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Olgu Sunumu
Case Report

Atipik Seyirli Ramsay Hunt Sendromlu Bir Olgu

A Case of Ramsay Hunt Syndrome with Atypical Features
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Ozet

Ramsay Hunt sendromu, esas olarak 7. sinir tutulumu ile seyreden bir kraniyal polinéropatidir. Bu yazida cok sayida kraniyal
sinirtutulumu ile seyreden Ramsay Hunt sendromlu bir olgu sunulmus e bas-boyun bélgesindeki herpes zoster enfeksiyonla-
rindan sonra antiviral tedaviye ragmen Ramsay Hunt sendromunun gelisimine dikkat cekrilmistir. (Ttrkderm 2006; 40 (Ozel 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)
Key Words: Ramsay-Hunt syndrome

Olgu

Altmisdort yasindaki erkek hasta, 4 giin 6nce sag goz
cevresi ve alinda baslayan agri, kizariklk ve ici su do-
lu kabarciklar nedeniyle klinigimize basvurdu. Oz-
gecmisinde immunstpresyona yol acacak herhangi
bir hastalik veya ilac kullanimi olmayan hastanin co-
cukluk déneminde sucicegi gecirdigi 6grenildi. Soy-
gecmisinde Ozellik yoktu. Sistem muayeneleri, sag
konjonktivada hiperemi disinda dogaldi. Dermatolo-
jik muayenesinde; sag g6z kapaklarinda ve alnin sag
tarafinda orta hatti gecmeyen, eritemli zeminde, cok
sayida vezikil, erozyon ve krutlar saptandi. Tam kan
sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi ve kan biyokim-
yasi gibi rutin laboratuvar inceleme sonuclari normal
sinirlardaydi, HIV serolojisi negatifti. Mevcut klinik
bulgular ile oftalmik herpes zoster tanisi konulan
hastaya, asiklovir (8 saatte bir 5mg/kg, intravendz),
naproksen sodyum tablet 3x1 ve topikal tedavi ola-
rak sulantili boélgelere rifampisin atusmani, krutlu
bolgelere mupirosin krem uygulandi. Bu tedavi ile

yeni lezyon cikisi olmadi, eski lezyon yerleri epitelize
olarak iyilesti. Ancak tedavinin 9. glininde hastada
bas donmesi, bulanti, kusma ve isitme azligi, 10. giin-
de ise House-Brackmann fasyal paralizi evreleme sis-
temine gore grade 3 fasyal paralizi gelisti. Yapilan
kulak burun bogaz muayenesinde; dis kulak ve kulak
zari normal iken, uvulada vezikuller ve vestibiler
muayenede nistagmus tesbit edildi. isitme testinde
sag kulakta yuksek frekanslarda olan sensérinéral
isitme kaybi, kalorik testinde kanal parezisi mevcut-
tu. Bu bulgularla Ramsay Hunt sendromu olarak de-
gerlendirilen olguya, mevcut antiviral tedavisine ek
olarak metil prednizolon (80 mg/gun, peroral) ve an-
tivertijindz (difenhidramin, diazomid) tedavi baslan-
di. Takip eden 1 hafta icinde fasyal paralizi, isitme
kaybi, bas dénmesi ve nistagmusunda kismi dtzelme
go6zlendi. Bunun Uzerine antiviral tedavi kesildi, me-
til prednizolona guin asiri 8 mg dusulerek devam edil-
di. Hastanin bir ay sonraki kontroltinde fasial parali-
zi, isitme kaybi, bas dénmesi ve nistagmusunda tam
iyilesme gozlendi.
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Tartisma

Ramsay Hunt sendromu, varisella zoster viruslarinin reaktivas-
yonuyla ortaya cikan bir kraniyal polinéropatidir'“. Herpes zos-
ter enfeksiyonlari icerisindeki sikhgr %1 olan Ramsay Hunt
sendromu, ilk kez 1907 yilinda Ramsay Hunt tarafindan tanim-
lanmistirz. Hastaligin siddetine gore 3 farkh klinik formu bu-
lunmaktadir. Bunlar icerisinde en basit olani kulakta agri, ki-

e

Sekil 1. Sag g6z kapaklari ve alinda iyilesmis lezyon bélgeleri
ve fasyal paralizi

