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izole Mandibular Koronoid Fraktiir Olgusunda Konservatif

Tedavi Yaklasimi

Conservative Management of the Isolated Mandibular Coronoid Process

Fracture
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Maksillofasiyal bolgede meydana gelen kiriklar icerisinde koronoid
fraktiirleri, cok az bir yiizdeyi kapsar. Genellikle basit, cizgisel ve
az deplasman iceren kiriklardir. Eger periost zedelenmisse temporal
kasin kontraksiyonu ile bu deplasman orani artabilmektedir.
Yaralanmanin siddetine bagli olarak, okliizyonda diizensizlik, capraz
kapanig, alt ¢ene hareketlerinde kisithlik, zigomatik ark bélgesinde
hafif/orta sislik gibi semptomlar meydana gelebilir. Tedavi protokolii,
travma sonrasinda gecen siireye, agiz acikligi miktarina, kirigin
lokasyonuna, kirik tipine ve ilave kiriklara gére degismektedir.
Tedavide genellikle konservatif yaklagimlar uygulanmakla beraber
nadir olarak cerrahi operasyon gerekmektedir. Bu raporda, diisme
travmast sonucu 15 giin devam eden agiz agma kisitliligs sikayetiyle
klinigimize bagvuran izole unilateral koronoid proses fraktiirii
olgusu ve tedavisi literatiir derlemesi esliginde sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Koronoid proses, mandibula, fraktiir

Giris
Koronoid fraktiirlerinin meydana gelme insidanst tiim fasiyal
frakeiirler icerisinde %1-2 olarak bildirilmektedir (1). Etiyolojik

fakeorler; trafik kazasi, diigsme, saldir, tigiincii molar dis ¢ekimi ve
sagittal split osteotomi olarak rapor edilmistir (2-4).

Koronoid kiriklart genellikle basit, cizgisel ve az deplasman
iceren kiriklardir. Eger periost zedelenmisse temporal kasin
kontraksiyonu ile bu deplasman orani artabilir (3). Kesin tany
hasta 6ykiisii, klinik muayene ve radyografik inceleme ile konulur.

ABSTRACT

Fractures of the coronoid process are uncommon and can easily
be missed. Coronoid fracture may manifest as simple, linear line
with minimal displacement. If the periosteum is traumatized, the
degree of displacement may increase. Restricted mouth opening
and mandibular movement, malocclusion, and swelling below the
zygomatic arch may be evident. The decision of treatment plan
should be based on the fracture pattern, time of the fracture, the
presence or absence of concomitant fractures, and clinical symptoms.
Coronoid fractures are generally managed conservatively, a few cases
require surgical intervention. A rare case of fracture of the coronoid
process caused by trauma of the temporalis muscle is described.
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Tedavide genellikle konservatif yaklagimlar uygulanmakla beraber
nadir olarak cerrahi operasyon gerekir (5).

Bu raporda, izole koronoid proses fraktiirii olgusu ve tedavisi
literatiir derlemesi esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sistemik  olarak saglikli 34 yasinda erkek hasta, sol
temporomandibular eklem bélgede agri, trismus ve ¢ignemede

kisithilik sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Hastanin dykiisiinde
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Geng ve ark. Koronoid Fraktiir Konservatif Tedavisi

15 giin once diisme sonucu kafa travmast meydana geldigi
ogrenildi. Agiz ici muayenede, agiz agmada kisithilik (7 mm) ve
agr1, palpasyonda sol retromolar bolge, ramus ve zigomatik arkta
hassasiyet kaydedildi (Resim 1). Hastanin okliizal iligkisinde
diizensizlik mevcut degildi. Ekstraoral muayenede yumusak
doku diizensizligi ve kemiksel kontur bozuklugu saptanmadi.

Radyolojik incelemede, sol mandibular koronoid proseste tek
tarafly, izole, ¢izgisel, anteroposterior ydnde oblik ve laterale hafif
deplase olan fraktiir gézlenmistir (Resim 2, 3). Koronoid proses
fraktiiriine eglik eden mandibular ve orta yiiz kirigi varligs tespit
edilmemistir.

Hasta bilgilendirilip yazili onam alinarak, fraktiir meydana gelen
kemik segmentinin deplasman miktarinin hafif diizeyde olmasi
ve frakeiir hattunin basit, ¢izgisel olmasi nedeniyle konservatif
tedavi tercih edilmistir. Hastanin semptomlari ve travma sonrasi
gecen 15 giinliik periyod goz oniinde bulundurularak, alt ve
iist ¢ene 15 giin intermaksiller fiksasyon (IMF) ve elastikler ile
sabitlenmigtir. Kirik fragmanda pozisyon degisikligi olmamasi
sonucunda, IMF uygulamasi 14. giin bitiminde tamamlanarak,

Resim 2. Aksiyal (a) ve koronal (b) kesitlerde sol koronoid
fraktdr hatti beyaz okla gosterilmistir

Resim 3. Bilgisayarli tomografi kayitlarindan olusturulan
U¢ boyutlu model tGzerinde sol koronoid proses fraktiri
izlenmektedir (mavi ok)
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fizik tedavi egzersizlerine devam edilmis ve yumugsak diyet
dnerisinde bulunulmustur.

