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BAŞ BOYUN KANSERL

TRISMUS IN HEAD AND 

ÖZET  
 
Trismus çiğneme kaslarının tonik kontraksiyonu olarak 
tanımlanır. Yaşam kalitesini dramatik olarak etkileyen bir 
belirtidir. Baş ve boyun kanserli hastalarda tümör 
kapayan kasların içine veya yakınına doğ

da refleks kontraksiyonunu uyarır. Bu refleks kontraksiyon 
ağzı kapayıcı kasların gerilmesini engeller ve trismusla 
sonuçlanır. Trismus kanser terapisinin bir morbiditesi 
olarak da ortaya çıkabilir. Baş boyun kanserli hastalarda 
cerrahi uygulama, ağzı kapayan kaslarda skar 
kontraksiyonundan dolayı ağız açıklı
dokusu oluşturabilir. 
Böyle hastalar ağız açıklılığındaki kısıtlılık sebebi ile di
hekimine başvurabilirler. Böylece bu 
belki de ilk diş hekimleri tespit edebilir. Kanserin erken 
teşhis edilmesi açısından bu konu önem ta
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ABSTRACT
 
Trismus is defined as a tonic contraction of the muscles of 
mastication. Trismus can dramatically affect quality of life 
in a variety of ways. Tumours can grow in or around the 
region of mouth closing muscles. This is also stimulation in 
tonic spasm by reflexes. The efferent part of the tonic reflex 
arch of the muscles of mastication is activated, tonus is 
increased and trismus develops. Tri
recognized morbidity following head and neck cancer 
treatment. The primary factor in limiting jaw motion in 
surgery patient is the rapid formation of collagen secondary  
surgery. 
These patients complained of restriction in opening of the 
mouth, thus patients may refer dentist.
may be early diagnose in head and neck cancer patients. 
This issue matter by to diagnose early in cancer
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ABSTRACT 

Trismus is defined as a tonic contraction of the muscles of 
mastication. Trismus can dramatically affect quality of life 
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region of mouth closing muscles. This is also stimulation in 
tonic spasm by reflexes. The efferent part of the tonic reflex 
arch of the muscles of mastication is activated, tonus is 
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recognized morbidity following head and neck cancer 
treatment. The primary factor in limiting jaw motion in 
surgery patient is the rapid formation of collagen secondary  

These patients complained of restriction in opening of the 
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may be early diagnose in head and neck cancer patients. 
This issue matter by to diagnose early in cancer. 
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GĐRĐŞ 

Trismus, mastikatör kasların tonik kontraksiyonu 

olarak tanımlanır. Geçmişte daha çok tetanozdan 

kaynaklanan etkileri tarif etmek için kullanılır ve 

kilitli çene olarak bilinirken, son yıllarda herhangi bir 

nedenle ağız açılmasında meydana gelen 

kısıtlamaların açıklanmasında kullanılmaktadır. 

Trismus, yaşam kalitesini dramatik olarak etkileyen 

bir belirtidir. Ağzın yeterince açılamaması, bozulmuş 

artikülasyon, oral kavite rezonansını sağlayan hacmin 

azalması ve böylece vokal kalitenin bozulması 

iletişimi zorlaştırmakta, ciddi trismus halinde oral 

hijyen, çiğneme ve yutma fonksiyonları olumsuz 

yönde etkilenmekte ve aspirasyon riski artmaktadır1,2. 

 

ETĐYOLOJĐSĐ 

Trismus temporomandibular eklemin kapsül içi 

veya kapsül dışı bir patolojisinin sonucu olarak ortaya 

çıkabilir.  (Tablo 1) 

 

PATOGENEZĐ 

Organik orjini mandibuler koronoid proçes 

yakınındaki yumuşak dokular, kondil ve ramus ve 

temporomandibuler eklemde konumlu patolojik 

durumları oluşturmaktadır. Bu durumlar mandibulanın 

serbest hareket etmesini kısıtlar. Böylece konjenital 

osseoz malformasyonlar, fraktürler, kötü pozisyonlu 

iyileşmiş fraktürler, çene ekleminin artrozisi ve 

yabancı cisimler mekanik obstrüksiyondan dolayı 

ağzın açılmasını engelleyebilir. Ayrıca hematom, abse 

ve tümörler gibi organik boşluk dolduran proçesler bu 

yollar aracılığıyla trismusa sebep olabilirler. Hızlı ve 

infiltratif büyüyen malign tümörler benign 

tümörlerden daha çok trismusa sebep olmaktadır. Bu 

yüzden infratemporal fossanın sarkomaları ve oral 

kavite, farinks, parotis bezi ve paranazal sinüslerden 

kaynaklanan karsinomalar mandibulanın serbest 

hareketini engelleyebilir. Maksillofasiyal bölgenin 

yumuşak dokularındaki fibröz skarlar, uzun süren 

immobilizasyon, inflamasyon, travmayı takiben 

temporomandibuler eklemin fibröz ve osseoz ankilozu 

organik temellere dayanarak mandibula normal 

hareketini sağlayamaz. 

Nörojenik orjini, çiğneme kaslarının spazmı veya 

artmış tonusu ile ilişkili durumları içerir. Mandibuler 

sinirdeki artmış tonus santral sinir sisteminden 

tetiklenebilir. Böyle durumlar genel kas katılığı ile 

karakterize tetanus, status epilepticus, Parkinsonism, 

beyin kökünün lezyonları ve kesin zehirler (strikinin, 

ergotamin, fenotiazin türevleri ve diğerleri). Nadir 

olarak da histeri trismusdan sorumlu olabilir32.  

