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ERKEN KONJ ENiTAL MUSKTJ’LER

PROSPEKTIF BIR QALISMA

Aysenur Cerrah Celayir*

Konjenital muskiiler tortikollisin (CMT) konservatif
tedavisiyle bagariyla ilgili pek ¢ok yaz bildirilmesine
ragmen tedavi siiresi ve egzersiz sikhg gibi medikal
tedavi kriterleri hakkinda bilinenler nispeten az ve
degiskendir.

Bu ¢caligma 1994-1995 Mayis yillan arasinda polikli-
nifimize bagvurdurulan konjenital muskiiler torti-
kollisli 54 hastadan diizenli takibe gelen 45 hastada
prospektif olarak yapildi. Ortalama bagvuru yaglan
38.4 giin (15-120 giin) olarak bulundu. Standardize et-
tigimiz ilk kayitlar takiben anne-babaya yogun pasif
germe egzersizleri (her 3 saatte bir 10'ar kez tekrarla-
nan boynun 3 hareketi) 6gretildi. Ayda bir poliklinik
takibine alinan hastalarimizin tiimii ortalama 3.2 ay
(1-9 ay) gibi ¢ok kisa siirede bagariyla tedavi edildi.
Anahtar kelimeler: Konjenital muskiiler tortikollis,
strenomastoid timar.

IS THERE ANY NEED FOR SURGICAL
TREATMENT IN EARLY CONGENITAL
MUSCULAR TORTOCOLLIS? A
PROSPECTIVE STUDY

SUMMARY

Although the success of conservative management of
congenital muscular torticollis (CMT) has been well
documented, relatively little is known about the deter-
minants of response to treatment, such as treatment
duration and frequency.

This study was a prospective study of 45 infants (26
male, 19 female) with CMT referred to the pediairic
surgical practice in our hospital between May 1994 -
May 1995. The mean age was 38.4 days (range 15 to
120 days)
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GIRIS

Tortikollis bir hastahk degil semptom-
dur. Seksenden fazla hastalik tortikollise
neden olmaktadire,n). Tortikollis sebepler-
den biri olan konjenital muskiiler tortokollis
(CMT), sternokleidomastoid (SCM) kasin
tek taraflh fibrotik kisalmasi sonucunda bo-
yunda egrilik olugmasidir @6,7. Ilk olarak
M.O. 2000'li yallarda Hipokrat tarafindan
tarif edilmigtire,7. Biiyiik Iskender'in torti-
kollisli oldugu bilinmektedir(. Ilk cerrahi
tedavi 1643'de Minnius tarafindan tanim-
lanmigtir. 1893'de Warren ilk olarak ameli-
yat sonucunu yayinlamigtir4,7).

Dogumdan sonraki ilk giinlerde genel-
likle hig belirti yoktur. Ikinci ii¢iincii hafta-
larda SCM kasda kitle olﬁgmaktadir (olive).

kas ﬁbr03151 ve klsalmamyla (barld) boyﬁn 0
tarafa egilmektedir. Kafatasinda asimetrik
basi sonucu progressif olarak fasial asimetri
ve plagiosefali (oksipital diizlesme) meyda-
na gelmektedir. Tedavide gecikilirse skolyoz
ve gﬁrme ufkunun degismesine bagh olarak

nulan vakalar aktif ve p3.51f germe egzersiz-
leriyle ve yatig pozisyonuna dikkat edilerek
sekel kalmadan diizeltilebilmekte-
dir(1,2,3,5,6,7).
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Bu calismanin amaci, erken tam konu-
lan vakalarda medikal tedavinin énemini ve
literatiirde tarif edilenlerden daha yogun bir
egzersiz programiyla tedavi siiresinin kisal-
tilmasimin miimkiin olabilecegini goster-
mektedir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligma Zeynep Kamil Hastanesi'nde
Mayis 1994-1995 yillan arasinda Cocuk Cer-
rahisi Polikligine bagvurdurulan 54 CMT'li
hastadan diizenli olarak kontrollere gelen
45 hastada prospektif olarak yapildi.

Tim hastalarin gikayeti, ilk farkedilme
yas1, bu konuda yapilan énceki tedaviler,
akrabalik, aile anamnezi, dogum yeri, sekli,
kaginci dogum oldugu, ek patolojiler ve kilo-
su kaydedildi. Genel fizik muayene, okiiler
ve norolojik degerlendirme yanisira lokal
muayene yapildi. Taraf, olive biiyiikligti,
asimetri, plagiosefali, rotasyon kisitlilig:
kaydedildi.

