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OZET

Amag: Bu caligmadaki amacimiz ge¢ bagvuran konjenital muskiiler tortikollis (KMT)’li hastalarimizin klinik,
tan1 ve tedavi Ozelliklerini analiz etmek ve literatiir ile karsilagtirmaktir.

Yontem: Retrospektif olarak hastalarimiz yas, cinsiyet, klinik bulgular, yilizde ikincil bigim degisiklikleri,
sigligin yerlesimi, tan1 yontemleri, ek anomaliler, cerrahi girisimde karsilasilan bulgular, sagaltim amaciyla
uygulanan cerrahi girisimler agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin (5 erkek, 7 kiz) yas ortalamasi 6,7 (1,5-12 yas) yil idi. Lezyonlarin ¢ogunlugu solda
(%58) goriildii. Olgularimizin ikisi kiigiik yas grubundaydi. iki olguda (%17) boyunda kitle palpe edilebildi.
Olgularin ¢ogunlugunda boyun hareketlerinde kisitlilik (%83) en sik bulgu idi. Serimizdeki hastalarn timi
cerrahi girisimle tedavi edildi ve ayrica fizik-tedavi egzersizleri de uygulandi.

Sonuc: Bu calismada, ge¢ bagvuran KMT’li ¢ocuklarimizin ¢ogunlugunda cerrahi tedavi ve konservatif tedavi
ile boyun hareketleri ve boyun egriliginde belirgin bir diizelme oldu.

Anahtar Kelimeler: Tortikollis, Cocuk

Congenital Muscular Torticollis in Children: Analysis of 12 Delayed

Cases
SUMMARY
Purpose: The aim of this study was to estimate the records of patients treated for congenital muscular torticollis
(CMT) in the period between 1986 and 2005. At this point we report our clinical experience with delayed CMT
in the light of current literature.
Methods: We retrospectively evaluated the records of our patients in terms of age, sex, clinical presentation,
localization of the lesion, diagnostic tests, additional abnormalities, findings at operation and surgical
procedures.
Results: The mean age of the patients (7 girls, 5 boys) was 6.7 years (range: 1.5- 12 years). Most of the lesions
were seen on the left aspect of the neck (58%). The most encountered complaint at application was restriction of
neck motion (83%). Sternocleidomastoid tumor accounted for only 17% of the patients’ complaints. All patients
in this study were treated by surgical intervention.
Conclusions: In this study, neck motion and head tilt showed marked improvement with surgical and
conservative treatment in majority of children with CMT who admitted to the hospital lately.
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GIiRiS

Cocukluk caginda tortikollis konjenital
ya da akkiz olabilir. Sternokleidomastoid
kasinin (SKMK) fibrozisi ve kisalmasindan
kaynaklanan konjenital muskiiler tortikolis
(KMT) en sik goriilen tipidir (1). Patolojik
olarak temel anormallik atrofiye giden kas
liflerinin etrafinda kollajen ve fibroblastlarin
depolanmasi ile gelisen fibrozisdir (1,2).
Dogumdan sonraki 2-3 hafta i¢inde kasin bir
kisminda ya da tiiminde goriilebilir ya da
palpe edilebilir bir sislik gelisir. Buna

sternomastoid tiimor adi verilir (2). Daha
biiylik ¢ocuklar boyun hareketlerinde bir
kisitlamaya neden olan fibrotik, kisalmis
sternomastoid kas gelisimi ile bulunabilirler
(2). KMT’li bebeklerin yaklagik %80-97'sinde
ameliyat gerektirmez (1,3). Basarili tedavinin
anahtar1 erken tan1 ve derhal fizik tedavidir
(1,4).

Bu c¢alismadaki amacimiz klinigimize
gec bagvuru yapan KMT’li hastalarimizin
klinik, tan1 ve tedavi Ozelliklerini literatiir
1s181nda analiz etmektir.
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HASTA VE YONTEM

