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Kranial Sinirler (Nervi Craniales)
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Ozet

Kranial sinirler, kafa iskeletindeki belirli deliklerden ¢ikan ve beyin sapindan
koken alan 12 ¢ift sinirdir. Bu sinirler beyin sapindan ¢ikip genel olarak bag
ve boyunda dagilir. Sadece n. vagus (X. kafa gifti) bag, boyun, gogiis ve karin
organlarinda da dagihm gosterir. Kranial sinirler Romen rakamlariyla ya da
ozel 1simleriyle gosterilirler.

I. N. olfactorius

II.  N. opticus

III. N. oculomotorius

IV. N. trochlearis

V. N. trigeminus

VI. N. abducens

VII. N. facialis

VIII. N. vestibulocochlearis

IX. N. glossopharyngeus

X. N.vagus

XI. N. accessorius

XII. N. hypoglossus

Kranial sinirler igerdikleri liflere gore agagidaki gibi gruplandirilabilir:
I-II-VII: Sadece duyu lifi tagirlar.
IV-VI-XI-XII: Sadece motor lif tagirlar.
III: Motor ve parasempatik lifler tagir.
V: Motor ve duyu lifi tagir.

VII-IX-X: Mix kranial sinirlerdir. Motor, sensitif, parasempatik lifleri tagir.
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1. Kranial Sinirler

1.1. N. olfactorius

Yalnizca koku duyusu tagryan n. olfactorius, burunda regio olfactoria ads
verilen koku duyusu ile ilgili alanda bulunan 6zellegmis reseptor hiicrelerinin
uzantilar1 gseklinde baslar. Bu yapilar ethmoid kemikte bulunan lamina
cribrosa’daki deliklerden geger ve bulbus olfactorius ad1 verilen yapiy1 olugturur.
Bu bolgede bulunan hiicrelerle sinaps yaptiktan sonra buradan ilerleyen lifler
tractus olfactorius’u gegerek stria olfactoria medialis, intermedia ve lateralis
ile uncus ve substantia perforata anterior’a uzanir. Tractus olfactorius anterior
iginde nuc. olfactorius anterior bulunur. Koku duyusu biitiin duyulardan farkl
olarak thalamus’a ugramayan tek duyudur (1,2).

Koku duyusu ile limbik sistem arasinda oldukga ciddi baglantilar mevcuttur.
Bu durum bulbus olfactorius ile corpus amygdaloideum arasindaki baglantilar
ve entorhinal cortex ile hippocampus arasindaki baglantilar sayesinde
gerceklesmektedir. Beyindeki kortikal ve subkortikal yapilarda koku duyusu
ile ilgili olan boliime rhinencephalon ad1 verilmektedir. Bu boliim ayn1 zamanda
limbik sistemle alakali yapilart da igermektedir (2).

Klinik:

*Anosmi: Koku duyusunun alinmamasi. Genel olarak travmalar, tiimorler
ya da bu bolgelerdeki enfeksiyonlar koku yollarinin hasarina yol agarak koku
kaybina neden olurlar.

*Hiposmi: Koku duyunda azalma.
*Hiperosmi: Kokuya agirt duyarhilik.

*Parosmi: Var olan bir kokunun oldugundan farkli algilanmasi (2,4).

1.2. N. opticus

Gorme ile ilgili bu kranial sinir, retinadaki koni ve basil hiicrelerin santral
uzantilarindan baglayarak bipolar néronlara ve daha sonra gaglion hiicrelerine
iletilir. Discus nervi optici bolgesinde birlesen multipolar néronlar nervus
opticus’u olusturur ve goz kiiresini terk eder. Kafatasi igerisine canalis
opticus’dan geger. ki taraftan gelen n. opticus’lar bir araya gelerek chiasma
opticum’u olugtururlar. Chiasma opticum’dan sonraki her iki goziin nasal
tarafindan gelen yollar ¢apraz yaparak kars: tarafa gegerler. Temporal taraftan
gelenler ise gapraz yapmadan yoluna devam ederler. Bu durumda temporal
taraftan gelen lifler ile nasal taraftan gelen lifler tractus opticus ad1 verilen yapiy1
olustururlar. Tractus opticus’la gelen liflerin bir kismu corpus geniculatum
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laterale’de noron degistirir. Reflekslerle ilgili diger kismi néron degistirmeden
ilerleyerek colliculus superior’a uzanir (1,3).

