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OOllgguu  SSuunnuummuu CCaassee  RReeppoorrtt

ÖÖzzeett  
Benin paroksismal tortikollis (BPT) yaflam›n ilk aylar›ndan itibaren görülen ve bafl›n birkaç saat ya da gün boyunca bir tarafa do¤ru e¤ilmesi ile
giden epizodik bir hastal›kt›r. Ataklar s›ras›nda kusma, terleme, solukluk, huzursuzluk ve dengesiz yürüme gibi belirtiler görülebilir. Kendi ken-
dini s›n›rlayan bir hastal›k olup üç ile befl yafllar› aras›nda sonlan›r. Ay›r›c› tan›da gastroözofageal reflü, torsiyon distonisi, arka çukur ve
kraniyoservikal bileflke anomalileri düflünülmelidir. Bu yaz›da, benin paroksismal tortikollisli bir olgu sunularak gereksiz ve pahal› tetkiklerin
yap›lmas›n›n önlenmesi ve klinik seyirin bildirilerek ailenin telafl›n›n giderilmesi amac›yla hekimlerin dikkatlerinin bu hastal›¤a çekilmesi
amaçlanm›flt›r. (Türk Ped Arfl 2009; 44: 35-7)
Anahtar kelimeler: Benin paroksismal tortikollis, süt çocuklu¤u 

SSuummmmaarryy
Benign paroxysmal torticollis is an episodic disorder that occurs beginning in the first months of life, where the patient's head tilts to one side
for hours or days. The attacks can be associated with other symptoms such as vomiting, sweating, pallor, irritability and unstable gait. It is a
self-limited disorder which disappears between the ages of three and five years. The differential diagnosis of the disorder includes gastroe-
sophageal reflux, torsion dystonia and posterior fossa or craniocervical junction abnormalities. Here, a case of benign paroxysmal torticollis
is presented with the aim to emphasize that the pediatricians be able to recognize this disorder, to provide appropriate prognosis and not do
unnecessary exams which would only cause expenses and anxiety for the child and their parents. (Turk Arch Ped 2009; 44: 35-7)
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Girifl

Benin paroksismal tortikollis sütçocuklar›nda görülen, ba-
fl›n bir tarafa e¤ilmesi ile giden epileptik olmayan paroksismal bir
hastal›kt›r. ‹lk kez 1969 y›l›nda Snyder (1) taraf›ndan tan›mlanm›fl
olup nadir olarak görülür. Yaflam›n ilk aylar›ndan itibaren görü-
lebilir. K›zlarda biraz daha s›k oldu¤u bildirilmektedir. Sa¤l›kl› bir
sütçocu¤unda aniden ve kendili¤inden bafl›n ve baz› olgularda
tortipelvis olarak adland›r›lan gövdenin de bir tarafa e¤ilmesi ile
kendini gösterir. Olgular›n yaklafl›k %60-70’inde kusma, iritabi-
lite, solukluk, dengesizlik ve nistagmus gibi otonom belirtiler efl-
lik eder. Ataklar birkaç saatten birkaç güne kadar sürebilir. Atak
s›kl›¤› de¤iflken olup çocuk ataklar aras›nda tamamen normal-
dir. S›kl›kla 3-5 yafl aras›nda ataklar kendili¤inden sonlan›r. Be-
nin paroksismal tortikollisin patojenezi halen tam olarak ayd›nla-
t›lamam›flt›r. Baz› araflt›rmac›lar altta yatan labirentit gibi bir pa-
tolojinin varl›¤›ndan söz etmektedirler (2-4). Bu durum daha bü-

yük olgularda görülebilen dengesiz yürüme ve bafl dönmesi
gibi bulgular› da aç›klayabilir. Baz› yazarlar ise vestibulosere-
bellar ba¤lant›larda bir patoloji oldu¤unu iddia etmifllerdir (5).
Migren ile ba¤lant›s› oldu¤u da ileri sürülmüfltür. Çünkü benin
paroksismal tortikollis öyküsü olan olgularda ileride klasik mig-
ren geliflti¤ini bildiren araflt›rmac›lar vard›r (6,7). Etiopatojene-
zin tam olarak bilinmedi¤i gibi tedavisi konusunda da etkinli¤i
kan›tlanm›fl bir yöntem yoktur. ‹yi huylu bir hastal›k olmas› ne-
deniyle ataklardaki bulgular›n tedavisinin yeterli oldu¤u görüflü
hakimdir. Ay›r›c› tan›da öncelikle gastroözofageal reflü ve tor-
siyon distonisi düflünülmelidir. Ayr›ca benzer bulgular› verebi-
lece¤inden arka çukur ve kraniyoservikal anomalilerin d›fllan-
mas› gereklidir (2,3). 

