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ABSTRACT

Ramsay Hunt Syndrome is a rare syndrome with symptoms of facial paralysis accompanied by herpetic vesicles in
oropharynx and ear side. Recovery from facial paralysis is generally late and with sequel. In the current case, a 90 year-
old man has been admitted to neurology clinics with symptoms of vesicular lesions in hairy skin, left ear auricula, chin
and neck which developed after severe pain. His history, clinical and laboratory findings revealed that he had Ramsay
Hunt syndrome, which had been treated with intravenous acyclovir and steroid. Facial paralysis quickly responded to
the treatment with full recovery.

Key Words: Ramsay Hunt Syndrome, facial paralysis.

OZET

Ramsay Hunt Sendromu (RHS), fasyal sinir tutulumuna kulak ¢evresi ve/veya orofarenkste herpetik ertipsiyonlarin eslik
ettigi bir sendromdur. Fasyal paralizi ge¢ ve sekelli diizelir. 90 yasinda erkek hasta basinin sol yarisinda sagli deri, sol
kulak aurikulasi, gene ve boynu igine alan agri akabinde ortaya gikan vezikiller lezyonlar nedeniyle klinige kabul edildi.
Ovyki, Klinik, ve laboratur verileri isiginda RHS olarak taninan olguya intravendz asiklovir ve steroid sagaltimi uygulandi.
Fasyal paralizinin tedaviye kisa siirede ve tam cevap verdigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Ramsay Hunt Syndrome, facial paralysis, tedavi, prognoz

GIRIS
Ramsay-Hunt sendromu (RHS), periferik

fasiyal paralizi, vezikiler dékuntiler ve isitme kaybi
ile karakterize bir hastaliktir'. Fasyal paralizi

durumlarda virus aktive olur. RHS her yasta
gorulebilir, ancak atak orani 60 yasin (zerinde

N belirgin olarak artar. Bu artisin 60 yas Uzerinde
nedenlerinin %3 ile %12sini olusturmaktadir®.  nycresel bagisikiik sistemi ile ilgili yetmezlik

Herpes Zoster Oticus veya Herpes Zoster jnsigansinn  artmasi  ile  orantili  oldugu
Sefalikus olarak ta bilinen bu RHS, herpes virus bildirilmistir®.
grubundan olan varisella zoster virusunun Bu makalede RHS'u olarak taninan tedaviye

reaktivasyonudur. Diyabetes mellitus, malignite,
travma, vyashlik gibi immin direnci azaltan

kisa slrede tama yakin cevap alinan olgu klinik
bulglari 1s1ginda irdelenmistir.
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Tay ve ark.

OLGU

90 yasinda kadin hasta 8 giin 6nce baslayan
sol agiz kosesinde kayma, gézini kapatamama
yakinmasina 2 gin sonra basin sol yarisinda sagl
deriyi, sol kulak aurikulasini, gene ve boynu igine
alan agn akabinde kizarik, kiglk sulu dokuntiler

nedeni ile kliniJe kabul edildi. Bu yakinmalar

nedeniyle  bir dis  merkezde  nonsteroid
antiinflamatuar ve antibakteriyel tedavi yani sira
vezikiler lezyonlar igin izotonik atusman

baslandigi belirlendi. Ozgecmisinde yas dilinda
risk faktérii olmayan olgunun fizik muayenesinde
sol kulak kepcesinde vezikiller lezyonlar yani sira
6dem ve kizarikhk saptandi. Nérolojik muayene sol
periferik fasiyal paralizi disinda normal idi.
Laboratuar bulgularinda tam kan sayimi,
biyokimya paneli normaldi. Laboratuar olanaklari
nedeniyle Varisella zooster virus'in serolojik
incelemesi yapilamadi. Odiometride ve serebral
magnetik rezonans gorintuleme normal idi. Olguya
intravenéz (V) asiklovir 5 mg/kg/8 saat/7 gin
uygulandi. Ayrica 250 mg metil prednizolon IV
puse yapildiktan sonra 1mg/kg/giin/10 giin oral
prednizolon ile sagaltima devam edildi
rehabilitasyon programi  uygulandi. iki aylk
poliklinik takiplerinde olgunun periferik fasiyal
paralizisinin tama yakin dizeldigi gozlendi.

ve

TARTISMA

RHS, akut periferik fasiyal paralizinin Bell's
paralizisinden sonra ikinci sik nedenidir®. Genikulat
ganglionda herpes zoster tutulumu ile olan

RHS'da, external odituvar kanalda vezikiler
dokinti ile beraber fasiyal paralizi vardir.
Vezikiller kranial sinir trasesinde, orofarinks

mikdéz membraninda bazen gunlerce veya hig
gorulmeyeceginden  bu  enfeksiyonun Bell
paralizisinden ayirimi gUgtUrS.

RHS her vyasta gorulebilmekle beraber,
prevalansi 60 yas Uzerinde artar. Bu artigin 60 yas
Uzerinde hicresel bagisiklik sistemiyle ilgili
yetersizliklerin artmasiyla orantili oldugu
bildirilmi§tir6. Diyabetes mellitus, hipertansiyon ve
yas prognozu olumsuz etkileyen faktorlerdir. Bu
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olgularda kan sekeri ve kan basinci kontroll
onemlidir’.

RHS’de erken tani ve tedavi bagta VII. kranyal
sinir olmak Uzere kranial sinirlerde geriye
donldsimsiiz  patolojilerin ~ 6nlemesinde  ¢ok
onemlidir. Tedavide, antiviral ajanlar,
antienflamatuar, antiddematdz olarak sistemik
steroidler kullanilir. Literatirde asiklovir ve steroid
tedavisinin etkinligine yonelik yayinlar mevcut olup,
etkinligi hala tarisma konusu olmakla birlikte
antiviral ve steroid kombinasyonunun tek basina
steroid sagaltimina belirgin Ustunlugld mevcuttur.
Asiklovir, valasiklovir, famsiklovir gibi antiviral
ajanlarin  6zellikle ilk 72 saatte baslanmasi
tedavinin etkinligi bakimindan énem tasimaktadir®.
Fasyal paralizinin gelistigi ilk 3 glin icerisinde
baslanan tedavi ile tam diizelme % 70 iken, 1 hafta
ve sonrasinda baslanan tedavide tam dizelme %
30 dur’. Fasiyal fonksiyonlarda tam kayip olan
hastalarin sadece %10’unda tam iyilesme olurken,
tam olmayan kayiplarda bu oran yaklasik olarak
%66' dir’.

Olgumuzda yas disinda risk faktori olmayip iv
asiklovir ve steroid sagaltimina ceavp tama
yakindi. Sonug¢ olarak fasyal paralizili olgularda
RHS akilda tutulmali, erken tani ve tedavinin
onemi unutulmamalidir. Ayrica yas disinda
diyabet, hipertansiyon gibi risk faktorlerinin iyi
yonetilmelidir.
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