OlgU Sunumu / Case Reporf Turk J Dermatol 2013; 7: 155-7 « DOI: 10.4274/tdd.1563 155

. Arzu Karatas,
Ozgil Mustu Koryirek,
Nermin Boyraz,
H.Meral Eksioglu

Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi,

Dermatoloji Anabilim Dali,
Ankara, TUrkiye

Yazigma Adresi/

Correspondence:

OzgUl Mustu KoryUrek

Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi,

Dermataloji Anabilim Daili,
Ankara, Trkiye

E-posta: ozgul-mustu@hotmail.com
Gelis Tarihi/Submitted: 02.01.2012
Kabul Tarihi/Accepted: 01.12.2012

©Telif Hakki 2013 TUrk Dermatoloji
Dernegi Makale metnine www.
turkdermatolojidergisi.com web
sayfasindan ulasilabilir.

©Copyright 2013 by Turkish Society
of Dermatology - Available on-line
at www. turkdermatolojidergisi.com

e

-

Ramsay Hunt Sendromlu Bir Gocuk Olgu
Ramsay Hunt Syndrome in a Child Case

Herpes zoster otikus veya herpes zoster sefalikus olarak da bilinen Ramsay-Hunt
Sendromu (RHS); periferal fasiyal paralizi, aurikUler kanal ve/veya aurikulada bazen
de dilde, sert damakta, deri lezyonlar ve kohleovestibuler semptomlarin izlendigi nadir
bir hastaliktir. RHS, cocukluk caginda nadir bir hastalikfir. Erken tani ve antiviral fedavi
periferik sinir paralizisinde daha yUksek iyilesme oranlanyla iliskilidir. Periferik sinir felci,
eritem, vezikUler lezyonlar ve/veya kulak agrsi ile basvuran cocuklarda ayirici tanida
akla gelmelidir.Burada ilk semptomu kulak agrisi ve yUz felci olan, takiben kulak sayvani,
dis kulak yolunda verzikUler lezyonlan ortaya cikan, oral steroid ve anfiviral fedaviyle
sekelsiz iyilesen bir cocuk hasta sunuldu.

Anahtar kelimeler: Fasiyal paralizi, cocukluk cagdi, Ramsay Hunt sendromu, Varisella
zoster virUs

Abstract

Ramsay-Hunt Syndrome (RHS) is a rare disease characterized by peripheral facial
paralysis, cochleovestibular symptoms, skin lesions in the auricular canal and/or in the
auricula and rarely skin lesions in the hard palate. The disease is also known as Herpes
zoster oficus or herpes zoster cephalicus. Early diagnosis and antiviral treatment of
peripheral nerve paralysis associated with higher rates of improvement. RHS, which is
a rare disease in children should be considered in the differential diagnosis in children
presenting with peripheral nerve palsy, erythema, vesicular lesions and/or ear pain.
Here we presented a child case in which the first symptom was ear pain and facial
palsy, followed by vesicular lesions in the ear pinna, and in the external auditory meatus.
The patient recovered without squela of oral steroids and antiviral therapy.

Key words: Facial paralysis, in children, Ramsay Hunt syndrome, Varisella zoster virus

Girig kulak agrisi ile basvuran cocuklarda ayirici

tanida akla gelmelidir. Erken tani ve antiviral
Herpes zoster otikus veya herpes zoster  tedavi, periferik sinir paralizisinde daha
sefalikus olarak “da bilinen Ramsay-Hunt yijksek iyilesme oranlanyla iliskilidir (1). Bu
Sendromu (RHS); periferal fasiyal paralizi,  g)qy pildirisinde ilk semptomu kulak agrisi ve
aurikiler kanal ve/veya aurikulada bazen i fe|cj olan, takiben kulak sayvani, dis kulak
de dilde, sert damakta deri lezyonlan ve  yq),n4a vezikiiler lezyonlan ortaya cikan, oral

koZ!eovi§t|burl1er fimptomla”? K |zIer)d|g| steroid ve antiviral tedaviyle sekelsiz iyilesen
nadir bir hastaliktir. Hastalik primer bir cocuk hasta sunuldu.

enfeksiyon sonrasinda genikilat ganglionda
latent kalmis Varisella zoster virus'un (VZV) Olgu Sunumu

reaktivasyonuyla ortaya c¢ikar. RHS, cocukluk

caginda nadir bir hastaliktir. Periferik sinir On bir yasindaki erkek hasta, 1 haftadir
felci, eritem, vezikiiler lezyonlar ve/veya var olan ates, bogaz agrisi, kulak agrisi ve
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kulak altinda sislik sikayetleriyle Kulak Burun Bogaz Klinigi'ne
basvurmus. Akut otitis media tanisiyla hastaya oral antibiyotik
tedavisi baslanmis. Bir hafta sonra kontrole gelen hastanin
noérolojik muayenesinde sag goziini tam kapatamadigi ve
nazolabiyal olugun silindigi farkedilmis (Sekil 1). Hastaya
fasiyal paralizi tanisi konularak oral steroid tedavisi baglanmis.
Tedavinin ikinci gtininde kulak icinde olusan agril, igi su dolu
kabarciklari nedeniyle hasta klinigimize danisildi. Diger sistem
muayeneleri normal olan hastanin nérolojik muayenesinde;
sag taraf ylz kaslarinda glcgsizlik mevcuttu. Dermatolojik
muayenesinde; sag kulak icinde eritemli ve 6demli zeminde
gruplasma egiliminde ¢ok sayida vezikiiler lezyonlar mevcuttu
(Sekil 2). Hastaya RHS tanisi konularak, tedaviye 1 hafta
boyunca intravendz asiklovir 10mg/kg/glin eklendi. Hastanin
takiplerinde once 3 hafta icinde kulak icindeki lezyonlari, 6
hafta sonra da fasiyal paralizisi tamamen diizeldi.

