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OZET

Amac: Bipolar gevsetmeyle tedavi edilen 6
yasindan buyik konjenital muskuler tortikollisli
olgularin orta dénem sonuclari ve yiiz asimetrisinin
tespitinde ve izleminde frontal sefalometrik analizin
kullanilabilirligi incelendi.

Hastalar ve Yoéntem: Yaglari 7-12 arasinda
degisen konjenital muskuler tortikollisli 12 hastanin
9’'u erkek, 3’ kizdi. Hastalara bipolar gevsetme,
takiben 5-7 giin traksiyon ve 3 ay fizyoterapi
yapildi. Tedaviye baglarken ve tedavi sonrasi
posteroanterior sefalometrik radyografileri gekildi.
Yiiz asimetrisinin varligini ve siddetini saptamak
icin Postural Simetri Agist (PSA) kullanildi.
Sonuglarin degerlendirilmesinde Lee ve
arkadaslarinin sistemi degistirilerek kullanildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 3 yil 5 ay takip
edildi. Konjenital muskuler tortikollis
degerlendirme sistemine gore hastalarin 2’sinde
miikemmel, 6’sinda iyi, 2’sinde yetersiz ve 2’sinde
de kot sonug¢ alindi. PSA degerlerine gore
tedaviye baslarken her hastada asimetrinin siddetli
olmadi@i, 12 olgudan 2‘sinde 6énemsiz, 6’sinda
orta, ve 4 hastada da siddetli yliz asimetrisi oldugu
gorildi. Son kontroldeki PSA sonuclarina goére
siddetli yliz asimetrisi 3 hastada devam etti.
Bunlarin ikisinde hafif acisal dizelme olmakla
birlikte PSA degerler siddetli asimetri sinirlari icinde
kald1.

Sonug: Konjenital muskuler tortokollisli hastalar
6 yasin Uzerinde cerrahi tedavide fayda gortr.
Bipolar gevsetme yeterli ve komplikasyonsuz bir
yontemdir. Ayrica tortikollis olgularinda yiiz
asimetrisinin tespitinde ve takibinde Postural
Simetri Agist nesnel bir yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tortikollis, Yiiz Asimetrisi,
Bipolar Gevsetme.

SUMMARY

FRONTAL CEPHALOMETRIC ANALYSIS IN THE
EVALUATION OF FACIAL ASYMMETRY AND
RESULTS OF BIPOLAR RELEASE IN PATIENTS
TREATED OVER 6 YEARS OF AGE IN
TORTICOLLIS

Purpose: To investigate the mid-term results of
patient with congenital muscular torticollis treated
over 6 years of age by bipolar release, and the
use of frontal cephalometric analysis in the
determination and follow-up of facial asymmetry.

Patients and Methods: Twelve patients (9 boys,
3 girls) whose ages ranged from 7 to 12 years of
age were included in the study. Bipolar release
was performed, followed by 5-7 days of traction
and 3 months of physiotherapy. Posteroanterior
cephalometric radiography was performed at the
beginning and after therapy. Postural symmetry
angle (PSA) was used to determine the presence
and severity of facial asymmetry. A modified
version of Lee et al.’s system was used for
evaluating the results.

Results: The average follow-up period was 3
years and 5 months. According to the congenital
muscular torticollis evaluation system, the outcome
was excellent in 2 of the patients, good in 6,
inadequate in 2 and poor in 2. Asymmetry was
not severe in all patients at the beginning of
therapy according to PSA values, being
insignificant in two, moderate in 6, and severe in
4. The PSA results of the latest examination
revealed that severe facial asymmetry persisted in
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3 patients. In 2 of these, PSA values remained
within the limits of severe asymmetry despite a
slight angular correction.

Conclusion: Congenital muscular torticollis
patients can benefit from surgical intervention
above the age of 6. Bipolar release is an adequate
and complication-free method. Moreover, PSA
may be used as an objective method in the
determination and follow-up of facial asymmetry
in patients with torticollis.

