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RADYOTERAPIYE BAGLI GELIiSEN TRISMUSUN
KORONOIDOTOMI ILE TEDAVISI:
BIR OLGU SUNUMU

Intraoral Coronoidotomy Treatment for Trismus due to Radiotherapy:
A Case Report
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ABSTRACT

Trismus is defined as the tonic contraction of
the muscles of mastication that can dramatically
affect quality of life in a variety of ways. Trismus
occurs in head and neck cancer patients as a result
of tumours in or around the region of masticatory
muscles or after radiotherapy treatment. It has been
known that it occurs after radiotherapy treatment
in the ratio of %5-38. Treatment modalities for li-
mited mouth opening include coronoidectomy,coro-
noidotomy and aggressive physical therapy alone or
combined.

In this case report, intraoral coronoidotomy
treatment of a patient with limited mouth opening
due to radiotherapy treatment for nasopharynx
cancer is presented.

Key Words: Radiotherapy, Coronoidotomy,
Trismus.

OZET

Trismus; cigneme kaslarinin tonik kontraksi-
yonu olarak tamimlanan yasam kalitesini negatif
yonde etkileyen bir semptomdur.Bas ve boyun
kanserli hastalarda tiimoriin kas icine yayilmasiyla
meydana geldigi gibi tedavi amach uygulanan
radyoterapiye bagl olarak da meydana gelebilmek-
tedir. Yapilan ¢calismalarda radyoterapi sonrasu tris-
mus olusumu orant % 5-38 olarak bildirilmektedir
. Bu vakalarda trismusa bagh simirl agiz acikligina
yonelik tedavi secenekleri koronoidektomi, koro-
noidotomi ve yogun fizyoterapi seceneklerinden biri
ya da kombine kullanimlarini icermektedir.

Bu vaka raporunda nazofarinks karsinomu
tedavisi amaciyla radyoterapi gormiis bayan hasta-
da trismusa bagh kisul agiz aciklhigimin intraoral
koronoidotomi ile tedavisi bildirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Radyoterapi, Koronoido-
tomi, Trismus.

GIRIS

Trismus hastanin ¢ene ekleminin ankiloz
olmadan agzin1 acamamasidir.Trismus cene
ekleminin iltihabi,bruksizm,anestezinin yanlig
bolgeye enjeksiyonu,travma,tiimoral olaylar
sonrasinda siklikla goriilmektedir. Agzin yete-
rince agilamamasi, bozulmus artikiilasyon, oral
kavite rezonansini saglayan hacmin azalmasi ve
boylece vokal kalitenin bozulmasi iletigimi
zorlagtirmakta, ciddi trismus halinde oral hijyen,
cigneme ve yutma fonksiyonlart olumsuz yonde
etkilenmekte ve aspirasyon riski artmaktadir.

Cene hareketlerindeki kisitlamalar; kas,
eklem hasari, bag dokusunun hizli artimi veya
bunlarin bilesiminden kaynaklanir. Trismusda
mastikator kaslarin her birinin (temporal,
maseter, medial ve lateral pterigoidler) hasari ile
ag1z acilmasinda kisitlamalara yol agabilir. Kas
hasariyla agr1 refleksi stimiile olur ve bu durum
kontraksiyona yol acarak hareketi kisitlar (2,
3).
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Trismus bas, boyun kanserli hastalarda,
timor lokalizasyonuna bagli, cerrahi sonrasi
skar nedeniyle ya da tiimoriin ¢ikarilmasindan
sonra radyoterapiye bagli olarak gelisebilmekte-
dir. Radyoterapi sonras1 meydana gelen skar
dokusu trismusa neden olmaktadir. Radyoterapi
uygulanan hastalarda trismusun primer nedeni
hizli kollajen formasyonu olup sinir hasar1 veya
bunlarin kombinasyonu da etkili olabilmektedir
(2,3). Bu hastalarda sinirli agiz acikligimin
arttirllmas1 amaciyla intraoral veya ekstraoral
koronoidotomi yaklagimlart tedavi secenekleri
arasinda bildirilmektedir (2).

Trismus radyoterapi sonrasi hemen ya da
takip eden 1 yil icinde ortaya cikabilmektedir
(4). Trismus hizli kollajen formasyon olugumu-
nun yani sira medial pterygoid kasin tedavi
sahasina girmesi sonucu veya mastikator
kaslarda muskiiler fibrozis gelisimi sonucunda
da olugabilmektedir. Trismusun ciddiyeti radyo-
terapi sahasina (tiikriik bezleri, mandibula, mak-
silla tiimorleri, nazofarenks, dilkokii), dozuna,
hastanin toleransina bagli olarak degisebilmek-
tedir (5, 6).

Trismus yavag gelisti§inden hastalar
agizlarmi 20 mm veya daha az agana kadar fark
etmeyebilmektedirler. Trismus sebebiyle agiz
acikligr 20-40 mm aras1 degiskenlik gostere-
bilmektedir. Agiz acikligi 30 mm’den az ise
hafif trismus, 15-30 mm aras1 ise orta derece
trismus, 15 mm’den az ise siddetli trismus
olarak adlandirilmaktadir (7).

