Gazi Tip Dergisi / Gazi Medical Journal
2005: Cilt 16: Say 1: 19-23

AKUT HERPES ZOSTER AGRISI VE POSTHERPETIK ‘
NEVRALJININ SINIR BLOGU ILE TEDAVISI VE POSTHERPETIK
NEVRALJI GELISIMININ ENGELLENMESI

Aysegil CEYHAN', Solmaz GUNAL', Namik OZCAN', Ayse OZCAN'

Amag: Bu calisma zona zoster sonrasi gelisen siddetli agrinin ve
postherpetik nevraljinin sempatik blok ile tedavisi ve postherpetik
nevralji gelisimini engellemesindeki etkinligini arastirmak tizere
retrospektif olarak gergeklestirilmistir.

Metod: Calismada degisik lokalizasyonlu zona zoster lezyonlari
ve siddetli agrist olan 37 hasta incelenmistir. 4 hastaya servikal,
13 hastaya paravertebral, 8 hastaya Stellat ganglion, 12 hastaya
interkostal blok uygulanmistir.

Bulgular: 35 hastada 1-3 seans, | hastada 5, | hastada 6 seans blokla
tam agrisizlik elde edilmistir.

Sonug: Sonug olarak herpes zoster agrisinin sempatik sinir blogu
ile etkin bigimde tedavi edildigi ve postherpetik nevralji gelisimini
engelledigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Herpes Zoster, Postherpetik Nevralji, Sempatik
Blok.

Treatment of Acute Herpes Zoster Pain And Postherpetic
Neuralgia With Neural Block And Prevention of Development of
Postherpetic Neuralgia

Purpose: This study was performed retrospectively to evaluate the
treatment of pain due to zona zoster and postherpetic neuralgia and
prevention of postherpetic neuralgia with sympathetic blockade.

Methods: Thirty-seven patients with zona zoster lesions in different
localizations and severe pain were enrolled in this study. Cervical
blockade was performed in 4 patients, paravertebral blockade in
13 patients, stellate ganglion blockade in 8 patients and intercostal
blockade in 12 patients.

Results: Complete pain relief was achieved in 35 patients with 1-3
block sessions, in | patient with 5 block sessions and in 1 patient with
6 block sessions.

Conclusion: Herpes zoster pain was treated effectively and the
development of postherpetic neuralgia was prevented successfully
with sympathetic blockade.

Key Words: Herpes Zoster, Postherpetic Neuralgia, Sympathetic
Block.
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Herpes zoster agrisi genelde deri lezyonlarinin iyilesmesinden
kisa siire sonra veya birlikte gorilmesine ragmen hastaligin en
genel komplikasyonu postherpetik nevralji (PHN) olarak bilinen
devamli agridir. Siddetli PHN siklikla,“burning”, yanici tipte agri
olarak tarif edilir, spontan ve stimiilasyonsuz olusmakla birlikte 1s1
ve 1sikla siddetlenir. Fiziksel, mental ve emosyonel gii¢siizliik, ilag
bagimlilig1 ve hatta suisid girisimlere bile yol acabilir (1).

Herpes zosterde sempatik bloklarin terapétik faydalari gluteal
bolgede akut herpes zoster nedeniyle siddetli periferal vaskiiler
agrist olan bir hastayr tedavi etmek igin lumbar paravertebral
sempatik bloklar1 kullanan Rosenak (2) tarafindan bulunmustur.
Ayrica interkostal blok ve paravertebral somatik bloklar herpes
zosterin akut fazinda ve buna bagli agrinin tedavisinde etkin olarak
kullanilmaktadir (3).

Calismamizda akut herpes zoster agrisinin ve PHN’nin
sinir bloguyla tedavisi ve bunun PHN’yi 6nlemedeki etkinligi
arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya retrospektif olarak arastirilarak, herpes zoster
nedeniyle siddetli agri sikayeti olan ve Dermatoloji Klinigi
tarafindan uygulanan analjezik ve nonsteroid-antienflamatuar
ilaglara yanit almamamis 37 hasta dahil edildi. Agn
poliklinigimizde, agr1 siddeti, viziiel analog skala (VAS) ile
degerlendirilen hastalar tek kor teknikle degerlendirilip yapilacak
islemler hakkinda bilgi verildi. Oftalmik lezyonlu hastalara Stellat
ganglion blogu, bas-boyun bdlgesinde lezyonu olan hastalara
servikal sinir blogu, gdgiis on yiizii ve aksiller bdlgede lezyonu olan
hastalara interkostal blok, sirtta ve gégiis arka duvarinda lezyonu
olan hastalara paravertebral sempatik ganglion blogu uygulandi.
Servikal sinirlerin sempatik zincirle yakin iliskisi nedeniyle,
interkostal sinirlerin yine sempatik sinirle yanyana seyretmesi
dolayisiyla uygun voliimde lokal anestezik verildiginde sempatik
blok olusturulabilecegi igin yapilan servikal ve interkostal sinir
bloklar1 hasta cevabiyla da birlikte sempatik olarak kabul edildi.
Paravertebral bloklar uygulanirken skopi kullanilmamus, hasta
cevabi basarili blok olarak degerlendirilmistir. Lokal anestezik
olarak % | prilokain veya % 0.25 bupivakain kullanilmistir.

