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Abstract

Perioperative hypoglossal nerve palsy is a rare postoperative complication. We present a case of transient
unilateral hypoglossal nerve palsy after vocal cord polypectomy. The cause of the hypoglossal nerve palsy
in our patient was assumed to be a complication of oropharyngeal manipulation during orotracheal
intubation for general anesthesia.
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Ozet

Perioperatif hipoglossal sinir felci operasyon sonrasi ender komplikasyonlardan biridir. Biz vokal kord
polipektomisi sonrasi ortaya g¢ikan gegici unilateral hipoglossal sinir felci olan bir olgu sunuyoruz.
Olgumuzdaki hipoglossal sinir felci, orotrekeal entlibasyon sirasinda orofaringeal girisimin bir
komplikasyonu olarak kabul edildi.

Anahtar sozciikler: entlibasyon, hipoglossal sinir felci, unilateral, gegici
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GiRiS

Hypoglossal sinir (XII. Kranyal sinir ); olan
hipoglosus, geniglosus, stiloglosus gibi dilin
intrinsik kaslarini innerve eden kranyal saf bir
motor sinirdir. Cekirdedi bulbusda bulunan
hipoglossal sinir sadece motor lifler igerir.
Bulbusdan cikan lifler beyin sapini terk ettikten
sonra oksipital kemikteki kanalis hipoglossiden
geger, parafarengeal boslugu katederek
suprahiyoid  bdlgeye ulasir.  Milohiyoid ve
hyoglossus kaslarinin arkasindan gecerek dilin
intrensek kaslari yani sira stiloglossus, hyoglossus
ve genioglossus kaslarini da inerve eder’

Gerek bulbus gerekse de seyri boyunca
herhangi bir lezyon, travma hipoglossal sinir felcine
(HGSF) yol agacaktir. Noroloji pratiginde izole
HGSF nadir gorilen klinik tablolardan biridir. Bu
makalede vokal kord operasyonu sonrasi izole
unilateral hipoglossal sinir felci gelisen bir olgu
sunulmustur.

OLGU

Otuzii¢ yasinda erkek hasta, dilde kayma ve
dilini ¢cevirememe yakinmalari ile poliklinigimizde
degerlendirildi. Oykiiden yaklasik 5 ay énce ses
oldugu

kisikhiginin ve vokal kordlarda polip
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saptandigi, bu nedenle 10 glin 6nce opere oldugu,
ertesi gun yemek yemede =zorlanma, dilini
cevirememe ve dilinde kayma yakinmalarinin
basladigi 6grenildi. Oz ve soygecmisinde oykii
disinda 6zellik tanimlanmadi. Nérolojik muayene
sol dil yarisi atrofik gériiniimde olup dil agiz iginde
saga, disinda sola deviye idi (Sekil 1A). Diger
kranyal sinir muayeneleri dogaldi. Motor, duysal,
serebellar sistem muayeneleri normal olup derin
tendon reflekleri normoaktif idi. Tam kan sayimi,
biyokimya paneli, ve serolojik testler yani sira
inme, olasi demiyelinizan hastaliklar, yer kaplayici
lezyonlar ve enfeksiydz nedenleri (abse gibi)
ekarte  edebilmek icin  yapilan  serebral,
nazofarenks ve boyun magnetik rezonans
gorintileme  (MRG), serebral-servikal MR
anjiografi normal idi. (Sekil 2,3).
Elektromyelografide (EMG) dil sol yarisinda
denervasyon potansiyelleri gozlendi. Motor (nit
potansiyeller nérojenik idi. Olgu zorlu entiibasyona
velveya entlibasyon sirasinda boynun
hiperekstansiyanuna bagl izole hipoglossal sinir
paralizisi olarak tanindi. Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon klinigince degerlendirildi ve ¢ene dil
egzersizleri 6nerildi. Dizenli poliklinik kontrollerine
gelen olgunun 3. ayda yakinmalarinda tama yakin
dizelme saptandi (Sekil 1B).

Sekil 1: A- Operasyon sonrasi agiz disinda dilde sola kayma ve dil sol yariminda atrofik géranim.
B- Operasyondan Ug ay sonra nérolojik tabloda diizelme.
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Sekil 2. Hipoglossal sinir segmentlerinin gorintiilendigi normal MRG.
Sekil 3. Normal serebral-servikal MR anjiografi.

