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Ramsay Hunt Sendromu (RHS), fasiyal sinir tutulumuna aurikiler dokinti ve kulak agrisinin eslik
ettigi bir sendromdur. Fasyal paralizi ge¢ ve sekelli duizelir. Bu makalede ilk olarak oral valasiklo-
vir tedavisi baslanan ve tedavisinin tglincii giintinde RHS gelisen, erken baslanan intravenoz
asiklovir ve steroid tedavisi ile fasiyal paralizisi tam olarak diizelen bir olgu sunulmustur. Bu olgu
cergevesinde; yasli, kronik hastaligi olan hastalarda oral antiviral tedaviye ragmen RHS gelisebi-
lecegi akilda tutulmalidir. (Bu hastalara) Hastaligin ilk 72 saat icinde intravendz antiviral tedavi
yaninda steroid ve antienflamatuar tedavileri de baslanmalidir.

Anahtar Soézcukler: Ramsay Hunt Sendrom, fasiyal paralizi, prognoz, Herpes Zoster Otikus

Ramsay Hunt Syndrome (RHS) is a syndrome with facial nerve involvement which is accompa-
nied by auricular rash and ear pain. Facial paralysis recovers late and with a sequelae. In this
article, we reported a case who was first treated with oral valacyclovir and developed RHS at the
third day of treatment, and whose facial paralysis fully recovered with early initiation of intrave-
nous acyclovir and steroid. As it is in this case; it is important to keep in mind that RHS may
develop despite oral antiviral treatment in elderly patients with chronic diseases (patients with
chronic, elderly). Steroid and antiinflammatory treatments as well as intravenous antiviral the-
rapy should be begun in the first 72 hours of this disease.
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Herpes zoster otikus (HZO) olarak da bili-

nen Ramsay Hunt Sendromu (RHS);
siddetli kulak agtisi, kulak cevresi vezi-
kiler dokuntiler, periferik fasiyal para-
lizi ve vestibiilokoklear disfonksiyon ile
karakterize bir hastaliktir. Varicella zos-
ter virtstinin (VZV) primer infeksiyo-
nundan yillar sonra reaktivasyonu ve
genikiilat gangliyonu infekte etmesi so-
nucu ortaya ctkar. Reaktive olan virtis
cilt boyunca aksonal yayilarak, karakte-
ristik dermatom tutulumu gésteren eti-
tematdz vezikiler dokintiilere ve radi-
kiler agrilara neden olur. Immin di-
renci azaltan kronik hastaliklar, diyabe-
tes mellitus, hipertansiyon, immuno-
supresif ila¢ kullaumi ve yaglihik viris
reaktivasyonuna yol agar. Her yasta go-
rilebilmekle beraber, gériilme sikligi 60
yasin tzerinde artar [1]. Fasiyal paralizi
nedenlerinin %3-12’sini olusturmakta-
dir [2]. Bu makalede ileri yas, hipertan-
siyon ve akut stres risk faktorlerine sa-
hip, VZV reaktivasyonuna uyan agrili

vezikiler dokintiler nedeni ile oral va-
lasiklovit tedavisi baslanmis olan ve te-
davisinin tclinc gininde RHS geli-
sen, intravenoz asiklovir ve steroid te-
davisi ile fasiyal paralizisi tam olarak dii-
zelen bir olgu sunulmustur.