Mandibular sinirdeki artmış stimülasyon en 

sıklıkla reflekse sebep olur. Maksillofasiyal bölgedeki 

lezyonlar ponstaki principal duyusal trigeminal 

nukleusa yol gösteren trigeminal dallarında afferent 

duyusal impulsları uyarabilir. Buradan kalkan 

impulsların bir bölümü santral olarak duyusal kortexe 

doğru ilerlerken, bir kısmı trigeminal sinirin motor 

nukleusuna doğru ilerler. Bu şekilde çiğneme 

kaslarının tonik refleks arkının efferent bölümü aktive 

olur ve tonus artar ve trismus gelişir. Uyarı tek taraflı 

olmasına rağmen cevap çift taraflıdır.  

Trismus refleksini provoke eden patolojik olaylar 

çiğneme kasları ve temporomandibuler eklem içinde 

veya çevresinde ayrıca oral kavite, farinks, 

pterygopalatin ve infratemporal fossa, kulak kepçesi 

ve dış kulak yolunda bulunmaktadır. Bu olaylar 

kontüzyon, inflamasyon, ve malign tümörleri  

32 
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      Tablo 1: Trismusun etiyolojisi 
Etiyoloji Kapsül 

Konjenital Mandibular Kondilin Malformasyonu

Travmatik, 
Akut 

Hemartroz
Artiküler diskin dislokasyonu

Yabancı cisim
Mandibular fossada fraktür
Mandibuler kondilde fraktür

Travmatik, 
Kronik 

Osteoartrit

Đnflamatuar, 
Akut 

Pyojenik artrit
Romatoid artrit

Mandibuler kondilin osteomyeliti
Mandibular fossanın osteomyeliti

Đnflamatuar, 
Kronik 

Fibröz ankiloz
Kemiksel ankiloz

Kapsül cisminde gev

Neoplastik, 
Benign 

Mandibuler kondilin mezodermal tümörü
Mandibuler kondilin hiperplazisi

Neoplastik, 
Malign 

Mandibuler kondilin sarkoması
Mandibuler kondilin myeloması

Mandibuler kondile metastaz

Đlaç 

Radyoterapi 

Đatrojenik 

Karı şık 
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Kapsül Đçi Kapsül Dı

Mandibular Kondilin Malformasyonu3 

Hect-Beals-Wilson sendromu
Kraniokarpotarsal disfobi
Hemifasial mikrosomia

Okulodentodigital sendrom
Progresif ossifikans fibrodisplazi

Hemartroz1 
Artiküler diskin dislokasyonu1 

Yabancı cisim3 

Mandibular fossada fraktür1 
Mandibuler kondilde fraktür1 

Çiğneme kaslarında hematom
Gingivada ödem

Đnfratemporal fossada hematom
Pterygopalatin fossada hematom

Çene kaslarına gelen travma
Zygomatik kemikte fraktür
Mandibular ramusta fraktür

Đnfratemporal fossada yabancı cisim

Osteoartrit9 
Yumuşak dokuda fibrozis

Zygomatik fraktür iyileş

Pyojenik artrit1 

Romatoid artrit11 

Mandibuler kondilin osteomyeliti1 

Mandibular fossanın osteomyeliti1 

Kulak kepçesi absesi
Dış kulak yolu absesi

Tonsilit
Peritonsiller abse

Lateral faringeal 
Cancrum oris

Alveoler periostitis
Odontojenik abse

Pulpal, periodontal, perikoronal infeksiyon
Servikal lenfadenitis

Parotis absesi
Kabakulak

Masseter boş
Đnfratemporal fossa absesi
Pterygopalatin fossa absesi

Tetanus

Fibröz ankiloz3 

Kemiksel ankiloz3 

Kapsül cisminde gevşeme3 
 
 

Temporal arter iltihabı
Çene kaslarında myositis 
Mandibuler ramusun osteomyeliti

Mandibulanın Paget hastalı
Mandibulada fibröz displazi

Skleroderma
Servikofasiyal aktinomikozis

Yumuşak dokuda fibrozis
Styloid çıkıntının uzaması

Mandibuler kondilin mezodermal tümörü3 
Mandibuler kondilin hiperplazisi3 

Koronoid proçesin mezodermal tümörü
Koronoid çıkıntının 

Đnfratemporal fossanın mezodermal tümörleri
Jacob’s hastalı

Mandibuler kondilin sarkoması3 

Mandibuler kondilin myeloması3 
Mandibuler kondile metastaz3 

 

Mandibular ramusun sarkoması
Đnfratemporal fossanın sarkoması
Đnfratemporal fossanın sarkoması

Mandibuler ramusa metastaz
Đnfratemporal fossaya metastaz

Đnfratemporal fossayı içeren karsinomalar

 
Fenotiazin, Süksinil Kolin, Trisiklik Antidepresanlar, 

Metaklopramid, Halotan

 Radyasyon sonrası fibrozis, Osteoradyonekrozis

 

Mandibular anestezisinin komplikasyonu olarak
Çekim sonrası (3. molar diş çekimi, çi

inflamasyonu veya ağzın çok fazla açık kalması ile eklemde olu
problem), Hematomlara bağlı olarak sekonde

infeksiyonu,
Mandibular fraktür veya diğer travmalardan sonra intermaksiller 

fiksasyonun geç etkisi

 

Histeri
Trigeminal siniri etkileyen lezyonlar,

Lupus eritematozis
Noma31 ve di
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Parotis absesi1 

Kabakulak1 
Masseter boşluk absesi15 

nfratemporal fossa absesi15 

Pterygopalatin fossa absesi16 
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Mandibular anestezisinin komplikasyonu olarak23-26 

Çekim sonrası (3. molar diş çekimi, çiğneme kaslarının 
zın çok fazla açık kalması ile eklemde oluşan 

ğlı olarak sekonder gelişen diş 
infeksiyonu, 

er travmalardan sonra intermaksiller 
fiksasyonun geç etkisi 
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içermektedir. Bu yüzden agresiv büyüme gösteren 

rinofarinksin malign tümörleri foramen ovalede 

mandibuler sinire infiltre olabilir. Bu da mandibuler 

ağrıya, kulak ağrısına, işitme kaybına, yumu

damak parezisine ve trismusa sebep olur. Peritonsiller 

absedeki trismusun patogenezi tamamıyla 

açıklanamamıştır, fakat peritonsiller doku ve yumu

damağın inflamasyonu çiğneme kaslarının bilateral 

tonusunun artmasına neden olan refleks olarak 

duyusal impuls açığa çıkarır. Travmatik refleks 

trismusu dental cerrahi ile ili şkili inferior alveoler 

sinirin anestezisinin iyi bilinen bir komplikasyonudur. 

