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Özet

SEPTORİNOPLASTİ SONRASI GELİŞEN NADİR
BİR OLGU : TAPİA SENDROMU
Tapia sendromu, rekürren laringeal ve hipoglossal
sinirlerin hasar görmesi sonucu gelişen nadir bir
durumdur. 45 yaşındaki bir kadın hastada septorinoplasti
sonrası ses kısıklığı, yutma güçlüğü ve dil hareketlerinde
zorluk gözlemlenmiştir. Muayenede sol vokal kordun
paralitik olduğu ve dilin sola deviye olduğu saptanmıştır.
Nöroloji konsültasyonu sonrası santral bir neden
bulunamamış ve Tapia sendromu teşhisi konulmuştur.
Aktaş ve arkadaşları tarafından önerilen sınıflama
doğrultusunda olgu, grade 2 olarak değerlendirilmiş ve 10
gün kortikosteroid tedavisi ile dil-konuşma terapisi
uygulanmıştır. 6. ay muayenesinde, dil hareketleri
normale dönmüş ancak sol vokal kord hareketlerinde
kısıtlılık devam etmiştir. Sonuç olarak; Tapia sendromu,
endotrakeal anestezi sonrası nadir bir komplikasyon
olarak ele alınmalıdır ve cerrahlar ve anestezi uzmanları
tanı ve tedavi süreçlerinde dikkatli olmalıdır.

Abstract

A RARE CASE DEVELOPING AFTER
SEPTORHINOPLASTY: TAPIA'S SYNDROME
Tapia syndrome is a rare condition caused by damage
to the recurrent laryngeal and hypoglossal nerves. In
this case report, a 45-year-old female patient
developed hoarseness, difficulty swallowing, and
impaired tongue movement after septorhinoplasty.
Examination revealed paralysis of the left vocal cord
and deviation of the tongue to the left on protrusion.
After a neurology consultation, no central cause was
identified, and it was determined that the patient had
developed Tapia syndrome. Based on the classification
proposed by Aktaş et al., the case was graded as grade
2, and the patient was treated with corticosteroids for
10 days, alongside speech and language therapy. At the
6-month follow-up, normal tongue movement was
observed, but restriction in left vocal cord movement
persisted. In conclusion, Tapia syndrome should be
considered a rare complication following endotracheal
anesthesia. Both surgeons and anesthesiologists must
be cautious during diagnosis and treatment processes.
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Giriş

Tapia sendromu, 1904 yılında A. Garcia Tapia tarafından tanımlanmış olup rekürren laringeal sinir ve hipoglossal
sinirin ekstrakranial tutulumu olarak bilinir [1]. O zamandan bu yana çoğunluğu travmatik kökenli olan ve geri
kalanı çeşitli cerrahilerle ilişkili çok sınırlı sayıda vaka bildirilmiştir [2]. Günümüzde bu sendrom, dil ve vokal
kordun unilateral felci ile karakterize edilmektedir. Bu bozukluğun olası nedeni, 10. ve 12. kraniyal sinirlerin
yaralanmasıdır; ancak 10. sinirin farengeal dallarının etkilenmediği görülür [3]. Bu yüzden genellikle yumuşak
damak normal işlevini görür.

Bu olgu sunumunda kliniğimizde yapılan bir operasyon sonrası gelişen ve nadir bir durum olan Tapia sendromu
olgumuzu sunmaktayız.
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Olgu Sunumu

45 yaşında kadın hasta burundan nefes alma güçlüğü şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Hastanın mevcut şikayetleri
dikkate alınarak hastaya septorinoplasti operasyonu planlandı. Operasyon öncesi rutin olarak genel anestezi
hazırlığı yapıldı. Hastanın daha önce geçirilmiş total tiroidektomi öyküsü vardı. Hastaya preoperatif dönemde
yapılan indirekt laringoskopi muayenesinde vokal kordların bilateral hareketli olduğu izlendi. Hasta anestezi ekibi
tarafından entübe edildi. Entübasyon sırasında zorluk görülmedi, endotrakeal tüp alt dudak orta hatta sabitlendi.
Operasyon süresince hastanın başı hafif fleksiyonda kalacak şekilde alttan desteklendi ve boyun desteği sağlandı.
Ardından hastanın septorinoplasti operasyonu gerçekleştirildi. Ekstübasyon sonrası hastada ses kısıklığı geliştiği
görüldü. Postoperatif dönemde hasta ses kısıklığı, yutmada ve dil hareketlerinde zorluk şikayetleri olduğunu
söyledi. Hastaya yapılan muayenede belirgin dizartrisi olduğu, dilini dışarı çıkarttığında dilin sola deviye olduğu
gözlemlendi (Şekil 1).

