Olgu Sunumu / Case Report

111

Ramsay-Hunt Sendromlu Bir Olgu Sunumu:
Elektrostimdilasyonla Tedavi Edilen Periferik Fasial Paralizi
Case Report: Ramsay-Hunt Syndrome, Peripheral Facial Paralysis Treated with Electrostimulation
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Ozet

Periferik fasial paralizi, isitme kaybi ve &zellikle kulakta belirgin olmak
lizere ylz, boyun, hatta omuza kadar yayilabilen vezikiler lezyonlar
Ramsay-Hunt sendromunun ana semptomlaridir. Genellikle Bell paralizi-
sine benzer bir periferik fasial paraliziye neden olur. Ancak daha agir be-
lirtiler ile seyreder ve sinirde komplet dejenerasyon meydana gelme ola-
sihdi daha fazladir.

Klinigimizde, elektronéromiyografik incelemelerinde sag fasial sinirde
komplet aksonal dejenerasyon saptanmis olan, ila¢ tedavisi ile periferik
fasial paralizisinde gerileme elde edilemeyen, 58 yasindaki erkek bir has-
taya galvanik akim ile elektrostimilasyon uyguladik. 1 yil boyunca takip
ederek gelismelerini izledigimiz hastayl sunuyoruz. Tiirk Fiz Tip Rehab
Derg 2005;51(3):111-113

Anahtar Kelimeler: Ramsay-Hunt sendromu, elektrostimilasyon, fasial
paralizi

Summary

Peripheral facial paralysis, hearing loss and the vesicular lesions spre-
ading over mainly ear, face and also shoulder are the major symptoms
of Ramsay-Hunt syndrome. Usually it causes peripheral facial paralysis
similar to that of Bell's palsy however goes with more severe symptoms,
and possibility of complete nerve degeneration is much more.

We applied electrostimulation with galvanic current to a 58-year-old
male patient whose electroneuromyographic examinations had revealed
complete axonal degeneration in right facial nerve, and no improvement
in peripheral facial paralysis had been provided with medical treatment.
We are presenting the patient that we followed for 1 year and observed
his progress. Turk J Phys Med Rehab 2005;51(3):111-113

Key Words: Ramsay-Hunt syndrome, electrical stimulation, facial paral-
ysis

Girig

ilk kez 1907 yilinda tanimlanan Ramsay-Hunt sendromu (RHS),
periferik fasial paralizi, vezikiler dokintiler ve isitme kaybi ile ka-
rakterizedir (1). Herpes Zoster otikus yada sefalikus olarak da bili-
nen bu tablo, herpes virlst grubundan olan varisella zoster vird-
sintin primer enfeksiyonundan sonra, ileri yasta gdrilen niksa-
dir. Her yasta gorilebilir, ancak atak orani 60 yasin (izerinde be-
lirgin olarak artar. Bu artisin 60 yas Uzerinde hiicresel bagisiklik
sistemi ile ilgili yetersizliklerin insidansinin artmasi ile orantil ol-
du@u bildirilmistir (2,3).

Fasial paralizide elektroterapinin yeri konusunda heniz bir fi-
kir birligine varilmis dedildir. Sonuclarin olumlu oldugunu ileri si-
renlerin yaninda, olumsuz oldugunu, hatta zarar verdigini iddia

edenler de bulunmaktadir (4). Klinigimizde kesikli galvanik akim
ile elektrostimilasyon uyguladigimiz ve bir yil boyunca takip ede-
rek gelismelerini izledigimiz RHS'li hastayl sunmak istiyoruz.

Olgu Sunumu

58 yasindaki erkek hasta 2,5 aydir olan sa§ géziin{ kapatama-
ma, sag kasini kaldiramama ve sadda isitme kaybi sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Hastanemiz Kulak Burun BoJaz Klinigi
tarafindan 10 glin boyunca 1 mg/kg/giin oral steroid (doz azaltila-
rak) ve 7 gtin boyunca 1000 mg/gln intraventz asiklovir tedavisi
uygulanan hastanin, kulak cevresindeki lezyonlari ve agrisi azal-
mis, fakat fasial paralizide herhangi bir gerileme gdzlenmemisti. 2
ay boyunca KBB klinigi tarafinda takip edilen hasta fasial paralizi
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acisindan herhangi bir gerileme go6zlenmeyince poliklinigimize
yénlendirilmisti. Hastaya olayin 19. glininde yapilan elektrondro-
miyografi (ENMG) incelemesinde sag fasial sinir uyarilamamis, ig-
ne EMG'de fasial sinir innervasyonlu kaslarda yogun spontan de-
nervasyon potansiyelleri tespit edilmis ve istemli kasiima sirasin-
da MUP gdzlenmemisti. Bu sonug, sadda fasial sinirde tam akso-
nal dejenerasyon ile uyumluydu. Hasta poliklinigimize basvurdu-
Junda vertigo ve g6z kurulugu sikayetleri nedeniyle ilag tedavisi
almaktaydi. 25 yildir hipertansiyonu olan hastanin ézge¢misinde
baska bir 6zellik gdzlenmedi.

