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Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastada Herpes Zoster Kaynakh Agrinin Te-
davisinde Erektor Spina Plan Blogu: Olgu Sunumu

Erector Spina Plan Block in the Treatment of Herpes Zoster-Induced Painina
Patient with Chronic Renal Failure: Case Report

Yilmaz KARADUMAN', Arzu MUZ', Azize SERCE", Yusuf Harun iREN', Suna AKIN TAKMAZ'

OzZET

Herpes Zoster, varisella zoster virlsunUn reaktivasyonuyla ortaya ¢i-
kan bir hastalik olup, agri ve ciltte vezikUlli dokuntuler seklinde semp-
tom verir. Semptomlar hastalarin uyku, yasam kalitesi ve gunlik ak-
tivitelerini olumsuz yénde etkileyebilir. Bobrek yetmezligi, omurga ve
spinal kord anomalisi olan, torakal bélgede gegirmekte oldugu Herpes
Zostere bagli akut siddetli agri yakinmasiyla klinigimize basvuran ve
Herpes Zoster iliskili akut agri tedavisinde erektor spina plan blogu
uyguladigimiz bir olgu sunulmustur. Sistemik hastaliklarin eslik etti-
gi ve ilag kullaniminin kisitlandidi olgularin agri ydonetiminde epidural,
intratekal, somatik veya sempatik sinir bloklari kullanilabilir. Kolay uy-
gulanan ve gulivenli bir teknik olan erektor spina plan blogunun, organ
yetmezligi bulunan omurga/spinal kord anomalili hastalarda, Herpes
Zoster iligkili agn yonetiminde etkili bir terapotik segenek olabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Erektor spina plan blogu, 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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GiRiS

Varisella zoster, herpes virls ailesinin bir Gyesidir. Primer enfeksi-
yondan sonra dorsal kok gangliyonlarinda latent olarak kalir. Virts
genellikle ileri yaslarda ve 6zellikle immUn sistemi baskilanmis ki-
silerde reaktivasyon ile ortaya cikar. Virlsln reaktivasyonu, agri ve
ciltte vezikUlli doktintl ile seyreden Herpes Zoster (HZ) hastaligina
neden olur.! DokUntller dnce makulopapuler, sonra vezikUler olarak
etkilenen sinirlerin dermatom sahalarinda tek tarafli olarak 7-10 glin
surer, ardindan kabuklanmaya baslar. Kabuklanma Uc¢ haftaya kadar
surebilir, bu asamadan sonra artik hastalik bulasici degildir.2HZ'de en
sik torakal dermatomlar tutulur. Herpes Zoster, agrinin devam etme
sliresine gore akut (<4 hafta) veya kronik (>4 hafta) olarak siniflandi-
rilabilir.3 HZ hastalarinin %5-20'sinde dokuntt baslangicindan bir ay
sonra veya akut ataktan 3-6 ay sonra noropatik karakterde agrinin
devam etmesine post herpetik nevralji (PHN) denir.? PHN'de aylarca
ve yillarca siren siddetli karakterdeki bu agrilar, uyku ve hayat kali-
tesini olumsuz yonde etkileyebilir.® Herpes zoster tedavisinde, amag
agrinin suresini ve siddetini azaltmak, ikincil enfeksiyondan kagin-
mak ve PHN insidansini azaltmaktir. Herpes zoster hastaliginin akut
fazinda verilen etkin tedaviler PHN gelisme riskini azaltir. Bu nedenle
erken tedavi, olasi post herpetik nevralji gelisimini engellemek ama-
clyla btylk énem tasimaktadir. Yonetimi zor olan akut ve kronik HZ
agrisinin tedavisi icin medikal yontemler kullanildigi gibi girisimsel
analjezi yontemleri de uygulanabilmektedir.” Son zamanlarda agri
siddetini azaltmak ve PHN gelisimini 6nlemek igin epidural, intrate-
kal, paravertebral, somatik veya sempatik sinir bloklar gibi birgok
girisimsel teknik kullanilmaktadir. Bu tedavilere ek olarak son yillarda
uygulanmaya baslanan erektdr spina plan blogu (ESPB) Herpes Zos-
ter iliskili akut ve kronik agrinin tedavisinde etkili ve basarili girisimsel
bir yontemdir.8 ESPB, spinal sinirlerin dorsal ve ventral dallarini hedef
alan interfasyal plan bloklarindan biridir. Enjekte edilecek ilag, erektor
spina kasinin derin fasyasi ile vertebranin transvers prosesi arasina
enjekte edilir.° Herpes Zoster iliskili akut agri tedavisinde erektor spi-
na plan blogu uyguladigimiz bir olgu sunulmustur.

