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Ozet

Bas ve boynun yana dogru egikligi ve rotasyonel carpikligi
ile karakterize bir hastalik olan konjenital miuiskiiler tor-
tikollisde konservatif tedavinin basarli oldugu bilinmekte-
dir. Bu calismada, klinigimizde konjenital miiskiiler tor-
tikollis nedeniyle 2000 ile 2007 yillan arasinda takip edilen
92 olgunun kayitlan geriye doniik olarak incelenerek, yas ile
konservatif tedavinin etkinligi arasindaki iliski arastirildi.
Olgular basvuru yaslarina gore erken donem (1 yasindan
kiiciik) ve gec donem (1 yasindan bilyiik) olmak Ulzere iki
gruba aynldi. iki grup demografik, klinik ozellikler ve
tedaviye yanit acisindan karsilastirildi. Doksan iki olgunun
681 (%63) basvuru esnasinda 1 yasindan kicuk (erken
donem), geri kalan 24 (%37) olgu ise 1 yasindan buyikti
(gec donem). Olgularin hepsinde kisitl boyun hareketleri ve
tutulan taraftaki sternokleidomastoideus kasinda gerginlik
mevcuttu. Yiizde sekil bozuklugu erken donem grubunda 24
(%35) olguda, gec donem grubunda ise 24 (%100) olguda
mevcuttu. Plagiosefali erken donem grubunda 18 olguda
(%26), gec donem grubunda ise 19 olguda (%79) mevcut idi.
Takip esnasinda 1 yasindan kiciik olgularin hepsinde kon-
servatif tedaviye tam yanmit alindi. Bir yasindan blyuk 8
(%34) olguda ise cerrahi girisim uygulandi. Erken yasta kon-
jenital muskiler tortikollis tanis1 konulan ve germe egzer-
sizlerine baslanilan olgularda boyun hareketlerinin erken
donemde geri donecegini, sternokleidomastoideus kasinda-
ki kitlenin kasta fibrozise yol agmadan iyilesecegi ve ylizde
asimetri gelisiminin onlenecegine inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Konjenital muskiiler tortikollis, konser-
vatif tedavi, pasif germe egzersizleri
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Summary

The efficacy of passive stretch exercises in congenital
muscular torticollis

Conservative treatment is a successful treatment approach
in congenital muscular torticollis, a disease which is charac-
terized with the tilt of head and neck and rotational defor-
mity. In this study the relationship between the age and
efficacy of conservative treatment was investigated review-
ing retrospectively the data of 92 cases followed up with the
diagnosis of congenital muscular torticollis between 2000
and 2007. The cases were divided into two groups according
to the age at presentation: early period (under 1 year of
age) and late period (older than 1 year of age). The two
groups were compared with respect to demographic and
clinical features and response to treatment. Of the 92 cases,
68 (63%) were under 1 year of age (early period) and 24
(37%) were older than 1 year of age (late period) at presen-
tation. All the cases had limitation of neck motion and tilt
of sternocleidomastoid muscle on the involved side. Facial
asymmetry was present in 24 cases (35%) in the early period
group and 24 cases (100%) in the late period group.
Plagiocephaly was present in 18 cases (26%) in the early
period group and 19 cases (79%) in the late period group. All
the patients in early period group gave a complete response
to treatment during follow-up. Surgical intervention was
performed in 8 cases (34%) older than 1 year of age. We
believe that neck motion returns to normal range in the
short-term, the mass in the sternocleidomastoid muscle
resolves without leading to fibrosis and the development of
facial asymmetry is prevented in cases diagnosed and start-
ed manual stretching exercises at an early age.

Key words: Congenital muscular torticollis, conservative
treatment, passive stretching exercises
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donemi kas-iskelet sistemi hastaliklar1 i¢inde 6nemli yer
tutmaktadir. KMT siklik acisindan konjenital kalca
¢ikigi ve "club foot" deformitesinden sonra tigiincii sira-
da yer almaktadir (1,2). KMT tiim canli dogumlarin
%0.3 ile %1.9’u arasinda izlenmektedir (3,4). Belirtiler
genellikle dogumda veya dogumdan hemen sonra
ortaya ¢ikmaktadir. Etiyolojisi tam olarak ortaya kona-
mamig olmakla birlikte, sternokleidomastoideus (SKM)
kasinda dogum travmasi, zor dogum veya makat gelig
gibi nedenlere bagh olarak bir travma veya kasta
muhtemel beslenme bozuklugunun neden oldugu
diistintilmektedir (4-6).

