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Ozet

Konjenital miiskiiler tortikolis(KMT) yasamin ilk yilinda spontan regresyon gdsterebilen ya da konservatif yontemler ile
tedavi edilebilen bir patolojidir. iki yas sonrasinda ise genellikle cerrahi tedavi gereklidir. Ug vakada
Sternokleideomastoid(SCM) kasinin unipolar serbestlestirilmesi ile kasa yapilan Z plasti tekniklerinin kombinasyonundan

elde edilen sonuglar sunulmustur.

Combined Surgical Approach for the Treatment of Torticollis

Abstract

Congenital muscular torticollis is a disease that can regress spontaneously in the fist year of life or can be managed by
conservative procedures. After the second year of life, surgical treatment is generally needed. The results of the combined
surgical method of the unipolar release and the Z plasty of the SCM muscle in three cases is presented.

Giris

Konjenital muiskdler tortilolis (KMT) kalga ¢ikig
ve club foot’dan sonra en sik goriilen tiglincii kas
iskelet sistemi anomalisidir." Goriilme insidanst %
0.3-19 arasinda  degismektedir.”>  Hastalarda
kisalmis, asir1 kontrakte sternokleidomastoideus
(SCM) kasi ve mevcut fibrotik bantlar ile
karakterize olan patoloji kendisini klinik gérinim
olarak basin etkilenen tarafa, ¢ceneninde karsi tarafa
dogru yonelimi seklinde gosterir.” KMT dogumdan
sonra erken doénemlerde (birkag hafta sonra),
etkilenen kas uzerinde gergin olmayan palpabl bir
kitle seklinde kendini gosterebilir. Bu sebepten
“sternomastoid tumor” vya da “pseudotumor
infancy” isimleri ile de amlmigtir. Zamanla kitle
yerini bir fibréz banda birakir. Uzun sire tedavisiz
kalan tortikolis hastalarinda kafa ve yiiz asimetrileri
veya plagiosefali de gorulebilir. Hastalarda
etkilenen tarafta kas, kulak seviyesi ve zigomada
asag1 dogru yonelim, nazal tip ve ¢cenede deviasyon,
inferior orbital distopi, boyunda kisalik ve klavikula
—omuzda yukart dogru yonelim goriilebilir.

KMT tedavisinde amag servikal mobilitenin uzun
stireli-kalic1 fonksiyonel restorasyonunu
saglamaktir ve estetik deformiteleri diizeltmektir.
Operasyon ve/veya konservatif tedaviler ile Ust
servikal skolyoz ve kraniyofasiyal deformite
gelisimini en aza indirmek amacglanir. Erken
cocukluk doneminde teshis ve erken konservatif
tedavi ile basarili sonuglar elde edilmektedir.
Uygun ayarlanmig uyku pozisyon aparatlari, pasif
gerim egzersizleri ve aktif uzatma egzersizleri ile 6
ayl geg¢meyen bir siire icerisinde 2 yas alti
hastalarda %95” in Uzerinde basar1 elde edilmistir.
Bu yas grubu bazi hastalarda ise spontan regresyon

gorilebilir.>* Cerrahi tedavide en iyi sonuclar 1-4
yas arasinda elde edilir.”

Daha ileri yaglarda yapilacak operasyonlar daha
komplike olacak ve iyi sonu¢ elde etme sansi
azalacaktir. Cerrahi tedavide SCM kasinin unipolar
serbestlestirilmesi,® bilateral open tenotomi’ ,SCM
parsiyel rezeksiyonu® ve multiple Z plastiler’ gibi
yontemler kullanilmistir.

