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ÖZET

Amaç: Bipolar gevþetmeyle tedavi edilen 6
yaþýndan büyük konjenital muskuler tortikollisli
olgularýn orta dönem sonuçlarý ve yüz asimetrisinin
tespitinde ve izleminde frontal sefalometrik analizin
kullanýlabilirliði incelendi.

Hastalar ve Yöntem: Yaþlarý 7-12 arasýnda
deðiþen konjenital muskuler tortikollisli 12 hastanýn
9’u erkek, 3’ü kýzdý. Hastalara bipolar gevþetme,
takiben 5-7 gün traksiyon ve 3 ay fizyoterapi
yapýldý. Tedaviye baþlarken ve tedavi sonrasý
posteroanterior sefalometrik radyografileri çekildi.
Yüz asimetrisinin varlýðýný ve þiddetini saptamak
için Postural Simetri Açýsý (PSA) kullanýldý.
Sonuçlarýn deðerlendirilmesinde Lee ve
arkadaþlarýnýn sistemi deðiþtirilerek kullanýldý.

Bulgular: Hastalar ortalama 3 yýl 5 ay takip
edildi. Konjenital muskuler tor tikollis
deðerlendirme sistemine göre hastalarýn 2’sinde
mükemmel, 6’sýnda iyi, 2’sinde yetersiz ve 2’sinde
de kötü sonuç alýndý. PSA deðerlerine göre
tedaviye baþlarken her hastada asimetrinin þiddetli
olmadýðý, 12 olgudan 2‘sinde önemsiz, 6’sýnda
orta, ve 4 hastada da þiddetli yüz asimetrisi olduðu
görüldü. Son kontroldeki PSA sonuçlarýna göre
þiddetli yüz asimetrisi 3 hastada devam etti.
Bunlarýn ikisinde hafif açýsal düzelme olmakla
birlikte PSA deðerler þiddetli asimetri sýnýrlarý içinde
kaldý.

Sonuç: Konjenital muskuler tortokollisli hastalar
6 yaþýn üzerinde cerrahi tedavide fayda görür.
Bipolar gevþetme yeterli ve komplikasyonsuz bir
yöntemdir. Ayrýca tortikollis olgularýnda yüz
asimetrisinin tespitinde ve takibinde Postural
Simetri Açýsý nesnel bir yöntem olarak kullanýlabilir.

Anahtar Kelimeler: Tortikollis, Yüz Asimetrisi,
Bipolar Gevþetme.

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.

GÝRÝÞ

Konjenital muskuler tortikollis, PEV ve geliþimsel
kalça displazisinden sonra üçüncü en sýk görülen
konjenital deformitedir. Çok iyi bilinen bir
deformite olmakla birlikte etiyolojisi ve
patogeneziyle ilgili görüþ birliði henüz yoktur.
Konjenital muskuler tortikolliste erken taný
konulduðunda konservatif yöntemlerle kolaylýkla
tedavi edilebilir ve çok seyrek cerrahi tedavi
gerektirir. Hatta bu olgularýn çoðunda spontan
düzelme beklenir1. Bir yaþýn üzerindeki olgularda
cerrahi tedavinin hem kozmetik, hem de
fonksiyonel düzeltici etkisi vardýr ve cerrahi
tedavide en iyi sonuç 1-4 yaþlarýnda elde edilir2,3,4.
Az sayýda yayýn bulunmakla birlikte, 5 yaþýn
üzerindeki olgularda ise cerrahi tedavinin þekli ve
etkinliði tartýþmalýdýr. Ling3 5 yaþýn üzerindeki
olgularda cerrahi tedavinin deðerinin önemsiz
olduðunu ve komplikasyonlar oluþabileceðini
belirtmiþtir.

Konjenital muskuler tortikollis olgularýnda
sonuçlarýn deðerlendirilmesinde Canale ve
arkadaþlarýnýn2 önerdiði sistem ile Lee’nin5 tarif
ettiði sistem kullanýlmýþtýr. Canale’nin sistemine
göre kozmetik deðerlendirme skar, baþýn eðriliði,
yüzde asimetri, residüel bant ve sternokleido-
mastoid kasta gerginlik durumuna göre yapýl-
maktadýr. Bu bulgulardan iki veya daha fazlasý
varsa sonuç kötü kabul edilmektedir. Beþ yaþýn
üzerinde mutlaka kalmasý beklenen yüz
asimetrisinin þiddeti sonuç bakýmýndan çok önem-
lidir. Ancak Canale’nin sisteminde yüz asimetrisinin
þiddeti dikkate alýnmamakta ve kozmetik deðerlen-
dirme subjektif olmaktadýr. Yine Lee ve arkadaþ-
larýnýn3 tanýmladýðý deðerlendirme sisteminde de
yüz asimetrisinin miktarý herhangi bir ölçüme
dayanmamaktadýr Ayrýca subjektif olan bu deðer-
lendirme yöntemleriyle kemiksel yüz asimet-
risindeki düzelmeyi takip etmek mümkün deðildir.