Sekil 2. Uvula tzerinde vezikul ve erozyonlar

-

zariklik, sislik ve herpetik vezikullerin olusumu ile kendini gos-
teren herpes zoster aurikularistir. Bas veya boynun herhangi
bir bolgesindeki herpes zoster enfeksiyonuna ek olarak fasyal
paralizinin gelismesi hastaligin 2., bunlara 8. sinir tutulum be-
lirtilerinin de eklenmesi hastaligin 3.formunu olusturur. Ram-
say Hunt sendromu, klasik olarak 1-3 gunltk agri, ates ve hal-
sizlik gibi prodromal dénem bulgulari ile baslar. Bunu 3-4 gun
icinde dis kulak, timpanik zar veya dilin 2/3 6n kisminda herpe-
tik vezikullerin gelisimi takip eder. Fasyal paralizi, genellikle
doékantiden sonraki 1-2 hafta icinde ortaya cikar. Bu tabloya
siklikla bulanti, kusma, vertigo, nistagmus, kulak cinlamasi ve
isitme kaybi gibi 8.sinir tutulumu belirtileri de eslik eder. Ayri-
ca bazi hastalarda siklik sirasina gére 9., 5., 10., 6. kraniyal ve
servikal sinir tutulumlari da gérulebilir®. Bizim olgumuzda of-
talmik zona zoster seklinde baslayan tabloya 9. ve 10. giinde
bulanti, kusma, vertigo, nistagmus, isitme kaybi ve fasyal para-
lizi eklenmisti. Ayrica 9. sinirin inerve ettigi uvula Gzerinde her-
petik vezikuller gézlenmisti. Hastaligin seyri boyunca 5, 7, 8 ve
9. sinirleri icine alan yaygin tutulumunun olmasi ve dis kulak,
dil 2/3 6n kismi ile damak gibi 7. sinirin inerve ettigi alanlarda
herpetik vezikul gézlenmemesine karsin, 9.sinirin inerve ettigi
uvulada veziklllerin gelismesi olgumuzun ilging 6zelliklerini
olusturmaktadir. Clnk literatirde cok sayida sinir tutulumu
ile giden Ramsay Hunt sendromlu olgu sayisi cok nadir oldugu
gibi olgumuzda go6zlenene benzer bir seyir gésteren olgu su-
numuna da rastlanmamistir*.

Tanisi, genellikle anamnez ve klinik bulgularla konulan Ram-
say Hunt sendromunun tedavisinde halen en etkin tedavi yon-
temi, varicella-zoster viruslarinin replikasyonunu dnlemeye
yonelik antiviraller ile antienflamatuar ve antiodematoz etki-
leri nedeniyle sistemik steroidlerin kombine kullaniimasidir®.
Asiklovir, valasiklovir, famsiklovir gibi antiviral ajanlarin 6zel-
likle ilk 72 saatte baslanmasi, tedavinin etkinligi bakimindan
6nem tasimaktadir. Olgumuza oftalmik zona zoster tanisiyla
5. glinde asiklovir tedavisi baslandi ve tedavinin 9. gliniinde
Ramsay Hunt sendromunun diger bulgulari gelisti. Olgumuz-
da asiklovir tedavisine ragmen varicella zoster viruslarinin ak-
tivasyonunun devam etmesine bagli olarak yaygin sinir tutu-
lumunun ortaya cikmasi, Ramsay Hunt sendromunda sanilan-
dan daha siddetli bir viral atagin oldugu seklindeki varsayim-
la aciklanabilir®.

Sonuc olarak; bas veya boynun herhangi bir bélgesinde her-
pes zoster enfeksiyonu olan hastalarin, antiviral tedavi alsalar
bile Ramsay Hunt sendromu gelisimi acisindan daha yakindan
izlenmeleri gerektigi distntlmektedir.
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