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ÖZET
Amaç : Cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z do¤umsal muskuler tortilollis olgular›n›n sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Hastalar ve Yöntem : Yafl ortalamas› 11 olan onalt› olgu, bipolar gevfletme ameliyat› yap›larak izlenmifltir.
Bulgular : Ortalama 4.7 y›l takip edilen olgular modifiye Lee skorlama sistemine göre de¤erlendirilmifl ve %68 çok iyi ve iyi sonuç elde edilmifltir. Ameliyat yafl›
artt›kça sonuçlar orta ve kötü olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Tart›flma : On yafl›ndan sonra uygulanan cerrahi tedavinin sonuçlar›n›n çok iyi olmad›¤› düflünülse de, boyun hareket kazan›m› ve bafl tiltinin
düzeltilmesinde yararl› oldu¤u düflünülmüfltür.
Anahtar Kelimeler : Tortikollis, cerrahi 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.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Tortikollis , bafl›n omuza do¤ru lateral e¤imi, boynun dönme-
si ve yüzün deviasyonu ile karakterize do¤umsal veya kazan›l-
m›fl bir deformitedir. Bu yüzy›l›n bafl›ndan itibaren tedavisi tar-
t›flma konusu olmufltur (1,2,3). Do¤umsal musküler tortikollis
insidans› % 0.4-1.9  olup etyolojik olarak do¤um travmas› , is-
kemi, intraüterin faktörler rol oynamaktad›r(4,5). 

Do¤umsal musküler  tortikollis tedavisi konservatif  veya cer-
rahi olup  bir yafl›ndan önce tan›s› konmufl  vakalarda konser-
vatif tedavi ile %90’ n›n  üzerinde baflar›l› sonuçlar al›nmakta-
d›r. Konservatif tedavide masaj, gerdirme egzersizleri ve fizik
tedavi uygulanabilir. Konservatif tedaviye cevap vermemifl ve
yafl› bir yafl›ndan büyük çocuklarda cerrahi tedavi düflünülür.

Cerrahi tedavi uygulama için de en uygun dönemin 1-4 yafl
aras› oldu¤u belirtilmektedir(4,5).  S›kl›kla uygulanan cerrahi
tedavi sternokleidomastoid kas›n sternuma ve mastoid kemi¤e
yap›flt›¤› uçlar›n›n kesilerek yap›lan bipolar gevfletmedir.         

Biz bu çal›flmam›zda cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z ve bipolar
gevfletme yap›lan onalt› hastan›n ameliyat sonras› fonksiyonel
ve kozmetik sonuçlar›n› de¤erlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEM

On y›ll›k süreçte do¤umsal muskuler tortikollis tan›s›yla cerra-
hi tedavi uygulanan onalt› olgunun retrospektif incelemesi so-
nucunda, olgular›n onbiri k›z , befli erkek ve yafl ortalamas›
11(min. 2 yafl –max.22 yafl) idi. Deformite onbir hastada sa¤-
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da, befl hastada solda bulunmaktayd›.

Bütün hastalara  bipolar gevfletme uygulanm›flt›r. Ameliyat
sonras›nda tüm hastalara gerdirici  boyun egzersizleri ö¤retile-
rek günde en az iki kez ve boyunluk kullanma süreleri boyun-
ca uygulanm›fl olup tespit amaçl› on hafta ile alt› ay aras›nda
boyunluk kulland›r›lm›flt›r.    

Bir hasta bir yafl öncesinden görülmüfl olup konservatif teda-
viden fayda görmemifltir.

Hastalar›m›z›n ameliyat sonras› sonuçlar›n› de¤erlendirmek
amac›yla modifiye Lee skorlama sistemi kullan›lm›flt›r (Tablo I)
Modifiye Lee Skorlama Sistemi). Bu skorlama sistemine göre
17-18 puan  çok iyi, 15-16 puan iyi, 13-14 puan orta, 12 puan
ve alt›nda ise sonuçlar kötü olarak de¤erlendirilmifltir. 

Tablo I : Modifiye Lee skorlama sistemi
Puan Fonksiyon Kozmetik

Hareket Bafl tilti Fasiyal asimet Kolon kayb› Lat.bant,skar
3 Tam Yok Çok az Yok Yok
2 >10 derece rot kayb› Hafif Az Hafif Hafif
1 10-25 derece rot kayb› Orta Orta Orta Orta
0 >25 derece rot kayb› ‹leri Kabul edilemez Kabul edilemez ‹leri

BULGULAR 

Hastalar›m›z› ortalama takip süremiz 4.7 y›ld›r. (min.0,5 y›l
–max. 9 y›l). Tariflenen skorlama sistemine göre alt› hastada
çok iyi, dört hastada iyi, dört hastada orta, iki hastada kötü so-
nuç elde edilmifltir. Ameliyat sonras› dönemde hastalar›n
%69’unda boyun hareketlerine tam kapasiteye ulafl›lm›flken,
%31 oran›nda 10 derecenin alt›nda rotasyon k›s›tl›l›¤› oldu¤u
görülmüfltür. Ameliyat sonras› dönemde hastalar›n % 75’inde
bafl tilti izlenmemifl olup,sadece bir hastada orta derecede tilt
saptanm›flt›r.