Hastalar ve Yéntem

Yaslar1 2,5, 8, 13 olan 3 hasta hasta KMT tanisi
ile opere edilmistir. SCM kas Uzerinde 1,5-2 cm.lik
bir cilt insizyonu ile girildikten sonra SCM kas1 1/3
alt segmenti hizasindan serbestlestirilip askiya
alinmigtir. Gergin ve fibrotik kas segmentine
yapilan Z plasti ile 1-2 cm’lik uzama elde edildi.
Kas lifleri 4/0 polyglactin siitiirler ile onarildi.
Mastoid kemigin en projektil kismimin hemen
altindan yapilan hilal seklindeki 1,5-2 cm insizyon
ile cilt gegildikten sonra mastoid basindaki SCM
fibréz uzantilart bir periost elevatorii yardimi ile
mastoid kemikten ayrildi ve SCM {ist polden
serbestlestirildi. (Resiml) Bu esnhadan tim gergin
fasiyal yapilar kemikten ayrilicken cevre
norovaskuler yapilara zarar vermemeye azami
gayret gosterildi. Cilt 5/0 naylon sutdrler ile sitdre
edildi ve seromay1 6nlemek {izere minivac drenler
konuldu. TOm drenler postoperatif  24.saatte
cekildi.
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Sekil 1:SCM kasina Z plasti ve mastoid
serbestlestirme

Sonuclar
Hastalar postoperatif dénemde kendilerine &zel

yapilan, traksiyon yaratarak ve SCM (st polinin
uygun repozisyonuna yardim eden boyunlugunu
tim giin kullanmaya baslamis ve fizyoterapi
programina almmistir. 3-4. haftadan itibaren
servikal aparat 3 hafta boyunca sadece gece
kullanmilmustir. Hastalar kontroller esnasinda boyun
hareketleri, hareket kisitliligi(limitation of rotation),
skar, kontrakte bandmn varligi, boyunda gergin yan
bantlar ve bagin yana pozisyonu parametreleri
degerlendirilerek takip edildiler. Postoperatif
kontrollerde hastalarda deride yada sagh deride
hipertrofik  skar/alopesiye  dair  bir  bulgu
izlenmemistir. Tki hastada hareket serbesligi tam
iken 1 hastada 10 derecenin altinda a¢i ve hafif
yana fleksiyon izlenmistir. Postoperatif 1-2. gln
superior  serbestlestirilme  yapilan  bdlgede
analjezige cevap veren agr1 gozlenirken herhangi
bir komplikasyon gdzlenmemistir.

Tartisma

KMT vakalarinin %95’e yakini spontan ya da 1

yas Oncesinde yapilan konservatif ydntemler
(kontolli pasif germe egzersizleri ) ile cerrahi
tedaviye gerek  kalmaksizin  iyilesebilir®™
Hastalarda  mevcut  fasiyal ve  kraniyal
deformitelerin ileri yaslarda tedavisi oldukga
zordur. Ancak 4 yas Oncesinde yapilan cerrahi
tedavi sonrasinda mevcut deformitelerin geri
doniistimii miimkiindiir.
Unipolar ~ya da  bipolar  serbestlestirme
operasyonlart ile KMT hastalarinda en popiiler
cerrahi tedavi yontemleridir. Ozellikle 6 yas iizeri
KMT vakalarinda bipolar serbestlestirme yontemi
tercih edilir.

Biterminal  serbestlestirme ve Z  plasti
kombinasyonu ile de ileri derece KMT vakalarinda
basarili  sonuclar elde edilmistir. Z plasti
kombinasyonunun SCM kasmin “V  konturunu”

korumada yardimcit oldugu ve daha iyi kozmetik
sonu¢ verdigi belirtilmistir. Opere ettigimiz
hastalar nispeten agir CMT vakalari olmadig1 ve
yaglart ¢ok ileri olmadigindan bipolar SCM
serbestlestirilmesi yerine unipolar SCM
serbestlestirilmesini  tercih ettik. SCM kasina
yapilan Z plasti ile tatminkar bir uzama ve konturda
simetri sagladik. Postoperatif erken donemde
kullanilmaya baslanilan hastaya o6zel yapilmis
boyunluk sayesinde serbestlesen kasin uygun
pozisyonda kalmasi ve kontraksiyonunun dnlenmis
olduguna inaniyoruz. Elde edilen diizelmenin kalici
olmast i¢in 3 hafta devamli sonrasinda da 3 hafta
gece yatarken boyunlugun kullanimmin da
hastalarda elde edilen optimal sonuglara katkisi
olmaktadir. SCM mastiod “unipolar

serbestlestirme” ve Z plasti kombinasyonu hafif ve
orta derecede KMT vakalarinda etkin bir cerrahi
teknik kombinasyonudur.

Sekil 2:Preoperatif gorinim

Sekil 3: Postoperatif goriinim
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