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Suçiçeği aşısı sonrası gelişen Ramsay Hunt 
Sendromu: Bir çocuk olgu

Ramsay Hunt Syndrome developed following varicella 
vaccination: A pediatric case
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ÖZET

Ramsay Hunt Sendromu (RHS) 1907 yılında J. Ramsay Hunt tarafından tanımlan-
mıştır. Herpes Zoster Oticus olarak da anılan bu sendrom fasiyal paralizi, kulak 
ağrısı, kulak ve/veya ağız mukozasında eritematöz veziküler lezyonlarla karakterize-
dir. Erişkinlerde ve büyük çocuklarda sık görülen sendrom, küçük çocuklarda ender 
ve çok daha hafif seyretmektedir. Varicella Zoster Virüs’ünün (VZV) birincil infeksi-
yonu sonrası duyu gangliyonlarında latent olarak kalan virüs immün sistemin baskı-
landığı durumlarda reaktive olarak RHS’na neden olmaktadır. Varisella aşısı sonra-
sında hafif ateş ve veziküler döküntülerin oluştuğu olgular bildirilmesine rağmen, aşı 
sonrası RHS çok nadir görülmektedir. Canlı varisella aşısı ile vücuda verilen mikro-
organizmanın, özellikle bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda, aktive olarak suçi-
çeğine neden olduğu bildirilmektedir. Birincil infeksiyon görülmeden aşı sonrası RHS 
gelişmesi ise çok ender bildirilmiştir.
Bu makalede infantil nefrotik sendrom tanısı alan ve immünosupresif tedavi başlan-
madan önce suçiçeği aşısı ve diğer canlı aşıları yapılan 13 aylık bir kız olguda suçiçeği 
aşısı sonrası gelişen RHS ile ilgili deneyimimizi paylaşmak istedik.

Anahtar kelimeler: Varisella zoster, çocuk, Ramsey Hunt, sendrom, aşı

ABSTRACT

Ramsay Hunt Syndrome (RHS) was first described by J.Ramsay Hunt in 1907. 
Ramsay Hunt Syndrome-also known as Herpes Zoster Oticus-consists of facial paraly-
sis accompained by the presence of erythematous vesicles on ear and/or oral mucosa 
and otalgia. This syndrome is most common in adults and older children and very rare 
in young children. Affected children display milder symptoms relative to adults. 
Following the primary infection, Varicella Zoster Virus (VZV) becomes latent in the 
cells of the sensory ganglia and a reactivation associated with supressed cell-mediated 
immunity may occur after a period of time, resulting in RHS. Although subfebrile 
fever and chickenpox-like rash can develop related to Varicella vaccine, the risk of 
RHS is extremely rare after immunization. It has been reported that the microorga-
nism introduced into the body by means of live attenuated varicella vaccine becomes 
activated and causes varicella especially in immunocompromised patients. Following 
receipt of varicella vaccine, RHS has been also reported to occur rarely.
We, herein, report the case of 13-month-old female patient with infantile nephrotic 
syndrome who developed RHS after her immunization with with varicella, and other 
live vaccines.
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 GİRİş
 
