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ERKEN KONJENİTAL MUSKÜLER 
TO RTİKOLLİSTE CERRAHi TEDAVi GEREKLİ Mİ? 

PROSPEKTİF BİR ÇALIŞMA 

Ayşenur Cerrah Celayir* 

ÖZET 
Konjenital musküler tortikollisin (CMT) konservatif 
tedavisiyle başarıyla ilgili pek çok yazı bildirilmesine 
rağmen tedavi süresi ve egzersiz sıklığı gibi medikal 
tedavi kriterleri hakkında bilinenler nispeten az ve 
değişken dir. 

Bu çalışma 1994-1995 Mayıs yıllan arasında polikli­
niğimize başvurdumlan konjenital musküler torti­
kollisli 54 hastadan düzenli takibe gelen 45 hastada 
prospektif olarak yapıldı. Ortalama başvuru yaşlan 
88.4 gün (15-120 gün) olarak bulundu. Standardize et­
tiğimiz ilk kayıtlan takiben anne-babaya yoğun pasif 
germe egzersizleri (her 3 saatte bir lO' ar kez tekrarla­
nan boynun 3 hareketi) öğretildi. Ayda bir poliklinik 
takibine alınan hastalarımızm tümü ortalama 8.2 ay 
(1-9 ay) gibi çok kısa sürede başanyla tedavi edildi. 

Anahtar kelimeler: Konjenital musküler tortikollis, 
strenomastoid tümör. 

GİRİŞ 

Tortikollis bir hastalık değil semptom­
dur. Seksenden fazla hastalık tortikollise 
neden olmaktadıl'(6,7). Tortikollis sebepler­
den biri olan konjenital musküler tortokollis 
(CMT), sternokleidomastoid (SCM) kasın 
tek taraflı fibrotik kısalması sonucunda bo­
yunda eğrilik oluşmasıdır (2,6,7). İlk olarak 
M.Ö. 2000'li yıllarda Hipokrat tarafından 
tarif edilmiştir(6,7). Büyük İskender'in torti­
kollisli olduğu bilinmektedir(7). İlk cerrahi 
tedavi 1643'de Minnius tarafından tanım­
lanmıştır. 1893'de Warren ilk olarak ameli­
yat sonucunu yayınlam.ıştm4,7). 

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

BUMMARY 

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 pediatric 
surgical practice in our hospital between May 1994 · 
May 1995. The mean age was 38.4 days (range 15 to 
120days). 
Following a standardized initial assessment, parents 
were educated our concise home treatment protocol 
consisting of daily in euery 3 hours passiue stretching 
exerice. All of patients successfilly treated using very 
concise protocol of passive stretching exercise (100% 
success), besides,this treatment protocol has a uery 
short treatment dutation. 
Key words: Congenital muscular torticollis, sterno­
mastoid tumor. 

Doğumdan sonraki ilk günlerde genel­
likle hiç belirti yoktur. İkinci üçüncü hafta­
larda SCM kasda kitle oluşmaktadır (olive). 
Tedavi edilmez ise iki üç ayda kitle kaybolup 
kas fibrozisi ve kısalmasıyla (band) boyun o 
tarafa eğilmektedir. Kafatasında asimetrik 
bası sonucu progressif olarak fasial asimetri 
ve plagiosefali (oksipital düzleşme) meyda­
na gelmektedir. Tedavide gecikilirse skolyoz 
ve görme ufkunun değişmesine bağlı olarak 
şaşılık gelişebilmektedir (3,7). Erken tanı ko­
nulan vakalar aktif ve pasif germe egzersiz­
leriyle ve yatış pozisyonuna dikkat edilerek 
sekel kalmadan düzeltilebilmekte­
dir(ı,2,3,5,6, 7). 
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Bu çalışmanın amacı, erken tanı konu­
lan vakalarda medikal tedavinin önemini ve 
literatürde tarif edilenlerden daha yoğun bir 
egzersiz programıyla tedavi süresinin kısal­
tılmasının mümkün olabileceğini göster­
mektedir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışma Zeynep Kamil Hastanesi'nde 

Mayıs 1994-1995 yılları arasmda Çocuk Cer­
rahisi Polikliğine başvurdumlan 54 CMT'li 
hastadan düzenli olarak kontrollere gelen 
45 hastada prospektif olarak yapıldı. 

Tüm hastalann şikayeti, ilk farkedilme 
yaşı, bu konuda yapılan önceki tedaviler, 
akrabalık, aile anamnezi, doğum yeri, şekli, 
kaçıncı doğum olduğu, ek patolojiler ve kilo­
su kaydedildi. Genel fizik muayene, oküler 
ve nörolojik değerlendirme yanısıra lokal 
muayene yapıldı. Taraf, olive büyüklüğü, 
asimetri, plagiosefali, rotasyon kısıtlılığı 
kaydedildi. 

