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Ozet

Tek tarafli idiyopatik gegici izole hipoglossal sinir felci
cok nadir goriilen bir saglik problemidir. Genellikle
timor, travma, inme, multipil skleroz gibi bagka
hastaliklara sekonder gelisir ve diger kraniyal sinir
tutulumlar1 ile birlikte goriiliir. Ani baglayan dilde
uyusma hissi, dilini saga hareket ettirememe, konusurken
ve yemek yerken zorlanma sgikayetleri ile gelen 64
yasindaki kadin hasta yaklasik 18 ay boyunca takip
edildi. Ayrintii KBB, néroloji, gz, ve romatoloji
muayenelerinde, laboratuvar testlerinde ve bag-boyun
ileri radyolojik incelemelerinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastaya orta doz kisa siireli, oral steroid
disinda spesifik bir tedavi uygulanmadi. Hastanin
semptomlar1 birinci aydan itibaren diizelmeye bagladi ve
12. ayin sonunda tamamen iyilesti. Bu bulgularla hastaya
idiyopatik izole ge¢ici hipoglossal sinir felci tanisi kondu.
Bu sunumda tani takip ve tedavisinde, multidisipliner bir
bakis agis1 gerektiren ve ¢ok nadir goriilen vaka literatiir
esliginde tartigildi.

Abstract

Unilateral idiopatic transient isolated hypoglossal
nerve palsy is a very rare health problem. It usually
develops secondary to other diseases such as tumor,
trauma, stroke, and multible sclerosis and associated
with other cranial nerve involvements. A 64-year-old
women, with a complaint of sudden onset of numbness
in the tongue, inability to move the tongue to the right,
difficulty in eating and talking was followed for about
18 months. No pathology was found in detailed ENT,
neurology,  ophthalmology, and rheumatology
examinations, laboratory tests, and head and neck
radiological examinations. The patient did not receive
any specific treatment other than mid-dose, short-term
oral steroids. The symptoms of the patient began to
recover from the first month and full recovery at the
end of the 12th month. With these findings, the patient
was diagnosed as idiopathic isolated hypoglossal nerve
paralysis. In this report, a very rare case, which
requiring a multidisipliner perspective for diagnosis,
follow up and treatment has been discussed in the
context of the literature.
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Giris

Tek bagmna hipoglossal (XII. sinir) sinir felci nadir goriilen norolojik bir problemdir. Genellikle bir dizi
hastaliklara sekonder ortaya ¢ikar ve diger kraniyal sinirlerde de tutulum gerceklesir. Gercekten de hipoglossal
sinir, tek bagsina degerlendirilmek yerine genellikle son 4 kraniyal sinirle birlikte degerlendirilir. Bu yiizden
hipoglossal sinir felci nedenleri aragtirilirken olas1 diger hastaliklarin tiimii ekarte edildikten sonra gegici idiyopatik
izole hipoglossal sinir felci tanisi konulmalidir. Tek tarafli hipoglossal siinir felci etyolojisinde, idiyopatik olma
olasilig1 yaklasik %3 oraninda iken, bilinen tiimorler %49, travma %12, inme %6, histeri %6, cerrahi %5, multiple
skleroz %35, enfeksiyon %4 ve Guillain-Barre noropatisi ise %4 oranlarinda goriilmektedir. Bu sunumda nadir
goriilen bu durumun tani, takip ve tedavisini yonetmekteki hassasiyetleri literatiir esliginde tartisarak, konuya
verilmesi gereken 6nem iizerinde duruldu.
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Olgu Sunumu

64 yasindaki kadin hasta, ani basglayan dilde uyusma hissi, dilini saga hareket ettirememe, konusurken ve yemek
yerken zorlanma yakinmalari ile poliklinigimize bagvurdu. Hikayesinde son 1-2 aydir ara ara kisa siireli dilde
uyusma ve son 1 yildir boynunun arka tarafindan baglayip baginin her iki tarafina yayilan bas agrilar1 vardi. Sigara
ve alkol kullanim 6ykiisii olmayan hastanin 6z ge¢misinde, 9 yasinda sol bacagindan osteomiyelit ameliyati, 15 y1l
once diismeye bagli boyun ve belinde kayma ve 13 yil 6nce bir bag donmesi atagi hikayesi vardi. Yapilan KBB
muayenesinde dilini saga hareket ettiremedigi, dilde fasikiilasyon, konugsmada bozukluk oldugu saptandi. Dil
hareketlerindeki kisitlamadan dolay: ¢ignemede zorluklar, zaman zaman yemek yerken oksiiriik ve yutma zorlugu
vardu. Ilerleyen giinlerde sag dilde atrofik goriiniim de gozlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Dil saga hareket edemiyor ve dilin sag yarisinda atrofi baglamis.

