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RAMSAY HUNT SENDRGMU i
(Iki olgu nedeniyle)
RAMSAY HUNTSYNDROME

Esen BEDER (*)'  Tumeay Hosip SOZEN (**)  Ahmet USTUN (%)

Ouost : Yazumezda tierpez zoster virasunun frsial sinirin bizinci nérong
ganglion geniculi’yi tutmas: ile olusan nodir goriillen Ramsay Hunt Sind-
romiu iki olgu takdim edilmistir,

Zuzammpenfassen : Zwei Fdlle von Ramsay Hunt Syndrome, die mit
Befallen des ersten Nevrus facialis (Ganglion geniculi) durh Herpes
doster Virus in Erscheinung trat, sind vorgestellt worden.

Ramsay Hunt Sendromu, viriitik periferik fasiyal sinir paralizileri-
nin en belirgin érnegini clugturur, Ganglion Geniculi sendromu, Herpes
zoster oticus isimleri ile de bilinir (4). 1907’de Ramsay Hunt tarafin-
dan tammlanmig ve patojenezi ortaya konmustur. Giiniimiize kadar ya-
pian cesitli virolojik ve patolojik aragtirmalar, Ramsay Hunt'un ileri
stirdigi varsayim dogrulamistir (1, 3).

Ramsay Hunt Sendromu nadir goriilen bir hastahkt
gore 206 zona olgusu iginde Herpes Zoster Cticus orani % 0.5 olarak
teshit etmistir. Devries'e gore ise perifierik fasial sinir paralizilerinin
70 8 e kadar ulagtigim, Cawthorne ve Peiterson da bu orana yakin bulgu
tesbit etmigtir. Pietruski, Herpes zoster's bagh periferik fasial paralizi
oranim % 4 olarak saptamigtir (3, 8). .

Vakalarin genellikle ileri yaglarda goriildiigiine da‘r yayinlar varsa-
da, genellikle yag ve cins ayrimi olgularda belirli bir farklilik gisterme-
mektedir (3, 5). Sendromun olusumunda baslatict neden genel Herpes
zoster olusumunun ayni olup en énemlisi organizmann gene] direncinin
kirlmasidir. Cok 6nce gegirilen varicella enfeksiyonunun iyilesmesinden
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sonra, nércektcdermik hiicrelere spesifik bir DNA viriisii olan Herpes

 zoster viriisii tamamen elimine olmaz. Bir sensitif néronda yerlegir. Im-

miinite savaunmasinda bir zayiflik olustugunda virus tekrar aktivite ka-
zanr (I.)

Bulgular

OLGU I : (Prot. No. 1780/1980) E.Y. 65 yasinda kadin.

Klinigimize sag pe iferik fasiyel paralizi, sag kulak kepgesi ve bo-
yunda dokiintiiler, k- ak agnsi yakinmalan ile bagvurdu. Hastaligin
halsizlik ve ates yiiksekligi ile bagladig, sag kulaginda giddetli agn, ku-
lak kepcgesi ve boyunda dokiintiilerin olustugu, bu belirtileri izleyen
ikinei giinde yiiziiniin sag tarafinda paralizinin ortaya aktig: tammlandi.

Muayene bulgulan :

Sag kulak kepeesi ve servikal bolgede vezikiils-biilléz eriipsiyonlar
goriildii. Otoskopik muayenede sag digkulak yolu arka duvarinda da ayni
dokiintii yayiliyordu. Sagda, periferik fasiyel sinir paralizisi vardi. Fas:-
yel sinirin klinik fonksiyonel muayencsinde 6/30 ve giddetli hipotoni
bulundu. Schrimer testi sagda 20 mm/5 dk., solda 40 mm/5 dk, elektro-
gustometrik egik sagda 300 mikroamperin iistiinde, solda ise 50 mikro-
amper idi. Sinir eksitabiliet testinde sagda 6 mA, sclda 3.5 mA uyarim
esigi septandi, Odiovestibiiler muayenede bilateral, simetrik ndrosenso-
rial tipte saf ses ortalamasi 50 dB olan isitme kaybi disinda patoloji bu-
lunmadi. Riitin laboratuar tetkiklerinden Aghk kan sekeri % 180 mg. mn
diginda tiimii normal degerlerde idi.

