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ÖZET 

Herpes Zoster, varisella zoster virüsünün reaktivasyonuyla ortaya çı-
kan bir hastalık olup, ağrı ve ciltte veziküllü döküntüler şeklinde semp-
tom verir. Semptomlar hastaların uyku, yaşam kalitesi ve günlük ak-
tivitelerini olumsuz yönde etkileyebilir. Böbrek yetmezliği, omurga ve 
spinal kord anomalisi olan, torakal bölgede geçirmekte olduğu Herpes 
Zostere bağlı akut şiddetli ağrı yakınmasıyla kliniğimize başvuran ve 
Herpes Zoster ilişkili akut ağrı tedavisinde erektör spina plan bloğu 
uyguladığımız bir olgu sunulmuştur. Sistemik hastalıkların eşlik etti-
ği ve ilaç kullanımının kısıtlandığı olguların ağrı yönetiminde epidural, 
intratekal, somatik veya sempatik sinir blokları kullanılabilir. Kolay uy-
gulanan ve güvenli bir teknik olan erektör spina plan bloğunun, organ 
yetmezliği bulunan omurga/spinal kord anomalili hastalarda, Herpes 
Zoster ilişkili ağrı yönetiminde etkili bir terapötik seçenek olabileceği 
kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Erektör spina plan bloğu, Herpes Zoster, post 
herpetik nevralji 

ABSTRACT 

Herpes Zoster is a disease caused by reactivation of the varicella zos-
ter virus and characterized by pain and vesicular rashes on the skin. 
Symptoms can negatively affect patients' sleep, quality of life and 
daily activities. We report a case in which we applied erector spinae 
plane block in the treatment of acute pain associated with Herpes 
Zoster. Our patient had renal failure, spinal cord anomalies and pre-
sented to our clinic with acute severe pain in the thoracic region due 
to Herpes Zoster. Epidural, intrathecal, somatic or sympathetic nerve 
blocks can be used in the pain management of patients with systemic 
diseases and restricted drug use. In conclusion; erector spinae plane 
block, which is an easily applied and a safe technique, may be an 
effective therapeutic option in the management of pain associated 
with Herpes Zoster in patients with spine/spinal cord anomalies with 
organ failure.
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GİRİŞ

Varisella zoster, herpes virüs ailesinin bir üyesidir. Primer enfeksi-
yondan sonra dorsal kök gangliyonlarında latent olarak kalır. Virüs 
genellikle ileri yaşlarda ve özellikle immün sistemi baskılanmış ki-
şilerde reaktivasyon ile ortaya çıkar. Virüsün reaktivasyonu, ağrı ve 
ciltte veziküllü döküntü ile seyreden Herpes Zoster (HZ) hastalığına 
neden olur.1 Döküntüler önce makülopapüler, sonra veziküler olarak 
etkilenen sinirlerin dermatom sahalarında tek taraflı olarak 7-10 gün 
sürer, ardından kabuklanmaya başlar. Kabuklanma üç haftaya kadar 
sürebilir, bu aşamadan sonra artık hastalık bulaşıcı değildir.2 HZ’de en 
sık torakal dermatomlar tutulur. Herpes Zoster, ağrının devam etme 
süresine göre akut (<4 hafta) veya kronik (>4 hafta) olarak sınıflandı-
rılabilir.3 HZ hastalarının %5-20’sinde döküntü başlangıcından bir ay 
sonra veya akut ataktan 3-6 ay sonra nöropatik karakterde ağrının 
devam etmesine post herpetik nevralji (PHN) denir.4 PHN’de aylarca 
ve yıllarca süren şiddetli karakterdeki bu ağrılar, uyku ve hayat kali-
tesini olumsuz yönde etkileyebilir.5 Herpes zoster tedavisinde, amaç 
ağrının süresini ve şiddetini azaltmak, ikincil enfeksiyondan kaçın-
mak ve PHN insidansını azaltmaktır.6 Herpes zoster hastalığının akut 
fazında verilen etkin tedaviler PHN gelişme riskini azaltır. Bu nedenle 
erken tedavi, olası post herpetik nevralji gelişimini engellemek ama-
cıyla büyük önem taşımaktadır. Yönetimi zor olan akut ve kronik HZ 
ağrısının tedavisi için medikal yöntemler kullanıldığı gibi girişimsel 
analjezi yöntemleri de uygulanabilmektedir.7 Son zamanlarda ağrı 
şiddetini azaltmak ve PHN gelişimini önlemek için epidural, intrate-
kal, paravertebral, somatik veya sempatik sinir blokları gibi birçok 
girişimsel teknik kullanılmaktadır. Bu tedavilere ek olarak son yıllarda 
uygulanmaya başlanan erektör spina plan bloğu (ESPB) Herpes Zos-
ter ilişkili akut ve kronik ağrının tedavisinde etkili ve başarılı girişimsel 
bir yöntemdir.8 ESPB, spinal sinirlerin dorsal ve ventral dallarını hedef 
alan interfasyal plan bloklarından biridir. Enjekte edilecek ilaç, erektor 
spina kasının derin fasyası ile vertebranın transvers prosesi arasına 
enjekte edilir.9 Herpes Zoster ilişkili akut ağrı tedavisinde erektör spi-
na plan bloğu uyguladığımız bir olgu sunulmuştur.

