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Tapias syndrom (TS) er en sjelden tilstand med ekstra-
kranial ipsilateral parese af nervus hypoglossus og ner-
vus vagus. Tilstanden blev fgrst beskrevet i 1904 af A.G.
Tapia hos en tyrefaegter, der blev stanget bag den hgjre
kaebevinkel. Tyrefeegteren udviklede afoni, hgjresidig
tungeparese og dysfagi, men havde intakt funktion af
den blgde gane. Nervus vagus og nervus hypoglossus
krydser ved pharynx, efter at nervus vagus har afgivet
ramus pharyngeus, der innerverer ganesejlets muskula-
tur (Figur 1). Tapias teori var, at pareserne hos tyre-
feegteren skyldtes nerveskade fra tyrens horn pé dette
sted [1].I dag ses TS hyppigst som en komplikation i
forbindelse med intubation [2].

SYGEHISTORIE

En 50-arig mand med hypertension og astma blev
reopereret for pseudoartrose i en venstresidig mandi-
bulafraktur. Operationen foregik i almindeligt rygleje
under generel anastesi og nasotrakeal intubation. Nar-

g FIGUR 1

Det ekstrakraniale for-
lgb af nervus vagus
(gren pil), ramus pha-
ryngeus nervus vagi
(bla pil) og nervus hy-
poglossus (sort pil). En
sort cirkel markerer
stedet hvor nervus va-
gus og nervus hypo-
glossus krydser ved
pharynx.

kosen varede i fire timer. Der blev brugt sveelgpakning.
Cuffens tryk og placering, og om hovedet blev manipu-
leret, blev ikke noteret. Ekstubationen var problemfri.
Operationen var ukompliceret, og der blev foretaget en
ny osteosyntese af frakturen med osteosynteseplade og
tre skruer pd hver side af frakturspalten. Der blev fore-
taget visdomstandsfjernelse og indsat intermaksilleer
fiksering med stéltrad.

Umiddelbart efter operationen fik patienten hees-
hed. Ved fleksibel fiberlaryngoskopi og stroboskopi
blev der konstateret en parese af venstre plica vocalis.
Han blev udredt i et hoved- og halskraftpakkeforlgb.
En ultralydskanning af halsen viste normale forhold. En
PET-CT viste opladning pa stedet for den nyligt fore-
tagne kabeoperation og det raske hgjre stemmebénd,
hvilket var foreneligt med stemmebé&ndsparesen, men
der blev ikke fundet nogen rumopfyldende processer.
Ved kontrol fem uger efter indgrebet berettede patien-
ten, at han siden reoperationen havde haft styringsbe-
sveer af tungen. Objektivt blev der konstateret atrofi og
nedsat kraft af venstre tungehalvdel samt asymmetrisk
lejring af tungen (Figur 2). Ganesejlet var symmetrisk.
En MR-skanning af cerebrum, hjernestamme og hals vi-
ste asymmetri af plica vocalis samt atrofi og deviation
af venstre tungehalvdel, men ingen andre patologiske
forandringer. Patienten blev henvist til en neurologisk
afdeling. Her berettede han, at han siden operationen
havde haft fejlsynkning, globulusfornemmelse og fale-
forstyrrelser i venstre side af hagen. Ved en fuld neuro-
logisk undersggelse fandt man normale forhold, fraset
ovenstdende fund og en diskret haeengende venstre
mundvig. Sidstnavnte blev ikke fundet ved kontrol to
méneder senere.

Patienten blev henvist til logopeedisk undervisning.
Ved kontrol ti maneder efter operationen var der bety-
delig, men ikke fuld subjektiv bedring af haesheden og
globulusfornemmelsen. En objektiv undersggelse viste
fuld remission af tungeparesen. Der blev konstateret
neernormalisering af venstre stemmelabes beveagelig-
hed ved videostroboskopi.

DISKUSSION
Hos patienten i sygehistorien, der ikke havde haft for-
udgdende neurologiske symptomer, opstod der parese
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g FIGUR 2

A. Atrofi af slimhinden
pa venstre tungerand
markeret med pil. B.
Den raske hgjre side.

af nervus vagus og nervus hypoglossus postoperativt.
Rumopfyldende processer og laesioner i centralnervesy-
stemet blev udelukket som arsag. Desuden sés venstre-
sidig heengende mundvig og parastesi ved venstre ha-
geregion. Disse udfald kan forklares af et traume mod
hhv. nervus mentalis og ramus marginalis nervus facia-
lis. Det forekommer usandsynligt, at vagus- og hypo-
glossusparesen kan forklares af det kirurgiske indgreb.

Arsagen til TS ved intubation menes at vare skade
pa nervus vagus og nervus hypoglossus i deres fzlles
forlgb i pharynx. Skaden kan veere trykbetinget ved en
overfyldt eller fejlplaceret cuff eller ved sveelgpakning.
Straekbetinget skade af nerverne kan ske ved over-
ekstension og manipulation af cervikalcolumna samt
ved lejringen af patienten. En mulig &rsag ved orotra-
keal intubation er skade fra laryngoskopet [3]. En bila-
teral variant af syndromet er beskrevet [4].

TS har en god prognose, som oftest med delvis eller
fuld remission af symptomerne over dage til maneder. I
behandlingen har der i litteraturen veeret forsggt synke-
og stemmegenoptreening samt en kombination af pred-
nisolon og B-vitaminer i den akutte fase [2, 5]. Der
foreligger ingen anbefalet behandlingsalgoritme [5].
Til forebyggelse af TS anbefales forsigtighed ved intu-
bation og manipulation af hoved og hals under en ope-
ration, undgéelse af en overfyldt cuff, samt placering af
sveelgpakning med mindst muligt tryk pa pharynx [2].

Patienten i sygehistorien blev grundigt udredt, for
diagnosen blev stillet. TS er sjeeldent, men bgr kendes
af aneastesiologer og gre-, nase og halskirurger. Vi me-
ner, at diagnosen fgrst ber stilles, nar andre arsager til
kranienervepareserne er udelukket.
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Ipsilateral extracranial palsy of the hypoglossus and vagus
nerve is a rare complication of intubation. This is a case
report of a 50-year-old male with unilateral palsy of the
hypoglossus and vagus nerve after reoperation for a
mandibular fracture. The patient underwent logopaedic
treatment, and ten months after the operation there was
significant but not complete remission of symptoms.
Videostroboscopy revealed near-normalisation of vocal cord
movement.
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