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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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Özet 

Perioperatif hipoglossal sinir felci operasyon sonrası ender komplikasyonlardan biridir. Biz vokal kord 

polipektomisi sonrası ortaya çıkan geçici unilateral hipoglossal sinir felci olan bir olgu sunuyoruz. 

Olgumuzdaki hipoglossal sinir felci, orotrekeal entübasyon sırasında orofaringeal girişimin bir 

komplikasyonu olarak kabul edildi.  

Anahtar sözcükler: entübasyon, hipoglossal sinir felci, unilateral, geçici 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Olgu Sunumu / Case Report 



Peköz ve ark.        Ç.Ü. Tıp Fakültesi Dergisi 
 

 108 

GİRİŞ 

 Hypoglossal sinir (XII. Kranyal sinir ); olan 

hipoglosus, geniglosus, stiloglosus gibi dilin 

intrinsik kaslarını innerve eden kranyal saf bir 

motor sinirdir. Çekirdeği bulbusda bulunan 

hipoglossal sinir sadece motor lifler içerir. 

Bulbusdan çıkan lifler beyin sapını terk ettikten 

sonra oksipital kemikteki kanalis hipoglossiden 

geçer, parafarengeal boşluğu katederek 

suprahiyoid bölgeye ulaşır. Milohiyoid ve 

hyoglossus kaslarının arkasından geçerek dilin 

intrensek kasları yanı sıra stiloglossus, hyoglossus 

ve genioglossus kaslarını da inerve eder
1
  

 Gerek bulbus gerekse de seyri boyunca 

herhangi bir lezyon, travma hipoglossal sinir felcine 

(HGSF) yol açacaktır. Nöroloji pratiğinde izole 

HGSF nadir görülen klinik tablolardan biridir. Bu 

makalede vokal kord operasyonu sonrası izole 

unilateral hipoglossal sinir felci gelişen bir olgu 

sunulmuştur. 

OLGU  

 Otuzüç yaşında erkek hasta, dilde kayma ve 

dilini çevirememe yakınmaları ile polikliniğimizde 

değerlendirildi. Öyküden yaklaşık 5 ay önce ses 

kısıklığının  olduğu  ve vokal kordlarda polip 

saptandığı, bu nedenle 10 gün önce opere olduğu, 

ertesi gün yemek yemede zorlanma, dilini 

çevirememe ve dilinde kayma yakınmalarının 

başladığı öğrenildi. Öz ve soygeçmişinde öykü 

dışında özellik tanımlanmadı. Nörolojik muayene 

sol dil yarısı atrofik görünümde olup dil ağız içinde 

sağa, dışında sola deviye idi (Şekil 1A). Diğer 

kranyal sinir muayeneleri doğaldı. Motor, duysal, 

serebellar sistem muayeneleri normal olup derin 

tendon reflekleri normoaktif idi.  Tam kan sayımı, 

biyokimya paneli, ve serolojik testler yanı sıra 

inme, olası demiyelinizan hastalıklar, yer kaplayıcı 

lezyonlar ve enfeksiyöz nedenleri (abse gibi) 

ekarte edebilmek için yapılan serebral, 

nazofarenks ve boyun magnetik rezonans 

görüntüleme (MRG), serebral-servikal MR 

anjiografi normal idi. (Şekil 2,3).  

Elektromyelografide (EMG) dil sol yarısında 

denervasyon potansiyelleri gözlendi. Motor ünit 

potansiyeller nörojenik idi. Olgu zorlu entübasyona 

ve/veya entübasyon sırasında boynun 

hiperekstansiyanuna bağlı izole hipoglossal sinir 

paralizisi olarak tanındı. Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon kliniğince değerlendirildi ve çene dil 

egzersizleri önerildi.  Düzenli poliklinik kontrollerine 

gelen olgunun 3. ayda yakınmalarında tama yakın 

düzelme saptandı (Şekil 1B). 

 

Şekil 1: A- Operasyon sonrası ağız dışında dilde sola kayma ve dil sol yarımında atrofik görünüm.  

              B- Operasyondan üç ay sonra nörolojik tabloda düzelme.  
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Şekil 2. Hipoglossal sinir segmentlerinin görüntülendiği normal MRG.  

Şekil 3. Normal serebral-servikal MR anjiografi.   