Yapilan norolojik muayenede diger kranial sinirlerde veya santral sinir sisteminde herhangi bir sorun yoktu.
Kranial ve boyun MRI'inda, boyun doppler USG’de, hematolojik, biyokimyasal, ve enfeksiyoz testlerde patolojik
bir bulguya rastlanmadi. Ayrica géz ve romatoloji muayenelerinde ve tetkiklerinde bir patoloji goriilmedi.

Hasta bu bulgularla poliklinigimizde takibe alindi. Bir hafta siire ile orta doz (30mg/ giin metilprednizolon) steroid
oral yoldan verildi. Onsekiz ay boyunca hasta 6nceleri ayda bir, altinci ayin sonunda ii¢ ayda bir kontrole ¢agrildi.
Bu takiplerde birinci ayda dil hareketlerinin diizelmeye basladigi, her kontrolde iyilesmenin arttigi goriildii. Dil
hareketleri ve atrofinin alti ayda tama yakin iyilestifi, bir yilin sonunda ise normale geldigi gbzlemlendi. Es
zamanl olarak konugmadaki (artikiilasyon) ve yemek yerken olan zorlanmalar da birinci yilin sonunda tamamen
diizelmigti (Sekil 2 ve 3).
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Sekil 2 : Dilin sagindaki atrofi diizelmis
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Sekil 3 : Dil saga hareket edebiliyor.

Tartisma ve Sonug

Izole tek tarafl idiyopatik fel¢ goriilme sikligr 111, IV, VI, VII. kranial sinirlerde daha sik iken, XII. kraniyal sinirde
nadirdir. Sinirl sayida bildirilen vakalarin ¢ogu kendiliinden iyilesmektedir [1]. XII. kafa ¢ifti olan hipoglossal
sinir dil kaslarinin motor innervasyonunu saglar. Bu sinir, medulla seviyesindeki niikleuslarda, kafa taban1 boyunca
intrakranial boliimde veya hipoglossal kanalda ve sonrasindaki ekstrakranial boliimlerden herhangi birinde
etkilenebilir. Cogu vakada altta yatan ciddi bir patoloji vardir. Dikkatli bir anamnez ve arastirma ile malignensi,
bag boyun travmasi, iskemi, vaskiilit, ndropati veya enflamatuar lezyonlar gibi bilinen nedenler ekarte edilerek tani
konur [2]. En sik nedenler malignensi, travma, inme, ve bulber palsidir [3]. Kean’in 26 yilda gordiigii 8-73 yas
arasindaki 51’1 erkek 49’u kadin olmak tizere 100 hipoglossal sinir paralizili vaka serisinin sonug¢larim yayimnladigi
calismasinda; 31 vakada sagda, 36 vakada solda, 33 vakada ise bilateral hipoglossal sinir felci (HSF) vardi. Cogu
maling olmak iizere vakalarin yarisinda neden tiimordii (49). Diger nedenler ise kursun yaralanmasina bagh travma
(12), inme (6), histeri (6), Multiple Skleroz (6), cerrahi (5), Gullen- Barre noropatisi (4), enfeksiyon (4) ve
idiyopatik (3) idi[4].

Nadir olsa da demiyelinizan hastaliklarin erken donemlerinde de hipoglossal sinir felci olabilir ve bu durumda 5
yilda bir tekrarlayan beyin MRI'1 diisiiniilmelidir[5]. Bazen, karotid arter ile vertebrobasiller arter arasindaki fetal
baglantilarin yetigkin yasa kadar ulagsmasi ile persistan hipoglossal arter formu olusur. Geniglemis hipoglossal arter
dar hipoglossal kanaldaki komsu hipoglossal siniri sikistirir ve gelip gegici hipoglossal felglere neden olabilir[6].
Bu lezyon ancak MR anjiografi ile taninabilir. Bu vakada MR anjiografi yapilmadi ancak cekilen kranial MR da
sag hipoglossal kanalda goriilebilen herhangi bir genisleme yoktu. Takiplerde kranial ve boyun MRI'inda, boyun
doppler USG’ de, hematolojik, biyokimyasal, enfeksiydz ve romatolojik testerde patolojik bir bulguya
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rastlanmamasi ayrica goz, noroloji ve romatoloji muayenelerinde bir sorun goriilmemesi ve hastaligin tedricen
iyilesmeye baglamasi ve birinci yilin sonunda tamamen iyilesmesi sonucunda hastaya idiyopatik izole gegici
hipoglossal sinir felci tanis1 kondu.

Cok nadir goriilen tek tarafl idiyopatik izole hipoglossal sinir felci, tan1 takip ve tedavi icin mutidisipliner bir bakig
acist ile ileri tetkik gerektir. Tan1 koyabilmek icin, hastalar 6zellikle kafa tabani olmak iizere detayli bir sekilde
incelenmelidir. Demiyelinizan bir hastaligin ilk bulgusu olabilecegi unutulmamali ve her 5 yilda bir kranial MRI
cektirilmelidir. Cogu idiyopatik vakanin prognozunun iyi oldugu hastaya uygun sekilde anlatiimali ve hasta
rahatlatiimalidir.
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