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Atipik yerlesimli herpes zoster enfeksiyonuna
bagl: gelisen noropatik agri

Neuropathic pain due to herpes zoster infection with atypical localization
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Ozet

Akut herpes zoster enfeksiyonu sucicegi hastaligina neden olan varisella zoster viriisiiniin immiin direncin baskilanmas: du-
rumunda yeniden aktive olmasi sonucu ortaya ¢ikar. Klinik belirtilere, agr1 ve ciltte makiilopapiiler lezyonlar eslik eder. Teda-
visinde cesitli farmakolojik ve girisimsel yontemler uygulanmakeadir. Etkin tedavi, akut agr1 ve cilt lezyonlarinin iyilesmesinde
ve postherpetik nevralji gelismesinin énlenmesinde 6nemlidir. Elli bes yasinda, 160 cm boyunda, 65 kg agithiginda kadin
hasta, sag 6n kol ve elde siddetli agri, yanma, karincalanma ve kizariklik sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Bagka bir
merkezde servikal disk hernisi tanisiyla tedavi baglanan hastanin servikal muayenesi olagandi. Hastada dykii ve fizik muayene
bulgulari ile akut herpes zoster enfeksiyonu diisiiniildii. Lezyonlarinin gerilemis ve atipik yerlesimli olmas: ve viziiel analog
skala (VAS) degerinin 10 olmas: nedeniyle hem tani, hem de tedavi amaciyla sa§ stellat gangliyon blogu uygulandi. Hastanin
blok sonrasi dokuzuncu dakikada VAS degeri %50 azalds, bloktan iki saat sonra VAS skoru iki olarak degerlendirildi. Stellat
ganglion blogu sonrasi antiviral, gabapentin ve trisiklik antidepresan ile tedaviye baslanarak evine taburcu edildi. Tedavinin
ticiincii ayinda herhangi bir sikayeti olmayan hastanin ila¢ dozlar1 azaltilarak kesildi. Sonug olarak, atipik yerlesimli herpes
zosterin akut déneminde uyguladigimiz stellat ganglion blogunun hem ayirici tani ve akut agr1 tedavisi, hem de hasta kon-

forunu artirarak daha sonra uygulanacak ila¢ tedavisine hasta uyumu ve etkinligini artirmada faydal oldugu kanaatindeyiz.
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Summary

Acute herpes zoster infection appears in the situation of depression of immune system and reactivation of varicella zoster virus which
causes small pox. Pain and maculopapular lesion accompany clinical symptoms. Various pharmacological and invasive methods can
be used for treatment. Efficient therapy is important for prevention of postherpetic neuralgia and cure of acute pain and dermatological
lesions. A 55 years old, 160 cm height and 65 kg weight female patient with complaints of severe pain, sensation of burning, tingling
at the right hand and forearm was admitted to our pain department. The patient who was diagnosed as cervical hernia at an other
medical center had a normal physical servical spine examination. Patient history and physical examination findings with acute herpes
zoster infection was considered. Right stellate ganglion blockade for diagnosis and treatment was performed because of regressed and
atypically located lesions and a visual analog scale score of 10. VAS score decreased 50% at 9th min after block, VAS score at 2nd
hour was 2. Antiviral, gabapentin, and tricyclic antidepressant treatment was started after stellat ganglion blockade and patient was
discharged. After 3 months complaints dissapeared and drug doses were discreased and stopped. In conclusion we think that stellate
ganglion blockade can be useful in diagnosis, acute pain control, improving patient comfort and compatibility to drug therapy in atypi-
cally located herpes zoster.
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Girig