OLGU

27 yaşında kadın hasta, paraplejik olup tekerlekli sandalye basket-
bol oyuncusuydu. Hasta kliniğimize üç hafta önce başlayan sol sırt 
bölgesinden göbek çevresine kadar yayılan tek taraflı ağrı şikayetiyle 
başvurdu. Hasta bir hafta boyunca HZ tanısıyla 125 mg/gün Brivudin 
oral tablet tedavisi almıştı. Kliniğimizde yapılan fizik muayenesinde 
hastanın torakal sol arka bölgeden karın çevresine kadar yayılan, sol 
torakal 9-10 dermatom sahasını kapsayan kabuklanmaya başlamış 
veziküler lezyonları 

Resim 1: a. Hastada tek taraflı akut herpes zostere bağlı ciltte yer yer 
kabuklanmaya başlamış veziküler döküntüler. b. Periton diyaliz kata-
teri gözlendi. 

Başvuru esnasında vizüel ağrı skalası (VAS) 8 düzeyindeydi. Öz-
geçmişinde myelomeningosele sekonder paraplejisi ve mesane dis-
fonksiyonuna bağlı tekrarlayan pyelonefrit atakları nedeniyle kronik 
böbrek yetmezliği mevcuttu. Glomerüler filtrasyon hızı 5 ml/dk olma-
sı sebebiyle düzenli periton diyalizi yapılmaktaydı. Ağrıları nedeniyle 
hastamızın yaşam ve uyku kalitesi olumsuz yönde etkilenmekteydi. 
Periton diyaliz tedavisinde ve basketbol antrenmanlarında VAS de-
ğerleri 10’a, Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKİ) de 13’e kadar çıka-
bilmekteydi. Hastanın ağrısına yönelik ultrasonografi (USG) rehberli-
ğinde torakal ESPB uygulandı. İşlem sonrası hasta takibinde VAS 4 ve 
üzerine çıkması halinde işleminin tekrarı planlandı. Diyaliz ve antren-
man esnasında yoğun ağrı yaşaması nedeniyle (VAS 10), kurtarma 
analjezisi olarak sekiz damla tramadol (20 mg) reçete edildi. Hastanın 
yazılı aydınlatılmış onamı alındıktan sonra steril şartlarda sol torakal 
ESPB işlemi uygulandı. İşlemin başından itibaren hastanın kalp tepe 
atımı, pulse oksimetre ve 5 dk aralıklarla non invaziv kan basıncı işlem 
bitimine kadar kaydedildi. Blok için yüksek frekanslı lineer USG probu 
kullanıldı. Prob torakal (T9) vertebranın spinöz çıkıntısına longitudinal 
olarak yerleştirildikten sonra, yaklaşık 3 cm laterale kaydırılarak ver-
tebranın sol transvers bölümü belirlendi. In-plane teknik kullanılarak 
kaudalden kraniyal yöne doğru 22 Gauge iğne ile girildi. Hedef nokta 
olan erektor spina kası ile transvers proses arasını doğrulamak için 
negatif aspirasyon testi sonrası 2 ml serum fizyolojik verildi. Hedef 
nokta doğrulandıktan sonra 20 ml %0,25 bupivakain ve 40 mg triam-
sinolon asetonid uygulandı 

Resim 2. Torakal ESPB’nin ultrasonografik görüntüsü, *=hedef nokta.

30 dk takip edilen hasta taburcu edildi. İşlemden sonra ilk üç ay belir-
lenen zamanlarda yapılan ağrı düzeyi değerleri not edildi.
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Tablo 1: Hastanın VAS değerleri (0-10)

