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OZET

Amag : Cerrabi tedavi wyguladigimiz dogumsal muskuler tortilollis olgularmm sonuclarmi degerlendirmeyi amacladik.
Hastalar ve Yontem : Yas ortalamasi 11 olan onalti olgu, bipolar gevsetme ameliyati yapilarak izlenmistir.
Bulgular : Ortalama 4.7 yil takip edilen olgular modifiye Lee skorlama sistemine gére degerlendirilmis ve %08 ok iyi ve iyi sonuc elde edilmistir. Ameliyat yagi

arttikea sonuglar orta ve katil olarak karsimiza ¢ikmaktadr.

Tartima : On yasimdan sonra uygulanan cerrahi tedavinin sonuclarmn cok iyi olmadigr diistiniilse de, boyun bareket kazanmmi ve bag tiltinin

diizeltilmesinde yararl oldugu diginiilmiistir.
Anabtar Kelimeler : Tortikollis, cerrabi tedavi

SUMMARY

Purpose : We went to evaluate the results of surgical procedures that we applied for congenital muscular torticollis.
Patient and Method : Sixteen patients that had undergone bipolar release has followed. The avarage age is 11.
Results : Patients was fallowed up for avaragely 4.7 years and evaluated by Lee scoring system. Results %68 were good and perfect. Results get moderate and

worse correlated to the increase in age.

Conclusion : Although it has been thought that the surgical results are not good after the age of 10, we suggest that surgery helps us to improve neck motions

and correcting the head tilt.
Key words : Congenital muscular torticollis, surgical treatment

GIRIS

Tortikollis , basin omuza dogru lateral egimi, boynun donme-
si ve yiiziin deviasyonu ile karakterize dogumsal veya kazanil-
mig bir deformitedir. Bu yizyilin basindan itibaren tedavisi tar-
tisma konusu olmustur (1,2,3). Dogumsal muskiler tortikollis
insidanst % 0.4-1.9 olup etyolojik olarak dogum travmast , is-
kemi, intratiterin faktorler rol oynamaktadir(4,5).

Dogumsal muskler tortikollis tedavisi konservatif veya cer-
rahi olup bir yasindan once tanist konmus vakalarda konser-
vatif tedavi ile %90" nin tizerinde basarili sonuclar alinmakta-
dir. Konservatif tedavide masaj, gerdirme egzersizleri ve fizik
tedavi uygulanabilir. Konservatif tedaviye cevap vermemis ve
yast bir yasindan biiyik cocuklarda cerrahi tedavi diisiinilir.

Cerrahi tedavi uygulama icin de en uygun donemin 1-4 yas
arast oldugu belirtilmektedir(4,5). Siklikla uygulanan cerrahi
tedavi sternokleidomastoid kasin sternuma ve mastoid kemige
yapistigi uclarnin kesilerek yapilan bipolar gevsetmedir.

Biz bu calismamizda cerrahi tedavi uyguladigimiz ve bipolar
gevsetme yapilan onalti hastanin ameliyat sonrast fonksiyonel
ve kozmetik sonuclarint degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

On yillik siirecte dogumsal muskuler tortikollis tanisiyla cerra-
hi tedavi uygulanan onaltt olgunun retrospektif incelemesi so-
nucunda, olgularin onbiri kiz | besi erkek ve yas ortalamasi
11(min. 2 yas -max.22 yas) idi. Deformite onbir hastada sag-
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da, bes hastada solda bulunmaktayd.

Biittin hastalara  bipolar gevsetme uygulanmistir. Ameliyat
sonrasinda tiim hastalara gerdirici boyun egzersizleri Ggretile-
rek giinde en az iki kez ve boyunluk kullanma stireleri boyun-
ca uygulanmus olup tespit amacli on hafta ile alt: ay arasinda
boyunluk kullandirilmustur.

Bir hasta bir yas oncesinden gortilmis olup konservatif teda-
viden fayda gormemistir.

Hastalarmizin ameliyat sonrast sonuclarint degerlendirmek
amaciyla modifiye Lee skorlama sistemi kullanidmustir (Tablo I)
Modifiye Lee Skorlama Sistemi). Bu skorlama sistemine gore
17-18 puan ok iyi, 15-16 puan iyi, 13-14 puan orta, 12 puan
ve altinda ise sonuclar kotii olarak degerlendirilmistir.

Tablo I : Modifiye Lee skorlama sistemi

Puan  Fonksiyon Kozmetik

Hareket Bas tilti  Fasiyal asimet ~ Kolon kaybi  Lat.bant,skar
3 Tam Yok Cok az Yok Yok
2 >10 derece rot kaybr ~ Hafif Az Hafif Hafif
1 10-25 derece rot kaybt  Orta Orta Orta Orta
0 >25 derece rot kaybi  fleri  Kabul edilemez ~ Kabul edilemez fleri
BULGULAR

Hastalarimizt ortalama takip stiremiz 4.7 yildir. (min.0,5 yil
-max. 9 yil). Tariflenen skorlama sistemine gore altt hastada
cok iyi, dort hastada iyi, dort hastada orta, ki hastada koétii so-
nuc elde edilmistir. Ameliyat sonrasi donemde hastalarn
%69'unda boyun hareketlerine tam kapasiteye ulasilmisken,
%31 oraninda 10 derecenin altinda rotasyon kisithiligr oldugu
gorllmiistiir. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin % 75'inde
bas tilti izlenmemis olup,sadece bir hastada orta derecede tilt
saptanmistir.

