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Tek tarafl› izole hipoglossal sinir paralizisi: ‹ki olgu sunumu

Isolated unilateral hypoglossal nerve paralysis: a report of two cases

Dr. Müzeyyen DO⁄AN,1 Dr. Onur ERDAL2

‹zole hipoglossal sinir paralizisi tan›s› konan iki olgu
sunuldu. Olgulardan birinde (56 yafl›nda, erkek) sinir
paralizisinin entübasyon ile genel anestezi alt›nda
yap›lan aç›k kalp ameliyat›n› takiben geliflti¤i düflü-
nüldü. Bu olguda sinir paralizisinin klinik semptomla-
r› yaklafl›k 3.5 ayda kendili¤inden iyileflti. Di¤er olgu-
da (42 yafl›nda, kad›n) ise paralizi 23 y›l öncesine
dayanmaktayd›. Gerek bafllang›ç döneminde gerek-
se sonradan yap›lan incelemelerde hipoglossal sinir
paralizisine yol açabilecek bir neden bulunamad›¤›n-
dan paralizi idyopatik olarak de¤erlendirildi. Hasta-
n›n izlendi¤i alt› ayl›k sürede iyileflme görülmedi.
Anahtar Sözcükler: Kranyal sinir hastal›klar›; hipoglossal si-
nir; hipoglossal sinir hastal›klar›/fizyopotoloji/tan›; 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
s u r g e r y. 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.

‹zole tek tarafl› hipoglossal sinir paralizisi oldukça
nadir görülen bir tablodur. Bu duruma neden olabile-
cek etyolojik faktörler tek tarafl› birinci motor nöro n
lezyonlar›, kanser metastazlar›, dural arteriovenöz fis-
tül, enfeksiyöz mononükleoz ve travma olarak bildi-
r i l m i fl t i r.[ 1 - 6 ] Etyolojik faktörün saptanamad›¤›, idyopa-
tik kabul edilen nadir olgular da bulunmaktad›r.[ 7 ]

Bu yaz›da, izole tek tarafl› hipoglossal sinir para-
lizisi belirlenen iki hasta, ilgili etyolojiye yönelik
araflt›rmalar ve klinik seyir aç›s›ndan sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1– Elli alt› yafl›nda erkek hastaya bir ay ön-
ce, miyokard enfarktüsü sonras› devam eden angina
pektoris nedeniyle koroner anjiyografi, ard›ndan ko-
roner arter greftleme cerrahisi uyguland›¤›; hastan›n
yo¤un bak›mda kald›¤› 16 saatlik dönemde solunu-
m cihaz›na gereksinim duydu¤u ö¤renildi. Ekstübe
edildikten sonra dil hareketlerinde ve konuflmakta
zorluk çekti¤i fark edilen hasta önce nöroloji bölü-
münde, bir ay sonra da bölümümüzde incelendi.
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Anestezi kay›tlar›ndan hastan›n entübasyon ve eks-
tübasyon s›ras›nda herhangi bir sorun yaflamad›¤›
belirlendi. Kulak burun bo¤az muayenesinde dilin
sol yar›s›nda fasikülasyonlar izlendi; hastadan dilini
d›flar› ç›karmas› istendi¤inde, dilin sola, a¤›z içindey-
ken ise sa¤a deviyasyon göstedi¤i saptanarak sol hi-
poglossal sinir paralizisi tan›s› kondu (fiekil 1a, b). Di-
¤er kranyal sinir muayeneleri normal bulunan hasta-
n›n kranyal ve servikal bölge manyetik rezonans gö-
rüntülemesi (MRG) sonucunda hipoglossal sinir pa-
ralizisine yol açabilecek bir lezyon saptanmad›. Pal-
pasyon ve endoskopla yap›lan dil, dil kökü ve lare n k s
muayenesinde hematom görülmedi. 

Paralizinin üçüncü ay›nda kontrole ça¤r›lan has-
tan›n hipoglossal sinir muayenesinde dil hare k e t l e-
rindeki deviyasyonun ve fasikülasyonlar›n devam et-
ti¤i görüldü. Paralizinin 107. gününde dil hare k e t l e r i-
nde düzelme fark ederek klini¤imize baflvuran hasta-
n›n muayenesinde, dilin sol yar›s›ndaki fasikülasyon-
lar›n hafif derecede devam etmesine ra¤men dil hare-
ketlerindeki deviyasyonun düzeldi¤i gözlendi (fiekil
1c, d). Hipoglossal sinirdeki lezyon, entübasyon s›ra-
s›nda veya süresince oluflabilen subklinik bir bas›ya
ba¤l› olarak sinirde Sunderland s›n›flamas›na göre
ikinci derecede sinir hasar› geliflimine ba¤land›.[ 8 ] S i-
nir iletimini bloke eden bas›n›n kalkmas› ile bafllayan

rejenerasyonun 107 gün sonra ulaflt›¤› seviyenin kli-
nik düzelmeyi mümkün k›ld›¤› düflünüldü.

