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Oz

Herpes zoster'in en yaygin komplikasyonu posther-
petik nevraljidir (PHN). PHN, Herpes zoster dokuntu-
stintin baslangicindan sonra en az 90 gun boyunca
devam eden agri olarak tanimlanir. PHN agrisinin yo-
netimi igin ilaglar ve girisimsel tedavileri iceren cesitli
tedavi se¢enekleri mevcuttur. PHN tedavisinde tedavi
secgeneklerinden biri olan kapsaisin, gegici reseptor
potansiyeli vanilloid reseptor tip 1'in secici bir agonis-
tidir. Tedavi ile iliskili agri, kapsaisin patch uygulama-
sinda sik gorulmektedir. Bu agrinin giderilmesi igin
topikal ve sistemik ilaglar kullaniimaktadir. PHN tanisi
olan, 65 yas, erkek hastaya kapsaisin patch uygula-
masinin olusturdugu hiperaljeziyi 6nlemek icin uygu-
ladi§imiz erektdr spina plan blogu olgusunu sunmay!i
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Postherpetik nevralji, kapsaisin,
erektdr spina plan blogu

Giris

Noéropatik agri, somatosensoriyel sistemi etkileyen bir
lezyon veya hastaligin bir sonucu olarak ortaya cikar.
Agriya neden olan lezyon veya hastaligin yerine gére

Abstract

The most common complication of herpes zoster is
postherpetic neuralgia (PHN). PHN is defined as pain
that persists for at least 90 days after the onset of the
Herpes zoster rash. A variety of treatment options are
available for the management of PHN pain, including
medications and interventional therapies. Capsaicin,
one of the treatment options in the treatment of PHN,
is a selective agonist of transient receptor potential
vanilloid receptor type 1. Treatment-related pain is
common in capsaicin patch application. Topical and
systemic drugs are used to relieve this pain. We ai-
med to present a case of erector spina plan block,
which we performed to a 65-year-old male patient
with PHN to prevent hyperalgesia caused by capsai-
cin patch application.

Keywords: Postherpetic neuralgia, capsaicin, erector
spina plan block

merkezi veya periferik olarak siniflandirilabilir. Post-
herpetik nevralji (PHN), periferik néropatinin en sik
nedenlerindendir (1). Herpes zoster, genellikle gcocuk-
luk déneminde, primer enfeksiyondan sonra duyusal
gangliyonda latent kalan varicella zoster virisinin
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yeniden aktivasyonunun neden oldugu bir enfeksi-
yondur. Herpes zoster'in en yaygin komplikasyonu
PHN'dir. PHN, en az 90 giin boyunca devam eden
agr olarak tanimlanir ve etkilenen hastalarin yasam
kalitesini 6nemli dl¢lide azaltir (2).

PHN agrisinin yonetimi icin ilaclar ve girisimsel tedavi-
leri iceren cesitli tedavi segenekleri mevcuttur . Siste-
mik ajanlar arasinda trisiklik antidepresanlar, kalsiyum
kanal alfa2delta ligandlari, seratonin néradrenalin ge-
rialim inhibitorleri ve opioidler, topikal ajanlar arasinda
lidokain ve kapsaisin bulunmaktadir (2). PHN'nin giri-
simsel tedavisine bakildiginda epidural- intratekal en-
jeksiyon, sempatik sistem bloklari, erektér spina plan
blogu, subkutan enjeksiyonlar, spinal kord stimulasyo-
nu gibi gesitli islemler bulunmaktadir (3).

Yiksek konsantrasyonlu (%8) kapsaisin patch tek
bir uygulama ile uzun sireli analjezi saglamaktadir.
Yetiskinlerde polinéropati tedavisi i¢in ya tek basina
ya da kombinasyon halinde kullaniimaktadir. Kapsa-
isin patch kullanan hastalarda yan etkiler goérulebil-
mektedir. Kapsaisin uygulamasinda karsilasilan en
onemli yan etki, yanma hissi ve hiperaljezidir. Bu
etki, hastalarin tedaviden ¢ekilmesine neden olmak-
tadir (4).

ilk olarak 2016 yilinda Forero tarafindan néropatik
agri tedavisi i¢in tanimlanan erektor spina plan (ESP)
blogu torasik bolgede etkili analjezi saglayan yeni
bir tekniktir. 5. torakal vertebra seviyesinden, erektor
spina kasi ile vertebral transvers proges arasindaki
dizleme tek seferde lokal anestezik enjekte edilerek
blokaj saglanmaktadir (5).

Biz bu calismada kapsaisin patch uygulamasinin
olusturdugu yanma ve hiperaljezinin olusmasini en-
gellemek i¢in patch uygulamasindan énce yaptigimiz
ESP blok olgusunu sunmak istedik.

