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POSTHERPETIK NEVRALJi TEDAVISI

Ahmet YARDIM!
Ozgiil 0CAK?
Behget VARISLE

GIRIS

Zona, primer enfeksiyon sirasinda arka kok ganglionuna yerlesen varisellazos-
ter (VZ) viriisiiniin yaptig1 bir hastaliktir. Varicellazoster sugigegi geciren kisilerin
dorsal kok ganglionlarinda yillarca asemptomatik olarak kalir. Bu kisilerin yaklasik
%25’ inde reaktive olarak duysal sinir liflerinde ilerleyerek o sinirin dermatomuna
ulasir. Viriis spontan ya da immiinitenin bozulmasiyla reaktive olur. Tutulan ra-
dikstrasesinde agr1 ve parestezi vardir. Birkag giin i¢inde radikstrasesinde vezikiil-
ler goriiliir. Bu vezikiiller 3-4 giin iginde pistiillesir ve 10.giinde kabuklanir. immiin
sistemi normal ¢alisanlarda 2-3 haftada lezyonlar kaybolur. Vezikiillerin solmasty-
la agrilar azalarak geger. Vezikiillerin iyilesmesinden 4-6 hafta sonra devam eden
agriya postherpetik nevralji (PHN) denir. PHN herpeszosterin en sik komplikasyo-
nudur. Postherpetik nevralji herpeszoster viriis reaktivasyonunun neden oldugu bir
noropatik agri sendromudur (1). PHN siklikla tedavilere direncli, fiziksel ve sosyal
sakatliklara, psikolojik bozukluklara yol acabilen ve yillarca siirebilen kronik bir
agr1 sendromudur (2). Zona’nin en sik komplikasyonu PHN’dir (3). Zona gegiren-
lerin yaklasik %10'unda PHN gelisir (4). Bu risk yasin artmasi ile artar. 65 yasin
iistiinde %20 85 yasin tistiinde %30'unda daha fazladir (5). PNH’li hastalarda yay-
gin anksiyete bozuklugu ve depresyon gelisme riski artmistir (6). Direngli agrilar
ve psikolojik etkileri nedeni ile PNH yasam kalitesini diigiirmektedir.

Klinik Ozelikler

Herpeszoster baslangicta prodromal agri, kasinti, parestezi ile prezente olur.
Bu dénemde hiperaljezi (agriya duyarlilik) ve allodini (agrisiz uyarana duyarli-
lik), bas agrisi fotofobi ve ates goriilebilir. Makiilopapiiler dokiintii pistiil olus-
tuktan sonra kabuklanir (7).
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mesi, uyku hali, kilo alimi, periferik 6dem, vertigo yan etkileridir.

PHN tedavisinde amag tek ajanla agrinin hafifletilmesidir. Diger ndropatik
agrilarda oldugu gibi PHN’de de yeterli rahatlama mono terapiyle saglanmasi
zordur. Mono terapide doza bagimli yan etkiler nedeniyle tedavi kisitlanmaktadir.

ANALJEZIKLER:
Oral NSAii'larin PHN de etkileri azdur.

Opioid analjeziklerin PHN ve diger noropatikagri sendromlarinda etkili ol-
dugunu gostermistir. Direngli agrilarda dikkatli kullailmasigerekmektedir. Has-
talarda ilaglarin kétiiye kullanimi ve bagimlilik davranislari takip edilmelidir. IV
morfin PNH de agriy1 ve hiperaljeziyi azatmaktadir. Bu etki oksikodon da daha
yiiksektir (25).

Girisimsel islem secenekleri

Bolgesel analjezikler: Lokal infiltrasyon, periferik sinir bloklari, sempatik
blok, intravendzprokain veya diger lokal anestezikler

En etkili blok yontemi intratekal/epidural lokal anestezik ile beraber steroid
verilmesidir.

Elektrik stimiilasyonu: TENS (Transkutaneusnervestimulation), omurilik ve
diger derin beyin stimulasyonu

Cerrahi girisimler: Dorsalrizotomi, sempatektomi, dorsal kok giris lezyonu
(DREZ)

Digerleri secenekler ise diatermi, vibrasyon ve akupunktur.

Psikososyal Tedaviler

Hastalara hastaliklarinin anlatilmasi 6nemlidir. Relaksasyon denemeleri,
bio-feedback ve hipnoz gibi kognitif davranis terapileri denenebilir (12).
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