Klinik:

*Chinsma opticum kesisi: Periferik goriisti azaltir. Bitemporal hemianopsi’ye
neden olur. Her iki gozde gbrme alani yarisinin kaybr olur.

*Sayj tractus opticus kesisi: : Sol temporal ve sag nazal gorme alani kaybr olur.

*Soyj veya sol tractus opticus’daki bir lezyon: Kontralateral homonim hemianopsi’ye
(her iki

gozde de benzer taraflardaki gorme kayb1) neden olur (2,4).
1.3. N. oculomotorius:

Goz kiiresi gevresinde bulunan kaslarla ilgili bir kranial sinirdir. Motor ve
parasempatik lifler igerir. N. oculomotorius’un ¢ekirdekleri mesencephalon’da
yer almaktadir.

1. Nuc. nervi oculomotoris -Motor ¢ekirdegi ve

2. Nuc. oculomotorius accessovius (Edinger-Westphal cekivdesji) -Parasempatik
gekirdek

Burada bulunan gekirdeklerden baglayip fossa interpeduncularis’ten
(mesencephalon’dan) ¢ikar. N. oculomotorius a. cerebri posterior ile a. superior
cerebelli arasindan ilerleyerek siniis cavernosus duvarina yakin bir seyirle fissura
orbitalis superior’dan gegerek goz gukuru igerisine girer. R. superior ve R.
inferior olarak iki dala ayrilir (2-5).

Motor lifleri m. obliquus superior (n. trochlearis) ve m. rectus lateralis (n.
abducens) digindaki goz kiiresi hareketlerini saglayan m. rectus superior, m.
rectus medialis, m. rectus inferior ve m. obliquus inferir’u ve goz kapagini
agan m. levator palpebrae superioris’in innervasyonunu saglar. Parasempatik
lifleri ise m. sphincter pupilla ve m. ciliaris’in kontroliinii saglar.

Parasempatik lifleri mesencephalon’da bulunan nuc. oculomotorius
accessorius’tan (Edinger-Westphal ¢ekirdegi) baslayarak ganglion ciliare’de
noron degistir. Buradan sonra postsinaptik parasempatik lifler olarak yoluna
devam eder. N. ciliaris brevis’ler vasitastyla m. ciliaris ve m. sphinkter pupilla’ya
gelerek akomodasyon ve myosis olusumunda gorev alr. Pulla refleksinden
sorumludur (1-4).

Klinik:

*External strabismus: Diga dogru sasihik.
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*Horizontal Diplopia: Saga sola bakista ¢ift gorme.
*Ptozis: M. levator palpaprae superior felci nedeniyle tist goz kapagi

diigiikliigii (2,4).

* Weber Sendromu: N. oculomotorius felcine ve birlikte kars: tarafta
hemiparezi (viicut yarisinda giigsiizliik) bulgularina yol agar. Ipsilateral
tarafta, N. oculamotorius felci sonucu goz kapag: diisiikliigii (ptozis), goz
hareketlerinde kisitlilik, pupilla dilatasyonu goriiliir. Kontralateral hemiparezi
veya hemipleji sebebiyle yiiz, kol ve bacakta giigsiizliik ortaya gikar.

Ek olarak tremor, ataksi veya istemsiz hareketler goriilebilir.

*Benedikt sendromu: Weber sendromuna benzer, fakat tremor ve ataksi
daha belirgindir.

1.4. N. trochlearis:

Goziin ekstrinsik kaslarinda m. obliquua superior’un innervasyonunu
saglayan bir kranial sinirdir. Sadece motor lif igerir ve en ince kranial sinirdir.
Ayrica diger kranial sinirlerin aksine beyin sapindan arkadan ayrilir.

Pedunculus cerebri’nin dis tarafindan gegerek mesencephalon’un 6niine
gelir. Siniis cavernosus igerisine girmeden 6nce arachnoidea mater ile dura
mater Jamina interna’sindan geger. Siniis cavernosus lateral duvarinda seyreder
ve n. oculamotorius’un altindan gegerek buradan gikar. Fissura orbitalis superior
icinden geger ve cavitas orbitalis’e gelir.

1. Nuc. nervi trochlearis- Mesencephalon’da bulunur.

Burdan baglayan motor lifler velum medullare superior’lar hizasinda 6ne
dogru doner ve fissura orbitalis superior’dan orbita’ya giris yapar.

