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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Kraniyal ve Servikal Dermatom Tutulumlu
Ramsay Hunt Sendromu Olgusu

Ramsay Hunt Syndrome with Cranial and
Cervical Dermatomal Involvement: Case Report
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Ozet

Ramsay Hunt Sendromu (RHS) (Herpes zoster otikus), vari-
sella zoster virusunun tekrarlayan aktivasyonu ile gelisen bir
kraniyal polinéropatidir. Siklk sirasina gére 7., 8., 9., 5.,10., 6.
kraniyal ve servikal sinir tutulumlari goriilebilir. Bu sendrom-
da 7. kraniyal sinir tutulumu, tim fasiyal paralizili olgularin
%3-12'sini olusturur. Tanisi kulak agnisi, kulak kepgesi cevre-
sinde vezikller dokiintii ve sekel birakan fasiyal paralizi ile
konur. Bu nedenle bas ve boyun bdélgesindeki deri lezyon-
lari, RHS ve ona bagli gelisebilecek nérolojik semptomlar
distnulerek yakin takibe alinmalidir. Altmis bes yasindaki
erkek olgu, sag fasiyal paralizi, ayni taraf bas yarisinda ve
boyunda herpetik agrili vezikiller nedeni ile RHS tanisi ald.
Olgumuz, bu sendromda servikal dermatom etkilenmesinin
nadir olmasi ve prognozu agisindan tartisildi.

Anahtar sozciikler: Ramsay Hunt Sendromu; Ust servikal der-
matomlar; vezikil; yuz felci.

Summary

Ramsay Hunt Syndrome (RHS) (Herpes zoster oticus) is a cra-
nial polyneuropathy which is caused by the reactivation of
varisella zoster virus. Respectively 7, 8, 9, 5, 10, and 6 cranial
nerves and the servical nerves are involved. In this syndrome, 7
cranial nerve involvement constitutes 3-12% of all facial paral-
ysis patients. Diagnosis depends on determining the ear pain,
vesiculer rush around the earlap, and facial paralysis caused
sequelae. Due to skin lesions on the head and neck region and
neurological symptoms, RHS was suspected. Early treatment
may effect prognosis. A 65-year-old individual, with right facial
paralysis and painfull ipsilateral herpetic vesicules on one side
of the head and neck has been diagnosed RHS. The case has
been discussed for the purpose of determining prognosis be-
cause servical dermatome involvement is rare in RHS.

Key words: Ramsay Hunt Syndrome; upper cervical dermatomes;
vesicle; facial palsy.

Giris

Ramsay Hunt Sendromu (RHS) fasiyal paralizi, kulak
agnisi ve kulak cevresi herpetik dokintiler ile karak-
terize bir sendromdur. Bazen bu sendroma polikrani-
yal néropatiler de (genikulat ganglion ve 8., 9. ve 10.
kraniyal sinirin periferik ganglionlarinin tutulumu)
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eslik edebilir.? Genikulat ganglion ve Ust dorsal kok
ganglionlarinin birlikte tutulumu ise nadir bir tablo-
dur. Bu durumda fasiyal gli¢siizliik alaninda, ayni taraf
boyun ve ikinci, Gg¢lincl servikal dermatomlarda ve-
zikuler dokiintuler izlenir. Fasiyal glgsuzlik genellik-
le vezikillerden 1-2 hafta sonra gelisir. Herpes zoster
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otikus veya herpes zoster sefalikus olarak da bilinen
bu hastaliktan, herpes virlis grubundan varisella-zos-
ter virtst (VZV) sorumludur. Primer enfeksiyondan
sonra virls kraniyal sinirlerde (fasiyal sinirin genikulat
ganglionunda ve dorsal kok gangilionlarinda) uzun
surre sessiz kalir. Yillar sonra reaktive olan viriis akson
araciligi ile bazi dermatomlarda agri ve vezikiler do-
klntdlere neden olur.B”

Ramsay Hunt Sendromu'ndaki fasiyal paralizi Bell’s
paraliziye gore daha ciddidir ve geri dontisim orani
daha disiktir. En etkin tedavi yontemi antiviral ajan-
larin sistemik steroidler ile kombine kullaniimasidir.