Akut herpes zoster (AHZ), 6nceden varicella zoster
viriisii ile enfekte olmus kisilerde, genellikle erigkin
yaslarda virtisiin yeniden aktive olmasi sonucu orta-
ya cikan klinik bir tablodur. Ozellikle gocukluk ¢a-
ginda sugicegi hastaligina yol acan bu viriis, hastalik
iyilestikten sonra duyu ganglionlarinda latent ola-
rak kalir. Yasla birlikte immun sistemin baskilandi-
g1 durumlarda viriis ganglionlardan akson boyunca
epidermise taginarak herpes zoster i¢in karakteristik
olan tek tarafli, bir veya birka¢ dermatomu igeren
vezikiiler lezyonlar olusturur."? Yaglilarda goriilme
stklig1 artmakla birlikte ortalama %0.4-0.9 oranin-
da goriiliir.” Akut herpes zosterde agri, ciltte ma-
kiilopapiiler lezyonlara eslik eder. Agrinin doku ha-
sar1 ile oldugu kadar periferik sinir ve ganglionlarin
enflamasyonu sonucu gelistigi diisiiniilmektedir.
Bl Herpes zoster infeksiyonu en sik torakal derma-
tomlarda goriilii.” Hastalarin yaklagik %40’inda
servikal ve trigeminal bolge tutulumu olur.™ Diz
ve dirsek altinda kalan bolgelerde ise oldukga nadir
gortlir.

Herpes zoster tedavisinde temel hedefler; agri siiresi
ve siddetinin azalulmasi, derideki lezyonlarin iyiles-
mesi, sekonder enfeksiyonun ve postherpetik nev-
ralji (PHN) gelisiminin 6nlenmesidir. Bu amaglarla
tedavide antiviral ajanlar, cesitli analjezikler, lokal
anestezikler, trisiklik antidepresan ve antiepileptik-
ler kullanilmaktadir.’”” AHZ ve PHN’ye bagli agri-
larda, farmakolojik tedavinin yani sira epidural ve
paravertebral enjeksiyonlar, sempatik sinir bloklar
gibi girisimsel yontemler de uygulanmakcadir.”

Bu olgu sunusunda, atipik yerlesimli AHZ enfeksi-
yonu gelismis olguda uyguladigimiz ayirici tani ve
tedavi yaklasimimizi sunmay amagladik.
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Olgu Sunumu

Elli bes yasinda, 160 cm boyunda ve 65 kg agirligin-
da kadin hasta, sag kolda siddetli agr1, yanma, ka-
rincalanma, 6n kolda ve avug icinde hafif kizariklik
sikayeti ile agr1 poliklinigimize bagvurdu.

On bes giin 6nce sag kolda agr1 baglamasi tizerine
gittigi baska bir merkezde servikal disk hernisi tani-
styla nonsteroid antienflamatuvar tedavi baglanmis.
Nonsteroid antienflamatuvar kullandiktan bir giin
sonra sag on kol ve elin tenar bolgesinde deri do-
kiintiileri ortaya ¢ikmis. Hasta agrilarinin ¢ok art-
mast lizerine poliklinigimize bagvurdugunda yapilan
fizik muayenesinde; kalp atum hizi (KAH) 80 atum/
dk, noninvaziv kan basinct (KB) 140/80 mmHg ola-
rak ol¢iildii. Sag kolda C6-7’ye uyan dermatomda,
sag on kolda hafif kizariklik ve elin tenar bolgesin-
de kabuklanmis deri dokiintiileri, siddetli allodini,
hiperaljezi, yara yerlerinde kasinti ve sag elde 6dem
mevcuttu (Sekil la-c). Hastaya VAS skorlama sis-
temi (VAS; 0= hi¢ agr1 yok, 10= olabilecek en sid-
detli agr1) anlatlarak VAS skoru 10 ve LANSS>12
olarak belirlendi. Hastanin servikal muayenesinde;
spurling testi negatif, boyun rotasyon ve fleksiyonu
normal olarak degerlendirildi. Diger sistem muaye-
neleri olagan olan hastanin 6zge¢misinde 6nemli bir
ozellik yoktu. Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, elektrolitler, kanama ve pihtulagma
zamani degerleri normal sinirlarda bulundu, elekt-
rokardiyografide patoloji tespit edilmedi. Servikal
direkt grafide lordozda diizlesme, manyetik rezonans
goriintillemede C5-6 minimal posterior protriizyon,
noral sinir kokleri serbest olarak degerlendirildi.

