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Izole glossofaringeal sinir paralizisi ¢ocukluk cagmmda cok nadir goriilen bir durumdur. Gegmiste, bu durumda yer
kaplayic1 olugsum, infeksiyon, travma, vaskiiler anomaliler, otoimmun hastaliklar veya iskemiye bagli néropatinin eslik
ettigi olgular bildirilmistir. Biz bu makalede 11 yaginda akut baglangigh tek tarafli izole glossofaringeal sinir tutulumu olan
bir olguyu sunmaktayiz. Hasta nazone konusma ve sivi gidalarin nazal regiirjitasyonu ile bagvurdu. Infeksiyon, yakin
zamanda asilanma veya travma Oykiisii yoktu. Otorinolaringolojik muayenesinde izole glossofaringeal sinir paralizisi
disinda bir bulgu gézlenmedi. Tanisal goriintiileme ile patolojik bulgu saptanmadi. Hasta genis spektrumlu antibiyotik ve
kortikosteroid uygulanarak basari ile tedavi edildi. Cocuklar, nadiren nedeni belirlenemeyen akut baslangigh izole alt
kraniyal sinir felci ile bagvurabilirler. Kapsamli tetkikler ile altta yatan neden belirlenemediginde diizenlenen anti-
inflamatuar tedavi ve antibiyoterapi ile kisa siirede yiiz giildiiriicii sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: izole Glossofaringeal Sinir Paralizisi, Cocuk, Inflamasyon, Kortikosteroid.

A Rare Cranial Nerve Involvement in Childhood: Acute Isolated Unilateral
Glossopharyngeal Nerve Paralysis

ABSTRACT

Isolated glossopharyngeal nerve palsy is a very rare condition in childhood. Several cases associated with space-occupying
lesions, infections, trauma, vascular abnormalities, autoimmune diseases or neuropathy due to ischemia have been
reported. Here we report an 11-year-old boy with acute onset, unilateral, isolated glossopharyngeal involvement. The
patient presented with rhinolali and nasopharyngeal regurgitation of liquids. He had no history of infection, recent
vaccination, or trauma. Isolated glossopharyngeal nerve paralysis was the only pahtological finding in his
otorhinolaryngological examination. Diagnostic imaging was normal. The patient was successfully treated with broad
spectrum antibiotics and corticosteroids. Children can rarely present with acute onset isolated lower cranial nerve palsy
due to inflammatory processes of unknown cause. The cranial neuropathies with unknown causes despite extensive
research can be treated with anti-inflammatory therapy and antibiotics, and favorable results can be obtained in a short
time.
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GIRIS

Dokuzuncu kraniyal sinir (9. KS), beyin sapinda yer alan
diger kraniyal sinirlerle yakin seyreder. Bu nedenle,
klinikte izole 9. KS tutulumu c¢ok nadir goriilmektedir
(Savarimuthu ve Nair, 2020; Wilson-Pauwels ve ark.,
2013). Dokuzuncu kraniyal sinirin iglevleri; retroaurikiiler
bolgenin duyusal innervasyonu, dilin arka 1/3 ‘iiniin,
faringeal tonsil, orta kulak ve Ostaki borusunun visseral
innervasyonu, dilin arka 1/3 ‘Gniin tat duyusu,
parasempatik innervasyon ve stilofaringeal kaslarin motor
innervasyonundan olusmaktadir (Garcia Santos ve ark.,
2018). Stilofarengeal kaslar ise, yutma ve konusma
sirasinda farenksi genisletme ve yiikseltme gorevini
saglamaktadir.

