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OZET

Genikulat gangliondaki latent varisella zoster viriis enfeksiyonunun tiim fasiyal sinir boyunca reaktivasyonu sonucu Ramsay Hunt
Sendromu olusur. VII. kraniyal sinir parezisi veya paralizisi, sinir trasesi boyunca vezikiiller ve otalji sendromun major klinik bulgularidir.
Diger kraniyal sinir tutulumlar1 sik goériilmemekle birlikte bazi olgularda bulunabilmektedir. Bu ¢alismada 65 yasindaki bayan hastada
ipsilateral vokal kord paralizisinin eslik ettigi Ramsay Hunt Sendromu bildirilmistir. Laringeal vezikiiler lezyonlarin izlenmedigi olguda
ipsilateral hafif derecede sensorindral isitme kaybi, fasial paralizi ve vokal kord paralizisi medikal tedavi ile diizelmistir. Olgu giincel
literatiir esliginde tartisilmustir.

Anahtar Sozciikler: Ramsay Hunt Sendromu, Vokal kord paralizisi, Varisella zoster, VII. kraniyal sinir, X. kraniyal sinir

X. CRANIAL NERVE INVOLVEMENT IN RAMSAY HUNT SYNDROME

SUMMARY

Latent varicella zoster virus reactivation in geniculate ganglion through facial nerve route causes Ramsay Hunt Syndrome. Major
clinical symptoms of this syndrome are facial nerve paresia or paralysis, vesicles on the sensory distribution areas of the nerve and otalgia.
Other cranial nerve involvements are rare but possible. We reported a 65 year old lady with Ramsay Hunt Syndrome presented with
ipsilateral vagus nerve paralysis. The patient had no mucosal vesicular lesions in the larynx. The mild sensory neural hearing loss, facial
paralysis and vocal cord paralysis improved with medical treatment. The case was discussed with the relevant literature.
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GIRIS Bu nedenle RHS tanisi alan hastalarda reraktivasyona
Ramsay Hunt Sendromu (RHS), Varisella neden olan durum ortaya konmalidir. Biz bu olgu ile;

Zoster Virusii (VZV)niin neden oldugu otalji, dis X. kranial SIIr t}.ltulumu olan RHS® lu bir olgu
kulak yolunda herpetik vezikiiller ve fasiyal sinir tgnimladlk. L1'teraturde az ?astlanan bu olguda l'atent
tutulumuna bagli parezi ya da paralizinin goriildigi Virus enfekmyongqu aktllv.e ) ec}eq nedenleri  ve
bir tablodur. Bu major bulgular disinda bag déonmesi, hastanin 6 aylik klinik seyrini bildirdik.

nistagmus, bulanti, kusma, iiveit, keratit, subfebril OLGU SUNUSU

ates izlenebilir ve vezikiiller dis kulak yolu diginda
orofarenks, hipofarenks, larinks, bag boyun bolgesi
cildinde goriilebilir. Hastalarda ayni zamanda
retrokoklear nérosensoryel isitme kaybi gelisebilir ve
multipl kranial sinir tutulumu olabilir. V., IX., X., XI.,
XII.  kranial  sinirlerin  tutuldugu  vakalar
bilinmektedir'.

Altmigbir yasinda bayan hasta bogaz agrisi,
sol kulak agris, isitme azlig1, yilizde asimetri sikayeti
ile bagvurdu. Hasta bagvurdugunda 1 haftadir bogaz
ve kulak agrisi mevcuttu. Agridan 2 giin sonra sol
kulakta vezikiillerin olustugu, vezikiil olusumundan 2
giin sonra da isitme azligi, ylizde asimetri olustugu
saptandi. Hastanin ses ile ilgili sikayeti mevcut

