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Summary
Acute herpes zoster (AHZ) causes postherpetic neuralgia (PHN) in 48-75% of patients. Nerve blocks performed in the acute phase 
of HZ may treat the pain and prevent PHN development. Here, we present pain relief with modified van-Lint block in two cases 
with AHZ involving vesicles on the traces of the supraorbital and supratrochlear nerves. Two female patients, 72 and 66 years old, 
with AHZ involving vesicles on the traces of the supraorbital and supratrochlear nerves starting from the right periocular region to the 
scalp presented with symptoms such as hypoesthesia, dizziness, burning, throbbing, and severe pain. Their initial visual analogue scale 
(VAS) scores for pain were 9 and 10, respectively. Supraorbital and supratrochlear nerve blockade with modified van-Lint technique 
was planned, as the classical nerve block sites were covered with active vesicles. Following the nerve blocks, VAS scores of both patients 
decreased to 1 immediately. Vesicles were faded and scabbed, symptoms such as hypoesthesia, burning and throbbing had recovered, 
dizziness was relieved, and VAS scores were 4 and 5, respectively, after one week. VAS scores were 1 and 2, respectively, after the 
second injection, and all symptoms were resolved, and no additional analgesic was required during a three-month follow-up. Modified 
van-Lint block with 5 mL 1% lidocaine may provide successful pain relief in AHZ involving vesicles on the traces of the supraorbital 
and supratrochlear nerves.

Key words: Postherpetic neuralgia; van-Lint block.

Özet
Akut herpes zostere (AHZ) bağlı postherpetik nevralji (PHN) gelişme insidansı %48-75 arasındadır. Herpes zosterin akut 
fazında uygulanan sinir blokları ile hem ağrının kontrolü sağlanmakta hem de PHN gelişimi önlenebilmektedir. Burada göz 
çevresinden başlayıp saçlı deriye doğru supraorbital ve supratroklear sinir hatları boyunca uzanan veziküllerle birlikte görü-
len AHZ’ye bağlı nevralji tedavisinde modifiye van-Lint blokajının uygulandığı iki hasta sunuldu. Sağ göz çevresinden başla-
yıp alından saçlı deriye uzanan ağrılı veziküllerle seyreden akut herpes zoster tanılarıyla takip edilen 72 ve 66 yaşında iki ka-
dın hasta kliniğimize ağrı tedavilerinin düzenlenmesi için kabul edildi. Klinik şikâyetleri uyuşukluk, hipoestezi, yanma, zonk-
lama ve şiddetli ağrı olan hastaların ilk vizüel analog skala (VAS) değerleri 9 ve 10’du. Medikal tedavileri asiklovir ve asetami-
nofen ile düzenlenen, klasik sinir blokajı uygulanacak bölgelerde aktif vezikülleri bulunan hastalara 5 mL %1’lik lidokain ile 
modifiye van-Lint sinir blokajı uygulanması planlandı. Enjeksiyonunun ardından VAS skorları 1’e gerileyen hastalara 1 hafta 
sonra aynı yöntemle işlem tekrarlandı. İkinci enjeksiyondan önce hastaların veziküllerinde sönme ve kurutlanma tesbit edildi, 
hipoestezi, yanma ve zonklamanın geçtiği, uyuşukluğun ise azalarak devam ettiği hastalarda VAS skorları 4 ve 5 olarak kay-
dedildi, 2. enjeksiyondan sonra uyuşukluk şikâyetleri geçen, VAS skorları 1 ve 2’ye gerileyen hastaların 3 aylık takiplerinde ek 
analjezik ihtiyaçlarının da kalmadığı tespit edildi. Göz çevresinden saçlı deriye uzanan aktif veziküllerle seyreden supraorbi-
tal ve supratrochlear sinir hattında AHZ’ye bağlı nevralji tedavisinde, modifiye van-Lint tekniği 5 mL %1’lik lidokain ile gü-
venle ve etkin olarak uygulanabilir.
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Giriş
Herpes zoster, etkeni varicella zoster virüsü olan bir 
enfeksiyon hastalığıdır. Virüsün, omurilik arka kök-
lerine yerleştiği ve bir nedenle aktif hale geçerek, be-
lirtilerin ortaya çıktığı kabul edilmektedir. Herpes 
zoster hastaların çoğunda dermatomal ağrı ile baş-
lar ve birkaç gün içerisinde tipik dermatomal dö-
küntü gelişir. Veziküller orta hattı geçmez ve 1 ila 3 
hafta içerisinde kaybolur fakat ağrı sıklıkla vezikül-
ler iyileştikten sonra da devam eder. Bu ağrılar ay-
larca hatta yıllarca sürebilir ve postherpetik nevralji 
(PHN) olarak adlandırılır.[1] 