Bu komplikasyonun patogenezi tamamıyla 

anlaşılamamıştır, fakat bu fenomen medial pterygoid 

kastaki hematom formasyonu veya uygulanan lokal 

anestezinin sebep olduğu kimyasal irritasyonla 

açıklanabilir.  Muhtemelen daha sık olan di

dental cerrahinin komplikasyonu olan 3. 

çekimi sırasında olanıdır. Bu olgulardaki trismus 

postoperatif ödem ve ağrı ile tetiklenir

 

BAŞ-BOYUN KANSERL Đ HASTALARDA 

TRĐSMUS 

Baş ve boyun kanserli hastalarda tümör a

kapayan kasların içine veya yakınına do

büyüyebilir. Bu da refleks kontraksiyonunu uyarır. Bu 

refleks kontraksiyon ağzı kapayıcı kasların 

gerilmesini engeller ve trismusla sonuçlanır. Trismus 

kanser terapisinin bir morbiditesi olarak da ortaya 

çıkabilir. Cerrahi ağzı kapayan kaslarda skar 

kontraksiyonundan dolayı ağız açıklı

dokusu oluşturabilir33-35.  

Trismus onkolojik hastalığın bir belirtisi olabildi

gibi bazen de baş ve boyun bölgesine 
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içermektedir. Bu yüzden agresiv büyüme gösteren 

rinofarinksin malign tümörleri foramen ovalede 

mandibuler sinire infiltre olabilir. Bu da mandibuler 

itme kaybına, yumuşak 

damak parezisine ve trismusa sebep olur. Peritonsiller 

deki trismusun patogenezi tamamıyla 

tır, fakat peritonsiller doku ve yumuşak 

neme kaslarının bilateral 

tonusunun artmasına neden olan refleks olarak 

a çıkarır. Travmatik refleks 

şkili inferior alveoler 

sinirin anestezisinin iyi bilinen bir komplikasyonudur. 

Bu komplikasyonun patogenezi tamamıyla 

tır, fakat bu fenomen medial pterygoid 

kastaki hematom formasyonu veya uygulanan lokal 

yasal irritasyonla 

açıklanabilir.  Muhtemelen daha sık olan diğer trismus 

dental cerrahinin komplikasyonu olan 3. azı dişin 

çekimi sırasında olanıdır. Bu olgulardaki trismus 

rı ile tetiklenir32.  

Đ HASTALARDA 

 ve boyun kanserli hastalarda tümör ağzı 

kapayan kasların içine veya yakınına doğru 

büyüyebilir. Bu da refleks kontraksiyonunu uyarır. Bu 

zı kapayıcı kasların 

gerilmesini engeller ve trismusla sonuçlanır. Trismus 

nin bir morbiditesi olarak da ortaya 

zı kapayan kaslarda skar 

ız açıklığını azaltan skar 

ın bir belirtisi olabildiği 

 ve boyun bölgesine uygulanan 

radyoterapi (RT) sonrası geç olarak ortaya çıkan yan 

etkidir. Radyoterapi sonrası trismus oldukça yava

geliştiğinden aylarca farkedilmeyebilir. Ayrıca 

hastaların bu durumu normal olarak 

değerlendirmeleri, katı gıdalarla beslenmenin a

kuruluğu nedeni ile zaten zorla

göz ardı edilebilir. Radyoterapi uygulanan hastalarda 

trismusun primer nedeni hızlı kollajen formasyonu 

olup sinir hasarı veya bunların kombinasyonuda etkili 

olabilir. Trismusun ciddiyeti, RT sahasına 

(nazofarenks, dil kökü, tükrük bezleri, maksilla, 

mandibula tümörleri), dozuna, hastanın toleransına 

bağlı olarak değişir. Genellikle tedavinin sonunda 

veya takip eden bir yıl içinde ortaya çıkar. Goldstein 

ve ark36,37’nın yaptıkları bir çalı

gelişimini belirleyen en önemli faktörün medial 

pterygoid kasın tedavi sahasına girmesi olabilece

savunulmuştur. Mastikatör kaslar tedavi alanında ise 

musküler fibrozis geliştiği bildirilmi

Trismus, Nazofarinkskanser

tanı sırasında olabilen ya da tedavi sonrası yan etki 

olarak ortaya çıkabilen bir belirtidir. Tanı anında 

trismus oranı ile ilgili literatürde bilgiler sınırlıdır. Ba

boyun kanserli hastaların yakla

sırasında trismus varlığı tespit edilmi

Özyar ve ark.40, NFK’li eri

hastalarda yaptıkları bir çalı

oranının %9 olduğu, trismus olan hastaların %50’sinin 

18 yaş ve altında oldu

Zubizarreta ve ark.41 ise çocuk ve adölesan NFK’li 

hastalarda yaptıkları çalış

başvuru semptomu olarak trismus oldu

bildirmişlerdir.  

