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OZET

Bu calismada Torticollis'in definisyonu yapilmis ve cerrahi tedavide
yapilagelen metodlardan bahsedilmistir.

1956-1972 yillan arasinda, Klinigimizde Torticollis nedeni ile ameliyat
edilen 127 vak’'a incelenmistir.

127 vak’anin 124 tanesi (% 97,6) obstetrikal olarak sterno-cleido-mas-
toid adalenin travmatik lezyonlarn, 3 tanesi (% 2,4) ise boyunda yanik se-
keli Torticollis'dir.

Calismada vak'alarin senelere gbére miuracaatt, yaslarina, cinsiyete
ve Torticollis'in sag ve sol tarafa goére ayrimi yapilmistir.

Sag tarafta 70 (% 55,1), sol tarafta (% 44.9) Torticollis saptanmistir.
Cinsiyete gore ayirim, yaklasik olarak esit bir oran vermistir: 64 erkek,
63 kadin.

Yas guruplarina gére ayirim, vak’alarin daha c¢ok 6-10 yas gurubunda
toplandigint géstermistir: 55 vak’a (% 43.3). Bunu 30 vak’'a (% 23,7) ile 0-5
yag gurubu, 28 vak'a (% 22,0) ile 11-15 yas gurubu takip etmigtir. Daha
biyik yaslarda ise 14 vak'a (% 11.0) bulunmaktadir.

Yapilan ameliyatlia tedavi; 124 vak'ada teno-miyotomi idi. 124 miyo-
gen Torticollis'in 94’Unde (% 75.8) alt tenomyotomi, 19 vak'ada (% 15.3)
ust tenomiyotomi ve 11 vak’ada (% 8.9) bipolar tenomiyotomi yapilmigtir.

Boyun cildinde yanik sekeli Torticollis gorillen 3 vak'ada ise. cilt plas-
tigi yapilmistir.

127 vak’anin 18’inde (% 14.2) residiv goruimustir. Residivlerin nedeni
olarak, vak’alarin ameliyata ge¢ yaslarda gelmeleri ve post-operativ teda-
videki ihmalleri belirlenmistir.

GiRiS VE DEFiINISYON :

Basin, omuza dogru, bir yana egik tutulmasi ile karak-
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terize bir deformitedir (1,2,3,6,7). Caput obstipum adi da
kullanilir. Torticollis deformitesini yapabilecek nedenler cesitlidir.
Skolyoz icin kullanilan osteopatik, noropatik, miyopatik ve fibropa-
tik siniflama metodunun, Torticollis’"de de uygun disecegi inancin-
dayiz. Sadece Torticollis’den bahsedilmesi halinde sterno-cleido-
mastoid adalenin dogum sirasinda ugrayacag! travmatik lezyonlar:
zemininde gelisen, kontraktlrler sinifindan, miyogen bir Torticollis
anlasilir : Obstetrikal miyogen torticollis. Torticollis’in diger etiolo-
jik, patogenetik ve morfolojik ayrintilarina ve tarihceye burada gir-
mek istemiyoruz. Tip literatiriinde bu konularda ayrintili bilgiler mev-
cuttur (1, 2, 3, 4,5, 6, 7).

Torticollis’e varacak sterno-cleido-mastoid adale travmatik lez-
yonlarina, erken ve uygun bir tedavi ile konservativ olarak hdkim ol-
mak mimkindir. Gecikilen vak’alarda, fibréz bir dokuya donlserek
kisalan sterno-cleido-mastoid adaleye artik konservativ tedavi me-
todlan ile etkide bulunmak, gerceklesemeyecek bir hayal niteliginde
olacaktir. Bu halde adalenin ameliyatla uzatilmas: gerekir. Subkutan
teno-miyotomi‘ler artik kullaniimamaktadir; c¢unku yetersiz kalirlar
ve civar dokularda bilinmeden yapilacak agir lezyonlara yol acabi-
lirler,

