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Ramsay Hunt sendromu ve güncel yaklaşımlar

Ramsay Hunt syndrome and current approaches
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Ramsay Hunt Sendromu (RHS), genikülat gangli-
yonda latent kalan Varicella zoster virüsünün reakti-
vasyonu ve sonrasında gelişen akut periferik fasiyal 
paralizi, kulak kepçesi ve dış kulak yolunda veziküler 
döküntü ve şiddetli kulak ağrısıyla karakterize bir 
hastalık tablosudur. Klinik bulguların yanında, vezi-
küler eksuda ve ilgili dokuda viral DNA’nın polimeraz 
zincir reaksiyonu ile gösterilmesi tanı koydurucudur. 
Bu sendromun tedavisinde, antienflamatuvar etkileri 
nedeniyle, kortikosteroidler ve viral yük üzerindeki 
replikasyonu engelleyici etkileri nedeniyle antiviral 
ajanlar birinci basamak tedavi grubunu oluşturur. 
Ancak bu tedavi etkinliğini kanıtlayan çok az sayıda 
randomize kontrollü çalışma bulunmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Antiviral ajanlar; kortikosteroid; 
Ramsay Hunt sendromu.

Ramsay Hunt syndrome (RHS) is a disease 
characterized by acute peripheric facial paralysis, 
vesicular eruptions on the auricular skin and severe 
ear pain caused by reactivation of latent Varicella 
zoster virus in the geniculate ganglion. In addition 
to clinical findings, the diagnosis is confirmed 
with the presence of viral DNA in the involved 
tissue and vesicular exudate, as assessed by 
polymerase chain reaction. Corticosteroids for their 
anti-inflammatory effects and antiviral agents for 
their anti-replicative effects on viral load are used 
as the first-line therapy. However, there is a limited 
number of studies which proved the efficacy of this 
treatment.
Key Words: Antiviral agents; corticosteroid; Ramsay Hunt 
syndrome.

Tıp tarihinde ilk olarak 1907 yılında J. Ramsay 
Hunt, genikülat gangliyonda herpetik enfla-
masyon ile kulağın somatik duyu fonksiyonu 
arasında bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur. 
Hunt’ın bu buluşu fasiyal sinirin brakiyal ve 
viseral motor fonksiyonu yanında genel duyu 
komponenti olduğunun gösterilmesi açısından 
önemlidir.[1] Hunt bu çalışmasında, akut periferik 
fasiyal paralizi olan hastada, auriküla cildinde, 
dış kulak yolunda ve ağız içinde herpetik dökün-
tüler, şiddetli kulak ağrısı ve bunların yanında 
baş dönmesi, çınlama, işitme kaybı gibi vesti-
bülokoklear bulguların bir veya birkaçının eşlik 
etmesi ile oluşan ve Ramsay Hunt Sendromu 

(RHS) olarak adlandırdığı yeni bir sendrom 
tanımlamıştır.[2]

Ramsay Hunt Sendromu travmatik olmayan 
periferik fasiyal paralizilerin ikinci en sık nedeni-
dir.[1] Amerika Birleşik Devletleri’nde yıllık insidan-
sı yüzbinde beş olup özellikle 60 yaş üzeri kişilerde 
daha sık görülmektedir.[3] Çocuklarda yetişkinlere 
göre daha az sıklıkta görülür. Ayrıca çocuklarda 
spesifik immünitenin aktif hale gelmesi daha etkin 
olduğu için hastalık hafif geçer ve iyileşme hızlı 
olur.[4] Periferik fasiyal paralizi ile takip edilen 
hastaların %4 ile %18 arasındaki kısmının RHS 
tanısı aldığı değişik yayınlarda bildirilmiştir.[4-6] 
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Ancak idyopatik fasiyal paralizilerle (Bell’s para-
lizisi) kıyaslandığında klinik olarak daha ağır bir 
tablo ve daha kötü prognoza sahiptir.[4,7-9]

Bu sendrom, alfa-herpesvirüs familyasına ait 
olan Varicella zoster virüsünün neden olduğu 
bir hastalık tablosudur.[10] Kişinin geçirdiği vari-
cella enfeksiyonu sonrasında rezidüel provirüs 
segmentleri sensöriyal sinir lifleri boyunca ilerler 
ve yıllarca sensöriyal sinir gangliyonlarında latent 
kalır.[1,11] Virüsün fasiyal sinirin genikülat gangli-
yon düzeyinde sensöriyal dallarda reaktive olması 
ile semptomlar görülür. Genikülat gangliyon düze-
yinde viral enfeksiyona sekonder enflamatuvar 
ödem ve VII. ile VIII. sinirlerin iltihabı (nörinit) 
klinik tabloyu ağırlaştırır.[1] Bazı durumlarda diğer 
kraniyal sinirlerin (III, V, IX, X ve XII gibi) tutulu-
mu tabloya eklenebilir.[10,12]

