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Ozet

Serebellopontin a¢1 tlimdrleri anatomik yerlesimleri nedeniyle VII, VIII, IX, X ve XII. kraniyal sinirleri etkileyerek fasiyal paralizi, isitme
kaybi, vokal kord paralizisi ve disfaji gibi ¢oklu fonksiyonel kayiplara yol agabilmektedir. Bu olgu sunumunda, SPA timor cerrahisi ve
post-operatif radyoterapi alan 76 yasindaki bir erkek hastaya uygulanan sekiz seanslik ses ve yutma terapisi sonuglar1 sunulmustur. Klinik
degerlendirmede ¢oklu kranial sinir paralizisine bagli yiiz asimetrisi, ses kisiklig1 ve yutma giicliigii saptanmistir. Submental ultrasonografi
dil kokii hareketliliginde azalma ve suprahyoid kas aktivitesinde yetersizlik gosterirken, fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesinde
piriform siniislerde géllenme ve aspirasyon izlenmistir. Hastaya pozisyonlama stratejileri, Masako egzersizi, supraglottik yutma manevras,
fonasyon destekli addiiksiyon egzersizleri, vokal fonksiyon egzersizleri ve oral motor giiglendirme igeren bireysellestirilmis bir terapi
programi uygulanmustir. Sekiz haftalik miidahale sonrasinda, suprahyoid kas aktivitesi ve hiyoid elevasyonunda belirgin iyilesme
gozlenmistir. Bulgularimiz, ¢oklu kranial sinir paralizilerinde erken ve yapilandirilmis ses ve yutma rehabilitasyonunun fonksiyonel
iyilesmeye anlamli katki saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: serebellopontin a¢1 timdrii, disfaji, ses terapisi, kraniyal sinir paralizisi, yutma rehabilitasyonu

Abstract

Cerebellopontine angle tumors, due to their anatomical location, can affect cranial nerves VII, VIII, IX, X, and XII, leading to multiple
functional losses. This case presentation reports the results of voice and swallowing therapy administered to a 76-year-old male patient who
underwent SPA tumor surgery and post-operative radiotherapy. Clinical evaluation revealed facial asymmetry, dysphonia, and swallowing
difficulties associated with multiple cranial nerve paralysis. Submental ultrasonography demonstrated reduced tongue base mobility and
insufficient suprahyoid muscle activity, while fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing revealed pooling in the pyriform sinuses and
aspiration. The patient underwent a therapy program that included phonation-based adduction, Masako, vocal function exercises,
supraglottic swallow maneuver, and oral motor strengthening. Following eight weeks of intervention, notable improvements were observed
in suprahyoid muscle activity and hyoid elevation. These findings suggest that early and structured voice and swallowing rehabilitation may
contribute significantly to functional recovery in patients with multiple cranial nerve paralysis.

Keywords: cerebellopontine angle tumor, dysphagia, voice therapy, cranial nerve paralysis, swallowing rehabilitation.
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1. Giris

Serebellopontin  a¢1  (SPA) tlimorleri (6zellikle
vestibiiler schwannomlar ve meningiomlar) beyin
sapt ve cevresindeki kraniyal sinirlere (KS) bast
yaparak norolojik morbiditeye neden olabilen
neoplazmlardir (1) ve yutma ve Kkonusma
fonksiyonlarin1 olumsuz etkileyebilir (2). Yutma
fonksiyonu, V., VIL, IX. ve X. kraniyal sinirlerin
koordineli olarak calismasiyla  gergeklestirilir.
Dolayistyla bu sinirlerin hasarinda oral ve farengeal
yutma evrelerinde giigliik ve aspirasyon riski ortaya
¢ikmaktadir (3). SPA tiimorlerinde cerrahisi Oncesi
hastalarin yaklasik %6’sinda cerrahi sonrasi ise
yaklagik

