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Afb, 1. Bij het uitsteken
van de tong wijkt de
tong naar de zieke zijde
links af. Patiénte is niet
bij machte haar tong
recht uit te steken.

Een acute eenzijdige uitval van de
nervus hypoglossus

Een acute eenzijdige uitval van de nervus hypoglossus bij een 38-jarige vrouw wordt beschreven op
basis van dissectie van de arteria carotis interna. Gewezen wordt op de noodzaak van een snelle
verwijzing, de neurovasculaire diagnostiek en de behandeling met carbasalaatcalcium. De prognose

is goed.
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Gegeven

Een 38-jarige vrouw werd met spoed verwezen in
verband met een sinds één dag bestaande uitval van de
linker tonghelft. Drie dagen eerder begon de klacht
met hoofd- en spierpijn aan de linkerzijde met geleide-
lijk aan steeds meer last van de tong. De linker tong-
helft voelt de laatste dag vreemd en dik aan. Bij het
uitsteken wijkt de tong af naar links (afb.1). Patiénte is
bekend met het syndroom van Saethre-Chotzen en
sinds 1981 met een leiomyosarcoom graad Il van de bil.
Het leiomyosarcoom werd in 1981 operatief verwij-
derd. Sindsdien is patiénte tumorvrij en gezond.

Onderzoek en diagnose

De patiénte vertelde sinds drie dagen hinder te onder-
vinden van hevige hoofd- en spierpijn links in de hals
en de kauwspieren. De tong kon zij sinds één dag niet
meer recht uitsteken. De linker tonghelft voelde dik en
vreemd aan. Behoudens deze klachten had zij geen
ziekteverschijnselen.

Bij het klinisch onderzoek werden de kenmerkende
verschijnselen aangetroffen van het syndroom van
Saethre-Chotzen, met onder andere brachycefalie,
frontal bossing, ptosis van de oogleden en hyperteloris-
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me. Intraoraal werd een onderhouden dentitie aange-
troffen. De mucosa had een normaal aspect. De tong
was normaal van vorm, maar werd naar links uitgesto-
Ken (afb. 1). Patiénte was niet bij machte haar tong
recht uit te steken. Klinisch paste het beeld bij een
eenzijdige uitval van de linker nervus hypoglossus (n.
XII).

Een classificerende diagnose kon niet direct worden
gesteld. Differentieel diagnostisch werd, vanwege het
acute karakter van de klacht, gedacht aan een
schedelbasisproces, een tumor en een infarct van de
medulla oblongota. De patiénte werd verwezen naar de
neuroloog. Na vaatonderzoek (duplexonderzoek) werd
de diagnose gesteld op uitval van de linker nervus
hypoglossus op basis van dissectie van de arteria caro-
tis. Een duplexonderzoek is een dynamisch vaatonder-
zoek, dat gebruikmaakt van de beeldvormende combi-
natie van doppler en echo.

Behandeling en beloop

Gestart werd met behandeling met carbasalaatcalcium
(Ascal®), 1 maal daags 38 mg. Zeven maanden later was
patiénte klachtenvrij, de spier- en hoofdpijn aan de
linkerzijde waren verdwenen en kon zij na spontaan
herstel haar tong weer recht uitsteken. De tong voelde
niet meer dik en vreemd aan.

Discussie

De tandarts algemeen-practicus wordt in zijn praktijk
zelden geconsulteerd door patiénten met een acute
neurologische aandoening. Een plotseling uitval van
de nervus hypoglossus is voor de patiént een verontrus-
tend symptoom. De patiént zal meestal daarom met
spoed zijn tandarts of huisarts consulteren. Bij uitval
van de nervus hypoglossus wordt de tong naar de zieke
zijde uitgestoken. In rust ligt de tong in de mondholte
minder vaak naar de gezonde zijde. Het krachtverlies
van de tong kan worden getest door de tong tegen de
wang te laten drukken en van buitenaf druk tegen de
wang uit te oefenen. Een goede functieproef is het
bevochtingen van de lippen door de tong.