 Şekil 1 : Postoperatif dönemdeki dilin sola deviye görünümü.

 

Uvulada herhangi bir asimetri yoktu. Yapılan indirekt laringoskopide sol vokal kordun paralitik olduğu görüldü
(Şekil 2).

ENTcase 2025; 11(1):11-15 Sayfa 12

http://entcase.org/
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/9506680bdb2eaa20cf09058ed5d960aa.jpg
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/9506680bdb2eaa20cf09058ed5d960aa.jpg


e-ISSN:2149-7877

 Şekil 2 : Postoperatif dönemdeki indirekt laringoskopi altında sol vokal kordun paralitik görünümü.

 

Hasta nöroloji bölümüne konsulte edildi ve yapılan tetkikler sonucu santral bir neden bulunamadı. Bunun üzerine
hastada Tapia sendromu geliştiği düşünüldü. Hasta Aktaş ve arkadaşları tarafından yapılan sınıflamaya göre
derecelendirildi ve grade 2 olarak kabul edildi. Hastaya ilk dozu 100 mg/gün olmak üzere günlük 10 mg azalacak
şekilde prednizolon tedavisi verildi. Ayrıca hastanın dil-konuşma terapisti desteği alması sağlandı. Hastanın tedavi
sonrası 10. günde yapılan muayenesinde dil hareketlerinin büyük oranda normale döndüğü, yutma güçlüğünün
geçtiği görüldü (Şekil 3). Ancak ses kısıklığı devam etmekteydi. Postoperatif 6. ay muayenesinde sol vokal kord
hareketlerinin kısıtlı olduğu görüldü. Hastanın takibi halen tarafımızca yapılmaktadır.

 Şekil 3 : Tedavi sonrası dilin orta hatta görünümü.
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Tartışma

Tapia sendromu, esas olarak klinik bulgulara dayanarak yapılan bir dışlama tanısıdır. Belirtilerin başlaması
genellikle orotrakeal entübasyon geçiren hastaların ekstübasyonu sonrasında hızla gerçekleşir. Belirtiler arasında
ses kısıklığı, konuşma ve yutma güçlükleri ve dilin uzatıldığında ipsilateral sapması bulunur.

Teorik olarak, sinirin yolunda, santral (intrakraniyal) veya periferik (ekstrakraniyal) olarak herhangi bir yerde
yaralanma meydana gelebilir. Diğer bulguları dışlamak ve nedenin merkezi mi yoksa periferal mi olduğunu
doğrulamak için ayrıntılı bir öykü almak ve kapsamlı bir nörolojik muayene yapmak çok önemlidir. Santral tip
Tapia sendromu son derece nadirdir [4].

Ses kısıklığı veya geçici yutma güçlüğü, zorlu veya uzun süreli endotrakeal entübasyonlardan sonra sıkça görülür.
Bu semptomlar genellikle belirli bir tedaviye ihtiyaç duymadan kısa bir süre içinde kendiliğinden iyileşir. Ancak,
cerrahi sonrası kraniyal sinir yaralanmaları nadirdir. Bu tür yaralanmaların iki olası mekanizması vardır. Birincisi,
sinirlerin etrafında yapılan işlemlerle, yani boyun veya kafatası tabanı bölgelerinde yapılan cerrahilerde, cerrah
tarafından doğrudan manipülasyon yoluyla sinirlerin zarar görmesidir. İkinci olarak entübasyon veya ekstübasyon
sırasında ya da uzun süreli baş dorsifleksiyonu sırasında zarar meydana gelebilir [2]. Literatürde entübasyon sonrası
izole unilateral veya bilateral hipoglossal sinir hasarları bildirilmiştir ve hasarın mekanizması, başın aşırı fleksiyonu
ve boğaz paketinin (oro-faringeal bölgede sıkıca yerleştirilmiş) rutin intübasyon sırasında dilin lateral köklerine
uygulanan basınç nedeniyle nöroprazi kökenli olduğu düşünülmektedir [5]. Bu tür yaralanmalar için en savunmasız
kraniyal sinirler, abdusens, lingualis, hipoglossal ve vagus sinirlerinin dallarıdır [2].