%30’unda  yutma
bildirilmistir

problemleri gelisebildigi
(2). Disfaji gelisen olgularda farengeal kalinti,
yetersiz farinks kontraksiyonu ve penetrasyon-
aspirasyon bulgular1 yaygm olarak goriilmektedir.
Ozellikle ¢oklu KS tutulumlari, aspirasyon
pndmonisi gibi potansiyel 6liimciil komplikasyonlar
dogurabildiginden, bu hastalarin yonetiminde erken
donem degerlendirme biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda, tiimdriin kendisi veya cerrahi eksizyonu
sirasinda Vagus Sinirinin (X. KS) hasar goérmesi
sonucu ortaya ¢ikan vokal kord paralizisine baglh
gelisen disfoni, klinik tablonun ciddiyetini artiran bir
diger oOnemli faktordiir. Vokal kord paralizisi,
yalnizca disfoniye neden olmakla kalmaz, ayni
zamanda larengeal sfinkterik kapanmayi bozarak
hava yolu korumasini zayiflatir ve aspirasyon riskini
ciddi sekilde artirir (4). Dahasi, SPA tiimoéri tedavisi
sonrasinda hastalarin énemli bir kisminda fonatuvar
disfonksiyonun kalici olabildigi bilinmektedir (5).
Bu nedenle erken donemde multidisipliner yaklagim
icerisinde dil ve konusma terapistleri tarafindan
yapilandirilmis ses ve yutma terapisi uygulanmasi
kritik Oneme sahiptir. Bu olgu sunumunda, SPA
timori nedeni ile cerrahi rezeksiyon ve ardindan
radyoterapi uygulanmig yasgh bir hastada uygulanan
kombine ses ve yutma terapisi siireci ve kisa donem
sonuglar1 paylagilmistir.

2. Olgu Sunumu

Postoperatif donemde disfoni ve disfaji nedeniyle
Tarsus Universitesi Dil ve Konusma Terapisi
Laboratuvarina yonlendirilen 76 yasinda erkek hasta,
biiyilk bir SPA tiimérii nedeniyle opere edilip,
radyoterapi aldiktan sonra g¢oklu kraniyal sinir
paralizileri geligmistir. Hastanin VII. ve VIIIL. sinir
paralizilerine ek olarak X. ve XII. sinir tutulumuna
bagl siddetli orofaringeal disfajisi mevcuttur. Klinik
olarak hastada fasiyal paralizi (oral motor yetmezlik,

dudak kapanmasinda giicliik), sensorinoral isitme kaybi,
vokal kord paralizisi (disfoni, havayolu korumasinda
yetersizlik) ve dil paralizisi (dilin hareket kisitliligi)
tespit  edilmistir.  Fiberoptik endoskopik  yutma
degerlendirmesi (FEES; Sekil-1) ve ultrasonografi
(USG; Sekil 2 ve 3) ile yutma fonksiyonu detayli olarak
degerlendirilmistir. Fiberoptik endoskopik
degerlendirme ile ayrica vokal kordlarin hareketi
incelenmistir.
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Sekil 1. Piriform siniislerde géllenme ve aspirasyonun
fiberoptik endoskopik goriintiilenmesi

Sekil 2. Tekrarlayan yutma ve dil kokii hareketinde
azalmalar, hyoid iistii rezidii ve buna bagh aspirasyon
goriilmesi

Sekil 3. Orofarengeal geciste rezidii ve dil
kokiinde asir1 palpasyon hareketi
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Caligma sirasinda ilgili olgudan yazili ve sozlii
bilgilendirilmis onam beyani alinmistir. Kombine
ses ve yutma rehabilitasyonu siirecinin tim
asamalarinda hasta mahremiyetine sadik kalinmis
ve Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen tibbi arastirma
etik standartlarina tam olarak uyulmustur.

2.1. Terapi Oncesi Bulgular

Aletsel yutma degerlendirmelerindeki bulgular, dil
kokii  hareketliliginde azalma (Sekil 2),
suprahyoid kas kontraksiyonunda yetersizlik,
hiyoid elevasyonu ve larengeal ekskiirsiyon
(yukari-ileri hareket) siiresinde gecikme (Sekil 3),
piriform siniislerde gollenme ve aspirasyon
goriilmesi (Sekil 1) olarak not edilmistir. FEES
bulgulartyla anatomik olarak dogrulanan vokal
kord paralizisinin fonatuvar yansimalari, Praat
programi araciligiyla yapilan akustik ses analizi ile
sayisal olarak ortaya konmus ve larengeal
yetersizligi destekleyen disfonik ses
karakteristikleri tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Terapi Oncesi Akustik Analiz Bulgular

Ses Parametresi Degerler
Ortalama FO 181.49 Hz
Jitter (local) %3.74
PPQ %2.19
Shimmer(local) %14.20
APQI11 %10.52

NHR (Giirtilti/Harmonik Orani) 0.026

Terapi Oncesi ses bulgulari, larengeal fonksiyonun
zayifladigini ve aspirasyon riskinin yiiksek oldugunu
desteklemektedir.

2.2. Terapi Siireci

Hastaya, sekiz haftalik bireysellestirilmis ses ve
yutma rehabilitasyon programi uygulanmistir. Terapi
hem geleneksel disfaji egzersizlerini hem de ses
terapisi tekniklerini igermistir:

2.2.1. Pozisyonlama: Hastanin yutma sirasinda
optimal postiirde olmasimi saglamak i¢in chin-tuck
gibi bas- pozisyon teknikleri uygulanmistir (Srn.
¢ene asagida pozisyon— chin-tuck manevrasi). Bu
sayede bolusun farinks icinde yonlendirilmesi ve
havayolunun korunmasi hedeflenmistir.