' RHS, latent enfeksiyonun reaktivasyonudur. degildi. Basvuru 6ncesi ve bagvuru sirasinda nefes
Immiin direnci azaltan hastaliklarin  varlifinda, darhigi veya solunum sikintisi saptanmadi. Fizik
diabetes mellitus, malignite, travma, yashhk gibi muayenede sol aurikulada vezikiiller izlendi, her iki
durumlarda aktivasyon olusur. digkulak  yolu ve timpanik membran dogal
goriiniimde idi (Resim 1). Orofarenks hiperemik
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o o ) o paralizisi mevcuttu (Resim 2A-2B) (Hastanin
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hastadan yazili onam formu alindi).
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Hastanin nefesli konusmasi oldugu fark edildi. Hasta
nefesli konugmasini daha Once farketmedigini,
muayene sirasinda farkettigini belirtti. Hastadaki bu
bulgunun yeni oldugu hasta ve yakinlari tarafindan
belirtildi. Yapilan endoskopik muayenede sol vokal
kord addiiktor paralizisi oldugu goriildii (Video 1).
Paralizi disinda patolojik muayene bulgusu mevcut
degildi. Ozgegmisinde hipertansiyonu, koroner arter
hastalig1 nedeni ile by-pass Oykiisii ve diyabeti olan
hastanin soyge¢misinde 6zellik yoktu.

Resim 1: RHS' lu olguda aurikula ¢evresindeki vezikiiller

Resim 2: Olgunun A. istirahat halifteki, B. eforla yiiz goriiniimii

Video 1
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Yapilan hematolojik incelemelerde glukoz
yiiksekligi disinda anormal bir bulgu yoktu. VZV
serolojik  incelemesi  yapilamadi.  Odyolojik
incelemede solda orta diizeyde yiiksek frekanslari
tutan sensoOrindral isitme kaybi saptandi (Resim 3).
Kalorik testte kanal parezisi mevcuttu. Temporal
kemik bilgisayarli tomografi incelemesi normal
olarak rapor edildi. Endokrinoloji ve kardiyoloji
boliimleri ile yapilan konsiiltasyon sonrasi hastaya
intravendz 1mg/kg prednisolon bagland1 ve 2 gilinde
bir 10 mg azaltilarak kesildi. Asiklovir intravendz
olarak basland1 ve 7 giin boyunca 5 x 800 mg olarak
uygulandi. Hasta es zamanli olarak kardiyoloji
bolimiiniin  6nerdigi antiiskemik tedaviyi ald.
Endokrinoloji boliimiince kan sekeri regiilasyonu
yapild1 ve insiilin tedavisi verildi. Hastaya uygulanan
steroid tedavisi nedeni ile yiikselen kan sekeri takibe
alarak insiilin tedavisi uygulandi. Endokrinolojik
takibinde sorun yasanmadi. Hastanin tansiyonu ilk
giinlerde  yiikselme  egilimi  gosterdigi  i¢in
antihipertansif dozu artirildi. Doz artirilmasin
takiben tansiyonu regiile oldu ve tedavi bitimine
kadar kardiyolojik sorunu olmadi. Tedavi bitiminden
3 ay sonra yapilan kontrolde hastanin fasial paralizisi
sekelsiz iyilesmis, isitmesi normale donmiistii. Fakat
vokal kord paralizisi devam ediyordu. Tedavi
bitiminden 6 ay sonra yapilan kontrolde vokal kord
paralizisinin diizelmis oldugu gorildi (Video 2).
Hastaya i¢ kulagin kanlanmasini etkileyecek sistemik
hastaliklarm patolojinin tekrarina yol acabilecegi, bu
nedenle mevcut diabet, hipertansiyon ve koroner arter
hastalig1 yoniinden kontrol altinda olmasi gerektigi
anlatild1.
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Resim 3: Olguya ait saf ses odyogramda orta diizeyde yiiksek
frekanslar1 tutan SNIK izlenmistir.
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Video 2

