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OZET

Ramsay Hunt Sendromu ile birlikte olan fasyal paralizinin Bell's paralizisine kiyasla daha ge¢ ve sekelli diizeldigi bilinmektedir. Diabet,
ileri yas gibi faktorler de iyilesmeyi olumsuz yonde etkilerler. Sunulan olgu Ramsay Hunt Sendromu tanisi alan ¢oklu sinir tutulumu ile
birlikte diabet ve hipertansiyon gibi sistemik hastaligr da bulunan yetmis iki yasinda bir kadin hasta olup uygun tedaviye beklenenden ¢ok
daha kisa siirede ve tama yakin cevap vermistir.

Anahtar Sozciikler: Ramsay Hunt Sendromu

RUMSAY HUNT SYNDROME WITH POLYCRANIAL NEUROPATHIES

SUMMARY

Facial nerve paralysis seen within Ramsay Hunt Syndrome is known to improve in a longer period than Bell's paralysis and frequently
with sequelae. Factors like diabetes and elderly age group influence the improvement period negatively. The presented case is a seventy two
year old woman with polycranial neuropathies diagnosed as Ramsay Hunt Syndrome. In addition to her diabetes, systemic hypertension and
older age, the patient was a faster and better responder to the appropriate treatment than expected.
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GIRIS

Ramsay Hunt Sendromu (RHS), fasyal sinir Bir baska ifadeyle viriisiin primer enfeksiyonu su
tutulumu ile beraber kulak g¢evresi ve/veya cicegi, latent enfeksiyonu ise duyu sinirlerinin
orofarenkste herpetik eriipsiyonlarla karakterize innerve ettigi cilt alanlarinda izlenen zona zosterdir.
vestibulokoklear ~disfonksiyon dahil olmak iizere Herpes zoster otikusta ise bu viriis fasyal siniri tutar®.
polikranyal noropatilerin de eslik edebildigi bir Hunt, herpes zosteri iist ekstremitedeki sensoryal
sendromdur'’. Herpes Zoster Oticus veya Herpes ganglionlarin  tutulumu ve eriipsiyonlarin  ¢ikis
Zoster Sefalikus olarak ta bilinen bu hastalik, Herpes bolgelerine gore iige aywrmistir: 1-Genikulat herpes
virus  grubundan  olan = VZV'nin  primer zoster (herpes otikus) 2-Gasserian herpes zoster
enfeksiyonundan sonra goriilen bir niiksiidiir’ Su (herpes fasyalis) 3-Servikal herpes zoster (herpes
cicegi viriisii sonraki bir tarihte aktive olmak iizere, oksipito-kollaris)’. Herpes zoster otikusa bagl fasyal
duyu siniri ganglionlarinin  dorsal  koklerine paralizinin insidans1 olduk¢a az olup, tiim fasyal
yerleserek latent olarak kalir. paralizi olgularinin %3-6's1 kadardir*, Literatiirde gok
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Coklu sinir tutulumu olmasma ragmen
tedaviye beklenenden ¢ok daha kisa siirede tama
yakin cevap alinmasi nedeniyle olgumuzu sunmayi
amacladik.

OLGU SUNUSU

Dermatoloji klinigine sag kulak kepcesi ve
¢evresinde i¢i su dolu kabarciklarin olmasi nedeniyle
bagvuran 72 yasinda kadin hasta klinigimize konsiilte
edildi.

Hastanin alinan ayrintili anamnezinde bir
hafta once baslayan bogaz agrisi ve sag kulakta
isitme azlig1, agr1 ve kizariklik sikayeti oldugu, kulak
agris1 sikayetinden iki giin sonra da hafif bag
donmesinin bagladigi, bundan bir giin sonra ise sag
kulak ¢evresinde kabarciklarin ¢iktigi 6grenildi.

Hastanin ilk basvurusunda yapilan KBB
muayenesinde, sag dis kulak yolunun 6dem nedeniyle
tamamen oblitere oldugu, sag kulak kepgesinde
hemorajik biilloz lezyonlar oldugu, kulak tizerindeki
o0dem ve kizarikligin parotis lojuna dogru uzandigi
izlendi. Sag timpanik zar Odem nedeniyle
degerlendirilemedi. Dilin, orofarenksin ve uvulanin
sag taraflarinda beyaz, membranoz lezyonlar mevcut
olup yine sag tarafta hipofarenks ve larenkse kadar
uzaniyordu, tek tarafli olarak sagda aritenoid ve
epiglotun yer yer beyaz membrandz lezyonlarla
tutulu oldugu goriilmekteydi. Bilateral vokal kord
hareketleri normal, fasyal fonksiyonlar1 salimdi,
yiizde his kusuru yoktu.