Klinik:

*N. trochlearis hasarlarinda hasta alta ve diga bakamaz. M. obliquus superior
paralizisi goriilmektedir. Hasta merdiven inmede zorluk yasar (2,4).

1.5. N. trigeminus

Kranial sinirlerden en kalini olan n. trigeminus motor ve duyu lifleri
ihtiva eder. Bag ve boyun bolgesinin motor ve duyu innervasyonu igin onemi
biiyiiktiir. Beyin sapinda ve medulla spinalis’e yerlesmis ¢ekirdekleri bulunur:

1. Nuc. tactus mesencephali -Mesencephalon’da.
2. Nuc. sensorius principalis -Pons’ta.

3. Nuc. motorius nerve trigemini -Pons’ta.
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4. Nuc. spinalis nervi trigemini -Medulla spinalis ve bulbus’ta.

N. trigeminus radix motoria ve radix sensoria olarak iki ayr1 kisimdan
meydana gelir. Duyu dallar1 yiizde ve dilin 2/3 6n kisminda dagilarak hafif
dokunma, agri-1s1 duyusunu alirlar. Motor dallar ise ¢igneme kaslar1 ile m.
tensor tympani, m. tensor veli palatini, m. mylohyoideus ve m. digastricus
venter anterior’un inervasyonundan sorumludur.

N. trigeminus’un gekirdeklerine gelen duyu liflerin néron gévdeleri ganglion
trigeminale ad1 verilen ganglionda bulunur. Daha sonra buradan gikan lifler
n. ophthalmicus, n. maxillaris ve n. mandibularis ad1 verilen dallarina ayrilir:

1.5.1. N. ophthalmicus (V1)

N. trigeminus’un duyu dali olan bu sinir, iist goz kapagi, goz kiiresi,
konjuktiva, alin ve burun derisi, saglt derinin 6n béliimii, burun mukozasi
ve paranasal siniislerin duyusal innervasyonunu saglar (4). Ganglion
trigeminale’den ¢iktiktan sonra fissura orbitalis superior’dan goz ¢ukuruna
girer. Burada ti¢ dala ayrilir:

-N. lacrimalis: Glandula lacrimalis, konjonktivanin lateral kisimu, tist goz
kapaginin lateral kisimi, alin ve gakak bolgesinin lateral kisminda seyreder.

-N. frontalis: Orbita igine fissura orbital superior lizerinden girer. Orbita
tavaninda, m. levator palpebrae superioris tizerinde 6ne dogru ilerler ve iki
dalin1 verir.

*N. supraorbitalis
*N. supratrochlearis

-N. nasociliaris: Fissura orbital superior’un superomedial tarafindan geger.
N. oculamotorius ve n. abducens iki dali arasinda, anulus tendineus communis
i¢inde ilerleyerek orbitaya girer.

*n. ciliaris longus

*n. ciliaris breves

*n. ethmoidalis anterior-posterior
*n. infratvochlearis

*1 communicans

*1. meningeus
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1.5.2. N. maxillaris (V2)

N. trigeminus’un diger duyu dali olan bu sinir alt g6z kapaklari, tist dudak,
iist ¢ene digleri, damak, nazopharynx ve dura mater’in bir boliimiinden
gelen duyuyu tagir. Foramen rotundum’dan gegerek kafa igersine girer; fossa
ptreygopalatina’ya sonra da fissura orbitalis inferior’dan aracihigiyla goz
¢ukuruna ulagir. Daha sonra 6nce sulcus infraorbitalis’ten canalis infraorbitalis’e
devam eder (1). For. infraorbitale’den ¢iktiktan sonra da n. infraorbitalis adini
alir. Dallar::

-R. meningeus

-Rr. ganglionares,

-N. zygomaticus,

-Rr. alveolares superiores posteriores,

-N. infraorbitalis

1.5.3. N. mandibularis (V3)

N. trigeminus’un en kalin dalidir. Hem duyu hem de motor lifler ihtiva
eder. Duyu lifleri alt ¢ene digleri, temporal bolge derisi alt dudak ve agagisindaki
bolgenin derisi, dura mater’in bir boliimii, ¢ene eklemi, kulak kepgesi, zar1 ve
dig kulak yolunun bir boliimiinden ayrica dil 6n 2/3’tinden genel duyuyu alir
(2). Ganglion trigeminale’nin altindan ¢ikarak for. ovale’den gegtikten sonra
fossa infratemporalis’e gelir. Ramus mandibulae i¢ yiizii boyunca uzanarak
dallarina ayrilir:

-R. meningeus

-N. pterygoideus medialis
-N. massetericus

-Nn. temporales profundi
-N. pterygoideus lateralis
-N. buccalis

-N. auriculotemporalis
-N. lingualis

-N. alveolaris inferior
Klinik:

*Hypoacusis: m. tensor tympani felcine bagh olarak goriliir.
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*Kornea refleksi kaybi: N. ophthalmicus kesisine bagli olarak ortaya gikar.