Balm ve ark.42 NFK’li hastaların yakla

trismus ilk bulgu olarak kar
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radyoterapi (RT) sonrası geç olarak ortaya çıkan yan 

etkidir. Radyoterapi sonrası trismus oldukça yavaş 

inden aylarca farkedilmeyebilir. Ayrıca 

hastaların bu durumu normal olarak 

erlendirmeleri, katı gıdalarla beslenmenin ağız 

nedeni ile zaten zorlaşmış olması nedeniyle 

göz ardı edilebilir. Radyoterapi uygulanan hastalarda 

trismusun primer nedeni hızlı kollajen formasyonu 

olup sinir hasarı veya bunların kombinasyonuda etkili 

olabilir. Trismusun ciddiyeti, RT sahasına 

ks, dil kökü, tükrük bezleri, maksilla, 

mandibula tümörleri), dozuna, hastanın toleransına 

ir. Genellikle tedavinin sonunda 

veya takip eden bir yıl içinde ortaya çıkar. Goldstein 

nın yaptıkları bir çalışmada trismus 

belirleyen en önemli faktörün medial 

pterygoid kasın tedavi sahasına girmesi olabileceği 

tur. Mastikatör kaslar tedavi alanında ise 

ştiği bildirilmi ştir38. 

Trismus, Nazofarinkskanser (NFK)’li hastalarda 

len ya da tedavi sonrası yan etki 

olarak ortaya çıkabilen bir belirtidir. Tanı anında 

trismus oranı ile ilgili literatürde bilgiler sınırlıdır. Baş 

boyun kanserli hastaların yaklaşık %2’sinde tanı 

ğı tespit edilmiştir39.  

, NFK’li erişkin ve pediatrik 

hastalarda yaptıkları bir çalışmada tanı anında trismus 

u, trismus olan hastaların %50’sinin 

 ve altında olduğunu bildirmişlerdir. 

ise çocuk ve adölesan NFK’li 

yaptıkları çalışmada trismus oranını %36 

vuru semptomu olarak trismus olduğunu 

NFK’li hastaların yaklaşık %5’inde 

trismus ilk bulgu olarak karşılarına çıktığını 
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belirtmişlerdir. Malign parafengeal tümörlerde ise bu 

oran %55 olarak bildirilmiştir42.  

Baş ve boyunda, tüm üst solunum ve sindirim yolu 

malignensilerinin %90’ından fazlasını yassı epitel 

hücreli karsinoma oluşturur ve altıncı en yaygın 

neoplazm olarak gözlenir43.  

Dijkstra ve ark44.nın baş boyun kanserli 89 

yaptıkları çalışmada ise; Yassı hücreli karsinoma 

%76(68), Tükrük bezi tümörü %18(16), di

Tümörün lokalizasyonları ise Tablo 2’de belirtilmi

Bu çalışmada yukarıdaki sayılan tümörlü 

hastaların ağız açıklığı 9-64 mm arasında 

değişmektedir ve 35 mm ya da daha az açıklı

olanlar trismus olarak kabul edilmi

    Tablo 2 

Tümörün Yeri (n:137) 

Dil 

Mandibulanın alveoler proçesi 

Ağız tabanı 

Maksiller alveoler proçes 

Tükrük bezi 

Yumuşak damak 

Dudak 

Faringeal ark 

Yanak 

Dil kökü 

Tonsilla 

Orofarinksin lateral ve dorsal duvarı

Maksillanın bukkogingival katlantısı

Mandibulanın bukkogingival katlantısı

Nazofarinks 

Temporomandibular eklemin bo

lezyonlarında da trismus, preaurikuler 

malokluzyon görülebilir. Temporomandibular eklemi 

etkileyen lezyonlar ve tümörler arasında 
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lerdir. Malign parafengeal tümörlerde ise bu 

 ve boyunda, tüm üst solunum ve sindirim yolu 

malignensilerinin %90’ından fazlasını yassı epitel 

turur ve altıncı en yaygın 

 boyun kanserli 89 hastada 

Yassı hücreli karsinoma 

%76(68), Tükrük bezi tümörü %18(16), diğer %6(5). 

Tümörün lokalizasyonları ise Tablo 2’de belirtilmiştir. 

mada yukarıdaki sayılan tümörlü 

64 mm arasında 

dir ve 35 mm ya da daha az açıklığı 

olanlar trismus olarak kabul edilmiştir44. 

% 

36 

24 

19 

11 

11 

11 

10 

8 

7 

7 

5 

Orofarinksin lateral ve dorsal duvarı 2 

Maksillanın bukkogingival katlantısı  1 

Mandibulanın bukkogingival katlantısı  1 

1 

Temporomandibular eklemin boşluk dolduran 

lezyonlarında da trismus, preaurikuler şişlik, ağrı, 

malokluzyon görülebilir. Temporomandibular eklemi 

etkileyen lezyonlar ve tümörler arasında şunlar 

bulunmaktadır; 

Benign tümörler; Osteoma, Osteokondroma, 

Kondroma, Kondroblastoma, Dev Hücreli granüloma, 

Dev hücreli tümör, Nörofibroma, Hemangi

Arteriovenöz malformasyon, Synovial kondromatozis, 

Villonoduler synovitis, Ganglion kist

Malign Tümörler; Osteojenik Sarkoma, 

Kondrosarkoma, Synovial hücreli karsinoma, 

Synovial fibrosarkoma, Multiple myeloma, 

Lymphoma, Agresif Fibromatozis

Cohen ve ark’nın46 

disfonksiyonuna benzeyen, yüz a

açıklığındaki kısıtlılık sebebiyle ba

etmişlerdir. Bunlardan ikisi infeksiyon, ikisi primer 

karsinom, biri metastatik karsinom. 

Hauser ve Boraski’nin

raporunda trismusun sebebinin ba

kaslarını kuşatan odontojenik infeksiyondan oldu

ancak ileri tetkikler sonucunda orofaringeal karsinoma 

teşhisi konduğunu belirtmi

Güler ve ark. 48’nın bildirdikleri olgularında da a

açıklığında kısıtlılık şikâyeti

alınan anamnezinde 2 ay önce alt 3.