Tartisma

Herpes zoster enfeksiyonlari icerisindeki sikhigi %1 olan RHS,
ilk kez 1907 yilinda Ramsay Hunt tarafindan tanimlanmistir (2).
RHS, primer enfeksiyondan sonra genikilat ganglionda latent
kalan virtsiin herhangi bir nedenle (yashlk, imminsupresif
ilag kullanimi ve asosiye hastaliklar) VZV'ye spesifik hiicresel
immdnitenin zayiflamasi sonucu, virlisiin reaktivasyonuyla
ortaya cikan, kraniyal bir polindropatidir (3). RHS tanisi;
fasiyal paralizi, kulaktaki vezikuler ertipsiyonlar ve sekizinci
sinir tutulumuna bagli gelisen vestibilokohlear disfonksiyon

Sekil 1. Hastanin norolojik muayensindeki sag taraf yiiz
kaslarindaki gii¢siizliigii ve sag goziinii kapatamamasi

bulgularindan en az ikisinin varliginda konulabilir (4). 4 RHS,
travmatik olmayan periferik fasiyal sinir paralizisinin en sik
ikinci nedenidir. Ylz felci nedeniyle basvuran eriskinlerde
RHS sikligi %18.1 iken, bu siklik 6 yasindan daha kuglk
cocuklarda %10.5; 6 yasindan buyik cocuklarda ise %24.3
olarak saptanmistir (5). Klasik RHS de hastalik seyri 1-3 guinliik
prodromal semptomlari takiben, dis kulak, timpanik zar veya
dilin 2/3 6n kisminda vezikillerin gelisimi ve baslangi¢tan
2 hafta sonra yiz felcinin ortaya cikmasidir (6). Bununla
birlikte vezikiller; eriskinlerin 1/3'Unde, on alti yasindan
kiclik cocuklarin yarisinda, ylz felcinden sonra ortaya cikar.
Sekizinci kraniyal sinir tutulumuna bagh gelisen ¢inlama,
duyma bozuklugu ve vertigo gibi semptomlar, ¢ocuklarda
eriskinlerden daha nadir gordlir (5). Bell's paralizisi, fasiyal
paralizilerin en sik nedeni olup, akut baslangich, kisa sureli,
idiopatik bir paralizi cesididir. RHS'deki fasiyal paralizi,
Bell's paralizisine gore daha ciddidir ve geri donlisim orani
daha dusiktir (7). Bell's paralizisinde hastalarin %85'i bir
ay icerisinde kendiliginden iyilesme gosterir (8). RHS'de ise
fasiyal fonksiyonlarda tam kayip olan hastalarda bu oran daha
dusuktlr (7). Hato ve arkadaslari retrospektif derlemesinde
RHS’ li eriskinlerde tam diizelme oranini %49, on alti yas
altindaki cocuklarda %78 olarak bildirmistir (9). Her ne kadar
yapilmiskontrolliirandomize calismalarolmasadaretrospektif
calismalar ve vaka raporlari, steroid ve antiviral tedaviye
ne kadar erken baglanirsa tedavi sonuglarinin o kadar yulz
glildirici olduguna isaret etmektedir. RHS hastalarinin klinik
gidisatinin incelendigi buylk bir retrospektif calismada tam

Sekil 2. Hastanin sag kulak icindeki eritemli ve 6demli
zeminde gruplasma egiliminde c¢ok sayida vezikiiler
lezyonlan
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iyilesme, sinir uyarilabilirlik testi ve eger kayip varsa duyma
testi ile degerlendirilmistir. Prednizon ve asiklovir tedavisine,
hastaligin ilk 3-5 giiniinde baslananlarda tam iyilesme orani
%75 iken; 3-7 glinde tedaviye baslananlarda bu oran %48, 7;
glinde baslananlarda ise %30 olarak bildirilmistir (10).

Sonu¢

Diger zona vakalar gibi daha cok ileri yaslarda ve
immuinslprese hastalarda sik gorilse de RHS, saglikl ¢cocuk
hastalarda da karsimiza ¢ikabilmektedir. Cocuk hastalarda, bu
vakada oldugu gibi periferik fasiyal paralizi ve vezikillerin ¢ikisi
klasik RHS'den farkl olabilir. Hastalikta erken tani ve tedavi,
klinik gidisati fazlasiyla etkiler. RHS tanisinin atlanmamasi
ve erken tedavi firsatinin yakalanarak komplikasyonlarin
en aza indirilmesi icin, travmatik olmayan fasiyal paraliziyle
gelen her hastada vezikil cikisinin dikkatle sorgulanmasi ve
muayenenin hastanin oral mukozasini, dilini, dis kulak yolunu
ve kulak sayvanini da icermesi dnemlidir.
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