Ozgegmisinin  sorgulanmasinda  hastanmn
Diabetes  Mellitus Tip 2 ve  Esansiyel
Hipertansiyonunun oldugu, ayrica ¢ocuklugunda su
cicegi gecirdigi Ogrenildi. Herpetik oral-orikiiler
tutulum o©n tanisiyla hospitalize edilen hastaya
Valasiklovir 500 mg tb 3x2 baslandi. Sik burrowlu-
rifampisinli kulak pansumanlar1 uygulandi. Hastada
yatisindan bir giin sonra fasyal parezi gelisti (sagda
Hause Brackman Grade 3), bir giin sonra parezisinin
ilerledigi izlendi (HB Grade 4), 6giirtii refleksinin sag
taraftan alinmadigi ve sag vokal kordun paralitik
oldugu izlendi. Bundan bir giin sonra ise isitme kaybi1
sikayeti ilizerine yapilan odyolojik tetkikinde, sol
kulakta hafif derecede sensorinéral tip igitme kaybi
sag kulakta ileri derecede mikst tip isitme kaybi
bulunmustur ( Solda kemik ve hava yolu ortalamasi
27 dB konugmayi anlama esigi 20dB, sagda hava
yolu ortalamasi 40 dB kemik yolu ortalamas1 79 dB
konusmay1 anlama esigi 70dB olarak ol¢iilmiistiir).
Hastada boylece 7, 8, 9 ve 10. kraniyel sinir
tutulumlar1 izlenmis oldu.
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Hastanin yapilan Elisa testinde, HSV Tipl
IgM ve IgG pozitif bulundu, Tzank yaymasinda
herpes zoster lezyonunun 3.-4. giiniine uyan bulgular
gozlendi. Diger rutin incelemeleri normaldi. Hastaya
paralizilerin gelisiminin hemen ardindan 250 mg
Metil Prednizolon (Prednol) IV puse olarak yapilds,
oral prednizolon Img/kg/giin baslanarak azalan
dozlarda 10 giine tamamlandi.

Hastanin orofarenks, hipofarenks, larenks ve
dilinin {izerindeki beyaz membrandéz lezyonlar
lclincii giin azalmaya bagladi bir hafta sonra
tamamen kayboldu, sag kulak kepgesindeki
eriipsiyonlar bir hafta iginde kayboldu ve yeni
epitelizasyon basladi. Tedavinin dokuzuncu giiniinde;
her iki vokal kord hareketlerinin normal oldugu
izlendi, sagda fasyal parezisi HB derece 2 idi, 6giirtii
refleksi normal olarak degerlendirildi.

Erken donemde hastanin odyograminda
degisiklik  olmazken, 3 ay sonra yapilan
odyograminda saf ses ortalamasinda 40db'lik bir
iyilesme gozlendi ve fasyal fonksiyonlar: tama yakin
iyilesmisti (HB Gradel).

B

Resim 1: (a) Dis kulakta ve kulak yolu girisindeki herpes
vezikiilleri (b) Hastanin tedavi sonrasi 9.gliniindeki goriiniimii

Resim 2: (a) Periferik tip fasyal paralizi, birinci giin (b) Tedavi
sonrasi onbesinci giin
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Resim 3: (a) Oral kavite, orofarenks, hipofarenks ve larenksin
sag kismimi tutan herpetik eriipsiyonlar (b) Tedavinin besinci
giinli bogaz muayenesi

Resim 4: (a) Hastanin isitme kaybi sikayetinin basladig giin
yapilan saf ses odyogramu (b) Tedavi sonrasi iigiincii ay saf ses
odyogrami

TARTISMA

Ramsay Hunt Sendromu, akut periferik
fasyal paralizinin Bell's paralizisinden sonra ikinci
sik nedenidir’. RHS tamsini koyabilmek igin su iig
kriterden ilk ikisinin mutlaka olmasi gerekmektedir:
Fasyal paralizi, kulaktaki vezikiiler erlipsiyonlar ve
vestibiilokoklear  disfonksiyondur®. RHS klasik
olarak, bir-li¢ giinlik agri, ates ve halsizlik gibi
prodromal dénem bulgulartyla baglar, fasyal sinirle
baglantist olan 5, 9, 10. kraniyel sinirlerle 2, 3, 4.
servikal sinirlerden kaynaklanan servikal pleksusun
tutulmasi sonucunda dis kulak, timpanik zar, dilin 2/3
on kisminda, ylizde, boyunda, omuzda, larenkste,
bukkal mukozada herpetik vezikiiller gelisir®’.
Vezikiillerin olusma zamani prognostik olarak 6nem
tagir. Yapilan bir c¢alismada, kulakta olusan
vezikiillerin %19.3"i fasyal paraliziden once, %46.5'i
paraliziyle es zamanli ve %34.2'si paraliziden sonra
olustugu ve vezikiillerin pareziden 6nce goriilmesinin
fasyal parezi prognozunu iyi yonde etkiledigi ileri
stirilmiistiir®.

