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Konjenital muskiiler tortikolliste uyguladigimiz
cerrahi tedavi yonteminin sonuclari

Rifat Erginer”, Nisan Nisan”, Umit Kantarci®®

Yaslar 1-15 arasinda degisen dogustan muskiiler tortikollisli 21 cocuk postoperatif en az 1, en cok 16 onalama 5 yil § ay
takip edildi. Tam olgulara Sternokleidomastoid adelesinin distal tenotomisi (monopolar tenotomi) yapildi. Amelivat sonrasi fonksi-
von ve kozmetik acidan degerlendirmede puan sistemi kullanildi. % 80,9 iyl ve veterli sonu¢ alinds.

The Results Of The Surgical Treatment In Gongenital Muscular Torticollis

21 children between 1-15 years of age who were treated for muscular torticollis were followed up 1 1o 16 years (average 5
vears 5 months ) after surgery. All patients had a distal open release of sternocleidomastoid muscle. For “unctional and cosmetic
evaluation scoring system was used postoperatively. % 80,9 good and sansfactory resull were obtained.

Kongenital muskiler tortikollisin tedavisinde amag er-
ken tedavi ile ilerde olusabilecek deformiteyi 6nlemek-
tir. Sternokleidomastoid adalesindeki sislik genellikle
dogumdan 2 hafta sonra gérilar hale gelir (4).

Etvoloji kesin olmamakla birlikte, etkenlerin dogum
travmast, iskemik distrofi, iltihap, herediter veya intrau-
terin durus bozuklugu oldugu dastntlmektedir (7).

Tedavide 1 yasina kadar konservatif, rezistan olgular-
cla 1-4 yas arasi cerrahi tedavi uygulandign bildirilmistir
(1.5,6).

Gerec ve Yontem

1972-1988 yillan arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda cerrahi ola-
rak tedavi edilen 47 olgudan mektupla davetimize gelen
21 olgu materyelimizi olusturdu. Olgularn en kigciik ya-
st 1. en biyiik 15 ortalama 6 yil 5 ay idi. OQlgularin %
801 5 vasindan biiyikti. Deformite 10 olguda solda 11
olguda sagda idi, Olgularin 10'u erkek, 11'i kadindi. Ol-
gularm timine Sternocleidomastoid distal tenotomisi
(monopoler tenotomi) uyguland: ve postop 1 ay miner-
va alcist yapildi. Sadece 1 ve 3 yasindaki iki olguya co-
lar uygulandi ve 6 ay boyunca egzersiz onerildi.

Ameliyat Teknigi:

Sternocleidomastoid adalesinin distal ucunun tzerin-
den supraklavikiiler transvers insizyon yapilir. Platysma
insizyon boyunca kesilir. Sternal ve klavikiiler dallar ko-
ter ile kesilir. Daha sonra bas sag ve sola cevrilerek ge-
rekirse derin servikal fasya kesilir. Hemostaz yapildiktan
sonra cilt ve ciltaln separe olarak kapanlr.

Bulgular

Davete gelen 21 olgunun takip siiresi. en kisa 1 yil, en
uzun 16, ortalama 5 yil 5 aydir. Olgularin 14 ailenin
ilk gocudu, 6's1 2. cocuk, 1 de 5. cocuk idi. 15'i hastane-
de, 6's1 evde dogmustu. Olgularda boyundaki egriligin
aile tarafindan ilk farkedilisi 1 ayhga kadar 11 olgu, 1
ay - 1 yil arasinda 5 olgu, 1 yil - 4 yil arasinda 1 olgu
ve 4 yildan sonra 4 olgudur.

Amelivattan 6nce tedavi gorip gérmedikleri soruldu-
gunda 15 olgunun hi¢ doktora miiracaat etmedidi ve do-
layisiyla hic tedavi gormedikleri 6 olguda ise doktora
miiracaat ettikleri ancak onerilen tedaviyi tam olarak uy-
gulamadiklan tesbit edildi.