Oorzaken van een uitval van de nervus hypoglossus
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zijn onder andere schedelbasisprocessen, een tumor,
een infarct van de medulla oblongata op basis van
dissectie in de wand van de arteria carotis interna, het
syndroom van Horner, een endotracheale intubatie en
een fractuur van de condylus occipitalis of een infectie,
zoals meningitis of een maligne externe otitis (Castling
en Hicks, 1995; Keane, 1996; Bagén et al, 1998; Dearing,
1998).

In het verleden werden dissecties als een zeldzame
oorzaak voor uitval van de nervus hypoglossus be-
schouwd. Door geavanceerde hedendaagse neurovas-
culaire diagnostiek, zoals het duplexonderzoek, CT-
onderzoek met contrast of MRI-onderzoek in combina-
tie met angiografie, wordt de diagnose dissectie steeds
vaker gesteld. Een dissectie is een scheur in de wand
van een arteria, waardoor een bloeding ontstaat tussen
de lagen van de vaatwand. Een dissectie kan worden
veroorzaakt door een (rotatie)trauma van de hals of een
direct trauma, maar kunnen ook spontaan ontstaan.
De lengte van de scheur in de vaatwand varieert van
één tot enkele centimeters. De bloeding die ontstaat in
de vaatwand veroorzaakt een hematoom die naar de
buitenkant van de arterie uitpuilt waardoor naburige
hersenzenuwen kunnen worden gecomprimeerd.
Door de dissectie kan ook een pseudo-aneurysma of een
‘intima-flap’ ontstaan, die een bron vormen voor de
ontwikkeling van emboliéen (Friedman et al, 1980;
Schievink et al, 1990). Door een bloeding tussen de inti-
ma en de media van de vaatwand kan het lumen van de
vaatwand nauwer worden, waardoor een belemmering
van de bloedstroom optreedt.

Een dissectie kan op elke leeftijd optreden. De mees-
te dissecties ontstaan op middelbare leeftijd; circa 70%
van de patiénten is tussen de 35 en de 50 jaar oud (Hart
en Easton, 1983; Schievink en Mokri Whisnant, 1993).
De incidentie van een spontane dissectie wordt geschat
op 1-4 per 100.000 (Giroud et al, 1994).

De klinische verschijnselen zijn pijn in één zijde
van het gelaat, rondom de kaak of achter het oog. De
pijn heeft een bonzend of stekend karakter. Sommige
patiénten hebben oorsuizen. Na vier tot zes weken
neemt de pijn af. Een dissectie van de arteria carotis
kan aanleiding gegeven tot plotselinge uitval van één
van de hersenzenuwen. In afnemende frequentie
betreft de uitval de n. hypoglossus (n. XII), de n. glossop-
haryngeus (n.IX), de n. vagus (n. X), de n. accessorius (n.
XI), de n. trigeminus (n. V), de n. facialis (n. VII), de n.
abducens (n. VI) en de n. oculomotorius (n. III) (Leys et
al, 1997). De functie van de hersenzenuwen herstelt
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zich in het algemeen binnen twee tot vier maanden.
Tien tot twintig procent van de patiénten houdt na de
disssectie last van hoofdpijn, die vaak het karakter
heeft van migraine.

De eerste keus van therapie is behandeling met
acetylsalicylzuur gedurende een half jaar (Pozzati et al,
1990). Alleen in geval van recidiverende uitvalsver-
schijnselen en de aangetoonde aanwezigheid van een
intimaflap of een pseudo-aneurysma worden antico-
agulantia voor een periode van drie maanden overwo-
gen. Men is terughoudend met vaatchirurgische ingre-
pen.

Bij een acute éénzijdige uitval van de nervus
hypoglossus is directe verwijzing geindiceerd. Door
snelle neurovasculaire diagnostiek kan de diagnose
dissectie, als oorzaak van de uitval, steeds vaker
worden gesteld en kan met de medicamenteuze behan-
deling worden gestart. Door adequate klinische en
neurovasculaire diagnostiek kan de patiént worden
gerustgesteld. De vervelende éénzijdige tongverlam-
ming op basis van dissectie is gelukkig meestal tijdelijk
en door het spontane herstel is de prognose goed.
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