Olgu 2– Ses k›s›kl›¤› flikayetiyle klini¤imize bafl-
vuran 42 yafl›ndaki kad›n hastan›n KBB muayene-
sinde psikojenik afoni ve izole sa¤ hipoglossal sinir
paralizisi belirlendi. ‹zole hipoglossal sinir paralizi-
sinin 23 y›l önce hastanede normal gerçekleflen ilk
do¤umundan befl gün sonra fliddetli bir bafl a¤r›s›n›
takiben ortaya ç›kt›¤›; do¤um s›ras›nda ve sonras›n-
da komplikasyon geliflmedi¤i ö¤renildi. Dilin sa¤
yar›s›nda atrofi, dil a¤›z içindeyken sa¤a deviyasyon
ve d›flar› ç›kar›ld›¤›nda sola deviyasyon görüldü.
Yirmi üç y›l önce yap›lan nörolojik incelemelerde di-
¤er kranyal sinir muayenelerinin normal bulundu-
¤u ö¤renildi. Paralizi geliflti¤i dönemde çekilmifl
olan kranyal ve servikal bölge radyolojik inceleme
sonuçlar› Radyodiagnostik Bölümü’ne dan›fl›ld› ve
hipoglossal sinir paralizisine yol açabilecek bir lez-
yonun bulunmad›¤› sonucuna var›ld›. Nöro l o j i k
muayenesi tekrarlanan hastada sa¤ izole hipoglos-
sal sinir paralizisinin devam etti¤i görüldü; di¤er
kranyal sinir muayeneleri normal bulundu. Hasta-
n›n özgeçmiflinde, demir eksikli¤i anemisi, intestinal
amebiazis, Hashimato tiroiditi, 11 y›l önce sa¤ kar-
pal tünel sendromu nedeniyle yap›lan ameliyat ve
yedi yafl›ndayken sa¤ üst kola intramusküler olarak

fiekil 1 - Hipoglossal sinir paralizisi tan›s› kondu¤u
gün ( a ) hastan›n dili a¤›z içindeyken ve ( b )
dilini d›flar› ç›kartmas› istendi¤inde çekilen
foto¤raflar›. (c, d) Hipoglossal sinir fonksi -
yonlar›n›n düzeldi¤i gün (107. gün) ayn› du -
rumlarda al›nan görüntüler (Olgu 1).

( a ) ( b )

( c ) ( d )
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uygulanan difteri-bo¤maca-tetanoz afl›s› sonras› ge-
liflen sa¤ önkol paralizisi vard›. Ayr›ca entübasyon
anestezisi alt›nda ameliyat edilmedi¤i ve kafa trav-
mas› geçirmedi¤i ö¤renildi. Psikojenik afonisi ken-
dili¤inden düzelen hastada literatürde bildirilen et-
yolojik faktörlerin hiçbiri saptanmad›;  bu nedenle
izole hipoglossal sinir paralizisi idyopatik olarak ka-
bul edildi. Olgunun alt› ay sonraki kontrol muaye-
nesinde de paralizinin devam etti¤i görüldü.

TARTIfiMA

Hipoglossal sinir, merkezi medulla oblangatada
olan ve sadece motor lifler içeren bir kranyal sinir-
dir. Buradan ç›kan lifler beyin sap›n› terk ettikten
sonra oksipital kemikteki kanalis hipoglossiden ge-
çerek parafarenjeal bofllu¤a girerler. Sinir oksipital
arter seviyesine kadar ilerleyerek suprahiyoid böl-
geye gelir. Mylohiyoid ve hyoglossus kaslar›n›n ar-
kas›ndan geçerek dilin intrensek kaslar›na gider; ay-
r›ca styloglossus, hyoglossus ve genioglossus kasla-
r›n› inerve eder.[9]