TANISAL YAKLAŞIM
Tanı temel olarak öykü ve klinik bulgulara daya-

nır. Şiddetli kulak ağrısı yanında kulak kepçesinde 
veya oral mukozada küçük veziküllerin varlığı ve 
periferik fasiyal paralizinin birlikte görülmesi ile 
konulur. Veziküller genellikle fasiyal paralizi ile bir-
likte veya öncesinde mevcuttur. Ancak bazen fasiyal 
paralizi yerleştikten sonra gözlenebilir ve bu durum 
Bell’s paralizisinden ayrımını zorlaştırabilir.[9] Her 
zaman olmamakla birlikte işitme azlığı, çınlama, 
vertigo, kusma tabloya eşlik edebilir. Bazı olgularda 
kokleovestibüler semptomların fasiyal bulguların 
önüne geçebilir. Bu durumun Varicella virüsünün 
spiral veya vestibüler gangliyonda reaktive olması 
ile meydana geldiği düşünülmektedir. Buradan yola 
çıkarak internal akustik kanalda sinirler arasında 
virüs transmisyonu olduğu varsayılır.[13] İşitme azlığı 
hafif-orta düzeyde olabilir ve genellikle odyololojik 
testlerde koklear veya retrokoklear tutulum şeklinde 
kendini gösterir.[14,15] Baş dönmesi, vestibüler sinirin 
hem süperiyor hem de inferiyor dalının enflamas-
yonu sonucu meydana gelebilir.[16,17] Ayırıcı tanıda 
ise büllöz mirenjit, idiyopatik fasiyal paralizi, herpes 
simpleks enfeksiyonları değerlendirilmelidir.

Bu sendromun tanısında radyolojik inceleme-
lerin yeri yoktur. Ancak özellikle kraniyal sinir 
paralizisi yapan diğer nörolojik, immünolojik veya 
onkolojik nedenlerin ayırtedilmesi için gadolin-
yumlu beyin dokusu manyetik rezonans görüntü-
lemesi istenebilir. Bu incelemelerin diyagnostik ve 
prognostik değeri yoktur.[12]

Erken dönemde etkilenen cilt bölgesindeki 
(genikülat zon) eksudanın polimeraz zincir reak-

siyonu (PZR) ile incelenmesi sonucu Varicella zos-
ter virüsünün tespit edilmesi tanı koydurucudur. 
Santral sinir sistemi tutulumu olan hastalarda 
beyin omurilik sıvısının PZR ile incelenmesi ve 
sıvıda virüs DNA’sının izolasyonu tanıda faydalı-
dır.[18,19] Böylece veziküller oluşmadan önceki erken 
dönemde Bell’s paralizisi ile ayırıcı tanısı sağla-
nabilir.[20] Hasta serumunda bakılan anti-Varicella 
antikorlarının titre düzeyleri sadece akut veya 
konvalesan dönemin ayırımı sırasında gerekli ola-
bilir.[21] 

Ramsay Hunt Sendromu tedavisinde ana tedavi 
gruplarını antiviral ajanlar ve kortikosteroidler 
oluşturmaktadır. Bunların yanında, B vitamini 
kompleksleri, analjezikler, narkotikler, trisiklik 
antidepresanlar, karbamazepin ve kapsaisin gibi 
preparatlar ağrı tedavisinde kullanılabilir.

Çalışmalar RHS tedavinin ilk 72 saatte başlan-
masının prognoz açısından çok önemli olduğunu 
belirtmektedir.[3,22] Dickins ve ark.[21] randomize 
olmayan çalışmasında ilk 72 saatte başlanan antivi-
ral tedavi ile fasiyal paralizi düzelme oranını %75 
olarak bildirmiştir. Ancak Hato ve ark.[4] bu oranı 
yetişkinlerde %49 ve çocuklarda ise %78 olarak 
bildirmişlerdir. Tedavi edilmeyen olgularda %70 
oranında oral sinkinezi, %60 oranında ise gözkapa-
ğında sinkinezi görülür.[6] Kötü prognostik faktör-
ler; 50 yaş üzerinde olunması, komplet fasiyal para-
lizi olması, diyabetik olunması, immün yetmezlik 
bulunması, multiple sinir paralizisi ve gösterilebi-
len bir sinir uyarılmasının olmaması olarak sayıla-
bilir.[1,7,23] Ramsay Hunt Sendromu olan hastaların 
yaklaşık üçte biri koklear semptomlara sahiptir ve 
bu kişilerin konuşma frekanslarında %80 oranında 
kayıp mevcuttur.[15] Bu sendromda görülebilen sen-
sörinöral işitme azlığının prognozu mükemmeldir 
ve yalnızca %5 hastada rezidü bir işitme azlığı göz-
lenir.[14,15] Ancak hastalarda postherpetik nevralji, 
çınlama ve vestibüler disfonksiyon sekeli kalıcı 
olabilir.[12,22]

