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i Olgu Sunumu / Case Report

Izole hipoglossus sinir felci: Bir olgu sunumu

Isolated hypoglossal nerve paralysis: a case report

Dr. Giiglii Kaan Beriat,! Dr. Hande Ezerarslan,! Dr. Sinan Kocattirk,! Dr. Enes C")zyar2

"Ufuk Universitesi Trp Fakiiltesi Kulak Burun Bo§az Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Bursa Acibadem Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimii, Bursa, Tiirkiye

Kraniyal sinir paralizisi, kraniyal sinirlerin géreceli
olarak radyasyona direncli olmalari nedeni ile bas ve
boyun kanserlerinde radyoterapinin nadir komplikas-
yonu olarak, nadiren ortaya gikar. Farkl galismalar-
da bu komplikasyon orani %1-5 olarak bildirilmistir.
Radyoterapi tedavisi almis nazofarenks karsinomlu
hastalarda izole hipoglossus sinir felci, diger alt kra-
niyal sinir felclerinin aksine niksl dusindiren kaygi
verici bir bulgudur. Bu yazidanazofarenks karsinomu
nedeniyle aldigi kombine radyoterapi ve kemote-
rapiden bes yil sonra dilini hareket ettirememe ve
konusma zorlugu yakinmalan ile klinigimize basvu-
ran 45 yasinda bir erkek hasta sunuldu. ik olarak,
izole hipoglossus felcinin timér niiksiine bagh olarak
gelistigi distnildl, fakat yapilan detayl incelemeler
sonucunda etyolojik faktériin radyoterapinin ge¢ tok-
sisitesi oldugu goruldu.

Anahtar Sézcikler: Nervus hipoglossus paralizisi; nazofa-
renks kanseri; radyoterapi.

Cranial nerve paralysis is an uncommon complica-
tion of radiotherapy for head and neck carcinomas
because cranial nerves are relatively resistant to
radiation. The incidence of this complication has
been declared to be 1-5% in different studies. Unlike
the other cranial nerves, isolated hypoglossal nerve
paralysis in patients who have been treated with
radiotherapy for nasopharyngeal carcinomas is a
worrisome sign of recurrence. We report a 45-year-old
male patient admitted to our clinics with complaints of
difficulty in moving his tongue and dysphasia five
years after combined radiotherapy and chemotherapy
for nasopharyngeal carcinoma. Recurrence of the
tumor was thought to be the cause of the isolated
hypoglossal nerve paralysis at first, however late
toxicity of radiotherapy was found to be the etiological
factor after detailed examinatons.

Key Words: Hypoglossal nerve paralysis; nasopharynx
carcinomas; radiotherapy.

Nazofarengeal kanserlerde esas tedavi sekli,
primer tiimdr ve boyun bdlgesi icin yiiksek doz
radyoterapi uygulamasidir. Radyoterapinin akut
dénem komplikasyonlar1 arasinda mukozit, disfa-
ji, kserostomi, tat duyusunda kayip, dis sorunlari,
isitme kayb1 ve ser6z otit yer alir. Geg toksisite
bulgular: arasinda tiikiiriik bezi hasari, tempo-
romandibiiler eklem ve cigneme kaslarinin fib-

rozisinin neden oldugu trismus, lateral farengeal
bosluktaki derin yumusak doku fibrozisi sonucu
ortaya ¢ikan kraniyal sinir paralizileri ve osteo-
nekroz yer alir.

Bu olgu sunumunda 45 yaginda, dilini hareket
ettirememe ve konugsma zorlugu yakinmalar: ile
klinigimize bagvuran, bes yil 6nce nazofarenks
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karsinomu tanisi ile kombine radyoterapi ve kemo-
terapi almus bir erkek hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda erkek hasta bes y1l 6nce kulak-
ta dolgunluk hissi ve boyunda agrisiz kitle yakin-
masi ile doktora bagvurmus, yapilan incelemeler
sonucunda T3N2Mo evre III nazofarenks kanseri
tanis1 konulmus. Ug kiir Cisplatin-5-fluorouracil
(FU) kemoterapisi sonrast lineer hizlandirict ile
180-200 cGy gtinliik fraksiyondan nazofarenkse
6600 cGy, pozitif boyuna 6800 cGy almis. Tedavi
sonunda brakiterapi ile nazofarenkse ti¢ fraksi-
yonda 1200 cGy radyoterapi uygulanmis. Hasta
remisyonda takip edilirken, son 5-6 aydir dilde
hareketsizlik, konugsmada zorluk, yemek yerken
bazen oksiirtik yakinmalari klinigimize bagvurdu.
Hasta dilini hareket ettiremiyordu. Dilde atrofisi
vardz ve artikiilasyonu bozuktu (Sekil 1).

