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Ramsay Hunt sendromu ve giincel yaklasimlar

Ramsay Hunt syndrome and current approaches
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Ramsay Hunt Sendromu (RHS), genikilat gangli-
yonda latent kalan Varicella zoster virisunun reakti-
vasyonu ve sonrasinda gelisen akut periferik fasiyal
paralizi, kulak kepcesi ve dis kulak yolunda vezikuler
dékunth ve siddetli kulak agrisiyla karakterize bir
hastalik tablosudur. Klinik bulgularin yaninda, vezi-
kuler eksuda ve ilgili dokuda viral DNA'nin polimeraz
zincir reaksiyonu ile gésterilmesi tani koydurucudur.
Bu sendromun tedavisinde, antienflamatuvar etkileri
nedeniyle, kortikosteroidler ve viral ylik Gzerindeki
replikasyonu engelleyici etkileri nedeniyle antiviral
ajanlar birinci basamak tedavi grubunu olusturur.
Ancak bu tedavi etkinligini kanitlayan ¢ok az sayida
randomize kontrolli ¢calisma bulunmaktadir.

Anahtar Sézclkler: 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
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Tip tarihinde ilk olarak 1907 yilinda J. Ramsay
Hunt, genikiilat gangliyonda herpetik enfla-
masyon ile kulagin somatik duyu fonksiyonu
arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur.
Hunt'in bu bulusu fasiyal sinirin brakiyal ve
viseral motor fonksiyonu yaninda genel duyu
komponenti oldugunun gdosterilmesi agisindan
onemlidir.! Hunt bu ¢alismasinda, akut periferik
fasiyal paralizi olan hastada, aurikiila cildinde,
dis kulak yolunda ve ag1z i¢inde herpetik doékiin-
tiiler, siddetli kulak agris1 ve bunlarin yaninda
bas donmesi, ¢inlama, isitme kayb1 gibi vesti-
biilokoklear bulgularin bir veya birkaginin eslik
etmesi ile olusan ve Ramsay Hunt Sendromu

(RHS) olarak adlandirdigi yeni bir sendrom
tanimlamigtir.”

Ramsay Hunt Sendromu travmatik olmayan
periferik fasiyal paralizilerin ikinci en sik nedeni-
dir” Amerika Birlesik Devletleri'nde yillik insidan-
st ytizbinde bes olup 6zellikle 60 yas tizeri kisilerde
daha sik goriilmektedir.”! Cocuklarda yetigkinlere
gore daha az siklikta goriiliir. Ayrica ¢ocuklarda
spesifik immiinitenin aktif hale gelmesi daha etkin
oldugu icin hastalik hafif gecer ve iyilesme hizli
olur Periferik fasiyal paralizi ile takip edilen
hastalarin %4 ile %18 arasindaki kisminin RHS
tanisi aldig1 degisik yaymnlarda bildirilmigtir.**
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