Hastalar tedavi zamanimin 6nemini degerlendirmek i¢in tedavi
baslamasindan 6nceki semptomlarin siiresine gore gruplandirildi.
Buna gore :

Grup I: Semptomlar basladiktan sonra ilk 2 hafta icinde
tedaviye alinan hastalar

Grup 2: Semptomlar basladiktan 2-4 hafta sonra tedaviye
alinan hastalar



Grup 3: Semptomlar basladiktan 4-8 hafta sonra tedaviye
alinan hastalar

Grup 4: Semptomlar basgladiktan 8-24 hafta sonra tedaviye
alinan hastalar

Tim hastalar blok uygulandiktan sonra olast yan etkileri
gbzlemek amaciyla 45 dakika izlendi.

Uygulanan blok sonrasi agridaki azalma sorgulandi. Tekrar
agr1 olustugunda hemen gelmeleri sdylenerek agrisizlik olana
dek bloklar tekrarlandi.

Tedaviye cevaplar da gruplandirildi. Buna gore :

Tip 1 cevap : Tek bir blokla devamli rahatlama (VAS<2)
elde edilen grup,

Tip 2 cevap : Ilk uygulamada agrmin gectigi ancak
rahatlama lokal anestezigin etkisinden uzun siirmesine
ragmen, agr1 tekrarladiginda blok dncesinden daha az siddette
olan ve 2-3 tekrarlayici blokla agrinin tamamen gectigi grup,

Tip 3 cevap : Her blokla gegici agri rahatlamasi (VAS<2)
olmasina ragmen, rahatlamanin lokal anestezigin etki siiresiyle
sonlandig1 ve agrn tekrarladiginda siddetinin blok 6ncesiyle
benzer oldugu ancak seri bloklarla yavas ve dereceli agri
rahatlamasinin elde edildigi grup.

Hastalarin lezyon dagilimi, uygulanan bloklar, olusan
komplikasyonlar, tedaviye cevaplari kaydedildi.

BULGULAR

Demografik o6zellikler Tablo-I’de, hastalara yapilan
bloklara ait 6zellikler Tablo-2’de, hasta gruplar1 ve tedaviye
yanitlar1 Tablo-3 ve Grafik-1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalara ait demografik ézellikler (X + SD)

Cinsiyet (K/E)
12/25

Yas (y1l)
38.17+9.93

Agirlik (Kg) Boy (cm)

Hasta 73.19 £ 8.87 160.98 +28.13

Tiim gruplardauygulanan bloklarla tam bir agri rahatlamasi
elde edildi.

Grup 1°de 15 hastadan 8’inde Tip 1, 7’sinde Tip 2 cevap,
Grup 2’de 12 hastadan 4’iinde Tip 1, 8’inde Tip 2 cevap,
Grup 3’de 8 hastadan 2’sinde Tip 1, 6’sinda Tip 2 cevap,

Grup 4°deki 2 hastada da Tip 3 cevap gozlendi. Hastalardan
1’1 5, digeri 6 seans sonunda agr1 rahatlamasi elde etti.

Akut herpes zosterli tiim hastalarda postherpetik nevralji
onlendi. Hastalarin hepsi sevk ile tedaviye katildilar ve
tedaviden memnun kaldilar. Stellat ganglion blogu yapilan 3
hastada Horner Sendromu gelisti. Higbir hastada komplikasyon
gozlenmedi.
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TARTISMA

Zona Zoster, bir DNA viriisii olan Herpes Zosterin neden
oldugu, daha ¢ok orta yasta ve immiinosupresifhastalarda, yilda
125/100.000 siklikta goriilen, agrili vezikiiler dokiintiilerle
karakterize bir hastaliktir. Dorsal kok ganglionu ve omuriligin
dorsal boynuzunda nekrotizan bir reaksiyon olusturdugundan
vezikiiler dokiintiiyli izleyen birka¢ giin iginde, etkilenen
dermatomda agri, parestezi ve diseztezi gelisir. Tedavide
antiviral ajanlar, steroidler, bolgesel lokal anestezikler ve
analjezikler kullanilabilir.

