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Post-herpetik nevralji tedavisinde modifiye van-Lint blokaj:
Olgu sunumu

Modified van-Lint technique for the management of postherpetic neuralgia:
case report

H. Evren EKER,' Oya YALCIN COK,' Meltem ACIL,2 Hacer ULGER," Anis ARIBOGAN!

P
Ozet

Akut herpes zostere (AHZ) bagl postherpetik nevralji (PHN) gelisme insidans1 %48-75 arasindadir. Herpes zosterin akut

fazinda uygulanan sinir bloklar1 ile hem agrinin kontrolii saglanmakta hem de PHN gelisimi 6nlenebilmektedir. Burada goz
cevresinden baslayip sach deriye dogru supraorbital ve supratroklear sinir hatlar1 boyunca uzanan vezikiilletle birlikte gorii-
len AHZye bagli nevralji tedavisinde modifiye van-Lint blokajinin uygulandig: iki hasta sunuldu. Sa§ géz cevresinden basla-
yip alindan sacli deriye uzanan agrili vezikiillerle seyreden akut herpes zoster tanilariyla takip edilen 72 ve 66 yasinda iki ka-
din hasta klinigimize agr1 tedavilerinin diizenlenmesi icin kabul edildi. Klinik sikdyetleri uyusukluk, hipoestezi, yanma, zonk-
lama ve siddetli agr1 olan hastalarin ilk viziiel analog skala (VAS) degetleri 9 ve 10du. Medikal tedavileri asiklovir ve asetami-
nofen ile diizenlenen, klasik sinir blokaji uygulanacak bélgelerde akeif vezikiilleri bulunan hastalara 5 mL %1'lik lidokain ile
modifiye van-Lint sinir blokaji uygulanmasi planlandi. Enjeksiyonunun ardindan VAS skorlar1 1'e gerileyen hastalara 1 hafta
sonra ayni yontemle islem tekrarlandi. ikinci enjeksiyondan 6nce hastalarin vezikiillerinde sénme ve kurutlanma tesbit edildi,
hipoestezi, yanma ve zonklamanin gectigi, uyusuklugun ise azalarak devam ettigi hastalarda VAS skorlar1 4 ve 5 olarak kay-
dedildi, 2. enjeksiyondan sonra uyusukluk sikiyetleri gecen, VAS skotlar1 1 ve 2'ye gerileyen hastalarin 3 aylik takiplerinde ek
analjezik ihtiyaglarinin da kalmadig tespit edildi. Géz cevresinden sach deriye uzanan aktif vezikiilletle seyreden supraorbi-
tal ve supratrochlear sinir hattinda AHZ'ye bagli nevralji tedavisinde, modifiye van-Lint teknigi 5 mL %1'lik lidokain ile gii-
venle ve etkin olarak uygulanabilir.

Anahtar sdézcUkler: Postherpetik nevralji; van-Lint blokaj.

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 bypoesthesia, 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.
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Girig

Herpes zoster, etkeni varicella zoster viriisii olan bir
enfeksiyon hastaligidir. Viriisiin, omurilik arka kok-
lerine yerlestigi ve bir nedenle aktif hale gegerek, be-
lirtilerin ortaya ¢iktgr kabul edilmektedir. Herpes
zoster hastalarin ¢cogunda dermatomal agr1 ile bag-
lar ve birkag giin icerisinde tipik dermatomal do-
kiintii gelisir. Vezikiiller orta hatti gecmez ve 1 ila 3
hafta icerisinde kaybolur fakat agri siklikla vezikiil-
ler iyilestikten sonra da devam eder. Bu agrilar ay-
larca hatta yillarca siirebilir ve postherpetik nevralji

(PHN) olarak adlandirilir.™

Akut herpes zostere (AHZ) bagli PHN'de agr: sid-
detli, derin, zonklayici ve yanici karakterde olup ge-
nellikle allodini ve/veya hiperaljeziyle birliktedir
ve AHZ enfeksiyonundan sonra gelisme insidansi
%48-75 arasindadir.”) Ancak, akut dénemde uygu-
lanan ¢esitli tedavi yontemleri ile PHN gelisme ih-
timali 6nemli diizeyde azalmakrtadir. Asiklovir, an-
tidepresan, opioid gibi farkli medikal tedavi uygu-
lanan hastalarda PHN gelisme siklig1 %22.2’ye ge-
rilerken, intratekal, paravertebral, epidural, infilt-
rasyon blogu gibi sinir blogu uygulanan hastalarda
%1.6 siklikta goriilmekeedir.?

