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OLGU SUNUMU

Tek tarafl1 izole hipoglossal sinir paralizisi: Iki olgu sunumu

Isolated unilateral hypoglossal nerve paralysis: a report of two cases

Dr. Miizeyyen DOGAN,' Dr. Onur ERDAL’

izole hipoglossal sinir paralizisi tanisi konan iki olgu
sunuldu. Olgulardan birinde (56 yasinda, erkek) sinir
paralizisinin entiibasyon ile genel anestezi altinda
yapilan acik kalp ameliyatini takiben gelistigi disi-
nildu. Bu olguda sinir paralizisinin klinik semptomla-
r yaklasik 3.5 ayda kendiliginden iyilesti. Diger olgu-
da (42 yasinda, kadin) ise paralizi 23 yil éncesine
dayanmaktaydi. Gerek baslangi¢c déneminde gerek-
se sonradan yapilan incelemelerde hipoglossal sinir
paralizisine yol acabilecek bir neden bulunamadigin-
dan paralizi idyopatik olarak deg@erlendirildi. Hasta-
nin izlendigi alti aylik sitirede iyilesme gértlmedi.
Anahtar Sézcikler: Kranyal sinir hastaliklari; hipoglossal si-
nir; hipoglossal sinir hastaliklari/fizyopotoloji/tani; parali-
zi/fizyopatoloji/etyoloji; dil/fizyopatoloji.

Two cases of unilateral isolated hypoglossal nerve
paralysis are presented. One patient (aged 56 years,
male) had a history of intubation during open cardiac
surgery. Spontaneous clinical improvement was
observed about 3.5 months after the onset of paraly-
sis. In the other patient (aged 42 years, female), the
onset of paralysis dated back 23 years before. Since
no etiologic cause could be determined to be associ-
ated with hypoglossal nerve paralysis either at the time
of onset or on final examinations, the case was
thought to be idiopathic. No clinical improvement was
observed during a six-month follow-up period.

Key Words: Cranial nerve diseases; hypoglossal nerve;
hypoglossal nerve diseases/physiopathology/diagnosis;
paralysis/physiopathology/etiology; tongue/physiopathology.

izole tek tarafli hipoglossal sinir paralizisi oldukga
nadir goriilen bir tablodur. Bu duruma neden olabile-
cek etyolojik faktorler tek tarafli birinci motor néron
lezyonlari, kanser metastazlari, dural arteriovenoz fis-
tiil, enfeksiyoz monontikleoz ve travma olarak bildi-
rilmigtir."” Etyolojik faktoriin saptanamadig1, idyopa-
tik kabul edilen nadir olgular da bulunmaktadir.”

Bu yazida, izole tek tarafli hipoglossal sinir para-
lizisi belirlenen iki hasta, ilgili etyolojiye yonelik
aragtirmalar ve klinik seyir agisindan sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Elli alt1 yasinda erkek hastaya bir ay on-
ce, miyokard enfarktiisii sonrasi1 devam eden angina
pektoris nedeniyle koroner anjiyografi, ardindan ko-
roner arter greftleme cerrahisi uygulandigi; hastanin
yogun bakimda kaldig1 16 saatlik donemde solunu-
m cihazina gereksinim duydugu 6grenildi. Ekstiibe
edildikten sonra dil hareketlerinde ve konusmakta
zorluk cektigi fark edilen hasta 6nce noroloji bolii-
miinde, bir ay sonra da boliimiimiizde incelendi.
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Anestezi kayitlarindan hastanm entiibasyon ve eks-
tiibasyon sirasinda herhangi bir sorun yasamadig:
belirlendi. Kulak burun bogaz muayenesinde dilin
sol yarisinda fasikiilasyonlar izlendi; hastadan dilini
disar1 ¢ikarmasi istendiginde, dilin sola, ag1z i¢indey-
ken ise saga deviyasyon gostedigi saptanarak sol hi-
poglossal sinir paralizisi tanis1 kondu (Sekil 1a, b). Di-
ger kranyal sinir muayeneleri normal bulunan hasta-
nin kranyal ve servikal bolge manyetik rezonans go-
riintiilemesi (MRG) sonucunda hipoglossal sinir pa-
ralizisine yol agabilecek bir lezyon saptanmadi. Pal-
pasyon ve endoskopla yapilan dil, dil kokii ve larenks
muayenesinde hematom goriilmedi.