Herpes zosterli olgularin yaklasik % 10’unda gelisen
postherpetik nevralji (PHN), vezikiillerin iyilesmesinden 4-6
hafta sonra devam eden, siirekli, yanici karakterde, spontan
olusan ve deri stimiilasyonuyla siddetlenen, parestezi ve
disesteziyle birlikte olan agriyla karakterizedir (1, 4).

Herpes zoster agrisint gidermede sempatik bloklarin
etkinligi ilk kez 1938’de Rosenak tarafindan bulunmustur.
Rosenak (2) herpetik zosterde % 95 basar1 elde etmistir.

Colding (5), akut herpes zoster agrisinin giderilmesinde
sempatik bloklarin etkinligini incelemis ve tedaviye ne kadar
erken baslanirsa o kadar ¢ok basarili olunacagini rapor etmistir.
Caligmamiz, semptomlar basladiktan hemen sonra veya en
gee 2 ay icinde tedaviye baslanan hastalarda etkin sekilde
herpes zoster agrisinin giderildigi ve PHN’nin 6nlendigine
dair galigmalar1 desteklemektedir.

Hasta yeterince erken tedavi edildiginde sempatik blokajin
PHN gelisimini nasil engelledigi ve tedavi geciktiginde
nicin basarisiz oldugu aciklanmalidir. Conover (6)bunu
sOyle aciklamistir: “Varicella zoster viriisii etkilenen sinirler
boyunca hizla ilerler, inisiyal hiperestezi, disestezi, agr1 ve
karakteristik vezikiiler ertipsiyonlara neden olan inflamatuvar
reaksiyonlar iiretir”. Bu tiir bir inflamatuar cevap tipik olarak
yogun sempatik stimiilasyon iiretir.

Selander (7), bu sempatik stimiilasyonun intrandral
kapiller yatakta kan akimini % 93’e varan oranlarda azalttigini
deneysel olarak gostermistir. Lundborg (8) bu tiir bir iskemi
uzadiginda endonoral kapiller endotelde albumin kaybiyla ve
endondral 6dem olusumu ile birlikte anoksik hasar oldugunu
gostermistir. Bu 6dem intrafasikiiler basingta artmaya ve
endonoral kan akiminda biiyiik diizensizliklere ve irreversibl
sinir hasarma neden olmaktadir. Hipoksik hasara ilaveten
kan akimindaki bu tiir bir azalma hipoksiye benzer sekilde
glukoz yokluguyla sonuglanir ki bu genis sinir liflerinde
dekstriiksiyona neden olur (9).

Herpes zosterin akut faziyla ilgili laboratuvar verileri
sonucunda, viriis veya toksininin, etkilenen sinirlerde iskemi
ile sonuglanan ciddi sempatik stimiilasyona yol agtig1
goriilmektedir. Hem Fink (10) hem de Lundborg (8) hayvan
deneylerinde biiylik fibrillerin aksine kiigiik fibrillerin daha
uzun siireli iskemiye dayanabildiklerini ve fonksiyonlarini
tekrar kazanabildiklerini gostermislerdir.

PHN’deki karakteristik lezyon sinirdeki genis liflerin
Olimii ve replasmanidir. Eger genis fibrillerdeki hasar
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Tablo 2 : Hastalara yapilan bloklara ait 6zellikler.

Blok Tipi Hasta Sayis1 Seviye

Blok Sayist Kullanilan ilag

C2-3
Servikal Sinir 4 Cc2-34

C 3-4-5-6
C 3-4-5-6

Blogu

Stellat 8
Ganglion

Blogu

T 8-9-10-11
T 8-9-10-11
T 8-9-10-11
T 8-9-10-11
T 8-9-10-11
T9-10-11-12
T9-10-11-12

Paravertebral

Sempatik 13
Ganglion

Blogu

T9-10-11-12
T9-10-11-12
T12-L1-2
T12-L1-2
T12-L1-2
C8-T1-2
C8-T1-2
C8-T1-2
T1-2-3-4
T1-2-3-4
T1-2-3-4

T 3-4-5

T 3-4-5

T 3-4-5

T 9-10-11

T 9-10-11

T 9-10-11

Interkostal 12
Blok

T9-10-11-12

1

1 % 1 Prilokain her seviye

igin 2.5 ml

% 1 Prilokain 10 ml

— W W W W W W W W N = e e e e e

% 0.25 Bupivakain her
seviye i¢in 2.5 ml

% 0.25 Bupivakain her
seviye i¢in 2.5 ml

D = NN A NN W NN WD = =

—

irreversibl hale gelmeden 6nce iskemik durumdan sorumlu
olan sempatik cevap kesintiye ugratilirsa akut herpes zoster
semptomlari ortadan kalkar ve PHN gelisimi 6nlenebilir (11).

