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Ozet

Bu olgu sunumunun amaci orotrakeal entiibasyon ya da
direkt laringoskopiye bagl gecici tek tarafli hipoglossal
sinir paralizisinin olabileceginin vurgulanmasidir. 49
yasinda bayan hasta dort yildir olan ses kisiklig1 nedeni
ile klinigimize bagvurdu. Videolaringostroboskopisinde
bilateral vokal kord 6n }2’sini ve 6n komissiirii de igine
alan polipoid lezyon izlendi. Hastaya orotrakeal
entiibasyon sonrasinda siispansiyon direkt laringoskopi
uyguland1 ve polipoid kitle eksize edildi. Postoperatif
erken donemde hastada sag hipoglossal sinir paralizisi
gelistigi izlendi. Hastanin postoperatif 3. ayda dil
hareketleri tamamen normale donerek, hipoglossal sinir
paralizisi diizeldi. Sonug olarak orotrakeal entiibasyona

ya da siispansiyon direkt laringoskopiye bagh gecici
hipoglossal sinir paralizisinin olabilecegi
unutulmamalidir.
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Abstract

The purpose of this case report is to emphasize that
orotracheal intubation or direct laryngoscopy due to
temporary unilateral hypoglossal nerve palsy. Female
patient who is 49 years old was admitted to our
hospital with the cause of hoarseness lasted four years.
In videolaryngostroboscopy, in front of 2 bilateral
vocal cord and anterior commissure lesions were seen
to include the polypoid. After orotracheal intubation,
the suspension direct laryngoscopy underwent to the
patient and polypoid mass was excised. In the early
postoperative period it was observed that in patient
had right hypoglossal nerve paralysis. After the
postoperatively three months, the patient's tongue
movements completely returned to normal, the
hypoglossal nerve palsy improved. To conclude
orotracheal  intubation or  suspension  direct
laryngoscopy may be cause temporary paralysis of
hypoglossal nerve
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Cekirdegi bulbusda bulunan hipoglossal sinir, dil hareketlerini saglayan saf motor lifler icerir. Bulbusdan c¢ikan
lifler beyin sapimi terk ettikten sonra oksipital kemikteki kanalis hipoglossiden gecer, parafarengeal boslugu
gecerek suprahyoid bolgeye ulasir. Dilin intrensek kaslari yani sira, stiloglossus, hyoglossus ve genioglossus
kaslarmi da inerve eder [1].

Endolaringeal mikrocerrahi, vokal kord lezyonu olan hastalarda ¢ok sik kullanilan cerrahi iglemlerden biridir.
Siispansiyon direkt laringoskopi genellikle orotrakeal entiibasyon sonrasi genel anestezi altinda uygulanir. Giincel
Ingilizce literatiirde, siispansiyon direkt laringoskopi ve/veya orotrakeal entiibasyon gibi islemler sonras1 izole tek
tarafli hipoglossal sinir paralizisi olduk¢a nadir goriilen bir komplikasyondur [2,3].

Bu makalede, orotrakeal entiibasyon uygulanarak siispansiyon direkt laringoskopi yapilan hastada, islem sonrasi
geligen unilateral hipoglossal sinir paralizisi giincel literatiir esliginde sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Kirk dokuz yasinda bayan hasta, dort yildir olan ses kisikligi nedeni ile klinigimize bagvurdu.
Videolaringostroboskopi muayenesinde, bilateral vokal kord 6n %2 sini ve 6n komissiirii de igine alan polipoid
lezyon izlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Operasyon 6ncesi vls muayenesinde bilateral vokal kordlarda polipoid lezyon goriilmekte

Hastaya orotrakeal entiibasyon sonrasinda siispansiyon direkt laringoskopi uygulandi ve polipoid kitle eksize edildi.
Operasyon sonrast birinci gilinde baglayan yemek yemede zorlanma, dilini ¢evirememe ve dilinde kayma
yakinmalariin bagladigi 6grenildi. Norolojik muayenede sag dil yarisi atrofik goriiniimde olup, dil agiz diginda
saga deviye olarak izlendi (Sekil 2).