KMT'de, SKM kas liflerinin tek tarafli gerilmesi,
bebegin kafasini etkilenen tarafa dogru egik tutmasina
neden olmaktadir. Bu anormal pozisyon ve kafa
hareketlerindeki sinirlilik biiyiimekte olan kafa kemik-
lerinde asimetrik basiya yol agmakta ve kafatasi defor-
miteleri (plagiosefali) ile birlikte yiiz asimetrisine yol
agabilmektedir (7,8).

Fizik muayenede SKM kasinda ele gelen sert bir
kitle olabilir ve bu kitle genellikle bebek dogduktan
sonraki 3-6 haftalik donemde fark edilir. Kitle 1-3 cm
gapinda, kasa paralel ve fliziform yapida olup, %2-8
oraninda iki taraflidir (9). Erken doénemde alinan
onlemler kitlenin gerilemesini ya da kaybolmasini
saglayabilmektedir. KMT igin tedavi gozlem, pasif
germe egzersizleri ve sebat eden vakalarda cerrahi
miidahaleyi igermektedir.

Konservatif tedavinin basaris1 hakkinda bildirilmig
raporlar olmasina ragmen, 1 yagindan biiyiiklerde etkin-
ligi tartigmalidir (3,4,8,10,11). Bu ¢aligmada klinigimize
KMT nedeniyle bagvuran olgularin kayitlar1 geriye
doniik olarak incelendi ve yag ile konservatif tedavi
arasindaki iligki aragtirildi.

Gerec ve Yontem

KMT nedeniyle 2000 ile 2007 yillar1 arasinda bagvu-
ran 92 cocugun kayitlar geriye doniik olarak incelendi.
Tani, klinik olarak SKM kasinda kitlenin ele gelmesi
veya SKM kasimin kisaligr ile birlikte pasif boyun
hareketlerinde kisitilik ile konuldu. KMT diginda
spastik, norojenik, okiiler ve anatomik nedenlere bagh
(servikal vertebra ve kaburga anomalileri) tortikollisler
bu ¢aligmaya dahil edilmedi.

Klinigimizde KMT tamist konulan tiim olgulara
basglangicta konservatif tedavi programi uygulanmak-
tadir. Konservatif tedavi aktif pozisyon programi ve pasif
germe egzersizlerini icermektedir. Aktif pozisyon pro-
graminda ¢ocugun ilgisini ¢eken oyuncaklarimin veya
sevdigi objelerin kargi tarafa konularak ¢ocugun bagini
etkilenen tarafin kargi tarafina ¢evirmesi saglanir. Pasif
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germe egzersizinde ise bir kigi sirtlistii yatmakta olan
cocugun omuzlarindan sikica tutarken, diger kisi basi
etkilenen SKM kas tarafina ve boynu diger tarafa gevirir.
Bu egzersizler giinde 3 kez ve her seferinde 15 kez
olarak uygulanir. Tedavinin baglangicindan itibaren
aylik kontrollere ¢agirilan olgular fizik muayene, gerek-
li olgularda ultrasonografi ile tedaviye yanitlar1 deger-
lendirildi. Ayrica, her iki kulak goziikecek sekilde tam
karsidan alinan yiiz fotograflari tizerinde Olgtimler
yapilip klinigimizce olusturulan takip formlan
yardimiyla yiizde asimetri gelisip gelismedigi takip edil-
di (Sekil 1). Boyun hareketlerinin tamamen normale
donmesi tedaviye tam yanit olarak degerlendirildi. Tam
yanit alman olgularda konservatif tedavi protokoliine
son verilirken, yiiz asimetrisi gelisen ve/veya en az 6
aylik konservatif tedaviye yanit vermeyen ¢ocuklarda
cerrahi girisime karar verildi. Cerrahi girisim olarak
miyotomi ve fibrotik bolgedeki kastan en az 2 cm'lik kas
kitlesi eksize edildi. Cerrahi girisim uygulanan olgulara,
postoperatif donemde en az 3 ay fizik tedavi ve boyun-
luk takmalar1 6nerildi.

Sekil 1. Konjenital miiskiiler tortikollis tanili olgularin takibinde
klinigimizce kullanilan sema

Olgular bagvuru yaglarina gore erken dénem (bagvu-
ru esnasinda 1 yasindan kiigiik olanlar) ve ge¢ dénem
olarak (bagvuru esnasinda 1 yagindan biiyiik olanlar) iki
gruba ayrildi. Tki grup demografik ve klinik 6zellikler
yaninda, tedaviye yanitlari acisindan kargilagtirildi.
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Biitiin istatistiksel analizler SPSS istatistik programu
(SPSS for Windows, Version 15,0, Chicago, IL, USA)
kullanilarak gergeklestirildi. Gruplar arasindaki fark-
liliklar ki-kare testi ile degerlendirildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular
KMT nedeniyle klinigimizde takip edilen 92
cocugun oOzellikleri Tablo I'de  6zetlenmistir.