Bu yaz›da benin paroksismal tortikollisli bir olgu sunulmufl,
ender olarak görülmesi ve özellikle ilk ataklarda tan› güçlü¤ü ya-
ratabilece¤i vurgulanarak gereksiz tetkikler yap›lmas›n›n önlen-
mesine yönelik olarak hastal›¤a dikkat çekilmesi amaçlanm›flt›r. 



Olgu sunumu

Dokuz ayl›k k›z çocu¤u boynunun sol tarafa e¤ilmesi ya-
k›nmas› ile çocuk acil servisine getirildi. Bu yak›nmas›n›n ayn›
gün sabah uyand›¤›nda bafllam›fl oldu¤u, huzursuzlu¤unun
ve üç defa kusmas›n›n efllik etti¤i bildirildi. Öyküsünden ilk
kez befl ayl›k iken buna benzeyen bir ata¤›n›n oldu¤u ve bu-
güne dek üç kez daha tekrarlad›¤›, baz›s›n›n bir ya da iki saat
baz›s›n›n ise yar›m gün kadar sürdü¤ü ö¤renildi. Ataklar s›ra-
s›nda boynunu bazen sol, bazen sa¤ tarafa e¤di¤i, huzursuz
olup a¤lad›¤›, kustu¤u ve halsizleflti¤i bazen gözlerinde kay-
ma oldu¤u ifade edildi. Ataklar aras›nda herhangi bir yak›n-
mas› olmayan olgunun özgeçmiflinde özellik yoktu. Soygeç-
miflinden halas›nda migren bafla¤r›lar›n›n oldu¤u ö¤renildi.

Olgunun fizik incelemesinde a¤›rl›k 9 kg (%50-75), boy 73
cm (%90) ve bafl çevresi 45 cm (%50) idi. Di¤er sistem bul-
gular› do¤al olup huzursuz görünümdeydi. Boyun pasif hare-
ketlerde her yöne serbest olmakla birlikte hasta boynunu sü-
rekli sol tarafa e¤me e¤iliminde idi (Resim 1,2). Sinir sistemi
muayenesi normal olarak de¤erlendirildi.  

Tam kan say›m› ve elektrolit incelemelerinde patolojik
bulgu saptanmayan olgunun, olas› servikal veya arka çukur
patolojileri aç›s›ndan uygulanan boyun vertebra grafisi ve bil-
gisayarl› beyin tomografisi incelemeleri normal olarak de¤er-
lendirildi. Olguya öykü, fizik muayene ve laboratuvar incele-
meler sonucu benin paroksismal tortikollis tan›s› koyuldu. Ai-
leye hastal›k hakk›nda bilgi verilerek olguya analjezik ve anti-
emetik tedavi uyguland›. Poliklinik izleminde gastroözofage-
al reflüyü d›fllamak için istenen sintigrafik incelemesi normal
olarak de¤erlendirilen olgu izleme al›nd›.

Tart›flma

Çocukluk ça¤›nda epileptik olmayan paroksismal olaylar
oldukça s›k görülmekte ve bu hastal›klar›n ay›r›c› tan›s› zorluk
gösterebilmektedir (8). Paroksismal hareket hastal›klar›ndan
olan benin paroksismal tortikollis, benin paroksismal vertigo
gibi epileptik olmayan epizodik durumlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
daha ender görülmesi ve küçük sütçocuklar›n›n bir hastal›¤› ol-
mas› nedeniyle tan› koymada güçlükler ve gecikmeler daha s›k
görülür. Bu durumda hastalara gereksiz tetkikler yap›labilmek-
te ve aile asl›nda iyi huylu  olan bu hastal›k karfl›s›nda tan›n›n
gecikmesi nedeniyle endifle duyabilmektedir. Di¤er epizodik
olaylarda oldu¤u gibi benin paroksismal tortikollisin tan›s›nda
da en önemli güçlük, tan›sal bir biyolojik belirtecin olmamas›
ve tan›n›n klinik bulgulara dayanmas›d›r. Olgular ataklar ara-
s›nda tamamen normaldir. Bu durumda epizodik olay›n tan›m-
lanmas› anne-baba ya da bak›c› gibi gözlemcilerin belirtileri
anlatmas›na ba¤l› kalmakta ve tan› öyküye dayand›r›larak ko-
yulmaya çal›fl›lmaktad›r. Son y›llarda teknolojinin geliflmesi bu
olgular›n video- elektroensefalografi (EEG) kay›tlar›n›n al›nma-
s›na olanak sa¤lam›flt›r. Bu yöntemde olgunun EEG ile beyin
biyoelektrik aktivitesinin kayd› al›n›rken eflzamanl› hareketleri-
nin de kapal› devre televizyon sistemi ile video çekimi yap›l-
maktad›r. Bu yöntem sayesinde epileptik olmayan paroksis-
mal olaylara kesin tan› koymak mümkün olabilmektedir (9).
‹deal olan tan›n›n bu yöntemle koyulmas›d›r. Ancak olgularda
her zaman video-EEG çekimi s›ras›nda ataklar›n yakalanmas›
mümkün olmamaktad›r. Bu durumda ailelerin ev tipi video ka-
mera ile kay›t yapmalar› ve görüntülerin izlenmesi de doktora
oldukça yard›mc› olmaktad›r. Bu yaz›da sunulan olgumuzun
acil servise getirilmifl olmas› ve atak s›ras›nda doktor taraf›n-
dan görülmüfl olmas›, ayr›ca öyküde önceden de benzer atak-
lar›n›n varl›¤› nedeniyle benin paroksismal tortikollis tan›s› ko-
yulmufltur. Klini¤in gözlenemedi¤i ya da tan›mlaman›n yetersiz
oldu¤u durumlarda, özellikle ilk ataklarda e¤er akla gelmezse
kolayl›kla gözden kaçabilecek bir tan›d›r.  