Bu tabloya siklikla bulanti, kusma, vertigo,
nistagmus, kulak ¢inlamasi ve igitme kaybi eslik
eder’. Olgumuzda da tarif edilen bolgelerin bir
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¢ogunda eriipsiyonlar izlenmis olup fasyal parezisi
eriipsiyonlardan sonra olusmasi nedeniyle iyi bir
prognostik gdsterge olarak degerlendirilmistir.

Bizim olgumuzda oldugu gibi,
glossofarengeal ve vagal sinir tutulumu RHS'da
nadiren goriilir. Bu yayilimin mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle beraber, bazi yayinlarda
larengofarengeal enfeksiyon sonrasi larengofarenkste
mukozal erozyon olmasi ve bu yolla 9, 10. kranyal
sinirlerin uglarma VZV'nin mukozal yolla gb¢ etmesi
seklinde agiklama getirilmistir. leri siiriilen ikinci bir
mekanizma ise 7. kranyal sinir ile 9, 10. kranyal
sinirler arasinda bulunan sinir anastomozlari
araciligiyla bu yayilimin oldugu seklindedir’.

RHS her yasta goriilebilmekle beraber,
prevalansi 60 yas lizerinde artar. Bu artisin 60 yas
iizerinde hiicresel bagigiklik sistemiyle ilgili
yetersizliklerin artmastyla orantili oldugu
bildirilmistir’. Bu hastalikta yash hastalarda prognoz
kotidiir ve Diabetes Mellitus veya Esansiyel
Hipertansiyon olmasi prognoz iizerine negatif etki
yapar, bu nedenle kan sekeri ve kan basinci
regulasyonunun kontrolii 6nemlidir'’. Bizim olgumuz
72 yasinda olup bu iki sistemik hastaligin ikisine de
sahiptir.

Ramsay Hunt Sendromu'ndaki fasyal paralizi
Bell's paraliziye gore daha ciddidir ve geri doniisiim
orani daha diisiiktiir. Bell's paralizide hastalarin %90"
bir ay i¢inde igerisinde iyilesme gosterir, RHS'da ise
fasyal fonksiyonlarda tam kayip olan hastalarm
sadece %10'unda tam iyilesme olurken, tam olmayan
kayiplarda bu oran yaklasik olarak %66'dir™"""?,

RHS'da en etkin tedavi yontemi, varisella
zoster viriislerinin replikasyonunu 6nlemeye yonelik
antiviraller ile antienflamatuar ve antiddematoz
etkileri nedeniyle sistemik steroidlerin kombine
kullanilmasidir. Asiklovir, valasiklovir, famsiklovir
gibi antiviral ajanlarin 6zellikle ilk 72 saatte
baslanmasi tedavinin etkinligi bakimindan ©&nem
tasimaktadir’. Murakami ve ark. Ramsay Hunt
sendromuna bagli fasial paralizinin tedavisinde
acyclovir'le prednizonu birlikte kullanmuis, tedaviye
ilk 3 giin iginde bagslanan hastalarda fasyal paralizinin
tam 1iyilesme oranmi %75, 7. gilinden sonra
baslananlarda ise %30 bulmuslardir”. Acyclovir
tedavisinin hastaligin baglangicindan itibaren ilk 48
saat icinde verilmesi, agr1 ve vezikiillere kars
etkinligi bakimindan da son derece Gnemlidir®.
Hastamizda,  antiviral  tedaviye  klinigimize
basvurdugu, kabarciklarin ¢ikmasinin 3. giiniinde
steroid tedavisine ise sinir tutulumu izlenir izlenmez
baglanmis olup tedaviye yamtin ¢ok hizli ve
iyilesmenin tama yakin oldugu goriilmiistiir.
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Olgumuzu, Ramsay Hunt Sendromu'nda sik
goriilmeyen  polikraniyel ndropatilerin  fasyal
paraliziye eslik etmesi, yaygin tek tarafli mukozal
tutulum ve prognozu negatif yonde etkileyen
Diabetes Mellitus, Hipertansiyon ve ileri yas gibi
faktorlerin bulunmasimna ragmen zamanlamasi iyi
yapilmis kombine sistemik steroid ve antiviral
tedaviye dramatik bir sekilde cevap vermesi
nedeniyle paylagmak istedik.
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