Sonugta herpes zosterin akut fazinda uygulanan si-
nir bloklari ile elde edilen klinik bagart oldukea yiik-
sektir ancak blok uygulanacak alanda aktif vezikiil-
lerin bulunmasi uygulanacak islemin ertelenmesini
gerektirebilir.”’ Bu durumda aktif vezikiillerin bu-
lundugu sinir traselerine alternatif yaklagimlarla n6-
ral blokaj uygulanabilir. Boylelikle agr1 tedavisi ba-
sartyla uygulanirken, aktif vezikiillerin yayilimi ve
enfeksiyonun ilerleme riski de ortadan kalkmus olur.

Bu yazida, goz cevresinden baslayip sacli deriye dog-
ru supraorbital ve supratroklear sinir hatlart boyun-
ca AHZ’ye bagli PHN'si olan ve klasik supraorbital
ve supratroklear sinir blokaji uygulanacak alanlarda
aktif vezikiilleri bulunan iki hastaya 5 mL %1’lik li-
dokain ile uygulanan modifiye van-Lint blokaji ak-
tartlmakreadir.

Olgu Sunumu

Sag goz cevresinden baslayip alindan sachi deriye
uzanan alanda ani bagslayan, analjeziklere yanit ver-
meyen siddetli agr1 sikdyeti olan 72 ve 66 yasinda iki
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kadin hasta, agrili alanda 6nce kizariklik, ardindan
farkli boyutlarda vezikiillerin olusmasi iizerine sira-
styla semptomlarin 3. ve 4. giiniinde hastanemizin
dermatoloji servisine bagvurdu. Ozgegmislerinde es-
lik eden immiinsupresif bir hastalik olmayan her iki
hastaya agrili vezikiillerle seyreden AHZ tanist ko-
narak asiklovir ile standart medikal tedavi baglan-
d1 ve analjezik olarak tedaviye asetaminofen eklendi.
Antiviral tedavinin sirastyla 2. ve 3. giinlerinde agri-
lari devam eden hastalar klinigimize agr1 tedavileri-
nin diizenlenmesi i¢in kabul edildi.

Klinik sikayetleri uyusukluk, hipoestezi, yanict ve
zonklayict agri olup, fizik muayenede hiperaljezi ve
allodini mevcut olan hastalarin ilk viziiel analog ska-
la (VAS) degerleri 9 ve 10°du. Ileri yas grubunda ol-
malari ve siddetli agr1 sikdyetleri nedeniyle hastalara
supraorbital ve supratroklear sinir blokaji uygulan-
masi planlandi. Ancak, sinir traseleri boyunca ak-
tif vezikiillerin bulunmasi nedeniyle vezikiiller bo-
yunca uygulanacak klasik supraorbital ve supratrok-
lear sinir blokaji yerine fasiyal sinir blogu i¢in ta-
nimlanan, lateral kantustan baglayarak orbita ¢evre-
sine uygulanan, anatomik yakinlik nedeniyle oftal-
mik sinirin dallari olan supraorbital ve supratroklear
sinir dallarinin blokaji icin modifiye edilen van-Lint
tekniginin uygulanmast kararlagtirildi. Boylelikle
vezikiillere paralel uygulanmas: gereken klasik tek-
nik yerine, her iki sinire de dik diizlemde ulasarak
aktif vezikiillerle temas ihtimalini en aza indirgemek
ve yayilim ihtimalini azaltmak hedeflendi.

