Akut Zonayi Takiben Gelisen Herpes Zoster Oftalmikus’ta Tedavi
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Herpes zoster oftalmikus (HZO), trigeminal gangliondaki
latent varisella zoster virusunun reaktivasyonu sonucu
gelisir. HZO'da konjonktivit, keratit, iritis ve uveit gibi okuler
ve agrili vezikuller, eritematoz  dokuntuler ve tutulan
dermatomda noropatik agri gibi ekstraokuler semptomlar
gorulmektedir. Okuler tutulum gorulmeden vyalnizca cilt
tutulumuyla seyredebildigi gibi yalnizca okuler tutulum ile
seyredebilir, HZO dokuntusu genellikle alinda baslar ve
buna oftalmik sinirin dagiliminda dermatomal agri eslik eder.
HZO'lu hastada tedavi hedefleri, hastalik seyrini kisaltmak,
analjezi saglamak ve olasi komplikasyonlari onlemektir.
Herpes zoster ile iligskili agriyl azaltmak icin non-steroid anti-
Inflamatuar ilaclar, opioidler, trisiklik antidepresanlar,
antikonvulsanlar ve topikal ajanlar gibi cesitli analjezikler
kullaniimaktadir. Analjezik  tedavilere yanit vermeyen
durumlarda, lokalizasyona gore Interkostal sinir blokaj,
sempatik blokajlar, dorsal root ganglion blokaji ve epidural
enjeksiyon gibi girisimsel tedavi yontemleri
uygulanabilmektedir|1].

Seksen bir yasinda kadin hasta ikl ay once, bas ve yuzun
sag tarafinda zonklayici tarzda agri ve vezikuler
dokuntuler ve gozde sislik ile oftalmik zona tanisi konulup
dermatoloji tarafindan antiviral tedavi baslanarak agri
poliklinigine yonlendiriimisti. Hastaya pregabalin 75 mg
1*1 baslandi. Gunluk 150 mg tolere edememesi uzerine
/5 mg/gun dozunda devam edildi. Hastaya gunasiri 3
seans buyuk oksipital sinir(GON) ve supraorbital sinir
(SON) blokaji uygulandi. GON ve SON bloklar sonrasi
vizuel analog skala(VAS) degerinde kisa sureli 10'dan 6'ya
gerileme izlendi. Sag gozde kizariklik, pitozis ve fotofobl
nedenli goz hastaliklarina konsulte edilen hastada keratit
dusunulerek islak pansuman, suni gozyas! baslandi. Goz
agrisi, fotofobi, sosyal izolasonu nedenli suisid dusuncesi
gelismesi uzerine psikiyatr tarafindan essitalopram
baslandi. Bir hafta sonraki kontrolde bas ve yuz agrisi
devam etmesi uzerine stellat ganglion blokaji uygulandi.
Stellat bloka] 1le VAS degerinin 8'den 2'ye gerilemesi
uzerine kalici agri rahatlamasi saglamak amaciyla stellat
ganglion pulse radyofrekans tedavisi uygulandi. Hastanin
Ikincl ay kontrolunde VAS 1-2 siddetinde agrisi mevcuttu.
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Sempatik sinir sisteminin, agrinin onemli bir aracisi
olduguna Inaniimaktadir. Sempatik sinir  sisteminin
postherpetik nevraljlyl etkiledigi mekanizmalar belirsizligini
korumaktadir. Herpes zoster vakalarinda erken donemde
antiviral tedaviyle kombine SGB hem agri yogunlugunu
azaltmada hem de post herpetik nevralji insidansini
azaltmada etkili bulunmustur[2]. Trigeminal sinir tutulumlu
herpes zoster hastalarinda SGB sonrasinda agriyla beraber
fotofobinin de azaldigini bildiren yayinlar mevcuttur|3].

HZO, siddetli agri, dokuntu ve goz tutulumuyla seyreden

bir hastaliktirr Medikal tedavilerle vyeterli analjezl
saglanamayan veya ilaclarin tolere edilemedigl
durumlarda sempatik ganglion blokajlari ve sinir blokajlari
gibi girisimsel tedaviler akilda tutulmalidir.
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