 Herpes virüs ailesi üyesi olan varisella zoster 
virüs (VZV), genellikle birincil infeksiyon olarak 
suçiçeği (varisella) hastalığına neden olmaktadır. 
Virus birincil infeksiyon sonrasında dorsal sinir kök-
leri ve duyu gangliyonlarında sessiz olarak kalmakta, 
hücresel immün sistemin zayıfladığı durumlarda yine 
aktive olup, duyu siniri boyunca hareket ederek 
innerve ettiği deri bölgesinde Herpes Zoster olarak da 
bilinen ağrılı veziküler lezyonlar oluşturmaktadır (1,2). 
Ramsay Hunt Sendromu (RHS) ise birincil infeksi-
yonu takip eden sessiz bir dönem sonrası gelişen 
fasiyal paralizi, kulak ağrısı, kulak ve/veya ağız 
mukozasında eritematöz lezyonlardan oluşmaktadır. 
Çocuk hasta gurubunda birincil infeksiyon görülme-
den kliniğe RHS olarak başvuran hastalar da bildiril-
miştir. Bu hastalar geriye dönük olarak incelendikle-
rinde büyük çoğunluğunda hastalığın varisella aşı 
uygulaması sonrası geliştiği görülmüştür. Patogenezi 
tam olarak bilinmemekle birlikte aşılama ile verilen 
zayıflatılmış mikroorganizmanın özellikle bağışıklık 
sistemi sonradan baskılanan hastalarda aktive olarak 
bu kliniğe neden olduğu düşünülmektedir (3-10).
 Bu makalede infantil nefrotik sendrom tanısı alan 
ve immünosupresif tedavi başlanmadan önce suçiçe-
ği aşısı ve diğer canlı aşıları yapılan 13 aylık bir kız 
olguda suçiçeği aşısı sonrası gelişen RHS ile ilgili 
deneyimimizi paylaşmak istedik.

 OlGu

 On üç aylık kız olgu; bir gündür var olan sol 
kulak, sol yanak, göbek çevresi ve sol femoral bölge 
iç yüzünde yaygın ağrılı veziküler döküntü, yüzün 
sol yarımında hareketsizlik ve sol gözünü kapatama-
ma yakınmaları ile başvurdu. Öyküsünden 9 aylık 
iken, infantil nefrotik sendrom (NS) tanısı aldığı, son 
2 aydır da immünsupresif (siklosporin 3 mg/kg/g ve 
prednizolon 2 mg/kg/g) tedavi altında olduğu öğre-

nildi. Öz ve soygeçmişinde hastanın daha önce suçi-
çeği geçirmediği ve NS tanısı konduğundan başlana-
cak immunsupresif tedavi öncesi gerekli değerlendir-
meler yapılarak canlı aşı takviminin yeniden düzen-
lendiği ve başvurudan iki ay önce varisella aşısının 
uygulandığı belirtildi. Fizik bakısında vücut ağırlığı: 
9.8 kg (SDS: -0,047), boyu: 72 cm (SDS: -1.49), 
vücut sıcaklığı: 37.0°C, kalp tepe atımı: 120/dk., 
solunum sayısı: 25/dk., kan basıncı: 90/60 mmHg 
(50-90p/95p) olarak değerlendirildi. Genel durumu 
iyi olan olgunun yüzünün her iki tarafında belirgin 
ödem, üst dudakta, glabellada ve alında kıllanma 
artışı, sol aurikula, preaurikular bölge ve dış kulak 
yolunda, yüzün sol yarımında, ağız içinde, periumbi-
likal bölgede ve sol femur iç yüzünde yaygın ağrılı 
eritematöz veziküler lezyonlar saptandı. Olguda peri-
tibial ve/veya sakral ödem saptanmadı. Timpanik 
membran bakıları bilateral olağan olarak değerlendi-
rildi. Kraniyal sinir muayenesinde sol periferik tipte 
fasiyal paralizi saptandı. Diğer sistem bakıları olağan 
olarak değerlendirildi (Resim 1). 
 Laboratuvar tetkiklerinde BKH: 21.500/mm3, Hb: 
12.3 g/dL, trombosit: 616000 K/uL, kan şekeri: 73 
mg/dL, üre: 15 mg/dL, kreatinin: 0.2 mg/dL, AST: 31 
U/L, ALT: 13 U/L, T.protein: 4.3 g/dL, albümin: 1.9 
g/dL olarak saptandı. Varisella zoster virus IgM: 
11.87 NTU (<10 NTU: negatif, 10-15 NTU: grayzo-
ne, >15 NTU: pozitif), varisella zoster virus IgG: 
17.61 NTU (<50 NTU: negatif) olarak sonuçlandı. 
Kan veya sürüntü örneğinden PCR veya virüs kültürü 
teknik olanaksızık nedeni ile çalışılamadı. Varisella 
zoster virüs IgM sonucunun şüpheli pozitif olarak 
saptanmasının olgunun baskılanmış olan bağışıklık 
sistemiyle ilişkili olabileceği düşünüldü. Orta kulak 
tutulumu açısından yapılan odiyogram bilateral nor-
mal olarak değerlendirildi. Tipik yerleşimli karakte-
ristik döküntüsü ve periferik tipte fasiyal paralizisi 
nedeniyle olguya RHS tanısı konuldu. Almakta oldu-
ğu siklosporin tedavisi hemen kesilen olguda steroid 
tedavisinin dozu yarıya (1 mg/kg/gün) düşürüldü. 
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Steroid tedavisinin 3. gününün sonunda %50 azaltıla-
rak 10. gün sonunda kesilmesi planlandı. Olguya 
izleminin ikinci gününde 30 mg/kg/gün olacak şekil-
de damar içi asiklovir tedavisi başlandı. Fasiyal güç-
süzlük için gerekli destek tedavileri (açık gözü kapat-
ma ve fizik tedavi) verildi. İzleminde santral sinir 
sistemi tutulumuna ait olabilecek bulgular saptanma-
dı. Tedavinin 10. gününde döküntüleri kaybolan ve 
fasiyal paralizisi tam olarak düzelen olgu evine veril-
di. Evine gönderildikten 1 ay sonra yapılan kontro-
lünde yeni cilt lezyonu saptanmayan olgunun fasiyal 
sinir muayenesi olağan olarak değerlendirildi. Hâlen 
izleminin 18. ayında olan olguda NS tablosu parsiyel 
remisyondadır ve RHS ile ilgili sekel bir bulgu 
bulunmamaktadır.

