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Nadir Gorilen Bir Komplikasyon: Septorinoplasti
Sonrasi Tek Tarafl I1zole Hipoglossal Sinir Paralizisi

Demet Yazici'®, Ayse Karaogullarindan'®, Gokhan Kuran'®, Ayse Karakaya'®

OZET:

Nadir gorilen bir komplikasyon: Septorinoplasti sonrasi tek tarafli izole
hipoglossal sinir paralizisi

Amag: izole hipoglossal sinir felci, dzellikle estetik operasyonlar, ortopedik girisimler gibi uzun siiren
operasyonlarin genel anestezisi esnasinda laringeal maske ya da entlibasyon tiipd kullanimi sonra-
sinda gorilebilen ender bir komplikasyondur. Bu sunumda, gtincel literatdr bilgileri isiginda bu komp-
likasyonun olasi nedenleri ve tedavi yontemleri tartisiimistir.

Olgu: Bu ¢alismada, septorinoplasti operasyonu sonrasi izole sol hipoglossal sinir felci gelisen 35
yasindaki erkek hastamizi sunduk. B vitamini kompleksi ve Tmg/kg'dan azalan dozda oral steroid
tedavisi baslanan hastanin 3 ay sonrasinda dil hareketlerinin tamamen diizeldigi gézlemlendi.
Sonug: Hipoglossal sinir felci, hastanin entiibe oldugu esnada enttibasyon tipinin kendisinin ya da
kafinin, hyoid kemige ya da servikal vertebraya basisi neticesinde sinirde néropraksi olusumuna bagli-
dir. Bu ¢alismada, bu tiir komplikasyonlari arttiran anestezi esnasinda nitréz oksit kullanimi, kullanilan
entlibasyon tiplnin ya da laringeal maskenin malpozisyonu gibi faktorler incelendi. Hastaya uygun
bilylklikte entlibasyon tiipi kullaniimasi, hastanin travma olmadan, nazik bir sekilde entlibe edilmesi
ve entlibasyon tiiplniin seviyesinin diizglin ayarlanmasi, hasta kafasinin operasyon esnasinda uzun
slire hiperekstansiyonda ve ayni pozisyonda kalmamasi, intrakaf basincin siirekli olarak manometre
ile kontrol edilmesi bu tir komplikasyonlarin gelismesini engelleyecektir.

Anahtar kelimeler: Hipoglossal sinir, paralizi, rinoplasti

ABSTRACT:

An uncommon complication: Isolated unilateral hypoglossal nerve palsy
after septorhinoplasty

Objective: Isolated hypoglossal nerve palsy is a rare complication of long lasting operations under
general anesthesia like cosmetic surgeries and orthopedic operations, caused by the use of laryngeal
mask or intubation tube. In this case report, we discuss the probable causes and treatment methods
of this complication in the light of the current literature.

Case: In this study, we present a 35-year old patient who developed isolated left hypoglossal nerve
palsy right after septorhinoplasty. The patient received B vitamin complex and a gradual tapering
dose of oral methylprednisolone treatment of Img/kg and his tongue movements completely
recovered after three months.

Conclusion: Hypoglossal nerve palsy is the consequence of neuropraxia caused by compression of
the nerve in between the intubation tube or its cuff and the hyoid bone or cervical vertebra. In this
case report, we evaluated factors that increase the complication rate, such as the use of nitrous
oxide during the surgery, the malposition of the intubation tube or the laryngeal mask. Precautions
such as using adequate size intubation tubes, gentle intubation of the patient without trauma, proper
positioning of the intubation tube, avoiding long-time hyperextension of the position of the head of
the patient and checking intracuff pressure continuously with a manometer would help to prevent
these kind of complications.
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GiRiS

Genel anestezi sonrasi bogaz agrisi, bogazda
kuruluk hisssi, yutma giicligu, uvula 6demi, konus-
ma gucltgl ve orofarengeal tlserasyonlar erken
donemde gortlen ve genellikle izlemle diizelen
nonspesifik komplikasyonlardir. Bunlara ek olarak,
lingual sinir, hipoglossal sinir ve rekiren laringeal
sinir paralizi ve parezileri de erken donemde nadir
olsa da gorilebilen, fakat olustugunda hem hasta
hem de hekim acisindan sikintili stire¢ yasatan 6nem-
li komplikasyonlardandir (1).

izole hipoglossal sinir felci, dzellikle estetik ope-
rasyonlar gibi uzun siiren operasyonlarin genel anes-
tezisi esnasinda laringeal maske ya da entiibasyon
tupu kullanimi sonrasinda gorilebilen ender bir
komplikasyondur. Hipoglossal sinir 12. Kranyal sinir-
dir ve anatomik olarak mandibula kosesi seviyesinde,
stilohyoid ligament ve hyoid kemigin buyiik boynuzu
arasindan gectigi bolgede entlibasyon tiipiiniin yarat-
tig1 basinca duyarhdir (2,3). Literatirt taradigimizda
genel anesteziye ya da uzun stren mekanik ventilas-
yona bagli hipoglossal sinir parezi/paralizisini iceren
30’un tizerinde vaka sunumu oldugunu gozlemledik
(4,5). Bu calismada, septorinoplasti operasyonu son-
rasi izole sol hipoglossal sinir felci gelisen hastayi
sunduk.