Klinikte dokuzuncu kraniyal sinir tutulumu, dilin arka tigte
birlik kisminda tat kaybi, disfaji, ipsilateral yutma
refleksinde etkilenme, uvulanin karsi1 tarafa donmesi,
parotis etkilenimine bagh tiikiirik miktarinda azalma ve
karotis siniis fonksiyonunda etkilenime bagl tasikardi
seklinde bulgu verebilmektedir (Garcia Santos ve ark.,
2018). Ogiirme refleksine 9. KS’in katkis1 {izerine net bir
fikir birligi bulunmamaktadir. Ipsilateral 9. KS’ in afferent
¢iktilarinin, trigeminotalamik yolaklar ve ara spinal
¢ekirdekler araciligi ile bilateral niikleus ambigusa iletimi
sonucu farinks arka duvarmin kasilmasi sonucu oldugu
distiniilmektedir (Petko ve Tadi, 2021).

Olgu sunumlarinda; genetik, infeksiydz, vaskiiler,
travmatik- iyatrojenik, immiinolojik, metabolik, dejeneratif
nedenlerin alt kraniyal noropatilere neden olabildigi
bildirilmistir (Finsterer ve Grisold, 2015). Bu olgu sunumu
ile akut baglangigli izole periferik sag glossofaringeal sinir
paralizisi ile bagvuran 11 yasinda bir erkek hastanin anti-
inflamatuar tedavi ile diizelen klinik bulgularinin
sunulmasi amaglandi.

OLGU SUNUMU

On bir yasinda erkek hasta klinigimize bagvurudan iki
giin once sabah uykudan uyaninca aniden baglayan
konusmada bozulma, sivi gidalarin burundan gelmesi
yakinmasi ile getirildi. Oykiisiinde akrabalik bulunmayan
ailenin ilk ¢ocugu oldugu; sorunsuz bir gebelik
sonrasinda miadinda vajinal yolla 3560 gr olarak
dogdugu  o6grenildi. Ozgegmisinde bilinen tedavi
gerektirecek kronik hastaligi, gecirilmis infeksiyon, yakin
zamanda agilama, travma veya kene, bocek 1sirig1 oykiisii
yoktu. Biiylikbas hayvancilikla gecinen ve kdyde yasayan
ailenin soyge¢misinde herhangi bir kalitsal hastalik
Oykusi olmadigr belirtildi. Fizik incelemede; boy-kilo-
bas c¢evresi persentilleri yast ile uyumlu, tim sistem
muayeneleri dogal ve vital bulgulart normal sinirlarda
saptand1. Norolojik muayenede, uvula orta hatta ve arka
faringeal arklar simetrik gozlenirken, istemli farinks arka
duvarinin kasilmasi1 ile sag arka faringeal arklarda
asimetrik ylikselme ve wuvulanin sola deviasyonu
mevcuttu (Sekil 1-A). Konusmasi nazone ve sivi gidalari
icme ile nazal regiirjitasyonu mevcuttu. Ogiirme refleksi
aliman hastanin sag faringeal ark elevasyonu sola gore
geride kaliyordu. Hastanin dil hareketleri her yone
serbestti ve dil atrofisi gozlenmedi. Hastada agizda

kuruluk veya dilde tat farki saptanmadi. Diger kraniyal
sinirlerin muayenesinde bulgu saptanmayan olgunun
otolaringolojik  bakisinda  vokal kord paralizisi
gozlenmedi. Isitme degerlendirilmesinde isitmesi her iki
tarafta olagandi (20/20 dB). Rutin kan sayimi ve
biyokimyasal belirtecleri, nutrisyonel degerlendirmesi
(B12, ferritin, folik asit) normal sinirlarda gozlendi.
Infeksiydz  hastaliklar  acisindan  degerlendirilen
antistreptolizin- O titresi (372 IU/mL) normal sinirlarda
ve Gruber-Widal, Rose Bengal, VDRL-RPR testleri
negatif sonuglandi. Toksoplazma, HBV, HCV, HIV,
EBV, Rubella, HSV, VzV, CMV serolojisi aktif
enfeksiyon hastaligina isaret etmemekteydi. Akut faz
yaniti  (sedimentasyon=2mm/sa, CRP= <0.3mg/dl)
normal smirlardaydi ve kan- idrar kiiltiirlerinde tireme
gozlenmedi. Merkezimizde Lyme hastaligt agisindan
tarama yapilamadi. Ayrica ailenin onam vermemesi
nedeni ile lomber ponksiyon yapilamayan hastanin BOS
kiiltiirii ve viral PCR caligmasi yapilamadi.

