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Ramsay Hunt Sendromunun Nadir Bir
Komplikasyonu: Sinüs Ven Trombozu

A Rare Complication of Ramsay Hunt Syndrome:
Sinus Vein Thrombosis

OLGU SUNUMU/CASE REPORT

ÖZET
Ramsay Hunt sendromu akut olarak geliflen fasiyal felç ve buna neden olan varisella zoster virüsü (VZV)’ne ba¤l› d›fl kulak kanal›n›n
ve kulak derisinin veziküler lezyon birlikteli¤idir. Bell felci gibi %50 spontan iyileflme s›kl›¤› olmas›na ra¤men Ramsay Hunt sendromu-
nun morbiditesi daha yüksek, komplikasyonlar› daha tehlikelidir. VZV birkaç 10 y›ll›k latans devrinden sonra, özellikle yafll›larda ve im-
münyetmezli¤i olan kiflilerde, genikulat gangliyonunda herpes zoster veya Ramsay Hunt sendromu fleklinde reaktivasyon gösterebilir.
Nadir olarak, VZV büyük serebral arterlere yay›larak vaskülopati ya da vaskülite neden olarak strokla sonuçlanabilir. Kanser, immünyet-
mezlik sendromu gibi immünyetmezli¤i olan kiflilerde virüs daha derin dokulara penetre olabilir. Ender olarak miyelit, küçük damar
vaskülopatisi, sinüs ven trombozu, serebellit, ensefalit, ventrikülit, kal›c› iflitme kayb› gibi komplikasyonlar geliflebilir. VZV için kan ve
beyin omurilik s›v›s›nda yap›lan çal›flmalar aras›nda en h›zl› ve sensitif test polimeraz zincir reaksiyonudur. Biz serebral sinüs ven trom-
bozu ile komplike olan Ramsay Hunt sendromu olan bir olgu sunduk. Hastaya antikoagülasyon ve asiklovir tedavisi verildi. Erken te-
davi ile fasiyal sinir felci ve sinüs ven trombozu düzelebilir.
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Ramsay Hunt syndrome is a rare affection characterized by peripheral facial paralysis, skin eruption in the auricular canal and coch-
leovestibular symptoms. It is produced by varicella zoster virus (VZV) reactivation in the geniculate ganglia. In elderly and immuno-
compromised individuals, the virus may reactivate to produce shingles (zoster). After zoster resolves, many elderly patients experien-
ce postherpetic neuralgia. Uncommonly, VZV can spread to large cerebral arteries to cause a spectrum of large-vessel vascular da-
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G‹R‹fi

Ramsay Hunt sendromu ilk kez 1907 y›l›nda periferik
fasiyal paralizi, ipsilateral otalji, kulak ve yanaklarda vezi-
küler döküntü birlikteli¤i fleklinde rapor edilmifltir. Sendro-
mun nedeni insan herpes virüsü 3-varisella zoster virüsü
(VZV)’dür. Klasik Ramsay Hunt sendromu genikulat gang-
liyonun VZV infeksiyonudur. Döküntü olmadan yedinci
kraniyal sinirin VZV ile infeksiyonu da olabilir. Bell paralizi-
si gibi spontan iyileflme olmas›na ra¤men Ramsay Hunt
sendromunun morbiditesi daha yüksek, komplikasyonlar›
daha tehlikelidir (1). Bell paralizisinde, gözyafl›nda VZV po-
limeraz zincir reaksiyonu (PCR) %25-35 pozitiftir (2). Send-
romun klini¤inde kulak a¤r›s›ndan baflka vertigo, sa¤›rl›k,
tinnitus ve fasiyal paralizi görülebilir. Bu bulgular korti
gangliyonunun yan› s›ra skarpa gangliyonunun da infekte
oldu¤unun göstergesidir. Veziküllerin yay›lma alan› inter-
median sinirin infeksiyon derecesine ba¤l› olarak hastaya
göre de¤iflir. Farkl› mekanizmalara dayanan yollarla virüs
uygun ortamlarda insan immünyetmezlik virüsü (HIV) po-
zitifli¤i, ileri yafl ve immün sistem zay›fl›¤› sinir lifleri arac›-
l›¤›yla santral sinir sistemine ulaflabilir. Sonuçta sendro-
mun özel komplikasyonlar› geliflir. Çok nadir rastlanan
ama mortalitesi yüksek olan viral ensefalit, serebral vaskü-
lit ve serebral sinüs ven trombozu gibi komplikasyonlar›
vard›r (3). 

