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CASUISTIEK
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Uitval van de N. hypoglossus na orotracheale intubatie

Jouke Janssen, Maaike Swets, Merijn de Jong, Laurien T. Hassing, Babs J.H.G. van Gageldonk en Tim van der Zwan

Samenvatting

Achtergrond

Orotracheale intubatie is nodig om de luchtweg open te houden wanneer een patiént onder algehele narcose geopereerd wordt. Wij
beschrijven een patiénte met een zeldzame complicatie van orotracheale intubatie.

Casus

Een 70-jarige vrouw onderging onder algehele narcose een herhaalde pulmonale-venenisolatie vanwege atriumfibrilleren. Omdat
de procedure naar verwachting lang zou gaan duren en omdat de chirurg tijdens de operatie mogelijk transoesofageale echografie
van het hart wilde verrichten, kozen wij ervoor om patiénte orotracheaal te intuberen. Na de operatie kreeg zij last van dyspneu,
slikklachten en dysartrie. Bij lichamelijk onderzoek zagen wij een hoogstand van de rechter farynxhelft en een deviatie van de tong
naar rechts. Dit bleek te berusten op uitval van de N. hypoglossus.

Conclusie

Uitval vande N. hypoglossus is een zeldzame complicatie van orotracheale intubatie. Er bestaat geen bewezen effectieve
behandeling voor deze complicatie. De prognose is gunstig: 69% van de patiénten herstelt volledig in de eerste 6 maanden na de
intubatie. Patiénten met deze complicatie moeten ondersteunende therapie krijgen, zoals begeleiding door een logopedist en

aanpassingen in hun dieet, om aspiratie te voorkomen.

Orotracheale intubatie is nodig om de luchtweg open te houden wanneer een patiént onder algehele narcose geopereerd
wordt. Het is bekend dat daarbij complicaties op kunnen treden, zoals schade aan het gebit, aspiratie, dislocatie van de
beademingsbuis (‘tube’) en druknecrose van de trachea. In dit artikel beschrijven wij een patiénte met een zeldzame
neurologische complicatie van orotracheale intubatie.

Ziektegeschiedenis

Patiénte, een 70-jarige vrouw met in de voorgeschiedenis klachten die passen bij een hernia diafragmatica, onderging onder
algehele narcose voor een herhaalde pulmonale-venenisolatie vanwege atriumfibrilleren. Omdat de procedure naar verwachting
lang zou gaan duren en omdat de chirurg tijdens de operatie mogelijk transoesofageale echografie van het hart wilde verrichten,
kozen wij ervoor om patiénte orotracheaal te intuberen. Tijdens de intubatie was er volledig zicht op de stembanden (Cormack-
Lehane graad 1). De intubatie verliep zonder bijzonderheden. De ‘cuff’-druk was 30 cmH20O en de tube werd naar rechts afgeleid. In
totaal was de tube 97 mininsitu.

Bij het ontwaken had patiénte last van dyspneu, die niet geobjectiveerd kon worden. Een transthoracale echo van het hart liet geen
pericardvocht of andere afwijkingen zien die de dyspnoe kon verklaren. Aanvankelijk liet het neurologisch onderzoek geen
afwijkingen zien, behoudens dysartrie. Patiénte kon haar tong recht uitsteken. Na twee dagen ontwikkelde patiénte slikklachten en
kreeg zij het gevoel alsof zij een dikke tong had.

Bij lichamelijk onderzoek zagen wij een blauwpaarse verkleuring van de gehele tong en bemerkten wij een persisterende dysartrie.
Neurologisch onderzoek toonde een evidente deviatie van de tong naar rechts (figuur 1), en een minder krachtige beweging van de
tong naar links, zonder fasciculaties of atrofie. Ook viel ons enige asymmetrie van de farynxboog op, waarbij de rechter farynxhelft
hoger stond dan de linker. De wurgreflex was beiderzijds aanwezig. Er was geen uitval van andere hersenzenuwen en er waren geen
hersenstamverschijnselen. Een echo van de hals en een MRI-scan van de hersenen lieten geen tekenen van een dissectie van de A.
carotis of cerebrale ischemie zien.
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Figuur1