Tiim hastalarda servikal grafi goriildiik-
ten sonra hastalik ve tedavi konusunda aile-
ye detayh bilgi verildi ve egzersizler aileye
ogretildi. Egzersiz programimiz boynun an-
terior fleksiyon-ekstansiyonu, sag-sol late-
ral fleksiyonu ve sag-sol laretal rosatyonu-
nudan olugan pasif germe egzersizlerinin
her birinin onar kez, her beslenme éncesi ya-
ni yaklagik 3 saatte bir giin iginde tekrarlan-
masindan oluguyordu. Egzersizlerle siglik ve
egriligin tamamen gegebilecegi ve tedavide-
ki bagan ve basarisizhigin kendilerine ait ol-
dugu izah edildi. Bu arada tedavinin bagarih
olmasi i¢in yatig pozisyonunu énemi de vur-
gulandi, sag ve sol lateral pozisyonda dénii-

- gtimlii olarak yatirilmasi énerildi. Her kont-

role geliglerinde bagarilarindan dolay: aile
tebrik edilerek egzersizleri aksatmadan
yaptirmalar: konusunda uyarilda.

Ayda bir yapilan kontrollerde olive bii-
yiikligi, asimetri, plagiosefali, rotasyon ki-
sithhigin son durumu kaydedildi. Olive kay-
bolduktan sonra lezyon tarafina lateral bo-

yun rostasyonu tam olana kadar egzersizle-

re devam edildi. Egzersizlere ne kadar siire-
de cevap alindigi, tedaviye cevabin nasil
(miikemmel, iyi, kétii) oldugu kaydedildi.

BULGULAR

26's1 erkek (%57.7), 19'u kiz (%42.3) 45
konjenital muskiiler tortikollisli hastanin
(n=45) ortalama bagvuru yaglar ortalama
38.4 giin (15-120) bulundu. Sag tarafta tutu-
lum 24 olgu (%53.3), sol tarafta 21 olgu
(%46.6) olarak tespit edildi. 41 olgu (%91) bo-
yunda gislik, 4 olgu (%9) egrilik nedeniyle
bagvurduruldu (Tablo I). 1k farkedilme yag1
ortalama 26. giin (3-90 giin) olan olgularin
10'u daha 6nceden birka¢ doktora bagvur-
mus, egzersiz ve mesaj 6nerilmisti. 13 olguda
(%28) anne-baba akrabalig, 4 olguda (%8.8)
aile anemnezi mevcuttu (bir olgunun abla-
sinda, 2 olgunun amca oglunda, bir olgunun
babaanne ve halasinin oglunda).

Tablo I: Konjenital muskular tortikollisli 45 olgumu-
zun dokiimentasyonu

24 Sag (%53.3)
21 Sol (%46.6)
26 Erkek (%57.7) n=45 28 Primipar (%62.2)
19 Kiz (%42.3) 21 Multipar (%37.8.9)
41 Olive (%91.1)
4 Band (%8,9)

5 olgu (%11.1) evde dogum, 40 olgu
(%88.8) hastanede dogumdu. Hastane do-
ganlarin 3'li sezaryen, 4 makat gelis, 2 kor-
don dolanmasi, 2 ikiz, 2 vakumla idi. Ilk ge-
belik 28 olguda mevcuttu (%62.2). Dogum ki-

losu 3560 gr.) Ek iskelet anomalisi saptan-
madi. 3 olguda klavikiila fraktiirii mevcuttu
(Tablo II).

41 olguda (%91.1) olive (ortalama bagvu-
ru yas1 36.6 giin), 4 olguda (%8.8) fibrotik
band (ortalama bagvuru yagi 83.2 giin), 26 ol-
guda (%60) asimetri, 5 olguda (%11.1) plagio-
sefali, 14 olguda (%31) asimetri ve plagiose-
fali mevcuttu. Tiim olgularin lezyon tarafina
lateral boyun rotasyonu kisith idi (%100).