19862005 yillar1 arasinda cerrahi
girisimle sagaltmaya calistigimiz KMT’li 12
hasta yas, cinsiyet, klinik bulgular, fasial
anomali, sisligin lokalizasyonu, daha oOnceki
fizik tedavi hikayesi, tam1 yontemleri, ek
anomaliler, operasyon bulgular1 ve cerrahi
prosediirler agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarimizin 5’1 erkek (%42) ve 7’si
kiz (%58) idi. Olgularimizin yas ortalamasi 6.7
(1.5-12 yas) yil idi. Olgularimizin baz1 klinik
bulgular1 Tablo 1°de verildi. Hastalarimizin
besinde sagda (%42) ve yedisinde solda (%58)
SKMK etkilendi. Olgularimizin iki tanesi
(%17) 2 yas ve daha kii¢iik, diger olgularimiz
4 yas ve iizerinde idi. Iki yas ve altinda
bulunan iki olgumuzda boyunda sert, ig
seklinde, agrisiz, kas yapisinin i¢inde yaklasik
1-3 cm. ¢apinda ayr1 bir sislik palpe edilebildi.
Hastalarimizin tiimiiniin  dogumunun normal
vajinal yolla gergeklestigi ve bunlarinda
sekizinde (%66) zor dogum hikayesi mevcuttu.
Olgularin  ¢ogunlugunda fasiyal asimetri
(%75), boyun hareketlerinde kisithilik (%83),
boyunda egrilik (%75) ve kraniyal asimetri
(plagiosefali) (%25) vardi. Yiiz ve cene
lezyonun karsi tarafina donmiis, bas ise lezyon
tarafindaki omuza dogru biikiilmiis sekilde idi.
Fizik muayene sonrasi yapilan diiz servikal
radyolojik degerlendirmelerde herhangi bir
patoloji  yoktu.  Hastalarimizin  tlimiine
ultrasonografi (USG) ve dort hastaya
tomografi (CT) ¢ekildi. Serimizdeki hastalarin
timii SKMK distal 1/3’liniin serbestlenmesi,
platizma bantlarinin ve ilislikli fibr6z dokunun
giderilmesi ile tedavi edildi. Skalen kas grubu
gibi daha derin plinda yer alan kaslarda
herhangi bir kisalik yoktu. Hastalarimizin
4’linde operasyon sonrasi boyunluk kullanildi.
Bu olgular klinigimizin ilk yillarinda ameliyat
edilenler olup boyunluk kullanimlarindan uzun
yillar  6nce  vazgecildi.  Olgularimizin
takiplerinde tortikolise bagli olumsuz boyun
hareketlerindeki sinirlama ortadan kalkti.

TARTISMA

KMT boyun egriligi, boyun
hareketlerinde sinirlanma ile sonuglanan
SKMK ’nin fibréz bir kontraktiiriidiir (5). KMT
%0.3-1.9 insidansda rapor edilmistir (6).
Erkek-kiz orami esittir. Bilateral lezyonlar ¢ok
seyrektir (7). Hastalar siklikla 2-3 hafta iginde

tanimlanir (2,6,8). Serimizde erkek-kiz orani
kizlar lehine fazla olmakla beraber hemen
hemen esit olarak dagilim gosterdi. Bilateral
KMT’li hastamiz olmadi. Bu ¢alismada farkl
olarak hastalarin ¢ogunlugunun 5 yildan sonra
klinigimize bagvurdugu saptandi.

KMT’in etiyolojisi hala tartismali
olmakla beraber dogum travmasi, intrauterun
donemdeki  anormal pozisyon, servikal
hemivertebra, servikal lenfadenit, akut fasiitis
ve goz kaslarinin  dengesizligi, vendz
okliizyon, psikolojik problemler, nd&rolojik
tortikolis, Grisel sendromu (travmatik olmayan
atlantoaksial  rotatér  subluksasyonu) ve
Sandifer sendromu (gastrodzofageal reflii ile
birlikte bulunur ve boyunda da biikiilmelerin
oldugu anormal viicut hareketleri mevcuttur)
ileri siiriilen tim diger faktorlerdir (2,4,6,9).
Hastalarimizin tlimiiniin normal vajinal yolla
dogdugu ve %66’sinda zor dogumla ilgili bir
hikayenin  bulundugu belirlendi. Bizim
hastalarimizda da oldugu gibi zor dogum
suclanan ana etiyolojik faktdr olmaya devam
etmektedir. Dogum travmast SKMK’inda
gerilme ve hematom olusmasma neden olur.
Bu gelismeyi fibrozis ve kas kontraksiyonu
izler. Hastalarin %60’dan fazlasinda zor
dogum hikayesi olmasina ragmen sezaryen ile
dogan bebeklerde de KMT bildirilmistir
(7,8,10). KMT’li hastalarda birlikte bulunan
diger konjenital kas-iskelet anomalileri %6-20
arasindadir. Birlikte bulunan en yaygin
anomali “konjenital kalga ¢ikigr’dir (11,12).
Hastalarimizda ek konjenital bir anomaliye
rastlanmadi.