OLGU 2 : (Prot. No. 7/1981) O.Y. 16 yasinda erkek.

Klinigimize sag periferik fasiyel paralizi, sag dis kulak yolu agzinda
ve di3 kulak yolu arka duvarinda vezikiiler dokiintiiler, kulak agrisi, bag-
dénmesi ve dengesizlik hissi yakinmalar ile bagvurdu. Hastaligin hal-
sizlik ile basladigim, sag kulakta siddetli agr1 ve kulak kepcesinde do-
kiintiilerin olustugu, bu belirtilerle birlikte yiiziiniin sag tarafinda pa-
ralizinin ortaya ciktig ifade edildi. Hasta klinigimize bagvurdugunda
periferik fasiyel sinr paralizisi 5 glinlik idi. :

Muayene bulgulan :
Sag kulak kepgesi konka boliimiinde vezikiiler eriipsiyonlar goriildii- |

Otoskopik muayenede sag dig kulak yolu arka duvarinda da ayni vezi- |
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kiiler saptandi. Sagda periferik sinir paralizisi vard: Fasiyel sin‘r kli-
n'k fonksiyonel muayenesinde metrisite 3/30, belirgin hipotoni bulun-
du. Schrimer testi sagda 9 mm/5 dk., solda 20 mm/5 dk., elektrogus-
tometrik esik sagda 250 mA, solda 20 mA idi, Sinir eksitabilite tes-
tinde sagda 10 mA, solda 3 mA uyanm egigi saptand.. Odiclojik mua-
yenede isitme kaybu bulunmadi, Romberg testinde saga diigme ve saga
vuran hor:zontal nistagmus bulundu.

Her iki olguda vazodilatatérler, antienflematuar ilaglar vitaminler
uygulandi. 21. ginkii kontrolda klinik ve fonksiyonel olarak periferik
fasiyel paralizinin sekelsiz olarak diizeldigi, vestibuler semptomlarin
kayboldugu saptand.

Tartigma

Fasiyel sinir; motor, sensitif ve norovegetatif fonksiyonlar1 olan
mikst bir sinirdir. Bu fonks'yonlardan birini tutan spesifik ajanpatojen,
diger fonksiyonlarm da bozulmasina neden olur, Bdylece global b'r pe-
riferik fasiyel paralizi geligir, Herpes zoster viriisiine bagh fasiyel pa-
ralizilerde de bu mekanizma stz konusudur (1).

Herpes zoster viriisii, fasiyel sinirin sensitif birinci ndronu olugtu-
ran ganglion geniculi hiicrelerinde yerlegmektedir. Anatomopatolojik
caligmalar olgularm % 95 inde lezyonun ganglion geniculi seviyesinde
oldugu gésterilmigtir, Seliiler destriksiyon lenfoplazmositer reaksiyon
ve O6deme neden olmaktadir, Ganglion geniculi ve birinci segmentteki
O0dem operatuar bulgulariada dog lanmigtir, Aksonal dejeneresansin
sekonder oldugu kabul edilmektedir (1,3). Bizim olgularimizdan da to-
pograf k testlerle ganglion geniculi’yi ilgilendiren lezyon saptanmigtir,

Zoster viriisiiniin yavilimi ve seliiler dejeneresans, relatif immiinite
ile ‘engellenmektedir. Mikroskopik arzgtirmalsr, ganglion hiicrelerinin
hepsinde ayn1 derecede destriiksiyon olmadigim gostermistir. Baz hiic-
reler interferon sekresyonu ile viral infeks'yona kars: koymaktadir.
Immiiniter savunmadaki azalmamn derecesine bagh olarak degigik kli-
nik goriinfimler ortaya cikmaktadir {115

Evre I : Sensitif sinir bdlgesinde agr1 ve vezikiiller ile karakterize-
dr. Fasiyel sinire ait motor bozukluk yoktur,

Evre II : Otalci, Ramsay Hunt bolgesinde vezikiils-hiilloz eriipsi-
yonlar ve periferik fasiyel sinir paralizisi vardir. En sik raslanilan kli-
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: Evre III, VII, ve VIII, sinirlerin birlikte tutuldugu klinik tablodur.
. Buna Sicardn Otitik Zonas1 adi1 da verilir.