Akut herpes zostere (AHZ) bağlı PHN’de ağrı şid-
detli, derin, zonklayıcı ve yanıcı karakterde olup ge-
nellikle allodini ve/veya hiperaljeziyle birliktedir 
ve AHZ enfeksiyonundan sonra gelişme insidansı 
%48-75 arasındadır.[2] Ancak, akut dönemde uygu-
lanan çeşitli tedavi yöntemleri ile PHN gelişme ih-
timali önemli düzeyde azalmaktadır. Asiklovir, an-
tidepresan, opioid gibi farklı medikal tedavi uygu-
lanan hastalarda PHN gelişme sıklığı %22.2’ye ge-
rilerken, intratekal, paravertebral, epidural, infilt-
rasyon bloğu gibi sinir bloğu uygulanan hastalarda 
%1.6 sıklıkta görülmektedir.[2] 

Sonuçta herpes zosterin akut fazında uygulanan si-
nir blokları ile elde edilen klinik başarı oldukça yük-
sektir ancak blok uygulanacak alanda aktif vezikül-
lerin bulunması uygulanacak işlemin ertelenmesini 
gerektirebilir.[3] Bu durumda aktif veziküllerin bu-
lunduğu sinir traselerine alternatif yaklaşımlarla nö-
ral blokaj uygulanabilir. Böylelikle ağrı tedavisi ba-
şarıyla uygulanırken, aktif veziküllerin yayılımı ve 
enfeksiyonun ilerleme riski de ortadan kalkmış olur. 

Bu yazıda, göz çevresinden başlayıp saçlı deriye doğ-
ru supraorbital ve supratroklear sinir hatları boyun-
ca AHZ’ye bağlı PHN’si olan ve klasik supraorbital 
ve supratroklear sinir blokajı uygulanacak alanlarda 
aktif vezikülleri bulunan iki hastaya 5 mL %1’lik li-
dokain ile uygulanan modifiye van-Lint blokajı ak-
tarılmaktadır. 

Olgu Sunumu 
Sağ göz çevresinden başlayıp alından saçlı deriye 
uzanan alanda ani başlayan, analjeziklere yanıt ver-
meyen şiddetli ağrı şikâyeti olan 72 ve 66 yaşında iki 

kadın hasta, ağrılı alanda önce kızarıklık, ardından 
farklı boyutlarda veziküllerin oluşması üzerine sıra-
sıyla semptomların 3. ve 4. gününde hastanemizin 
dermatoloji servisine başvurdu. Özgeçmişlerinde eş-
lik eden immünsupresif bir hastalık olmayan her iki 
hastaya ağrılı veziküllerle seyreden AHZ tanısı ko-
narak asiklovir ile standart medikal tedavi başlan-
dı ve analjezik olarak tedaviye asetaminofen eklendi. 
Antiviral tedavinin sırasıyla 2. ve 3. günlerinde ağrı-
ları devam eden hastalar kliniğimize ağrı tedavileri-
nin düzenlenmesi için kabul edildi. 

Klinik şikâyetleri uyuşukluk, hipoestezi, yanıcı ve 
zonklayıcı ağrı olup, fizik muayenede hiperaljezi ve 
allodini mevcut olan hastaların ilk vizüel analog ska-
la (VAS) değerleri 9 ve 10’du. İleri yaş grubunda ol-
maları ve şiddetli ağrı şikâyetleri nedeniyle hastalara 
supraorbital ve supratroklear sinir blokajı uygulan-
ması planlandı. Ancak, sinir traseleri boyunca ak-
tif veziküllerin bulunması nedeniyle veziküller bo-
yunca uygulanacak klasik supraorbital ve supratrok-
lear sinir blokajı yerine fasiyal sinir bloğu için ta-
nımlanan, lateral kantustan başlayarak orbita çevre-
sine uygulanan, anatomik yakınlık nedeniyle oftal-
mik sinirin dalları olan supraorbital ve supratroklear 
sinir dallarının blokajı için modifiye edilen van-Lint 
tekniğinin uygulanması kararlaştırıldı. Böylelikle 
veziküllere paralel uygulanması gereken klasik tek-
nik yerine, her iki sinire de dik düzlemde ulaşarak 
aktif veziküllerle temas ihtimalini en aza indirgemek 
ve yayılım ihtimalini azaltmak hedeflendi. 