OLGU

64 yasinda, hipertansif erkek hastada alt

giin 6nce sol kulak arkasinda kizarik-
lik, vezikiler dokiintiler, basin sol ya-
ristnda ve her iki kulakta siddetli agr1
sikayetleri baslamus. Ug giin sonra bu
sikayetlerle basvurdugu hastanemizde
farkli polikliniklerde degerlendirilerek,
zona tanist ile oral 3 gr/giin valasiklo-
vir tedavisi uygun dozda baglanmis.
Tedavisinin tg¢lincti  gininde akut
baslayan dilde uyusukluk, tat bozuk-
lugu, peltek konusma, sol gézinu ka-
patamama sikayetleri ile enfeksiyon
hastaliklart polikliniginde gorildi. Fi-
zik muayenesinde sol kulak arkasindan
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enseye uzanan cilt bélgesinde veziki-
ler dokintiler ve sol fasiyal paralizi
saptandi. Aurikula, dis kulak yolu ve
preaurikiler bélgede dékintl olmayip
timpanik membranlar dogaldi. Enfek-
siyon hastaliklart servisine RHS tanist
ile yatis1 yapilan hastanin laboratuvar
bulgularinda; tam kan sayimi ve biyo-
kimyasal testleri normaldi. Laboratu-
var olanaklarinin yetersizligi nedeniyle
Varicella zooster virus acisindan sero-
lojik degerlendirme yapilamadi. Odi-
ograminda isitme kayb1 tespit edil-
medi. Manyetik rezonans gorinti-
leme yontemi ile kraniyal patolojiler
dislandi. Yapilan elektrondrografik in-
celemede fasiyal sinir motor yanit
amplitidi solda saga kiyasla dustik de-
gerde tespit edildi (%50 akson kaybr).
Tleri yas, hipertansiyon ve akut stres
risk faktorleri olan hastaya intravendz
asiklovir, oral steroid ve non steroid
antienflamatuar tedavileri kombine
uygulandi. Vitamin B kompleksleri ve
E vitamini verildi. Yatisinin ve fasiyal
paralizinin ilk giinii oral valasiklovir
tedavisi intravendz yavas inflizyon
asiklovir (10 mg/kg/8 saat) ile degisti-
rildi. Intravenéz asiklovir tedavisi 7
giin sireyle uygulandi. Tedaviye 80
mg/glin dozda (‘her biti 16 mg olan 5
tablet) oral prednizolon, parasetamol,
diklofenak sodyum tedavileri eklendi.
Prednizolon dozu 3 giinde bir, 1 tablet
azaltilarak kesildi. Tedavinin ikinci gii-
niinde kulaklardaki agri, yedinci gi-
ninde dildeki uyusukluk ve peltek ko-
nusma belirgin olarak geriledi, tat du-
yusunda artma gozlendi. Hastada
isitme kaybi hi¢ gelismedi. Dokintild
lezyonlar gerileyerek tedavinin dor-
dinct gininde tamamen kayboldu.
Yatsinin 8. giintinde toplam tedavi sii-
resi 21 glne tamamlanacak sekilde,
ginde 5 kez 400 mg oral asiklovir tab-
let recete edilerek taburcu edildi. Peri-
ferik fasiyal paralizisinin takibi acisin-
dan poliklinik izlemine alindr. Tabut-
culugunun 5. giintinde hastanin fasiyal
paralizisinin belirgin sekilde geriledigi
ve Uclinct ayda tamamen dizeldigi iz-
lendi. Hastanin yazili onami alinarak
cekilen tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve
lezyon yerini gésteren fotograflar aga-
g1da yer almaktadir (Resim 1-3).

Resim 1. Tedavi 6ncesi

Resim 2.Tedavi sonrasi

L ¥

Resim 3. Lezyon yeri

TARTISMA

Fasiyal paralizilerin en stk nedeni Bell’s parali-
zisi olup, akut baglangicly, idiopatik ve kisa
sureli bir paralizidir. Ramsay Hunt send-
romu (RHS) akut periferik fasiyal parali-
zinin Bell's paralizisinden sonra ikinci stk
nedenidir [3]. Klasik RHS taniss; fasiyal
paralizi, kulaktaki vezikiler dokunttler ve
sekizinci sinir tutulumuna bagl gelisen
vestibiilokohlear disfonksiyon bulgula-
rindan en az ikisinin varliginda konulabilir

[4]. Bazende 5.,9. ve 10. kraniyal sinitletle
2., 3. ve 4. servikal sinitlerden kaynakla-
nan servikal pleksusun tutulmasina bagh
olatak dis kulak, impanik zar, dilin 2/3
6n kisminda, yiizde, boyunda, omuzda,
larenkste, bukkal mukozada herpetik ve-
zikiller gelisebilir [5]. Olgumuzda oral va-
lasiklovir tedavisinin t¢tinci giinii gbri-
len dokintiler kulakta izlenmemis, Ust
servikal dorsal kok tutulumuna uyacak se-
kilde ensede gériilmiistiir. Fazilet ve arka-
daslarinuin [6] bir olgusunda sag yiiz ve bo-
yun yarisinda VZV reaktivasyonuna uyan
agrilt vezikiler dokuntiiler nedent ile oral
asiklovir (800 mg/glin) baglanilan hasta-
nin tedavisinin yedinci giiniinde sag kulak
agrist ve fasiyal paralizi ile seyreden RHS
gelismistir. Olgumuzda oral valasiklovir 3
gt/ gun tedavisinin tgtinct gintinde RHS
gelistigi gorilmustiir.