Ortalama egzersiz siiresi 3.2 ay (1-9 ay)
saptandi (Olive grubunda 4.3 ay, band gru-
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Tablo II: Zor dogum a¢isindan olgularimizin dokii-
mentasyonu

n %
Evde dogum 5 1141
Sezaryen 3 6.7
Makat gelig 4 8.8
Vakum 2 ,4;47
Kordon dolanmasi 2 44
ikiz gebelik 2 44
Klavikula king ° 3 6.7
Total 21 46.6

bunda 2.2 ay). Ocak 1998 kayitlarina gore or-
talama takip siiresi 38.2 ay (32.44 ay) idi. Te-
davi sonunda hafif asimetri 9 olguda (%20),
plagiosefali 13 olguda (%28.8) mevcuttu. La-
teral boyun rotasyonu tiimiinde tamdi. Te-
davi sonuglar1 Tablo III'de 6zetlenmigtir.
Miikemmel (asimetri yok, rotasyon kisithhig
yok) 36 olgu (%80); Iyi (hafif asimetri var, ro-
tasyon kisithhg yok veya asimetri yok, hafif
rotasyon kisithhig var) 9 olgu (%20); koti
(yamt yok) O olgu olarak degerlendirildi (Ca-
meron'a gore).

Tablo III: Olgularumizda pasif germe egzersiz sonugla-
.

SONUG Miikemmel iyi Kéti

Asimetri : - hafif+ - +

Rotasyon kisitlilig - - hafif + +

Olgu sayisi 36 (%80) |9(%20)| O 0
TARTISMA

Bulgularimizin ¢ogu literatiirle uyumlu-
dur. Cinsiyet, taraf, ortalama bagvuru yag
diger caligmalarla benzer sonuglar vermig-
tir. Literatiirden farkh olarak akraba evlili-

ginde daha yiiksek oranda goriilmesi (%28),
iilkemizde akraba evliliginin halen fazla ol-

mast ile agiklanabilir®. Ayrica 4 olgumuzda

cidir. Literatiirde sporadik olgu olarak aile
anamnezi bildirilmektedir(1,2,6,7).

Celayir A. C.

3 olguda eglik eden klavikiila kirig olma-
s1 serimizde travmatik ve zor dogum orani-
ninda yiiksek oldugunu diigiindiirmektedir.
Zor dogum oramni, diger ¢caligmalarda oldugu
gibi bizim serimizde de yiiksektir (%46.6).
Literatiirde %10 gibi eglik eden iskelet siste-
mi anomalisi olmasina kargin bizim serimiz-
de hicbir olguda rastlanmamgtir).

Olgularimiz diigiik sosyoekonomik ve
kiiltiirel seviyeli ailelerden olugmasina rag-
men tedavi siiresinin literatiire gore ¢ok da-
ha kisa olmasimin nedeni, aile ile ¢ok iyi koo-
pere olmakla agiklanabilir. Sadece bir olgu-
da yetersiz uygulandif i¢in egzersiz progra-
min dokuzuncu aya kadar uzamsgtir.

Ayrica ilk bagvuru yas literatiire gore
bizde daha erkendir (1,2,3,456,7. Cocuk he-
kimlerinin erken dénemde boyundaki gigligi
farketmeleri ve konsiiltasyon istemelerinin
onemi cok biiyiiktiir. Yenidogamn ilk kont-
rollerinde rutin boyun muayenesi yapilmasi
erken tam ve tedavi agisindan ¢ok énemlidir.

Kanada'da yapilan prospektif bir ¢alig-
ma 3 y1lda takip edilen 2 yag altindaki 100 ol-
guyu kapsamaktadirs). Egzersizlerle orta-
lama tedavi siiresi olive'li grupta 6.9 ay,
bandh grupta 3.9 ay olarak saptanmugtir.
Emery'nin bu ¢cahigmas: digerlerinden farkh
olarak prospektif olarak yapilmstir ve de te-
davi bagans: digerlerinden daha iyidir. Bi-
zim ¢alismamiz da prospektif olarak yapil-
mgtir. Emery'nin ¢aligmasindan farkh ola-
rak olgu saymmz yila gore daha fazla oldugu
gibi daha yogun bir egzersiz programiyla da-
ha kisa bir siirede %100 bagarih sonug alin-
migtir.

Baz1 caligmalarda ii¢ ay ve tizerinde bag-
vurdurulan ve egzersizlere baglanan ¢ocuk-
larin %45'inde cerrahi tedavi gerektigi bildi-
rilmigtir (1,2,3,6,7).

Literatiirde tarif edilen egzersiz yontem-
lerinde ve sikhginda farkihliklar meveuttur
(1,2,3,5,6,7). Erken tam konulup egzersize bag-
lanirsa dogal bag tutma geklinde bir an énce
kavugan hastada cesitli boyunluk ve baghk
takmaya gerek kalmadan tortikollisin dii-
zeldigi goriilmektedir.
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Sonug olarak CMT, erken baglanan yo-
gun fizyoterapi program ile cerrahi igleme
tedavi edilebilir. Aile ile iiyiﬁliiooperasyon ku-
rulmasi medikal tedavinin temelidir.
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