Tüm hastalarda servikal grafi görüldük­
ten sonra hastalık ve tedavi konusunda aile­
ye detaylı bilgi verildi ve egzersizler aileye 
öğretildi. Egzersiz programımız boynun an­
terior fleksiyon-ekstansiyonu, sağ-sol late­
ral fleksiyonu ve sağ-sollaretal rosatyonu­
nudan oluşan pasif germe egzersizlerinin 
her birinin onar kez, her beslenme öncesi ya­
ni yaklaşık 3 saatte bir gün içinde tekrarlan­
masından oluşuyordu. Egzersizlerle şişlik ve 
eğriliğin tamamen geçebileceği ve tedavide­
ki başarı ve başarısızlığın 1rendilerine ait ol­
duğu izah edildi. Bu arada tedavinin başarılı 
olması için yatış pozisyonunu önemi de vur­
gulandı, sağ ve sol lateral pozisyonda dönü­
şümlü olarak yatırılması önerildi. Her kont­
role gelişlerinde başanlanndan dolayı aile 
tebrik edilerek egzersizleri aksatmadan 
yaptırmaları konusunda uyanldı. 

Ayda bir yapılan kontrollerde olive bü­
yüklüğü, asimetri, plagiosefali, ratasyon kı­
sıtlılığın son durumu kaydedildi. Olive kay­
bolduktan sonra lezyon tarafına lateral bo­
yun rostasyonu tam olana kadar egzersizle-

re devam edildi. Egzersizlere ne kadar süre­
de cevap alındığı, tedaviye cevabın nasıl 
(mükemmel, iyi, kötü) olduğu kaydedildi. 

BULGULAR 
26'sı erkek (%57.7), 19'u kız (%42.3) 45 

konjenital musküler tortikollisli hastanın 
(n=45) ortalama başvuru yaşlan ortalama 
38.4 gün (15-120) bulundu. Sağ tarafta tutu­
lum 24 olgu (%53.3), sol tarafta 21 olgu 
(%46.6) olarak tespit edildi. 41 olgu (%91) bo­
yunda şişlik, 4 olgu (%9) eğrilik nedeniyle 
başvurdumldu (Tablo D. İlk farkedilme yaşı 
ortalama 26. gün (3-90 gün) olan olguların 
10'u daha önceden birkaç doktora başvur­
muş, egzersiz ve mesaj önerilmişti. 13 olguda 
(%28) anne-baba akrabalığı, 4 olguda (%8.8) 
aile anemnezi mevcuttu (bir olgunun abla­
sında, 2 olgunun amca oğlunda, bir olgunun 
babaanne ve halasının oğlunda). 

Tablo I: Konjenital muskular torlikollisli 45 olgumu­
:ıun dökümentasyonu 

24 Sağ (%53.3) 
21 Sol (%46.6) 

26 Erkek (%57.7) n .. 45 28 Primipar (%62.2) 
19 Kız (%42.3) 21 Multipar (%37.8.9) 

41 Olive (%91.1) 
4 Band ("/o8,9) 

5 olgu (%11.1) evde doğum, 40 olgu 
(%88.8) hastanede doğumdu. Hastane do~ 
ğanlann 3'ü sezaryen, 4 makat geliş, 2 kor­
don dolanması, 2 ikiz, 2 vakumla idi. İlk ge­
belik 28 olguda mevcuttu (%62.2). Doğum ki­
losunu 15 olgu biliyordu (ortalama doğum ki­
losu 3560 gr.) Ek iskelet anomalisi saptan­
madı. 3 olguda klaviküla fraktürü mevcuttu 
(Tablo II). 

41 olguda (%91.1) olive (ortalama başvu­
ru yaşı 36.6 gün), 4 olguda (%8.8) fibrotik 
band (ortalama başvuru yaşı 83.2 gün), 26 ol­
guda (%60) asimetri, 5 olguda (%11.1) plagio­
sefali, 14 olguda (%31) asimetri ve plagiose­
fali mevcuttu. Tüm olguların lezyon tarafına 
lateral boyun rotasyonu kısıtlı idi (%100). 