Fizik muayenede yiz asimetrik gérinimdeydi. Sagda alin kiri-
sikliklari gézlenmiyordu, nazolabial sulkus silinmisti. Hasta sag ka-
sini kaldiramiyor, sag kasini catamiyor ve sa§ gdzini{ kapatamiyor,
3 milimetrelik agiklik kaliyordu. Sagda dislerini gdsteremiyor ve Is-
lik calamiyordu. Kranial sinir muayenesinde tad duyusunda azal-
ma, sagda isitme kaybi ve denge kaybi tespit edildi. Rutin labora-
tuvar tetkiklerinde herhangi bir 6zellik tespit edilmeyen hastanin
kranial manyetik rezonans incelemesi normal sinirlardaydi. Hasta-
nin ilk hafta yapilan odiyograminda sagda isitme kaybi tespit edil-
misti. Olayin 9. haftasinda tekrarlanan odiyogramda isitme kaybi-
nin devam ettigi goéralda.

Hastaya klinigimize basvurdugunda yapilan basit elektrodiag-
nostik testte sag fasial sinir innervasyonlu kaslarda ineksitabilite
faradik, lenteur de secourse galvanik cevap alindi. Hastaya mimik
kaslari igin egzersiz gdsterildi ve sag fasial sinir innervasyon ala-
ninda motor noktalara haftada 5 seans olarak galvanik akim sti-
mulasyonu uygulandi. Bu donemde sagd g6zl tam olarak kapan-
mayan hasta icin G6z Hastaliklari Klinigi ile konsiltasyon yapildi
ve hastanin sa§ géziine geceleri kapatma uygulanarak, ilag teda-
visine devam edildi. Hastaya taburcu olduktan sonra 3 ay boyun-
ca haftada 3 gin, bundan sonraki 3 ay boyunca da haftada 1 giin
olmak Uzere galvanik akim stimilasyonu uygulanmaya devam
edildi. Bundan sonra ayda bir kontrole ¢cagirdigimiz hastaya olayin
1. yilinda yapilan ENMG'de, sag fasial sinir uyarimi ile diistik ampli-
tadlu M yaniti elde edilmis ve aktif denervasyon tespit edilmemis-
ti. Bulgular fasial sinirde tam tutulmayi takiben rejenerasyon ve
etkin reinnervasyon ile uyumluydu.

Hastanin klinigimize basvurduktan 1 yil sonra yapilan son mu-
ayenesinde ylziinde minimal asimetri mevcuttu. Hasta sag gozu-
ni tam olarak kapatabiliyor, ancak ishk calamiyordu.

Tartisma

Varisella zoster, fasial paralizinin ikinci en sik nedenidir. Fasial
paralizi periferik tipte ve tamdir. Vezikullerle paralizi ayni tarafta-
dir. Paralizi vezikillerden 2-3 giin sonra ortaya cikar, fakat bazen
de bir haftaya kadar geciktigi gorilebilir. Sinir etkilenmesi nérap-
raksi veya aksonotmezis seklindedir. Tad duyusu ve lakrimasyon
bozulmustur.

Bell paralizisi ile karsilastirildiginda RHS'de; vezikillerin
varhgi, postherpetik agrinin bulunmasi ile isitme ve dengenin yUk-
sek oranda etkilenmesi énemli ayirim noktalaridir. Yine tekrarla-
ma orani RHS'de dislk iken, Bell paralizisinde %12'lere kadar
ulasmaktadir. Ayrica kranial sinir semptomlari RHS'de daha sik
g6zlenmektedir (3).

Onemli ayirim noktalarindan biri de RHS'de, fasial paralizi sid-
deti ve prognozun Bell paralizisine oranla daha kotl olmasidir.
Yapilan bir calismada hastalarin sadece %22'sinde tam iyilesme
rapor edilmistir. Baska bir ¢calismada ise bu oran yalnizca %16 ola-
rak bulunmustur. Bell paralizisinde oldugu gibi, paralizi siddetinin
iyilesme ile iliskili oldugu tahmin edilmektedir. Fasial fonksiyonlar-
da tam kayip olan hastalarin sadece %10'unda tam iyilesme olur-
ken, tam olmayan kayiplarda bu oran yaklasik olarak %66'dir (2).

RHS'nin tedavisinde sistemik steroid ve intravendz asiklovir
kullanilmaktadir. Bununla birlikte steroid ve asiklovir tedavisinin
fasial sinirdeki iyilesmeye ne derecede katkisi oldudu hala tartisil-
maktadir.

