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TORASIK HERPES ZOSTERE BAGLI AGRI OLGUSUNDA ULTRASONOGRAFI

REHBERLIGINDE EREKTOR SPINA PLAN BLOGU
ULTRASOUND GUIDED ERECTOR SPINAE PLANE BLOCK IN THORACIC HERPES
ZOSTER RELATED PAIN MANAGEMENT
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Oz

Amag: Herpes Zoster (HZ), varisella zoster viriisiin(VZV) reaktivasyonu sonucu agri ve dokiintiiler
ile seyreden bir hastalik olup immun sistemin baskilandig1 durumlarda goriilme siklig1 artar. Akut faz
agrisinin tedavi edilmesi ayni zamanda ileride gelisebilecek olan postherpetik nevraljiyi (PHN)
onlemede etkilidir. Son yillarda uygulanmaya baslanan ultrasonografi esliginde erektor spina plan
blogu (US-ESBP) akut herpes zoster agr1 tedavisinde kullanilmaktadir. Algoloji klinigimizde basarili
bir sekilde US-ESPB uyguladigimiz 63 yasinda rektum kanserli, torasik zonaya bagli akut agrisi olan
hastay1 sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Herpes Zoster, Akut agr1, Erektor spina plain blogu

Abstract

Aim: Herpes Zoster (HZ) is a disease characterized by pain and rash resulting from the reactivation
of the varicella-zoster virus (VZV). The disease incidence increases when the immune system is
compromised. Treatment of pain in the acute phase is an effective approach also to prevent
postherpetic neuralgia (PHN), which may develop further. The ultrasound-guided erector spinae plane
block (USG-guided ESPB) has recently been introduced for use in the treatment of acute herpes zoster
pain. We, hereby, present a 63-year-old patient with rectum cancer, who underwent USG-guided
ESPB in our algology clinic for the treatment of acute pain due to thoracic zoster.
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Giris

Herpes Zoster (HZ), Varisella zoster
virlisiiniin  latent kaldigr dorsal kok
ganglionlarindan tekrar aktif hale gelmesi
ile ortaya cikan, agr1 ve vezikiiler dokiintii
ile seyreden klinik durumdur.
Enfeksiyonun reaktivasyonu riski ileri
yaslarda, kanser veya AIDS gibi immun
sistemin baskilandig1r durumlarda ve
gecirilmis cerrahi girisimlerde artar!?,
Akut siddetli agr1 ve post-herpetik nevralji
(PHN) hastanin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen en oOnemli klinik tabloyu
olusturur. Akut fazdaki agrinin tedavi
edilmesi daha sonraki donemde PHN
gelisimini onleme agisindan da énemlidir.
Akut ve kronik agrinin tedavisi igin
medikal yontemler kullanildigr  gibi
girigsimsel rejyonel aneljezi yontemleri de
uygulanabilmektedir'®. Zona hastalarina
akut donemde yapilan blokaj agriy1
azaltmaktadir ve postherpetik nevralji
gelisme ihtimalini azaltmaktadir®. Herpes
Zoster hastalarinda en sik tutulum yeri ise
torasik dermatomlardir®,

Ultrasonografi (US) rehberliginde erektor
spina plan blogu (US-ESPB, US-ESP
blok),) akut ve kronik agr1 tedavisi i¢in son
yillarda tariflenen ve giderek yaygin bir
sekilde uygulanan interfasiyal alan
blogudur. Bu yontem, ilk olarak Forero
tarafindan siddetli torasik noropatik agri
tedavisinde kullanilmistir. Erektor spina
plan blogu (ESPB) de lokal anestezik
erektor spina kasinin derin fasyasi ile
vertebranin transvers prosesi arasina
enjekte edilmektedir®. Bu ydéntem daha
once HZ’ nin akut ve kronik agrisinin
tedavisinde  kullanilmis  ve  etkili
bulunmustur??,
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Algoloji klinigimizde basarili bir sekilde
US-ESPB uygulayarak tedavi ettigimiz
torasik dermatomu tutan HZ olgusunu
sunuyoruz.