Hastanin 6ykii ve fizik muayenesi akut herpes zoster
enfeksiyonunu diisiindiirmekle birlikte lezyonlari-
nin gerilemis ve atipik yerlesimli olmasi ve agrisinin,

Sekil 1. (a, b) Sag el ve 6n kolda iyilesmekte olan herpes zoster vezikiilleri. (c) Sag elde 6dem.
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Atipik yerlesimli herpes zoster enfeksiyonuna bagl gelisen néropatik agrn

cok siddetli (VAS=10) olmasi nedeniyle hem tani,
hem de tedavi amaciyla sag stellat gangliyon blogu
uygulanmast planlandi. Hastaya yapilacak islem ve
riskleri ile ilgili bilgi verilerek yazili onam alind:.

Ameliyathanede sol el sirundan 20 gauge kaniil ile
intravendz (iv) yol agilarak 10 mL/kg/s izotonik
NaCl %0.9 basland: ve 1 mg 7v midazolam ile pre-
medikasyon uygulandi. Islem odasina alinan hastaya
EKG, KB, SpO, ile rutin monitorizasyon uygulan-
di. Hasta sirtiistii pozisyonda diiz ve yastiksiz olarak
yatirildi. Bag hafif ekstansiyona alinarak hafif sola
dogru pozisyon verildi. Cilt bélgesi aseptik sartlar-
da temizlendikten sonra diiz pozisyonda 6n arka ko-
numda C kollu fluoroskopi esliginde servikal bolge
goriintiilendi. C6 seviyesinden cilt ve cilt altina 1 mL
%1 lidokain ile infiltrasyon anestezisi uygulandi. 22
gauge spinal igne, ilk denemede C6 transvers ¢ikin-
tist tizerindeki Chaissaignac tiiberkiiliine deginceye
kadar ilerletildi. Tiiberkiile degdikten sonra ignenin
ucu 1-2 mm geri ¢ekildi ve ignenin yeri 1 mL non-
iyonize radyo-opagin basa ve kaudale dogru lineer
yayilimi ile dogrulandi. 9 mL %0.25 levobupivakain
ve 1 mL 40 mg metilprednizolon asetat karisimindan
0.5 mL test dozu uyguland. Intraarteriyel ve intrave-
noz bir enjeksiyon olmadigr saptandiktan sonra ara-
likli aspirasyonlarla kalan lokal anestezik+ steroid ka-
risgtmt uygulandi. Bloktan 10 dk sonra sagda horner
sendromu (miyozis, pitozis, enoftalmi), sag konjunk-
tivada kizariklik ve sag kolda 1s1 artg gelisti. Bloktan
once VAS skoru 10 olan hastanin blok sonrast doku-
zuncu dakikada VAS degeri %50 azald1. Islemden iki
saat sonra VAS skoru iki olarak tespit edilen hasta-
ya, antiviral (asiklovir 800 mg/giin), antikonvulzan
(gabapentin 1800 mg/giin) ve trisiklik antidepresan
ile tedavi baglanarak taburcu edildi. Hastanin islem-
den sonra ikinci hafta, alunct hafta ve tigiincii ayda-
ki kontrollerinde herhangi bir sikayetinin olmadig:
kaydedildi. Hastanin gabapentin ve trisiklik antidep-
resan ilaglart tiglincii aydan sonra dozlari azalularak
kesildi. Hastanin altnci ay ve bir yil sonraki kontrol-
lerinde sikayetinin olmadig kaydedildi.