Ameliyat sonrast kozmetik sonuclara bakildiginda, sadece %25
hastada hafif derecede skar dokusu mevcut olup, hicbirinde
keloid formasyonu izlenmemistir. Alti hastada kolon kaybi ge-
lismemis olup,iki hastada ise belirgin kolon kaybt gozlenmis-
tir. Altt hastada hafif derece lateral bant olusumu mevcuttur ve
bunlarin besinde boyun hareketlerinde hafif derecede kisitlilik
goriilmustiir. Ameliyat sonrast fasiyal asimetri iki hastada de-
vam etmekte olup, birisi yirmiiki ,digeri onyedi yasinda ame-
liyat edilmistir. Sadece ti¢ hastada fasiyal asimetri ortadan kalk-
mus olup hepsi dort yasin altinda ameliyat edilmistir.

Bu sonuglara gore, ameliyat ettigimiz hastalarin %63  ¢ok iyi

ve iyi sonuclarla karsimiza cikmaktadir (Tablo II: Modifiye Lee
Skorlama Sistemine Gore Sonuclarimiz). Dikkati ceken ozellik
ise ,cok iyi ve iyi sonuc aldigimiz hastalarin on yas ve altinda
olmalaridir (sadece bir hastamiz oniki yaginda). Erken yasta
ameliyat edilen hastalarda fasiyal asimetrinin de hizla diizeldi-
gini gormekteyiz.

Tablo II. Modifiye Lee Skoruna Gore Sonuglarimiz

Hasta sayist Yiizde Operasyon yas ort.
Cok iyi 0 38 5.3
i 4 25 8.3
Orta 4 2 148
Ko 2 12 195
TARTISMA

Dogumsal muskuler tortikollis klinik bulgulari, sternokleido-
mastoid kasinda gerginlik, fasiyal asimetri, boyun hareketlerin-
de ksitlilik, bas tilti ve ayni taraf omuzda yiksekliktir(2). Bir
yasindan 6nce tant konmus hastalarda fizyoterapi ve manip-
lasyonla uygulanan konservatif tedaviden tatmin edici sonug-
lar alinmaktadir. Ancak bir yasindan sonra etkili sonuclar ali-
namadigindan cerrahi tedavi yontemleri gelistirilmistir(4). Cer-
rahi tedavideki amacimiz kozmetik deformiteleri gidermek ve
servikal hareket kabiliyeti saglamaktir. Dogumsal muskuler
tortikollis tedavisinde cesitli yontemler vardir. En popiiler yon-
temler unipolar ve bipolar gevsetmedir. Bipolar gevsetme ge-
nellikle ciddi deformitesi olan ve yasca daha biiyiik cocuklar-
da tercih edilir. Wirth ve arkadaslart yaymlarinda bipolar gev-
setmenin konservatif tedaviye cevap vermeyen ti¢-bes yas ara-
st cocuklara yapilmast gerektigini bildirmislerdir(5).

Calismamizda hastalarin tiimtine bipolar gevsetme yapilmis ve
ameliyat sonrast donemde ti¢ hafta ile alt: ay arasinda boyun-
luk tespiti uygulanmustir. Ameliyat sonrast immobilizasyon tar-
tisma konusudur(2). Boyunlugun, alci veya halo uygulamast-
na gore daha kolay veya konforlu olmadigi ancak erken fizik
tedaviye izin verdigi bildirilmistir(6). Cerrahi sonrast hastala-
nimizda aksesuar sinir lezyonu ve yara yeri komplikasyonu iz-
lenmedi. Cok iyi ve iyi sonuc aldigimiz on hastamizdan do-
kuzu on yas ve alunda olup, fasiyal asimetrinin giderildigi tic
vaka da dort yas altinda ameliyat edilmistir. Ameliyat sonras
kriterlerimizden en iyi sonug aldigimiz ise %75 oranmnda bo-
yun hareketlerinde tam iyilesme olmasidir. Kozmetik olarak
hastalarimizda cok hafif derecede skar dokusu izlenmis olup
kolon kaybt kozmetik sorun yaratmamustir. On yasindan ki-
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clik hastalarda daha iyi sonuc alindigr saptanmustir. On yasin-
dan sonra uygulanan cerrahi tedavinin, fasiyal asimetriyi tam
gidermedigini distinsek de, hareket kazanimi ve bas tiltinin
dizeltilmesinde faydalt oldugu goriilmektedir.
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