çektirdikten sonra kısıtlılı

çekiminden sonra trismusun tedavisi için analjezik, 

kas gevşetici ve mekonoterapi uygulanmı

önce sol böbreğini aldırmı

vermiş. Đntraoral muayenede; Oral hijyenin zayıf 

olduğu ve periodontal probleme sahip oldu

retromolar bölge ve sağ

posterior ve lateralinde yumu

mukoza inflame ve sağ üst 3. 

frajil ve diş mobil olarak izlenmi

Sağ alt 3. azı dişin çekim soketinde kemik 
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Benign tümörler; Osteoma, Osteokondroma, 

Kondroma, Kondroblastoma, Dev Hücreli granüloma, 

Dev hücreli tümör, Nörofibroma, Hemangioma, 

Arteriovenöz malformasyon, Synovial kondromatozis, 

Villonoduler synovitis, Ganglion kist 

Malign Tümörler; Osteojenik Sarkoma, 

Kondrosarkoma, Synovial hücreli karsinoma, 

Synovial fibrosarkoma, Multiple myeloma, 

Lymphoma, Agresif Fibromatozis45. 

 Temporomandibular eklem 

disfonksiyonuna benzeyen, yüz ağrısı ve ağız 

ındaki kısıtlılık sebebiyle başvuran 5 olgu rapor 

lerdir. Bunlardan ikisi infeksiyon, ikisi primer 

karsinom, biri metastatik karsinom.  

Hauser ve Boraski’nin47 bildirdikleri olgu 

raporunda trismusun sebebinin başlangıçta çiğneme 

atan odontojenik infeksiyondan olduğunu 

ancak ileri tetkikler sonucunda orofaringeal karsinoma 

unu belirtmişlerdir.  

’nın bildirdikleri olgularında da ağız 

şikâyeti ile başvuran hastanın 

alınan anamnezinde 2 ay önce alt 3.azı dişini 

çektirdikten sonra kısıtlılığın arttığını belirtmiş. Diş 

çekiminden sonra trismusun tedavisi için analjezik, 

etici ve mekonoterapi uygulanmış. 21 yıl 

ini aldırmış ve son 4 ayda 15 kilo 

ntraoral muayenede; Oral hijyenin zayıf 

u ve periodontal probleme sahip olduğu, 

retromolar bölge ve sağ maksiller tuber bölgesinin 

inde yumuşak doku, palatinal 

ğ üst 3. azı diş üzerindeki doku 

 mobil olarak izlenmiş. Panoromik grafide; 

şin çekim soketinde kemik 
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düzensizliği saptanmamış, fakat tuber maksilla ve sa

üst 3. azı dişin çevresindeki kemikte rezorbsiyon 

gözlenmiş. Ayırıcı teşhiste; Metastatik böbrek tümörü, 

rhabdomyosarkom, fibrosarkom, synovial sarkom, 

lenfoma (Waldeyer halkasının bölgesi burada yer 

aldığı için), primeri bilinmeyen metastatik tümör, 

parotis bezin derin lobundan kaynaklanan pleomorfik 

adenoma veya karsinoma, derin infeksiyon: 

Aktinomikoz, tüberküloz, lenfoepitelyoma 

(Undiferansiye nazofaringeal karsinoma). Hastadan 

gerekli testler istenmiş, karaciğer ve böbrek fonksiyon 

testleri, tam kan sayımı, diğ

incelemelerin normal olduğu ve insizyonel biopsi 

sonucunun “undiferansiye küçük hücreli karsinoma” 

olduğu bildirilmiş.  

Baş ve boyun karsinomlu hastalarda trismusun 

gerçek sebebini ayırt etmek çok zordur. Mandibuler 

koronoid proçes ve/veya kondiler pro

obstrüksiyonu, lokal tümörün sekonder olarak 

pterygoid kaslara, bukkal mukozaya, retromolar 

bölgeye ayrıca infratemporal fossaya, parafarengeal 

fossaya uzanması gibi sebeplerden trismus geli

Parafaringeal fossa ve infratemporal fossa 

çene ve yüz bölgesinin 2 derin boş

önemli yapılar içerirler. Đnternal maksiller arter, 

pterygoid plexus, trigeminal sinirin dalları 

ve mandibuler sinirler), Meckel’s ganglionudur. Bu 

iki boşluğun komşu anatomik yapıları; a

maksillanın posterolateral duvarı, medialinde nasal 

kavite, lateralinde mandibuler ramus, süperior olarak 

kafa tabanı ve inferior olarak pterygopalatin kanal ve 

lateral pterygoid kasın alt sınırıdır. 

Sinirler ve damarlar gibi nazofarinkse kom

yapılar, foramina ve fissürler boyunca nazofarinks 

karsinomunun infiltrasyonunu kolayla
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, fakat tuber maksilla ve sağ 

esindeki kemikte rezorbsiyon 

histe; Metastatik böbrek tümörü, 

rhabdomyosarkom, fibrosarkom, synovial sarkom, 

lenfoma (Waldeyer halkasının bölgesi burada yer 

ı için), primeri bilinmeyen metastatik tümör, 

an kaynaklanan pleomorfik 

adenoma veya karsinoma, derin infeksiyon: 

Aktinomikoz, tüberküloz, lenfoepitelyoma 

(Undiferansiye nazofaringeal karsinoma). Hastadan 

er ve böbrek fonksiyon 

testleri, tam kan sayımı, diğer biyokimyasal 

u ve insizyonel biopsi 

sonucunun “undiferansiye küçük hücreli karsinoma” 

 ve boyun karsinomlu hastalarda trismusun 

gerçek sebebini ayırt etmek çok zordur. Mandibuler 

koronoid proçes ve/veya kondiler proçesin mekanik 

obstrüksiyonu, lokal tümörün sekonder olarak 

pterygoid kaslara, bukkal mukozaya, retromolar 

bölgeye ayrıca infratemporal fossaya, parafarengeal 

fossaya uzanması gibi sebeplerden trismus gelişebilir. 

