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CASE REPORT

Ramsay Hunt sendromunda fizyoterapi ve rehabilitasyon

uygulamalari: olgu raporu
Oznur BUYUKTURAN, Emine Eda KURT, Buket BUYUKTURAN

Ramsay Hunt sendromu, varisella zoster viriisiiniin enfeksiyonuna bagl olarak ortaya cikar. Fasiyal sinir parezisi veya
paralizisi, sinir trasesi boyunca vezikiiller ve otalji bu sendromun major klinik bulgulandir. Ozellikle etkilenmis fasiyal sinir
sebebiyle yiizde asimetri olusur. Bu sendromun yasamsal prognozunun iyi olmasina karsin, fasiyal semptomlann prognozu
kotiidiir ve sinirde tam dejenerasyon meydana gelebilir.

Kotii prognostik kriterler ile bagvuran Ramsay Hunt sendromlu 60 yasindaki kadin hastada, fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalannin etkinligi ve alti aylik takip sonuclan incelendi ve olgu tartisiidi.

Anahtar kelimeler: Ramsay Hunt sendromu, Rehabilitasyon, Fasiyal paralizi.

Physiotherapy and rehabilitation in Ramsay Hunt Syndrome:

a case report
Ramsay Hunt Syndrome occurs as a result of infection of varicella zoster virus. Major clinical symptoms of this syndrome are
facial nerve paresis or paralysis, vesicles in nervous tracings, and otalgia. Especially, face asymmetry occurs due to the
affected facial nerve. Although, suwival of this syndrome is good, prognosis of facial symptoms is poor and complete
degeneration of the nerve may occur.
In a 60 years old female patient with Ramsay Hunt Syndrome who was admitted to our clinic with poor prognostic criteria, we
examined that the effectiveness of physical therapy and rehabilitation application, and six months follow-up findings, and the
case was discussed.
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kulak yolunda herpetik vezikiiller ve
fasiyal sinir tutulumuna baglh parezi ya
da paralizinin gorildigi klinik bir tablodur.
Herpes Zoster Otikus olarak da bilinen bu
sendromun ayrica, bas doénmesi, nistagmus,
bulanti, kusma, uveit, keratit, subfebril ates
gibi bulgular1 da vardir. Yagin ilerlemesiyle ve
immiin sistem ile 1ilgili yetersizliklerin
artmasiyla RHS insidansindaki artisin dogru
orantili oldugu bildirilmistir.1.2
RHSde prognoz fasiyal fonksiyonlar
acisindan kotudiir.3 Bu c¢alisma, fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalar:1 ile tedavi edilen
ve alt1 ay siireyle takip altinda tutulan olguda
elde edilen gelisimleri sunmak amaciyla
planlandi.

Ramsay Hunt sendromu (RHS), otalji, dig

OLGU

Altmig yasinda kadin hasta, bogaz ve sol
kulak agris1 sikayeti bagladiktan bes giin sonra
dis kulak yolu ve aurikula bolgesinde vezikiiler
tarzda  dokiuntiisi  olmustu.  Dokuntiler
bagladiktan ¢ giin sonra, sol ylz yarisinda
uyusma karincalanma ile basglayip ertesi giin
klinik olarak sol periferik fasiyal paralizi
gelisen hastanin kranial sinir muayenesinde
sol fasiyal sinir diginda diger kranial sinir
muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Temporal kemik tomografisi ve beyin magnetik
rezonans  goérintilemesi normal olarak
degerlendirilerek RHS tanis1 konan hastaya, 1
mg/kg prednizolon iki giin aldiktan sonra,
ginde 10 mg azaltacak sgekilde ve 7 gin

boyunca 5x10 mg/kg asiklovir tedavisi
uygulandi. Vezikiilleri tama yakin diizelen
ancak fasiyal paralizisinde diizelme

saglanamayan hasta, yilzde asimetri, sol
goziinii kapatamama, sol kasin1i hareket
ettirememe ve agzin sol tarafinin
hareketlerinin azlhig1 gikayeti ile klinige
bagvurmustu. Hastanin 6zge¢misinde ve soy
ge¢migsinde herhangi bir 6zellik bulunmadi.
Fasiyal paralizinin on dordiinci giiniinde
klinige  kabul edilen hastanin, fizik
muayenesinde sol lst ve alt yiliz yarisinda
mimik kaslarinda aktif hareket bulunmadi.
Ayn1 sekilde sol kornea refleksi alinamamig
ancak, diger kranial sinirlerin muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Olguda gelisen
vezikiiller ve tedavi o©ncesinde House-

Brackmann4 siniflamasina gére Evre 6 olarak
degerlendirilen fasiyal paralizi Sekil 1’de
gosterilmigtir.

