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OZET

Septorinoplasti sonrasi izole tek tarafli hipoglossal sinir paralizisi beklenmeyen bir komplikasyondur. Bu makalede genel anestezi
altinda uygulanan septorinoplasti ameliyati sonrasinda tek tarafli izole hipoglossal sinir paralizisi gelisen iki olguyu sunduk. Bu olgularda
yapilan incelemelerde hipoglossal sinir paralizisine yol agabilecek bir patoloji bulunamadi ve bu durumun transoral entiibasyon sonrasi
trakeal tlipiin veya kafinin hipoglossal sinirin gegtigi bir alanda basi yapmis olmasina bagli olabilecegi diisliniildii. Hastalara B1 ve B6
vitamin kompleksi tedavisi bagland1 ve alt1 aylik siire sonunda tam bir iyilesme goriildii.

Anahtar Sozciikler: Hipoglossal sinir paralizisi, transoral entiibasyon, septorinoplasti

ISOLATED UNILATERAL PARALYSIS OF THE HYPOGLOSSAL NERVE FOLLOWING SEPTORINOPLASTY TWO
CASE REPORT

SUMMARY

Isolated unilateral hypoglossal nerve palsy following septorinoplasty is an unexpected complication. We presented two case of isolated
unilateral hypoglossal nerve palsy following septorinoplasty performed under general anestesia. Examinations carried on this cases didn't
show any pathology that can be cause of the hypoglossal nevre palsy and it has just been thought that this situation might be due to press on a
localized area where the hypoglossal nerve lined. B1 and B6 vitamin complex was given as medical treatment and a complete recovery was
observed at the end of the six month.

Keywords: Hypoglossal nerve palsy, transoral entubation, septorinoplasty

GIRIS Uzamus direkt larengoskopi*?, tonsillektomi®,
aortik ark cerrahisi’, larengeal maske havayolunun
kullanilmasi®, dis ¢ekimi’ veya genel anestezi igin
transoral entiibasyon® gibi otolarengolojik islemler
sonrast izole tek tarafli hipoglossal sinir paralizisi
olduk¢a nadir goriilen bir komplikasyon olarak

Uzun siireli veya zor  endotrakeal
entiibasyonlar sonrasi siklikla ses kisiklig1 ve gecici
yutma giicliigli meydana gelebilir. Bu semptomlar
genellikle herhangi bir spesifik tedavi olmaksizin
kisa siirede spontan olarak diizelir. Genel anestezi

sonrasi kranial sinir yaralanmalari ise nadirdir. Bu tip bildirilmistir.

yaralanmalar i¢in muhtemel iki mekanizmadan Bu makalede septorinoplasti operasyonu
bahsedilir. Bunlardan birincisi boyun veya kafa sonrasi izole tek tarafli hipoglossal sinir paralizisi
tabani1 gibi sinire yakin bolgelerde yapilan cerrahi gelisen iki hasta literatiir bilgisiyle tartisilarak
girigim; ikincisi ise, entiibasyon veya ekstiibasyon sunuldu.

sirasinda ya da uzun siireli bagin dorsofleksiyonuna OLGU SUNUSU

bagli olarak kranial sinir veya dallarinda hasar
meydana gelmesidir. Nadir komplikasyonlar olan bu OLGU 1
tip yaralanmalarda siklikla abdusens, lingualis,

hipoglossus ve vagal sinirin dallari etkilenir." Burun dis gdriiniisiinde bozukluk ve nefes