Sekil 2 : Operasyon sonrasi 1. giinde dilde saga dogru deviasyon goriilmekte

Hastanin postoperatif vokal kord muayenesi ve diger larengeal yapilar olagan olarak degerlendirildi. Diger kraniyal
sinir muayeneleri dogaldi. Olas1 norolojik hastaliklar, enfeksiyoz nedenler ve kitle lezyonu ekartasyonu i¢in yapilan
dil, boyun ve kraniyal magnetik rezonans goriintiilemede (MRG) herhangibir patolojiye rastlanilmadi. Olgu zorlu
entiibasyon ve/veya siispansiyon direkt laringoskopi sirasinda boynun hiperekstansiyonuna veya dil kokiine bastya
bagli sag hipoglossal sinir paralizisi olarak degerlendirildi.

Hastaya cene ve dil egzersizleri onerildi, ii¢ ay siire ile B vitamin kompleksi verildi. Hastanin operasyondan bir ay
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sonra yapilan elektromyelografisinde (EMG) sag hipoglossal sinirin subakut siirecte, rejenerasyon 6zellik gosteren,
noropati hasart ile uyumlu oldugu bildirildi. Diizenli poliklinik kontrollerine gelen olguda ii¢ ay sonra klinik
tablonun tamamen diizeldigi goriildii (Sekil 3).

Sekil 3 : Operasyon sonrasi 3. ayda dil hareketlerinde tam diizelme goriilmekte

Tartisma ve Sonug

Orotrakeal entiibasyon veya cerrahi miidahale sirasinda bagin agir1 hiperekstansiyonu, ¢esitli traksiyon metodlarinin
kullanilmasi, basing veya yogun gerilme sonrasi hipoglossal sinir hasar1 geligebilir. Stispansiyon direkt laringoskopi,
tonsillektomi, aortik ark cerrahisi, larengeal maske hava yolunun kullanilmasi, dis cekim veya genel anestezi icin
orotrakeal entiibasyon ve airway tatbiki gibi islemler sonrasi izole tek tarafli hipoglossal sinir paralizisi
komplikasyon olarak bildirilmistir [2-7]. Ayrica siispansiyon direkt laringoskopi ve/veya orotrakeal entiibasyon
sonras1 geligen es zamanl hipoglossus ve lingual sinir paralizisi bildirilmistir [8,9]. Olgumuzda vokal kord polibi
nedeniyle, orotrakeal entiibasyon ile beraber siispansiyon direkt laringoskopi uygulanmis ve polipoid doku eksize
edilmistir. Operasyon sonrast hastamizda sagda unilateral hipoglossal sinir paralizisi gelismistir. Hastanin dil kokii
ve larenksi endoskopik olarak muayene edildi ve herhangi bir patoloji saptanmadi

Orotrakeal entiibasyon ve siispansiyon direkt laringoskopi gibi orofaringeal yaklagimlar sonrasi gelisen hipoglossal
sinir paralizisi fizyopatolojisi; direkt laringoskopi sirasinda bagin hiperekstansiyonuna, tiipiin yanlis yerlesimine,
kafin fazla sigirilmesine, kafin trakeadan ziyade larenksde sisirilmesine veya kaf fazla sisik iken yanlislikla ekstiibe
edilmesi, dilin 6n kismmin kaymasina bagli hipoglossal sinirin gerilmesi, hyoid kemik ile laringoskop blade
arasindaki kuvvete bagli hipoglossal sinirin hasar gérmesi ve hyoid kemik ile kalsifiye stylohyoid ligament arasinda
hipoglossaal sinirin bastya ugramasi ile agiklanabilir [3,5,10].

Literatiirde bu tip kranial sinir paralizilerinin tedavileri i¢in vitamin kompleksleri ile beraber yiiksek doz steroid
uygulamasinin iyilesme periyodunu hizlandirdig:r bildirilmigstir [11]. Biz yiiksek doz steroid tedavisinin yan
etkilerinide goz oniinde bulundurarak, hastaya sadece B vitamini kompleksi ve dil egzersiz programi uygulandi.
Hastanin bir ay sonra EMG degerlendirmesinde subakut dénemde rejenerasyonun izlendi ve {i¢ ay sonra ise klinik
tablonun tamamen diizeldigi goriildii.

Sonu¢ olarak orotrakeal entiibasyon ve/veya siispansiyon direk laringoskopi gibi orofaringeal maniiplasyon
gerektiren iglemler sonrasi izole tek tarafli hipoglossal sinir paralizisinin geligsebilecegi ve nadir bir komplikasyon
oldugu akilda tutulmalidir. Hastalara bu durumun genellikle gecici bir durum oldugu hakkinda bilgi vermek,
iyilesme periyodunu hizlandirmak i¢in ilgili klinikler ile multidisipliner ¢alismak 6nemlidir.
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