Olgu Sunumu

Altmis bes yasindaki erkek hastaya basvurusundan
yedi glin 6nce, sag yiz ve boyun yarisinda VZV reak-
tivasyonuna uyan agrili vezikiler dokintiler nedeni
ile asiklovir (800 mg/giin) baslandigi 6grenildi. Tedavi
altinda iken yedinci giin gelisen sag kulak agrisi ve fa-
siyal paralizi nedeni ile klinigimizde incelendi.

Oykiide cocukluk déneminde gecirdigi su cicegi disin-
da immiinsipresyona yol acan herhangi bir hastalig
ve ilag kullanimi yoktu. Muayenede sag yuz ve boyun
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Sekil 1. Cilt lezyonlari.

Renkli sekiller derginin online sayisinda gértilebilir (wvw.keahdergi.org)
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yarisinda (sach deri, kulak arkasi, ¢cene alti, zigomatik
ve C2-C3 dermatomuna uyan) eritemli, agrili, veziki-
ler dokuntller ve yer yer krutlar vardi (Sekil 1). Hou-
se-Brackmann fasiyal paralizi evreleme sistemine gore
grade 5 fasiyal paralizi disinda normaldi (Sekil 2).

Tam kan sayimi, eritrosit, sedimantasyon hizi ve kan
biyokimyasi normaldi. Serum VZV IgM antikoru (ELISA)
ve VZV DNA (polimeraz zincir reaksiyon), HIV serolojisi
negatifti. VZV IgG, HSV Tip |-lgG antikoru pozitifti. Krani-
yal MRG ve BOS incelemesi normaldi. Elektrondrografik
incelemede fasiyal sinir motor yanit amplitiidi sagda
sola kiyasla diisiik degerde bulundu (%70 akson kayb).

Fasiyal paralizinin ilk giini asiklovir tedavisi oral fam-
siklovir (1500 mg/glin) ile degistirildi. Oral prednizolon
(1 mg/kg/gtin) baslanarak azalan dozlarda 10 gline ta-
mamlandi. Kulak agrisi diizelen hastanin 3 hafta sonra,
yuz ve boyundaki lezyonlari krutlasti. Fasiyal paralizi
House-Brackmann grade 4’e geriledi. Tekrarlanan EMG
incelemesinde konsantrik igne EMG'si ile fasiyal sinir
innervasyonlu orbikularis okuli ve oris kaslarinda fib-
rilasyon potansiyelleri ve reinnervasyon potansiyelle-
ri izlendi. Iki ay sonraki muayenesinde fasiyal paralizi
grade 2'ye geriledi.

Sekil 2. Sag periferik fasiyal paralizi.
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Herpes zoster enfeksiyonlari icerisinde sikhigi %1 olan
RHS, ilk kez 1907 yilinda Ramsay Hunt tarafindan ta-
nimlanmistir. RHS'ye bagli, akut periferik fasiyal pa-
ralizi Bell's paralizisinden sonra ikinci siklikta goralir.
21 Bu sendrom her yasta goriilse de 60 yasin lzerinde
gorulme sikhg, virisiin reaktivasyonuna yol agan risk
faktorlerinin etkisine (yashhk, kemoterapi, radyotera-
pi, travma, malignite, immun yetersizlik gibi) baghdir.
8 Latent VZV cesitli duyusal ganglionlarda latent ola-
rak kalir, viicudun herhangi bir yerinde, reaktive ol-
dugunda (siklikla torasik, trigeminal ve multipl dorsal
kok ganglionlarinda) herpetik vezikiillere neden olur.
Reaktive olan virlisun cilt boyunca aksonal yayilimi
sonucu, karakteristik dermatom tutulumu gdsteren
eritematdz vezikuler dokintilere ve radikiler agrilara
neden olur. Klasik RHS tanisi icin fasiyal paralizi, kulak-
taki vezikuler dokiintuler ve vestibulokoklear disfonk-
siyon gibi g kriterden ilk ikisinin mutlaka olmasi ge-
rekmektedir.”! Bazen de fasiyal sinirle baglantisi olan
5.,9.ve 10. kraniyal sinirlerle 2., 3. ve 4. servikal sinirler-
den kaynaklanan servikal pleksusun tutulmasi sonu-
cunda dis kulak, timpanik zar, dilin 2/3 6n kisminda,
yuzde, boyunda, omuzda, larenkste, bukkal mukozada
herpetik vezikiiller gelisebilir."*'" Olgumuzda da kla-
sik RHS bulgularindan farkli olarak Ust servikal dorsal
kok tutulumuna uyan dokiintiiler mevcuttu.