Parafaringeal fossa ve infratemporal fossa ağız 

çene ve yüz bölgesinin 2 derin boşluklarıdır. Bunlar 

nternal maksiller arter, 

pterygoid plexus, trigeminal sinirin dalları (maksiller 

ve mandibuler sinirler), Meckel’s ganglionudur. Bu 

u anatomik yapıları; anterior olarak 

maksillanın posterolateral duvarı, medialinde nasal 

kavite, lateralinde mandibuler ramus, süperior olarak 

kafa tabanı ve inferior olarak pterygopalatin kanal ve 

nazofarinkse komşu 

yapılar, foramina ve fissürler boyunca nazofarinks 

karsinomunun infiltrasyonunu kolaylaştırır. Nazal 

kavite ve nazofarinks tümörleri sıklıkla parafaringeal 

fossaya infiltre olabilir. Bu fossanın medial duvarının 

erozyonu sonucu gerçekleş

Trismus kanser terapisinin bir morbiditesi olarak 

da ortaya çıkabilir. Cerrahi a

kontraksiyonundan dolayı a

dokusu oluşturabilir33-35 . 

Baş-boyun bölgesine uygulanan RT sonrası ortaya 

çıkan trismus oranının prevalansı %5 ile 38 arasında 

değişmektedir49.  

Huguenin ve ark.50 

karsinomu nedeniyle küratif RT alan hastalarda 

yaptıkları yaşam kalitesine yönelik çalı

çok NFK’li hastalarda tedavinin yüksek morbiditey

yol açtığını ve bunun iki taraflı temporamandibular 

eklemin ve tükrük bezlerinin tedavi alanına girmesine 

bağlanabileceğini belirtmi

prospektif çalışmalarında, NFK nedeniyle RT alan 17 

hastada tedavi sonrası dört yılda ortalama %32

oranında kesici dişler arasındaki maksimum 

mesafenin azaldığını, bu azalmanın tedavi sonrası 1. 

ve 9. aylar arası hızlı oldu

yavaşladığını ortaya koymu

nedeniyle RT alan hastalarda geç yan etki olarak 

görülen trismus değişik oranlarda ortaya çıkmaktadır. 

Örneğin Fang ve ark.52’

izlemle %23-30; Pow ve ark.

4 yıllık izlemle %29, Schwarz ve ark.

çalışmasında %21; Hoppe ve ark.

%10, Lee ve ark.56’nın çalı

gözlenirken, Choi ve ark57’

tümörlü hastaları kapsayan çalı

yıllık izlemde hiç trismus gözlenmemi

ark.58’nın çalışmasında ise %8 o

gözlenmiştir.  

36 

                                            Bulut 

Baş Boyun Kanserli Hastalarda Trismus 

 

kavite ve nazofarinks tümörleri sıklıkla parafaringeal 

fossaya infiltre olabilir. Bu fossanın medial duvarının 

erozyonu sonucu gerçekleşir48.  

Trismus kanser terapisinin bir morbiditesi olarak 

da ortaya çıkabilir. Cerrahi ağzı kapayan kaslarda skar 

kontraksiyonundan dolayı ağız açıklığını azaltan skar 

.  

boyun bölgesine uygulanan RT sonrası ortaya 

s oranının prevalansı %5 ile 38 arasında 

 farklı bölgelerde baş-boyun 

karsinomu nedeniyle küratif RT alan hastalarda 

am kalitesine yönelik çalışmalarında en 

çok NFK’li hastalarda tedavinin yüksek morbiditeye 

ını ve bunun iki taraflı temporamandibular 

eklemin ve tükrük bezlerinin tedavi alanına girmesine 

ini belirtmişlerdir. Wang ve ark.51 

malarında, NFK nedeniyle RT alan 17 

hastada tedavi sonrası dört yılda ortalama %32 

şler arasındaki maksimum 

ını, bu azalmanın tedavi sonrası 1. 

ve 9. aylar arası hızlı olduğunu, daha sonra ise 

ını ortaya koymuşlardır. Literatürde NFK 

nedeniyle RT alan hastalarda geç yan etki olarak 

şik oranlarda ortaya çıkmaktadır. 
52’nın çalışmasında iki yıllık 

30; Pow ve ark.53’nın bir çalışmasında 1-

4 yıllık izlemle %29, Schwarz ve ark.54’nın 

masında %21; Hoppe ve ark.55’nın çalışmasında 

nın çalışmasında %5 trismus 
57’nın NFK ve paranazal sinüs 

tümörlü hastaları kapsayan çalışmasında en az üç 

yıllık izlemde hiç trismus gözlenmemiştir. Özyar ve 

masında ise %8 oranında trismus 
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Dijkstra ve ark.49 pterygoid kaslar ve 

temporomandibular eklem yapısını içeren radyoterapi 

ile tedavi gören hastalarda %18 oranında a

açıklığında azalma olduğunu rapor etmi

yazarlar keserler arası mesafenin 35 mm oldu

baş boyun kanserle ilişkili trismuslu hastalara

kanser olmayan hastalarda egzersizle a

daha fazla artış olduğunu bildirmiş

ark.60. kanser hastalarında masseter ve pterygoid 

kaslara >55 Gy radyoterapiyi takiben yüksek oranda 

(%47) trismus olabileceğini bildirmi

ark.61 NFK’li hastalarda trismus insidansının %14

arasında olduğunu bildirmişlerdir. Teguh ve ark.

brakiterapi ile tedavi ettikleri baş

hastalarında çiğneme kaslarına dü

uygulamışlardır. Masseter ve pterygoid kaslarındaki 

ortalama doz ile trismus şikâyeti arasındaki ili

ortaya koymuşlardır. Pterygoid kasa 40 Gyden sonraki 

her 10 Gy ilave doz trismus olma ihtimalini %24 

oranında artırdığını gözlemiş

çalışmalarda63 66-72 Gy alan 39 hastanın 10’unda 

40mm’den daha az ağız açıklığ

retrospektif çalışmada33 %9 oranında trismus geli

bildirilmi ştir. 

