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RAMSAY HUNT SENDROMU: OLGU SUNUMU
RAMSAY HUNT SYNDROME: CASE REPORT
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ABSTRACT

Ramsay Hunt Syndrome occurs as a late complication of the infection caused by the Varicella Zoster virus. In
this case report, we aimed to examine the clinical features, diagnostic approaches, and treatment methods of the
disease in a patient admitted to our clinic with Ramsay Hunt syndrome.

A 33-year-old female patient presenting with vesicular, painful, and crusted herpetic lesions located in the
left auricular triangular fossa, posteroinferior to the superior cavum concha, and external auditory canal was
diagnosed with grade 4 peripheral facial paralysis according to the House-Brackmann classification. The patient
was clinically diagnosed with Ramsay Hunt syndrome.

Facial paralysis in Ramsay Hunt Syndrome is more severe and has a worse prognosis than Bell paralysis. It can
be easily diagnosed with anamnesis and physical examination. Providing appropriate medical treatment in the
early period improves the prognosis.

OZET

Ramsay Hunt Sendromu, Varicella Zoster viriisiiniin neden oldugu enfeksiyonun ge¢ bir komplikasyonu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu olgu sunumunda, Ramsay Hunt sendromu nedeniyle klinigimize yatisi yapilan olgu
iizerinden, hastaligin klinik 6zelliklerinin, tanisal yaklagimin ve tedavi yontemlerinin incelenmesi amaglandi.
Sol aurikula triangiiler fossada, siiperior kavum konkanin posteroinferiorunda ve dis kulak yolunda vezikiiler,
agril ve krutlanan herpetik lezyonlar ile basvuran 33 yas kadin hastada House-Brackmann siniflamasina gore,
grade 4 periferik fasiyal paralizi saptandi. Hastaya Ramsay Hunt sendromu tanis1 klinik olarak konuldu.
Ramsay Hunt Sendromunda fasiyal paralizi, Bell paralizisine gore daha siddetli ve daha kotii prognozla seyreder.
Anamnez ve fizik muayene ile kolayca tani konulabilir. Erken donemde uygun medikal tedavi verilmesi
prognozu iyi yonde etkilemektedir.
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Giris

Herpes zoster oticus olarak da bilinen Ramsay Hunt
Sendromu, Varicella Zoster viriisiiniin neden oldugu
enfeksiyonun ge¢ bir komplikasyonu olarak ortaya
citkmaktadir (1). Aurikula ve/veya dis kulak kanalinda
vezikiiler dokiintiiler, kulakta siddetli agr1, ipsilateral
fasiyal paralizi klasik triadin1 olusturur. Herpes Zoster
enfeksiyonlar1 igerisinde siklifi %1 olan Ramsay
Hunt Sendromu, ilk kez 1907 yilinda Ramsay Hunt
tarafindan tanimlanmistir (2). Gegirilen primer
sucicegi enfeksiyonunu takiben Varicella Zoster
viriisii, genikulat ganglionda latent kalmaktadir ve
reaktivasyonu sonrasinda siklikla fasial sinirde (VIL.
kranial sinir) inflamasyon meydana gelmektedir
(1,2). Varicella Zoster viriisii, gangliondan ayrica
ilgili dermatoma ilerleyerek, keratinositlerde viral
replikasyona yol agarak herpetiform vezikiiler
lezyonlarin olusumuna neden olur (2). Yashlik,
kemoterapi, radyoterapi, travma, malignite, immiin
yetersizlik gibi risk faktorlerinin varligi viriisiin
reaktivasyonunu kolaylastiric1 faktorlerdir. Fasiyal
sinir diginda diger kranial sinirlerinde (V, VI, VIIL, IX,
X veya XI) tutulumu sik olmamakla beraber karsimiza
cikabilmektedir (3).

Siklig1 yilda 100000°de 5 olarak bildirilmistir (3).
Bu sendrom her yasta goriilebilmektedir ancak 60
yasin lzerinde goriilme siklig1 daha yiiksektir (4).
Tanist klinik olarak konulmaktadir. Siklikla kendini
sinirlayici karakterdedir, tedavi ile komplikasyonlarin
onlenmesi, hastalik stiresinin kisaltilmasi ve analjezinin
saglanmasi amacglanmaktadir (1,4). Cocukluk dénemi
sucicegi asilari hastaligin kontrol altina alinmasinda
o6nemli rol oynamaktadir (5).

Bu olgu sunumunda, Ramsay Hunt sendromu
nedeniyle klini§imize yatisi yapilan olgu iizerinden,
hastadan yazili aydinlatilmis onam alinarak hastaligin
klinik o6zelliklerinin, tanisal yaklasimin ve tedavi
yontemlerinin incelenmesi amaclandi.

Olgu Sunumu:

Otuz ii¢ yasinda kadin hasta, 3 haftadir sol kulakta
agr1 ve son 3 giindiir sol yiiz yariminda uyusukluk,
glicstizliik, agiz kenarinda giicsiizlik sikayeti ile
tarafimza  basvurdu.  Ozgegcmisinde  esansiyel
hipertansiyon hastaligt mevcuttu ve 20 paket/yil
sigara kullanimi bulunmaktaydi. Antihipertansif
ila¢ kullanimi diginda siirekli ilag kullanimi yoktu.
Kulakta ugultu, ¢inlama veya isitme kayb1 sikayeti
yoktu. Yapilan kulak burun bogaz muayenesinde, sol
aurikula triangiiler fossada, siiperior kavum konkanin
posteroinferiorunda ve dis kulak yolunda vezikiiler,
agrili ve krutlanan herpetik lezyonlar mevcuttu.
(Resim-1).
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Resim-1. Sol aurikulada izlenen vezikiiler, krutlanan
herpetik lezyonlar.