Oz ve soy gecmislerinin arasunimasinda 2 olguda ma-
kat gelisi 1 olguda dogustan kalga cikigi. 1 olgunun skol-
yoz, 1 olgunun mitral stenozu ve 1 olgunun kasik find
nedeni ile tedavi gordiikleri tesbit edilmistir. 1 olgunun
iki hala cocugunda ve 1 olgunun kardesinde kongenital
muscular tortikolis meveuttu,

Olgulann fonksiyonel ve kozmetik acidan degerlendi-
rilmesinde puanlama sistemi kullanildr. (Tablo 1). Sonug-
lar 12-10 arasi iyi 9-7 yeterli ve 6-4 kétd olarak
degerlendirildi. Sonuclanmiz (Tablo 2)'de gorilmekte-
dir. Kota sonug alinan olgulardan 2°de boyun hareketle-
rini 25 dereceden fazla kisitlayan lateral band vardi.
Kontrakte lateral band Sternocleidomastoid adalesinin
klavikiler dalimn klavikulaya yapismasina baghydi. Bu
2 olgu yeniden amelivat edildi ve lateral band kesildi. 3
ve 4 yasinda ameliyat edilen 2 olguda sternal dal gergin
bulundu. Y

Puan Yuzde asimetr| Bagin tith Boyunda hareket Yara jzinin
kayt kozmetik
gdrinasd
3 YOk YOk yoK i
2 minimal halit 10-25 ora
1 belrgin belirgin 25° kot
Tablo 1

(1) LU Cer. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji a.b.d. uzmani
(2) LU. Cer Tip Fak Ortopedi ve Travmatoloji a.b.d. Dogenti
(3) LU, Cer. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji a.b.d. asistan.
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Sonug Dlgu sayisi Yuzde
Iyl 14 66,6
Yeterll 3 14,2
Kotu 4 19.0
Tablo 2
Tartisma

Daha ¢ok sagda ve dogumdan 2-4 hafta sonra genel-
likle Sternocleidomastoid, adelesinde sislik goruliir Ba-
z1 otoriterlere gére konjenital anomalilerle birlikte
(ozellikle dogustan kalca cikigr) gérilebilir (1,3).

1 yasina kadar konservatif, 1-4 yas arasinda cerrahi te-
davi ile basarili sonuclar ahndign Chaandler, Altenberg
ve Armstrong tarafindan ileri strilmastir (4).

Coventery ve Harris tarafindan 12 yasina kadar cerra-
hi tedavi ile iyi neticeler alinabilecegi belirtilmistir, Wright
kaynaklardaki, gesitli cerrahi yontemlerle alinan netice-
leri karsilastirdifinda Sternocleidomastoid distal tenoto-
misinde % 3,9, mastoidal tenotomide % 8.9, bipolar
tenotomide % 1.7 ve sternocleidomastoid ekstirpasyonun-
da, % 4.8 oraninda niiks bildirimistir (2.7.9). Wright'in
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serisinde olgularnn % 25 1-4 yas arasinda ameliyat edil-
mistir.

Thompson Familiel tortikolisin nadir bir durum oldu-
Junu ve olgusunda ayrm ailenin diger 5 ferdinde konje-
nital muskuler tortikolisin bulundugunu yaymnlamsur (8).

Olgulannmizin degerlendirilmesinde sag ve sol tarafla-
rin hemen hemen esit oldugu tesbit edilmistir (11 sag,
10 sol). Olgularimizin 4'de baska konjenital deformite-
ler vardi. Kéti sonug alinan olgulardan 2'de lateral band,
diger 2'de sternal band gergindi. Olgularin 11'i (% 52)
ilk 1 ay icinde aile tarafindan fark edilmesine karsin 15
olgunun ameliyata kadar hi¢ tedavi gérmemesi, 6 olgu-
da ise tedavinin dizgin uygulanmamasi ve opere edi-
len olgulann % 80'in 5 yasindan biyiak olmas: ilke
kosullar ile dogum sonrasi bakim ve takiplerin iyi yapil-
madifin ortaya koymaktadir. Ge¢ de olsa yapilan Ster-
nocleidomastoid distal tenotomi teknigi ile 21 olgunun
17'de iyt ve yeterli sonug alinmasi Coventry ve Harris'in
12 yasiria kadar ameliyatin faydali olaca@ fikrini destek-
lemektedir.

Olgularin erken yakalanp dizgiin tedavi edilmelerin-
de aile, ¢ocuk doktoru ve ortopedist gtcli bir is birligi
icinde olmalidir.
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