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Ozet

Tapia sendromu, rekiirren laringeal ve hipoglossal
sinirlerin hasar gormesi sonucu gelisen nadir bir
durumdur. 45 yasindaki bir kadin hastada septorinoplasti
sonrasi ses kisikligi, yutma giicliigii ve dil hareketlerinde
zorluk gozlemlenmistir. Muayenede sol vokal kordun
paralitik oldugu ve dilin sola deviye oldugu saptanmustir.
Noroloji  konsiiltasyonu sonrast santral bir neden
bulunamamig ve Tapia sendromu teshisi konulmustur.
Aktas ve arkadaglar1 tarafindan Onerilen simiflama
dogrultusunda olgu, grade 2 olarak degerlendirilmis ve 10
giin kortikosteroid tedavisi ile dil-konugma terapisi
uygulanmistir. 6. ay muayenesinde, dil hareketleri
normale donmiis ancak sol vokal kord hareketlerinde
kisitlilik devam etmistir. Sonug olarak; Tapia sendromu,
endotrakeal anestezi sonrast nadir bir komplikasyon
olarak ele alinmalidir ve cerrahlar ve anestezi uzmanlari
tan1 ve tedavi siireclerinde dikkatli olmaldir.
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Abstract

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 Aktas 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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Tapia sendromu, 1904 yilinda A. Garcia Tapia tarafindan tanimlanmis olup rekiirren laringeal sinir ve hipoglossal
sinirin ekstrakranial tutulumu olarak bilinir [1]. O zamandan bu yana cogunlugu travmatik kokenli olan ve geri
kalani cesitli cerrahilerle iligkili ¢ok sinirli sayida vaka bildirilmistir [2]. Giiniimiizde bu sendrom, dil ve vokal
kordun unilateral felci ile karakterize edilmektedir. Bu bozuklugun olasi nedeni, 10. ve 12. kraniyal sinirlerin
yaralanmasidir; ancak 10. sinirin farengeal dallarinin etkilenmedigi goriiliir [3]. Bu yilizden genellikle yumugak
damak normal iglevini goriir.

Bu olgu sunumunda klinigimizde yapilan bir operasyon sonrasi gelisen ve nadir bir durum olan Tapia sendromu
olgumuzu sunmaktay1z.
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45 yasinda kadin hasta burundan nefes alma giicliigii sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin mevcut sikayetleri
dikkate alinarak hastaya septorinoplasti operasyonu planlandi. Operasyon Oncesi rutin olarak genel anestezi
hazirligr yapildi. Hastanin daha 6nce gecirilmig total tiroidektomi Oykiisii vardi. Hastaya preoperatif donemde
yapilan indirekt laringoskopi muayenesinde vokal kordlarin bilateral hareketli oldugu izlendi. Hasta anestezi ekibi
tarafindan entiibe edildi. Entiibasyon sirasinda zorluk goriilmedi, endotrakeal tiip alt dudak orta hatta sabitlendi.
Operasyon siiresince hastanin bas1 hafif fleksiyonda kalacak sekilde alttan desteklendi ve boyun destegi saglandi.
Ardindan hastanin septorinoplasti operasyonu gergeklestirildi. Ekstiibasyon sonrasi hastada ses kisiklig1 gelistigi
goriildii. Postoperatif donemde hasta ses kisikligi, yutmada ve dil hareketlerinde zorluk sikayetleri oldugunu
sOyledi. Hastaya yapilan muayenede belirgin dizartrisi oldugu, dilini disar1 ¢ikarttiginda dilin sola deviye oldugu
gozlemlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Postoperatif donemdeki dilin sola deviye goriintimii.

Uvulada herhangi bir asimetri yoktu. Yapilan indirekt laringoskopide sol vokal kordun paralitik oldugu goriildii
(Sekil 2).

Sekil 2 : Postoperatif donemdeki indirekt laringoskopi altinda sol vokal kordun paralitik goriiniimii.
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Hasta noroloji boliimiine konsulte edildi ve yapilan tetkikler sonucu santral bir neden bulunamadi. Bunun iizerine
hastada Tapia sendromu gelistigi diisiiniildii. Hasta Aktas ve arkadaglari tarafindan yapilan siniflamaya gore
derecelendirildi ve grade 2 olarak kabul edildi. Hastaya ilk dozu 100 mg/giin olmak iizere giinliik 10 mg azalacak
sekilde prednizolon tedavisi verildi. Ayrica hastanin dil-konugma terapisti destegi almasi saglandi. Hastanin tedavi
sonrast 10. giinde yapilan muayenesinde dil hareketlerinin biiyiik oranda normale dondiigii, yutma giicliigiiniin
gectigi goriildii (Sekil 3). Ancak ses kisiklig1 devam etmekteydi. Postoperatif 6. ay muayenesinde sol vokal kord
hareketlerinin kisith oldugu goriildii. Hastanin takibi halen tarafimizca yapilmaktadir.

Sekil 3 : Tedavi sonrast dilin orta hatta goriinimii.

Tartisma

Tapia sendromu, esas olarak klinik bulgulara dayanarak yapilan bir dislama tanisidir. Belirtilerin baglamasi
genellikle orotrakeal entiibasyon geciren hastalarin ekstiibasyonu sonrasinda hizla gerceklesir. Belirtiler arasinda
ses kisikligl, konusma ve yutma giicliikleri ve dilin uzatildiginda ipsilateral sapmasi bulunur.