Sol g6z maksimal efor ile kapanmamakta idi, sol alin
cizgileri kas kaldirma sirasinda silinmis izlendi ve sol
agiz kenarinda belirgin giigsiizliik mevcuttu. House-
Brackmann smiflamasina gore, grade 4 periferik
fasiyal paralizi saptandi (Resim-2).

Resim-2. House Brackmann siniflamasina gore Grade
4 periferik fasial paralizi.
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Diger kulak burun bogaz muayeneleri ve sistemik
muayenesi olagandi. Kan tetkiklerinde anlamli bir
degiskenlik goriilmedi. Yapilan odyolojik tetkikleri
normal olarak saptandi. Yapilan kontrastli temporal
MRI ve santral goriintiilemelerde anlamli bir patoloji
saptanmadi. Hastaya Ramsay Hunt sendromu tanist
klinik olarak konuldu. Hasta, Enfeksiyon Hastaliklar1
ve Dermatoloji boliimlerine konsiilte edilerek
multidisipliner olarak degerlendirildi. Giinde 3 kez
olacak sekilde 1 gram oral Valasiklovir 10 giin boyunca
ve intravendz 1mg/kg’dan metilprednizolon baslandi.
Kortikosteroid dozu 3 giinde bir 20 mg azalacak
sekilde yaklasik 10 giinde tamamlandi. Tedaviye ayn1
zamanda herpetik dokiintiilerde olugsma ihtimali olan
bakteriyel siiperenfeksiyonu engellemek amaciyla
antibakteriyel pomad ve ndronlarin uyarilabilirligini
arttirmak amaciyla B vitamin komplekslerini igeren
oral tablet eklendi.

Tedavi sonrasi birinci ay kontroliinde sol aurikuladaki
vezikiiler lezyonlarin tamamen geriledigi, fasiyal
paralizisinin tama yakin diizeldigi goriildii. Bu sirada
tip bolgesinde vezikiiler herpetik lezyonlarin gelistigi
tespit edildi (Resim 3A, 3B). Tedavi sonrasi birinci
yilinda olan hastanin lezyonlar1 ve fasiyal paralizisi
tamamen diizelmig olup takibine devam edilmektedir.

Tartisma

Ramsay Hunt sendromu, fasiyal paralizinin Bell
paralizisinden sonra en sik goriilen nedenlerindendir.
Jeon ve arkadaglari (3) tarafindan yapilan ¢alismada,
tek tarafl1 fasiyal paralizi ile basvuran 2076 hastanin
%18,1’inde Ramsay Hunt sendromu tespit edilmistir.
Sik goriilmesine ragmen prognozu Bell paralizisine
kiyasla daha kotidiir. Bell paralizisinde normale
yakin yiiz fonksiyonlarmin kazanilma oranm %90
civarinda iken, Ramsay Hunt sendromunda bu oran

Resim 3A. Tedavi sonrasi 1. ayda tamamen gerileyen fasiyal paralizi ve burunda tip bolgesinde gelisen vezikiiler

yaklagik %70°tir (1). Rekiirrens orani Bell paralizisine
gore daha nadir olmakla beraber, klinik daha siddetli
seyretmektedir (1). Olgumuzda, birinci ay takibinde
fasiyal paralizinin tama yakin diizeldigi goriilmustiir.
Tek tarafli periferik fasiyal paralizi ile bagvuran
olgularda, otalji ve vezikiiler lezyonlarin varliginda
Ramsay Hunt Sendromu diisiiniilmelidir. Mutlaka
otoskopik muayene ve oOzellikle 7. ve 8. kranial
sinirlerin muayenesi tam olarak yapilmalidir. Yine
ayn1 zamanda diger kranial sinirlerinde tutulumun
ve bunlara bagl semptomlarin da olabilecegi akilda
tutulmalidir. Olgumuzda, muhtemel 5. Kranial sinirin
de tutulumuna bagl olarak, trigeminal sinir dermatom
sahasinda vezikiiler herpetik lezyonlar meydana
gelmistir.

Ramsay Hunt Sendromunun teshisi klinik ve fizik
muayene ile konur. Akut fasiyal paralizi gelisen
bir hastada dis kulak yolu ve konka aurikulada
tipik vezikiillerin goriilmesi tan1 koydurucudur.
MRI ile intemal akustik kanalin lateralinde 7. ve
bazen 8. sinirde tutulum saptanabilir. Ancak tam
icin gerekli degildir. Erken tani, tedaviye erken
baglanmasi prognoz agisindan Onemlidir. Amag
dokiintiilerin ortaya ¢ikmasindan itibaren ilk 72
saatte tedaviye baslamaktir (6). Antiviral tedavi i¢in
7-10 giinliik uygulama yeterlidir (6). Herpes zoster
enfeksiyonlarinda kortikosteroidler antienflamatuar
etkileri nedeni ile dnerilmektedir.

Sonuc¢

Sonug olarak, Ramsay Hunt Sendromunda fasiyal
paralizi, Bell paralizisine gore daha siddetli ve daha
kotl prognozla seyreder. Anamnez ve fizik muayene
ile kolayca tani konulabilir. Erken dénemde uygun
medikal tedavi verilmesi prognozu iyi yonde
etkilemektedir.

lezyonlar, 3B. Aurikula tizerindeki tamamen gerilemis herpetik vezikiiler lezyonlar.
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