Hastalar supin pozisyonda yatırılıp gözleri kapatıl-
dıktan sonra göz kapağı ve alında steril alan oluştu-
ruldu. 27-G, 70 mm dental iğne ile gözün alt dış ke-
narının 1 cm lateralinden girildi, iğne cilt altından 
kaş hattı takip edilerek yukarıya ve mediale doğru 
yönlendirildi. Geri çekilirken 2.5 mL %1’lik lido-
kain enjekte edildi. İğne orbitanın alt dış kenarına 
geri çekildikten sonra kaşın üst kenarı boyunca me-
diale yönlendirildi ve bu hatta da 2.5 mL %1’lik li-
dokain enjekte edildi (Şekil 1). Enjeksiyonunun ar-
dından VAS skorları 1’e gerileyen hastalara 1 haf-
ta sonra aynı yöntemle işlem tekrarlandı. İkinci en-
jeksiyondan önce hastaların veziküllerinde sönme 
ve kurutlanma tesbit edildi. Hipoestezi, yanma ve 
zonklamanın geçtiği, uyuşukluğun ve fizik muaye-
nede hiperaljezi ve allodininin azalarak devam etti-
ği hastalarda VAS skorlarının 4 ve 5 olduğu belirtil-
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di. Hastaların bir haftalık süreçte ek analjezik olarak 
parasetamol ve nonsteroid antienflamatuvar kullan-
dıkları, analjezikleri takiben ağrılarının geçtiği an-
cak ilaçların etki süresinin sonunda ağrı şiddetinde 
yeniden artış olduğu kaydedildi. Modifiye van-Lint 
blokajının ikinci uygulamasının ardından uyuşuk-
luk şikâyetleri geçen hastaların VAS skorları sırasıyla 
1 ve 2’ye geriledi. Herhangi bir komplikasyon geliş-
meyen hastaların 3 aylık takiplerinde nöropatik ağrı 
semptomlarının tekrarlamadığı ve ek analjezik ihti-
yaçlarının da olmadığı tespit edildi. 

Tartışma
AHZ döküntülü bir deri hastalığı olmasının yanı 
sıra uzun sürebilen şiddetli nevraljilere neden ol-
masıyla da farklılık gösteren bir enfeksiyöz hastalık-
tır. Periferik sinirlerde oluşan hasar, enflamasyon ve 
bunlara bağlı sekonder değişiklikler sonucunda olu-
şan PHN tablosu ise medikal tedaviye dirençli ola-
bilen, şiddetli nöropatik ağrı semptomlarıyla seyre-
den kronik bir süreçtir.[2] Akut dönemde dahi son 
derece ağrılı olan herpes zoster enfeksiyonu tedavi-
sinde hedef antiviral tedavi uygulamasının yanı sıra 
ağrı tedavisinin etkin olarak uygulanması ve kronik 
süreçte nevralji gelişiminin önlenmesidir. 

Çalışmalarda varılan ortak görüş, uygulanacak me-
dikal ya da girişimsel tedavi yönteminin akut saf-
hada başlanması yönündedir. Böylelikle ağrılı döne-
min kısa sürmesi sağlanırken, ağrının kronikleşme-
sine ve santral sensitizasyonun gelişmesine fırsat ve-

rilmemiş olunmaktadır.[2] Bu amaçla akut dönem-
de trisiklik antidepresanlar, antikonvülzanlar ve si-
nir blokları yaygın olarak kullanılmaktadır.[3-6] An-
cak, hem trisiklik antidepresanlar hem de gabapen-
tin gibi antikonvülzan ilaçlar özellikle ileri yaş gru-
bunda tolerabilitesinin düşük olması ve etkin doza 
ulaşmak için ilaç dozunun titre edilmesi nedeniy-
le dikkatli kullanım gerektirmektedir.[2] Diğer taraf-
tan sinir bloklarının hızlı etki göstermesi, tek uygu-
lamayla özellikle semptom süresi iki haftadan kısa 
olan olgularda yeterli sonuç alınabilmesi ve sonu-
cun süreklilik göstermesi ilk planda tercih edilme-
lerine neden olabilmektedir.[3] Çalışmalarda da akut 
dönemde sinir bloğu uygulaması ile ağrının kalıcı 
olarak giderildiği, hatta PHN gelişiminin önlenme-
sinde nöral blok uygulamalarının daha etkili olduğu 
ortaya konmuştur.[3,7] 
Bizim uygulamamızda da akut dönemde kliniğimi-
ze başvuran her iki hastanın hem VAS skorlarının 
yüksek olması hem de ileri yaş grubunda olmaları 
nedeniyle öncelikle nöral blokaj uygulanması plan-
lanmıştır. Ancak, supraorbital ve supratroklear sinir 
traseleri boyunca saçlı deriye uzanan alanda birbiri-
ne paralel iki dizili sıra halinde aktif veziküllerin bu-
lunması, ayrıca blokların uygulanmasının önerildi-
ği noktalarda da aktif veziküllerin olması nedeniy-
le infiltrasyon tekniğine dayalı alternatif bir yöntem 
olan van-Lint blokajı tercih edilmiştir.[8] Bu blokaj-
da hedef, tüm sinir trasesi boyunca infiltrasyon uy-
gulamak yerine oftalmik sinir dalları olan supraorbi-
tal ve supratrokreal sinirin supraorbital çentiklerden 
çıkarak yüzeyelleştikleri noktaları içine alan bölge-
ye infiltrasyon bloğunun uygulanmasıdır. Van-Lint 
blokajı aslında sinir trasesine ve dolayısıyla aktif ve-
ziküllerin yerleştiği düzleme dik olarak uygulanan 
bir infiltrasyon bloğu olarak modifiye edilmiştir. 