Bu vakalarda koronoidektomi, koronoido-
tomi, fizyoterapi egzersizleri tedavi secenekleri
arasinda bulunmaktadir. Koronoidotomi ile
koronoit proces kesilerek temporal kasin yapis-
t1g1 nokta olan koronoid procesle birlikte
serbestlestirilmekte ve boylelikle agiz agikligi
artmaktadir. Literatiirde smirli sayida yaym
bulunmakla beraber radyoterapi sonrasi koro-
noidotomi veya koronoidektomi ile agiz
acikliginda ciddi artiglar goriilmektedir (2).

Bu olgu sunumunda 34 yaginda bayan has-
tada radyoterapiye bagli olugan trismus ve kisith
agiz acikliginin intraoral koronoidotomi ile
tedavisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

2010 yilinda Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Hastaliklar1 Cerrahisi Ana Bilim Dal1 klinigine
agiz acikliginda kisithlik nedeni ile bagvuran 34
yasinda kadin hastanin yapilan klinik muayen-
esinde agiz acikligi 20 mm olarak belirlendi
(Resim 1). Hastadan alman anamnezde, has-
tanin 1988 tarihinde nazofarenks karsinomu
teshisi konularak 12000 Cgy toplam radyoterapi
dozunu sag bag boyun bolgesinden aldig1 belir-
lendi. Radyasyon dozuna hastanin yasi,tiimériin
evresi ve toksisite riski acisindan degerlendiril-
erek onkologlar tarafindan karar verildi. Pano-
romik radyografi (Resim 2) yardimi ile yapilan
radyolojik muayenede hastada temporoman-
dibuler bolgede ankiloz benzeri kemiksel bir
flizyon goriilmedigi tespit edildi. Hastanin agiz
acikligimi arttirmak amaci ile intraoral yakla-
simla koronoidotomi operasyonu yapilmasina
karar verildi.

Resim 1: Hastanin preoperatif agiz acikligi.

Hastaya uygun sterilizasyon kosullari
saglandiktan sonra sag alveolaris inferior bolge
anestezisi icin 4 cc Ultracaine forte uygulandi.
Sag mandibula yiikselen ramus boyunca sagittal
insizyon yapildi ve ramusa yaklasildi.

Mandibula ramus ve koronoid proces, tem-
poral kas yapisiklilart diseke edilerek agiga
cikarildi. Cerrahi piyasemen kullanilarak
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koronoid proges oblik olarak mandibulanin
ramusundan ayrildi. Cerrahi saha serum fizyolo-
jikle yikandiktan sonra agiz mukozasi 3.0
Vicryl dikis materyali ile dikildi. Cerrahi sonra-
sinda 20 mm olan ag1z agikliginin 30 milimetre-
ye ulastig1 goriildii (Resim 3).
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Resim 2: Hastanin preoperatif panoromik radyografisi.
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Resim 3: Hastanin preoperatif agiz acikligi.

Hastaya operasyon sonrasi 1000 mg
Amoksisilin-Klavulanik asit 2x1, agr1 kesici
olarak Flurbiprofen 100 mg 2x1 verildi. Gargara
olarak Benzidamin HCL- Klorheksidin glukonat
3x1 verildi. Hastanin tahta abeslanglar yardimi
ile derhal aktif fizyoterapiye baglamasi saglandi.
Operasyonla saglanan 30 mm agiz agikli§inin
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postoperatif 3 aylik kontrollerinde de korun-
dugu gozlendi.

TARTISMA

Nazofarenks karsinomu tedavisinde giinii-
miizde standart tedavi radyoterapidir. Rad-
yoterapi uygulamalarindan sonra ge¢ yan etkiler
meydana gelebilmektedir. Bu ge¢ yan etkiler
arasinda mukozit, kserostomi, tat alma bozuk-
Iugu, dis ciiriikleri, hipotiroidi, yumusak doku
atrofisi, fibrozis, trismus, medulla spinalis
hasarlari, igitme kaybi, optik noéropati, beyin
nekrozu ve kraniyal sinir fel¢leri sayilabilir (8).

Nazofarenks karsinomlu hastalarda T1-T2
seviyedeki tiimorler icin ortalama 65gy,T3-T4
seviyede tiimorler icin ortalama 70-75gy doz
radyasyon tedavisi uygulanmaktadir. Giinliik
fraksiyonizasyon 180-200 cGy'dir. Haftada beg
giin uygulanir. Nazofarenks kanserlerinde
bimodal yas dagilimi vardir. Birinci pik 15-25
yag arasindadir. Cocuk ve genc¢ erigkinler de
yetigkin hastalar gibi tedavi edilir (9, 10).
Tiimor dozu hastanin yasi ve evresine bagh
olarak 50-60 Gy olmalidir. 15 yas ilizerinde T3.4
lezyonu olanlarda 65 Gy doz uygulanir.