Asiklovirin  herpes  zosterin  spesifik  tedavisinde
kullanilmasi,  baglangigta sinir blogu tedavisinin yerini
alacak gibi gdriinmesine ragmen, artik asiklovirin herpes
zosterin akut fazini sonlandirmada etkili oldugu, ancak PHN
gelisimini Onlemedigi gosterilmistir (12). Ayrica sempatik

blokaja ge¢ baslanmasina bagli basarisizlik oranini artirma
gibi bir dezavantaji da vardir.

Tenicella (13) akut herpes zosterde sempatik bloklarin
etkisini ¢ift kdr bir galigmayla incelemis, agrinin baglamasindan
en geg | ay iginde tedavi edilen hastalarda yiiksek basart orant
elde etmistir.

1991°de Currey ve ark. (14) oftalmik herpes zosterde akut
agriin tedavisi ve PHN’nin 6nlenmesinde Stellat ganglion
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Tablo 3: Hasta gruplari ve tedaviye yanitlari

Cevap Tipi )
Is1
1 2 3
Grup 1 (n=15) 8 (% 21.62) 7 (% 18.92) - % 100
Grup 2 (n=12) 4 (% 10.81) 8 (% 21.62) - % 100
Grup 3 (n=8) 2 (% 5.41) 6 (% 16.22) - % 100
Grup 4 (n=2) - - 2 (% 5.41) % 100

Grafik 1: Hasta Gruplari ve Tedaviye Yanitlari.
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blogu uygulamislardir. Calismaya aldiklart 19 hastanin
hepsinde 1-5 seans sonrasi agrida rahatlama saptamislardir.
Oftalmik herpes zoster tedavisinde Stellat ganglion blogunun
etkin oldugunu ve blok erken yapilirsa PHN’yi 6nledigini
saptamislardir.

1992°de Coghlan (15) herpes zosterde elektroakupunktur
tedavisinin etkinligini savundugu bir yayminda akut herpes
zosterin tedavisi rutin olarak akupunktur ile yapildigindan
Cin’de PHN goériilmedigini iddia etmektedir. Herpes zosterin
tedavisinde ve yayilimini 6nlemede ila¢ tedavisinin rutin
olarak basarili olmadigini, akupunkturun minimal yan etkileri
olan alternatif bir tedavi oldugunu savunmaktadir.

1993’de Winnie ve ark. (11), sempatik blokaj ile akut herpes
zosterin tedavi zamani ve PHN’nin Onlenmesi arasindaki
iliskiyi inceledikleri bir yayinlarinda 122 hastaya lezyonlarin
dagilimina gore trigeminal, servikal, Stellat ganglion, torasik,
lumbal veya sakral epidural blok veya interkostal blok
uygulamiglardir. Blok i¢in bupivakain, mepivakain, lidokain
veya 2- kloroprokain tercih etmislerdir. Erken dénemde
tedaviye alinan hastalarda % 100 basari, 6 aydan sonra
tedaviye alinan hastalarda ise % 4-20 basari elde etmislerdir.
Bu ¢alisma sonucunda sempatik blogun hastaligin akut fazin
sonlandiracagi ve PHN’yi 6nledigi kanaatine varmiglardir.

Bizim ¢alismamizda tiim hastalarda bagar1 elde edilmistir.
Semptomlar basladiktan 6 ay sonra tedaviye basladigimiz
hasta yoktu. Ancak tedaviye erken basladigimiz hastalarda
daha yiiksek basar1 orani ve daha az seansta agrisizlik elde
ettik.

Sonugta; sempatik bloklar geleneksel olarak akut herpes
zoster ve PHN siiresince agrinin rahatlatilmasit ve akut
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zosterli hastalarin tedavisi ile PHN’nin 6nlenmesi amaciyla
uygulanmaktadir (16). Bu ¢alisma retrospektif bir ¢alisma
oldugu ve hastalar da agri sikayetleri ortadan kalkinca kontrole
gelmedigi igin, elimizdeki bulgularla % 100’lik basar elde
edilmis goriinmektedir. Bu konuda prospektif calismalarin
yapilmasi ve degerlendirmelerin desteklenmesi gerektigi
kanaatindeyiz.
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