TARTIŞMA

Herpes Zoster etkilediği sinirlerin dermatom sahalarında ağrı 
şikayetiyle bulgu vermeye başlar. Ağrı şikayetinden birkaç gün son-
ra başlayan ve 2-4 hafta içinde kaybolan, ciltte veziküllü tarzda lez-
yonlarla seyreder. Sebep olduğu şiddetli akut ağrı hastanın yalnızca 
hayat kalitesini olumsuz etkilemekle kalmayıp, PHN gelişimi içinde 
bir risk faktörüdür. Bu nedenle HZ’nin akut dönemde tedavi edilme-
si oldukça önemlidir.10 Son zamanlarda HZ’ye bağlı ağrı tedavisinde 
medikal tedavi yöntemlerinin (parasetamol, non-steroidal anti-infla-
matuar ilaçlar, opioidler, antidepresanlar, antikonvülzanlar vb.) yanın-
da girişimsel olarak uygulanan sempatik ve somatik blok teknikleri 
de kullanılmaktadır. Girişimsel olarak uygulanan bu teknikler arasında 
epidural blok, interkostal sinir bloğu, stellat ganglion bloğu, servikal 
pleksus bloğu, retrolaminar blok, transversus abdominis plan bloğu 
ve erektör spina plan bloğu gibi farklı blok çeşitleri bulunmaktadır.8 

ESPB’nin herpes zoster enfeksiyonuna bağlı şiddetli ağrısı olan has-
talarda kısa süre içinde ağrıda rahatlama sağladığı yapılan çalışma-
larda gösterilmiştir. Ayrıca parasetamol, pregabalin ve tramadol gibi 
analjeziklerle birlikte kullanıldığında, hastalara uzun süreli yeterli 
analjezi sağladığı belirtilmiştir.8 Benzer şekilde olgumuzun ağrı şid-
deti kısa sürede belirgin azaldı. ESPB’den hemen önce VAS değeri 
8 olarak değerlendirilen hastamızın işlem sonrası 10.dakika VAS 3 
iken, 1.saat VAS 0 olarak değerlendirildi. Hastamızda kronik böbrek 
yetmezliği olması nedeniyle düşük doz tramadol kurtarma analjezisi 
olarak tercih edildi. 

ESPB ilk olarak 2016 yılında Forero tarafından uygulanmıştır. Fore-
ro toraks ark orta hattının 3 cm lateralinde, T5 düzeyinden 20 ml 
% 0,5 ropivakain ile ESPB uygulamıştır. Uygulamadan 20 dk sonra 
posterior toraks üzerinde T3’den T9’a; anterolateral toraks üze-
rinde, T3’den T6’ya kadar olan dermatom sahasının kutanöz du-
yusunu pinprick testi ve soğuk uygulama ile alamamıştır. Böylece 
blok esnasında uygulanan ilacın kraniyo/kaudal olarak altı vertebral 
seviye boyunca dağıldığı gözlenmiştir.9 ESPB uygulanan bir kadav-
ra çalışmasında, bloğun olası etki alanının torasik spinal sinirlerin, 
ventral ve dorsal dallarının olduğu anatomik ve radyolojik inceleme 
ile gösterilmiştir.9 Tek seans uygulanan ESPB ile 24-48 saate kadar 
etkili analjezi düzeyi sağlandığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.8,10 

Olgumuzda T9 seviyesi blok işlemi için tercih edildi. İşlem öncesi 
VAS 8 olan hastamızın, ESPB sonrası 10.dk VAS 3 olarak kaydedildi. 
İşlem sonrası ilk üç aylık takibinde VAS ≤ 3 seyreden ve uyku kalitesi 
artan hasta, diyaliz tedavisini ve basketbol antrenmanlarını rahatlıkla 
tamamlayabildi. HZ’ye bağlı şiddetli ağrısı olan hastalar uyku kalitesi, 
çalışma yeteneğinde azalma ve yaşam kalitelerinde genel bir düşüş 
bildirmektedir.11 Olgumuz, ağrıları nedeniyle uyumakta ve diyaliz te-
davisini tamamlamakta zorlanmaktaydı. Ayrıca yoğun ağrı nedeniyle 
basketbol antrenmanlarına da katılamıyordu. Blok sonrası uyku kali-
tesi arttı, işlem öncesi PUKİ değeri 13 iken işlem sonrası takiplerinde 
4 olarak değerlendirildi. Basketbol antrenmanlarında VAS ≥4 olması 
nedeniyle antrenman öncesi 20 mg tramadol alarak, VAS 3 olacak 
şekilde antrenmanlarını tamamladı. Hastamızın takiplerinde VAS 4 ve 
üzerine çıkmadığı için ek bir girişime ihtiyaç duyulmadı. ESPB’de, pa-

ravertebral veya interkostal sinir bloğu gibi diğer alternatiflerine göre 
sinir hasarı, plevral ponksiyon veya damar ponksiyonu gibi mekanik 
komplikasyon riski daha düşük ve daha güvenlidir.8,10

Sonuç olarak HZ’de şiddetli akut ağrının tedavisi, PHN gelişimini ön-
lemek için önemlidir. Kolay uygulanan ve güvenli bir teknik olan tora-
kal ESPB’nin, organ yetmezliği bulunan omurga/spinal kord anomalili 
hastalarda, HZ’ye bağlı ağrı yönetiminde etkili bir terapötik seçenek 
olabileceği kanaatindeyiz. 
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