2.2.2. Masako  Egzersizi: Masako  egzersizi
sayesinde yutma sirasinda posterior farengeal duvar
hareketinde artis ve dil kokii basincinda iyilesme
hedeflenmistir.

2.2.3.  Supraglottik Yutma Manevrasi: Hastaya
yutkunmadan hemen once derin bir nefes alip

tutmasi, yutma esnasinda nefesini tutmaya devam etmesi
ve hemen ardindan oksilirmesi 6gretilmistir. Bu manevra
ile istemli vokal fold kapanmas: saglanarak
aspirasyondan korunma hedeflenmistir.

2.24. Addiiksiyon (Glottik Kapanma) Egzersizleri:
Zayiflamis vokal kord kapanmasini giiglendirmek icin
larenks kapanma egzersizleri uygulanmistir. Bu yiiksek
eforlu fonasyon egzersizleri ile vokal kordlarin
adduksiyonunu artirarak hem ses kalitesini hem de
yutma sirasinda larengeal kapanmay: gliglendirmek
amagclanmigtir.

2.2.5. Vokal Fonksiyon Egzersizleri: Hastanin
subglottik ve supraglottik hava basimcini dengeleyerek
vokal kordlar iizerindeki larengeal gerginligi azaltmak
amactyla dudak trill ile vokal fonksiyon egzersizleri
uygulanmistir.  Bu  yontemle fonatuvar kontrol
desteklenmistir.

2.2.6. Oral-Motor Ve Dil-Dudak Giiclendirme: Yz,
dudak ve dil kaslarina yonelik egzersizler ile oral faz
yetilerini artirmaya c¢alisilmistir. Dudak kapanma
egzersizleri, dil itme-gekme direng egzersizleri ve
yanak i¢i masajlar uygulanmistir.

2.3. Terapi Sonrasi Bulgular

Bulgularda, sekiz haftalik yogun rehabilitasyon
sonrasinda hastanin yutma fonksiyonunda belirgin
iyilesmeler gozlenmistir. Terapi sonrast USG
goriintillemede, suprahyoid kas aktivitesinde artis ve
hyoid kemik elevasyonunun siiresinde kisalma ve
hareket mesafesinde artis saptanmistir. Ozellikle hyoid
elevasyonunun baslangic zamaninda hizlanma ve
yakinlagsmada yiiksek seviyeye ulastig izlenmistir.

3. Tartisma

SPA tiimorlerinin  cerrahi  yonetimi, siklikla alt

kraniyal  sinirlerin  yapisal ve  fonksiyonel
biitiinliigiiniin  bozulmasiyla sonuglanabilmekte; bu
durum hastalarin yasam kalitesini dogrudan etkileyen
siddetli disfaji ve disfoniye yol acgabilmektedir (1,3).
Literatiirde, SPA tiimori cerrahisi sonrasinda erken
donemde hastalarin en az %31'inde disfaji gelisebildigi
bildirilmistir (2,3). Olgumuzda izlenen IX, X ve XII.
kraniyal sinir tutulumlari; aletsel degerlendirmelerde
(FEES ve USG) de dogrulandig1 iizere yetersiz
farengeal temizligin olmasi (orofarengeal rezidii
varligl), piriform siniislerde gollenme ve tek tarafli
vokal kord paralizisine bagli aspirasyon ile kendini
gostermistir. Ozellikle alt kraniyal sinir tutulumlart
(IX-XI), ve vagal sinir hasari, SPA cerrahisi sonrasi
yutma fonksiyonunda belirgin bozulmaya neden
olabilmekte ve vokal kord paralizisi ile iliskili

aspirasyon riskini artirabilmektedir (5,6). Ayrica vokal
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kord paralizisi olan hastalarda larengeal
kapanmanin yetersizligi, hava yolu giivenliginde
bozulma ve aspirasyon pndmonisi gibi yiiksek
mortalite riski tastyan komplikasyonlara yol
acabilmektedir (4). Bu nedenle postoperatif
donemde erken donemde gergeklestirilen kapsamli
ses ve yutma degerlendirmesi ve rehabilitasyon
planlamasi kritik 6neme sahiptir (7).