Yapilan bir ¢alismada, kulakta olugan vezikiil-

lerin %19.3’tintin fasiyal paraliziden 6nce,
%46.5inin paralizi ile e zamanll ve
%034.2’sinin paraliziden sonra olugtugu ve
vezikiillerin paraliziden 6nce gorilmesi-
nin fasiyal paralizi prognozunu iyi yénde
etkiledigi ileri strtlmustir [7]. Ayni calis-
mada tad duyusu ve lakrimasyonun bo-
zuldugu ifade edilmistir. Olgumuzda fasi-
yal paralizinin, dokintilerden altt glin
sonra olusmast iyi bir prognostik gosterge
olarak degerlendirilmistir. Ayrica fasiyal
paralizi vezikiiler dokiintilerle aym tarafta
izlenmis olup hastanin tad duyusu ve ko-
nusmast bozulmustur.

RHS, her yagta goriilebilmekle beraber preva-

lanst 60 yasin tzerinde artar. Bu artisin 60
yas tizerinde hiicresel bagisiklik sistemiyle
ilgili yetersizliklerden kaynaklandig bildi-
rilmistir [8]. Diyabetes mellitus, hipertan-
siyon ve ileti yas prognozu olumsuz etki-
leyen faktorlerdir [9]. Olgumuzda hasta
64 yasinda olup ek hastaligs olarak hiper-
tansiyon eslik etmekteydi. Cihan ve Tura-
san’in ‘Kanserli hastalarda radyoterapi
sonrast herpes zoster” isimli makalesinde
hipertansiyon risk faktorleri arasinda be-
lirtilmistir.

RHS’da erken tant ve tedavi, basta VIL

kranyal sinir olmak tzere kranial sinir-
lerde geriye déntistimsiiz patolojilerin
onlemesinde cok 6nemlidir. Tedavide
antiviral ajanlar, antienflamatuar ve
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antibdematdz etkilerinden Sttri siste-
mik steroidler ile birlikte kullanilir [5].
Kucur ve arkadaslari [10] periferik fa-
siyal paralizi olgularinin tedavisinde
prednizolon ve antiviral tedavinin ya-
ninda B12 vitamini vermislerdir.

Literatiirde asiklovit ve steroid tedavisinin et-

kinligine yonelik yaymlar mevcut olup,
antiviral ve steroid kombinasyonunun tek
bastna steroid sagaltimina belirgin Gstiin-
lagt gosterilmistir. Asiklovir, valasiklovir,
famsiklovir gibi antiviral ajanlarnin 6zel-
likle ilk 72 saatte baglanmasi tedavinin et-
kinligi bakimmdan 6énem tagtmaktadir [5].
Asiklovir tedavisinin hastaligin baslangt-
cindan itibaren ilk 48 saat icinde verilmesi,
agn ve vezikillere karst etkinligi bakimin-
dan da son derece énemlidir [11]. Olgu-
muzda oral valasiklovir tedavisi alan has-
tada fasiyal paralizinin gelistigi ilk giin int-
ravendz asiklovir tedavisine gecilmistir.

Stafford ve Welch [12], RHS’Iu bes hastada

giinde U¢ defa 5 mg/kg asiklovit ve 20
myg steroidi birlikte kullandiklarini ve bu
hastalardaki iyilesmenin tek bagina ste-
roid kullanimindan ¢ok daha fazla oldu-
gunu bildirmislerdir. Murakami ve ark.
[13], asiklovir ve steroidi kombine kul-
landiklar1 80 Ramsay Hunt sendromlu
hastada; ilk ti¢ giin iginde tedavi basla-
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Asiklovitin hepatik ve renal olmak tzere iki

6nemli potansiyel toksik etkisi mevcuttur.
Hepatik toksisitede alkalen fosfataz yiik-
sekligi izlenir. Renal toksisite ise ilacin glo-
merllerde kristalizasyonu ile olusmakta-
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nucu olusan renal toksisiteyi 6nlemek i¢in
her dozu 45 dakika-1 saat siiresince uygu-
lanmus, asiklovir tedavine bagli renal ya da
hepatik toksisite izlenmemistir.
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faktorlerini - bulunduran  olgumuza
zona tanist konularak oral valasiklovir
tedavisi baslanmig fakat tedavisinin
tclinct gini RHS gelismesi tizerine
intravenoz asiklovir, steroid, non ste-
roid antienflamatuvar ve vitamin E, B
kompleksleri uygulanmistir. Bu olguda
goruldigt gibi RHS nun yagh, kronik
hastaligi olan hastalarda oral antiviral
tedaviye ragmen gelisebilecegi akilda
tutulmali, bu hastalara ilk 72 saat
icinde intravendz antiviral tedavi ya-
ninda steroid ve antienflamatuar teda-
viler baslanmalidir.
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