Temporomandibular eklem ve pterygoid kasa 

radyoterapi uygulanan 58 kiş

çalışmada64 % 86 oranında trismus geli

%10’unda hiçbir farklıcalık izlenmezken % 3’ünde 

radyoterapi sonrası daha fazla çeneyi açabildikleri 

bildirilmi ştir.  

Bildirilen trismus frekansındaki bu geni

farklıcalık trismusun ölçümü ve tanımlardaki 

çeşitlilikle ili şkili olarak görülmektedir. Ayrıca 

trismus geç komplikasyon olarak ortaya çıktı

hastaların uzun süre takip edilememesinden dolayı 
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pterygoid kaslar ve 

temporomandibular eklem yapısını içeren radyoterapi 

ile tedavi gören hastalarda %18 oranında ağız 

unu rapor etmiştir. Bu 

yazarlar keserler arası mesafenin 35 mm olduğunu59, 

trismuslu hastalara karşılık 

kanser olmayan hastalarda egzersizle ağız açıklığında 

unu bildirmişlerdir44. Kent ve 

. kanser hastalarında masseter ve pterygoid 

kaslara >55 Gy radyoterapiyi takiben yüksek oranda 

ini bildirmişlerdir. Jen ve 

NFK’li hastalarda trismus insidansının %14-17 

lerdir. Teguh ve ark.62 

brakiterapi ile tedavi ettikleri baş boyun kanserli 

neme kaslarına düşük doz 

lardır. Masseter ve pterygoid kaslarındaki 

ikâyeti arasındaki ilişkiyi 

lardır. Pterygoid kasa 40 Gyden sonraki 

10 Gy ilave doz trismus olma ihtimalini %24 

ını gözlemişlerdir. Diğer 

72 Gy alan 39 hastanın 10’unda 

ız açıklığı, 212 hastalık 

%9 oranında trismus geliştiği 

poromandibular eklem ve pterygoid kasa 

radyoterapi uygulanan 58 kişilik prospektif 

% 86 oranında trismus geliştiği, 

%10’unda hiçbir farklıcalık izlenmezken % 3’ünde 

radyoterapi sonrası daha fazla çeneyi açabildikleri 

trismus frekansındaki bu geniş 

farklıcalık trismusun ölçümü ve tanımlardaki 

kili olarak görülmektedir. Ayrıca 

trismus geç komplikasyon olarak ortaya çıktığı için 

hastaların uzun süre takip edilememesinden dolayı 

olabilir43. Trismus yava

ağızlarını 20mm veya daha az olana kadar fark 

etmeyebilirler. Durum ilerlemeden erken fark edilirse 

tedavi daha etkili olabilir. Bundan dolayı erken bulgu 

olarak trismusun aranması önleyici tedbir olarak 

önemlidir2. Trismus 20-

açıklığı aralığında değişkenlik gösterir

Diğer yazarlar trismus için daha dereceli bir 

sınıflama kullanmışlardır. Buna göre a

mm den fazla ise hafif trismus, 15

orta derecede trismus, 15 mm den daha

trismus olarak belirtmişlerdir

Nguyen ve ark.63 40mm den daha az açıklı

Steelman ve Sokol66 ve  Ichimura  ve Tanaka

den daha az ,  Teo ve ark.

ve ark.68 25mm den daha az,  Foote ve ark.

30mm açıklığı minimal trismus olarak, Teo ve ark.

ve Jen ve ark.61 20 mm den daha az, Chang ve ark.

ise 20mm den daha az açıklı

Bertrand ve ark.72 40mm den fazla ise Evre 1, 30mm 

den fazla ise Evre 2, 25 mm den daha az ise Evre

olarak sınıflandırmıştır. 

Sakai ve ark.73 , ağız açıklı

normal, 20 ile 30mm arasında ise orta derecede 

trismus, 10 mm den daha az ise 

tanımlamışlardır. Trismus için bu dereceli 

sınıflandırma gerçekten karı

Thomas ve ark.74 30mm den daha fazla a

hafif kısıtlı derken, Sakai

normal ağız açıklığı olarak kabul etmektedirler. 

Sağlıklı ki şilerde normal maksimum a

(maksiler ve mandibuler keserler ara

7mm olarak bildirilmiştir

Üç parmak testi basit bir testtir. Hastaya 3 
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. Trismus yavaş gelişir. Bazı hastalar, 

ızlarını 20mm veya daha az olana kadar fark 

etmeyebilirler. Durum ilerlemeden erken fark edilirse 

tedavi daha etkili olabilir. Bundan dolayı erken bulgu 

olarak trismusun aranması önleyici tedbir olarak 

-40 mm den daha az ağız 

ğ şkenlik gösterir61,63.  

er yazarlar trismus için daha dereceli bir 

lardır. Buna göre ağız açıklığı 30 

mm den fazla ise hafif trismus, 15-30mm arasında ise 

orta derecede trismus, 15 mm den daha az ise şiddetli 

şlerdir65.  

40mm den daha az açıklığı, 

ve  Ichimura  ve Tanaka33 35mm 

den daha az ,  Teo ve ark.6730mm den daha az, Chua 

25mm den daha az,  Foote ve ark.69 20–

ı minimal trismus olarak, Teo ve ark.70  

20 mm den daha az, Chang ve ark.71  

ise 20mm den daha az açıklığı şiddetli trismus olarak, 

40mm den fazla ise Evre 1, 30mm 

den fazla ise Evre 2, 25 mm den daha az ise Evre 3 

ğız açıklığı 30 mm den fazla ise 

normal, 20 ile 30mm arasında ise orta derecede 

trismus, 10 mm den daha az ise şiddetli olarak 

lardır. Trismus için bu dereceli 

sınıflandırma gerçekten karışıklığı azaltmamaktadır44. 