Tongdeviatie

Foto van de tong van een 70-jarige vrouw met

uitval van de N. hypoglossus aan de rechter zijde na

orotracheale intubatie. Bij neurologisch onderzoek

had zij een deviatie van de tong naar rechts.
Flexibele endoscopische evaluatie van het slikken (FEES) liet een beperking van de slikfunctie en de laryngeale functie zien door
verminderde velofaryngeale afsluiting en beperkte tongbasisactiviteit. Door dit functieverlies had patiénte een verhoogd risico op
aspiratie. Om die reden kreeg patiénte uitsluitend voeding via een neusmaagsonde.
Nadat andere oorzaken waren uitgesloten stelden wij de diagnose ‘uitval van de N. hypoglossus ten gevolge van orotracheale
intubatie’. De zenuwuitval was mogelijk ontstaan door druk van de laryngoscoop op de tong of door hyperextensie van de nek.
Wij ontsloegen patiénte naar huis. Zij ging door met uitsluitend sondevoeding en kreeg slik- en spraaktraining van een logopedist.
Bij poliklinische controle weken na de intubatie had patiénte minder klachten en was de motoriek van haar tong verbeterd, waarop
zij met orale voedselinname kon beginnen. FEES toonde een verbetering van de slikfunctie.
Ruim 5 maanden na de intubatie was de motoriek van de tong en de slikfunctie volledig hersteld.

Beschouwing

Uitval van de N. hypoglossus na intubatie is een zeldzame complicatie,*? die voornamelijk in casuistische mededelingen en in één
uitgebreid literatuuroverzicht is beschreven.® Extracraniéle uitval van de N. hypoglossus en de N. laryngeus recurrens werd voor
het eerst in 1904 beschreven door de Spaanse kno-arts Antonio Garcia Tapia (1875-1950) en staat daarom ook bekend als het
syndroom van Tapia.* Naast de N. hypoglossus en N. laryngeus recurrens kunnen ook de N. lingualis en N. glossopharyngeus
uitvallen door orotracheale intubatie.?

Anatomie

De N. hypoglossus is een motorische zenuw die ontspringt uit de medulla oblongata en die alle in- en extrinsieke spieren van de tong
innerveert, behalve de M. palatoglossus. Deze spier wordt door de N. vagus geinnerveerd.? De N. hypoglossus loopt vanaf de
medulla oblongata door de schedelbasis en de canalis hypoglossus naar caudaal de hals in en vervolgt zijn weg langs de A. carotis

interna en de craniale zijde van het hyoid, naar de tong.>*

Pathofysiologie

Er zijn meerdere oorzaken van uitval van de N. hypoglossus. Meestal ontstaat de zenuwuitval door een tumor, een fractuur van het
foramen hypoglossus of penetrerend letsel.* Andere extracraniéle oorzaken zijn: een dissectie van de A. carotis, een infectie met
het Epstein-Barr-virus en radiotherapie. Daarnaast kan er sprake zijn van een centrale oorzaak, zoals een cerebrale bloeding,
ischemie of een demyeliniserende ziekte.

Wanneer zenuwuitval na intubatie ontstaat is deze meestal te wijten aan beknelling of rek van de aangedane zenuw. Deze
complicatie lijkt dan ook vaker voor te komen bij patiénten bij wie de intubatie moeilijk is geweest of wanneer bij directe
laryngoscopie de orale mucosa beschadigd is.” Zenuwuitval door druk op of rek van een zenuw wordt ook wel neuropraxie genoemd.
Daarbij blijft de binnenlaag van de zenuw (axonen) intact, maar kan de functie van de zenuw volledig uitvallen. Neuropraxie van de
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N. hypoglossus kan tijdens intubatie ontstaan door druk van de laryngoscoop op de tongbasis (figuur 2) of door hyperextensie van
de nek. Ook kunnen distale takken van de N. hypoglossus afscheuren. Daarnaast wordt gesuggereerd dat uitval vande N.

hypoglossus tijdens intubatie kan ontstaan door een te hoge cuffdruk.’