OLGU

27 yasinda kadin hasta, paraplejik olup tekerlekli sandalye basket-
bol oyuncusuydu. Hasta klinigimize G¢ hafta dnce baslayan sol sirt
bdlgesinden gobek cevresine kadar yayilan tek tarafli agr sikayetiyle
basvurdu. Hasta bir hafta boyunca HZ tanisiyla 125 mg/gtin Brivudin
oral tablet tedavisi almisti. Klinigimizde yapilan fizik muayenesinde
hastanin torakal sol arka bdlgeden karin gevresine kadar yayilan, sol
torakal 9-10 dermatom sahasini kapsayan kabuklanmaya baslamis
vezikUler lezyonlari

Resim 1: a. Hastada tek tarafli akut herpes zostere bagli ciltte yer yer
kabuklanmaya baslamis vezikller doktintuler. b. Periton diyaliz kata-
teri gozlendi.

Basvuru esnasinda vizlel agr skalasi (VAS) 8 dlizeyindeydi. Oz-
gecmisinde myelomeningosele sekonder paraplejisi ve mesane dis-
fonksiyonuna bagl tekrarlayan pyelonefrit ataklari nedeniyle kronik
bobrek yetmezligi mevcuttu. Glomerdler filtrasyon hizi 5 ml/dk olma-
si sebebiyle diizenli periton diyalizi yapiimaktaydi. Agrilari nedeniyle
hastamizin yasam ve uyku kalitesi olumsuz yonde etkilenmekteydi.
Periton diyaliz tedavisinde ve basketbol antrenmanlarinda VAS de-
Jerleri 107a, Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI) de 13'e kadar ¢ika-
bilmekteydi. Hastanin agrisina yonelik ultrasonografi (USG) rehberli-
ginde torakal ESPB uygulandi. Islem sonrasi hasta takibinde VAS 4 ve
Uzerine ¢ikmasi halinde isleminin tekrari planlandi. Diyaliz ve antren-
man esnasinda yogun agri yasamasi nedeniyle (VAS 10), kurtarma
analjezisi olarak sekiz damla tramadol (20 mg) recete edildi. Hastanin
yazili aydinlatiimis onami alindiktan sonra steril sartlarda sol torakal
ESPB islemi uygulandi. Islemin basindan itibaren hastanin kalp tepe
atimi, pulse oksimetre ve 5 dk araliklarla non invaziv kan basinciigslem
bitimine kadar kaydedildi. Blok igin ytksek frekansli lineer USG probu
kullanildi. Prob torakal (T9) vertebranin spin6z ¢ikintisina longitudinal
olarak yerlestirildikten sonra, yaklasik 3 cm laterale kaydirilarak ver-
tebranin sol transvers bolimu belirlendi. In-plane teknik kullanilarak
kaudalden kraniyal yone dogru 22 Gauge igne ile girildi. Hedef nokta
olan erektor spina kasi ile transvers proses arasini dogrulamak igin
negatif aspirasyon testi sonrasi 2 ml serum fizyolojik verildi. Hedef
nokta dogrulandiktan sonra 20 ml %0,25 bupivakain ve 40 mg triam-
sinolon asetonid uygulandi

Resim 2. Torakal ESPB'nin ultrasonografik gorintUsU, *=hedef nokta.

30 dk takip edilen hasta taburcu edildi. islemden sonrailk tic ay belir-
lenen zamanlarda yapilan agri diizeyi deg@erleri not edildi.
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Tablo 1: Hastanin VAS degerleri (0-10)

Degerlendirme zamam VAS degerleri
ESPB dncasn
ESPE sonran 10.dk

ESPB sonra=z 1 saat

ESPB sonrazi 24.zaat
ESPE sonraz: 48 zaat

Lal | &) S| w| oo

ESPB sonraz 72 saat

ESPE sonrazi 96.zaat

(5]

ESPE zonrazi 7.gin 1]

ESPE somra= 1ay 1]

ESPB sonram 3.ay 1]

TARTISMA

Herpes Zoster etkiledigi sinirlerin dermatom sahalarinda agri
sikayetiyle bulgu vermeye baslar. Agri sikayetinden birkag glin son-
ra baslayan ve 2-4 hafta icinde kaybolan, ciltte vezikulli tarzda lez-
yonlarla seyreder. Sebep oldugu siddetli akut agri hastanin yalnizca
hayat kalitesini olumsuz etkilemekle kalmayip, PHN gelisimi icinde
bir risk faktoridur. Bu nedenle HZ'nin akut donemde tedavi edilme-
si oldukga 6nemlidir® Son zamanlarda HZ'ye bagl agr tedavisinde
medikal tedavi yontemlerinin (parasetamol, non-steroidal anti-infla-
matuar ilaglar, opioidler, antidepresanlar, antikonvilzanlar vb.) yanin-
da girisimsel olarak uygulanan sempatik ve somatik blok teknikleri
de kullaniimaktadir. Girisimsel olarak uygulanan bu teknikler arasinda
epidural blok, interkostal sinir blogu, stellat ganglion blogu, servikal
pleksus blogu, retrolaminar blok, transversus abdominis plan blogu
ve erektor spina plan blogu gibi farkl blok cesitleri bulunmaktadir.®