Teorik olarak sinir hasarına en yakın bölgeye lo-
kal anestetik ve/veya adjuvan ajanların uygulanma-
sı ile elde edilecek klinik başarı daha fazla olacak-
tır. Ancak sinir blokaj alanının veziküllerle kaplı 
olması durumunda enfeksiyonun iğne-enjeksiyon-
infiltrasyona bağlı yayılabilme ihtimali ortaya çık-
maktadır. Literatürde sekonder bakteriyel cilt enfek-
siyonlarının dışında bloğa bağlı enfeksiyonun iler-
lediğini gösteren bir bilgi bulunmamaktadır. Ancak 
belirtilen durumlarda veziküllerin tam olarak blokaj 
yapılacak noktada olup olmadığı bilgisi de bulun-
madığından, özellikle de fasyal alanda oftalmik zos-

27-G, 70 mm 
dental iğne

Oftalmik dalın
innerve ettiği
bölge

Supratroklear sinir

Supraorbital sinir

Şekil 1.	 Modifiye van-Lint bloğu.
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ter ya da ensefalit, miyelit gibi nörolojik komplikas-
yonların gelişebilme ihtimaline karşın kendi vakala-
rımızda klasik yöntemden kaçındık ve daha güven-
li olduğunu düşündüğümüz van-Lint blokaj tekni-
ğini kullandık. 

Sinir bloklarının AHZ’ye bağlı ağrı tedavisinde ve 
PHN gelişiminin önlenmesinde yaygın kullanılma-
sının yanı sıra uygulamalarda sıklıkla lokal aneste-
zikler tercih edilmektedir. Bazı olgu serilerinde ise 
kortikosteroid intratekal, epidural ve infiltrasyon 
bloğunda lokal anesteziklerle birlikte kullanılmakta-
dır. Bu yayınlarda, özellikle geç dönemde PHN ge-
lişen hastalarda semptomların gerilediği, mekaniz-
manın da nöral enflamasyonun azalmasına ve korti-
kosteroidlerin membran stabilizasyon etkisine bağlı 
olduğu belirtilmektedir.[9,10] Bir başka makalede ise 
servikal dermatomlarda AHZ gelişen iki olguda şid-
detli ağrı tedavisi için derin servikal ve oksipital sinir 
bloğu tasarlanmış ve akut dönemde kortikosteroid, 
lokal anestetik ve epinefrin kombinasyonu kullanıl-
mış, her iki hastada da tam düzelme sağlanmış ve 
kronik süreçte PHN gelişmediği belirtilmiştir.[2] 

Bu olgularda akut dönemde lokal anestezik ve kor-
tikosteroid kombinasyonunun başarı ile kullanıldı-
ğı belirtilirken enjeksiyon alanında aktif veziküllerin 
olup olmadığı belirtilmemiştir. Bizim olgularımızda 
ise aynı şekilde girişimsel tedavi yöntemi tercih edil-
miş olmasına rağmen sinir bloğu alanında aktif ve-
ziküllerin bulunması ve akut dönemde viral enfeksi-
yonun steroid kullanımı ile alevlenebileceği ihtimali 
nedeniyle sadece 5 mL %1’lik lidokain kullanılma-
sı tercih edilmiştir. 

Sonuç olarak, göz çevresinden saçlı deriye uzanan, 
aktif veziküllerle seyreden supraorbital ve supratrok-

lear sinir hattında AHZ’ye bağlı nevralji tedavisinde 
klasik supraorbital ve supratroklear sinir blokajı ye-
rine modifiye van-Lint tekniği ile 5 mL %1’lik lido-
kainin güvenle uygulanabileceğini ve ilerleyen dö-
nemlerde postherpetik nevralji gelişiminin önlen-
mesinde etkin olarak kullanılabileceğini düşünmek-
teyiz.
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