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Herpes zoster arka kék ganglionlarinda latent olarak kalan Herpes zoster virtistiin, 6zellikle malig- Yayin tarihi: 30.04.2019

nite, enfeksiyon, steroid kullanimi veya kronik bébrek yetmezligi gibi badisiklik sisteminin baski-
landigi durumlarda reaktivasyonu sonucu olusur. Bunlarin bir kisminda ¢ok adrili seyreden post
herpetik nevralji (PHN) tablosu gelisir. Literatiirde PHN’nin tedavisi icin epidural steroid kullanimi-
na dair pek ¢ok yayin varken paradoksal bir sekilde steroid enjeksiyonuna bagl gelisen PHN yal-
nizca 2 olguda bildirilmistir. Bu makalede, lumbar spinal stenozun neden oldugu bel agrisi nede-
niyle epidural steroid uygulanan kronik bébrek yetmezlikli hastadaki Herpes zoster tablosu
sunuldu.
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ABSTRACT

Herpes Zoster occurs as a result of reactivation of Herpes zoster virus, which remains latent in the
posterior root ganglia, especially in cases where the immune system is suppressed, such as malig-
nancy, infection, use of steroidal drugs or chronic renal failure. In some of these cases a very
painful postherpetic neuralgia (PHN) develops. While there are many publications on the use of
epidural steroids for the treatment of PHN in the literature, in a paradoxic way, PHN induced by
steroid injection has been only reported in 2 cases. In this article, a case of herpes zoster in a
patient with chronic renal failure who underwent epidural steroid treatment for low back pain
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caused by lumbar spinal stenosis is reported.
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GiRiS

Hastalarin sosyal yasaminda ciddi kisitlamalara yol
acan bel agrisinin en sik nedenlerinden birisi lumbar
spinal stenozdur ve en sik nedeni yaslanmaya bagh
dejenerasyondur M, Tedavide 6ncelikle yatak istira-
hati, ila¢ tedavisi ve fizik tedavi gibi konservatif yak-
lasimlar denenmelidir. Ancak konservatif tedaviye
direngli hastalarda, agrinin giderilmesinde epidural
steroid enjeksiyonu sik kullanilan ve distk riskli bir
tedavi segenegidir. Epidural enjeksiyonlarin bel agri-
larinin tedavisinde ilk olarak kullanimi 1930 yilinda
Evans tarafindan tanimlanmistir @. Epidural steroid
enjeksiyonunun sik goérilen komplikasyonlari; bas
agnisi, lokal hematom, kanama, araknoidit, hipergli-
semi, bel agrisinda artis, epidural lipomatozis,
Cushing sendromu, ylzde flushing, Horner sendro-

mu, adrenal supresyon, vazovagal reaksiyonlar,
bulanti ve atestir ®. Herpes Zoster (HZ) enfeksiyonu
ve buna bagli gelisen postherpetik nevralji (PHN) de
daha nadir olmakla birlikte, bu komplikasyonlar ara-
sinda yer almaktadir. Literatirde PHN’in tedavisi
amaciyla epidural alana steroid enjeksiyonu yapildi-
gini bildiren bircok yayin varken, bu uygulamanin bir
komplikasyonu olarak HZ olustugunu bildiren yalniz-
ca 2 olgu raporu belirledik **. HZ viriis arka kok
ganglionlarinda latent olarak kalir ve immun sistemin
baskilandigi durumlarda reaktivasyon sonucu akut
bir enfeksiyona neden olabilmektedir. Akut HZ enfek-
siyonu tipik dermatomal agri ile baslar ve zamanla
agn kroniklesebilir. HZ enfeksiyonunun en sik gori-
len noérolojik komplikasyonlarindan biri olan PHN,
kronik bir agri sendromudur ©.
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OLGU SUNUMU

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) nedeniyle yaklasik 7
yildir haftada 3 giin rutin hemodiyalize giren ve
hipertansiyon tedavisi alan, BMI:21 (B:155 cm, K:51
kg m2) olan, 73 yasindaki kadin hasta bir haftadir agr
kesici ilaglara ragmen devam eden, sag tarafta daha
fazla olmak tzere, her iki bacak agrisi sikayetiyle
poliklinige basvurdu. Kladikasyo bulgulari olan hasta-
nin yapilan noérolojik muayenesinde, bilateral tibialis
anterior kas glict 4/5 idi ve sag L4-L5 dermatomla-
rinda hipoestezi mevcuttu. Lomber MR ve direkt
grafileri incelendiginde hastada L4-L5 intervertebral
disk seviyesinde ciddi spinal stenoz izlendi. Ameliyati
kabul etmeyen hastaya agri tedavisi igin epidural
steroid enjeksiyon uygulamasi planlandi.