Serimizdeki ¢ocuklarin 39'u (%42) erkek, 53't (%58)
kizdi. Klinigimize bagvuru esnasindaki ortanca yagt 3
aydi (yas araligr 15 giin-96 ay). Olgulardan 68'1 (%63) 1
yagindan kiigiik iken, geri kalan 24 (%37) olgu 1 yasin-
dan biiyiiktii.

Tablo I. Takip edilen olgularin 6zellikleri

ilerlemesi ve egzersizlere ragmen boyun hareketlerinde
kisithligin devam etmesi nedeniyle cerrahi girisim
uygulandi. Cerrahi girisim olarak SKM kas1 eksplore
edildi ve 2 cm'lik kas kitlesi cerrahi olarak ¢ikarildi.

Tartisma

Spontan servikal vertebra subliiksasyonu, servikal
hemivertebra, servikal adenit, akut fasiitis, tek tarafh
yumusak doku enfeksiyonu ve goz kaslarinda uyumsuz-
luga bagl postiirel tortikollis gibi bir¢ok neden ¢ocuk-
luk cag1 tortikollislerine neden olmaktadir (8). Buna
kargin ¢ocuk cerrahisi pratiginde genellikle SKM kasin-
da fibrozis ve/veya bu kasta kitle ile kendini belli eden
KMT ile ilgilenilmektedir.

Basvuru esnasinda yas1
1'den kiigiik olanlar (n=68)

Basvuru esnasinda yas1
1'den biiyiik olanlar (n=24)

Cinsiyet
Erkek 29 (%43) 39 (%57)
Kiz 11 (%46) 13 (%54)

Ortanca yas (yas aralig1)
Tutulan taraf

2.1x1.5 ay (15 giin-5 ay)

14.2+4.6 ay (8-96 ay)

Sag 31 (%46) 37 (%54)

Sol 9 (%38) 15 (%62)
Sternokleidomastoideus kasinda kitle 37 (%54) -
Yiizde asimetri 24 (%35) 24 (%100)
Plagiosefali 18 (%26) 19 (%79)
Ortalama takip siiresi 7.2 ay (6-25 ay) 8.4 ay (4-18 ay)
Cerrahi girisim - 8 (%34)

Yapilan fizik muayenede; olgularin 40'mnda (%43)
patoloji sag tarafta, 52 (%57) olguda sol tarafta olup, iki
tarafh tutulum goézlenmedi. Olgularin hepsinde kisith
boyun hareketleri ve tutulan taraftaki SKM kasinda
gerginlik mevcuttu. SKM kasinda kitle erken dénem
grubunda 37 (%54) olguda saptandi, diger grupta ise
kitle saptanmadi (p<0.001). Yiizde sekil bozuklugu
erken dénem grubunda 24/68 (%35) iken, ge¢ donem
grubunda 24/24 (%100) idi (p<0.001). Plagiosefali ise 1
yagindan kiigiik olanlar grubunda 18/68 (%26) iken, 1
yasindan biiyitk olanlar grubunda 19/24 (%79) idi
(p<0.001).

Klinik tedavi protokoliine uygun olarak tiim hasta-
lara aktif pozisyon ve pasif germe egzersizleri uygulandi.
Olgularin ortalama takip siiresi 7.7+4.9 ay idi (5-25 ay).
Iki grup arasinda takip siiresi acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamadi.

Boyun hareketlerinin tamamen normale dénmesi
tedaviye tam yanit olarak degerlendirildi. Takip esnasin-
da 1 yasindan kiigiik olgularin tamaminin tedaviye tam
yanit verdigi izlendi. Bir yagindan biiyitk olan ¢ocuk-
larin 8'inde (%34) yiizde asimetrinin diizelmemesi veya
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Etiyoloji halen belirsizligini korumakla birlikte
patolojinin dogumdan 6nce gelistigi ve fetusun anormal
pozisyonunun rol oynadigi one stiriilmektedir (9).
Dogum travmasina baghh SKM kasinda olusan kanama,
hematom ve sonugta fibrozise yol agabilmektedir
(7,8,11). Her iki teori yaygin olarak kabul gérmekle bir-
likte, fikir birligi bulunmamaktadir. Bizim ¢aligmamizin
geriye doniik olmast ve antenatal kayitlara tam olarak
ulagilamamast nedeniyle bu konuya aciklik getirile-
memistir.