Dért  haftalik  takip kaydedilen

goriintiilerde kirtk fragmanin pozisyonunun stabil oldugu

sonucunda tomografik
gozlenmigtir. Tedavi sonrast agiz agikligi degeri 35 mm olarak
Slgiillmiistiir (Resim 4). Hastanin sikayetlerinin tamamen
ortadan kalkmasi; anatomik, fonksiyonel ve estetik olarak kabul
edilebilir bir sonug elde edilmesiyle tedavi tamamlanmugtir.

Tartigma

Olgumuzun tanist olan, maksillofasiyal bir kirigin eslik etmedigi
izole koronoid proses fraktiirleri nadiren goériilmekle birlikee,
yazarlarin bilgisine gore, tedaviye iliskin kisitli sayida rapor

bulunmaktadir (6).

Koronoid proses, zigomatikomalar kompleks ve kaslar ile
anatomik olarak korunan bir yapidir. Kraniyal kemiklerle
iligkili olmadigindan fraktiir etiyolojisinde indirekt travma yer
almaz. Koronoid kiriklart siklikla direke, penetran bir travma
veya travma esnasinda temporal kasta ani ve siddetli bir kasilma
meydana gelmesi ile olusur (7). Temporal kas, temporal fossadan
baslar ve koronoid prosesin medyal ylizeyine tutunur. Bir kasta
olusan gerilim ile tetiklenen myotatik refleks, kas igciklerinin
eksitasyonuna, kasin iskelet liflerinin ve sinerjist kaslarin
kontraksiyonuna neden olur. Dolayisiyla, temporal bolgeye
gelen kiint bir travma, temporal kas kontraksiyonunu baglatici
rol oynamaktadir. Boyle bir durumda, dislerin okliizal iliskide
olmamasi halinde, koronoid proses 6nemli miktarda strese
maruz kalir ve frakelir meydana gelebilir (8). Sundugumuz
olgu yaralanma sirasinda ¢ene pozisyonunu dogrulayamasa da,
travma nedeniyle temporal kasta meydana gelen akut refleks
kontraksiyonun koronoid fraktiiriine neden oldugu sdylenebilir.

Yaralanmanin siddetine bagli olarak, malokliizyon, alt cene
hareketlerinde kisitlilik, zigomatik ark bélgesinde sislik gibi
semptomlar meydana gelebilir. Fraktiire ¢ogunlukla zigomatik
kemik kirig1 eslik ettiginden, trismusun esas nedeni zigomatik
ark dislokasyonudur (2,4). Izole kiriklarda ise asil neden kas
spazmidir. Ciinkii koronoid proses anteriorda temporal kas,
lateralde masseter kas liflerinin tutunma yeridir. Olgumuzda,
deplasman ve dislokasyon goriilmeyen kirik koronoid proses
segmenti, travma ile meydana gelen temporal ve masseter kas
spazmi nedeniyle agiz acma kisicliligi olusturmugtur.

Tedavi protokoliiniiniin kirtk fragmanin deplasman derecesi
ve klinik semptomlara gore belirlenmesi tavsiye edilmektedir

Resim 4. Tedavi sonrasi agiz agma miktari (32 mm)
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(3,9). lleri derecede malokliizyon ve siddetli agri olan
hastalarda, 4 haftaya kadar IMF uygulanabilir. Deplasman veya
malokliizyon olmayan, basit koronoid frakeiirlerinde ise tedavi
onerilmemektedir. Ciinkii temporal kas spazmi splint etkisi
gostererek segmentin stabil pozisyonda kalmasini saglamaktadir
(10). Olgumuzda 14 giinlitk IMF tedavisinin ardindan alt ¢ene
mobilizasyonu saglanmis, yumusak diyet ve fizik tedavi egzersizleri
verilerek ossetz adesyonlarin énlenmesi amaglanmistr.

Konservatif tedaviden sonra trismus devam etmesi durumunda,
koronoid proses ve zigomatik ark arasinda osseéz birlesme
meydana gelme riskinden 6tiirii koronoidektomi énerilmektedir.
Ayrica, kirtk fragmanda ileri derecede deplasman, eslik eden
orta yiiz veya mandibular fraktiir varliginda ve uzun siire IMF
uygulanamayacak hastalarda rijit internal fiksasyon uygulanabilir
(1,5). Intraoral yaklagimla yiiriitiilen koronoidektominin, fasiyal
skar, fasiyal sinir hasari, uzun operasyon siiresi, plak-vida maliyeti
gibi dezavantajlara sahip olan rijit internal fiksasyon tedavisine
gore Ustiin oldugu belirtilmistir (5,9).

Sonug olarak, koronoid frakeiirleri nadir siklikta meydana
gelmekle birlikee tedavi yaklagimi; kirik paterni, kirigin meydana
gelme zamani, eslik eden kirtk varligi, klinik semptomlarin
siddetine gore belirlenmelidir. Tedavi siiresince kirik stabilitesi
ve post-travmatik ankiloz gelisme riski goz oniine alinarak, fizik
tedavi egzersizleri ile rehabilitasyonun siirdiiriilmesi 6nemlidir.
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