*Trigeminal nevralji: n. trigeminus’un dagildig bolgelerde ortaya ¢ikan
siddetli agr1 durumudur. Nedeni tam olarak bilinmeyen bu hastalikta agr1
siklikla n. mandibularis ve n. maxillaris’in dagildig: alanlarda goriilmektedir

(2,4).

1.6. N. abducens

Sadece motor lif igeren n. abducens m. rectus lateralis’in motor
inervasyonunu saglar. Motor ¢ekirdegi ponsta bulunan n. nervi abducentis’tir.
Sulcus pontobulbaris ad1 verilen oluktan ¢ikar. Sinus cavernosus’un igerisinden
gegtikten sonra fissura orbitalis superior’dan orbita’ya girer.

Klinik:
*Internal strabismus: Ige sasilik.

*Konjuge goz hareketleri: Tki goziin senkronize olarak birlikte hareket
etmesi (2,4).

1.7. N. facialis

Mix bir sinir olan n. facialis motor, parasempatik, genel duyu ve tat duyusu
lifleri ihtiva eder.

N. facialis’in gekirdekleri pons’ta bulunur. Bunlar:

1. Nuc. nervi facialis- motor gekirdek

2. Nuc. salivatorius superior ve nuc. lacrimalis- parasempatik ¢ekirdek
3. Nuc. tractus solitarius- tat duyusu ile ilgili

Motor lifleri, mimik kaslariyla birlikte m. stapedius, m. stylohyoideus ve
m. digastricus’un arka karninin inervasyonunu saglar. Parasempatik lifler,
glandula lacrimalis, glandula sublingualis ve glandula submandibularis’i uyarir.
Duyusal lifler ise dilin 6n 2/3’liik kismindan tat duyusunu, dig kulak yolunun
bir boliimiinii, yuamusak damagin ve pharynx’in bir kisminin genel duyusunu
alir. Hedef organlara ulasmadan 6nce parasempatik lifler, sirasiyla ganglion
submandibularis ve ganglion pterygopalatina’da néron degistirirler. Ganglion
geniculi’deki hiicrelerin uzantilari, tad duyusunu duyusal liflerin gekirdegi olan
nuc. solitarius’un iist boliimiine tagir (3).

Beyin sapindan sulcus bulbopontinus’tan ¢ikan n. facialis meatus acusticus
internus seyreder ve canalis facialis ad1 verilen kanala girer ve ganglion geniculi
ad1 verilen ganglionu olugturur. Daha sonra cavitas tympani adi verilen bogluga
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ulagir ve promontorium iizerinde ilerler. Bu bolgelerde ilgili dallarini verdikten
sonra for. stylomastoideum’dan ¢ikarak cranium’u terk eder (5).

N. facialis foramen stylomastoideum’a ulagmadan hemen 6nce chorda
tympani adli dalini verir. Bu dal, dilin 6n iigte ikisinden tat duyusunu tagryan
sensitif lifleri igerir. Ayrica, ganglion submandibulare’de sinaps yaptiktan sonra
glandula submandibularis ve glandula sublingualis’e parasempatik uyart ileten
sekretuvar lifleri de barindirr.

Sinir, foramen stylomastoideum’dan gegtikten sonra yalmzca motor lifleri
ierir. Glandula parotidea’nin arka yiiziine ulagtiginda, n. facialis iki ana koke
ayrilir: temporofacial ve cervicofacial. Bu kokler, glandula parotidea iginde
dallanarak r. temporalis, r. zygomaticus, r. buccalis, r. marginalis mandibulae ve
r. colli dallar1 olugturur. Bu dallar, bag ve boyun bolgesindeki mimik kaslarina
dagilir ve onlarin motor innervasyonunu saglar (4-6).

Klinik:
N. facialis hasarina bagli olarak fasiyal paraliziler gelismektedir.

