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Yirmi gün önce nöroloji poliklini¤inde Bell’s paralizi
teflhisi nedeni ile kortizon tedavisi alm›fl ama düzelmeyen
sa¤ periferik fasiyal paralizisi olan 48 yafl›ndaki erkek has-
ta kulak burun bo¤az poliklini¤inde de¤erlendirildi. Mu-
ayenede sa¤da grade 2 PFP, üst dudak bölgesinde ve sa¤
aurikülada veziküller görüldü (Resim 1). Sa¤ timpanik
membran kal›nlaflm›fl, matlaflm›fl ve hiperemik olarak tes-
pit edildi (Resim 2). Radyolojik incelemede (bilgisayarl›
tomografi-manyetik rezonans görüntüleme) sa¤ mastoid
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Resim 1. Sa¤ aurikülada veziküller.

Resim 2.  (A): Sa¤ d›fl kulak yolu ve timpanik membranda
ödem, hiperemi, hiper vaskülarizasyon ve matlaflma, (B): Sol
normal d›fl kulak yolu ve timpanik membran. 
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bölgeyi tümüyle dolduran inflamatuvar sekresyon tespit
edildi (Resim 3). Hastada mastoidit, seröz otit ve Ramsay
Hunt sendromu tan›lar› konuldu. Mastoidektomi yap›ld›,
timpanik membrana T ventilasyon tüpü tatbik edildi
(Resim 4). Postoperatif 10 gün oral valasiklovir hidroklorid
500 mg tablet 2 x 1, ampisilin-sulbaktam tablet 2 x 1, de-

konjestan ve analjezik-antiinflamatuvar tedavileri uygulan-
d›. Postoperatif alt›nc› ayda hastan›n fasiyal fonksiyonlar›n-
da ve otolojik semptomlar›nda düzelme görüldü. Persistan
periferik fasiyal paralizi nedeniyle poliklini¤e baflvuran has-
talarda Ramsay Hunt sendromu ay›r›c› tan›da düflünülme-
li, otolojik muayene rutin olarak yap›lmal›d›r. Otolojik
komplikasyonlar mevcut ise cerrahi veya medikal tedavi ile
mutlaka düzeltilmelidir (1-4).
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Resim 3. (A): Temporal MRG’de sa¤da mastoid bölge ve orta kulakta efüzyon görünmektedir. (B): Temporal BT’de sa¤ mastoid ka-
vite ve sa¤ orta kulak bofllu¤unda mukozal hipertrofi ve efüzyon mevcut olup, orta kulak kemikçikleri do¤ald›r ve kemik destrüksiyon
mevcut de¤ildir. 
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Resim 4. Subakut mastoidit ve subakut seröz otitis media nede-
niyle ayn› seansta mastoidektomi ve T ventilasyon tüpü tatbiki
uyguland›. 