Hastalar supin pozisyonda yatirilip gozleri kapatl-
diktan sonra goz kapagi ve alinda steril alan olustu-
ruldu. 27-G, 70 mm dental igne ile goziin alt dig ke-
narinin 1 cm lateralinden girildi, igne cilt alundan
kas hatt takip edilerek yukariya ve mediale dogru
yonlendirildi. Geri gekilirken 2.5 mL %1’lik lido-
kain enjekte edildi. Igne orbitanin alt dis kenarina
geri cekildikten sonra kagin tist kenari boyunca me-
diale yonlendirildi ve bu hatta da 2.5 mL %1’lik li-
dokain enjekte edildi (Sekil 1). Enjeksiyonunun ar-
dindan VAS skorlart 1’e gerileyen hastalara 1 haf-
ta sonra ayni yontemle islem tekrarlandi. Ikinci en-
jeksiyondan once hastalarin vezikiillerinde sénme
ve kurutlanma tesbit edildi. Hipoestezi, yanma ve
zonklamanin gectigi, uyusuklugun ve fizik muaye-
nede hiperaljezi ve allodininin azalarak devam etti-

gi hastalarda VAS skorlarinin 4 ve 5 oldugu belirtil-
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Sekil 1. Modifiye van-Lint blogu.

di. Hastalarin bir haftalik siirecte ek analjezik olarak
parasetamol ve nonsteroid antienflamatuvar kullan-
diklari, analjezikleri takiben agrilarinin gectigi an-
cak ilaglarin etki siiresinin sonunda agri siddetinde
yeniden artis oldugu kaydedildi. Modifiye van-Lint
blokajinin ikinci uygulamasinin ardindan uyusuk-
luk sikayetleri gecen hastalarin VAS skorlari sirastyla
1 ve 2’ye geriledi. Herhangi bir komplikasyon gelis-
meyen hastalarin 3 aylik takiplerinde néropatik agr:
semptomlarinin tekrarlamadig ve ek analjezik ihti-
yaglarinin da olmadig tespit edildi.

Tartigma

AHZ dokiintili bir deri hastaligi olmasinin yani
stra uzun siirebilen siddetli nevraljilere neden ol-
mastyla da farklilik gosteren bir enfeksiyoz hastalik-
ur. Periferik sinirlerde olugan hasar, enflamasyon ve
bunlara bagli sekonder degisiklikler sonucunda olu-
san PHN tablosu ise medikal tedaviye direncli ola-
bilen, siddetli néropatik agri semptomlariyla seyre-
den kronik bir siirectir.”) Akut dénemde dahi son
derece agrili olan herpes zoster enfeksiyonu tedavi-
sinde hedef antiviral tedavi uygulamasinin yani sira
agr1 tedavisinin etkin olarak uygulanmasi ve kronik
stirecte nevralji gelisiminin onlenmesidir.

Calismalarda varilan ortak goriis, uygulanacak me-
dikal ya da girisimsel tedavi yonteminin akut saf-
hada baslanmasi yoniindedir. Boylelikle agrili done-
min kisa stirmesi saglanirken, agrinin kroniklesme-
sine ve santral sensitizasyonun gelismesine firsat ve-
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rilmemis olunmaktadir.’”” Bu amagla akut dénem-
de trisiklik antidepresanlar, antikonviilzanlar ve si-
nir bloklar1 yaygin olarak kullanilmaktadir.®* An-
cak, hem trisiklik antidepresanlar hem de gabapen-
tin gibi antikonviilzan ilaglar 6zellikle ileri yas gru-
bunda tolerabilitesinin diisitk olmasi ve etkin doza
ulagsmak icin ilag dozunun titre edilmesi nedeniy-
le dikkatli kullanim gerektirmektedir.!?! Diger taraf-
tan sinir bloklarinin hizli etki gostermesi, tek uygu-
lamayla 6zellikle semptom siiresi iki haftadan kisa
olan olgularda yeterli sonug alinabilmesi ve sonu-
cun siireklilik gostermesi ilk planda tercih edilme-
lerine neden olabilmektedir.”®’ Caligmalarda da akut
dénemde sinir blogu uygulamasi ile agrinin kalict
olarak giderildigi, hatta PHN gelisiminin 6nlenme-
sinde noral blok uygulamalarinin daha etkili oldugu
ortaya konmustur.®”!