Olgu

65 yas, bilinen diyabet hastalgi olan erkek hasta tora-
kal agr nedeniyle poliklinigimize basvurdu. 1,5 yildan
beri postherpetik nevralji tanisi mevcut olan hasta bize
basvurdugunda pregabalin 225mg 2x1, duloksetin 60
mg 1x1 kullanmaktaydi. Ginlik yasamini etkileyen,
uyku kalitesini bozan, ara ara atak seklinde gelen agri
sikayeti mevcuttu. Sag T5-6-7 dermatomu ile uyumlu
skapuladan midaksiller hatta dogru uzanan yaklasik
100 cm2’lik bir alani igeren agrilari vardi. Hastaya 6
ay once dis merkezde %8'lik kapsaisin patch uygu-
lanmis. Agrilarinda azalma oldugunu ancak kapsaisin
patch uygulandiktan sonra bu alanda ¢ok siddetli agr
ve yanmalari oldugunu bildirdi. Bu agri ve yanmalar-
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dan dolayl kapsaisin patch uygulamasi konusunda
teredditleri olan hastanin bize geldiginde sayisal de-
gerlendirme 6lgedi (NRS) degeri 8'di.

Hastaya kapsaisinin olusturdugu hiperaljezi ve yan-
ma hissini azaltmak amaciyla uygulama éncesi ESP
blogu uygulamaya karar verdik. Hastaya yapilacak
islem ile ilgili bilgi verildi, onami alindi. ESP blok uy-
gulamadan 6nce agrili bélgenin haritasini kalemle cilt
Uzerinden isaretleyerek cikardik ve patchi agnli bol-
geye tam uyacak sekilde kestik. Sonra ESP blok igin
hasta prone pozisyona alindi. Monitorize edildi. Blok
yapilacak alan sterilize edildi. Yiksek frekansli lineer
ultrasonografi (USG) probu kullanildi. Sonrasinda T6
seviyesi USG ile tespit edildi. T6 vertebra korpusu-
nun spindz progesi goruldikten sonra laterale dogru
USG probu kaydirilarak transvers proges gozlendi. 22
gauge 100 mm'lik Stimuplex ignesi in plane sekilde
transvers procgesin lateral kenarina dogru yonlendiril-
di. Transvers progese degdikten sonra igne hafif geri
cekilerek erektor spina kasi ile transvers proges ara-
sina 6nce serum fizyolojik verilerek hidrodiseksiyon
yapildi. Yer dogrulandiktan sonra %0,5'lik 10 cc bu-
pivakain ve %2’lik 5 cc lidokain, 20 cc ye sulandirila-
rak uygulandi. 15 dakika sonra T5-6-7 ilgili dermatom
sahasinda hipoestezi olustu. Hipoestezi olustuktan
sonra Kapsaisin patch isaretli alana uygulandi. Patch
1 saat lezyon bélgesinde kaldiktan sonra gikarildi. is-
lem sirasinda ve 1 saatlik takiplerde hastanin yanma
ya da hiperaljezi sikayeti olmadi. Uygulama yerinde
eritem disinda herhangi bir reaksiyon gdzlenmed..
Kullandigi ilaglara devam edilmesi dnerildi. Uygulama
yeri agrisi icin tramadol + parasetamol tablet regete
edildi. 24 saat sonra kontrole gelen hastanin uygu-
lama yerinde ¢ok hafif agrilari oldugunu, rahatsizlik
vermedigini, NRS degerinin 3-4 oldugunu belirtti. 1
hafta sonraki kontrollerinde uygulama yeri agrisi igin
regete edilen ilagtan hi¢ kullanmadigini bildirdi. NRS
degerlerinin 2'ye kadar geriledigi tespit edildi. 3 ayhk
takibinde NRS degerleri 1-2 civarinda seyretti.

Tartisma

Varisella-zoster viristinin neden oldugu primer en-
feksiyonu takiben virilis, dorsal kék gangliyonlarinda
latent kalir. Herpes zoster enfeksiyonu, hastaligin
yeniden aktivasyonu nedeniyle olusur. Primer enfek-
siyon, tipik dermatomal agri ve vezikuler dokunti ile
sonuclanir. Postherpetik nevralji, viriistin yeniden ak-
tivasyonunu takiben 12 hafta boyunca devam eden
agri olarak tanimlanir. Agri aralikli veya surekli olabilir.
Tipik olarak yanma, bicaklanma veya elektrik carpma-
si olarak tanimlanan bu agri uyku ve yasam kalitesine
ciddi bir etkiye sahiptir (2).



PHN'nin yonetimi medikal ve girisimsel tedavileri
kapsamaktadir. Kapsaisin bu tedavilerden biridir (2).
Kapsaisin, nosiseptif sinir liflerinde bulunan gecici
reseptor potansiyeli vanilloid reseptor tip 1'in secici
bir agonistidir. %8'lik kapsaisin 60 dakikalik tek bir
uygulama sonrasi 3 aya kadar analjezi saglayan bir
tedavidir (6). PHN'li hastalarda %8'lik kapsaisin patc-
hin etkinligi 12 haftalik, randomize, ¢ift kor, cok mer-
kezli, 2 farkli calismada degerlendirilmistir. Her iki
calismada, 18-90 yaslari arasinda ve PHN'si olan ve
baslangic NRS skoru 3-9 olan hastalari kaydetmis.
Bir gruba kapsaisin %8 patch, diger gruba %0,04
kapsaisin uygulanmis. Her iki calismada da, kapsa-
isin % 8 patch uygulanan hastalarda NRS skoru an-
lamh disik bulunmus (7,8). 2017'de yayinlanan bir
sistematik inceleme, %8'lik kapsaisin patchi %0,4’lUk
kapsaisin ile karsilastirmis, %8'lik grupta, uygulama-
dan 8 ve 12 hafta sonra agr skorlari anlamli diisiik
bulunmus (9).

