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POSTHERPETİK NEVRALJİ TEDAVİSİ
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Zona, primer enfeksiyon sırasında arka kök ganglionuna yerleşen varisellazos-
ter (VZ) virüsünün yaptığı bir hastalıktır. Varicellazoster suçiçeği geçiren kişilerin 
dorsal kök ganglionlarında yıllarca asemptomatik olarak kalır. Bu kişilerin yaklaşık 
%25’ inde reaktive olarak duysal sinir liflerinde ilerleyerek o sinirin dermatomuna 
ulaşır. Virüs spontan ya da immünitenin bozulmasıyla reaktive olur. Tutulan ra-
dikstrasesinde ağrı ve parestezi vardır. Birkaç gün içinde radikstrasesinde vezikül-
ler görülür. Bu veziküller 3-4 gün içinde pistülleşir ve 10.günde kabuklanır. İmmün 
sistemi normal çalışanlarda 2-3 haftada lezyonlar kaybolur. Veziküllerin solmasıy-
la ağrılar azalarak geçer. Veziküllerin iyileşmesinden 4-6 hafta sonra devam eden 
ağrıya postherpetik nevralji (PHN) denir. PHN herpeszosterin en sık komplikasyo-
nudur. Postherpetik nevralji herpeszoster virüs reaktivasyonunun neden olduğu bir 
nöropatik ağrı sendromudur (1). PHN sıklıkla tedavilere dirençli, fiziksel ve sosyal 
sakatlıklara, psikolojik bozukluklara yol açabilen ve yıllarca sürebilen kronik bir 
ağrı sendromudur (2). Zona’nın en sık komplikasyonu PHN’dir (3). Zona geçiren-
lerin yaklaşık %10'unda PHN gelişir (4). Bu risk yaşın artması ile artar. 65 yaşın 
üstünde %20 85 yaşın üstünde %30'unda daha fazladır (5). PNH’li hastalarda yay-
gın anksiyete bozukluğu ve depresyon gelişme riski artmıştır (6). Dirençli ağrılar 
ve psikolojik etkileri nedeni ile PNH yaşam kalitesini düşürmektedir.

Klinik Özelikler
Herpeszoster başlangıçta prodromal ağrı, kaşıntı, parestezi ile prezente olur.

Bu dönemde hiperaljezi (ağrıya duyarlılık) ve allodini (ağrısız uyarana duyarlı-
lık), baş ağrısı fotofobi ve ateş görülebilir. Makülopapüler döküntü pistül oluş-
tuktan sonra kabuklanır (7).
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mesi, uyku hali, kilo alımı, periferik ödem, vertigo yan etkileridir.
PHN tedavisinde amaç tek ajanla ağrının hafifletilmesidir. Diğer nöropatik 

ağrılarda olduğu gibi PHN’de de yeterli rahatlama mono terapiyle sağlanması 
zordur. Mono terapide doza bağımlı yan etkiler nedeniyle tedavi kısıtlanmaktadır.

ANALJEZİKLER:

Oral NSAİİ'ların PHN de etkileri azdır.
Opioid analjeziklerin PHN ve diğer nöropatikağrı sendromlarında etkili ol-

duğunu göstermiştir. Dirençli ağrılarda dikkatli kullaılmasıgerekmektedir. Has-
talarda ilaçların kötüye kullanımı ve bağımlılık davranışları takip edilmelidir. İV 
morfin PNH de ağrıyı ve hiperaljeziyi azatmaktadır. Bu etki oksikodon da daha 
yüksektir (25).

Girişimsel işlem seçenekleri
Bölgesel analjezikler: Lokal infiltrasyon, periferik sinir blokları, sempatik 

blok, intravenözprokain veya diğer lokal anestezikler
En etkili blok yöntemi intratekal/epidural lokal anestezik ile beraber steroid 

verilmesidir.
Elektrik stimülasyonu: TENS (Transkutaneusnervestimulation), omurilik ve 

diğer derin beyin stimulasyonu
Cerrahi girişimler: Dorsalrizotomi, sempatektomi, dorsal kök giriş lezyonu 

(DREZ)
Diğerleri seçenekler ise diatermi, vibrasyon ve akupunktur.

Psikososyal Tedaviler
Hastalara hastalıklarının anlatılması önemlidir. Relaksasyon denemeleri, 

bio-feedback ve hipnoz gibi kognitif davranış terapileri denenebilir (12).
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