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A Case of Ramsay Hunt Syndrome with Atypical Features
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Olgu

Altm›fldört yafl›ndaki erkek hasta, 4 gün önce sa¤ göz
çevresi ve al›nda bafllayan a¤r›, k›zar›kl›k ve içi su do-
lu kabarc›klar nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Öz-
geçmiflinde immünsüpresyona yol açacak herhangi
bir hastal›k veya ilaç kullan›m› olmayan hastan›n ço-
cukluk döneminde suçiçe¤i geçirdi¤i ö¤renildi. Soy-
geçmiflinde özellik yoktu. Sistem muayeneleri, sa¤
konjonktivada hiperemi d›fl›nda do¤ald›. Dermatolo-
jik muayenesinde; sa¤ göz kapaklar›nda ve aln›n sa¤
taraf›nda orta hatt› geçmeyen, eritemli zeminde, çok
say›da vezikül, erozyon ve krutlar saptand›. Tam kan
say›m›, eritrosit sedimantasyon h›z› ve kan biyokim-
yas› gibi rutin laboratuvar inceleme sonuçlar› normal
s›n›rlardayd›, HIV serolojisi negatifti. Mevcut klinik
bulgular› ile oftalmik herpes zoster tan›s› konulan
hastaya, asiklovir (8 saatte bir 5mg/kg, intravenöz),
naproksen sodyum tablet 3x1 ve topikal tedavi ola-
rak sulant›l› bölgelere rifampisin atuflman›, krutlu
bölgelere mupirosin krem uyguland›. Bu tedavi ile

yeni lezyon ç›k›fl› olmad›, eski lezyon yerleri epitelize
olarak iyileflti. Ancak tedavinin 9. gününde hastada
bafl dönmesi, bulant›, kusma ve iflitme azl›¤›, 10. gün-
de ise House-Brackmann fasyal paralizi evreleme sis-
temine göre grade 3 fasyal paralizi geliflti. Yap›lan
kulak burun bo¤az muayenesinde; d›fl kulak ve kulak
zar› normal iken, uvulada veziküller ve vestibüler
muayenede nistagmus tesbit edildi. ‹flitme testinde
sa¤ kulakta yüksek frekanslarda olan sensörinöral
iflitme kayb›, kalorik testinde kanal parezisi mevcut-
tu. Bu bulgularla Ramsay Hunt sendromu olarak de-
¤erlendirilen olguya, mevcut antiviral tedavisine ek
olarak metil prednizolon (80 mg/gün, peroral) ve an-
tivertijinöz (difenhidramin, diazomid) tedavi bafllan-
d›. Takip eden 1 hafta içinde fasyal paralizi, iflitme
kayb›, bafl dönmesi ve nistagmusunda k›smi düzelme
gözlendi. Bunun üzerine antiviral tedavi kesildi, me-
til prednizolona gün afl›r› 8 mg düflülerek devam edil-
di. Hastan›n bir ay sonraki kontrolünde fasial parali-
zi, iflitme kayb›, bafl dönmesi ve nistagmusunda tam
iyileflme gözlendi. 

YYaazz››flflmmaa AAddrreessii:: Yrd.Doç.Dr. Mete Baba, Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal›, Adana Hastanesi 01250, Yüre¤ir, Adana, Türkiye
Tel.: 0322 327 27 27/2103 Fax: 0322 327 12 74 E-mail: metebaba17@hotmail.com AAll››nndd››¤¤›› ttaarriihh:: 25.06.2004 KKaabbuull ttaarriihhii:: 20.10.2004

Özet

Ramsay Hunt sendromu, esas olarak 7. sinir tutulumu ile seyreden bir kraniyal polinöropatidir. Bu yaz›da çok say›da kraniyal
sinirtutulumu ile seyreden Ramsay Hunt sendromlu bir olgu sunulmufl e bafl-boyun bölgesindeki herpes zoster enfeksiyonla-
r›ndan sonra antiviral tedaviye ra¤men Ramsay Hunt sendromunun geliflimine dikkat çekrilmifltir. (Türkderm 2006; 40 (Özel Ek
B): B80-B81)
Anahtar Kelimeler: Ramsay-Hunt sendromu

Summary

Ramsay Hunt syndrome is cranial polyneuropathy with facial nerve involvement as the main feature. We report a case of Ram-
say Hunt syndrome with multiple cranial nerve involvement and emphasize the development of Ramsay Hund syndrome af-
ter herpes zoster infection in any of the zoster zones of the head and neck in spite of antiiral treatment (Turkderm 2006; 40
(Suppl B): B80-B81)
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Tart›flma