TARTISMA

Bu olguda VIIL., VIII. ve X. kranial sinirler
tutulmus olup medikal tedaviden 3 ay sonra bulgular
kismen diizelmistir. Tedaviden 6 ay sonra bulgularin
hepsi diizelmistir. VII. kranial sinir tutulumu RHS' lu
olgularin %60 ile %90' inda mevcuttur, sensorindral
isitme kaybi %50, vertigo ise %30 oraninda
goriilebilmektedir’. Bu olguda sensorindral isitme
kayb1 olmasina ragmen vertigo olusmamustir. Fasiyal
fonksiyonlarda tam kayip olan hastalarin sadece %10
unda tam iyilesme olurken, tam olmayan kayiplarda
bu oran yaklasik olarak %66' dir*. Bu olguda mevcut
olan evre-6 paralizi tedavi sonrasi tam olarak
diizelmistir. Ayrica bazi hastalarda V., VI, IX., X.
kraniyal ve servikal sinir (II, III, IV) tutulumlar da
goriilebilir’™®. Literatiirde yer alan ve izole X. kranial
sinir tutlumunun oldugu bir olguda fasiyal paralizi ,
isitme kaybi ve mukozal lezyonlar bildirilmemistir’.
Literatiirde yer alan bir bagka olguda larengeal zoster
enfeksiyonunun neden oldugu vokal kord paralizisine
mukozal lezyonlarm eslik ettigi bildirilmistir®. izole
X. kraniyal sinir tutulumu olan olguda mukozal
lezyonlarin olmayis1 ve diger olgudaki laringeal
mukozal tutulum, mukozal lezyonlarin varliginin X.
kranial tutulumunda taniy1 destekleyici bir bulgu
oldugunu ve kesin tan1 kriteri olamayacagini
gostermektedir.  Bizim  olgumuzda  laringeal
vezikiillere rastlanilmamustir. Izole X. kraniyal sinir
tutulumu nedeni ile vokal kord paralizisinin ayirici
tanisinda mutlaka RHS da akilda tutulmalidir. Bu
olguda goriilen X. kraniyal sinir tutlumunun orta
kulakta yer alan Arnold siniri yolu ile olabilecegi
diigiiniilmektedir. IX. ve X. kraniyal sinir tutulumu
bu sendromda goériilen bulgulardir ve tutulum sikligi
ile ilgili literatiir bilgisi mevcut degildir. Polindropati
ile giden birgcok RHS' lu olgu mevcuttur. Bu klinik
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gidigin viral sug ve hastanin immiin direnci ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmekle beraber bunu ispatlayacak
pozitif bulgu mevcut degildir.

Ramsay Hunt sendromunda erken tani ve
erken donemde tedavi, VII. kranial sinir ve diger
kranial sinirlerdeki irreversible patolojileri onlemede
¢ok o6nemlidir™®. Bu olgu ileri yas, diabeti ve

hipertansiyonu olmasmma  ragmen tamamen
diizelmigtir. Literatirde RHS' da yas, diabetes
mellitus  ve  hipertansiyon  kotli  prognostik