Key Words: Torticollis, Facial Asymmetry, Bipolar
Release.

GIRIiS

Konjenital muskuler tortikollis, PEV ve gelisimsel
kalca displazisinden sonra tclincti en sik gorilen
konjenital deformitedir. Cok iyi bilinen bir
deformite olmakla birlikte etiyolojisi ve
patogeneziyle ilgili goris birligi henlz yoktur.
Konjenital muskuler tortikolliste erken tani
konuldugunda konservatif yontemlerle kolaylikla
tedavi edilebilir ve ¢ok seyrek cerrahi tedavi
gerektirir. Hatta bu olgularin ¢cogunda spontan
diizelme beklenir!. Bir yasin tizerindeki olgularda
cerrahi tedavinin hem kozmetik, hem de
fonksiyonel duizeltici etkisi vardir ve cerrahi
tedavide en iyi sonug 1-4 yaslarinda elde edilir?3:4,
Az sayida yayin bulunmakla birlikte, 5 yasin
lizerindeki olgularda ise cerrahi tedavinin sekli ve
etkinligi tartismalidir. Ling® 5 yasin (izerindeki
olgularda cerrahi tedavinin deg@erinin 6nemsiz
oldugunu ve komplikasyonlar olusabilecegini
belirtmistir.

Konjenital muskuler tortikollis olgularinda
sonuclarin degerlendirilmesinde Canale ve
arkadaglarinin? énerdigi sistem ile Lee’nin® tarif
ettigi sistem kullanilmigtir. Canale’nin sistemine
gore kozmetik degerlendirme skar, basin egriligi,
ylzde asimetri, residiiel bant ve sternokleido-
mastoid kasta gerginlik durumuna gore yapil-
maktadir. Bu bulgulardan iki veya daha fazlasi
varsa sonug koti kabul edilmektedir. Bes yasin
lizerinde mutlaka kalmasi beklenen vyiiz
asimetrisinin siddeti sonuc bakimindan ¢ok 6nem-
lidir. Ancak Canale’nin sisteminde yliz asimetrisinin
siddeti dikkate alinmamakta ve kozmetik degerlen-
dirme subjektif olmaktadir. Yine Lee ve arkadas-
lariind tanimladigi degerlendirme sisteminde de
ylz asimetrisinin miktar1 herhangi bir 6lgime
dayanmamaktadir Ayrica subjektif olan bu deger-
lendirme ydntemleriyle kemiksel ytiz asimet-
risindeki diizelmeyi takip etmek miimkiin degildir.

Calismamizda 6 yasindan sonra bipolar
gevsetmeyle tedavi edilen konjenital muskuler
tortikollisli olgularin orta dénem sonugclar ve yiiz
asimetrisinin tespitinde ve takibinde frontal
sefalometrik analizin kullanilabilirligi incelendi.

HASTALAR VE YONTEM

Bes yasina kadar tedavi edilmemis ve klinigimizde
bipolar gevsetme ile tedavi edilen 12 hasta
galismaya alindi. Hastalarin ortalama yast 11.75
(en kicugu 7, en buyugu 21) ve 9u erkek, 3’4
kiz idi. Deformite hastalarin 9’'unda (%75) sag,
3’tinde (%75) sol taraftaydi. Dogum anamnezi
bilinen 10 hastanin sadece 2’sinde makat
prezantasyon ve miudahaleli doGum vardi.
Hastalarin hicbirinde tortikollise neden olabilecek
patoloji saptanmadi ve baska konjenital deformite
yoktu. Ancak 3 hasta anormal dis dizilimi
nedeniyle ortodontik tedavi gormekteydi.