Torticollis’de 1873 de ilk olarak GROSS tarafindan yapildigi bil-
dirilen acik teno-miyotomi, konservativ tedavi sansini kaybetmis tor-
ticollis’lerde, buglin tercih edilen tedavi metodudur (7). Torticollis te-
davisinde, fibréz degisiklik gosteren adale karninin c¢ikariimasint ter-
cih edenlerin yaninda sternum ve clavicula’'daki alt adale pollerini ve-
ya mastoiddeki (ist adale poliini veya her (¢ adale yapisma yerini
kesmeyi Onerenler de vardir (1, 3, 5, 6, 7).

LANGE’nin 6énerdigi mastoid bolimde teno-miyotomi ve alt pol-
lerin ancak bundan sonra gerekirse teno-miyotomisi, fonksiyonel so-
nuclar yaninda estetik nedenlerden de UGstinlik tasimaktadir (1, 3).

MATERYEL ve METOD :

Klinigimizde 1956-1972 arasindaki 17 yil icinde ameliyat edilen
124 obstetrikal miyogen Torticollis vakasi ile yanik sekeli 3 fibropa-
tik Torticollis (total olarak 127 vaka), materyelimizi olusturmustur.
Bu 127 vakada yas gruplan, cinsiyet, hastahdin oturdugu taraf, uy-
gulanan ameliyat, alinan sonuclar incelenmis ve bdylece varilan so-
nuclar bildirilmistir.
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BULGULAR ve SONUCLAR:

127 vakanin yillara ve yas gruplarina gore ayirimi, (Tablo: 1) de
bulunmaktadir.

YAS GRUPLARINA GORE AYIRIM

Yillar 0-5 6-10 11-15 16-20 21- . Toplam
T JERR T e i e - T ¥ 7
[T N R e 12 1 1 S 4
1958 1 R T T S R
1959 = 5 3 — — 8 4119
1960 1 3 3 == - ¥
1961 I L. 1 —_ _ 8
1962 5 6 1 2 L1} 14
1963 1 3 3 — 8
1964 4 3 3 = - 10
1965 4 6 e lnidend 1 14
e [ 4 1 2 — 8
1967 g 2 1 - — 5
1968 1 g - B i
1969 2 3 2 — 1 8
1970 2 21 3 ESlj T gis 7

o P TR R = ” V= 6
1972 1 3 2 == = 6
TOPLAM 30 55 28 T ——— 127
% 236 433 22,0 729 32 100

Tablo: |

Vakalarimizin daha ayrintih bir ayirimini ise (Tablo: Il) de gos-
terdik.

(Tablo: 1) 127 vakanin lezyon tarafina ve cinsiyete gore ayirimini
vermektedir. 70 vakada (% 55,1) sag Torticollis ve 57 vakada (% 44,9)
sol Torticollis saptanmistir (Grafik: 1). Cinsiyet yoninden 64 % 50.4)
erkek ve 63 (% 49,6) kadin hasta ile ¢cok yaklasik esitlik bulunmus-
tur (Grafik: 2).

(Tablo: 1) de yas gruplarina gére yaptigimiz ayinma doénersek, 55
(% 43,3) vakanin 6-10 grubunda bulunmakta oldugu ve bunu 30 (%
23,6) vaka ile 0-5, 28 (% 22,0) vaka ile 11-15 ve 10 (% 7.9) vaka ile
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Tedauvl