alamama sikayeti ile poliklinigimize basvuran 45

. Iletisim kurulacak yazar: Dr. Hayrettin Cengiz Alpay, Firat yasinda erkek hasta septum deviasyonu ve nazal
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Elazig, def it . t 1 tirild Hast
Tiirkiye, E-mail: hayrettincengizalpay@yahoo.com ¢ orrrp € (_)n . anistyla yatriidi. as _aya
L L . . septorinoplasti ameliyati planlandi. Hastanin ameliyat
Gonderilme tarihi: 26 Mart 2008, yayin i¢in kabul edilme . i al ind 1 kulak b
tarihi: 16 Mayis 2008 6neesi alman anamnezinde ve yapilan kulak burun
bogaz muayenesinde septum deviasyonu, burun
aksinda sola kayma ve nazal dorsumda hump disinda
bir patolojiye rastlanmadi. Rutin laboratuvar
tetkikleri normaldi.
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Hasta operasyon masasina alindi. Hastanin
bas1 kisa siireli dorsofleksiyona getirilerek transoral
entiibasyon yapildi. Bu sirada herhangi bir giigliikle
karsilagilmadi. Transoral entiibasyonda i¢ c¢ap1 8,5
mm, dis ¢apt 11,5 mm olan trakeal tiip kullanildi.
Entiibasyon ilk denemede gerceklestirildi ve daha
sonra tiip alt dudak orta hatta sabitlenerck
septorinoplasti  operasyonu yapildi. Operasyon
yaklasik 105 dakika siirdii ve bu siire i¢inde hastanin
basi  hafif fleksiyonda tutuldu.  Operasyon
tamamlandiginda hasta hicbir giicliikle
karsilasilmadan ekstiibe edildi ve uyandirildi.

Operasyon sonrasi birinci giinde hastanin
yemek yerken ve konusurken zorluk ¢ekme sikayeti
oldu. Yapilan muayenesinde hastanin dilinin agiz
icindeyken sola, disariya c¢ikardiginda ise saga
deviasyon gosterdigi saptandi ve hastada sol
hipoglossal sinir paralizisi oldugu tespit edildi
(Resim 1). Diger kranial sinir muayeneleri normal
olarak degerlendirilen hastanin direkt grafilerinde,
kraniyal ve servikal bolge bilgisayarl
tomografilerinde (BT) hipoglossal sinir paralizisine
yol agabilecek bir lezyona rastlanmadi. Hastanin dil
kokii ve larenksi endoskopik olarak muayene edildi,
karotis ve vertebral arter doppler ultrasonografisi ve
serolojik testleri yapildi ancak herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastada entiibasyon travmasina veya tiip
basisina bagli olarak hipoglossal sinir paralizisinin
gelistigi diislinildii. Hastaya {li¢ ay siireyle 500
mg/gin Bl ve 500 mg/giin B6 vitamin
kompleksinden olusan medikal tedavi verildi ve hasta
kontrollere c¢agrilarak taburcu edildi. Hastanin
iiclinci ayindaki kontroliinde dildeki deviasyon ve
fasikiilasyonlarmm devam ettigi goriildii. Altinct

ayinda yapilan kontrolde ise hastanin sikayetlerinin
tamamen gectigi ve dil hareketlerinin normal oldugu
saptand1 (Resim 2).

Resim 1: Sol hipoglossal sinir paralizisi.
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Resim 2: Takibinin altinc1 ayinda paralizinin diizeldigi tespit
edildi.

OLGU 2
Burundan nefes alamama ve burun seklinde
memnuniyetsizlik  sikayeti ile  poliklinigimize

bagvuran 20 yasindaki erkek hastanin muayenesinde
septumun deviye olarak solda nazal pasaji tamamen
kapatmis oldugu ve burun aksinda saga kayma
oldugu goriildii. Hastanin rutin kulak burun bogaz
muayenesinde bagka bir patolojiye rastlanmadi. Bu
bulgularla  hastaya  septorinoplasti  ameliyati
planlandi. Hastanin ameliyat Oncesi yapilan rutin
laboratuvar tetkikleri normaldi.

Operasyon masasinda hastanin basi kisa
stireli ~ dorsofleksiyona  getirilerek  transoral
entiibasyon yapildi. Bu sirada herhangi bir giigliikle
karsilasilmadi. Transoral entiibasyonda i¢ ¢ap1 8,0
mm, dig ¢ap1 11,0 mm olan trakeal tiip kullanild:.
Entiibasyon ilk denemede gerceklestirildi ve daha
sonra tiip alt dudak orta hatta sabitlenerek
septorinoplasti  operasyonu yapildi. Operasyon
yaklagik 125 dakika siirdii ve bu siire icinde hastanin
bas pozisyonunda hicbir degisiklik yapilmadan hafif
fleksiyonda tutuldu. Operasyon tamamlandiginda
hasta higbir giicliikle karsilasilmadan ekstiibe edildi
ve uyandirildi.