Teorik olarak, sinirin yolunda, santral (intrakraniyal) veya periferik (ekstrakraniyal) olarak herhangi bir yerde
yaralanma meydana gelebilir. Diger bulgular1 diglamak ve nedenin merkezi mi yoksa periferal mi oldugunu
dogrulamak i¢in ayrintili bir 6ykii almak ve kapsamli bir norolojik muayene yapmak ¢ok onemlidir. Santral tip
Tapia sendromu son derece nadirdir [4].

Ses kisiklig1 veya gecici yutma giicliigii, zorlu veya uzun siireli endotrakeal entiibasyonlardan sonra sik¢a gortiliir.
Bu semptomlar genellikle belirli bir tedaviye ihtiyag duymadan kisa bir siire icinde kendiliginden iyilesir. Ancak,
cerrahi sonrasi kraniyal sinir yaralanmalar1 nadirdir. Bu tiir yaralanmalarin iki olasi mekanizmasi vardir. Birincisi,
sinirlerin etrafinda yapilan islemlerle, yani boyun veya kafatasi tabani1 bolgelerinde yapilan cerrahilerde, cerrah
tarafindan dogrudan manipiilasyon yoluyla sinirlerin zarar gormesidir. Ikinci olarak entiibasyon veya ekstiibasyon
sirasinda ya da uzun siireli bag dorsifleksiyonu sirasinda zarar meydana gelebilir [2]. Literatiirde entiibasyon sonrasi
izole unilateral veya bilateral hipoglossal sinir hasarlar1 bildirilmistir ve hasarin mekanizmasi, bagin asir1 fleksiyonu
ve bogaz paketinin (oro-faringeal bolgede sikica yerlestirilmig) rutin intiibasyon sirasinda dilin lateral koklerine
uygulanan basing nedeniyle néroprazi kokenli oldugu diisiiniilmektedir [5]. Bu tiir yaralanmalar i¢in en savunmasiz
kraniyal sinirler, abdusens, lingualis, hipoglossal ve vagus sinirlerinin dallaridir [2].
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Tapia sendromu tipik olarak, dilin tabaninda ve piriform fossada hipoglossal ve rekiirren laringeal sinirlere
dogrudan travma sonucu ortaya ¢ikan tek tarafh periferal sinir hasar1 olarak goriiliir. Vakalarin ¢ogu iyatrojenik
olup, herhangi bir cerrahi iglem sirasinda anestezi icin orotrakeal entiibasyon sirasinda meydana gelir [4].
Semptomlar bizim vakamizda oldugu gibi postoperatif donemde hasta uyanir uyanmaz hemen ortaya ¢ikar [6].
Bunun yaninda sinir hasari, yogun bakim ortaminda uzun siireli entiibasyon ve mekanik ventilasyon sirasinda da
meydana gelebilir [4].

2010 yilinda Aktas ve Boga heniiz dogrulanmamisg bir Tapia sendromu siniflandirma ve tedavi protokolii Snermistir

[3].
* Grade I (Hafif Tip):

o Belirtiler: Unilateral vokal kord ve dil felci, uvula deformasyonu yok, minimal konugsma
yavaslamasi, dilde siglik yok, yutma giicliigii yok.
o Tedavi: Kortikosteroid tedavisi 6nerilmez, yalnizca takip yeterlidir.

¢ Grade II (Orta Tip):

o Belirtiler: Unilateral vokal kord ve dil felci, uvula deformasyonu yok, hafif konugsma yavaglamasi,
dilde sislik, farenks kurulugu, yutma giicliigii, catallanmis konugma.

o Tedavi: 15 giin kortikosteroid tedavisi 6nerilir (ilk 3 giin intravenoz; sonrasinda oral yolla devam
edilir).

o Grade III (Siddetli Tip):

o Belirtiler: Unilateral vokal kord ve dil felci, belirgin uvula deformasyonu, belirgin konugma
giicliigii, dilde sislik, farenks kurulugu, yutma giicliigii, beslenme ve i¢me zorluklari.

o Tedavi: 1 hafta intravenoz kortikosteroid (1 mg/kg/giin) 6nerilir. ilk haftanin sonunda, 15 giin
boyunca oral kortikosteroid tedavisi (Ultralan 5 mg/giin) uygulanmalidir.

Bu smiflamaya gore bizde olgumuzu grade 2 olarak degerlendirdik ve tedavi semasini modifiye ederek 10 giin
boyunca kortikosteroid tedavisi verdik. 10. giin sonunda hastamizin dil hareketleri biiyiilk oranda normale
donmiistii. Hastanin yapilan 6. ay muayenesinde dil hareketlerinin tamamen normale dondiigii, sol vokal kord
hareketlerinde kisithilik oldugu goriildi. Farkli makalelerde, sistemik steroidler (kisa siireli) ve vitamin B
kompleksinin yani sira konugma ve yutma terapisi dahil olmak iizere konservatif ve destekleyici yonetim
uygulanmis ve hastalarin iyilesmelerini artirmak icin 6nerilmistir [7]. Tyilesme siiresi 3 ila 22 ay arasinda degisir ve
medyan 9 ila 12 aydir. Tyilesme hastalarin yaklagik %30'unda tamamlanir, %39'unda tamamlanmaz ve %26'sindan
fazlasinda ise saglanamaz [3].
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