Operasyon 6ncesi hastalarin boyun harekelerinden
lateral egilme ve rotasyon olctildi ve kaydedildi.
Basin egriligi ve yuz asimetrisi klinik olarak
degerlendirildi. Servikal radyografileri ve
fotograflar ¢ekildi. Bipolar gevsetme hastalarin
hepsine ayni ekipte bulunan farkli tg¢ cerrah
tarafindan yapildi. Postoperatif, basin eski
pozisyonunda durmasini engellemek icin, basi
lezyon tarafina déniik tutan ve cene altinda gecen
bir kumastan olusan farkli ve basit bir sistemle, 5-
7 gun traksiyon yapildi (Resim 1). Fizyoterapist
esliginde aktif ve pasif egzersizlere hemen baglandi.
Ailelerine ve hastalara egzersizler 6gretildi ve
postoperatif egzersizlere 3 ay devam edildi.

Operasyon Oncesi yiz asimetrisinin dogru
degerlendirmesinde uygun pozisyonda radyografi
alinmasi ¢cok énemli oldugu icin, postero anterior
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Resim 1: Hastanin eski bas pozisyonunu strdiirmesini
engellemek icin uyguladigimiz basit traksiyon.
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sefalometrik radyografileri gevsetme sonrasi ¢ekildi.
Frontal sefalometrik analizlerden Postural Simetri
Acist (PSA) olctldii®. Alti ay aralarla bu
radyografiler ve olgtimler tekrarlandi ve yiiz
asimetrisindeki duzelme takip edildi.

PSA: Sag ve sol yanda zigomatico-frontal stttir,
antegonial protiiberans ve zigomatik ark (ZR-GA-
AZ ve ZL-AG-ZA) arasinda yer alan acilarin farkidir
(Sekil 1).

Sekil 1: Frontal Sefalometrik Analizde kullanilan noktalar
(ZR-GA-AZ, ZL-AG-ZA) ve
Postural Simetri Agisinin (PSA) 6lgtim.

ZL, ZR: Zigomatico-frontal siitiir'in orbita ile kesisme noktast
(ZL, sol; ZR, sag zigomatik noktadir. AG, GA: Antigonial
protuberantia’nin lateral ve inferior kenari (AG sol, GA sag
mandibula noktasidir). ZA, AZ: Zigomatik arkin kékiinin
merkezi (ZA sol, AZ sa@ zigomatik noktadir).
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Nisan 2001 tarihinde hastalar kontrol icin davet
edilerek boyun hareket geniglikleri olgtildi. Skar,
basin egriligi ve yiiz asimetrisinin varhgi
degerlendirildi. Fotograflari ve posteroanterior
sefalometrik radyografileri c¢ekildi. Bu
radyografilerde PSA ol¢ildu ve ilk sonuglarla
karsilagtirildi.

Sonuclar degerlendirilmesinde, Lee ve
arkadaslarinin sistemi kullanildi (Tablo I). Bu
sisteme gore 17-18 puan miikemmel, 15-16 puan
iyi, 13-14 puan yetersiz ve 12 puan altinda alanlar
kot sonug kabul edildi. Ancak kozmetik
degerlendirme yapilirken yiiz asimetrisinin varligina
ve siddetine PSA sonuglarina gére puan verildi.
PSA 0°-2° olanlara 3 puan (asimetri yok), 3°-4°
olanlara 2 (6nemsiz asimetri), 5°-6° olanlara 1 (orta
derecede asimetri), 7°'nin tizerindekilere ise O puan
(siddetli asimetri) verildi. PSAnin yiiz asimetrisini
belirlemede etkinligi fotograf analizi ve klinik
gozlemle kontrol edildi.

BULGULAR

Ortalama 3 yil 5 ay (2-5 yil) takip edildi. Konjenital
muskuler tortikollis degerlendirme sistemine gore
hastalarin 2’sinde mikemmel, 6’sinda iyi (Resim
2a, 2b), 2’sinde yetersiz ve 2’sinde de kotli sonug
alindi (Tablo II). Hicbir hastada cerrahi yonteme
bagli komplikasyon ve tekrar operasyon
gerektirecek niiks goriilmedi. Hastalarin ikisinde
postoperatif skalen kaslarda asirt gerginlik vardi.
Bu gerginlik hem bas hareketlerini engelliyor ve
hem de lateral bant olusturarak kozmetik sorun
olusturuyordu. Ancak bu gerginlik her iki hastada
6 ayin sonunda egzersizlerle kayboldu.