OLGU

Klini¤imize bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, bulant› ve kusma
yak›nmalar›yla baflvuran 75 yafl›nda kad›n hastan›n, dört
hafta önce sol kulak içinde ve etraf›nda a¤r›l› veziküler dö-
küntü fleklinde lezyonlar› oldu¤u ve bu lezyonlardan 1-2
gün sonra sol periferik fasiyal paralizi geliflti¤i ö¤renildi.
Farkl› merkezlerde antibiyotik ve steroid tedavisi [önce üç
gün puls steroid tedavisi, ard›ndan 24 gün steroid tedavi-
si (70 mg/gün deltakortil ile bafllan›p azalt›larak kesilmifl)]
alan hastan›n döküntüleri ve fasiyal paralizisinin k›smen
azald›¤› belirtildi. Üç hafta sonra, hastan›n orta fliddetli,
analjeziklere zay›f yan›t veren, bas›nç tarz›nda bafl a¤r›s›-
n›n ve di¤er yak›nmalar›n›n bafllad›¤› ö¤renildi.

Hastan›n öz geçmiflinde 12 y›l önce saptanm›fl diabe-
tes mellitus öyküsü ve oral antidiyabetik ilaç kullan›m›
mevcuttu. Kan bas›nc› 140/80 mmHg, vücut ›s›s› 37.7°C
olarak tespit edildi.

Genel fizik muayenede hastan›n d›fl kulak yolunda bir-
kaç veziküler döküntü saptand›. Nörolojik muayenesinde
sol periferik fasiyal paralizi, sol tarafta iflitmede azalma,
sol tarafta palatal ark hareketlenmesi ve gag refleksinde
azalma tespit edildi. Belirgin motor ve duyu asimetrisi ol-
mayan hastada ataksi saptanmad›. Beyin omurilik s›v›s›
(BOS) direkt muayenesinde 80 lökosit/mm3 saptand›. BOS
biyokimyas› normaldi. BOS’da VZV için PCR pozitif saptan-
d›. Hastan›n rutin biyokimya, hemogram incelemesi, sedi-
mentasyon, C-reaktif protein ve vitamin B12 normal s›n›r-
lardayd›. Hepatit B, hepatit C, sitomegalovirüs, Toxoplas-
ma gondii, herpes simpleks virüsü ve HIV serolojisi nega-
tifti. Antinükleer ve antikardiyolipin antikorlar›, romatoid
faktör negatif olarak saptand›. 1.5 Tesla kraniyal manye-
tik rezonans görüntüleme (MRG) ve 3D TOF MRG-venog-
rafi incelemesinde koronal kesitte sol transvers sinüsün to-
tal oklüzyonu saptand› (Resim 1).

Yat›fl›n›n ilk günü 1000 IU/saat heparin infüzyonu ar-
d›ndan warfarin tedavisine baflland›. Ayn› zamanda asiklo-
vir (Zovirax®) 1600 mg/gün parenteral olarak 21 gün ve-

59Turk Norol Derg 2011;17:58-61

Ramsay Hunt Sendromu ve Sinüs Ven Trombozu Ahmedov R, Polat F, Çelebisoy N.

mage, ranging from vasculopathy to vasculitis, with stroke. In immunocompromised individuals, especially those with cancer or ac-
quired immunodeficiency syndrome, deeper tissue penetration of the virus may occur (as compared with immunocompetent indivi-
duals), with resultant myelitis, small-vessel vasculopathy, ventriculitis, and meningoencephalitis. Polymerase chain reaction analysis of
cerebrospinal fluid remains the mainstay for diagnosing the neurologic complications of VZV during over a patient’s lifetime. We re-
port a case of Ramsay Hunt syndrome complicated with cerebral venous thrombosis. The patient received treatment with acyclovir
and anticoagulation. Early treatment with acyclovir therapy and anticoagulation could improve the recovery rate of facial nerve palsy
and sinus vein thrombosis.

Key Words: Herpes zoster virus, Ramsay Hunt paralysis syndrome, thrombosis, venous.

Resim 1. 3D TOF kraniyal MRG-venografi koronal kesit. Sol
transvers sinüs oklüzyonu.



rildi. Kan flekeri regülasyonu sa¤land›. Yat›fl›ndan üç hafta
sonra yap›lan kontrol kraniyal MRG-venografide yer yer
sol transvers sinüs ve juguler ven içinde rekanalizasyon
bulgular› saptand›.