Hastanin diyagnostik nazal endoskopisinde,
nazofarenkste hafif hiperemi diginda patolojiye
rastlanmadi. Hastanin boyun ve nazofarenks man-
yetik rezonans (MR) goriintiilemesinde nazofa-
renks posteriyor duvarinda mukozal 6dem dikkati
cekti, ancak belirgin sinir veren rekiiren kitle lez-
yonu saptanmadi. Orofarenks ve farenks mukoza
yapilar:t normal ve iki tarafli submandibiiler bol-
gede en biiytigii 1 cm seviye 1B lenf nodu izlendi.
Manyetik rezonans bulgularinda nazofarenkste

Sekil 1. Dilde hipoglossus sinir felcine sekonder atrofi goriinii-

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

posteriyor duvarda 6dem olmasi nedeniyle olas:
rekiirensi ekarte etmek icin hasta 18Flor florodeok-
siglukoz (F-FDG) ve pozitron emisyon tomografi-
si/bilgisayarli tomografi (PET/BT) goriintiileme ile
degerlendirildi. 18Flor-FDG, PET/BT gériintiileme
sonucu, sag akciger orta lobda izlenen buzlu cam
yogunlugunun eglik ettigi infiltrasyon alaninda
oncelikle enfeksiyon ile uyumlu olarak patolo-
jik minimal artmis 18F-FDG tutulumu izlendigi
(SUVmaks: 3.9) ve diger viicut alanlarinda radyo-
aktif maddenin normal fizyolojik dagilimi izlendi-

g1 bildirildi (Sekil 2, 3).

Pozitron emisyon tomografisi/BT goriintiileme
sonrasi nazofarenksten rastgele biyopsiler alindi,
biyopsi sonucu tiimoriin negatif oldugu bildirildi.

Belirgin isitme azlig1 yakinmasi olmayan hasta-
nin ara ara soylenenleri anlayamadigini belirtmesi
tizerine yapilan saf ses odyometrik incelemede
hastada iki tarafli isitmenin normal sinirlarda oldu-
gu, yiiksek frekanslarda sensorinéral igsitme kaybi
oldugu tespit edildi (Sekil 4). Iki tarafli timpanog-
ram tip B idi ve refleksler iki tarafli alintyordu.

TARTISMA

Retrofarengeal gangliyonlarin tutulumu ile
9-12. kafa ciftlerine ait semptomlar ortaya ¢ikabilir.
Hwang ve ark.! yaptiklar: ¢alismada kraniyal sinir
tutulum oranimmin %12-26 arasinda bulundugunu
fakat basvuru semptomu oraninin ise %3 oldu-
gunu bildirmislerdir. Hastamiz ilk tani konuldu-
gunda, kendisinde hig¢bir kraniyal sinir tutulumu
olmadigini bildirdi.

Nazofarengeal kanserlerde esas tedavi sekli
primer tiimoér ve boyun bélgesi icin yiiksek doz
radyoterapi uygulamasidir. Cerrahi tedavi, rad-
yoterapi sonrasi rezidii tiimor ve klinik tam yanit
sonrast tekrarlayan boyun yayilimlarinda boyun
diseksiyonu i¢in uygulanabilir.”

Nazofarenks kanserlerinde radyoterapide nazo-
farenks, posteriyor nazal kavite, posteriyor etmoid
hiicreler, maksiller antrum, kafa tabani, lateral ve
posteriyor farengeal duvar ile lenf nodlarindan
retrofarengeal, {ist servikal ve posteriyor servi-
kal nodlar iki tarafli isinlanir. Genellikle Co-60
veya 4-6 MV foton tercih edilir. Fraksiyonizasyon
180-200 cGy/gtin'diir. Siklikla bes giin uygulanir
fakat optimal fraksiyonizasyon heniiz netlesme-
migtir.P