Tablo [: Lee’nin konjenital muskuler tortikollis degerlendirme sistemi (5).
Yiiz asimetrisinin degerlendirilmesine PSA degerleri eklendi

Puan Fonksiyon Kozmetik
Boyun hareketi Bagin tilti Skar Boyun kisahg Lateral bant Yiiz asimetrisi

3 Tam Yok i Yok Yok Yok (PSA 0°-2°)

2 Lateral fleksiyon ve Hafifi Hafif dnemsiz dnemsiz Onemsiz (PSA 3°-4°)
rotasyon kisithihg<10°

I Lateral fleksiyon ve Orta Orta Var fakat Var fakat Orta (PSA 5°-6°)
rotasyon kisithigr 10°-25° kabul edilebilir kabul edilebilir

0 Lateral fleksiyon ve Siddetli katii Kabul edilemez Kabul edilemez Siddetli

rotasyon kisitlihig1>25°

(PSA 7°ve tizerinde)
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Tablo II: Hastalarla ilgili Klinik Veriler ve Sonuclar

Takip PSA PSA

Hastalar Taraf Cinsiyet Yas Siiresi (erken postop) (son kontrol) Puan Sonuc

1 BD Sag E 13 3y 5a 5 15 16 fvi

2 CM  Sag E 10 4y 8a 10 8 15 yetersiz
3 SB  Sag E 13 2y 9a 5 0.5 17 Mikemmel
4 MD Sol E 9 4y 6.5 35 16 fvi

5 BB Sag E 8 2 vy, 3a 6 3 15 fvi

6  BI Sag K 21 5y 8 7 11 Koti

7 NG Sol K 7 4y 7a 6 2.5 15 fvi

8 MA Sag E 11 3y, 10a 4 3 15 fvi

9 MS Sag E 9 2y 1la 5 1 16 fvi

10 IA Sol K 7 4y 4 1 17 Mikemmel
11 SK Sag E 14 2y 55 3 13 Yetersiz
12 AG  Sag E 19 3y 9a 8 8 9 Kot

PSA: Postural Simetri Agist, y: yil, a: ay

Tablo III: Yiiz asimetrisinin siddetinin
preoperatif ve postoperatif dagilimi

Yok Onemsiz  Orta  Siddetli
Preoperatif - 2 6 4
Postoperatif 4 5 - 3

PSA degerlerine gore tedaviye baslarken her
hastada asimetrinin siddetli olmadigi, 12 olgudan
2'sinde 6nemsiz, 6’sinda orta, ve 4 hastada da
siddetli ytz asimetrisi oldugu goérildi. Son
kontroldeki PSA sonuglarina gore siddetli yiiz
asimetrisi 3 hastada devam etti. Bunlarin ikisinde
hafif acisal diizelme olmakla birlikte PSA degerler
siddetli asimetri sinirlari icinde kaldi. (Tablo II ve
[lI). Diger 9 hastanin PSA degerleri normal veya
6nemsiz asimetri degerlerine geriledi. Bu
sonuglarin fotograf analizleriyle ve klinik gozlemle
uyumlu oldugu gorildia (Resim 3a, 2b).

Preoperatif boyun lateral fleksiyon ve rotasyon
hareketlerinde kisitlilik 1 hastada 10-25° arasinda
idi ve digerlerinde 25° fazlaydi. Postoperatif
hastalarin hepsinin boyun hareketlerinde agcisal
dlzelme tespit edildi. Hastalardan sadece ikisinde
hareket kisithiligi 10°-25° arasinda olctldi.
Digerlerinin hareketleri normal sinirlarda veya
10”nin altindayd.