Paralizinin ti¢iincli ayimnda kontrole ¢agrilan has-
tanin hipoglossal sinir muayenesinde dil hareketle-
rindeki deviyasyonun ve fasikiilasyonlarin devam et-
tigi goriildii. Paralizinin 107. giintinde dil hareketleri-
nde diizelme fark ederek klinigimize basvuran hasta-
nin muayenesinde, dilin sol yarisindaki fasikiilasyon-
larm hafif derecede devam etmesine ragmen dil hare-
ketlerindeki deviyasyonun diizeldigi gozlendi (Sekil
1c, d). Hipoglossal sinirdeki lezyon, entiibasyon sira-
sinda veya siiresince olugabilen subklinik bir basiya
bagh olarak sinirde Sunderland smiflamasina gore
ikinci derecede sinir hasar gelisimine bagland1.” Si-
nir iletimini bloke eden basinin kalkmasi ile baslayan

rejenerasyonun 107 giin sonra ulastig1 seviyenin kli-
nik diizelmeyi miimkiin kildig1 disiiniildii.

Olgu 2- Ses kisiklig: sikayetiyle klinigimize bas-
vuran 42 yagmdaki kadin hastanin KBB muayene-
sinde psikojenik afoni ve izole sag hipoglossal sinir
paralizisi belirlendi. Izole hipoglossal sinir paralizi-
sinin 23 yil 6nce hastanede normal gerceklesen ilk
dogumundan bes giin sonra siddetli bir bas agrisim
takiben ortaya ¢iktigl; dogum sirasinda ve sonrasin-
yarisinda atrofi, dil ag1z icindeyken saga deviyasyon
ve disar1 ¢ikarildiginda sola deviyasyon goriildii.
Yirmi ti¢ y1l 6nce yapilan norolojik incelemelerde di-
ger kranyal sinir muayenelerinin normal bulundu-
gu Ogrenildi. Paralizi gelistigi donemde ¢ekilmis
olan kranyal ve servikal bolge radyolojik inceleme
sonuglar1 Radyodiagnostik Bolimii'ne danisild: ve
hipoglossal sinir paralizisine yol acabilecek bir lez-
yonun bulunmadigi sonucuna varildi. Nowolojik
muayenesi tekrarlanan hastada sag izole hipoglos-
sal sinir paralizisinin devam ettigi goriildii; diger
kranyal sinir muayeneleri normal bulundu. Hasta-
nin 6zge¢misinde, demir eksikligi anemisi, intestinal
amebiazis, Hashimato tiroiditi, 11 y1l once sag kar-
pal tiinel sendromu nedeniyle yapilan ameliyat ve
yedi yasindayken sag tist kola intramuskiiler olarak

_13:.‘..75

Sekil 1 - Hipoglossal sinir paralizisi tanisi kondugu
glin (a) hastamn dili agiz icindeyken ve (b)
dilini disar1 ¢ikartmasy istendiginde cekilen
fotograflar1. (c, d) Hipoglossal sinir fonksi -
yonlarnun diizeldigi giin (107. giin) aym du -
rumlarda alinan goriintiiler (Olgu 1).
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uygulanan difteri-bogmaca-tetanoz asis1 sonrasi ge-
lisen sag onkol paralizisi vardi. Ayrica entiibasyon
anestezisi altinda ameliyat edilmedigi ve kafa trav-
mas1 gecirmedigi 6grenildi. Psikojenik afonisi ken-
diliginden diizelen hastada literatiirde bildirilen et-
yolojik faktorlerin higbiri saptanmadi; bu nedenle
izole hipoglossal sinir paralizisi idyopatik olarak ka-
bul edildi. Olgunun alt1 ay sonraki kontrol muaye-
nesinde de paralizinin devam ettigi gortildii.

TARTISMA

Hipoglossal sinir, merkezi medulla oblangatada
olan ve sadece motor lifler igeren bir kranyal sinir-
dir. Buradan ¢ikan lifler beyin sapim terk ettikten
sonra oksipital kemikteki kanalis hipoglossiden ge-
cerek parafarenjeal bogluga girerler. Sinir oksipital
arter seviyesine kadar ilerleyerek suprahiyoid bol-
geye gelir. Mylohiyoid ve hyoglossus kaslarinin ar-
kasindan gegerek dilin intrensek kaslarina gider; ay-
rica styloglossus, hyoglossus ve genioglossus kasla-
rin1 inerve eder.”

