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Konjenital musküler tortikolliste uyguladığımız 
cerrahi tedavi yönteminin sonuçlan 

Rtfat ErginerilL, Nişan Nişan (2), Ümit Kanlaret (3
) 

Yasları ı -ı 5 arasında deQisen do~ust an musküler tortikollisli 2 ı cocuk pOstoperatif en az ı. en çok ı 6 ortalama 5 yıt 5 ay 
takip edildi . Tüm olgulara S ıernokleidomastoid adelesinin distal tenotomisi (monopolar ıenolami) yapıld ı. Ameliyat son rası fonksi­
yon ve kozmeıik açıdan değerlendirmede puan sistemi kullanıldı, % 80 ,9 ıyı Ve yeterli sonuç a l ındı. 

Th e Resulıs Of The Surgical Treatment In Congenital Muscular TorticoJljs 

21 ehi/dren bet\veen J -15 years of age w)lo were rfeared [or muscu/ar torticallis we re followed up 1 to 16 years (a verage 5 

year." 5 monrhs) arter slIIgery. All pmiel11s had a distal open release of srernocleidol7lastoid muscle. ro r 'uncıioııal and casmeric 
e\'aluarion scoring system was lIsed pasroperativeJy. % 80.9 good and satisfacrory resuJt were obtained. 

Kongenital musküler ı o rtiko lli s in tedavisinde amaç er­
ken ıedavi ile ilerde oluşabilecek d efo rmiteyi önlemek­
IiI': Sternokleidomasıoiel adalesindeki şişlik genellikle 
doğumdan 2 hafıa sonra görü lür hale gelir (4). 

Etyoloji kesin olmamakla birlik ı e, elke nlerin dö~um 
travmas ı , iskemik e1isırofi, ilıihap, h e redi ıe r veya intrau­
ıe rin duruş bozukluğu olduğu düşünülmektedir (7). 

Tedavide 1 yaşma kadar konservatif, retlstan olgular­
da 1-4 yaş arası cerrahi tedavi uyguland tğ ı bildirilmiştir 
( 1,5.6). 

Gereç ve Yöntem 
1972-1988 yı lları arastnda Cerrahpaşa Ttp Fakülıesi 

Onopedi ve TravmalOloji Anabilim Dalında cerrahi ola­
rak ı edavi edilen 47 o lgudan me ktupla davetimize gelen 
21 olgu materyelimizi oluşıurdu . Olguların en küçük ya­
Ş ı 1, en büyük 15 ortalama 6 y ıl 5 ay idi. qlguların 0/0 
80' i 5 yaşından büyükıü. Deform iıe 10 olguda solda II 
olguda sağda idi. Olguların 1 O'u e rkek, II 'i kadındı. OL­
gu ların ıümüne Sternocleidomastoid dis ı al tenotomisi 
(monopoler tenoıomi) uyguland ı ve posıop 1 ay miner­
va alçtsı yapıldı. Sadece 1 ve 3 yaşındak i iki olguya co­
la r uygulandı ve 6 ay boyunca egzers iz önerildi. 

Ameliyat Tekniği: 
SlernocleidomaslOid adalesinin dis ta l ucunun üzerin­

den supraklaviküler transvers ins izyon' yaptıır. Platysma 
insizyon boyunca kesilir. Sternal ve klaviküle r dallar ko­
ı er ile kesilir. Daha sonra baş sağ ve şola çevrile rek ge­
rekirse derin servikal fasya kesilir. Hem osıaz yapıldıktan 

sonra cilı ve çilıalıı separe ola rak kap attıır. 
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3 yok yok 
2 mını mal halıl 

belirg ın belirgın 

Tablo 1 

( 1) t Ü. Cer Tıp Fak. Onopedi ve Travmatoloji a.b.d. uzmanı 
(2) tü Cer. Tıp Fak Onapedi ve Travmatoloji a.b.d Doçentİ. 

(3) tü Cer. Tıp Fak Orropedi ve Travmarolaji a.b.d. asjstam. 

Bulgular 
Dave te gelen 21 olgunun takip süresi, en ktsa i yıl , en 

llzun 16, ortalama 5 y ıl 5 aydır. Olguların 14'ü ailenin 
ilk çocuğu, 6 '51 2. çocuk, I de 5. çocuk idi. 15'i has tane­
de, 6'st evde doğmuştu. Olgularda boyundaki eğriliğin 

aile ı a rafından ilk farkedilişi 1 aylığa kadar II olgu , 1 
ay - 1 yıl aras ında 5 olgu , i y ıl - 4 y ıl arasında 1 olgu 
ve 4 yıldan sonra 4 olgudur. 
Ameliyaııan önce ı edavi görüp görmedikle ri soruldu­

ğunda 15 olgunun hiç dokıora müracaat etmed i ği ve do­
lay ıs ı yla hiç ıedavi görmedikleri 6 olguda ise doktora 
müracaat ettikle ri ancak önerilen tedaviyi tam olarak uy­
gulamadtkları tesbi t ed ildi. 