Hastanin kontrastli kraniyal ve servikal manyetik
rezonans (MR) goriintilemesinde 9. KS trasesinde
herhangi bir kontrast tutulumu veya yer kaplayan lezyon
gozlenmedi. Diffiizyon sekanslarda iskemi veya kanama
bulgusu gozlenmedi. Hastanin MR anjiyografi ile 9. KS
trasesinde basi yapan vaskiiler anomali saptanmadi.
Kardiyolojik degerlendirilmesinde embolik siirece neden
olabilecek herhangi bir yapisal sorun gozlenmeyen
hastanin ~ Elektrokardiyografi ~ve  Ekokardiyografi
degerlendirilmesinde ritim bozuklugu gézlenmedi.
Hastanin giin i¢inde sikayetlerinde diurnal varyasyon
olmadigi gozlendi ve elektromiyelografik (EMGQG)
incelemesinde repetetif sinir stimiilasyonu c¢aligsmasinda
motor son plak fonksiyon bozuklugu diisiindiiren bulgu
saptanmad1. Izlemde parestezi veya motor defisit
gelismeyen hastada sinir ileti ¢aligmalar1 yas i¢in normal
smirlarda ve  EMG ile F yamiti kaybi go6zlenmedi.
Kraniyal sinir tutulumu nedeni ile anti gangliozid paneli
calistlan  hastada  anormallik  tespit  edilmedi.
Sedimentasyon, kompleman 3 ve 4 diizeyi normaldi. Anti
niikleer antikorlar1 (ANA), ANA profili (Anti Sm, Anti
SSA, Anti SSB, Anti Jol, Anti Scl70, anti Histon
antikor), anti DNA, tiroid otoantikorlar1 (anti TPO, anti
tiroglobulin antikoru) ve ¢dlyak antikorlari (anti
endomisyum IgA, anti Gliadin IgA) negatif sonuglandi.
Parancoplastik sendromlar agisindan degerlendirilen
direkt akciger grafisi, tiim batin ve skrotal ultrasonografi
tetkiki ile AFP (2,31 ng/dl), beta- HCG (<1.2), CA 15-
3(15.10 U/mL), CA 125(12.3 U/ml), CA19-9 (10.23
U/ml), noéron spesifik enolaz ve karsinoembriyonik
antijen (0.56 U/ml) normal sinirlarda saptand.

Hastanimn infeksiy6z etiyolojiye yonelik yapilan kapsamli
tetkikleri ve radyolojik goriintileme ile etken
saptanamamasina ragmen; ailenin  hayvancilik ile
ugragmasi olasi infeksiy6z nedenleri distindiirmiistiir. Bu
nedenle, metilprednisolon (1 mg/kg/glin, tek doz) ve
Sefotaksim (150 mg/kg/giin, 3 dozda) tedavileri baslandi.
Tedavinin 2. haftasinda olgunun sikayetlerinin diizeldigi
gozlendi (Sekil 1-B).



Sekil 1. Hastanin muayene bulgulari
A. Hastanin farenks arka duvar kaslarin istemli kasisi ile plikalarin asimetrik havalanmasi
ve uvulanin karsi tarafa deviasyonu
B. Tedavinin 15. Giiniinde hastanin farenks arka duvar kaslarim istemli kasis1 ile plikalarin simetrik
havalanmasi ve uvula deviasyonunda diizelme

TARTISMA
Hastamizda tek tarafli farenks arka duvarinda istemli
kasilmanin olmamasi, S1v1 gidalarin nazal

regiirjitasyonu, nazone konusma, 9 KS’in visseral veya
duyusal disfonksiyonu bulunmamasi1 nedeniyle on
planda izole 9.KS’e ait periferik sinirin motor
disfonksiyonu diistiniildii.

