiler hipertelorizm, pui-
moner stenoz, genital anormallikler, bliylime ve ge-
lisme geriligi, norosensoryal sagirlik ile karakterize bir
sendromdur. Herediter nitelikte ve otozomal dominat
gecislidir (1, 3, 8).

5. Miksomalar: Kalbin en sik goriilen benign tii-
mori olarak bilinen ve enc¢ok sol atriumda yerlesen
miksomalar oldukc¢a ilging ve gesitli deri bulgular1 verir-
ler. Bunlar, parmak pulpalarinda basmakla solmayan,
palpasyon ile duyarli, menekse renginde aniiler veya
serpijindz lezyonlar, pririiik eritemli papiillerdir. Ayrica
ekstremitelerde siyanoz gelisimi ve ekimotik lezyonlar
gozlenebilmektedir. Son yillarda atrial miksomalarin,
lentigolar. nevomelanositik neviisler ve dermal mikso-
matdz nodiillerle birlikte oldugu LAMB ya da NAME
sendromu  (var olan bulgularin bas harfleri alanirak)
tanimlanmigtir (3).

6. Sarkoidozis: Deri tutulumu olan bazi sarkoi-
dozis olgularinda kardiyak ileti defektleri, aritmiler, kon-
jestif kalp yetmezligi ve ventrikiiler aritmilere bagli tam
blok ve ani Oliimler gdzlenmistir (1). Bazi olgularda ise
deri tutulumu olmaksizin "primer miyokardial sarkoido-
zis" gelisebilmektedir (8).
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7. Amiloidozis: Ozellikle primer amiloidozis olgu-
larinda deri bulgularinin yanisira, ortostatik hipotansiyon
ile birlikte elektrokardiyogramda voltaj disiikligi ve ileti
bozukluklari, kardiyomegali, konjestif kalp yetmezligi or-
taya ¢ikmaktadir (1, 3).

8. Anderson-Fabry Hastaligi: Yaygin, punktat,
telanjektatik vaskiiler papiillerle karakterize bu hasta-
likta ¢ogu kez kalp tutulumu sdz konusudur. Aritmiler
en sik goriilen bulgudur (1).

9. Whipple Hastaligi: Deride yaygin hiperpig-
mentasyon, bacaklarda nodiiler lezyonlarin yanisira,
valviiler yetmezlige dek giden perikardit, miyokardit ya
da endokardit gelisimi saptanmistir (1).

10. Lipoid Proteinozis: Kardiyak tutulum oldukca
ender goriiliir. Ileti defektleri ve aritmiler bildirilmistir
@)

11. Multisentrik Retikillohistiyositozis: Ozellikle
ellerde, yiizde ve miikdz membranlarda tipik sari-kah-
verengi sert papiil ve nodiillerle karakterize olan ve
sistemik semptomlarin bulundugu ender goriilen bu
hastalikta, kardiyomegali, konjestif kalp yetmezligi ve is-
kemik kalp hastaliklari gelistigi bildirilmistir (3).

12. Diffiz Neonatal Hamanjiomatozis: I¢ organ-
larin da tutuldugu, govdede ¢ok sayida hemanjlom var-
Iig1 ile kendini gdsteren bu hastalikta, yliksek debili kalp
yetmezlikleri de gelisebilmktedir (1).

13. Kon”ektif Doku Hastaliklari: SLE, progressif
sistemik sklerozis, dermatomiyozitis ve kikirdagin infla-
matuar yikimi ile karakterize olan "relapsing polikontri-

tis" olgularinda, ileti bozukluklarindan kapak yetmez-
liklerine ve perikarditlere dek ¢ok ¢esitli kardiyak
komplikasyonlarin ¢iktigr bildirilmistir. Ancak korti-

kosteroidlerin yaygin olarak kullanima girdigi giinii-
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miizde bu komplikasyonlarin goriilme sikligi ileri dere-
cede azalmistir (1, 3).

14. Kardiyak Pacemaker: Implantasyon yerinin
iizerine uyan deri bolgesinde irritant, toksik ya da aler-
jik yapida reaksiyonlar gelistigi saptanmistir. Bu gibi du-
rumlarda hemen her zaman implante edilen materyalin
rejeksiyonu s6z konusudur (1).
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