 tARtışmA

 Ramsay Hunt Sendromu çocukluk çağında ender 
görülen bir durumdur. Birincil VZV infeksiyonu 
öyküsü olmadan gelişen RHS ise çok daha ender 
olarak görülmektedir. Bu hastalarda genellikle RHS 
öncesinde bağışıklık sistemini etkileyen bir hastalık 
ve/veya varisella virüs aşısı öyküsü bildirilmiştir (8,9). 
Olgumuzun en önemli özelliği infantil nefrotik send-
rom tanısı aldıktan sonra başlanacak bağışıklık siste-

mi baskılayıcı tedavi öncesinde birincil koruma için 
tamamlanan suçiçeği ve canlı aşıları sonrasında 
birincil VZV infeksiyonu öykü ve bulgusu olmadan 
RHS gelişmiş olmasıdır.
 Canlı atenüe varisella aşısı 1974’te Japonya’da 
üretilmiştir ve Amerika Birleşik Devletleri’nde kulla-
nımına onay verildikten bu yana bu ülkede varisella 
görülme sıklığının %90 oranında, varisellaya bağlı 
ölümlerin ise %66 oranında azaldığı belirtilmektedir 
(7). Bu canlı atenüe aşının yan etkileri olarak genellik-
le enjeksiyon yerinde lokalize ağrı ve kızarıklık 
(%19.3), ateş (%14.7) ile enjeksiyon yerinde lokal 
suçiçeği döküntüsü (%3.4) ve hafif seyirli yaygın 
suçiçeği döküntüleri (%3.8) sayılabilir (11). Ayrıca, 
varisella aşısı yapılanlarda RHS’unun da ortaya çıka-
bildiği ve özellikle 1-6 yaşları arasında daha sık 
görüldüğü bildirilmektedir. Fakat, varisella infeksi-
yonu ile karşılaşanlara oranla varisella aşısı yapılan-
larda RHS görülme olasılığı daha düşüktür (8). 
Olgumuzda da NS tanısı aldıktan sonra immünosup-
resif tedavileri başlanmadan bir süre önce immun-
supresif tedavisinin uzun ve yüksek dozda planlan-
ması ve bu süreçte canlı aşı yapılamayacağı düşünü-
lerek canlı atenüe varisella aşısı uygulandı. Bu aşı 
sonrasında birincil VZV infeksiyonu oluşmadan RHS 
geliştiğini düşünmekteyiz. 