Ewvre IV : Fasiyel sinir lezyonu ile birlikte lingual, bukkofarengial *
veya oksip.to - servikal zonamn goriilmesidir. |

Birinci olgumuz Ramsay Hunt tarafindan tamimlanan bu klinik ev-
relerden sonuncusuna uymaktadir. Fasiyel sinir lezyonu ile brlikte ser-
vikal zonada saptanmugtir. Ikinci olgumuz ise VIL sinir lezycnu ile bir-
likte vestibuler bozukluklar nedeniyle «Sicard'in Otitik Zona'si»na uy-
maktadir. :

Herpes zoster’e bagh perifcrik fasiyal sinir paralizilerinde tedavi
icin deggik goriigler ileri stiriilmiigtiir. Oncelikle medikal tedsviyi sa-
vunanlar oldugu gibi elektrodiagnostik izleme ile paralizinin degerlen-
dirilmesini ve sinirde 6nemli dejeneresans saptandigi anda cerrahi gri-
giminde yana olanlarda vardir, Burada yapilacak dekompressiyon ope-
rasyonunun ganglion geniculi loju ve petrSz segmente yonelik olma ge-
regi herkes tarafindan kabul edilmektedir (2, 3, 5). Medikal tedav.de
kortizonun yeri tartisilmaktadir. Freyzs kortizon tedavisinde virus ya-
yilim sonucu ensefalit ve menengoensefalite neden olundugu bir vak’a-
sinda miigahede etmigtir. Buna karsi Bremond ve arkadaglari Herpes
Zoater keratiti diginda steroid tedavisinin yamlabildigini bildirmekte- |
dirler. Chourard ise daha tedbirli davranarak streoid tedavisinin hasta- |
Lfin ikinei haftasinda kullamlabilecegini Snermekted.r (1,2, 3 8).

Son senelerde bulunan yeni antiviral ajanlar Herpes zoster vaka-
larinda kullanilmaya baglemistir. Bunlardan Acyclovir (ZOVIRAX) m
virusun intraseliiler geligmesini ve virusun intraceliller multiplikasyo- |
nunu vucut hiicrelerine zarar vermeden oOnledigi ileri siirmektedirler. |
Acyclovir viral DNA polimeraz enzimini inhibe ettigi bunun yaninda nor-
mal doku hiicrelerinin aym enzimini gok az etkiledigi saptenmigtir. Ilag |
sistem'k olarak kullamldigi gibi Herpetik keratitlerde topikal olarakta |
kullamlmaktadir (6, 7). |




176 : MIKROBIYOLOJI BULTEN}

- m 1 BREMOND, G, GARCIN, M., MAGNAN, J., PECHE - GOURG, F, ACOTTO, J.:
.‘ ALes effets du virus Herpes - Zoster le nerf favial (a propos de 23 observations).
Ann, Oto - Laryng. (Uaris) 95 : 240 - 248, 1978.

2. CHOUARD, DEJEAN, MEYER, FISCH, PIETRNSKI, PULEC, STERKERS,
PIALOUX, MAGUENAUER : Table ronde : Paralysies fasciales ischemiques et
(i virales, Revue de Laryngologie, 100 : 287-302, 1979,

‘ \ 3. CHOURARD, Ch ~CHARACHON, R, MORGON, A, CATHALA HP. : Anatomie,
’ pathologie et chirurgie du nerf facial, Masson et Cie, pp 167-169, Paris 1972.

| 4 GORLIN, G.J. PINDBORG, J.J. Syndromes of the Read and Neck, Mc Grav -
! | | Hill Book Company, P 236, New York 1964,

L
B ‘5. RATIRCIOGLU, S, SUNAY, T. Herpes zoster oticus'a bagl bir fasiel paralizi
i il vakasi. Tlrk Otorinolarengoloji Arsivi, 15 : 67-72, 1977

il 6. Lietman P, S. Acyclovir Clinical pharmacology. ‘The Am. J, of Medicin (Acyclo
' vir sympasium). 73 : 193-195 1982,

7. MEER, J. W. M, VERSTEEG, J. : Acyclovir in Severe Herpes virus infections.
The Am. J. of Medicin (Acyclovir Symposium) : 73, 271-274. 1032

8. PIETRUSKI, J. : Le traitement medical et chirurgical de la paralysie faciale
zosterienne. Revue de laryngologie, 100 : 313-315, 1979,




