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[diopathic Unilateral Paralysis of the Palate in a

Child: a Case Report

Bir Cocukta Idiopatik Tek Tarafli Damak Paralizisi: Bir Olgu Sunumu

Sedat Isikay, Onur Balci, Kutluhan Yilmaz

Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dall, Gaziantep, Turkiye

ABSTRACT

Unilateral isolated paralysis of the soft palate is a rare clinical entity.
Typical clinical features are sudden onset, rhinolalia, and nasal es-
cape of fluids from the ipsilateral nostril. This disorder suggests a vi-
ral etiology, affects mainly male children at the ages of 2 to 3 years,
and resolves spontaneously. We describe the case of a 7-year-old
boy who presented with acute dysphagia, nasal voice and liquid
regurgitation to the nose. All the complementary studies, includ-
ing magnetic resonance and viral serology tests, were normal. No
treatment was administered, and his symptoms improved spon-
taneously. In conclusion, paralysis of the soft palate should be
considered in patients with acute dysphagia, rhinolalia and liquid
regurgitation to the nose.
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OZET

Tek tarafli izole yumusak damak felci nadir bir klinik durumdur.
Tipik klinik 6zellikleri ani olarak baslamasi, rinolali ve tek tarafli
burun deliginden nazal sivi kacagi olmasidir. Bu hastalikta viral
bir etiyoloji dustintdlmekte olup siklikla 2-3 yaslari arasinda erkek
cocuklar etkilenmekte ve kendiliginden diizelmektedir. Biz akut
disfaji, nazal konusma ve buruna sivi reglrjitasyonu olan yedi ya-
sinda bir erkek olguyu sunuyoruz. Olgunun magnetik rezonans
ve viral serolojik testler gibi tamamlayici calismalarinin timu
normaldi. Olguya herhangi bir tedavi verilmedi ve semptomlari
kendiliginden iyilesti. Sonug olarak, bizim olgumuz gibi akut dis-
faji, nazal konusma ve buruna sivi kagagi olan olgularda yumusak
damak felci akilda tutulmalidir.
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Giris

Idiyopatik yumusak damak paralizisi (iYDP), bilinmeyen bir nedene bagl meydana gelen ve cocukluk caginda nadir olarak gé-
rilen Klinik bir durumdur. Tipik klinik &zellikleri, nazone konusma (rinolali ya da rinofoni) ve tek tarafli burun deligine sivilarin
kacmasi ani olarak gelisir. Genellikle 2-3 yaslari arasi, erkek cocuklarini etkiler ve kendiliginden iyilesir (1-3).

Biz bu olgu sunumunda IYDP gelisen yedi yasinda bir erkek olguyu tedavi verilmeden kendiliginden diizelmesi ve nadir olarak
gorilmesi nedenleriyle sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Yedi yasinda erkek olgu, yemek yerken yutmada zorlanma, sivi gidalarin sag burun deliginden gelmesi ve burundan konusma
sikayetleri ile getirildi. Oykustinden sikayetlerinin son bir haftadir oldugu, ilk iki giin yutmada zorluk yasadigi, hatta burnun-
dan yedigi sivi gidalarin gelmesi nedeniyle beslenme problemi yasadigl, son (¢ gindir biraz daha rahatladigr 6grenildi. Bu
sikayetlerle ilk glinlerde degisik saglik kuruluslarina basvurduklar ve tonsillit tanisi ile oral antibiyotik tedavileri verildigi ifade
edildi. Olgunun yakin zamanda enfeksiyon gecirme ve asilanma 6ykiist yoktu. Oz ve soygecmisinde ¢zellik yoktu. Cocukluk
¢agi asilarinin timd yapilmisti. Nazone konusmasi olan olgunun vital bulgularn normaldi. Agiz-bogaz bakisinda, konusmayla
uvulanin ve palatofarengeal kasin sola deviye oldugu gortldu (Resim 1). Bu durum yumusak damagin sag tarafinin paralizisini
ortaya koymaktaydi. Genel norolojik muayene normaldi ve gag refleksi her iki tarafta aliniyordu. Laboratuvar incelemelerinde
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Resim 1. Uvulanin ve palatofarengeal kasin sola deviye gorinimii

hemoglobin 12 gr/dL, beyaz kiire sayisi 7.800 /mm?, trombosit sayis|
356.000 /mm? idi. Eritrosit sedimentasyon hizi 5 mm/saat, C-reaktif
protein 0.3 mg/dL (0-0.8 mg/dL) ve periferik kan yaymasinda %55
polimorfonUkleer 16kosit, %45 lenfosit vardi. Kan glukozu 77 mg/
dL, Ure 2.4 mg/dL, serum kreatinin 0.23 mg/dL, serum sodyumu 134
mEg/L, potasyum 3.5 mEql/L, CI 113 mEq/L, kalsiyum 9.5 mg/dL, ala-
nin aminotransferaz 35 U/L, aspartat aminotransferaz 36 U/L olarak
saptandi. Tam idrar tetkiki normaldi. Bogaz kdlttrinde Greme olma-
di. Brusella, Sifiliz, Borrelia, Parvovirts B19, TORCH, Hepatit A, B ve C
virus, HIV, EBV ve Herpes virus icin yapilan serolojik testlerin sonuglari
negatifti. Bilgisayarli beyin tomografisi, beyin ve servikal manyetik
rezonans goruntdlemeleri normaldi. Basvuru esnasinda klinigi du-
zelmeye baslamis olan olgu hicbir tedavi verilmeksizin takibe alindi.
Bir ay sonraki kontroliinde IYDP tamamen iyilesmis oldugu gérdld.