30mm den daha fazla ağız açıklığına 

derken, Sakai ve ark.73 ise 30 mm’yi 

ğı olarak kabul etmektedirler. 

ilerde normal maksimum ağız açıklığı 

maksiler ve mandibuler keserler arası mesafe) 46+/- 

ştir48.  

parmak testi basit bir testtir. Hastaya 3 
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parmağını ağzına uygulayıp uygulamadı

Eğer kesiciler arasına 3 parmak girebiliyorsa a

açıklığı fonksiyonel olarak yeterli dü

parmak giriyorsa kısıtlılık var demektir

TEDAV Đ 

Trismusun tedavisi sebebe yönelik yapılmalıdır. 

Kanserli hastaların tedavisinde pasif ve aktif hareket 

içeren egzersizler önerilir. Grandi ve ark radyoterapi 

görmüş hastalarda mandibular hipomobiliteyi 

önlemek için 2 egzersiz tedavisini kar

Bu tekniklerden birisi Buchbinder75

Santos76 tarafından geliştirilmi ştir. Đ

fark görememişlerdir. Ancak Santos tarafından 

geliştirilen egzersizin daha iyi sonuçları

belirtilmiştir.  

Teropatik etkinliğini artırmak için genellikle bazı 

araçlar kullanılır. Bu araçlar kauçuk tamponlar, tahta 

dil basacağı, Thera-Bite egzersizleri ve dinamik 

kapanış açıcılarıdır59. Parmakla germe, yay içeren 

apareyler, akrilik kamalar, mandallar gibi çe

mekanik metodlar tavsiye edilmiştir. Fakat hiçbiriside 

yeterli boyutta ve kontrollü çalışmalar ile etkili oldu

gösterilememiştir43. 

Buchbinder ve ark.75’nın yaptıkları randomize 

klinik çalışmalarında, Thera-Bite aparatının m

germe veya tahta dil basacağı ile yapılan egzersizlere 

oranla ağız açıklığını daha fazla arttırdı

bulmuşlardır.  

Cohen ve ark.77 orofaringeal skuomaz hücreli 

karsinomalı hastaların trismusunun tedavisinde 

therabite aparatını kullanmışlar ve a

tedavi seyri boyunca arttığını bildirmi

Shulman ve ark.78 radyoterapiyi takiben geli

trismusun tedavisinde Dynasplint Trismus Sistemi 
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zına uygulayıp uygulamadığı sorulur. 

er kesiciler arasına 3 parmak girebiliyorsa ağız 

ı fonksiyonel olarak yeterli düşünülür. Daha az 

parmak giriyorsa kısıtlılık var demektir2.  

Trismusun tedavisi sebebe yönelik yapılmalıdır. 

Kanserli hastaların tedavisinde pasif ve aktif hareket 

içeren egzersizler önerilir. Grandi ve ark radyoterapi 

 hastalarda mandibular hipomobiliteyi 

önlemek için 2 egzersiz tedavisini karşılaştırmışlar. 
75 tarafından, diğeri 

ştir. Đstatistiksel olarak 

lerdir. Ancak Santos tarafından 

tirilen egzersizin daha iyi sonuçlarının olduğu 

ini artırmak için genellikle bazı 

araçlar kullanılır. Bu araçlar kauçuk tamponlar, tahta 

Bite egzersizleri ve dinamik 

Parmakla germe, yay içeren 

malar, mandallar gibi çeşitli 

ştir. Fakat hiçbiriside 

şmalar ile etkili olduğu 

’nın yaptıkları randomize 

Bite aparatının manuel 

ı ile yapılan egzersizlere 

ını daha fazla arttırdığını 

orofaringeal skuomaz hücreli 

karsinomalı hastaların trismusunun tedavisinde 

lar ve ağız açıklığının 

ını bildirmişlerdir.  

radyoterapiyi takiben gelişen 

trismusun tedavisinde Dynasplint Trismus Sistemi 

(DTS)’ni kullanmışlardır. Parsiyel di

uyarlanabilir, düşük yükle uzun süreli ger

Diğer patolojilerle ilişkili kontraktürü azaltmada etkisi 

kanıtlanmıştır. Dil depresörleri gibi tahta splintleri 

içeren önceki tedaviler kısa süre için yüksek 

yoğunlukta güç ister.  

Baş ve boyun kanserle ili

için diğer uygulamalar mikrocurrent elektroterapi ve 

pentoksifilindir. 

Mikroakımla tedavi elektrik akımı sa

tedavi metodudur. Özelli

iyileşmesini hızlandırır, protein sentezini artırır. 

Yaralanan dokuların rejenerasyonunu uyarır, l

akımı uyarır, myofasial tetik noktaları rahatlatır

Pentoksifilin immun modulatör aktiviteye sahiptir. 

Radyasyondan sonra fibrojenik reaksiyonun 

mediatörü olan bazı sitokinleri denetim altına alır
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lardır. Parsiyel dişsiz hastalar için 

ük yükle uzun süreli germe yapar. 

şkili kontraktürü azaltmada etkisi 

tır. Dil depresörleri gibi tahta splintleri 

içeren önceki tedaviler kısa süre için yüksek 

 ve boyun kanserle ilişkili trismusun tedavisi 

ulamalar mikrocurrent elektroterapi ve 

Mikroakımla tedavi elektrik akımı sağlayan fizik 

tedavi metodudur. Özelliği; ağrıyı rahatlatır, yara 

mesini hızlandırır, protein sentezini artırır. 

Yaralanan dokuların rejenerasyonunu uyarır, lenfatik 

akımı uyarır, myofasial tetik noktaları rahatlatır79.  

Pentoksifilin immun modulatör aktiviteye sahiptir. 

Radyasyondan sonra fibrojenik reaksiyonun 

mediatörü olan bazı sitokinleri denetim altına alır80. 
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