Operasyon sonrasi hastanin yemek yerken ve
konusurken zorluk c¢ekme sikayeti olmasi iizerine

yapilan muayenesinde hastanin  dilinin  agiz
icindeyken sola, disariya cikardiginda ise saga
deviasyon gosterdigi saptandi ve hastada sol

hipoglossal sinir paralizisi oldugu tespit edildi. Diger
kranial ~ sinir  muayeneleri  normal  olarak
degerlendirilen hastanin direkt grafilerinde, kraniyal
ve servikal bolge bilgisayarli tomografilerinde (BT)
hipoglossal sinir paralizisine yol agabilecek bir
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lezyona rastlanmadi. Hastanin dil kokii ve larenksi
endoskopik olarak muayene edildi, karotis ve
vertebral arter doppler ultrasonografisi ve serolojik
testleri yapildi ancak herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastada entiibasyon travmasina veya tiip
basisina bagli olarak hipoglossal sinir paralizisinin
gelistigi  diislintildii. Hastaya {i¢ ay siireyle 500
mg/gin Bl ve 500 mg/giin B6 vitamin
kompleksinden olusan medikal tedavi verildi ve hasta
kontrollere ¢agrilarak taburcu edildi. Hastanin
operasyon sonrasi altinci ayda yapilan kontroliinde
dildeki deviasyonun diizeldigi ve dil hareketlerinin
normal oldugu saptandi.

TARTISMA
Travma, cerrahi girisim, kafanin agir
dorsofleksiyonu, ¢esitli traksiyon metodlarinin

kullanilmasi, basing veya yogun gerilme sonrasi
kranial sinir hasarlar1 gelisebilir. Operasyon sirasinda
en sik hasarlanan sinirler abdusens, lingualis,
hipoglossus ve vagal sinirin dallaridir™*', Cogu
vakada cerrahiye bagl ilgili sinire direkt bir travma
vardir. Bu cerrahiler arasinda hipoglossal sinir
hasariin en sik nedeni karotid endarterektomisidir.
Bununla beraber radikal boyun diseksiyonu, hiatal
herni tamiri, torakotomi ve ortopedik veya beyin
cerrahi operasyonlar1 esnasindaki traksiyonlarin da
kranial sinir paralizisine neden oldugu rapor
edilmistir'®™'>. Ayrica literatiirde sinirin proksimal
bolgesinde uygulanmayan bir cerrahi sonrasi gelisen
bu gibi kranial sinir hasarlarinda endotrakeal
entiibasyon da suglanmaktadir®. Bu gibi vakalarda tek
tarafli vokal kord paralizisi veya dil kasi paralizisi
direkt laringoskopi sirasinda basin
dorsofleksiyonuna, tiipiin yanlis yerlesimine, kafin
fazla sisirilmesine, kafin trakeadan ziyade larinkste
sigirilmesine veya kaf fazla sisik iken yanliglikla
ekstiibe edilmesine  baglanmaktadir®.  Bununla
beraber etkilenen sinir ile stylohiyoid ligament,
birinci servikal vertebranin transvers prosesi ve
hiyoid kemigin biiylik kornusu arasindaki anatomik
iliski, bas1 ve traksiyon hasari olasiligin1 artirabilir®"".