Dogum sonrasi 2-3 hafta i¢inde
sternomastoid timdr kas yapisinin i¢inde 1-3
cm. ¢apinda, sert, ig seklinde, agrisiz, ayr1 bir
sislik halinde yoklama bulgusu olarak kayit
edilebilir (2). Kas biyopsileri diffuz fibrozisi
ortaya koymustur (1,2,7). Hayvan caligmalari
SKMK ve onun etrafindaki fasianin anatomik
bir kompartman oldugunu ve intrauterin
donemde kas basisi ya da yaralanmasinin
kompartman sendromuna yol agabilecegini
ileri siirdiler (13,14). Kopeklerde yapilan
calismalarda hem vendz ve hemde arterial
oklizyonun SKMK iginde fibréz doku
gelisimine neden olabildigi gozlendi (13).
Fizik muayenede kulak aym1 tarafta
klavikulaya dogru asagi cekilir ve yiiz karsi
tarafa dogru yukar1 bakar. Ultrasonografi
sternomastoid tlimoriin saptanmasinda ve

Hayrettin OZTURK ve ark 5



Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi 2008, 2:4-7

Tablo 1. Konjenital muskiiler tortikolis’li 12 olgunun klinik bulgulari

Hasta Oliv  Fasial Hareket Boyun Plagiosefali
Yas Sayisi Asimetri Kisithhga Egriligi
1-2yl 2 2 - 2 - -
24yl 1 — 1 1 - -
5-10 yul 7 — 7 7 2
>10 yuil 2

lezyonun boyunun diger patolojilerinden ayirt
edilmesinde artarak kullanilmaktadir ve daha
dogru sonuglar verir (12). Ek olarak
kraniyofasiyal ve servikal vertebra
anomalilerin arastirilmasinda CT’den
faydalanilir (15,16). Calismamizdaki ge¢
bagvuru nedeniyle iki (%17) olguda kas icinde
bir kitlenin palpasyonu miimkiin olabildi.
Diger olgularin muayenesinde daha ¢ok lezyon
tarafinda siki, gergin ve belirgin olarak
yassilagmis  fibréz  yapilarin  bulundugu
belirlendi. Radyolojik tanida tiim hastalarda
USG’den faydalanildi.

KMT’li ¢ocuklarin  %90’dan fazlasi
nonoperatif tedavi ile dogumdan sonraki ilk
alt1 ayda diizelirler (1,3,17). Baslangi¢ tedavisi
aktif ve pasif ekzersizle fizyoterapi ve masaj
tedavisidir (1,2,9). SKMK kontraksiyonu
altinct aydan sonrasina kadar 1srar ederse
kraniofasial anomali (%60-70)  gelisir ve
Ozellikle fasiyal hemihipoplazi gelisiminde
tortikollis i¢in cerrahi tedavi endikasyon vardir
(4). En iyi sonuglar1 veren cerrahinin tipi
konusundaki tartismalar hala devam ediyor. En
yaygin olarak kullanilan teknik SKMK’in alt
ucuna uygulanan miyotomidir (18,19). Hulbert
SKMK’mn iist ucuna miyotomisini tanimladi
(20). Diger baz1 yazarlar SKMK’1n iki ucuna
tenotomiyi tanimladi (21,22). Ameliyat sonrasi
KMT’in tekrarlamasi seyrek bir durumdur ve
olgularm  %3’den daha azinda olustugu
bildirilmistir (23). Bizim serimizdeki hastalarin
timii SKMK distal 1/3’liniin serbestlenmesi,
platizma bantlarinin ve ilislikli fibréz dokunun
giderilmesi ile tedavi edildi. Ameliyat sonrasi
bir hafta icinde boyun ekzersizlerine baglandi.
Olgularmmizin takiplerinde tortikolise bagh
olumsuz smirli boyun hareketleri ortadan
kalkt1.

Sonug olarak klinigimize ge¢ bagvuran
KMT’li hastalarimizin tiimii ameliyat olmustur
ve c¢ogunlugunda konservatif tedavininde
eklenmesiyle boyun hareketleri ile boyun
egriliginde belirgin bir diizelme saglanmustir.
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