Resim 1A: Sol periferik tipte fasiyal paralizi, B: Sol yanakta ve kulakta görülen veziküler lezyonlar ve sol periferik tipte fasiyal paralizi, C: Sol 
femoral bölgede yaygın veziküler lezyonlar.
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 Sağlıklı çocuklarda VZV infeksiyonu genellikle 
1-3 haftada komplikasyonsuz iyileştiğinden antiviral 
tedavinin gerekli olmadığı kabul edilmekle birlikte, 
akut zoster ağrısı, kraniyal sinir tutulumu, dissemine 
zoster, immün yetmezlik ve atopik dermatit varlığın-
da antiviral tedavinin önerildiği bildirilmektedir. Bazı 
araştırmacılar ise antiviral tedavinin immün sistemi 
baskılanmamış hastalarda da komplikasyonu azalt-
mak ve iyileşmeyi hızlandırmak için yararlı olabile-
ceğini düşünmektedir (12-15). Varisella zoster virus 
infeksiyonlarının tedavisinde son yıllarda üzerinde 
en çok durulan ilaçlar nükleozid analogları (asiklovir, 
valasiklovir, famsiklovir, vb.) ve foskarnettir. 
Nükleozid analoglarının prototipi ise asiklovirdir. 
Asiklovirin virüsün yayılmasını azalttığı, yeni lezyon 
oluşumunu sınırlandırdığı ve lezyonların daha hızlı 
iyileşmesini sağladığı bildirilmektedir (16). Diğer bir 
tedavi seçeneği olan steroidlerin ise periferik nöron-
larda ve medulla spinaliste inflamasyonu azaltarak 
özellikle hastalığa bağlı ağrıyı azalttığı bildirilmekte-
dir. Asiklovir ve steroidlerin birlikte kullanılmasının 
akut ağrıyı belirgin azalttığı, iyileşmeyi hızlandırdığı 
ve yaşam kalitesini arttırdığı bilinmektedir (17). 
Ramsay Hunt Sendromunda etkin tedavi yöntemi 
olarak varisella zoster virüsünün replikasyonunu 
engelleyen antiviral ilaçlar ile antienflamatuvar ve 
antiödem etkileri nedeniyle sistemik steroidler kom-
bine olarak kullanılmaktadır. Antiviral ajanların özel-
likle ilk 72 saatte başlanması tedavinin etkinliği 
bakımından önem taşımaktadır (5). Olgumuza da RHS 
tanısı konulduktan sonra kullanmakta olduğu steroid 
tedavisinin dozu ek enfeksiyöz komplikasyon gelişe-
bileceği endişesiyle azaltıldı ve izleminin ikinci 
gününde damar içi asiklovir tedavisi başlandı. 
Olgunun tedavisinin birinci haftasında döküntülerin 
belirgin olarak gerilediği ve onuncu gününde ise fasi-
yal paralizinin tam olarak düzeldiği gözlendi. 
 Sonuç olarak, RHS çocuklarda erişkinlere oranla 
daha ender görülmekle birlikte canlı varisella aşısı 
uygulananlarda birincil infeksiyon gelişmeden bu 

sendromun görülebileceği akılda tutulmalıdır. Ayrıca 
immünosupresif tedavi alan hastalarda RHS daha sık 
gözlenmektedir. Özellikle zamanında ve etkin tedavi 
ile bu ender komplikasyon sonrası yüz güldürücü 
sonuçlar alınabilmektedir.
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