Hasarin muhtemel mekanizmasini daha iyi
anlamak i¢in anatomik iligkilerin lizerine odaklanmak
gerekir. Merkezi medulla oblangatada olan
hipoglossal sinir sadece motor lifler igerir. Buradan
cikan lifler beyin sapim terk ettikten sonra oksipital
kemikteki kanalis hipoglossiden gegerek
parafarengeal bosluga ve daha sonra oksipital arter
seviyesine kadar ilerleyerek suprahiyoid bolgeye
gelir. Milohiyoid ve hyoglossus kaslarinin arkasindan
gecerek dilin intrensek kaslarma ulagir. Bununla
beraber stiloglossus, hyoglossus ve genioglossus
kaslarini da inerve eder". Endoskopik siniis cerrahisi
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sonrast izole tek tarafli hipoglossal sinir paralizisi
gelisen  bir olguda  stylohiyoid ligamentte
kalsifikasyon saptanmistir. Bu hastada hipoglossal
sinirin ligament ile dil kokii arasinda larengoskobun
olusturdugu basinca maruz kalmasi sonucu paralizi
gelismis olabilecegi rapor edilmistir'.

Baumgarten ve ark.' entiibasyon sonrasi
gelisen hipoglossal, vagal veya her iki sinir
noropraksisi vakalarindan biri hari¢ hepsinin gegici
oldugunu bildirmislerdir. Bu vakalardan biri harig
(biri irreversibl) hepsi birkag¢ giin ile bir yil arasinda
degisen  periyotta iyilesmistir.  Olgularimizda
ortalama 115 dakika siiren septorinoplasti operasyonu
uygulanmis ve bu siire icinde hastanin basi hafif
fleksiyonda kalacak sekilde alttan desteklenmistir.
Operasyon esnasinda hastanin bas pozisyonda bir
degisiklik yapilmamistir. Olgularimizda entiibasyon
ve ekstiibasyon esnasinda zorluk yasanmadig:
Ogrenilmistir. Uygulanan cerrahinin sinir alanina
uzak olmasi ve postoperatif yapilan radyolojik
tetkiklerin de normal olarak degerlendirilmesi sonucu
hastada transoral entiibasyon sonrasi trakeal tiipiin
veya kafinin hipoglossal sinirin gectigi bir alanda
bast yapmis olabilecegi ve buna bagl bir hipoglossal
sinir  paralizisi gelistigi  disliniilmiistir. Bizim
vakalarimiz da literatiirlerle uyumlu olarak alt1 aylik
bir periyotta iyilesmistir.

Yavuzer ve ark." septorinoplasti sonrasi tek
tarafli hipoglossus ve vokal kord paralizisi gelisen
(Tapia sendromu) olgularinda entiibasyon travmasina
bagh enflamasyonu azaltmak icin steroid ve sinir
iyilesmesini artirmak i¢in B vitamini kullanmis ancak
altinc1 ayin sonunda hastanin dilindeki deviasyonun
azalmakla birlikte devam ettigini bildirmislerdir.
Literatiirde bu tip kraniyal sinir paralizilerinin
tedavileri ile ilgili ikna edici bir Gneri olmamakla
birlikte vitamin kompleksleri ile beraber yiiksek doz
steroid  uygulanmasinin  iyilesme  periyodunu
hizlandirdig1 bildirimistir’. Biz yiiksek doz steroid
tedavisinin yan etkilerini de g6z Oniine alarak
olgularimizda sadece B vitamin kompleks tedavisi
vererek takip ettik. Alti aylik takip sonunda
olgularimizda dil  hareketlerinde  deviasyonun
olmadig1 ve paralizi tablosunun ve sikayetlerinin
diizeldigini saptadik. Bu iyilesmenin sinir iletimini
bloke eden basmin kalkmasi ile baslayan
rejenerasyon sonucu alti ay sonunda gergeklestigini
diisiindiik.

Sonu¢ olarak endotrakeal genel anestezi
altinda uygulanan herhangi bir cerrahi sonrasi
gelisebilen izole tek tarafli hipoglossal sinir paralizisi
hi¢ beklenmeyen nadir bir komplikasyondur.
Entiibasyon travmasi ve diger olas1 -etiyolojik
faktorler her olguda dikkatle arastirilmalidir. Iyilesme
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periyodunu hizlandirmaya ¢alismak ve hastalara bu
durumun hemen her zaman gegici bir durum oldugu
hakkinda bilgi vermek 6nemlidir.
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