TARTISMA

Konjenital muskuler tortikollite bes yasindan sonra
tedavinin bigimi, zamani ve etkinligi tartigmalidir.
Bu konuda az sayida yazarin sinirli deneyimi

vardir. Lee® 6-16 yag arasinda iyi sonug aldigini,
Canale? 10 yagindan kiiciiklerin sonuglarinin daha
iyi oldugunu rapor etmistir. Minamitani ve
arkadasglar’® ise sternocleidomastoid kasin distal
bolimiini parsiyel rezeksiyonla tedavi ettikleri 37
olguluk calismalarinda yasa bagimli olmayarak her
hastada diizelme gorduklerini bildirmislerdir.
Ippolito ve arkadaslan!® ortalama 26 yasindaki
hasta guruplarinda yiiz asimetrisinin hig
dlizelmemesine ragmen, tim hastalarinin boyun
hareketlerinde diizelme gozlediklerini ve higbir
hastada komplikasyon olugsmadigini rapor
etmiglerdir. Buna karsilik Ling® 5 yag iistiinde
faydanin sinirl oldugunu ve komplikasyonlarin
yiiksek olaca@ini savunmaktadirlar.

Bizim calismamizda hastalarin hepsinde
fonksiyonel ve kozmetik diizelme goriildi. Ancak
kozmetik bozuklugun komponentlerinde basin
egriligi ve sternokleidomastoid kasin gerginligi her
hastada duzelirken, yiiz asimetrisi her hastada
dlzelmedi, hatta 18 yasindan blyuk iki hastada
hi¢ dlizelme olmadi. Bulgularimiza goére her yasta
muskuler tortikollisli hasta cerrahi tedavide fayda
gorir. Ancak yas arttikca tedavinin etkinligi azalir.

Bulyik cocuklarda ve erigkinlerde hangi cerrahi
yontemin en iyi sonucu verecegi diger bir tartisma
konusudur. Bu konuda yazili sinirli sayidaki
makalede farkli cerrahi tedaviler yapilmis ve farkl
sonuclar bildirilmistir. En sik yapilan cerrahi tedavi
sekli subkutan veya ac¢ik unipolar gevsetme,
bipolar gevsetme, sternocleidomastoid kasin total
veya parsiyel rezeksiyonudur!1.12,13,1415 Sybkutan
tenotomi yeterli gevsemeyi saglamayacagi icin ve
etraf 6nemli yapilar1 yaralama riski nedeniyle



ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHi / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERY 225

Resim 2a: 13 yasinda erkek hastanin (olgu 1) preoperatif
goriinimi. Orta derecede ylz asimetrisi var.

Resim 3a: 13 yasin hastanin (olgu 3) preoperatif gériinimii.
Preoperatif PSA degeri 5° ve orta derecede yiiz asimetrisi var.

Resim 2b: Ayni hastanin bipolar gevsetmeden 3 vil 5 ay
sonraki gérinimi.Yiz asimetrisi 6nemli Olgtide diizeldi ve
iyi sonug alind:.

6nerilmemektedir8.  Buyik  ¢ocuklarda
sternokleidomastoid kasin total rezeksiyonu en
etkili yontem olmakla birlikte spinal accessorius
sinir yaralanmasi gibi énemli bir riski vardir?. Acik
unipolar ve bipolar gevsetme ve parsiyel
rezeksiyon en sik uygulanan ve komplikasyonsuz
yontemlerdirl®.12, Bizim sonugclarimiza gére bipolar
gevsetme etkili ve komplikasyonsuz bir tedavi
secenegidir.