TARTIŞMA 

 Dil kaslarını innerve eden N. hipoglossus dilin 

hareketleri, konuşma ve çiğneme fonksiyonlarını 

sağlar. Sinir seyir trasesi boyunca medüller 

(nükleer), sisternal (ektramedüller intrakranial) , 

kafatabanı (hipoglossal kanal), orofaringeal, 

nazofaringeal (9. ve 10. sinirler ile internal karotis 

artere yakın komşulukta) ve sublingual boşlukta 

segmentler verir
1,2,3,4

.  Dolayısıyla da seyri 

boyunca segmentlerine göre farklılıklar gösteren 

pek çok etyolojik nedene bağlı olarak 

hasarlanabilir. Medüller segmentte; sıklıkla gliom, 

demyelinizan hastalıklar, iskemik ve hemorajik 

inmeler nadiren  botulizm, infeksiyöz mononükleoz,  

poliomiyelit ve motor nöron hastalığı, sisternal 

segmentte; anevrizma, baziler arter ektazisi, 

neoplaziler (kordoma, menenjiom), bazal menenjit, 

subaraknoid hemoraji, travma, Chiari tip II 

malformasyonu ve dilin primer neoplazileri, kafa 

tabanı segmentinde; metastatik(en sık renal, 

prostat,  meme  kanser  metastazları) veya  primer  

neoplaziler, nazofarengeal karsinom, glomus 

tümör, travma, menenjiom, infeksiyonlar 

(mukormukozis, tuberkükoz ve pseudomanas), 

primer kemik tümörleri ve fibröz displazi, karotid 

boşluk segmentinde; primer veya metastatik 

neoplaziler, juguler ven 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
7,8,9

. 1953-2012 (Nisan) yılları 

arasında pubmedde değişik nedenlere bağlı olarak 

ortaya çıkan unilateral hipoglossal  sinir felci 50 

olgu bildirilmiştir. Bu olgularda etyolojik nedenler 

irdelendiğinde sıklık sırasına gore  metastatik 

tümörler (%49), travma (%12), inme (%6), histeri 

(%6), cerrahi girişimler (%5), multiple skleroz (%5), 

enfeksiyöz süreçler (%4), Guillain-Barre nöropatisi 

(%4) ve daha ender görülen nedenlerin (%3) rol 

oynadığı belirlenmiştir. Entübasyon, bronkoskopi 

gibi orofaringeal manüplasyonlarda travma başlığı 

altında yer almaktadır.
5,6,7

.  
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 Solda unilateral hipoglossal sinir felci olan 

olgumuzda sinirin yukarıda belirttiğimiz 

nöroanatomik yapısı dikkate alınarak etyolojide 

enfeksiyöz, vaskülitik nedenler, yer kaplayıcı 

oluşumlar, travma ve vasküler nedenler irdelendi. 

Tam kan sayımı, byokimya paneli ve serolojik 

testler negatif idi. Etyolojiye yönelik serebral, 

nazofarenks ve boyun MRG yanı sıra  servikal MR 

anjio normal idi. Bu veriler ışığında olgunun öykü 

özellikleri ve muayene bulguları göz önüne 

alındığında mevcut tablo entübasyona bağlı izole 

unilateral hipoglosal sinir felci olarak tanındı. 

 Entübasyona bağlı gelişen hipoglossal sinir 

felcinde fizyopatoloji; endotrakeal tüp kafının fazla 

veya  laringeal bölgede şişirilmesi, kaf 

indirilmemişken ekstübasyon yapılması,  

laringoskop kaşığına (blade) bağlı bası, laringeal 

maske ve uzamış kötü olgu pozisyonu gibi 

nedenlerle laringeal maskenin ameliyat süresince 

yanlış pozisyonda ve uzun süreli kullanımı, başın 

anterior ve lateral hiperekstansiyona bağlı 

hipoglossal sinir travması ile açıklanabilir
10,11,12,13

. 

Bu nedenle  entübasyon veya benzeri işlemlere 

bağlı hipoglossal sinir felcinin gelişmemesi için  

operasyon sırasında, başa doğru pozisyon 

verilmesi, entübasyon işleminin özenle yapılması, 

kafın uzun süreli ve fazla şişirilmemesi ve laringeal 

maskenin sabitlenmesi önemlidir.   Ortaya çıkan 

hipoglossal sinir felci genellikle geçicidir. Ancak 

sinir hasarının kalıcı olabileceği de unutulmamalı 

ve hasta takip edilmelidir.  Olgımuza dil eksersiz 

programı uygulanmış olup klinik tablo 3 ay içinde 

tamamen düzelmiştir (Şekil 1A-1B). 

 Sonuç olarak; herhangi bir nedenle 

entübasyon işlemi uygulanan ve/veya suspansiyon 

laringoskopu kullanılan olgularda; ekstübasyon 

sonrası gelişen hipoglossal sinir felcinin işleme 

bağlı olabileceği akılda tutulmalıdır. Ayrıntılı 

anamnez, nörolojik tablonun gelişim süreci, 

hipoglossal sinir anatomisinin bilinmesi tanıya 

yönelik öncelikli yapılacak testlerin akılcı seçiminde 

önemlidir  
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