Vezikillerin olusma zamani prognostik olarak 6nem
tasir. Yapilan bir calismada, kulakta olusan vezikiille-
rin %19.3'inlin fasiyal paraliziden 6nce, %46.5'inin
paralizi ile es zamanl ve %34.2'sinin paraliziden sonra
olustugu ve vezikillerin paraliziden dnce goriilmesi-
nin fasiyal paralizi prognozunu iyi yonde etkiledigi
ileri strilmstir.® Olgumuzda da fasiyal paralizi, d6-
kiintiilerden yedi glin sonra olusmasi nedeniyle iyi bir
prognostik gosterge olarak degerlendirilmistir. Ayrica
HIV pozitifligi hipertansiyon, diabetes mellitus ve ileri
yas gibi faktorler prognozu koti olarak etkiler." Olgu-
muzda ileri yas disinda diger faktorler yoktu.

Ramsay Hunt Sendromu'ndaki fasiyal paralizi Bell’s
paraliziye gore daha ciddidir ve geri dontisim orani
daha dustktdr. Bell's paralizide hastalarin %901 bir
ay icinde icerisinde iyilesme gosterir. RHS'de ise fa-
siyal fonksiyonlari tam kayip olan hastalarin sadece
%10’unda tam iyilesme olurken, kismi kayiplarda bu
oran yaklasik olarak %66'dir.>'314

Ramsay Hunt Sendromunda en etkin tedavi yontemi,
varisella zoster virtslerinin replikasyonunu dnlemeye

yonelik antiviraller ile antienflamatuvar ve antiodema-
toz etkileri nedeniyle sistemik steroidlerin kombine
kullanimidir. Asiklovir, valasiklovir, famsiklovir gibi an-
tiviral ajanlarin 6zellikle ilk 72 saatte baslanmasi teda-
vinin etkinligi bakimindan énemlidir.""

Murakami ve ark., "™ RHS'ye bagli fasiyal paralizinin te-
davisinde asiklovir ve steroidi kombine kullanmislar;
ilk G¢ glin icinde tedavi baslanan hastalarda fasiyal
paralizinin tam iyilesme oranini %75, yedinci glinden
sonra baslananlarda ise diizelme oranini %30 bul-
muslardir.™ Asiklovir tedavisinin hastaligin baslan-
gicindan itibaren ilk 48 saat icinde verilmesi, agr ve
vezikillere karsi etkinligi bakimindan da son derece
onemlidir.1”

Stafford ve Welch,® RHS'li bes hastada asiklovir ve
steroidi birlikte kullandiklarini ve bu hastalardaki iyi-
lesmenin tek basina steroid kullanimindan ¢ok daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Olgumuzda antiviral te-
davi cilt lezyonlarinin birinci gliniinde, steroid tedavisi
ise fasiyal sinir tutulumu ile ayni glin baslandi.

Bu yazida, RHS'nin klasik etkilenmeden farkli olarak ol-
dukca nadir olan servikal tutulumlu bir olgu sunuldu.
Antiviral ve steroid kombine tedavinin erken baslan-
masi, isitme kaybi gibi olusabilecek kalici komplikas-
yonlari engelleme yoniinden 6nem tasir. Bu nedenle
herpes zoster tanisi alan agrili veziklleri olan hasta-
larda, antiviral tedavi uygulansa bile gelisebilecek RHS
akilda tutulmali ve yakindan izlenmelidir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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