TARTISMA

Dil kaslarini innerve eden N. hipoglossus dilin
hareketleri, konusma ve c¢igneme fonksiyonlarini
saglar. Sinir seyir trasesi boyunca mediiller
(niikleer), sisternal (ektramedduller intrakranial) |,
kafatabani  (hipoglossal kanal), orofaringeal,
nazofaringeal (9. ve 10. sinirler ile internal karotis
artere yakin komsgulukta) ve sublingual boslukta
segmentler 1234 Dolayisiyla da seyri
boyunca segmentlerine gore farkliliklar gosteren
pek cok etyolojk nedene bagl olarak
hasarlanabilir. Mediiller segmentte; siklikla gliom,
demyelinizan hastaliklar, iskemik ve hemorajik
inmeler nadiren botulizm, infeksiy6z mononukleoz,
poliomiyelit ve motor néron hastaligi, sisternal
segmentte; anevrizma, baziler arter ektazisi,
neoplaziler (kordoma, menenjiom), bazal menenjit,
subaraknoid hemoraji, travma, Chiari tip |l
malformasyonu ve dilin primer neoplazileri, kafa
tabani segmentinde; metastatik(en sik renal,
prostat, meme kanser metastazlari) veya primer

verir
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neoplaziler, nazofarengeal karsinom, glomus
timor, travma, menenjiom, infeksiyonlar
(mukormukozis, tuberkilkkoz ve pseudomanas),

primer kemik timorleri ve fibréz displazi, karotid
bosluk segmentinde; primer veya metastatik
neoplaziler, juguler trombozu, arterial
diseksiyon, iyatrojenik (juguler ven ponksiyonu ve
karotid endarterektomi), travmatik, radyoterapi ve
enfeksiyon, sublingual segmentte ise karsinom ve
postoperatif enfeksiyonlar hipoglossal sinir felcine
neden olabilirler®°. 1953-2012 (Nisan) yillari
arasinda pubmedde degisik nedenlere bagl olarak
ortaya cikan unilateral hipoglossal sinir felci 50
olgu bildirilmistir. Bu olgularda etyolojik nedenler
irdelendiginde siklik sirasina gore  metastatik
timorler (%49), travma (%12), inme (%6), histeri
(%6), cerrahi girisimler (%5), multiple skleroz (%5),
enfeksiydz siregler (%4), Guillain-Barre noropatisi
(%4) ve daha ender goriilen nedenlerin (%3) rol
oynadigi belirlenmigtir. Entiibasyon, bronkoskopi
gibi orofaringeal maniplasyonlarda travma bashgi
altinda yer almaktadir.>®”.
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Solda unilateral hipoglossal sinir felci olan
olgumuzda sinirin yukarida belirttigimiz
noéroanatomik yapisi dikkate alinarak etyolojide
enfeksiydz, vaskulitik nedenler, yer kaplayici
olusumlar, travma ve vaskiiler nedenler irdelendi.
Tam kan sayimi, byokimya paneli ve serolojik
testler negatif idi. Etyolojiye yonelik serebral,
nazofarenks ve boyun MRG yani sira servikal MR
anjio normal idi. Bu veriler 1s1ginda olgunun 6yku
Ozellikleri ve muayene bulgulart g6z 6nlne
alindiginda mevcut tablo entiibasyona bagli izole
unilateral hipoglosal sinir felci olarak tanindi.

Entubasyona baglh gelisen hipoglossal sinir
felcinde fizyopatoloji; endotrakeal tiip kafinin fazla
veya laringeal bdélgede  sisiriimesi, kaf
indiriimemigken ekstlibasyon yapilmasi,
laringoskop kasidina (blade) bagl basi, laringeal
maske ve uzamis Kkotl olgu pozisyonu gibi
nedenlerle laringeal maskenin ameliyat siresince
yanlis pozisyonda ve uzun sureli kullanimi, basin
anterior ve lateral hiperekstansiyona bagli
hipoglossal sinir travmasi ile agiklanabilir®***213,
Bu nedenle entiibasyon veya benzeri islemlere
bagh hipoglossal sinir felcinin gelismemesi igin
operasyon sirasinda, basa dogru pozisyon
verilmesi, entiibasyon isleminin 6zenle yapiimasi,
kafin uzun streli ve fazla sisiriimemesi ve laringeal
maskenin sabitlenmesi 6nemlidir.  Ortaya g¢ikan
hipoglossal sinir felci genellikle gegicidir. Ancak
sinir hasarinin kalici olabilecedi de unutulmamali
ve hasta takip edilmelidir.
programi uygulanmis olup klinik tablo 3 ay icinde
tamamen duzelmigstir (Sekil 1A-1B).

Sonu¢ olarak; herhangi  bir
entiibasyon iglemi uygulanan ve/veya suspansiyon
laringoskopu kullanilan olgularda; ekstiibasyon
sonrasi gelisen hipoglossal sinir felcinin isleme

Olgimuza dil eksersiz

nedenle

bagli olabilecegi akilda tutulmalidir. Ayrintili
anamnez, norolojik tablonun gelisim siireci,
hipoglossal sinir anatomisinin bilinmesi taniya

yonelik oncelikli yapilacak testlerin akilci segiminde
onemlidir
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