Çalýþmamýzda 6 yaþýndan sonra bipolar
gevþetmeyle tedavi edilen konjenital muskuler
tortikollisli olgularýn orta dönem sonuçlarý ve yüz
asimetrisinin tespitinde ve takibinde frontal
sefalometrik analizin kullanýlabilirliði incelendi.

HASTALAR VE YÖNTEM

Beþ yaþýna kadar tedavi edilmemiþ ve kliniðimizde
bipolar gevþetme ile tedavi edilen 12 hasta
çalýþmaya alýndý. Hastalarýn ortalama yaþý 11.75
(en küçüðü 7, en büyüðü 21) ve 9’u erkek, 3’ü
kýz idi. Deformite hastalarýn 9’unda (%75) sað,
3’ünde (%75) sol taraftaydý. Doðum anamnezi
bilinen 10 hastanýn sadece 2’sinde makat
prezantasyon ve müdahaleli doðum vardý.
Hastalarýn hiçbirinde tortikollise neden olabilecek
patoloji saptanmadý ve baþka konjenital deformite
yoktu. Ancak 3 hasta anormal diþ dizilimi
nedeniyle ortodontik tedavi görmekteydi.

Operasyon öncesi hastalarýn boyun harekelerinden
lateral eðilme ve rotasyon ölçüldü ve kaydedildi.
Baþýn eðriliði ve yüz asimetrisi klinik olarak
deðerlendirildi. Servikal radyografileri ve
fotoðraflarý çekildi. Bipolar gevþetme hastalarýn
hepsine ayný ekipte bulunan farklý üç cerrah
tarafýndan yapýldý. Postoperatif, baþýn eski
pozisyonunda durmasýný engellemek için, baþý
lezyon tarafýna dönük tutan ve çene altýnda geçen
bir kumaþtan oluþan farklý ve basit bir sistemle, 5-
7 gün traksiyon yapýldý (Resim 1). Fizyoterapist
eþliðinde aktif ve pasif egzersizlere hemen baþlandý.
Ailelerine ve hastalara egzersizler öðretildi ve
postoperatif egzersizlere 3 ay devam edildi.

Operasyon öncesi yüz asimetrisinin doðru
deðerlendirmesinde uygun pozisyonda radyografi
alýnmasý çok önemli olduðu için, postero anterior

Resim 1: Hastanýn eski baþ pozisyonunu sürdürmesini
engellemek için uyguladýðýmýz basit traksiyon.
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sefalometrik radyografileri gevþetme sonrasý çekildi.
Frontal sefalometrik analizlerden Postural Simetri
Açýsý (PSA) ölçüldü6. Altý ay aralarla bu
radyografiler ve ölçümler tekrarlandý ve yüz
asimetrisindeki düzelme takip edildi.

PSA: Sað ve sol yanda zigomatico-frontal sütür,
antegonial protüberans ve zigomatik ark (ZR-GA-
AZ ve ZL-AG-ZA) arasýnda yer alan açýlarýn farkýdýr
(Þekil 1).

Nisan 2001 tarihinde hastalar kontrol için davet
edilerek boyun hareket geniþlikleri ölçüldü. Skar,
baþýn eðriliði ve yüz asimetrisinin varlýðý
deðerlendirildi. Fotoðraflarý ve posteroanterior
sefalometrik radyografileri çekildi. Bu
radyografilerde PSA ölçüldü ve ilk sonuçlarla
karþýlaþtýrýldý.

Sonuçlar deðerlendirilmesinde, Lee ve
arkadaþlarýnýn sistemi kullanýldý (Tablo I). Bu
sisteme göre 17-18 puan mükemmel, 15-16 puan
iyi, 13-14 puan yetersiz ve 12 puan altýnda alanlar
kötü sonuç kabul edildi. Ancak kozmetik
deðerlendirme yapýlýrken yüz asimetrisinin varlýðýna
ve þiddetine PSA sonuçlarýna göre puan verildi.
PSA 0°-2° olanlara 3 puan (asimetri yok), 3°-4°
olanlara 2 (önemsiz asimetri), 5°-6° olanlara 1 (orta
derecede asimetri), 7°’nin üzerindekilere ise 0 puan
(þiddetli asimetri) verildi. PSA’nýn yüz asimetrisini
belirlemede etkinliði fotoðraf analizi ve klinik
gözlemle kontrol edildi.