TEDAVİ
Antiviral ajanlar

Vücudun herhangi bir bölgesinde görülen 
Herpes zoster enfeksiyonunda standart olarak ilk 
tedavi asiklovir ve diğer antiviral (valasiklovir, 
famsiklovir veya brivudin, sorivudin) ajanlardır.[22] 

Antiviral tedavi virüsün replikasyonu ve yayıl-
masını engeller ancak eradike etmez. Oral antivi-
ral tedavi herpes zoster enfeksiyonu ciddiyetini 
azaltır, sinir hasarını azaltır, viral döküntülerin 
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süresini kısaltır, iyileşmeyi ve ağrı süresinin kısal-
masını sağlar.[24]

Oral antiviral tedavi ilk 72 satte başlanıp 7-10 
gün süre ile verilir.[25] Hastaların bu tedavi sırasında 
iyi hidrate edilmesi gereklidir. Standart tedavi doz-
ları: Asiklovir 800 mg x 5/gün, (7-10 gün); famsiklo-
vir 500 mg x 3/gün, (7 gün); valasiklovir 1000 mg x 
3/gün (7 gün) şeklinde düzenlenir.[22,26] Famsiklovir 
ve valasiklovirin biyoyararlanımı (%65-75) asiklo-
vire (%20) kıyasla daha yüksektir. Antiviral ajan-
ların en sık görülen yan etkileri ise mide bulantısı, 
baş ağrısı, renal yetmezliktir.[21] Oral brivudin daha 
yüksek potansiyel tedavi imkanı ve günde tek doz 
kullanım (40 mg/gün) avantajı sağlar.[22] Ancak 
antiviral ajanlar akut ve kronik ağrıyı geçirme 
konusunda başarılı olmadığından adjuvan olarak 
kortikosteroidlerin verilmesi gerekmektedir.[27]

Uscategui ve ark.[28] yayınladıkları cochrane 
derlemede antiviral ajanların tek başına veya diğer 
ajanlarla kombine olarak verilmesini karşılaştı-
ran randomize kontrollü çalışmaları incelemiş-
lerdir. Kriterlere uyan tek çalışmada Ramos ve 
ark.[29] RHS’si olan 15 hastayı (7 komplet parali-
zili, 8 inkomplet paralizili) randomize olarak iki 
gruba ayırmıştır. İlk grup olan tedavi grubuna 
metilprednisolon 20 mg x 3/gün 10 gün boyunca 
verilerek sonrasında doz azaltılarak 5 ile 10 gün 
daha devam edilmiştir ve ek olarak asiklovir 
10 mg/kg x 3/gün, 10 günlük uygulama düzenlen-
miştir. Diğer kontrol grubuna ise sadece metilpred-
nisolon 20 mg x 3/gün, 10 gün boyunca verilmiş ve 
sonrasında doz azaltılarak 5 ile 10 gün uygulamaya 
devam etmiştir. Antiviral ajan verilen grupta ek 
fayda kanıtlanamamıştır. Bu ajanların vücutta-
ki diğer Herpes zoster enfeksiyonlarında faydalı 
olması nedeniyle, RHS’de kullanımının faydalı ola-
bileceği varsayılmaktadır. Ancak pozitif kanıtların 
ortaya konulmamış olması antiviral ajanların etkili 
olmadığı sonucunu getirmez. Bu tedaviler uygula-
nırken olası yan etkileri nedeniyle kar-zarar den-
gesine bakmanın gerekliliği vurgulanmalıdır.[28,30]

Ancak aksine antiviral ajanların steroidler-
le kombine edilmesinin RHS tedavi yanıtlarına 
oldukça katkı sağladığını ve mutlaka verilmesi 
gerektiğini öneren kaynaklar bulunmaktadır.[31] 
Başka bir çalışmada Kinishi ve ark.[26] RHS’si olan 
91 hastaya asiklovir infüzyonu ve diğer 47 hastaya 
ise steroid vererek tedavi sonuçlarını değerlendir-
miştir. Çalışmada tedavi sonrası sinir uyarılması 
bakımından ve istemli hareketler açısından fasiyal 
sinirin tam düzelmesi değerlendirildiğinde asiklo-

vir grubunda istatistiksel olarak anlamlı fayda tes-
pit etmişlerdir. Bu konuda diğer bir yayında Uri ve 
ark.[8] RHS tanısı olan 31 hastaya yedi gün boyunca 
intravenöz asiklovir tedavisi uygulayarak %82.6 
düzelme elde ettiklerini bildirmişlerdir.