Kapsaisin patch uygulumasina bagh yan etkiler go-
rilmektedir. En yaygin yan etki, uygulama yerinde
kizariklik, agri, 6dem ve kasinti gibi problemlerdir.
PHN hastalarinin yaklasik %96'sinda uygulama bol-
gesinde reaksiyonlar gorilmektedir. Tedavi ile iliskili
agri, kapsaisin patch uygulamasinda sik gortlmek-
tedir. Simpson ve ark. yaptigi ¢alismada, hastalarin
%36'sinda agri skorlarinda %30'luk bir artis bildiril-
mis. Agri, 0. ve 1. glinlerde artmis ve 2. giinden iti-
baren azalmaya baslamis (10). PHN hastalarinda,
tedavi sayisina bagh olarak, agri bildiren hastalarin
orani %35 ile %48 arasinda degismekte ve kullanilan
ortalama oksikodon dozu 12,2 mg ile 17,1 mg arasin-
da degismektedir (11).

Kapsaisin patchi uygulamadan 6énce yanma ve hi-
peraljeziyi 6nlemek icin gesitli uygulamalar yapiimis.
Webster ve ark. yaptigi bir calismada PHN hastala-
rina %8 kapsaisin uygulamasindan 60 dakika once
%2,5 lidokain %2,5 prilokain karisimi uygulanmis. Bu
tedavi ile hastalar kapsaisini daha iyi tolere etmis (6).
Yosipovitch ve ark. yaptigi bir calismada kapsaisinin
olusturdugu hiperaljeziyi engellemek i¢in 6ncesinde
EMLA krem uygulanmis. Kapsaisin uygulamasin-
dan dnce EMLA ile 6n tedavi yapilmis, kapsaisinden
kaynaklanan yanma hissini azaltacagi disunilmis.
EMLA 06n tedavisi ile sicaklik esik degerinin yiksele-
cegi ve kapsaisin kaynakl 1si hiperaljezisinin azaldig!
bulunmustur (12).

ESP blogu ilk olarak Forero ve ark. tarafindan 2016
yilinda torasik agri tedavisi icin, torasik vertebra sevi-
yesinden, tek enjeksiyonlu uygulama seklinde tanim-
lanmis (5). Anatomik ve radyolojik arastirmalar, blo-
gun spinal sinirlerin dorsal ve ventral kdkinde etkili
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oldugunu gostermektedir (13). Yapilan ¢alismalarda
paravertebral ve interkostal bosluklarda lokal anes-
tetik difizyonu gozlenmis (14,15). Forero ve ark. 25
ml lokal anestezik uygulamasinin enjeksiyon yerinden
Uc dermatom sefal ve bes dermatom kaudal analjezi
sagladigini gozlemlemisler (15). Erektdr spina kasi,
servikal bdlgeden sakral bolgeye kadar uzandigin-
dan, vertebranin servikal, torakal, lumbar veya sakral
bdlgelerinden, ilgili dermatomun analjezisi amaciyla
uygulanmaktadir (16). ESP blogunun paravertebral
veya interkostal sinir bloklarina gore avantaji, sinir
hasari, plevral ponksiyon veya vaskuler hasar riski-
nin daha dusuk olmasidir. ESP blogun tek enjeksiyon
seklinde uygulanmasi interkostal sinir bloguna gore
avantajidir (17,18).

Topikal ajanlarla yapilan uygulamalarda sonraki giin-
lerde uygulama bolgesinde siddetli agrilar olusabil-
mektedir. Bundan dolay! hastalar ek agr kesici ilag-
lara basvurmaktadirlar (11). Biz yaptigimiz islemle
kapsaisin patchin olusturdugu hiperaljeziyi ESP blok
ile daha uzun sureli bloke etttigimizi distinmekteyiz.
Olgumuz islemden sonra ek agri kesici ilaca hic bas-
vurmamistir.

Genellikle kapsaisinin olusturdugu hiperaljeziyi engel-
lemek icin topikal ve sistemik ilaclar kullaniimaktadir.
Biz vakamizda ESP blogunun kapsaisinin olusturdu-
gu hiperaljeziyi engellemede etkili oldugunu gorduk.
Kapsaisinin olusturdugu hiperaljeziyi engellemek icin
topikal ajanlarin yaninda ESP blogunun da uygulana-
bilecegi akilda tutulmalidir.

Cikar Catismasi
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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