Tapia sendromu tipik olarak, dilin tabanında ve piriform fossada hipoglossal ve rekürren laringeal sinirlere
doğrudan travma sonucu ortaya çıkan tek taraflı periferal sinir hasarı olarak görülür. Vakaların çoğu iyatrojenik
olup, herhangi bir cerrahi işlem sırasında anestezi için orotrakeal entübasyon sırasında meydana gelir [4].
Semptomlar bizim vakamızda olduğu gibi postoperatif dönemde hasta uyanır uyanmaz hemen ortaya çıkar [6].
Bunun yanında sinir hasarı, yoğun bakım ortamında uzun süreli entübasyon ve mekanik ventilasyon sırasında da
meydana gelebilir [4].

2010 yılında Aktaş ve Boğa henüz doğrulanmamış bir Tapia sendromu sınıflandırma ve tedavi protokolü önermiştir
[3].

Grade I (Hafif Tip):

Belirtiler: Unilateral vokal kord ve dil felci, uvula deformasyonu yok, minimal konuşma
yavaşlaması, dilde şişlik yok, yutma güçlüğü yok.
Tedavi: Kortikosteroid tedavisi önerilmez, yalnızca takip yeterlidir.

Grade II (Orta Tip):

Belirtiler: Unilateral vokal kord ve dil felci, uvula deformasyonu yok, hafif konuşma yavaşlaması,
dilde şişlik, farenks kuruluğu, yutma güçlüğü, çatallanmış konuşma.
Tedavi: 15 gün kortikosteroid tedavisi önerilir (ilk 3 gün intravenöz; sonrasında oral yolla devam
edilir).

Grade III (Şiddetli Tip):

Belirtiler: Unilateral vokal kord ve dil felci, belirgin uvula deformasyonu, belirgin konuşma
güçlüğü, dilde şişlik, farenks kuruluğu, yutma güçlüğü, beslenme ve içme zorlukları.
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Tedavi: 1 hafta intravenöz kortikosteroid (1 mg/kg/gün) önerilir. İlk haftanın sonunda, 15 gün
boyunca oral kortikosteroid tedavisi (Ultralan 5 mg/gün) uygulanmalıdır.

 

Bu sınıflamaya göre bizde olgumuzu grade 2 olarak değerlendirdik ve tedavi şemasını modifiye ederek 10 gün
boyunca kortikosteroid tedavisi verdik. 10. gün sonunda hastamızın dil hareketleri büyük oranda normale
dönmüştü. Hastanın yapılan 6. ay muayenesinde dil hareketlerinin tamamen normale döndüğü, sol vokal kord
hareketlerinde kısıtlılık olduğu görüldü. Farklı makalelerde, sistemik steroidler (kısa süreli) ve vitamin B
kompleksinin yanı sıra konuşma ve yutma terapisi dahil olmak üzere konservatif ve destekleyici yönetim
uygulanmış ve hastaların iyileşmelerini artırmak için önerilmiştir [7]. İyileşme süresi 3 ila 22 ay arasında değişir ve
medyan 9 ila 12 aydır. İyileşme hastaların yaklaşık %30'unda tamamlanır, %39'unda tamamlanmaz ve %26'sından
fazlasında ise sağlanamaz [3].
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Sunum

Bu olgu sunumu 45. Türk Ulusal Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Kongresi Elexus Kongre
Merkezi/Kıbrıs'ta 23-27 Ekim 2024 tarihlerinde e-poster olarak sunulmuş olup herhangi bir dergide
yayınlanmamıştır.
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