Ameliyat sonras› kozmetik sonuçlara bak›ld›¤›nda, sadece %25
hastada hafif derecede skar dokusu mevcut olup, hiçbirinde
keloid formasyonu izlenmemifltir. Alt› hastada kolon kayb› ge-
liflmemifl olup,iki hastada ise belirgin kolon kayb› gözlenmifl-
tir. Alt› hastada hafif derece lateral bant oluflumu mevcuttur ve
bunlar›n beflinde boyun hareketlerinde hafif derecede k›s›tl›l›k
görülmüfltür. Ameliyat sonras› fasiyal  asimetri iki hastada de-
vam etmekte olup, birisi yirmiiki ,di¤eri onyedi yafl›nda ame-
liyat edilmifltir. Sadece üç hastada fasiyal asimetri ortadan kalk-
m›fl olup hepsi dört yafl›n alt›nda ameliyat edilmifltir.  

Bu sonuçlara göre, ameliyat etti¤imiz  hastalar›n %63 ü çok iyi

ve iyi sonuçlarla karfl›m›za ç›kmaktad›r (Tablo II: Modifiye Lee
Skorlama Sistemine Göre Sonuçlar›m›z). Dikkati çeken özellik
ise ,çok iyi ve iyi sonuç ald›¤›m›z hastalar›n on yafl ve alt›nda
olmalar›d›r (sadece bir hastam›z oniki yafl›nda). Erken yaflta
ameliyat edilen hastalarda fasiyal asimetrinin de h›zla düzeldi-
¤ini görmekteyiz.  

Tablo II. Modifiye Lee Skoruna Göre Sonuçlar›m›z 
Hasta say›s› Yüzde Operasyon yafl ort. 

Çok iyi 6 38 5.3
‹yi 4 25 8.3
Orta 4 25 14.8
Kötü 2 12 19.5

TARTIfiMA

Do¤umsal muskuler tortikollis klinik bulgular›, sternokleido-
mastoid kas›nda gerginlik, fasiyal asimetri, boyun hareketlerin-
de k›s›tl›l›k, bafl tilti ve ayn› taraf omuzda yüksekliktir(2). Bir
yafl›ndan önce tan› konmufl  hastalarda  fizyoterapi ve manüp-
lasyonla uygulanan konservatif tedaviden tatmin edici sonuç-
lar al›nmaktad›r.  Ancak bir yafl›ndan sonra etkili sonuçlar al›-
namad›¤›ndan cerrahi tedavi yöntemleri gelifltirilmifltir(4). Cer-
rahi tedavideki amac›m›z kozmetik deformiteleri gidermek ve
servikal hareket kabiliyeti sa¤lamakt›r. Do¤umsal muskuler
tortikollis tedavisinde çeflitli yöntemler vard›r. En popüler yön-
temler unipolar ve bipolar gevfletmedir. Bipolar gevfletme ge-
nellikle ciddi deformitesi olan ve yaflca daha büyük çocuklar-
da tercih edilir. Wirth ve arkadafllar› yay›nlar›nda bipolar gev-
fletmenin konservatif tedaviye cevap vermeyen üç-befl yafl ara-
s› çocuklara yap›lmas› gerekti¤ini bildirmifllerdir(5).  

Çal›flmam›zda hastalar›n tümüne bipolar gevfletme yap›lm›fl ve
ameliyat sonras› dönemde üç hafta ile alt› ay aras›nda boyun-
luk tespiti uygulanm›flt›r. Ameliyat sonras› immobilizasyon tar-
t›flma konusudur(2). Boyunlu¤un,  alç› veya halo uygulamas›-
na göre daha kolay veya konforlu olmad›¤› ancak erken fizik
tedaviye izin verdi¤i bildirilmifltir(6).  Cerrahi sonras› hastala-
r›m›zda aksesuar sinir lezyonu ve yara yeri komplikasyonu iz-
lenmedi. Çok iyi ve iyi sonuç ald›¤›m›z on  hastam›zdan do-
kuzu on  yafl ve alt›nda olup, fasiyal asimetrinin giderildi¤i üç
vaka da dört yafl alt›nda ameliyat edilmifltir. Ameliyat sonras›
kriterlerimizden en iyi sonuç ald›¤›m›z ise %75 oran›nda bo-
yun hareketlerinde tam iyileflme olmas›d›r. Kozmetik olarak
hastalar›m›zda çok hafif derecede skar dokusu izlenmifl olup
kolon kayb› kozmetik sorun yaratmam›flt›r. On yafl›ndan kü-
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çük  hastalarda daha iyi sonuç al›nd›¤› saptanm›flt›r. On yafl›n-
dan sonra uygulanan cerrahi tedavinin, fasiyal asimetriyi tam
gidermedi¤ini düflünsek de, hareket kazan›m› ve bafl tiltinin
düzeltilmesinde faydal› oldu¤u görülmektedir.
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