faktordiir’®. Bell paralizisi ve RHS' da prognostik
faktorler incelenmis olup Bell paralizisinde hig
prognostik faktor saptanmamustir fakat RHS' da yas,
diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarin kot
prognostik faktor oldugu bilinmektedir.. Varisella
zoster virlisiin asiklovire duyarliligi herpes simpleks
viriise gore daha azdir bu nedenle yiiksek dozda ve
intravenéz olarak verilmesi gereklidir’. RHS' da
tedaviye steroid eklendigi i¢in mevcut diizelmede
asiklovirin tek bagina etkisinin ne kadar oldugunu
soylemek zordur. intravendz steroid tedavisinin oral
steroid tedavisine gore maliyeti yiiksektir.Intravendz
tedavinin oral tedaviye tstiinliigii gosterilemedigi i¢in
oral steroid tedavisinin tercih edilmesi uygundur.
Steroid olarak oral prednison 60 mg /giin 3-5 giin
yeterlidir™’. 1 mg/kg/gin 12 saat ara iki doza
boliinmiis olarak iv prednison Oneren yaymlar da
mevcuttur. Bu olguda intravendz tedavinin tercih
edilmesinin sebebi hastanin oral ilag alimindaki
intoleransidir. RHS da uygulanan asiklovir ve steroid
kombine tedavisinin tek basina uygulanan steroid
tedavisine belirgin Ustiinliigli mevcuttur. Asiklovir
RHS da vazgecilemez bir tedavi secenegidir.
Asiklovirin oral ya da intravenoz verilmesi prognozu
degistirmez fakat erken tedavi prognozu degistirir.
Fasyal paralizinin gelistigi ilk 3 giin igerisinde
baslanan tedavi ile komplet diizelme % 70 iken, 1
hafta ve sonrasinda baglanan tedavide komplet
diizelme % 30 dur’. Asiklovirin oral dozu 5x800 mg
olmalidir. Maksimal doz oral kullanimda 20 mg/kg
dir. Immiin sistemi baskilanmus, diiskiin hastalarda
intravendz tedavi tercih edilmeli, immiin direnci
normal olanlarda oral tedavi tercih edilmelidir.
Intravendz uygulamada doz 10-12 mg/kg, 3x1, 7-14
giin olmalidir. Intravenéz uygulamanm bir diger
endikasyonu da  multidermatomal  tutulumdur.
Genellikle izole dermatomu tutsada nadiren
multidermatomal vakalara da rastlanmaktadir, bu
vakalarin prognozu izole vakalara gore daha kotiidiir.
Bu nedenle intravenéz asiklovir tedavisi tercih
edilmelidir.

Literatiirde mevcut metabolik durumu nedeni
ile glukokortikosteroid verilemeyen bir olguda
intavendz asiklovire ek olarak steroid-olmayan-
antiinflamatuar ilag (NSAID) verilmis ve hastada
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diizelme saptanmustir'®. Bu nedenle hastanin mevcut
durumu glukokortikosteroidleri kullanmak i¢in uygun
degilse NSAID' larin da bir tedavi secenegi oldugu
akilda tutulmalidir.

Erken baslanan tedavi en dnemli prognostik
faktor oldugu i¢cin RHS bir KBB acilidir. Hastalar
hospitalize edilmeli ve tedavi baglanmalidir. Bell
paralizisine gore daha dejeneratif seyrettigi igin
tedaviye yanit Bell paralizisinden daha kotidiir.
Diabetes mellitus, hipertansiyon steroid kullanimin
kisitlayan  hastaliklardir, fakat kontrendikasyon
olusturmazlar. Yakin takip ile DM ve HT olan
hastalara steroid tedavisi verilebilir. DM veya HT
hastadaki gidisi nedeni ile steroid verilemeyen
olgulara mutlaka NSAID' lar baslanmaldir. Agrist
fazla olan olgularda da NSAID' lar faydalidir, agrida
narkotik analjezikler de kullanilabilir. Lezyonlarin
lokal bakimi i¢in 6dem giderici soliisyonlar (Burrow
sollisyonu), musluk suyu, kasint1 onleyici losyonlar

kullanilabilir. Giinde 4-6 defa 30-60 dakika
uygulamak yeterlidir.
Ramsay  Hunt  Sendromunda  fasiyal

paralizinin tam olmasi, hastalarda esas sikayetin
ylizde asimetri olmasina neden olmaktadir. Bu olgu
sunumu ile; yiizde asimetri sikayeti olup, sesi ile ilgili
hicbir sikayeti olmayan bir olgu bildirilmistir. Tek
tarafli vokal kord paralizisinin kliniginin hafif
olmasinin vakalarin atlanmasina neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle RHS' lu olgularda tam
bir KBB muayenesi ve endoskopik nazo-faringo-
laringeal muayene yapilmali, diger tiim olasi kraniyal
sinir tutulumlar arastirilmalidir.
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