Olgu

Rektum Kkanseri tanisi olan 63 yasinda
erkek hastanin agirhigi 78 kg olup boyu
178 cm idi. Hastaya distal rektum kanseri
nedeni ile wuzun silireli neoadjuvan
kemoradyoterapi planlanmisti (28
fraksiyonda 50.4 Gray radyoterapi
uygulanmis ve es zamanli kemoterapi).
Kemoterapinin ilk  kiirii  sonrasinda
hastanin sirtinin  sol tarafinda skapula
iizerinde tarif ettigi, sol omuza da vuran
cok siddetli, zonklayici ve yanma seklinde
agrilar1 olmus. Daha sonra bu bolgede
dokiintiiler ortaya ¢ikmasi lizerine cildiye
uzmani tarafindan degerlendirilen hastaya
tipik HZ dokiintiileri ve agr1 semptom ve
bulgular1 ile HZ tanis1 konmus. Antiviral
tedavi olarak Acyclovir 5x800 mg tb, oral
B12 vitamini verilen hasta agr1 tedavisi
icin Algoloji konsiiltasyonu Onerilmis.
Algoloji  polkliniginde degerlendirilen
hastanin  yapilan muayenesinde sol
skapula cildi iizerinde yer yer kurumaya
baslamis zona eriipsiyonlar1  goriildii.
Lokalizasyonu sol torakal 4-5 dorsal kok
ganglionlarina uyan alanda siddetli agr
tarifleyen hastanin viziiel agr1 skalasi
(VAS) skoru 8 olarak degerlendirildi.
Yazili onami alindiktan sonra, agrinin akut
doneminde ve postherpetik nevralji
gelismeden US-ESP blogu planlandi. Blok
uygulamas1 hasta lateral pozisyondayken
ultrasonografi rehberliginde yapildi. islem
aseptik kosullar altinda uygulandi, yiiksek
frekanshi bir lineer US probu (Philips
Affiniti 50 G) sol torakal (T5) vertebranin
spindz cikintisina yerlestirildi ve prob 2-
3cm laterale kaydirilarak transvers ¢ikinti
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ve erektor spina kasi tanimlandiktan sonra
22 gauge igne ile 5 cc iztonik verilerek geri
aspire edildi. Takiben 10 ml. %0.25
bupivakain ve 40 mg triamnisolon asetat
erektor spina kasmin derinine uygulandi.
Takibinde komplikasyon gelismeyen
hastanin VAS skoru islemden sonra 1-3-
12-24 ve 36. saatlerde 2 olarak
degerlendirildi. Ek medikasyon ihtiyaci
olmadi.

Tartlsma

Herpes Zoster de ilk ortaya ¢ikan bulgu
genellikle akut dermatomal agr1 olup bu
bulgudan birkag giin sonra tipik dokiintii
ortaya c¢ikar. Deri bulgular1 2-4 hafta
icinde kaybolur fakat agri1 ortalama 3 ay
daha devam edebilir. Devam eden agrinin
PHN olarak tanimlanmasi i¢in
dokiintiilerden sonra ne kadar bir siire
gecmesi  gerektigi tartigmalari  devam
etmekle birlikte son zamanlarda bu siire 3
ay olarak kabul gdérmektedir. Tlim
hastalar i¢inde PHN gelisme oran1 %9-34
arasinda degismektedir. PHN yillarca
devam edebilir, tedaviye direngli olabilir,
fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara
neden olabilir®.

Siddetli akut agrinin varligi PHN gelisimi
igin  artmig  risk  faktorii  olarak
bulunmustur. Bu nedenle erken miidahale
ile akut HZ agrisinin tedavi edilmesi
onemlidir. Giiniimiizde HZ ve agrisinin
tedavisi i¢in medikal yontemler daha
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
medikal tedavilerin igerdigi ilag gruplari;

antiepileptikler, analjezik ve
antivirallerdir fakat bu ilaglar bazi
hastalarda yeterli tedavi

saglamamaktadir®®. Sundugumuz olguda
da tedavi amagli antiviral tedavi ve
vitamin destegi verilmistir.
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Medikal tedaviye ek olarak zaman zaman
analjezi amac¢h tedavi yontemleri ve
gerekebilmektedir®.  Son
yillarda rejyonel anestezi yoOnteminde

girigimler

ilerlemeler kaydedilmis olup sempatik ve
somatik blok teknikleri diger agrilarda
kullanildig1 gibi herpetik agr1 tedavisinde
de kullanilmaktadir. Bu rejyonel anestezi
yontemleri arasinda santral nodroaksiyal
bloklar (¢ogunlukla siirekli epidural blok),
stellat ganglion blogu, interkostal blok,
servikal pleksus blogu, ayrica fasyal blok
teknikleri  olan transvers abdominis
diizlem blogu, rektus kilif blogu, kuadraus
lumborum blok, pektoralis sinir blogu
(PECS Dblok), serratus plan blok,
retrolaminar blok ve erektor spina diizlem
blogu bulunmaktadir®’.