Fasiyal paraliziler, lezyonun lokalizasyonuna gore iki ana gruba ayrilir:
santral ve periferik fasiyal paralizi.

Periferik fasiyal paralizi, yliz sinirinin beyin sapindan giktiktan sonraki
herhangi bir segmentinde olugan lezyonlara baglidir. Bu durumda, yiiziin bir
yarisinda hem iist hem alt kas gruplar etkilenir. Hasta kagini kaldiramaz, goz
kapagini kapatamaz ve agiz kogesi agagiya dogru kaymustir.

Santral fasiyal paralizi ise kortikospinal yol {izerindeki lezyonlara baglidir. Bu
tip paralizide, yiiziin yalnizca alt kismui etkilenir ¢linkii iist yiiz kaslar1 bilateral
kortikal innervasyona sahiptir. Dolayisiyla hasta goz gevresini normal sekilde
kullanabilirken, ag1z ¢evresindeki kaslarda zayiflik goriiliir(2,4).

1.8. N. vestibulocochlearis

Isitme ve denge ile alakali olan n. vestibulocochlearis sadece duyu lifi
tagimaktadir. Denge duyusu ile ilgili uyarilari tagtyan n. vestibularis ile igitme
duyusu ile ilgili uyarilari tagrtyan n. cochlearis’ten olugmaktadir.

N. vestibulocochlearis’in gekirdekleri bulbus ve pons’ta bulunmaktadir.

1. Nucleus vestibularis: Superior, inferior, medial, lateral olmak tizere dort
adet bulunur.

2. Nucleus cochlearis anterior; Nucleus cochlearis posterior: Tki adet bulunur.

N. vestibulares i¢ kulaktan baglayarak meatus acusticus internus’ta néron
govdelerinin bulundugu ganglion vestibulare’ye gelir. Santral uzantilar devam
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ederek sulcus bulbopontinus’tan beyin sapina girer ve nuclei vestibulares’lerde
son bulur.

N. cochlearis, cochlea’dan baglar. Ganglion spirale ad1 verilen yap1 néron
govdeleri tarafindan olugturulmustur. Periferik kismu isitme duyusunu alir.
Santral uzantilar1 beyin sapina sulcus bulbopontinus’tan girerek ¢ekirdeklerine
ulagir (5-8).

Klinik:

N. vestibulocochlearis lezyonlarinda sagirlik ve kulak ¢inlamasi goriilebilir.

Vertigo: Hastanin kendisi ya da gevresindeki nesnelerin dondiigiinii
hissetmesi durumudur (2,4).

1.9. N. glossopharyngeus

Mix bir sinir olan N. glossopharyngeus motor, parasempatik, genel
duyu ve tat duyusu lifleri ihtiva eder. Beyin sapinin sulcus retroolivaris adi
verilen kismindan ¢ikarak kafatas: igine ilerler. Kafatasindan ¢ikig yeri ise
for. jugulare’dir. N. glossopharyngeus’un ¢ekirdekleri bulbus’ta bulunur (4).
Bunlar:

1. Nuc. ambiguus- motor ¢ekirdek (IX, X, XI'in motor gekirdegi)
2. Nuc. salivatorius inferior- parasempatik gekirdek
3. Nuc. tractus solitarius- duyu ile ilgili

N. glossopharyngeus’a ait lifler, genel duyu, motor, tat ve parasempatik
dallar igerir. Bu lifler genel olarak; dilin 1/3 arka kismu, tonsilla, yumusak
damak, pharynx tist kismu, siniis ve glomus caroticus, orta ve dig kulak yolu
duyusunu alirlar. Dilin arka 1/3 tat duyusunu alir. Ayrica parotis bezinin ve
m. stylopharyngeus inervasyonunu saglar (1-5).

Klinik:
Disfagi: Yatmada zorluk

N. glossopharyngeus lezyonlarinda sadece m. stylopharyngeus
innervasyonun olmasindan dolayr motor kayip fark edilemeyebilir. Ancak
dilin 1/3 arka kisminda ve pharynx iist kisminda hem tat hem de genel duyuda
kayip goriiliir (2,4).