Bizim uygulamamizda da akut dénemde klinigimi-
ze bagvuran her iki hastanin hem VAS skorlarinin
yiiksek olmast hem de ileri yas grubunda olmalar:
nedeniyle oncelikle noral blokaj uygulanmasi plan-
lanmigur. Ancak, supraorbital ve supratroklear sinir
traseleri boyunca saglt deriye uzanan alanda birbiri-
ne paralel iki dizili sira halinde aktif vezikiillerin bu-
lunmasi, ayrica bloklarin uygulanmasinin onerildi-
gi noktalarda da aktif vezikiillerin olmast nedeniy-
le infiltrasyon teknigine dayali alternatif bir yontem
olan van-Lint blokaji tercih edilmistir.® Bu blokaj-
da hedef, tiim sinir trasesi boyunca infiltrasyon uy-
gulamak yerine oftalmik sinir dallar1 olan supraorbi-
tal ve supratrokreal sinirin supraorbital ¢entiklerden
ctkarak yiizeyellestikleri noktalari i¢ine alan bolge-
ye infiltrasyon blogunun uygulanmasidir. Van-Lint
blokaj1 aslinda sinir trasesine ve dolayisiyla aktif ve-
zikiillerin yerlestigi diizleme dik olarak uygulanan
bir infiltrasyon blogu olarak modifiye edilmistir.

Teorik olarak sinir hasarina en yakin bolgeye lo-
kal anestetik ve/veya adjuvan ajanlarin uygulanma-
st ile elde edilecek klinik basari daha fazla olacak-
tr. Ancak sinir blokaj alaninin vezikiillerle kapli
olmast durumunda enfeksiyonun igne-enjeksiyon-
infiltrasyona bagli yayilabilme ihtimali ortaya ¢ik-
maktadir. Literatiirde sekonder bakteriyel cilt enfek-
siyonlarinin diginda bloga bagli enfeksiyonun iler-
ledigini gésteren bir bilgi bulunmamaktadir. Ancak
belirtilen durumlarda vezikiillerin tam olarak blokaj
yapilacak noktada olup olmadig: bilgisi de bulun-
madigindan, ozellikle de fasyal alanda oftalmik zos-
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ter ya da ensefalit, miyelit gibi nérolojik komplikas-
yonlarin gelisebilme ihtimaline kargin kendi vakala-
rimizda klasik yontemden kagindik ve daha giiven-
li oldugunu diisiindiigiimiiz van-Lint blokaj tekni-

gini kullandik.

Sinir bloklarinin AHZ’ye bagli agri tedavisinde ve
PHN gelisiminin 6nlenmesinde yaygin kullanilma-
sinin yani sira uygulamalarda siklikla lokal aneste-
zikler tercih edilmektedir. Baz1 olgu serilerinde ise
kortikosteroid intratekal, epidural ve infiltrasyon
blogunda lokal anesteziklerle birlikte kullanilmakta-
dir. Bu yayinlarda, 6zellikle ge¢ donemde PHN ge-
lisen hastalarda semptomlarin geriledigi, mekaniz-
manin da néral enflamasyonun azalmasina ve korti-
kosteroidlerin membran stabilizasyon etkisine bagli
oldugu belirtilmektedir.”'” Bir baska makalede ise
servikal dermatomlarda AHZ gelisen iki olguda sid-
detli agr1 tedavisi i¢in derin servikal ve oksipital sinir
blogu tasarlanmig ve akut dénemde kortikosteroid,
lokal anestetik ve epinefrin kombinasyonu kullanil-
mus, her iki hastada da tam diizelme saglanmis ve
kronik siirecte PHN gelismedigi belirtilmigtir.™

Bu olgularda akut donemde lokal anestezik ve kor-
tikosteroid kombinasyonunun basari ile kullanildi-
g1 belirtilirken enjeksiyon alaninda aktif vezikiillerin
olup olmadig belirtilmemistir. Bizim olgularimizda
ise ayni sekilde girisimsel tedavi yontemi tercih edil-
mis olmasina ragmen sinir blogu alaninda aktif ve-
zikiillerin bulunmast ve akut donemde viral enfeksi-
yonun steroid kullanimu ile alevlenebilecegi ihtimali
nedeniyle sadece 5 mL %1’lik lidokain kullanilma-
st tercih edilmistir.

Sonug olarak, goz ¢evresinden sagli deriye uzanan,
aktif vezikiillerle seyreden supraorbital ve supratrok-
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lear sinir hatuinda AHZ’ye bagli nevralji tedavisinde
klasik supraorbital ve supratroklear sinir blokaji ye-
rine modifiye van-Lint teknigi ile 5 mL %1’lik lido-
kainin giivenle uygulanabilecegini ve ilerleyen do-
nemlerde postherpetik nevralji gelisiminin 6nlen-
mesinde etkin olarak kullanilabilecegini diisiinmek-
teyiz.
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