Ortalama egzersiz süresi 3.2 ay (1-9 ay) 
saptandı (Olive grubunda 4.3 ay, band gru-
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Tablo ll: Zor dolum açısındtın olgularımızın dökfJ· 
mentasyonu 

n % 

Evdedoğum 5 ı 1.1 

Sezaıyen 3 6.7 

Makatgellş 4 8.8 

Vakum 2 4.4 

Kordon dolanması 2 4.4 

Ikiz gebelik 2 4.4 

Klavlkula kırığı ' 3 6.7 

Total 21 46.6 

bunda 2.2 ay). Ocak 1998 kayıtlanna göre or­
talama takip süresi 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 tümünde tanıdı. Te­
davi sonuçlan Tablo lll'de özetlenmiştir. 
Mükemmel (asimetri yok, ratasyon kısıtlılığı 
yok) 36 olgu (%80); İyi (hafif asimetri var, ro­
tasyon kısıtlıhAt yok veya asimetri yok, hafif 
ratasyon kısıtldığı var) 9 olgu (%20); kötü 
(yanıt yok) O olgu olarak değerlendirildi (Ca­
meron'a göre). 

Tablo W: Olguüırımızda pasif germe egzersiz sonuçlcı­
rı 

SONUÇ Mükemmel Iyi Kötü 

Asimetri . hafif+ . + 

Ratasyon kısıtlılığı . - hafif+ + 

Olgu sayısı 36 (%80) 9 (%20) o o 

TARTIŞMA 

Bulgulanmızın çoğu literatürle uyumlu­
dur. Cinsiyet, taraf, ortalama başvuru yaşı 
diğer çalışmalarla benzer sonuçlar vermiş­
tir. Literatürden farklı olarak akraba evlili­
~de daha yüksek oranda görülmesi (%28), 
ülkemizde akraba evliliğinin halen fazla ol­
ması ile açıklanabilir(7>. Aynca 4 olguınuzda 
(%8.8) aile anamnezinin olması dikkat çeki­
cidir. LiteratÜrde sporadik olgu olarak aile 
anamnezi bildirilmektediru,2,6,7). 

Cela)'ir A. C. 

3 olguda eşlik eden klaviküla kınğı olma­
sı seriınizde travmatik ve zor doğum oranı­
moda yüksek olduğunu düşündürmektedir. 
Zor doğum oram, diğer çalışmalarda olduğu 
gibi bizim serimizde de yüksektir (%46.6). 
Literatürde %10 gibi eşlik eden iskelet siste­
mi anamalisi olmasına karşın bizim serimiz­
de hiçbir olguda rastlanmamıştırm. 

Olgulanmız düşük sosyoekonomik ve 
kültürel seviyeli ailelerden oluşmasına rağ­
men tedavi süresinin literatüre göre çok da­
ha kısa olmasının nedeni, aile ile çok iyi koo­
pere olmakla açıklanabilir. Sadece bir olgu­
da yetersiz uyguland.ıAı için egzersiz progra­
mın dokuzuncu aya kadar uzamıştır. 

Aynca ilk başvuru yaşı literatüre göre 
bizde daha erkendir (1,2,3,4,rs,6,7). Çocuk he­
kimlerinin erken dönemde boyundaki şişliği 
farketmeleri ve konsültasyon istemelerinin 
önemi çok büyüktür. Yenidoğamn ilk kont­
rollerinde rutin boyun muayenesi yapılması 
erken tanı ve tedavi açısından çok önemlidir. 

Kanada'da yapılan prospektif bir çalış­
ma 3 yılda takip edilen 2 yaş altındaki 100 ol­
guyu kapsamaktadır<s>. Egzersizlerle orta­
lama tedavi süresi olive'li grupta 6.9 ay, 
bandlı grupta 3.9 ay olarak saptanmıştır. 
Emery'nin bu çalışması diğerlerinden farklı 
olarak prospektif olarak yapılmıştır ve de te­
davi başansı diğerlerinden daha iyidir. Bi­
zim çalışmamız da prospektif olarak yapıl­
mıştır. Emery'nin çalışmasından farklı ola­
rak olgu sayımız yıla göre daha fazla olduğu 
gibi daha yoğun bir egzersiz programıyla da­
ha kısa bir sürede %100 başanlı sonuç alın­
mıştır. 

Bazı çalışmalarda üç ay ve üzerinde baş­
vurdumlan ve egzersizlere başlanan çocuk­
ların %45'inde cerrahi tedavi gerektiA-i bildi­
rilmiştir (1,2,3,6,7). 

Literatürele tarif edilen egzersiz yöntem­
lerinde ve sıklığında farkıldıklar mevcuttur 
(1,2,3,5,6,7). Erken tanı konulup egzersize baş­
lanırsa doğal baş tutma şeklinde bir an önce 
kavuşan hastada çeşitli boyunluk ve başlık 
takmaya gerek kalmadan tortikollisin dü­
zeldiği görülmektedir. 
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Sonuç olarak CMT, erken başlanan yo­
ğun fizyoterapi programı ile cerrahi işleme 
gerek kalmadan başanyla daha kısa sürede 
tedavi edilebilir. Aile ile iyi kooperasyon ku­
rulması medikal tedavinin temelidir. 
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