‹zole hipoglossal sinir paralizisi oldukça nadir
görülmektedir. Bu hastal›k genellikle intrakranyal
veya ekstrakranyal yer kaplayan bir lezyonun ilk
bulgular›ndan biri olmas›na karfl›n, bafl-boyun trav-
malar›ndan sonra da geliflebilir.[1-3,6] Literatürdeki ol-
gu sunumlar›nda bildirilen etyolojik faktörler göz
önüne al›narak iki hastada da bu yönde araflt›rmalar
yap›lm›flt›r (Tablo I). Bir olguda larenjeal maske kul-
lan›m› bildirilmifltir.[10] Gerekenden daha büyük boy-
da larenjeal maske kullan›lmas› hipoglossal sinirde
de¤iflik derecelerde sinir hasar› oluflturabilmektedir.
Bir baflka olguda, entübasyon anestezisi uygulana-
rak yap›lan septoplastiden sonra lingual tonsildeki
hematoma ba¤l› tek tarafl› izole hipoglossal sinir pa-
ralizisi geliflmifltir.[ 11] Endoskopik sinüs cerrahisi-
nden sonra izole tek tarafl› hipoglossal sinir parali-
zisi geliflen bir olguda stylohiyoid ligamentte kalsifi-
kasyon saptanm›fl; ligament ve dil kökü aras›ndaki
hipoglossal sinir üzerinde larengoskopun olufltur-
du¤u bas›nç travmas›n›n sinir paralizisine yol açabi-
lece¤i belirtilmifltir.[12] Tonsillektomi sonras›nda geli-
flen izole hipoglossal sinir paralizisinde, sinirin ka-
rotis arterin arkas›nda seyretmesi nedeniyle cerrahi
travmaya maruz kalmas› söz konusu olmad›¤›ndan,
paralizi gelifliminde bas›nç travmas›n›n etken olabi-
lece¤i ileri sürülmüfltür.[13] Bir baflka çal›flmada ise,
tonsillektomi sonras› ya da direkt larengoskopiyi ta-
kiben geliflen izole hipoglossal sinir paralizileri, en-
tübasyon s›ras›nda larengoskopun lateral lingual

bölgeye do¤ru yerlefltirilmesinin hipoglossal sinirde
gerginli¤e yol açmas›; bafl›n ekstansiyonu artt›kça
bu gerginli¤in de artarak sinirde pareziye neden ol-
mas›yla aç›klanm›flt›r.[13]

Birinci olgumuzda larenjeal maske kullan›lma-
d›¤›; entübasyon ve ekstübasyon s›ras›nda zorluk
yaflanmad›¤› ö¤re n i l m i fl t i r. Ayr›ca, koroner arter
greftleme cerrahisi uyguland›¤› için ameliyat›n bafl
ekstansiyonda iken yap›lmad›¤› anlafl›lmaktad›r.
Hastan›n ekstübasyondan bir ay sonra baflvurmas›
ve ameliyat öncesinde antikoagülan kullan›lm›fl ol-
mas› da göz önüne al›narak, subklinik bir travmaya
ba¤l› sinir paralizisi geliflebilece¤i düflünülmüfltür.
Lingual tonsil bölgesindeki küçük bir hematom, cid-
di bir solunum s›k›nt›s› yaratmadan hipoglossal si-
nir paralizisi oluflturabilmektedir. Özellikle entübas-
yon s›ras›nda larengoskopun lateral lingual bölgeye
do¤ru yerlefltirilmesi ile sinir üzerinde bas› oluflabi-
lece¤i ve bunun da paralizi nedeni olabilece¤i düflü-
nüldü. ‹kinci olgu ise entübasyon anestezisi alt›nda
ameliyat edilmemiflti.

Birinci olguda, paralizinin üçüncü ay›ndaki
k o n t rol muayenesinde hipoglossal sinir fonksiyon-
lar›nda düzelme bulunmamas›na ra¤men, 107. gü-
nde hipoglossal sinir fonksiyonlar›nda klinik dü-
zelme izlenmifltir. Bu olguda entübasyon s›ras›nda-
ki ve/veya sürecindeki travman›n yaratt›¤› ödemin
intranöral bas›nc› art›rmas› sonucunda Sunderland
s›n›flamas›na göre ikinci derece sinir hasar› gelifl-
mifl olabilece¤i düflünülmüfltür. Bu derece sinir ha-
sar›nda rejenerasyonun tama yak›n oldu¤u ve kli-

TABLO I 

‹ZOLE TEK TARAFLI H‹POGLOSSAL S‹N‹R 
PARAL‹Z‹S‹NE YOL AÇAN FAKTÖRLER

Etyolojik faktör Olgu 1 Olgu 2

Kanser metastaz›[2,3] – –
Dural arteriovenöz fistül[4] – –
Enfeksiyoz mononükleosis[5] – –
Arnold Chiari malformasyonu[2] – –
Hipoglossal sinir neurilemmomas›,

schwannomas›[1] – –
Kafa travmas›[6] – –
Entübasyon anestezisi[11,12,13] + –
Larenjeal maske kullan›m›[10] – –
Birinci servikal vertebra tüberkülozu[14] – –
‹diyopatik[2,7] – +



nik düzelmenin 1-2 ayda bafllad›¤› bildirilmifltir.[ 8 ]

‹kinci olguda ise, hastan›n alt› ayl›k izlemi s›ras›n-
da hipoglossal sinir paralizisinde düzelme görül-
m e d i .

Sonuç olarak, izole hipoglossal sinir paralizile-
rinde entübasyon travmas› ve di¤er olas› etyolojik
faktörler her olguda dikkatle araflt›r›lmal›d›r. Ayr›n-
t›l› araflt›rmalara ra¤men herhangi bir etkenin sap-
tanmad›¤› olgular idyopatik olarak de¤erlendiril-
meli, kendili¤inden iyileflme olas›l›¤› yönünden dü-
zenli kontrollerle izlenmelidir.
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