Olguya tedavi éncesinde (RHS tanisi
aldiktan on dort giin sonra) ve tedaviden
sonraki altinci  ayda, saglam tarafla
karsilagtirmali  olarak elektronéromiyografi
(ENMG) calismasi, Nihon-Kohden Neuropack
M1 (Tokyo, Japonya) elektromiyografi (EMG)
cihaz ile oda sicakliginda yapildi. Igne EMG’de
sol frontalis, orbikiilaris okiili, orbikiilaris oris
ve mentalis kaslar1 degerlendirildi.

ENMG incelemesinde, saglam ve hasta
taraf cevaplar1  karsilagtirilarak  aksonal
dejenerasyonun yiizdesi belirlenmektedir. Bir
taraf yluz yarisindan elde edilen birlesik kas
aksiyon potansiyeli (BKAP) amplitiidii karsi
taraftakinin % 10'unun altina diserse % 80-90
uzerinde dejenerasyon s6z konusudur ve bu
kotii.  prognoz  gostergesi  olarak  kabul
edilmektedir.56 Bu olguda da fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi éncesi saglam taraf ile
kargilagtirildiginda % 85,7’lik bir amplitiid
kayb1 mevcut iken; bu fark tedavi sonrasi %
38.8'e geriledi. Go6z kirpma refleksi afferent
yolu trigeminal sinirin oftalmik dali, efferent
yolu ise, fasiyal sinir olan ve supraorbital
elektriksel uyari ile elde edilen refleks bir
incelemedir. Fasiyal sinir parezisinde erken
dénemde yeniden ortaya ¢ikmasi ise iyi
prognoz gostergesi olabilir.”8 Bu olguda, on
dordiinci ginde sol tarafta goz kapama
refleksine yanit alinamadi. Ancak, fizyoterapi
ve rehabilitasyon programi sonrasinda latans
degerleri normal sinirlara gelebildi.

Olguya, mimik kaslarindaki aktif hareket
kaybini ve azalmig kas tonusunu tedavi etmek
amaciyla; elektrik  stimtilasyonu, fasiyal
egzersizler ve proprioseptif noéromuskiler
fasilitasyon (PNF) egzersizlerinden olusan

fizyoterapi  ve  rehabilitasyon  programi
uygulanmistir. Elektrik stimiilasyonu,
galvanik  akim  stimiilasyonu  geklinde,

rehabilitasyonun bagindan itibaren 1ilk ay
boyunca haftada bes gln, takip eden iki ayhik
stirede haftada ti¢ giin ve bundan sonraki tg¢ ay
boyunca haftada bir gin; fasiyal egzersizler ve
PNF egzersizleri etkilenmis taraf aktif kas
kasilmasini uyarmak amaciyla her tedavi
seansinda uygulandi.

Tedavi programindan sonra altinci ay
takibinde EMG  sonuclarinda  diizelme
saptanan hastanin klinik olarak da House-
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Brackmann smiflamasina gére Evre-2 oldugu
gorilmistir (Sekil 2). Olgunun RHS tanis:
aldiktan sonra gecen zaman ve bu zamanlarda
yapilan uygulamalar Tablo 1’de gosterilmistir.

TARTISMA

Bu olguda, vezikiiler dokiintiileri takiben
periferik fasiyal sinir felci gelismis ve vezikiiler
doklintiyi takiben on dérdinci gilinde
elektriksel stimiilasyon ve egzersiz programini
iceren fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarma baglanildi.