Denerve kaslarda elektrostimilasyon tedavisi kullaniimasinin
amacl, periferik sinir rejenerasyonu icin gereken sire boyunca kas
atrofisini en aza indirmek, kas giclind korumak ve trofik bozuk-
luklart dnlemektir (4-6).

Williams (7) yaptigi bir seri hayvan calismasinda, énce sinir ha-
sari olusturulup ardindan cerrahi onarim yapmis ve elektrostimu-
lasyonun reinnervasyona etkisini arastirmistir. Sonucta elektrosti-
mulasyon yapilmayan grupla karsilastirildiginda, stimilasyon ya-
pilan reinnerve kaslarda morfoloji ve fonksiyonel kapasitenin da-
ha iyi gelisim gosterdigini tespit etmis ve denerve kaslarda sinir
rejenerasyonu gerceklesene kadar gecgen slire boyunca elektros-
timllasyon uygulanmasi gerektigini belirtmistir.

Eberstein ve ark. (8) yapilan bircok hayvan c¢alismasinda de-
nerve kaslarda elektrostimiilasyon tedavisinin faydasinin gésteril-
digini, asil 6énemli konunun insan icin uygun parametrelerin sap-
tanmasi oldugunu belirtmislerdir.

Literattrde yer alan dikkat cekici birkag calismada, kronik de-
nerve kaslarda da elektrostimilasyonun yararli etkilerinden bah-
sedilmektedir. Mokrusch ve ark. (9) yaptiklari hayvan ¢alismasin-
da kronik denerve kaslar Gzerinde elektrostimiilasyonun etkinli-
gini arastirmislardir. Sonug olarak elektrostimilasyonun etkinligi-
nin stimdlasyon parametrelerine bagh oldugunu ve bu etkinin
Ozellikle atrofinin dnlenmesiyle ilgili oldugunu belirtmislerdir. Yi-
ne kronik denerve kaslar Uzerinde yapilan bir ¢alismada, kronik
fasial paralizisi olan 17 hasta Uizerinde elektrostimilasyonun et-
kinligi arastirilmis ve uzun dénem stimilasyonun parsiyel rein-
nervasyonu kolaylastirabilecedi sonucuna varilmistir. Motor di-
zelme olmasa bile sekel klinik bozulmalarda gelisme olabilecegi
belirtilmistir (10).

Literatlrde yer alan birka¢ hayvan calismasinda elektrosti-
mulasyon tedavisinin denerve kaslarda reinnervasyonu geciktir-
digi 6ne slrilmektedir. Schimrigk ve ark. (11) ratlarin denerve ku-
adriseps kaslari ile yaptiklari ¢calismada, stimilasyonun kas atro-
fisini engelledigini fakat reinnervasyonu da geciktirdigini belirt-
misglerdir. Bu ¢alismalarda &zellikle kismi denervasyonlu kaslarda
elektrostimilasyonun terminal tomurcuklanmayi inhibe ettigi be-
lirtilmektedir. Kontraksiyonlarin rejenere olan néromdiskiler bi-
leskeyi bozarak reinnervasyonu geciktirdigi ve elektrostimulas-
yonun denerve kaslari travmatize edebilecedi iddia edilmektedir.
Clnki denerve kaslarin normal kaslara gére daha duyarh oldugu
belirtilmektedir (12,13).

Fasial paralizide elektrikle uyarim yapilsin ya da yapilmasin,
hastaligin dogal seyri sonucu felcin zaten gerileyecedinin ileri st-
rilmesine karsin, ylz kaslarinin uyarilmasiyla olusturulan kasil-
malarin kas tonusu ve kan akimini arttirdi§i savunulmaktadir (14).
Bu konuda literattirde yeterli calisma yoktur.

Klinigimizde, medikal tedavi ile fasial sinir paralizisinde iyiles-
me saglanamamis, ENMG ile sa§ fasial sinirde tam aksonal dejene-
rasyon tespit edilmis olan, Ramsay-Hunt sendromlu hastaya, 1,5
ay boyunca haftada 5 seans, sonraki 3 ay boyunca haftada 3 se-
ans ve daha sonraki 3 ay boyunca da haftada 1 seans olmak Uze-
re kesikli galvanik akim ile sag fasial sinir motor noktalarina elekt-
rostimilasyon uyguladik. 1 yil sonra yapilan kontrol ENMG'de sa§
fasial sinirde tam tutulmayi takiben rejenerasyon ve etkin reinner-
vasyon tespit ettik.

Sonug olarak fasial sinir paralizisi tedavisinde elektrostimulas-
yonun gdzardi edilmemesi gereken bir tedavi yéntemi oldugunu
disinmekteyiz.
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