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Yirmi glin 6nce néroloji polikliniginde Bell’s paralizi
teshisi nedeni ile kortizon tedavisi almis ama dtizelmeyen
sag periferik fasiyal paralizisi olan 48 yasindaki erkek has-
ta kulak burun bogaz polikliniginde degerlendirildi. Mu-
ayenede sagda grade 2 PFP, (st dudak bélgesinde ve sag
auriktilada vezikdller gérildu (Resim 1). Sag timpanik
membran kalinlasmis, matlasmis ve hiperemik olarak tes-
pit edildi (Resim 2). Radyolojik incelemede (bilgisayarli
tomografi-manyetik rezonans gértintlileme) sag mastoid

Resim 2. (A): Sag dis kulak yolu ve timpanik membranda
6dem, hiperemi, hiper vaskdlarizasyon ve matlasma, (B): Sol
Resim 1. Sag aurikilada vezikdller. normal dis kulak yolu ve timpanik membran.
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Resim 3. (A): Temporal MRG'de sagda mastoid bdlge ve orta kulakta eflizyon gériinmektedir. (B): Temporal BT'de sag mastoid ka-
vite ve sag orta kulak boslugunda mukozal hipertrofi ve eflizyon mevcut olup, orta kulak kemikgikleri dogaldir ve kemik destrtiksiyon

mevcut degildir.

Resim 4. Subakut mastoidit ve subakut ser6z otitis media nede-
niyle ayni seansta mastoidektomi ve T ventilasyon tlipu tatbiki
uygulandi.

bélgeyi timuyle dolduran inflamatuvar sekresyon tespit
edildi (Resim 3). Hastada mastoidit, seréz otit ve Ramsay
Hunt sendromu tanilar konuldu. Mastoidektomi yapildi,
timpanik membrana T ventilasyon tlpl tatbik edildi
(Resim 4). Postoperatif 10 gtin oral valasiklovir hidroklorid
500 mg tablet 2 x 1, ampisilin-sulbaktam tablet 2 x 1, de-

konjestan ve analjezik-antiinflamatuvar tedavileri uygulan-
di. Postoperatif altinci ayda hastanin fasiyal fonksiyonlarin-
da ve otolojik semptomlarinda dtizelme gértildd. Persistan
periferik fasiyal paralizi nedeniyle poliklinige basvuran has-
talarda Ramsay Hunt sendromu ayirici tanida dustnuime-
li, otolojik muayene rutin olarak yapiimalidir. Otolojik
komplikasyonlar mevcut ise cerrahi veya medikal tedavi ile
mutlaka duzeltilmelidir (1-4).
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