BULGULAR

Ortalama 3 yýl 5 ay (2-5 yýl) takip edildi. Konjenital
muskuler tortikollis deðerlendirme sistemine göre
hastalarýn 2’sinde mükemmel, 6’sýnda iyi (Resim
2a, 2b), 2’sinde yetersiz ve 2’sinde de kötü sonuç
alýndý (Tablo II). Hiçbir hastada cerrahi yönteme
baðlý komplikasyon ve tekrar operasyon
gerektirecek nüks görülmedi. Hastalarýn ikisinde
postoperatif skalen kaslarda aþýrý gerginlik vardý.
Bu gerginlik hem baþ hareketlerini engelliyor ve
hem de lateral bant oluþturarak kozmetik sorun
oluþturuyordu. Ancak bu gerginlik her iki hastada
6 ayýn sonunda egzersizlerle kayboldu.

Þekil 1: Frontal Sefalometrik Analizde kullanýlan noktalar
(ZR-GA-AZ, ZL-AG-ZA) ve

Postural Simetri Açýsýnýn (PSA) ölçümü.

ZL, ZR: Zigomatico-frontal sütür’ün orbita ile kesiþme noktasý
(ZL, sol; ZR, sað zigomatik noktadýr. AG, GA: Antigonial
protuberantia’nýn lateral ve inferior kenarý (AG sol, GA sað
mandibula noktasýdýr). ZA, AZ: Zigomatik arkýn kökünün
merkezi (ZA sol, AZ sað zigomatik noktadýr).

Tablo I: Lee’nin konjenital muskuler tortikollis deðerlendirme sistemi (5).
Yüz asimetrisinin deðerlendirilmesine PSA deðerleri eklendi

Puan Fonksiyon Kozmetik

Boyun hareketi Baþýn tilti Skar Boyun kýsalýðý Lateral bant Yüz asimetrisi

3 Tam Yok Ýyi Yok Yok Yok (PSA 0°-2°)

2 Lateral fleksiyon ve Hafifi Hafif önemsiz önemsiz Önemsiz (PSA 3°-4°)
rotasyon kýsýtlýlýðý<10°

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

0 Lateral fleksiyon ve Þiddetli kötü Kabul edilemez Kabul edilemez Þiddetli
rotasyon kýsýtlýlýðý>25° (PSA 7°ve üzerinde)
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PSA deðerlerine göre tedaviye baþlarken her
hastada asimetrinin þiddetli olmadýðý, 12 olgudan
2‘sinde önemsiz, 6’sýnda orta, ve 4 hastada da
þiddetli yüz asimetrisi olduðu görüldü. Son
kontroldeki PSA sonuçlarýna göre þiddetli yüz
asimetrisi 3 hastada devam etti. Bunlarýn ikisinde
hafif açýsal düzelme olmakla birlikte PSA deðerler
þiddetli asimetri sýnýrlarý içinde kaldý. (Tablo II ve
III). Diðer 9 hastanýn PSA deðerleri normal veya
önemsiz asimetri deðerlerine geriledi. Bu
sonuçlarýn fotoðraf analizleriyle ve klinik gözlemle
uyumlu olduðu görüldü (Resim 3a, 2b).

Preoperatif boyun lateral fleksiyon ve rotasyon
hareketlerinde kýsýtlýlýk 1 hastada 10-25° arasýnda
idi ve diðerlerinde 25° fazlaydý. Postoperatif
hastalarýn hepsinin boyun hareketlerinde açýsal
düzelme tespit edildi. Hastalardan sadece ikisinde
hareket kýsýtlýlýðý 10°-25° arasýnda ölçüldü.
Diðerlerinin hareketleri normal sýnýrlarda veya
10°’nin altýndaydý.