izole hipoglossal sinir paralizisi oldukca nadir
goriilmektedir. Bu hastalik genellikle intrakranyal
veya ekstrakranyal yer kaplayan bir lezyonun ilk
bulgularindan biri olmasina karsin, bas-boyun trav-
malarindan sonra da gelisebilir."*" Literatiirdeki ol-
gu sunumlarinda bildirilen etyolojik faktorler goz
oniine alinarak iki hastada da bu yonde arastirmalar
yapilmistir (Tablo I). Bir olguda larenjeal maske kul-
lanimu bildirilmigtir."” Gerekenden daha biiyiik boy-
da larenjeal maske kullanilmas: hipoglossal sinirde
degisik derecelerde sinir hasar1 olusturabilmektedir.
Bir baska olguda, entiibasyon anestezisi uygulana-
rak yapilan septoplastiden sonra lingual tonsildeki
hematoma bagli tek tarafli izole hipoglossal sinir pa-
ralizisi gelismistir.""" Endoskopik siniis cerrahisi-
nden sonra izole tek tarafli hipoglossal sinir parali-
zisi gelisen bir olguda stylohiyoid ligamentte kalsifi-
kasyon saptanmis; ligament ve dil kokii arasindaki
hipoglossal sinir tizerinde larengoskopun olustur-
dugu basing travmasinin sinir paralizisine yol agabi-
lecegi belirtilmistir."” Tonsillektomi sonrasinda geli-
sen izole hipoglossal sinir paralizisinde, sinirin ka-
rotis arterin arkasinda seyretmesi nedeniyle cerrahi
travmaya maruz kalmasi s6z konusu olmadigindan,
paralizi gelisiminde basing travmasinin etken olabi-
lecegi ileri stirtilmiistiir."” Bir bagka calismada ise,
tonsillektomi sonrasi ya da direkt larengoskopiyi ta-
kiben gelisen izole hipoglossal sinir paralizileri, en-
tiibasyon sirasinda larengoskopun lateral lingual
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TABLO I

[ZOLE TEK TARAFLI HIPOGLOSSAL SINIR
PARALIZISINE YOL ACAN FAKTORLER

Etyolojik faktor Olgu1l Olgu?2

Kanser metastazi™” - -

Dural arteriovendz fistiil™ - -
Enfeksiyoz mononiikleosis” - -
Arnold Chiari malformasyonu® - -
Hipoglossal sinir neurilemmomasi,

schwannomas1"’ - -

Kafa travmas™ - -

Entiibasyon anestezisi""**"'

Larenjeal maske kullanimi"” - -

Birinci servikal vertebra tiiberkiilozu™” - -

2,7)

Idiyopatik' - +

bolgeye dogru yerlestirilmesinin hipoglossal sinirde
gerginlige yol agmasi; basin ekstansiyonu arttikca
bu gerginligin de artarak sinirde pareziye neden ol-
mastyla agiklanmugtir."™”

Birinci olgumuzda larenjeal maske kullanilma-
dig1; entlibasyon ve ekstiibasyon sirasinda zorluk
yasanmadig1 ogrenilmistir. Ayrica, koroner arter
greftleme cerrahisi uygulandig i¢in ameliyatin bag
ekstansiyonda iken yapilmadigi anlasilmaktadir.
Hastanin ekstiibasyondan bir ay sonra basvurmasi
ve ameliyat oncesinde antikoagiilan kullanilmis ol-
masi da goz oniine alinarak, subklinik bir travmaya
bagl sinir paralizisi gelisebilecegi diistiniilmiistiir.
Lingual tonsil bolgesindeki kiigiik bir hematom, cid-
di bir solunum sikintis1 yaratmadan hipoglossal si-
nir paralizisi olusturabilmektedir. Ozellikle entiibas-
yon sirasinda larengoskopun lateral lingual bolgeye
dogru yerlestirilmesi ile sinir tizerinde bas1 olusabi-
lecegi ve bunun da paralizi nedeni olabilecegi diisii-
niildii. Tkinci olgu ise entiibasyon anestezisi altinda
ameliyat edilmemisti.

Birinci olguda, paralizinin tiglincii ayindaki
kontrd muayenesinde hipoglossal sinir fonksiyon-
larinda diizelme bulunmamasina ragmen, 107. gii-
nde hipoglossal sinir fonksiyonlarinda klinik dii-
zelme izlenmistir. Bu olguda entiibasyon sirasinda-
ki ve/veya siirecindeki travmanin yarattig1 6demin
intranoral basinci artirmasi sonucunda Sunderland
siniflamasina gore ikinci derece sinir hasari gelis-
mis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu derece sinir ha-
sarinda rejenerasyonun tama yakimn oldugu ve kli-
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nik diizelmenin 1-2 ayda basladig: bildirilmistir."”
Tkinci olguda ise, hastanin alt1 aylik izlemi sirasin-
da hipoglossal sinir paralizisinde diizelme goriil-
medi.

Sonug olarak, izole hipoglossal sinir paralizile-
rinde entiibasyon travmasi ve diger olas1 etyolojik
faktorler her olguda dikkatle arastirilmalidir. Ayrin-
tili arastirmalara ragmen herhangi bir etkenin sap-
tanmadig olgular idyopatik olarak degerlendiril-
meli, kendiliginden iyilesme olasilig1 yoniinden dii-
zenli kontrollerle izlenmelidir.
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