1.10. N. vagus

Mix bir sinir olan N. vagus motor, parasempatik, genel duyu ve tat duyusu
lifleri ihtiva eder.
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N. vagus’un ¢ekirdekleri bulbus’ta bulunur. Bunlar:
1. Nuc. ambiguus- motor ¢ekirdek (IX, X, XIin motor ¢ekirdegi)
2. Nuc. dorsalis nervi vaygi- parasempatik gekirdek

Motor gekirdeklerden baglayan lifler pharynx ve yumusgak damak kaslarinin,
oesophagus’un tist kisim ve larynx kaslarinin innervasyonunu saglar.

Parasempatik ¢ekirdeklerden baglayan lifler ise ilgili organdaki ganglionlarda
sinaps yaptiktan sonra kalp, oesophagus alt kismi, thorax ve abdomendeki
organlardan flexura coli sinistra proksimalinde kalan tiim organlarin
inervasyonunu saglar.

N. vagus beyin sapinin sulcus retroolivaris kismindan ¢ikar. Kafatasini ise
tor. jugulare’den terk eder. Boyunda vagina carotica iginde ilerler ve boyun
kokiinde n. vagus dexter ve n. vagus sinister olmak tizere ikiye ayrilarak devam
eder. Boyunda r. pharyngeus, n. laryngeus superior, n. laryngeus inferior
(recurrens) ve n. cardiacus dallarini verir (6-8).

Klinik:

Boyun bolgesinde tiroid cerrahisinde n. laryngeus inferior (recurrens)
yaralanma ihtimali yiiksek olabilmektedir. Tek tarafli yaralanmalarda larynx
kaslar1 ¢aligmadig igin ses kisiklig ortaya ¢ikar. Cift tarafli yaralanmalarda ise
solunum sikintisi1 yasanabilir (2,4).

1.11. N. accessorius

Yalnizca motor lif igeren n. accessorius’un kranial ve spinal olmak tizere
iki kisimdan olugur. Sadece motor ¢ekirdegi bulunmaktadir.

1. Nuc. ambiguus- motor ¢ekirdek (IX, X, XI'in motor ¢ekirdegi)

Kranial boliimii oliva ve pedunculus cerebellaris inferior arasinda medulla
oblongata’dan kokler halinde gikar. Bu liflerin bir boliimii X. kranial sinir
yapisina katilarak yumugak damak, pharynx ve larynx kaslarina ulagir. Bu lifler
m. cricothyroideus harig biitiin larynx kaslarini, m. tensor veli palatini hari¢
biitlin yumugak damak kaslarini ve m. stylopharyngeus harig biitiin pharynx

kaslarinin motor kontroliinii saglar.

N. accessorius’un spinal boliimiinii ise iist beg servikal spinal segmentten
¢ikan lifler olugturur. Spinal boliimden ¢ikan lifler m. sternocleidomastoideus,
ve m. trapezius’un motor kontroliinde gorev alirlar (2-3).
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Klinik:

N. accessorius’un lezyonunda m. sternocleidomastoideus ve m. trapezius™un
motor inervasyonu saglanamadig: i¢in bu kaslar felg olur. Bas: etkilenmeyen
tarafa geviremez, etkilenen taraftaki omzu kaldiramaz, omuz diiger.

Tortikolis: (Egri boyun) m. sternocleidomastoideus etkilenmesine bagl
olarak geligir. Bag ve boyun hareketleri biiyiik oranda etkilenir (2,4).

1.12. N. hypoglossus

Yalnizca motor lif igeren n. hypoglossus dilin extrinsic ve intrinsic kaslarini
inerve eder. M. palatoglossus diginda tiim dil kaslarinin inervasyonunu bu
kranial sinir saglar. Beyin sapinin sulcus anterolateralis ad1 verilen kismindan
cikar. Kafatasini ise canalis hypoglossi’den terkeder. N. hypoglossus’tan ayrilan
r. descendens ile 2. ve 3. cervical spinal sinirlerden gelen ramus descendens
cervicalis birlegerek ansa cervicalis ad1 verilen hyoid alt1 kaslar1 inerve eden
halka seklindeki yapry1 olugtururlar (8).

Klinik:

N. hypoglossus lezyonunda central tipi felglerde dil kontralateral tarafa
kayar ve kontralateral atrofi gelisir. Periferik tipteki felglerde ise dilin lezyon
tarafinda atrofi gelisir.

Eger bu sinirin lezyonu ansa cervicalis olusumuna katilan radix superior’un
ayrildig yerin tist kisminda ise yutma sirasinda larynx hasarlanmayan tarafa
dogru kayarak yutma giigliigiine sebep olabilir (2,4).
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