Epileptik olmayan paroksismal olaylar genel olarak iyi
huylu hastal›klard›r. Benign paroksismal tortikollisin de seyiri
iyi olup kendi kendini s›n›rlayan bir hastal›kt›r. Bununla bera-
ber seyiri bilinse de etiopatojenezi henüz tam olarak ayd›nla-
t›lamam›flt›r. Baz› yazarlar migrenle iliflkilendirmifllerdir. Bu
olgular›n ileride migrene e¤ilimlerinin daha fazla oldu¤u iddi-
a edilmifltir. Yine baz› yazarlar benin paroksismal tortikollisin,
ailesinde migren öyküsü olan çocuklarda  daha s›k görüldü-
¤ünü bildirmifllerdir (7). Olgumuzun da soygeçmiflinden hala-
s›na migren tan›s›n›n koyulmufl oldu¤u ö¤renilmifltir.  

Resim 1. Atak s›ras›nda olgunun boynundaki distonik postür

Resim 2. Atak s›ras›nda olgunun huzursuz görünümü
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Giffin ve ark.’lar› (10), ailesinde ailevi hemiplejik migren
öyküsü olan benin paroksismal tortikollisli iki hastada CAC-
NA1A mutasyonu saptam›fllar ve bu hastal›¤›n migren “au-
ra”s› eflde¤eri olan bir kalsiyum kanal bofllu¤u olabilece¤ini
iddia etmifllerdir. Bu bulgunun ileride artan olgu say›s› ile
desteklenmesinin hastal›¤›n etiopatojenezine aç›kl›k getire-
ce¤i düflünülmektedir.

Hastal›¤›n nedeni çok iyi bilinmedi¤i gibi tedavisi ile ilgili
olarak da fazla veri yoktur. Antiepileptikler, antihistaminik ya
da antiserotoninerjik ilaçlar denenmifl olsa da, etkinli¤i kan›t-
lanm›fl bir tedavi yöntemi bulunmamaktad›r. Genel yaklafl›m
olarak aileye durumun iyi huylu bir hastal›k olup geçici oldu-
¤unun ve ataklar s›ras›nda kusma ve dehidratasyonun önlen-
mesi gibi bulgulara yönelik tedavinin uygulanmas›n›n yeterli
olaca¤›n›n bildirilmesi önerilmektedir (11). Olgumuzda da ai-
leye hastal›k hakk›nda bilgi verilerek bundan sonra da atak-
lar›n olabilece¤i ancak birkaç y›l içinde bu durumun sonlana-
ca¤›  belirtilmifltir. 

Sonuç olarak bu olgu, nadir görülmesi nedeniyle ve çocuk
doktorlar›n›n benin paroksismal tortikollisi tan›malar›n›n, gerek-
siz ve pahal› tetkiklerin yap›lmas›n› önleyece¤ine dikkat çek-
mek amac›yla sunulmufltur. Ayr›ca erken ve do¤ru tan› ile ola-
y›n iyi huylu oldu¤unun anne ve babaya bildirilmesinin ailenin
endiflelerini gidermede önemli oldu¤u vurgulanmak istenmifltir.
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