KMT erkek ¢ocuklarda daha sik olarak bildirilmek-
tedir. Erkek/kiz orami 3:2 olarak bildirilmistir (4,11).
Bununla birlikte bir¢ok seride hastalarin cinsiyetleri
arasinda anlamli farkhilhik bulunmamigtir (1,12).
Serimizde KMT olan ¢ocuklarin cinsiyetleri agisindan
farklilik gézlenmedi.

Bu galigmada, 1 yasindan 6nce tedavisine baglanilan
olgularda cerrahi girisim gerekmeden normal boyun
hareketleri saglandig1 g6zlenirken, 1 yagindan sonra tani
alanlarda konservatif tedaviye ragmen yiizde asimetri ve
plagiosefali gelisme orani daha yiiksek bulunmustur.
Cameron ve ark. 3 ayliktan 6nce konservatif tedavi pro-
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tokoliine aldiklar1 bebeklerde %100 basari sagladiklarini
bildirmiglerdir (10). Aym sekilde Morrison ve Mac
Ewen 1 yagin altinda konservatif tedavi uyguladiklar
tim olgularda basar1 saglamiglardir (2). Demirbilek ve
Atayurt ise KMT'li bebeklerde yaptiklart ¢aligmada 3-6
ay arasi bagvuranlarda %25, 6-18 ay arasi bagvuranlarda
ise %70 cerrahi girisim gerektigini bildirmislerdir (11).
Eger konservatif tedaviye ilk 4 ay iginde baglanirsa, orta-
lama 3 ay siiren tedavi sonunda cerrahi girisim gerek-
meksizin iyilesme oldugu bildirilmigtir (3). Bu ¢aligma-
da, 1 yagindan 6nce tani konulup sadece germe egzer-
sizleri ile boyun hareketlerinde tam iyilesme saglana-
bilecegi gosterilmistir.

Germe egzersizlerinin KMT'deki olasi etkinligi tam
olarak anlagilmig degildir (5). KMT'si olan ¢ocuklarin
SKM kasindan aliman orneklerde yapilan elektron
mikroskobik ve immiinhistokimyasal teknikler SKM'
deki kitlede miyoblastlarin varligini gostermistir. Bu
miyofibroblastlarin tiimoral dokunun gerilemesinden
ve normal miyofibrillerin olugsmasindan sorumlu
oldugu distiniilmektedir (6). Dolayisiyla pasif’ germe
egzersizleri miyoblastlar1 uyararak anormal olan SKM
kasmin tamirinde rol oynadigi sonucuna varilabilir.
Pasif germe egzersizlerinin etkinligini artiran bir diger
konu da ailenin verilen egzersiz programina uyumudur.
Aile ile 1yi bir iletisim kurarak tedaviye uyumu sagla-
mak, aileleri bu konuda bilinglendirmek ve egzersiz-
lerin siirekli yapilmasi konusunda cesaretlendirmek
KMT tedavisinde yiiksek oranlarda basartya ulagil-
masint saglamaktadir. Calismamizda da aileler ayhk
kontrollere cagrilarak ailelerin tedavi siirecine uyumu
degerlendirildi. Germe egzersizleri ve aktif pozisyon
tedavisine ragmen SKM kasinda harcket kisithlig
olmasi veya kontraktilitenin azaldig1 durumlarda cerrahi
girigim gereklidir. Cerrahi girigim tiirleri basit miyoto-
miden SKM kasinin radikal rezeksiyonuna kadar
degismektedir (13). Cerrahi girisim sonrasi kasta skar
gelisimini 6nlemek amaciyla erken dénemde germe
egzersizlerine baglanmast ve boyunluk kullanilmasi
gerektigi bildirilmektedir (7). Serimizde erken dénem
grubunda cerrahi girisim uygulanmadi, buna karsin geg
donem grubundaki 8 (%34) olguya miyotomi uygu-
landi. Miyotomi sonrasi germe egzersizleri ile birlikte
boyunluk kullanan olgularin 4 ay sonra yapilan kontrol-
lerinde boyun hareketlerinin tamamen normale
dondiigti gozlendi. Sonug¢ olarak 1 yasindan kiigiik
olgularda fizik tedavinin yeterli olacagini ve cerrahi giri-
sime gerek duyulmadan boyun hareketlerinin normale
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donecegini diisiinmekteyiz.

Serimizdeki sonuclar géz niine alindiginda, erken
yasta KMT tanist konulan ve germe egzersizlerine
baglanilan olgularda boyun hareketlerinin erken
donemde geri donecegine, SKM kasindaki kitlenin
kasta fibrozise yol agmadan iyilesecegine ve yiizde
asimetri gelisgiminin dnlenecegine inanmaktayiz.
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