/ medulla oblongata laryngoscoop \

N. hypoglossus

R. thyrohyoideus Rr. linguales

Figuur 2
Verloop van de N. hypoglossus

Uitval van de N. hypoglossus kan tijdens intubatie ontstaan door druk van de laryngoscoop op de
tongbasis.

Symptomen

Opvallend is dat de helft van de patiénten met uitval van de N. hypoglossus door orotracheale intubatie pas een dag na de intubatie
klachten ontwikkelen,” zijnde een ipsilaterale deviatie van de tong, dysartrie en slikklachten. Na verloop van tijd kunnen ook
unilaterale atrofie en fasciculaties van de M. genioglossus ontstaan. Uit een literatuuroverzicht blijkt dat uitval van de N.
hypoglossus vaker voorkomt na orotracheale intubatie dan na het gebruik van een larynxmasker.”

Andere hersenzenuwen kunnen gelijktijdig beschadigd raken bij orotracheale intubatie. Uit het klachtenpatroon van de patiént kan
afgeleid worden welke zenuw is aangedaan. De anterieure tak van de N. laryngeus recurrens kan tijdens intubatie door de cuff
beschadigd raken vanwege zijn mediale ligging ten opzichte van de lamina van het cartilago thyroidea (schildkraakbeen).?
Motorische uitval van de N. laryngeus recurrens uit zich in dysfonie. Sensibele uitval van de N. laryngeus recurrens leidt er toe dat
de slikreflex niet op gang komt, waardoor deze patiénten een verhoogd risico op aspiratie hebben.® Bij uitval van de N. lingualis, een
aftakking van de N. mandibularis, verandert het gevoel en de smaak van het voorste deel van de tong. Wanneer de N.

glossopharyngeus is aangedaan leidt dit juist tot een verandering van de smaak en het gevoel van het achterste deel van de tong.?

Behandeling en prognose
Patiénten met uitval van de N. hypoglossus moeten ondersteunende therapie krijgen, zoals begeleiding door een logopedist en
aanpassingen in hun dieet, om aspiratie te voorkomen.” Behandeling van patiénten met glucocorticoiden en vitamine-B 1 »-

supplement is beschreven, maar deze behandelingen lijken het herstel niet te bespoedigen.”® De prognose is over het algemeen
gunstig. Volgens de literatuur herstelt 69,2% van de patiénten volledig binnen 6 maanden na de intubatie en 16,9% gedeeltelijk.”

Adyvies voor de praktijk

Gebruik van de juiste maat tube of larynxmasker, frequente controle van de cuffdruk en een goede positionering van de patiént kan
het risico op zenuwschade bij orotracheale intubatie verlagen.’

Bij patiénten die na intubatie klachten hebben die op zenuwuitval kunnen wijzen, is het raadzaam de kno-arts of neuroloog in
consult te vragen om andere oorzaken uit te sluiten en om de patiént multidisciplinair te behandelen. Het is raadzaam patiénten
met geringe of twijfelachtige symptomen te vervolgen, vooral omdat de klachten soms pas na enkele dagen optreden.

Conclusie

Uitval van de N. hypoglossus is een zeldzame complicatie van orotracheale intubatie. Bij patiénten met dysartrie, slikklachten en
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tongdeviatie moet hieraan gedacht worden. Er bestaat geen bewezen effectieve behandeling voor patiénten met deze complicatie.
Zij moeten ondersteunende therapie krijgen, zoals begeleiding door een logopedist en aanpassingen in hun dieet, om aspiratie te

voorkomen. De prognose is gunstig: 69% van de patiénten herstelt volledig binnen 6 maanden na de intubatie.
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Kernpunten

e Uitval vande N. hypoglossus is een zeldzame complicatie van orotracheale intubatie.

e Bij patiénten met dysartrie, slikklachten en tongdeviatie moet aan deze complicatie gedacht worden.

e De zenuwuitval kan tijdens intubatie ontstaan door druk van de laryngoscoop op de tongbasis of door hyperextensie van de nek.
e De behandeling van patiénten met deze complicatie bestaat uit begeleiding door een logopedist en aanpassingen in hun dieet.

e De prognose is gunstig: 69% van de patiénten herstelt volledig in de eerste 6 maanden na de intubatie.
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