Denerve  kaslarda  elektrostimiilasyon
tedavisi kullanilmasinin amaci, periferik sinir
rejenerasyonu i¢gin gereken siire boyunca kas
atrofisini en aza indirmek, kas glcuni
korumak ve trofik bozukluklar1 6nlemektir.9
RHS tedavisinde kullanilan farmakolojik
tedavilere ek olarak, sendromun olusturdugu
periferik fasiyal sinir paralizisi tedavisi igin
literatiir bilgileri sinirhidir. Ancak, Ocak ve
ark. tarafindan sunulan RHSli bir olguda
elektriksel stimiillasyonun kullanildigi ve
olumlu sonuglar goérildigi tespit edilmistir.10
Calismamizda sunulan olguda, uyguladigimiz
elektriksel stimiilasyon tedavisi sonucunda
ENMG  sonuglarinda, reinnervasyon ve
rejenerasyon tespit edildi. Literatlirde, dikkat
¢ekici birka¢ calismaya rastlanilmigtir. Bu
calismalarda kronik denerve kaslarda elektrik
stimiillasyonun yararl etkilerinin
olabileceginden bahsedilmektedir. Mokrusch ve
ark. tavsanlar lizerinde yaptiklari ¢alismalarda
kronik denerve kaslar {tizerinde elektriksel

stimiilasyonun etkinligini arastirmiglardir.!!
Calismanin sonucunda elektrik stimtlasyon
parametrelerinin 6zellikle atrofinin ¢nlenmesi
ile ilgili oldugunu tespit etmiglerdir. Ratlar
tuzerinde yapilan bir diger c¢alismada ise,
elektrik  stimiilasyonun  quadriceps  kas
atrofisini engelledigi ancak reinnervasyonu
geciktirdigi gorilmiistir.l? Buna gore denerve
kasta elektrik stimiilasyon kullanimi hakkinda
ortak bir goris yoktur ancak, kasta
geligebilecek atrofiyi engellemesi hususunda
goris bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bu olguda
ise, ENMG sonuglarina gére reinnervasyonda
bir gecikme olmadigi ve kas atrofisinin de
onlendigi gorildi.

RHS'li olgularin tedavilerinde asiklovir,
gabapetin, botolinum toksin-A, steroid gibi
farmakolojik tedavilerin kullanimina
literatirde  siklikla  rastlanilmaktadir.1315
Ancak RHSnin olusturdugu, fasiyal asimetri
ve denervasyonun tedavisi i¢in genis kapsamli
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar:
konusunda yapilan c¢alismalar yetersizdir.
Ocak ve arkadaslar1 tarafindan bir RHSl1
olgunun bir yillik takip sonuglari
yaymlanmistir.l® Bu ¢alisma kapsaminda,
RHSli olgunun farmakolojik tedavisine ek
olarak, elektrik stimulasyon ile RHSnin
olusturdugu fasiyal asimetri de tedavi
edilmigtir. Bu olguda uygulanan, PNF
egzersizleri, fasiyal egzersizler ve elektrik
stimilasyonundan olusan fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi ile kotlii prognoz
kriterine sahip olan olguda parsiyel iyilesme
elde edildi.

Tablo 1. Ramsay Hunt Sendromu tanisi sonrasi gecen zaman ve yapilan uygulamalar.

RHS tanisi sonrasi gecen zaman

Yapilan uygulamalar

1.giin-14.giin
14.giin-44.giin
44 giin-104.giin
104.giin-194.giin
194.giin

374.giin

ENMG incelenmesi

Tani-Farmakolojik Tedavi

ENMG incelenmesi. FTR programina haftada 5 giin kabul edilmesi
FTR programina haftada 3 giin devam edilmesi

FTR programina haftada 1 giin devam edilmesi

FTR programinin sonlandinimasi

RHS: Ramsay Hunt Sendromu, ENMG: Elektrondromiyografi, FTR: Fizyoterapi ve rehabilitasyon.
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Sekil 1. Olgunun vezikiilleri ve tedavi 6ncesi fasiyal paralizi durumu.

Sekil 2. Tedavi sonrasi olgunun fasiyal paralizi durumu.

SONUG

Sonug olarak, RHS'li olgularda sendromun
semptomlarindan olan fasiyal paralizinin
tedavisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin multidisipliner ve
interdisipliner tedavi yaklagimlarinin degismez
bir tyesi oldugunu ve bu tedaviler kapsaminda
uygulanmasinin olgular i¢in faydali
olabilecegini diiginmekteyiz.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.
Finans® Yok.
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