Muskuler tortikollisin cerrahi tedavisinde sonra
traksiyon, al¢i veya breys uygulanmasi da
tartismalidir ve literatirde farkli uygulamalar
yapilmighr.7. Traksiyon veya breys uygulamadan
sadece egzersiz yapanlarin yaninda, cerrahi
gevsetme sonrast alci, breys veya Halo cihaziyla
tedrici diizeltmeyi 6neren yazarlarda vardirl0.
Operasyonu takip eden ilk giinlerde hasta a@risini

Resim 3b: Operasyondan 2 yil 9 ay sonraki gériinimd.
Puani 17 ve miikemmel sonug alindi. PSA degeri 0.5° ye
distli ve yiiz asimetrisi tama yakin dizeldi.

azaltmak icin eski bas pozisyonunu strdirme
egilimindedir ve egzersizlere uyumlart kétiadar.
Boyle bir pozisyonda ise gevsetilen yapilar eski
gerginliginde iyilesecektir. Bu dénemde uygun
breys Olclisti almak ve uygulamakta zor olmaktadir.
Postoperatif agri gecene kadar yaptigimiz basit
traksiyona ve sonrasinda 3 aylik egzersiz
programina hastalar kolay uyum sagladilar ve
yeterli sonu¢ alindi.

Yiiz asimetrisi kozmetik sonucu etkileyen en énemli
faktordir. Asimetrinin miktari tedaviye baslarken
her hastada farkli miktardadir ve tedavi sonrasi
dizelmede farkli olmaktadir. Yiiz asimetrisindeki
dizelme direk tedaviyle olmaz. Sterno-
kleidomastoid kastaki kontraktiriin gevsetil-
mesinden sonra buyumeyle kendiliginden
diizelmesi beklenir. Sonuglarin degerlendiril-
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mesinde baslangictaki yliz asimetrisinin siddetinin
ve daha sonra diizelmenin miktarinin tespiti
oldukga o©nemli. Lee‘nin® degerlendirme
sisteminde yiiz asimetrisinin siddeti dort kategoride
degerlendirilmekle birlikte ayrimin nasil yapildigi
belli degildir. Yiiz asimetrisini tespitte, lezyon
tarafindaki kulagin posterior deplasmani, goziin
daha agagida olmasi, ayni taraf zigomanin arkaya
¢Okukligu ve gbz kapa@ agikliginin vertikal
ylksekliginde azalma gibi degisik yontemler
kullanilmistir®. Ancak bu kozmetik bozukluklarin
hastalarda bulunma orani siddeti degismektedir.
Ayrica siddetini 6lgecek herhangi bir yontemde
tarif edilmemistir.

Bizim kullandigimiz Frontal Sefalometrik analiz
Ortodontik tani ve tedavide yaygin olarak
kullanilan bir yéntemdir®. Bu incelemede cesitli
gizgisel ve acisal olgimlerden yararlanilir.
Bunlardan birisi de PSAdir. Yiz asimetrilerinin
tespitinde ve etiyolojilerini degerlendirmede
kullanilan bir agidir. Bu yontem tortikollisli
hastalarin yiiz asimetrilerinin tanisinda ve takibinde
kullanilmamis ve etkinligi incelenmemistir. Biz
bilinen bu yéntemi tortikollisli hastalarda kullandik.
Bulgularimiza gore yiiz asimetrisinin miktar1 acisal
olarak tespit edilebilmekte ve tedavi sonrasi
duzelmede kolaylikla takip edilebilmektedir. Ancak
bu yontemin etkinliginin daha genis hasta
guruplarinda ve daha uzun takip stireleriyle
incelenmeye ihtiyaci vardir. Ayrica ti¢ boyutlu BT
ile yapilan karsilastirmali caligmalarla yontemin
eksiklikleri belirlenmelidir.

SONUC

Konjenital muskuler tortokollisli hastalar 6 yasin
Uzerinde de cerrahi tedaviden fayda gortr.
Ozellikle boyun hareket genisligi ve basin yana
egriligi bu yastan sonrada diizelir. Bipolar
gevsetme vyeterli ve komplikasyonsuz bir
yontemdir. Ayrica yliz asimetrisinin tespitinde ve
takibinde Postural Simetri Acisi nesnel bir yontem
olarak kullanilabilir.
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