Olgudan uygulanacak islemler ve tibbi bilgilerinin
kullanimt icin gerekli onamlar alindiktan sonra hasta-
ya sag el sirtindan intravenoz damaryolu acildi ve
hasta monitorize edildi. Oturur pozisyonda islemin
planlandigi alana 2 mL %2 lidokain ile bolgesel anes-
tezi uygulandiktan sonra, L4-L5 seviyesinden 18G
Tuohy ignesi ile orta hattan interlaminar yaklasim
kullanilarak epidural araliga girildi. Subaraknoid ara-
liga girilmediginden emin olunduktan sonra 80 mg
metilprednizolon, 2 mL %2 lidokain ve 6 mL serum
fizyolojik ile birlikte uygulanacak ilacin toplam hacmi
10 mlye tamamlanarak enjekte edildi. islemden 24
saat sonra hastanin VAS agri skoru, enjeksiyon énce-
sine gore %50’den daha fazla oranda azalma goster-
di. islemden 72 saat sonra ise hastanin bel agrisi
sikayeti tamamen kayboldu. Bir hafta sonra hastanin
yapilan kontrol muayenesinde, sag alt torakolomber
bdlgesinde agri ile birlikte eritemli zeminde kasintil
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cok sayida vezikilobiilléz lezyonlar goralda (Sekil 1).

Dermatoloji Klinigi ile konsiilte edildikten sonra, has-
tada HZ enfeksiyonu gelistigi belirlendi. Bunun tzeri-
ne hastaya tedavi icin oral valasiklovir, B, vitamini,
setirizin, parasetamol baslandi, sulantil cilt lezyonla-
rina eauborique soliisyon, kuru ve kabuklu cilt lez-
yonlarina topikal mupirosin uygulandi. On giin sonra
yapilan muayenesinde lezyonlardaki kasintinin azal-
digi  ve uzerlerinin  kabuklandigi  gorildi.
Sorgulandiginda bel bolgesi ve bacaklarinda agrisi
olmayan hastanin HZ enfeksiyonuna bagli agrisinin
devam ettigi anlasildi. Mevcut agrisinin PHN nede-
niyle gelistigi dusinilerek hastaya oral 2’ye bélin-
mus dozda 150 mg gln pregabalin tedavisi baslan-
di. Takiplerinde, 2 aylik tedavi sonrasinda agri tama-
men kayboldu.

TARTISMA

Epidural steroid enjeksiyonunun (ESE) epidural bos-
luktaki inflamasyonu ve spinal néron hiperaktivitesi-
ni azaltarak, etkilenmis sinir kokine bagli olusan
agriyi azalttigr disiinilmektedir. Ancak ESE sirasinda
uygulanacak steroidin yogunlugu ve volimi konu-
sunda duslince birligi henliz olusmamistir. ESE basari
orani %20-81 gibi genis bir aralikta degisim goster-
mektedir . Basarili bir ESE uygulamasinin bel bélge-
sinde olusturdugu rahatlama ve fonksiyonel dizel-
menin etkisi 12 ay kadar slrebilmektedir .
Olgumuzda, ESE uygulamasiyla, s6z edilen klinik iyi-
lesme saglanmis olmakla birlikte, nadir bir kompli-
kasyon olmasina ragmen, Herpes Zoster ve buna
bagli olarak da PHN gelismistir.

Resim 1. Olgunun alt torakal sinir dermatomu bélgesinde gelisen kurutlu makiilopapiiler ve vezikiilopiistiler dokintileri
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HZ enfeksiyonu arka kdk gangliyonlarinda latent ola-
rak kalan HZ virisiinin, ozellikle malignite, enfeksi-
yon veya ilag kullanimi gibi bagisiklik sisteminin bas-
kilandigi hastalarda reaktivasyonu sonucu olusur ©,
Bu klinik tabloda enfekte kisiler ile karsilagsma dykisu
yoktur. Yasla gorilme sikligi artar. HZ tanisi klasik
prodromal agri-yanma ve vezikiler dokiintller ile
konur. Tek tarafli etkilenen dermatom boyunca
dokintiler gorilur. Hastalarin %50’sinde toraks bol-
gesi etkilenirken, %10-15’inde trigeminal sinir etkile-
nir ©8,  HZ enfeksiyonuna yakalanan hastalarin
1/3’inde PHN tablosu gorilir ®), Hastaliga bagl geli-
sen deri lezyonlari iyilestikten aylar ve hatta yillar
sonra bile PHN agrisi devam edebilmektedir.
immunitesi ilag veya hastalik nedeniyle zayiflamis
kisilerin PHN gelisimi acisindan risk grubu olusturdu-
gu ileri sirtilmisse de risk bazi ¢alismalarda saglam
bireylerden farkh bulunmamistir. Bununla birlikte,
diyabeti olanlarda da PHN gelisimi sik olarak bildiril-
mistir ©. Literatirde PHN’nin tedavisi icin epidural
steroid kullanimina dair pek c¢ok yayin varken para-
doksal bir sekilde, olgumuzdaki gibi stereoid enjeksi-
yonuna bagli PHN yalnizca 2 olguda bildirilmistir “).
Sistemik hicbir rahatsizligi olmadigi bildirilen bu 2
olgu raporunda agri tedavisi icin ESE uygulanmis ve
4-7 gln sonra olgularda HZ enfeksiyonu gelismistir.
ESE ile uygulanan metilprednizolon disinda olgularin
higbirinde immiin sistemi baskilayarak HZ enfeksiyo-
nuna neden olabilecek baska bir risk faktora belirle-
nememistir 45,