Literatiirde ¢ocuk hastalarda travma sonrasi oksipital
kondiil ve atlas fraktiiriine eslik eden 9. KS’in yan sira
diger alt kraniyal sinirlerin ¢oklu etkilenimi sunulmusgtur
(Bozkurt ve ark., 2010; Dettling ve ark., 2013). Ayrica
tonsillektomi  gibi cerrahi operasyonlar1  takiben
iyatrojenik 9.KS hasar1 gozlenebilmektedir (Mueller ve
ark., 2007). Olgumuzda ise travma veya operasyon

hikayesi  bulunmamaktaydi.  Ayrica  goriintiileme
yontemleri ile  herhangi  bir  fraktir varligi
saptanmamigtir.

Ileri yastaki hastalarda, internal karotis artere ait
anevrizmalar, vertebral arter disseksiyonlart beyin sap1
yerlesimli ~ kraniyal sinirlerin  paralizisine neden
olabilmektedir. Bu klinik bulgular medulla oblangatanin
iskemik etkilenimi sonucu ortaya c¢ikar ve ¢esitli
sendromlarin ismi ile anilir (6rn.; Avellis Sendromu-
lateral medullar iskemi, Opalski sendromu- dorsolateral
meduller iskemi gibi). Cogu zaman 9.KS ve eslik eden
diger kraniyal sinir iglevlerinde bozulmaya yol acar.
Hastamizin  diffizyon MR ve MR anjiografi
tetkiklerinde herhangi bir iskemi bulgusu olmamas: ile
tanida vaskiiler ve iskemik hadiseler diglanmistir.

Kraniyal sinir tutulumuna yol acan inflamatuvar
hastaliklardan sistemik lupus eritematosus, tiim kraniyal
sinirleri etkileyebilmektedir. Noropatinin seviyesine
bagli olarak bulgular arasinda; diplopi, nistagmus, pitoz,
yiizde duyu kaybi, dizartri, isitme kayb1 ve bag donmesi
yer alabilir (Bertsias ve ark., 2010). Ayrica genetik
kalittimli motor néron hastaliklarina (6rn: Amyotrofik
lateral sklerozis, spinal muskuler atrofi, Brown-
Vialetto-Van Lare-sendromu) ¢oklu alt kraniyal
sinirlerin tutulumu eslik edebilmektedir (Finsterer &

Grisold, 2015). Guillain-Barré sendromunun (GBS)
faringo-fasiyal varyanti1 % 46 oraninda kraniyal sinir
tutulumu ile gidebilir. Hastalarda bulbar tutuluma bagl
disfaji ve aspirasyon gozlenebilir. Ayrica GBS’nin
faringo-servikal-brakial ~ varyant1  disfaji, fasiyal
gligstizliigiin ~ eslik ettigi  oftalmopleji, ataksi ve
otonomik  bozukluklara ~ neden  olabilmektedir
(Korinthenberg ve ark., 2007). Literaturdeki bilgilerin
is1ginda hastamizin otoinflamatuar hastaliklar, serum
gangliozid paneli ve elektromiyelografik
degerlendirmesi normal sonuglanmasi bu tanilardan
uzaklagmustir.