Caligmamizda uygulanan chin-tuck postiiri,
Masako egzersizi ve supraglottik yutma gibi
stratejilerin, farengeal kontraksiyonu destekleyerek
bolus temizligini artirdigr goriilmistiir. Nitekim
giincel literatiirde de SPA tiimorii cerrahisi sonrasi
gelisen yutma bozukluklarinin yonetiminde eforlu
yutma, supraglottik yutma ve Mendelsohn
manevrast  gibi  terapotik  stratejilerin - yutma
kolaylastirmada ve yutma
giivenligini artirmada etkili oldugu
vurgulanmaktadir (8).

fonksiyonunu

Bu olgunun yodnetiminde one ¢ikan en Onemli
faktorlerden biri, X. kraniyal sinir hasarina
sekonder gelisen vokal kord paralizisinin hem
yutma giivenligini (larengeal sfinkterik kapanma)
hem de ses kalitesini (fonasyon) es zamanli olarak
bozmus olmasidir. Alanyazinda da vagal sinir
hasart sonrast gelisen vokal kord paralizisi, SPA
tiimord olgularinda hem disfaji hem de disfoni ile
iligkili ~ 6nemli  bir klinik  bulgu olarak
bildirilmektedir (5,6). Bu nedenle rehabilitasyon
programina yalnizca yutma manevralart degil;
supraglottik yutma, eforlu addiiksiyon ve dudak
titretme (lip trill) igceren vokal fonksiyon
egzersizleri gibi yari tikali ses yolu egzersizleri
(SOVT) de entegre edilmistir. Literatiirde,
suprahyoid kaslar1 giiclendiren egzersizlerin (6rn.
falsetto ses egzersizi) hyoid yiikselmesini ve st
6zofageal sfinkter agikligini artirdigi, ayni zamanda
larengeal gerginligi azaltarak fonatuvar kaliteyi
artirdigr gosterilmistir (10). Bizim olgumuzda da
benzer sekilde laringeal yiikselme kinetiginin
iyilestigi USG ile dogrulanmistir. Praat ile yapilan
akustik  analizlerde de glottik kapanmanin
giiclenmesine paralel olarak maksimum fonasyon
siiresinin uzadigi, ses parametrelerinde gelismeler
oldugu gdzlenmistir.

Ancak, elde edilen bu anlamli aletsel ve klinik

iyilesmelere ragmen, c¢oklu kraniyal sinir paralizilerine
bagli gelisen tablonun karmasikligt gbéz Oniine
alindiginda, 8 haftalik rehabilitasyon siiresi tam bir
fonksiyonel restorasyon (iyilesme) igin  yeterli
bulunmamistir. Hastanin ses Kkalitesinde ilerleme
kaydedilmis olsa da; vokal kord paralizisinin ve
farengeal yutma refleksindeki yapisal zayifliklarin uzun
donemli yonetimi, ndral plastisiteyi desteklemek ve
atrofi  gelisimini  Onlemek  amaciyla  terapisel
egzersizlerin  kesintisiz  siirdiiriilmesini  zorunlu
kilmaktadir. SPA tiimorii cerrahisi sonrasinda ortaya
cikan disfaji ve vokal kord paralizisinin bazi
hastalarda uzun siire devam edebildigi ve uzun
donemli rehabilitasyon gerektirebildigi literatiirde de
vurgulanmaktadir (2,7).

Sonug olarak, serebellopontin ag1 tiimdrlerinin cerrahi
tedavisinde ndrolojik morbidite sik goriilmekte ve
ozellikle ¢oklu alt kraniyal sinir felglerine bagl ciddi
disfaji tablolar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olgu,
postoperatif donemde erken baslatilan ve ses ile yutma
stratejilerini  bir arada igeren yapilandirilmis bir
rehabilitasyon programinin (oral motor giiglendirme
egzersizleri, kompansatuvar manevralar ve addiiksiyon
egzersizleri) larengeal korunmayi artirarak giivenli
yutma fonksiyonunun yeniden kazanilmasinda 6nemli
bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu tiir
karmasik klinik tablolarda dogru ve kapsamli
degerlendirme ile kulak burun bogaz, ndrosiriirji ve dil
ve konusma terapistlerinden olusan multidisipliner bir
ekip tarafindan planlanan hedefe yonelik miidahaleler;
beslenme giivenliginin saglanmasi, aspirasyon ve
malniitrisyon riskinin azaltilmasi ve hastanin yasam
kalitesinin artirilmast agisindan kritik 6neme sahiptir
(1). Bununla birlikte, erken donemde elde edilen klinik
kazanimlarin siirdiiriilebilmesi i¢in hastalarin uzun
donemli izlem ve idame terapi programlarina dahil
edilmesi gerekmektedir.

Tesekkiir: Bu calismanin bir kismi, 14. Larengoloji
Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.

Cikar lliskisi: Yazarlar, herhangi bir ¢ikar iliskisinin
olmadigini beyan etmektedir.

Etik Kurul Onayr: Caligma igin olgudan
bilgilendirilmis onam beyant almmig ve etik
standartlara uyulmustur. Herhangi bir etik kurul izni
alinmamuistir.
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