Yapilan calismalarda, HZ tedavisinde kullanilan antivi-
ral ilaglarin PHN insidasini azaltip azaltmadigina dair
bilgiler celiskilidir ©. immiin stipressif tedavi ile l6se-
mi ve lenfomalar gibi ciddi immun supresyona neden
olan hastaliklarin varligi PHN gelisimi icin en gli¢li risk
faktord olarak bildirilmistir Y. Diger risk faktorleri ise
romatoid artrit, sistemik lupus eritramatozus gibi oto-
immun hastaliklar, KOAH, depresyon, astim, obezite,
bbbrek yetersizlikleri gibi kronik hastaliklari igermek-
tedir 9, Akut HZ enfeksiyonu olan hastalarda prodro-
mal agri ve dokintilerin ilerleyici nitelikte olmasi PHN
icin bir yatkinlik olusturabilir. ileri yas da PHN riskini
arttiran 6nemli bir faktérdiir. Ozellikle 50-79 yas ara-
sinda riskin arttigi ve 80 yasindan sonra ise yine azal-
digi bildirilmistir @2, Olgumuz kronik bébrek yetmezligi
nedeniyle 7 yildir rutin olarak hemodiyaliz tedavisi
aldigi ve 73 yasinda oldugu icin PHN gelisimi agisindan
risk teskil eden grupta yer almakta idi.

Otoimmun faktorler ve immun yetersizliklerin PHN
gelisiminde risk faktorl olmasi, heniliz tam anlasila-
mamis olan PHN’nin patofizyolojik mekanizmasina
1stk tutabilir. PHN etiyolojisinde 2 anahtar hipotez
ortaya atilmistir. Bunlar, HZ virGsiinin giderek direng
kazanmasina bagh olarak yarattigi klinik tablonun
ilerleyici olmasi ya da agrinin algilanmasinda yaratti-
g1 néronal uyarilabilirlik ve degisikliktir 3,

Pregabalin, analjezik, anksiyolitik ve antikonviilzan
ozellikleri de olan bir gama aminobutirik asit analo-
gudur. Son yillarda postherpetik nevralji gibi néropa-
tik agr tedavisinde diger ajanlara Gstinltgu kanitla-
namamis olsa da sik kullanilmaktadir 4, Olgumuzda
da postherpetik nevralji tedavisinde pregabalin kul-
lanilarak mevcut agri basariyla tedavi edilmistir.

Son yillarda HZ asisinin yasli ve risk altindaki immun-
supressif hastalarda profilaktik olarak uygulanmasi-
nin hem HZ hem PHN sikligini azaltabilecegine dair
pek ¢ok calisma mevcuttur (1315,

Sonug olarak, ESE uygulamasi bel agrilarinin tedavi-
sinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Olgumuzda,
ESE uygulandiktan sonra, bir hafta icerisinde HZ
enfeksiyonu gelismistir. Buradaki zamansal iliskiyi
dikkate aldigimizda, bu enfeksiyonun olusumuna
zemin olusturabilecek en dnemli risk faktorl olarak,
epidural alana uygulanan steroid enjeksiyonu duisi-
nilmelidir. Ozellikle KBY’li hastalarda zayiflamis olan
hlcresel savunma sisteminin, sistemik veya lokal
kortikosteroid kullanimi ile daha da baskilanabilece-
gi, bunun da viicutta latent enfeksiyonlarin reaktivas-
yonuna neden olabilecegi géz 6niinde bulundurul-
malidir.
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