Kortikosteroidler

Sentetik kortikosteroidler (prednison, predni-
solon) güçlü antienflamatuvar etkileri nedeni ile 
antiviral ajanlarla kombine kullanıldığında sinir 
hasarını ve ağrı süresini azaltırlar. Bu etki RHS 
kliniğinde daha etkin düzelme şansını artırır. Tüm 
vücutta herpes zoster enfeksiyonlarının sonuçla-
rını inceleyen klinik çalışmalar üç hafta boyunca 
azalan dozda verilen adjuvan steroidlerin akut 
ağrıları azalttığı, gece kesintisiz uyku süresini 
uzattığı, günlük faliyetlere çabuk dönüldüğü, 
döküntülerin daha erken düzeldiği ve analjezik 
alınmasının daha erken terk edilmesini sağladığını 
bildirir.[25,32] Ancak altı aylık uzun dönem takipler-
de kronik ağrının tedavisinde antiviral ve steroid 
kombinasyonlarının sadece steroid veya sadece 
antiviral gruplarıyla kıyaslandığı ve fark oluşmadı-
ğını gösteren çalışmalar da bulunmaktadır.[33]

Steroid kullanımının kontraendikasyonla-
rı ise hipertansiyon, diyabet, gastrit, osteoporoz, 
psikoz olarak bilinmektedir. Uzun süreli kulla-
nımda görülebilen yan etkiler ise adrenal bezin 
baskılaması, sıvı elektrolit dengesizliği, endokrin 
bozukluklar, gastrointestinal (GİS) etkilenmeler, 
nörolojik bozukluk, psikiyatrik bozukluklar olarak 
sıralanır. Steroidlerin tedavi süresi 7 ile 10 güne 
sınırlanmalıdır. Ancak kısa süreli kullanımda yan 
etki görüldüğüne dair çalışmalar yeterli değildir.[27]

Alman Dermatoloji Derneği, fasiyal paralizi 
eşlik etsin veya etmesin herpes zoster otikus 
olanlara yüksek doz antiviral tedavi (ilk 72 saat) 
ile birlikte glukokortikoidlerin kullanımını öner-
mektedir.[34] Uscategui ve ark.[27] RHS’nin teda-
visinde antiviral ajanlara adjuvan olarak veri-
len kortikosteroidlerin etkinliğini araştırdıkları 
cochrane derlemede konuyla ilgili randomize 
kontrollü çalışmanın mevcut olmadığını bildir-
mişlerdir. Yapılan çalışmalar genellikle tüm her-
pes zoster viral enfeksiyonu olanları içermesine 
rağmen, sadece RHS olan kişiler ele alındığında 
motor yanıtların düzelmesi, foraminal kompres-
yon nedeniyle olan periferik sinir hasarının ve 
santral sinir sistemi tutulumunun engellenme-
si açısından kortikosteroidler kullanılabileceği 
düşünülmektedir.[22]
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Sonuç olarak, Ramsay Hunt Sendromu teda-
visinde temel olarak viral yükün replikasyonunu 
engelleyen antiviral ajanlar ve enfeksiyona sekon-
der gelişen enflamasyonu ve sinir hasarını düzel-
ten kortikosteroidler yeralmaktadır. Steroidler bili-
nen farmakolojik etkileri nedeniyle kesin kanıtlar 
olmasa bile tedaviye katkıları olduğu düşünülerek 
verilmektedir. Ancak bu ajanların etkisini değer-
lendiren randomize kontrollü bir çalışma bulun-
mamaktadır. Antiviral ajanların ise herpes zoster 
enfeksiyonlarında, hastalık şiddetini azalttığı, iyi-
leşme süresini kısalttığına dair yayınlar bulun-
makla birlikte RHS’de kullanımına dair yeterli 
sayıda randomize kontrollü çalışma yoktur. Bu 
nedenle konuyla ilgili daha fazla sayıda randomize 
kontrollü çalışmanın yapılma gerekliliği açıktır.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayın-
lanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık süre-
cinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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