Kraniyal sinir tutulumunun bildirilen  enfeksiyoz
nedenlerinden ‘Varisella Zoster viriisii’ siklikla fasiyal
sinir, vestibulokohlear sinir koklerinin tutulumu sonucu
periferik fasiyal paralizi ve sensorindral isitme kayb1
klinigi ile ‘Ramsey Hunt Sendromuna’ neden
olmaktadir. Literatiirde nadiren 9. KS tutulumunun da
eslik ettigi olgular bildirilmistir (Morelli ve ark., 2008).
Borellia burgdorferi etkeni ile gelisen Lyme Hastaligi,
kliniginde menenjit, biling degisikligi, myelit, ataksi,
papilédeme yol agar. Ayrica Velazquez ve arkadaglari,
ilk bulgusu alt kraniyal sinir tutulumu olarak bagvuran
bir olgu bildirmistir (Velazquez ve ark., 1999). Diger bir
endemik riketsiyéz olan ‘Calilik Atesi’’nin etkeni
Orientia tsutsugamushinin literatiirde 9.KS ve N.vagus
tutulumu ile seyri sunulmustur (Das ve ark., 2021).
izole 9. KS tutulumuna neden olan bir diger etken olan
Herpes simplex virlisii oncesinde Sanal ve ark.
Tarafindan Herpes Ensefalitli bir olguda bildirilmistir
(Sanal Bas ve ark., 2019). Hastamizda infeksiy6z
etiyolojiye yonelik yapilan tetkikler ve radyolojik
goriintiilleme ile etken saptanamamasina ragmen; ailenin
hayvancilik ile ugrasmasi olasi infeksiy6z nedenleri
diigiindiirmistiir. Bu ongorii ile diizenledigimiz anti-
inflamatuar ve antibiyotik tedavisi sonucu hastanin
yakinmalart 2 haftalik siirede tamamen diizelme
gostermistir.



Borelia bogdorferi’nin bakilamamasi, lomber ponksiyon
yapilamamasi nedeniyle olgunun takibi tarafimizca
devam edecektir.

SONUC

Cocuklar nadiren nazone konusma ve sivi gidalarin
alimiyla nazal regiirjitasyon sikayeti ile bagvurdugunda
izole dokuzuncu kraniyal sinir felci digiiniilmelidir.
Kapsamli tetkikler ile altta yatan ve mortalitesi/

morbiditesi  yliksek olabilen genetik, infeksiydz,
vaskiiler,  travmatik-  iyatrojenik, = immiinolojik,
metabolik, dejeneratif hastaliklar oncelikle

diglanmalidir. Altta yatan nedenin belirlenemedigi akut
izole dokuzuncu kraniyal sinir felci saptanan c¢ocuk
hastalarda radyolojik goriintiilemenin sonu¢ vermedigi
inflamatuar durumlarda, anti-inflamatuar tedavi ve
antibiyoterapi ile kisa siirede yiiz giildiiriicii sonuglar
almabilir.

Tesekkiir
Caligmamizda emegi gegen/katki saglayan B.T. ve
ailesine tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Aragtirmada herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.

Yazar Katkilar:

Plan, tasarim: IDC, ES; Gere¢, yontem ve veri
toplama: IDC, ES, GS; Analiz ve yorum: BYA, ES,
GS; Yazim ve elestirel degerlendirme: iDC, BYA

KAYNAKLAR

Bertsias, G. K., loannidis, J. P. A., Aringer, M., Bollen, E.,
Bombardieri, S., Bruce, I. N., Cervera, R., Dalakas,
M., Doria, A., Hanly, J. G., Huizinga, T. W. J,,
Isenberg, D., Kallenberg, C., Piette, J. C., Schneider,
M., Scolding, N., Smolen, J., Stara, A., Tassiulas, .,
... Boumpas, D. T. (2010). EULAR recommendations
for the management of systemic lupus erythematosus
with neuropsychiatric manifestations: report of a task
force of the EULAR standing committee for clinical
affairs. Annals of the Rheumatic Diseases, 69(12),
2074-2082.
https://doi.org/10.1136/ARD.2010.130476

Bozkurt, G., Hazer, B., Yaman, M. E., Akbay, A., & Akalan, N.
(2010). Isolated paralysis of glossopharyngeal and
vagus nerve associated with type Il occipital condyle
fracture: case report. Child’s Nervous System : ChNS :
Official Journal of the International Society for
Pediatric Neurosurgery, 26(5), 719-722.
https://doi.org/10.1007/S00381-009-1070-9