Tartisma

idiopatik yumusak damak paralizisi genellikle cocuklarda izlenen bir
durumdur ve sebebi halen agiklanamamistir. Edin ve ark. (1) tarafin-
dan ilk kez tanimlanan ¢ vakanin klinik 6zellikleri ortaya konulmakla
birlikte bu hastalarda sebebin enfeksiydz nedenlere bagli gelistigi
ddstndlmus ancak kanitlanamamisdir. Simdiye kadar bildirilen olgu-
larin cogunda neden tesbit edilememis, birkaginda viral etken sap-
tanabilmistir. Genellikle 2-3 yaslari arasi, erkek cocuklarini etkiler ve
kendiliginden iyilesir (1-3). Literatlrde 3 yasindan blyUk vakalar olgu
sunumu olarak bildirilmistir (4). Olgumuzda yapilan etiyolojik deger-
lendirmeler sonucunda bir infeksiydz sebep tespit edilemedi. Yedi
yasinda olan olgu yas agisindan sik goriilen yas grubunda degildi.

Hastaligin fizyopatolojisi bilinmemektedir. Viral ve vaskiler olmak
Uzere iki hipotetik mekanizma ileri strtlmastdr. Vagus siniri palatal
kasilmada nazofarengeal kapanmada temel roll oynar ve bu golge-
yi innerve eden dider sinirlerin uyarmasi yumusak damak hareket-
lerinin dizenlenmesi ve belli bir dizen icinde fonksiyon gérmesini
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saglamaktadir. Bu nedenle viral enfeksiyonlar sonrasi vagus sinirinin
tutuldugu distndlmektedir (3). Soares ve ark.'lari (4) Parvovirlis B19
enfeksiyonu ile iliskili izole velopatin paralizisi gelisen bir olguyu bil-
dirmistir. Nussey ve ark/lar (2) coksaki A9 virUsi ile iliskili yumusak
damak paralizi olan baska bir olguyu bildirmistir. Eskiden yumusak
damak paralizisinin cocuklardaki en sik sebebi difteri enfeksiyonu idi.
GUnUmuzde asilama sayesinde bu sebep, hemen neredeyse eradike
edilmis durumdadir (3). Lapresle ve ark.i (5) glossofaringeal ve vagus
sinirlerinin tutulumunun sinir koklerinde meydana gelen vaskdler
iskemi sonucu gelistigini ortaya koymuslardir. Vagus sinir felcinde
yumusak doku felci, nazone konusma, yutma esnasinda epiglotun
kapanmamasi ve disfaji olmaktadir. Vagus sinirinin motor lifleri nik-
leus ambigius'tan koken alir, farinks ve larinksi cevreleyen kaslari in-
nerve eder. Vagus sinirinin farengeal dali, yumusak damak kaslari ile
farenksin mikéz membran ve kaslarina dagilmistir. Farengeal zayif-
lama disfaji ile sonuclanir ve bunun yaninda damak gi¢sizluginde,
bu vakada da gorildugu gibi, rinolali ve sivilarin nazal regdrjitasyonu
izlenir. NUkleus ambigius lezyonlari vaskuler zedelenme, timorler,
siringobulbi, motor néron hastaligi ve inflamatuar hastaliklar sonucu
gelisebilir. Sinir medulladan ¢iktiktan sonra hasarlanirsa genellikle 9,
11 ve 12. kranial sinirlerle birlikte etkilenebilir. Primer veya metastatik
tumarler, otit, menenijit gibi enfeksiyonlar, sarkoidoz, Guillain Barre
Sendromu ve travma sonucu olusabilir. Juguler Foremen Sendromu
(Vernet Sendromu-9.,, 10. ve 11. karniyal sinirler), Schmidt Sendromu
(10. ve 11. karniyal sinirler), Highlighs Jackson Sendromu (10.-12.
karniyal sinirler) ve Collet-Sicard Sendromu (9.-12. karniyal sinirler)
sendromlarida nervus vagus paralizisine diger sinir felcleri ile bera-
ber neden olabilen sendromlardir. intrakranial bozukluklar (5zellikle
intrakranial basing artisi) tek veya iki tarafli vokal kord paralizilerin-
den sorumlu olabilir. Muayenede yumusak damak paralizisi goraldr.
Genellikle birkag glin veya haftada spontan olarak iyilesme gorildr
(6-8). Bir olguda yumusak damak ya da farenks gu¢stzIigu ortaya
¢ikarsa vagal sinir ntikleus veya bir beyin kdki lezyonundan siphe-
lenmelidir. Detayli bir agiz-bogaz ve norolojik muayene, beyin-omu-
rilik sivisi incelemesi veya Ust servikal ve beyin manyetik rezonans
goruntulemesi ile organik bir sebep varsa ortaya konabilir. Organik
sebep bulunamayan olgularda postenfeksiydz sebepler distnule-
bilir (3, 4, 6). Etiyolojik olarak degerlendirilen olgumuzda bir neden
saptanamamasi nedeniyle idiyopatik olarak kabul edildi. Takiplerin-
de olgunun klinik bulgularinin tedavisiz olarak iyilestigi goruldd.

Sonug

Yutma gicligu, nazone konusma ve sivi gidalarin burundan gelme-
si sikayetleri ile basvuran her olguya agiz-bodaz bakisi mutlaka yapil-
mali, olgumuzda oldugu gibi prognozu iyi olan bu durum hakkinda
bilgi verilerek aileler rahatlatiimali ve ayirici tanida organik nedenler
dislanmalidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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