Literatiirde nazofarinks karsinomu nede-
niyle radyoterapi alan hastalarda gec¢ yan etki
olarak goriilen trismus degisik oranlarda ortaya
cikmaktadir. Fang ve ark.nin (11) calismasinda
iki yillik izlemle %23-30, Pow ve ark.nin (12)
bir calismasinda 1-4 yillik izlemle %29,
Schwarz ve ark.nin (13) calismasinda % 21,
Hoppe ve ark.nin (14) calismasinda %10, Lee
ve ark.nin (15) calismasinda % 5 trismus gozler-
lerken; Choi ve ark.nin (16) NFK ve paranazal
siniis tiimorlii hastalar1 kapsayan ¢aligmasinda
en az li¢ yillik izlemde hi¢ trismus gozlenme-
migtir.

Trismus genellikle radyoterapi uygula-
malarindan sonra tedavinin sonunda veya takip
eden bir yil icinde ortaya ¢ikmaktadir. Goldstein
ve ark.nin (17, 18) yaptiklar1 bir caligmada tris-
mus gelisimini belirleyen en 6nemli faktoriin
medial pterygoid kasin tedavi sahasina girmesi
olabilecegi savunulmustur. Mastikator kaslar
tedavi alaninda ise muskiiler fibrozis gelistigi
bildirilmisgtir.

Radyoterapi sonrasi trismus tedavisi ol-
dukca farklilik gostermektedir. Ayrica radyote-
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rapi gormiis hastalarda mandibular hipomobi-
liteyi onlemek icin iki egzersiz tedavisini kargi-
lagtirllmigtir. Buchbinder (19) ve Santos’un
(20) uyguladig1 egzersizler kiyaslandiginda,
Santos (20) tarafindan gelistirilen egzersizin
daha etkili oldugu goriilmiistiir.

Terapotik etkinligini arttirmak i¢in genel-
likle bazi araclar kullanilmaktadir. Bu araglar
kaucuk tamponlar, tahta dil basacagi, Thera-
Bite egzersizleri ve dinamik kapanis agicilaridir
(21). Parmakla germe, yay igeren apareyler,
akrilik kamalar, mandallar gibi ¢esitli mekanik
metodlar tavsiye edilmektedir (22). Fakat
hicbirisinin tam etkili oldugu gériilmemistir.

Buchbinder ve ark. (19) yaptiklar1 rando-
mize klinik calismada, Thera-Bite aparatinin
manuel germe veya tahta dil basacagi ile yapilan
egzersizlere oranla agiz acikligini daha fazla
arttirdigint bulmuslardir .

Shulman ve ark. (23) radyoterapiyi takiben
gelisen trismusun tedavisinde Dynasplint
Trismus Sistemi’ni (DTS) kullanmislardir.
Parsiyel dissiz hastalar icin uyarlanabilmekte ve
diisiik yiikle uzun siireli germe yapilabilmekte-
dir. Dil depresorleri gibi tahta splintleri iceren
onceki tedaviler, kisa siire icin yiiksek yo-
gunlukta gii¢c istemektedir. Bu vaka raporunda
da tahta apeslanglar kullanilarak postoperatif
aktif fiyoterapiye devam edilmisgtir.

Diger tedavi secenekleri mikro akim
elektroterapi ve pentoksifilindir. Mikro akimla
tedavi ise elektrik akimi saglayan fizik teda-
vidir. Ozelligi yara iyilesmesini hizlandirmak,
protein sentezini arttirmaktir. Yaralanan doku-
larin rejenerasyonunu uyarmakta, lenfatik akimi
uyarmakta, miyofasiyal tetik noktalar1 rahatlat-
maktadir (24). Pentoksifilin immun modiilator
aktiviteye sahiptir.Radyasyondan sonra fibro-
jenik reaksiyonun mediatorii olan bazi sitokin-
leri denetim altina almaktadir (25).

Cerrahi tedavi alternatifleri ise koronoidek-
tomi ve koronoidotomidir. Bu yOntemlerin
dezavantaji anatomik olarak kas yapisiklik-
larindan dolayr nadir de olsa goriilebilen tek
veya cift tarafli koronoid yapilarin agiz acik-
liginda tekrar kisitliliga neden olabilmesidir (26,
27).

Bu vaka raporunda agiz agiklifinda
kisitlilik sikayeti ile bagvuran 34 yasinda bayan
hastaya lokal anestezi altinda intraoral yak-
lasimla koronoitomi tedavisi uygulanmistir ve
ardindan fizyoterapiye baglanmistir. Postopera-
tif yeterli fizyoterapi uygulanmadigi takdirde
uzun donemde fibrozisin yeniden olugmasina
bagh olarak niiks goriilebilmektedir (12).

Sonug olarak; bas boyun bolgesinde radyo-
terapiye bagli olusan trismus ve kisith agiz
aciklig1 tedavisinde intraoral koronoidotomi ve
aktif fizyoterapi yontemleri kullanilarak hasta-
larin agiz acikligir arttirilip yasam kalitesi
iyilestirilebilmektedir.
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