OLGU SUNUMU

Poliklinigimize burun tikanikligi ve burunda
sekil bozuklugu sikayeti ile bagvuran 35 yasindaki
erkek hastaya septorinoplasti ameliyati planlandi.
Hastanin preoperatif muayenesinde mallampati
skoru 3, ASA skoru ise 2 olarak saptandi. Hastaya
indtiksiyon anestezisinden 30 dakika 6nce inramus-
killer 5mg diazepam yapildi. Genel anestezi indiik-
siyonu sirasinda hastaya intraven6z olarak 2mg/kg
dan propofol, 0.6 mg/kg’dan roktironyum verildi.
Hastaya 4 numara Macintosh laringoskop (No. 4,
Heine, Herrsching, Germany) ile laringoskopi yapil-
di ve hasta 8 numara endotrakeal tip ile supin
pozisyonunda ilk seferde entiibe edildi. Endotrakeal
tup kaf basinci 20 mmHg’y1 gegmeyecek ve gaz
sizintisi duyulmayacak sekilde ayarlandi. Entiibas-
yon tlipl orta hatta olacak sekilde sabitlendi ve has-

Resim-1: Sol izole hipoglossal sinir felci olan hastanin
postoperatif 3. glindeki fotografi

tanin akcigerleri intermitan pozitif basing ile kolay-
ca ventile edildi. inhalasyon anestezigi olarak
%?2'den sevoflurein, dakikada 3 litreden oksijen ve
nitroz oksit karisimi verildi. Hastanin uyanmasina
yakin laringeal 6demi engellemek icin 8 mg deksa-
metazon intravenoz olarak yapildi. Operasyon sira-
sinda yaklasik 20 derece semi-supin pozisyon veri-
len hastanin basi orta hattaydi ve alttan simit yastik-
la destekliydi. Yaklasik 3 saat siren operasyon esna-
sinda, hastaya sistolik arteriyel kan basincit 80-90
mmHg olacak sekilde kontrollt hipotansif anestezi
uygulandi. Genel anestezi boyunca ve hasta uyanir-
ken hastanin kardiyovaskiiler ve pulmoner sistemde
onemli bir degisiklik olmadi, hasta operasyon esna-
sinda hemodinamik olarak stabildi ve iyi oksijenize
edilmisti. Hastanin ekstiibasyonu sirasinda herhangi
bir zorlanma olmad.

Ertesi sabah hastada yutma gti¢ligi ve konusma-
da zorluk basladi (Resim-1). Muayenesinde dil hare-
ketlerinde kisithlik izlendi. Dilini disari ¢ikardiginda
sola deviye idi ve sag tarafa hareket ettiremiyordu.
Hastanin gag refleksi pozitifti, dilde fasikiilasyon yok-
tu, farenks ve yumusak damak hareketleri dogaldi ve
tat duyusunda sorun yoktu. indirek laringoskopisinde
vokal kord hareketlerinin dogal oldugu gézlemlendi.
Norolojik muayenesinde izole sol hipoglossal sinir
paralizisi disinda diger kranyal sinir muayeneleri
dogaldi. Noroloji klinigine de konsulte edilen ve
cekilen kranyal tomografisinde herhangi bir patoloji-
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ye rastlanilmayan hastaya B vitamini kompleksi ve
1mg/kg azalan doz oral metilprednizone tedavisi
baslandi ve tedavi iki haftada tamamlandi. iki hafta
sonrasinda hastanin dil hareketlerinde rahatlama
mevcuttu ve 3 ay sonrasinda dil hareketleri tamamen
dizelmisti.