Öz ve soy geçmişlerinin araştırılmasında 2 olguda ma­
kat gelişi i olguda doğuşıan kalça çıkığı , 1 olgunun skol­
yoz', i olgunun mitral s te nozu ve i olgunun kas tk ft ttğı 

nedeni ile tedavi gördükleri tesbil edilmişiir. 1 olgunun 
iki hala çoçuğunda ve i olgunun kardeş inde kongeniı al 

muscular ı o rtiko lis mevcullu. 
Olguların fonksiyonel ve kozmeıik açıdan değerlendi ­

rilmesinde puanlama s is temi kullanıldı. (Tablo 1). Sonuç­
lar 12-ıo araSt iyi 9-7 yeterli ve 6-4 köıü olarak 
değerlendirildi. Sonuçlarımız (Tablo 2)'de görülmekte­
dir. Kötü sonuç alınan olgulardan 2 'de boyun hareketle­
rini 25 dereceden fazla kısıtlayan lateral band vardı. 
Kontrakıe late ral band Sternocleidomasıoid adalesinin 
klaviküle r dalının klavikulaya yapışmasına bağlıydı. Bu 
2 olgu yeniden ameliyat edildi ve lateral band kesildi. 3 
ve 4 yaşında a meliya t edilen 2 olguda sternal dal gergin 
bulundu. • 
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Sonuç ÇlIgu sayısı Yüzde 

iyı 14 66.6 
Yeterli 3 14.2 
Kötü 4 19.0 

Tablo 2 

Tartışma 

Daha çok sağda ve doğumdan 2-4 hafta sonra genel­
likle Sternocleidomastoid, adelesinde şişlik görülür. Ba­
Z i otorite rlere göre konjenital ano malilerle birlikte 
(özelli kle doğuştan kalça çıkığ ı) görülebilir ( 1,3). 

I yaşına kadar konserva tif, I -4 yaş arasında cerrahi te­
davi ile başarılı sonuçlar alındığı Chaandler, Alıenberg 

ve Armstrong ta rafından ile ri sürülmüştü r (4). 
Coventery ve Harris tarafından 12 yaşına kadar cerra­

hi tedavi ile iyi neticele r alınab ileceğ i belirtilmişti r . Wright 
kaynaklardaki , çeşitli cerrahi yöntemlerle a lınan net ice­
le ri karş ılaş tı rdığ ı nda Sternocleidomastoid d iş t a l tenoto­
misirıde % 3,9, mastoidal tenotomide % 8,9, bipolar 
tenotomide % 1,7 ve stemocleidomastoid ekstirpasyonun­
da. % 4,8 oranında nüks bild i ri miş t i r (2 ,7,9) Wright'ın 
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seris inde olguların % 25 I -4 yaş arasında ameliyat edil­
miştir. 

Thompson Familiel torıikolisin nadir bir durum oldu­
ğunu ve olgusunda aynı ailenin diğer 5 ferdinde konje­
nital muskuler ıorıikolisin bulunduğunu yayınlamıştır (8). 

Olgularımızın değerlendirilmesinde sağ ve sol tarafla­
rın hemen hemen eşit olduğu tesbit edilmiştir ( I I sağ , 

10 sol) . Olgularım ızın 4 'de başka konjenital deformite­
le r vardı. Kötü sonuç alınan olgulardan 2'de lateral band, 
diğer 2'de sternal band gergindi. Olguların I I 'i (% 52) 
ilk I ay içinde ail e tarafından fark edilmesine karşın 15 
olgunun ameliyata kadar hiç tedavi görmemesi, 6 olgu­
da ise tedavinin düzgün uygulanmamas ı ve opere edi­
len olguların % 80 'in 5 yaşından büyük olmas ı ülke 
koşulları ile doğum sonras ı bakım ve takiplerin iyi yapı! ­

madığını ortaya koymaktad ır. Geç de olsa yapılan Ste r­
nocle idomastoid dis tal tenotomi tekni ğ i ile 2 I olgunun 
I rde iyi ve yete rli sonuç alınması Coventry ve Harris 'in 
12 yaşına kadar ameliyatın faydalı olacağı fikrini destek­
lemektedi r. 
Olguların erken yakalanıp düzgün te davi edilmelerin­

de aile, çocuk doktoru ve ortopedist güçlü bir iş birli ği 

içinde olmalıdır . 
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