Forero ve arkadaslar tarafindan ilk olarak
tanmimlanan ESPB torasik agr1 igin
uygulanmistir®. Bu blok tipinde erektor
spina planina enjekte edilen lokal
anestezik  paravertebral alanda ve
interkostal alanlara diffiize olur, anatomik
ve radyolojik calismalar spinal sinirlerin
dorsal ve ventral dallar1 iizerine etkisi
oldugunu gostermistir (ctimleyi

Paravertebral  alanda
sefalik ve kaudal ydnde yayilan lokal
anestezik, enjeksiyonun yapildigi yere
gore ve ilacin dozuna goére 7-8
dermatomda etkisini gdsterebilir. Forero
25 ml lokal anestezik ile sefalik yonde 3
dermatomda ve kaudal yonde 5
dermatomda belirgin analjezi saglamigtir®.

diizenleyiniz)3.

Kadavra calismasinda T-5’ten yapilan
enjeksiyonun T2-T8 arasinda yayildigi
ESPB’nin analjezik
etkinliginin mekanizmasi tam bilinmese
de yapilan kadavra arastirmalarinda lokal
anestezigin derin erektil omurga kasina,
ligamentlere ve paravertebral alana

gosterilmistir?,
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ulastig1 gosterilmistir®1°. Biz de hastamiza
T5 seviyesinden US-ESPB uyguladik®.

Erektor spina plan blogu postoperatif agri
veya noropatik agr1 bolgesine gore selektif
multidermatomal duyusal blokaj icin
viicudun farkli bolgelerinde ve farkli agr
endikasyonlarinda giderek artan siklikta
kullanilmaktadir?®. Daha o6nce yapilan
kontrollii ¢alismalar ile meme cerrahisi
kolesistektomi, karotid endarterektomi,
HZ ve yamk gibi endikasyonlarda
kullanilmis ve agriyr gidermede etkili
bulunmustur?. Servikal, yiiksek torasik,
torasik ve lumber bolgeler i¢in
uygulamalar literatiirde tanimlanmistir?’.
Servikal, torasik ve lomber dermatomlarin
duyusal blokaji i¢in ESPB T2, T5 ve T7
seviyelerinden uygulanabilir®.

ESPB yontemi ile hastalarda tek seferlik
uygulama ile 24-48 saate kadar etkili
analjezi  saglanabilmektedir’.  Bizim
olgumuzda da islem 6ncesi VAS skoru 8
olan hastanin islemden sonraki farkl
zamanlarda (1-3-12-24 ve 36. Saatlerde)
VAS skoru 2 olarak degerlendirildi ve
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Etkili agr1 tedavisinin yaninda ESPB
uygulama kolaylig1 ve disiik
komplikasyon riski tasimaktadir. Islem
bolgesinin yakininda igne hasar1 riski
tastyan higbir yap1 yoktur. Epidural
analjezinin  hipotansiyon  riskini  ve
paravertebral blogun vaskiiler ponksiyon,
pnomotoraks riskini ve interkostal sinir
blogunun pndomotoraks gibi isleme bagh
komplikasyonlarini ESPB ortadan
kaldirir, giivenilir bir blok teknigi olarak

giderek artan siklikta uygulama alani
bulmaktadir?®,

Sonu¢

Giinlimiizde maligniteye bagl hastaliklar
ve tedaviler nedeniyle HZ ile Klinikte
siklikla  karsilagmaktayiz.  US-ESPB
yonteminin uygulamasi kolay,
komplikasyon orani diisiik, akut HZ’e
bagli agriy1 etkili bir sekilde tedavi eden
bir yontem olarak ilerleyen zamanlarda
daha cok tercih edilebilecegini
diistinliyoruz. Kullaniminin yayginlagmasi
i¢cin daha fazla kontrollii ¢aligmalara gerek
vardir.

Finansal destek: Bu makalede aciklanan
calisma i¢in herhangi bir finansman
alinmadi.

Clkar catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir cikar
bulunmamaktadir.

catismasi

Etik onam: Vakadan aydinlatilmis onam

formu alinmistir.
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