Tartigma

Atipik yerlesimli AHZ enfeksiyonu sonucu gelisen
tist ekstremite agrisinin ayirict tani ve tedavisinde
uyguladigimiz stellat ganglion blogu ile etkin anal-
jezi saglandi.
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Herpes zoster dokiintiilerin ortaya ¢tkmadigy, sadece
dermatomal yayilimli agrinin gozlendigi prodromal
donemde, koroner arter hastaligy, perikardit, kolesis-
tit, akut karin agrisi, disk patolojileri gibi farkls klinik
tanilarla karigabilir."? Derideki vezikiiler lezyonlar
gozle goriilebilir olduktan sonra herpes zoster tani-
sint koymak genellikle kolaydir. Ayrict tanida poli-
meraz zincir reaksiyonu ve antikor diizeyi gibi bazt
laboratuvar testlerinden de faydalanilir.”) Sag kol
C6-7 dermatomuna uyumlu bélgede agr: sikayeti ile
ilk gittigi merkezde servikal disk hernisi 6n tanstyla
nonsteroid antienflamatuvar tedavi baglanmis. Teda-
viye yanit vermeyen olguda servikal disk hernisini
destekleyen muayene bulgulart negatif oldugundan,
on kol ve avug i¢inde kabuklanmaya baglayan lez-
yonlarin varligi ile AHZ olabilecegi diisiiniilerek tan:
ve tedavi amagli sag stellat ganglion blogu uyguland..

Herpes zosterin akut fazinda tedavi, antiviral ajanlar
ve semptomatik agri tedavisi lizerine odaklanmistur.
Varisella zoster viriisii yeniden aktive oldugunda yer-
lestigi sinir boyunca hizlica hareket eder. Bu sinirler-
de enflamatuvar reaksiyona yol acarak baslangicta
hiperestezi, dizestezi, agr1 ve sonugta da herpes zos-
ter hastalig1 icin karakteristik olan vezikiiler lezyon-
lar olusur. Tipik enflamatuvar yanit yogun sempa-
tik uyar1 olusturur.®>® Yapilan deneysel ¢alismalarda
sempatik uyarinin intranéral kapiller kan akimini
azaltabilecegi, iskemi siiresi uzadiginda ise geri do-
niisiimsiiz sinir hasari gelisecegi bildirilmistir.”’ Sinir-
lerde iskemi olugmasindan sorumlu sempatik yanit
geri doniistimsiiz sinir hasarindan 6nce engellenirse
AHZ semptomlar1 geriler ve PHN gelisimi 6nlene-
bilir. Asiklovir alan hastalarda sinir liflerinin 6liimi
icin gerekli siireyi asmadan sempatik bloklarin da
uygulanmasinin PHN gelisimini azaltacag bildiril-
mektedir.) Winnie ve ark. yaptiklart geriye doniik
calismada semptomlarin baglamasindan sonra ilk bir-
kag haftada sempatik blok uygulanan hastalarda akut
herpes zosterin sonlandirilmasinda en biiyiik basariy:
elde ettiklerini ve bu hastalarin hi¢ birinde postherpe-
tik nevraljinin gelismedigini bildirmektedir.” Wu ve
ark., sempatik sinir bloklarinin AHZyle iliskili agrt
stiresini ve yogunlugunu azaltugini ancak PHN geli-
simini 6nlemede etkinliginin kesin olmadigini rapor
etmektedir.®’ Antiviral ajanlar, dokiintiilerin gozlen-
digi ilk 48-72 saat i¢cinde baglandiginda PHN gelisme
stkligint azaltug, ancak akut agri tizerine etkilerinin
sinirlt oldugu bildirilmektedir.®! Bir kez uyguladig;-
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muz stellat ganglion blogu sonrast akut herpes zoster
agrisinda anlamli azalma meydana gelen ve daha son-
ra asiklovir+gabapentin tedavisine bagladigimiz olgu-

da bir yillik takipte PHN gelismedigini gozlemledik.