Ramsay Hunt sendromu, varisella zoster viruslar›n›n reaktivas-
yonuyla ortaya ç›kan bir kraniyal polinöropatidir1-4. Herpes zos-
ter enfeksiyonlar› içerisindeki s›kl›¤› %1 olan Ramsay Hunt
sendromu, ilk kez 1907 y›l›nda Ramsay Hunt taraf›ndan tan›m-
lanm›flt›r2. Hastal›¤›n fliddetine göre 3 farkl› klinik formu bu-
lunmaktad›r3. Bunlar içerisinde en basit olan› kulakta a¤r›, k›-

zar›kl›k, flifllik ve herpetik veziküllerin oluflumu ile kendini gös-
teren herpes zoster aurikularistir. Bafl veya boynun herhangi
bir bölgesindeki herpes zoster enfeksiyonuna ek olarak fasyal
paralizinin geliflmesi hastal›¤›n 2., bunlara 8. sinir tutulum be-
lirtilerinin de eklenmesi hastal›¤›n 3.formunu oluflturur. Ram-
say Hunt sendromu, klasik olarak 1-3 günlük a¤r›, atefl ve hal-
sizlik gibi prodromal dönem bulgular› ile bafllar. Bunu 3-4 gün
içinde d›fl kulak, timpanik zar veya dilin 2/3 ön k›sm›nda herpe-
tik veziküllerin geliflimi takip eder. Fasyal paralizi, genellikle
döküntüden sonraki 1-2 hafta içinde ortaya ç›kar. Bu tabloya
s›kl›kla bulant›, kusma, vertigo, nistagmus, kulak ç›nlamas› ve
iflitme kayb› gibi 8.sinir tutulumu belirtileri de efllik eder. Ayr›-
ca baz› hastalarda s›kl›k s›ras›na göre 9., 5., 10., 6. kraniyal ve
servikal sinir tutulumlar› da görülebilir4. Bizim olgumuzda of-
talmik zona zoster fleklinde bafllayan tabloya 9. ve 10. günde
bulant›, kusma, vertigo, nistagmus, iflitme kayb› ve fasyal para-
lizi eklenmiflti. Ayr›ca 9. sinirin inerve etti¤i uvula üzerinde her-
petik veziküller gözlenmiflti. Hastal›¤›n seyri boyunca 5, 7, 8 ve
9. sinirleri içine alan yayg›n tutulumunun olmas› ve d›fl kulak,
dil 2/3 ön k›sm› ile damak gibi 7. sinirin inerve etti¤i alanlarda
herpetik vezikül gözlenmemesine karfl›n, 9.sinirin inerve etti¤i
uvulada veziküllerin geliflmesi olgumuzun ilginç özelliklerini
oluflturmaktad›r. Çünkü literatürde çok say›da sinir tutulumu
ile giden Ramsay Hunt sendromlu olgu say›s› çok nadir oldu¤u
gibi olgumuzda gözlenene benzer bir seyir gösteren olgu su-
numuna da rastlanmam›flt›r2-4.
Tan›s›, genellikle anamnez ve klinik bulgularla konulan Ram-
say Hunt sendromunun tedavisinde halen en etkin tedavi yön-
temi, varicella-zoster viruslar›n›n replikasyonunu önlemeye
yönelik antiviraller ile antienflamatuar ve antiödematöz etki-
leri nedeniyle sistemik steroidlerin kombine kullan›lmas›d›r5.
Asiklovir, valasiklovir, famsiklovir gibi antiviral ajanlar›n özel-
likle ilk 72 saatte bafllanmas›, tedavinin etkinli¤i bak›m›ndan
önem tafl›maktad›r. Olgumuza oftalmik zona zoster tan›s›yla
5. günde asiklovir tedavisi baflland› ve tedavinin 9. gününde
Ramsay Hunt sendromunun di¤er bulgular› geliflti. Olgumuz-
da asiklovir tedavisine ra¤men varicella zoster viruslar›n›n ak-
tivasyonunun devam etmesine ba¤l› olarak yayg›n sinir tutu-
lumunun ortaya ç›kmas›, Ramsay Hunt sendromunda san›lan-
dan daha fliddetli bir viral ata¤›n oldu¤u fleklindeki varsay›m-
la aç›klanabilir6. 
Sonuç olarak; bafl veya boynun herhangi bir bölgesinde her-
pes zoster enfeksiyonu olan hastalar›n, antiviral tedavi alsalar
bile Ramsay Hunt sendromu geliflimi aç›s›ndan daha yak›ndan
izlenmeleri gerekti¤i düflünülmektedir.
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