TARTIfiMA 

‹nsanlarda VZV infeksiyonu genellikle üst solunum yol-
lar›ndan veya konjunktivadan bulafl›r. Virüs ço¤u zaman
10-20 günlük inkübasyon sonras› dorsal gangliyonlarda ve-
ya kraniyal sinir gangliyonlar›nda latent döneme geçer (4). 

VZV birkaç 10 y›ll›k latans devrinden sonra herpes zoster
veya Ramsay Hunt sendromu fleklinde reaktivasyon göstere-
bilir. Ender olarak miyelit, serebellit, ensefalit, ventrikülit, ka-
l›c› iflitme kayb› ve strok gibi komplikasyonlar geliflebilir (5-7).

Fasiyal paralizili hastalar›n %12’sinde Ramsay Hunt
sendromu görülmektedir (8). Fasiyal paralizinin %7, Ram-
say Hunt sendromunun %1.6 oran›nda diyabet ile iliflkili
oldu¤u, 625 fasiyal paralizi ve 124 Ramsay Hunt sendro-
mu hastas› ile yap›lan bir çal›flmada  gösterilmifltir (9). Di-
yabetli hastalarda fasiyal paralizi ve Ramsay Hunt sendro-
munun normal popülasyondan daha fazla oldu¤u gösteril-
mifltir. Hastam›zda diabetes mellitus mevcuttu. 

Herpes zoster komplikasyonu olarak serebrovasküler
olaylar tan›mlanm›flt›r. Özellikle trigeminal sinir taraf›ndan
innerve edilen beyin bazalinde büyük arterleri etkileyen
unilateral vaskülopati, birkaç olgu sunumunda tan›mlan-
m›flt›r (10-15). En yayg›n bildirilen klinik sendrom herpes
zoster oftalmikusu takiben geliflen kontralateral hemipare-
zidir (9,12,15). Olgular›n ço¤unda herpes zoster oftalmi-
kus infeksiyonundan befl hafta ile alt› ay sonra tek ya da
multipl vasküler sendromlar tan›mlanm›flt›r. Vasküler da¤›-
l›m tipik olarak Willis poligonunun büyük proksimal dalla-
r›na uymaktad›r ve s›kl›kla herpes zoster oftalmikus infek-
siyonu ile ipsilateraldir. Herpes zoster oftalmikus ve kont-
ralateral hemiplejisi olan bir olguda oftalmik sinirin intrak-
raniyal da¤›l›m›na uygun arter tutulumunun anjiyografi ile
gösterilmesi, virüsün sinir lifinden arterlere direkt yay›labi-
lece¤ini göstermifltir (16).

C2 sinir da¤›l›m alan›nda herpes zoster infeksiyonu ge-
liflen 55 yafl›ndaki bir kad›n hastada lateral sinüs trombo-
zu geliflti¤i bildirilmifltir (17). Detayl› immünhistokimyasal
çal›flmalar dural sinüslerin sinir lifleri taraf›ndan innerve
edildi¤ini göstermifltir. Kütanöz semptomlar sonras› dural
sinüs trombozu gelifliminin, servikal sinir yoluyla dorsal
kök gangliyonlar›ndan direkt retrograd viral migrasyon so-
nucu olabilece¤i belirtilmifltir. Ayr›ca, VZV’ye ba¤l› sinüs
ven trombozunun, literatür taramas›nda, sadece iki olgu-
da rapor edildi¤i görüldü, bu olguda insan immünyetmez-
lik infeksiyonu pozitifti (3). 

Trombozun tam mekanizmas› belli de¤ildir. Vasküler
trombozun endotel hasara arac›l›k eden virüs taraf›ndan
bafllat›ld›¤› san›lmaktad›r. Benzer histolojik de¤ifliklikler me-
kaniksel hasar› takiben deneysel olarak da tan›mlanm›flt›r

(10). Prolifere olan subendotelyal düz kas hücrelerinde VZV
antijeninin tespiti, virüsün bu yan›t› tetikledi¤ini akla getir-
mektedir. Ayr›ca, in vitro çal›flmalar virüsün endotelyal hüc-
releri transforme etti¤ini ve trombositleri yüksek derecede
reaktive etti¤ini göstermektedir. Belki de hastalardaki trom-
botik diyatezlerden sorumlu mekanizma bu olabilir (18).

Herpes zoster ile iliflkili serebral vaskülopatili baz› has-
talarda altta yatan lenfoma, HIV infeksiyonu gibi hastal›k-
lar varken baz› hastalarda normal konak immünitesi olabi-
lir (2,4,5,12,15). Olgumuzda uzun süre kortikosteroid te-
davisi ve 12 y›ll›k diabetes mellitus öyküsü vard›. Hastan›n
serolojisinde HIV negatifti. 