Herpes zosterin akut déneminde doku hasari, enf-
lamasyon ve agriy1 azaltmak i¢in yapilan uygulama-
lar, periferik agri duyusunu ve santral hiperaktiviteyi
azaltabilir. Uygulanan bloklarda steroidlerin kullanil-
masi noronal enflamasyonu azaltabilir ve C lif iletimi
lizerine membran stabilize edici etki olusturabilir.?
Ancak uygulanan bloklarda steroid kullanilmasinin
etkinligine yonelik celiskili yayinlar bulunmaktadir.
Pasqualucci ve ark. PHN gelisimini 6nlemede; akut
dénemde uygulanan epidural lokal anestezik ve ste-
roidlerin, asiklovir ve oral steroidlerden daha etkin
oldugunu bildirmislerdir.”” Perkins ve Hanlon her-
pes zoster tedavisinde uygulanan noral bloklarda lo-
kal anesteziklere steroid eklenmesinin sadece lokal
anestezik kullanimu ile farkli sonuglara yol agmadigi-
n1 bildirmiglerdir."” Eker ve ark. da goz ¢evresinde ve
saclt deriye uzanan akif vezikiilleri olan hastalarin-
da steroidsiz sadece lokal anestezik ile uyguladiklart
modifiye van-lint blokajinin etkin oldugunu bildir-
mislerdir.""! Olgumuzda aktif vezikiil donemi gecmis
oldugundan, sag 6n kol ve eldeki vezikiiller kabuk-
landiktan sonra uygulanan stellat ganglion blogu icin
steroid ve lokal anestezik karigtmi kullanild:.

Sempatik veya somatik bloklarin AHZ agri teda-
visinde etkinligi gosterilmesine ragmen birbirine
tstiinligt bilinmemektedir. Hardy, AHZ gelisen
70 yas tzeri iki kadin hastada uyguladigi somatik
sinir blogunun etkin akut agri tedavisi sagladigin
ve olast PHN gelisimini onledigini bildirmistir. Bu
hastalardan birinde beklenmeyen sempatik blok
gerceklesmis, bunun da hasta rahatlamasina katkida
bulundugunu bildirmistir.”’ Higa ve ark. trigeminal
ve servikal bolgede orta-siddetli akut herpes agrisi
olan hastalarda uyguladiklar: yiiksek torakal epidu-
ral blogun, C6 stellat ganglion blogu kadar etkili

analjezi sagladigini bildirmislerdir.”!

Sempatik ganglion bloklari, AHZ tedavisi ve PHN
gelisiminin 6nlenmesinde etkin tedavi yaklagimi
olarak kullanilmaktadir. Stellat ganglion, C7’nin
transvers cikintist ile birinci kostanin bast arasinda
yerlesmistir. Ust ekstremite sempatik bloklarinda
C7 transvers ¢ikintinin 6ntinden uygulanan stel-
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lat ganglion blogu, C6'dan uygulanan bloga gore
daha etkindir."” C6dan uygulanan stellat gangli-
on bloklarinda ses kisikligi, brakial pleksus blogu,
pnomotoraks ve vertebral arter fonksiyonu gibi
komplikasyonlar daha az goriiliir.™ C6 yaklagimu ile
uygulanan stellat ganglion blogundan iki saat sonra
yeterli analjezi saglanan ve VAS 2’ye gerileyen olgu-
da herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.

Akut herpes zoster atipik yerlesimli oldugunda ve
lezyonlar ¢ok belirgin olmadiginda farkls klinik ta-
nilarla karisarak yanlis tedavi uygulanabilecegi goz
ontnde bulundurulmalidir. Olgumuzda, akut do-
nemde uyguladigimiz stellat ganglion blogunun
hem ayirict tani ve akut agri tedavisi, hem de hasta
konforunu artrarak daha sonra uygulanacak ilag te-
davisine hasta uyumu ve etkinligini artirmada fay-
dali oldugu kanaatindeyiz.
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