Nazofarenks kanserleri genel olarak radyosensi-
tif ttimorlerdir. Yapilan ¢calismalarda bu tiimorlerin
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kemoterapiye de yamit verdigi gosterilmigtir.l*”!
Kemoterapi neoadjuvan veya indiiksiyon kemo-
terapisi seklinde uygulanabilir. Ayrica kemote-
rapi ve radyoterapi kombinasyonu es zamanli da
uygulanabilir. Standart radyoterapinin 1., 22. ve 43.
glinleri tek ajan cisplatin verilerek veya tedavinin
1. ve 6. haftalarinda cisplatin ve 5-FU kombinasyo-
nu beg giinliik infiizyon seklinde uygulanabilir. Bir
diger konkomitant uygulama ise iki kiir dosetaxel
ve cisplatin indiiksiyon kemoterapisinden sonra,
konkomitant olarak haftalik dosetaxel 20 mg/m?/
hafta ve cisplatin 25 gr/m?/hafta uygulamasidur.
Tek basina radyoterapi ile yapilan tedavilerle kar-
silastirildiginda yapilan calismalar konkomitant
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uygulamalarin progresyonu durdurmaya ve genel
sagkalima belirgin katk: saglamis ve lokal ileri
nazofarengeal karsinomlarda standart tedavi ola-
rak kullanilmaya baglanmigtir.*”) Sunulan bu yazi-
da tartigilan hasta ise; ti¢ kiir cisplatin-5FU kemo-
terapisi sonrast lineer hizlandirici ile 180-200 cGy
glinliik fraksiyondan nazofarenkse 6600 cGy, pozi-
tif boyna 6800 cGy almuis, tedavi sonunda braki-
terapi ile nazofarenkse ti¢ fraksiyonda 1200 cGy
radyoterapi uygulanmist1.

Radyoterapi komplikasyonlarindan muko-
zit, radyoterapinin akut doénemdeki en Gnemli
toksisitesidir. Diger toksisite bulgular1 arasinda
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Sekil 2. 18Flor florodeoksiglukoz ve pozitron emisyon tomografisifbilgisayarl tomografi goriin-

tiileme.
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kserostomi, tat duyusu kaybi, dis sorunlari, isit-
me kayb1 ve sertz otit yer alir. Kserostomi, tem-
poromandibiiler eklem fibrozisine bagh trismus,
maksilla ve mandibula osteonekrozu, boyunda
uygulanan bolgede subkiitanoz fibrozis ise rad-
yoterapiye bagli olarak ortaya g¢ikan geg toksisite
bulgularidir. Geg toksisite bulgularindan kraniyal
sinirlerin disfonksiyonu %I-5 oranda goriiliir. En
sik hypoglossal sinir etkilenir, 9, 10. ve 12. sinirler
nadiren tutulabilir.®’)

Hypoglossal sinir, dilin entrinsik ve ekstrin-
sik kaslarin1 innerve eden saf motor bir kraniyal
sinirdir. Nervus hipoglossusun merkezi medulla
oblangatadadir. Buradan ¢ikan lifler beyin sapim
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terk ettikten sonra oksipital kemikteki kanalis
hipoglossiden gecerek parafarengeal bosluga girer.
Sinir oksipital arter seviyesine kadar asagiya dogru
iner, daha sonra 6ne dogru dénerek suprahiyoid
bolgeye gelir. Milohiyoid ve hiyoglossus kaslarinin
arkasindan gegerek dilin entrinsik kaslarina gider.
Ayrica stiloglossus, hiyoglossus ve genioglossus
kaslarini da innerve eder.”!

Stipheli MR bulgular1 durumunda rekiiren
nazofarenks karsinomlarinin saptanmasinda
FDG-PET'nin duyarliliginin %100, 6zgiilliigtinin
%929 ve dogrulugunun da %96.4 oranlarinda
tespit edildigi bildirilmistir." Bu olguda da nazo-
farenks MR gortintiileme raporunda nazofarenks

Sekil 3. 18Flor florodeoksiglukoz ve pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
goriintiileme.
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Sekil 4. Iki tarafli igitme normal simirlarda olup, yiiksek fre-
kanslarda sensorindral igitme kaybi tespit edildi. Iki
tarafli timpanogram tip B idi ve refleksler iki tarafli
alimyordu.

posteriyor duvarinda mukozal 6dem goriintimii
nedeniyle FDG-PET ile ileri inceleme yapild1
Pozitron emisyon tomografisi BT goriintiilemede
rekiirens disiindiirecek patolojik tutulum izlen-
medi.
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