ESPB’nin herpes zoster enfeksiyonuna bagl siddetli agrisi olan has-
talarda kisa sure icinde agrida rahatlama sagladigi yapilan calisma-
larda gosterilmistir. Ayrica parasetamol, pregabalin ve tramadol gibi
analjeziklerle birlikte kullanildiginda, hastalara uzun sireli yeterli
analjezi sagladigi belirtilmistir.® Benzer sekilde olgumuzun agr sid-
deti kisa stirede belirgin azaldi. ESPB‘den hemen 6nce VAS dederi
8 olarak degerlendirilen hastamizin islem sonrasi 10.dakika VAS 3
iken, 1.saat VAS 0 olarak degerlendirildi. Hastamizda kronik bdbrek
yetmezligi olmasi nedeniyle distik doz tramadol kurtarma analjezisi
olarak tercih edildi.

ESPB ilk olarak 2016 yilinda Forero tarafindan uygulanmistir. Fore-
ro toraks ark orta hattinin 3 cm lateralinde, T5 dizeyinden 20 ml
% 0,5 ropivakain ile ESPB uygulamistir. Uygulamadan 20 dk sonra
posterior toraks Uzerinde T3'den T9'a; anterolateral toraks Uze-
rinde, T3'den T6'ya kadar olan dermatom sahasinin kutantéz du-
yusunu pinprick testi ve soguk uygulama ile alamamistir. Béylece
blok esnasinda uygulanan ilacin kraniyo/kaudal olarak alti vertebral
seviye boyunca dagildigi gézlenmistir.° ESPB uygulanan bir kadav-
ra galismasinda, blogun olasi etki alaninin torasik spinal sinirlerin,
ventral ve dorsal dallarinin oldugu anatomik ve radyolojik inceleme
ile gosterilmistir.® Tek seans uygulanan ESPB ile 24-48 saate kadar
etkili analjezi diizeyi saglandidi yapilan galismalarda gosterilmistir.81°
Olgumuzda T9 seviyesi blok islemi i¢in tercih edildi. Islem 6ncesi
VAS 8 olan hastamizin, ESPB sonrasi 10.dk VAS 3 olarak kaydedildi.
Islem sonrasi ilk Gg aylik takibinde VAS = 3 seyreden ve uyku kalitesi
artan hasta, diyaliz tedavisini ve basketbol antrenmanlarini rahatlikla
tamamlayabildi. HZ'ye bagl siddetli agrisi olan hastalar uyku kalitesi,
calisma yeteneginde azalma ve yasam kalitelerinde genel bir diists
bildirmektedir." Olgumuz, agrilari nedeniyle uyumakta ve diyaliz te-
davisini tamamlamakta zorlanmaktaydi. Ayrica yogun agri nedeniyle
basketbol antrenmanlarina da katilamiyordu. Blok sonrasi uyku kali-
tesi artti, islem oncesi PUKI degeri 13 iken islem sonrasi takiplerinde
4 olarak degerlendirildi. Basketbol antrenmanlarinda VAS =4 olmasi
nedeniyle antrenman oncesi 20 mg tramadol alarak, VAS 3 olacak
sekilde antrenmanlarin tamamladi. Hastamizin takiplerinde VAS 4 ve
Uzerine ¢ikmadigi icin ek bir girisime ihtiyag duyulmadi. ESPB'de, pa-

ravertebral veya interkostal sinir blogu gibi diger alternatiflerine goére
sinir hasari, plevral ponksiyon veya damar ponksiyonu gibi mekanik
komplikasyon riski daha dustk ve daha guvenlidir.8"

Sonug olarak HZ'de siddetli akut agrinin tedavisi, PHN gelisimini 6n-
lemek icin 6nemlidir. Kolay uygulanan ve guvenli bir teknik olan tora-
kal ESPB'nin, organ yetmezligi bulunan omurga/spinal kord anomalili
hastalarda, HZ'ye bagl agr yonetiminde etkili bir terapdtik secenek
olabilecegi kanaatindeyiz.
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