VZV tan›s› için kan ve BOS’da yap›lan çal›flmalar aras›n-
da en h›zl› ve sensitif test PCR’dir (%97) (19-21). Hasta-
m›zda BOS’da VZV için PCR pozitif saptand›. Hastada in-
feksiyon varl›¤›na ra¤men akut faz reaktanlar›nda art›fl gö-
rülmemesinin kontrol alt›nda olmayan diyabetten kaynak-
land›¤› düflünüldü (22). Hastada klinik ve laboratuvar veri-
leri eflli¤inde Ramsay Hunt sendromu düflünüldü. Hasta-
n›n yafll› ve immünitesinin bozuk olmas› nedeniyle sinüs
trombozunun VZV’nin çok nadir bir komplikasyonu olarak
geliflti¤i düflünüldü. Hastan›n diyabetinin olmas› ve uzun
süreli steroid tedavisi almas› immünite bozuklu¤unun bafl-
l›ca nedenleri olarak de¤erlendirildi. 

Bell paralizisi ya da Ramsay Hunt sendromunda 7-10
gün oral famsiklovir (500 mg günde üç kez) ya da asiklo-
vir (800 mg günde befl kez) yan›nda oral prednizon (60
mg/gün-10 gün giderek azalt›lan dozda) önerilmektedir
(23). Ramsay Hunt sendromunda fasiyal paralizi daha flid-
detlidir ve düzelme daha az görülmektedir. Hastal›¤›n bafl-
lang›c›ndan itibaren yedi gün içinde bafllanan tedavinin fa-
siyal paralizinin düzelmesinde etkili oldu¤u gösterilmifltir
(23). Diyabetli hastalarda fasiyal paralizinin tedavisinde
steroid kullan›m› tart›flmal›d›r. Baz› yay›nlarda yüksek doz
steroid kullan›m›n›n %97 kür sa¤lad›¤› belirtilirken, baz› ol-
gu sunumlar›nda iyi bir metabolik kontrol ile düzelme ol-
du¤u belirtilmifl steroid tedavisi önerilmemifltir (24,25).

Ramsay Hunt sendromunda tedavi edilmeyen hastalar-
da düzelme oran› %20’dir. Hastal›¤›n süresi 7-10 gündür.
Yafll› ve immün sistemi zay›f hastalarda daha uzun süreli ve
fliddetli olabilir. Kubeyinje ve arkadafllar› diyabetik hastalar-
da, sa¤l›kl› olan hastalara göre, VZV’nin daha agresif sey-
retti¤ini göstermifllerdir (26,27). Muller ve arkadafllar› diya-
betli hastalarda metabolik dengesizli¤in hücresel immün
fonksiyonlarda bozulmalara neden olabilece¤ini ve iyi bir
metabolik kontrol ile normalize olabilece¤ini belirtmifllerdir
(28). Ramsay Hunt sendromu olan diyabetli bir hastada
metabolik kontrol, 7 gün 3 x 10 mg/kg/gün/intravenöz
asiklovir ve nonsteroid antiinflamatuvarlarla yap›lan tedavi
sonucu fasiyal paralizinin düzeldi¤i belirtilmifltir. Hastan›n
diyabeti olmas› nedeniyle steroid tedavisinin uygulanmad›-
¤› belirtilmifltir (29). Hastam›zda da iyi bir metabolik kont-
rol ve asiklovir tedavisi ile flikayetlerinin geriledi¤i görüldü.

60

Ahmedov R, Polat F, Çelebisoy N. Ramsay Hunt Syndrome and Sinus Vein Thrombosis

Turk Norol Derg 2011;17:58-61



61Turk Norol Derg 2011;17:58-61

Ramsay Hunt Sendromu ve Sinüs Ven Trombozu Ahmedov R, Polat F, Çelebisoy N.

‹leri yafl, oportunistik hastal›klar ve immün sistem za-
y›fl›¤› VZV’nin reaktivasyonu için her zaman uygun ortam
sunar. Erken tan› ve tedavi, komplikasyonlar›n önlenmesi
aç›s›ndan önemlidir. Ne kadar ender görülse de VZV, ha-
yat› tehdit edebilen ensefalit, ventrikülit ve sinüs ven trom-
bozu gibi komplikasyonlar gelifltirebilir ve bunlar›n ak›lda
tutulmas› gereklidir.
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