Cinsiyet Taraf Tenomlyotomll Plastik
Sene Adet Kadin Erkek Sag Sol Alt Blpolar Ust Ameliyat
1956 4 2 2 3 1 4
1957 4 2 2 2 2 4
1958 3 3 2 1 3
1959 8 2 6 3 7 1
1960 7 6 1 F g 5 1 1 1
1961 8 3 5 4 4 7
1962 14 [T S T 9 1 2 2
1963 8 3 5 5 g 4 2 2
1964 10 5 5 6 4 g 4 1
1965 14 7 7 TS T2 L
1966 8 3 5 3 5 6 1 1
1967 5 2 3 4 1 4 1
1968 7 (T 4 3 6 1
1969 8 4 4 6 2 6 2
1970 7 5 2 4 3 5 2
1971 6 4 2 2 4 4 2
1972 6 2 4 1 5 4 1 1
Toplam 64 B3y L B0 1 19 3
127 127 127 127
% % 504 % 49,6 ] Rl i
Tablo : 1l
127 vak'a 2 127 vak'a
Alt Ust Bipoler Plastlk
Sag .l 94 19 1 3
% 55.1 adss % 74,0 %150 %87 2,3
Tablo : il Tablo : IV

16-20 arasi yas gruplarinin izledigini, 21 ve daha ileri yaslarda ise
ancak 4 (% 3,2) vaka bulundugu belirlenmis olur {Grafik: 3).

(Tablo: IV) vakalarimizin diizeltici cerrahi ameliyat teknigine gore
ayirimini sunmaktadir. 124 (% 97,6) vakada tenomiyotomi, 3 (% 2,3)
vakada ise, etiolojik nedenin zorunlu kildigi sekilde, yanik sekeli ola-
rak fibrozise ugramis boyun cildine plastik ameliyat yapilmistir. 127
vakamizin operativ uygulama yoéniinden ayirimi su sonucu goster-
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ng tarat

Erkek
% 55,1 Y% SO,L
Kadin
Sol taraf % 48,6
% 4b.S
Grafik : 1 Grafik : 2

mektedir; 94 (% 74,0) alt Gnipolar tenotomi (a.u.t.), 19 ust UGnipolar
tenotomi (% 15,0) (G.4.t.), 11 (% 8.7) adalenin ust ve alt yapisma yer-
lerinde yapilan bipolar tenomiyotomi (b.t.) (Grafik: 4).

%32

Grafik : 3 Grafik: 4

124 chstetrikal miyogen Torticollis vakamizda yapilan tenomiyo-
tomilerin kendi cralarinda siniflanmas! ise su sonuclara varmistir:

Alt Unipolar tenomiyotomiler: 24 vaka (% 75,8)

Ust Gnipolar tenomiyotomiler: 19 vaka (% 15,3)

Bipolar alt ve ust

tenomiyotomiler: 11 vaka (% 8.,9)

127 vakamizin 18 tanesinde (% 14,2) yetersiz korreksiyon veya
residiv saptanmistir. Bunlarin nedenlerini, vakalarimizin ge¢ yaslar-
da tedaviye basvurmalari yaninda, post operativ tedavi devresinde ti-
tizlikle uyuimasi gereken hususlarin ihmalinde gdéruyoruz.
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SUMMARY

Surgical Treatment of Torticoilis

in this study, clinical features and surgical treatment of torticollis are pre-
sented. In our Clinic between the years of 1956-1972, 127 cases were treated sur-
gically for torticollis.

124 of these cases (% 97.6) were congenital torticollis, result of obstetricatl
trauma, other 3 (% 2,4) were result of old burn around the neck.

in 70 cases (% 55,1) torticollis was at right side, in other 57 (% 44.9) at left
side. Sexes of the patients were equal, 64 male and 63 female.

Ages of the patients: Majority of patients were between 6-10, 55 cases (% 43.3),
age 0-5, 30 cases (% 23,7), ages 11-15, 28 cases % 22), other 14 cases (% 11) were
in older ages.

Tenotomy of sterno-cleido-mastoid muscle were performed in these 124 cases.
In 94 cases (% 75,8) at the lower end, in 19 cases (% 15,8) at the upperend, in
11 cases (% 8,9) at botd ends.

Deformity of the neck recurred in 18 cases (% 14,2) because, the patients
are coming to the treatment in older ages and neglecting the postoperative
treatment.
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