Das, P., Banerjee, S., & Roy, A. (2021). Glossopharyngeal and
Vagus Nerve Palsy in a Child With Scrub Typhus
Meningitis.  Indian  Pediatrics, 58(1), 81-82.
https://doi.org/10.1007/s13312-021-2103-z

Dettling, S. D., Morscher, M. A., Masin, J. S., & Adamczyk, M.
J. (2013). Cranial nerve IX and X impairment after a
sports-related Jefferson (C1) fracture in a 16-year-old
male: a case report. Journal of Pediatric Orthopedics,
33(3).
https://doi.org/10.1097/BP0O.0B013E3182746BC1

Finsterer, J., & Grisold, W. (2015). Disorders of the lower
cranial nerves. Journal of Neurosciences in Rural
Practice, 6(3), 377-391. https://doi.org/10.4103/0976-
3147.158768

Garcia Santos, J. M., Sanchez Jiménez, S., Tovar Pérez, M.,
Moreno Cascales, M., Lailhacar Marty, J., &
Fernandez-Villacafias Marin, M. A. (2018). Tracking
the glossopharyngeal nerve pathway through
anatomical references in cross-sectional imaging
techniques: a pictorial review. Insights into Imaging,
9(4), 559-569. https://doi.org/10.1007/S13244-018-
0630-5

Korinthenberg, R., Schessl, J., & Kirschner, J. (2007). Clinical
presentation and course of childhood Guillain-Barré
syndrome: a prospective  multicentre  study.
Neuropediatrics, 38(1), 10-17.
https://doi.org/10.1055/S-2007-981686

Morelli, N., Mancuso, M., Cafforio, G., Gallerini, S., Pittiglio,
L., Tonelli, S., Pozzetti, N., Benedetti, L., Tavarelli,
C., Capellini, C., & Tartaglione, A. (2008). Ramsay-
Hunt syndrome complicated by unilateral multiple
cranial nerve palsies. Neurological Sciences : Official
Journal of the Italian Neurological Society and of the
Italian Society of Clinical Neurophysiology, 29(6),
497-498. https://doi.org/10.1007/S10072-008-1022-2

Mueller, C. A., Khatib, S., Landis, B. N., Temmel, A. F. P., &
Hummel, T. (2007). Gustatory function after
tonsillectomy. Archives of Otolaryngology--Head &
Neck Surgery, 133(7), 668-671.
https://doi.org/10.1001/ARCHOTOL.133.7.668

Petko, B., & Tadi, P. (2021). Neuroanatomy, Nucleus
Ambiguus. StatPearls.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK547744/

Sanal Bas, S., Orhan, S., Sen, E., Tiirkmen, Y., & Yelken, B.
(2019). Herpes Simplex Encephalitis Presenting with
Isolated Ninth Cranial Nerve Palsy: A Case Report.
Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dergisi,
10(3), 99-101.
https://doi.org/10.33381/DCBYBD.2019.2147

Savarimuthu, M. K., & Nair, A. K. (2020). A Case of Isolated
Unilateral Glossopharyngeal Nerve Palsy. Clinical
Medicine & Research, 18(1), 37-41.
https://doi.org/10.3121/CMR.2018.1452

Velazquez, J. M., Montero, R. G., Garrido, J. A., & Tejerina, A.
A. (1999). Afectacion de nervios craneales bajos como
manifestacion incial de la borreliosis de Lyme.
Neurologia, 14(1), 36-37.
https://www.unboundmedicine.com/medline/citation/1
0079691/[Lower_cranial_nerve_involvement_as_the_
initial_manifestation_of _Lyme_borreliosis]_

Wilson-Pauwels, L., Stewart, PAkesson, E. J., & Spacey, S. D.
(2013). Cranial Nerves: Function & Dysfunction. 247.