TARTISMA

izole hipoglossal sinir paralizisi santral ve perife-
rik pek ¢ok cesitli etyolojik nedeni olan nadir bir kli-
nik antitedir. Hipoglossal sinirin nukleusu medulla
oblangatada bulunur, buradan c¢ikan lifler hipoglos-
sal kanaldan gecerek kafa tabanini terk eder, ekstrak-
ranyal olarak parafarengeal bolgede nazofarengeal
karotid boslukta ilerler, 9.,10. ve 11. Kranyal sinirler-
le ve internal karotid arter ve internal juguler venle
yakin iliski gosterir. Asagiya dogru indikge karotis
interna ve internal juguler ven arasinda ilerlemeye
baslar ve cene kosesi hizasinda agiz tabanina dogru
doner, digastrik kasin arka karni altinda ilerler ve
yuzeyel hale gelir. Yiizeyel hale gelen hipoglossal
sinir, hyoid kemik buytik boynuzunun tst kismi hiza-
sinda ilerler, lingual arteri caprazlar ve sublingual
bolgeye dogru yonelir (6).

Medulla oblangatadan agiz tabanina kadar iler-
leyen yolculukta, hipoglossal sinir cesitli seviyeler-
de paraliziye ugrayabilir. Genelde metastatik timor-
ler, losemi, lenfoma, nazofarenks kanserleri,
schwannoma gibi malign lezyonlar bu paraliziye
neden olurken, bunu idiopatik olgular, atesli silah
yaralanmalari, enfeksiyonlar (EBV), karotid arter
diseksiyonu, cerrahi midahaleler (tonsillektomi
sonrasl,vs) ve entlibasyon sonrasi gelisen paraliziler
izler. Ayrica, suprantkleer lezyonlar agisindan mul-
tiple skleroz ve inme de izole paraliziye neden ola-
bilir (7-11).

20. ylzyilin baslarindan itibaren gelisen endot-
rakeal entiibasyon teknikleri beraberinde gesitli
komplikasyonlari tetiklediler. Entiibasyona bagl
rektren laringeal sinir zedelenmesi ilk defa Bauer
(7) tarafindan 1958 yilinda rapor edildi. Entiibasyon
sonrasi izole hipoglossal sinir parezisi ile birlikte

hipoglosus ve lingual sinir kombine paralizisi ise ilk
defa 1970 yilinda Agloni ve ark. (8) tarafindan lite-
ratiirde yayimlandi (9-11). ilk olarak 1904 yilinda
ispanyol kulak burun bogaz uzmani Antonio Garcia
Tapia tarafindan hipoglossal sinir ve vagal sinirin
rekiren dalinin ekstrakranyal bir nedene bagli ola-
rak felci olarak tarif edilen Tapia’s sendromunun
entlibasyona bagli olarak gelismesi literatirde ilk
defa Boisseau ve ark. (12) tarafindan 2002 yilinda
rapor edilmistir.

Entibasyona bagli gelisen izole hipoglossal
sinir paralizisi néropraksiye bagli gérilen nadir bir
komplikasyondur (13). Entiibasyon esnasinda sini-
rin, hyoid kemik buytk boynuzu ve entiibasyon
tupunin kendisi ya da kafi arasinda sikismasi sonu-
cu noropraksi gelisir ve dilde ipsilateral deviasyon
ve konusma zorlugu ile yutma gutcligi olur (5,14).
Hastalarda ilk iki haftada %50, ilk dort haftada
%380 duzelme gorilir ve ilk 6 ay icinde de dil pare-
zisi genelde tamamen duzelir (13,14). Genellikle
uzun siren ortopedi, plastik cerrahi ve otolaringo-
loji ameliyatlarindan sonra ve erkek hastalarda
gorulir (13,15). Operasyon esnasinda inhalasyon
anestezigi olarak nitrik oksit kullanilmasi, kaf
basincini arttiracagindan, sinir paralizisi sansini
arttirir (5).

izole hipoglosal sinir paralizisinde tedavi, parali-
ziye neden olan lezyonun lokalizasyonuna gore
degisir.Altta yatan hastaligin tedavisine ek olarak B
vitamini kompleksi ile birlikte kisa donem steroid
tedavisi genellikle yeterli gortilmektedir (14-16).

Bizim vakamizda da septorinoplasti ameliyati
sonrasi sol izole hipoglossal sinir noropraksisi gelis-
mistir. Hastanin anestezi sirasinda supin pozisyo-
nunda olmasi, hastaya uygun buyuklikte entiibas-
yon tupi kullaniimasi, hastanin travma olmadan,
nazik bir sekilde entiibe edilmesi ve entiibasyon
tuplnin seviyesinin duzgin ayarlanmasi, hasta
kafasinin operasyon esnasinda uzun stire hipereks-
tansiyonda ve ayni pozisyonda durmamasi, intrakaf
basinci sirekli olarak manometre ile kontrol edil-
mesi bu tir komplikasyonlarin gelismesini engelle-
yecektir.
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