TARTIÞMA

Konjenital muskuler tortikollite beþ yaþýndan sonra
tedavinin biçimi, zamaný ve etkinliði tartýþmalýdýr.
Bu konuda az sayýda yazarýn sýnýrlý deneyimi

vardýr. Lee5 6-16 yaþ arasýnda iyi sonuç aldýðýný,
Canale2 10 yaþýndan küçüklerin sonuçlarýnýn daha
iyi olduðunu rapor etmiþtir. Minamitani ve
arkadaþlarý9 ise sternocleidomastoid kasýn distal
bölümünü parsiyel rezeksiyonla tedavi ettikleri 37
olguluk çalýþmalarýnda yaþa baðýmlý olmayarak her
hastada düzelme gördüklerini bildirmiþlerdir.
Ippolito ve arkadaþlarý10 ortalama 26 yaþýndaki
hasta guruplarýnda yüz asimetrisinin hiç
düzelmemesine raðmen, tüm hastalarýnýn boyun
hareketlerinde düzelme gözlediklerini ve hiçbir
hastada komplikasyon oluþmadýðýný rapor
etmiþlerdir. Buna karþýlýk Ling3 5 yaþ üstünde
faydanýn sýnýrlý olduðunu ve komplikasyonlarýn
yüksek olacaðýný savunmaktadýrlar.

Bizim çalýþmamýzda hastalarýn hepsinde
fonksiyonel ve kozmetik düzelme görüldü. Ancak
kozmetik bozukluðun komponentlerinde baþýn
eðriliði ve sternokleidomastoid kasýn gerginliði her
hastada düzelirken, yüz asimetrisi her hastada
düzelmedi, hatta 18 yaþýndan büyük iki hastada
hiç düzelme olmadý. Bulgularýmýza göre her yaþta
muskuler tortikollisli hasta cerrahi tedavide fayda
görür. Ancak yaþ arttýkça tedavinin etkinliði azalýr.

Büyük çocuklarda ve eriþkinlerde hangi cerrahi
yöntemin en iyi sonucu vereceði diðer bir tartýþma
konusudur. Bu konuda yazýlý sýnýrlý sayýdaki
makalede farklý cerrahi tedaviler yapýlmýþ ve farklý
sonuçlar bildirilmiþtir. En sýk yapýlan cerrahi tedavi
þekli subkutan veya açýk unipolar gevþetme,
bipolar gevþetme, sternocleidomastoid kasýn total
veya parsiyel rezeksiyonudur11,12,13,14,15. Subkutan
tenotomi yeterli gevþemeyi saðlamayacaðý için ve
etraf önemli yapýlarý yaralama riski nedeniyle

Tablo III: Yüz asimetrisinin þiddetinin
preoperatif ve postoperatif daðýlýmý

Yok Önemsiz Orta Þiddetli

Preoperatif – 2 6 4

Postoperatif 4 5 – 3

Tablo II: Hastalarla Ýlgili Klinik Veriler ve Sonuçlar

Takip PSA PSA
Hastalar Taraf Cinsiyet Yaþ Süresi (erken postop) (son kontrol) Puan Sonuç

1 BD Sað E 13 3 y, 5 a 5 1.5 16 Ýyi
2 CM Sað E 10 4 y, 8 a 10 8 15 yetersiz
3 SB Sað E 13 2 y, 9 a 5 0.5 17 Mükemmel
4 MD Sol E 9 4 y 6.5 3.5 16 Ýyi
5 BB Sað E 8 2 y, 3a 6 3 15 Ýyi
6 BÝ Sað K 21 5 y 8 7 11 Kötü
7 NG Sol K 7 4 y, 7 a 6 2.5 15 Ýyi
8 MA Sað E 11 3 y, 10 a 4 3 15 Ýyi
9 MS Sað E 9 2 y, 11 a 5 1 16 Ýyi

10 ÝA Sol K 7 4 y 4 1 17 Mükemmel
11 SK Sað E 14 2 y 5.5 3 13 Yetersiz
12 AG Sað E 19 3 y, 9 a 8 8 9 Kötü

PSA: Postural Simetri Açýsý, y: yýl, a: ay
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önerilmemektedir8. Büyük çocuklarda
sternokleidomastoid kasýn total rezeksiyonu en
etkili yöntem olmakla birlikte spinal accessorius
sinir yaralanmasý gibi önemli bir riski vardýr9. Açýk
unipolar ve bipolar gevþetme ve parsiyel
rezeksiyon en sýk uygulanan ve komplikasyonsuz
yöntemlerdir10,12. Bizim sonuçlarýmýza göre bipolar
gevþetme etkili ve komplikasyonsuz bir tedavi
seçeneðidir.

Muskuler tortikollisin cerrahi tedavisinde sonra
traksiyon, alçý veya breys uygulanmasý da
tartýþmalýdýr ve literatürde farklý uygulamalar
yapýlmýþtýr3,7. Traksiyon veya breys uygulamadan
sadece egzersiz yapanlarýn yanýnda, cerrahi
gevþetme sonrasý alçý, breys veya Halo cihazýyla
tedrici düzeltmeyi öneren yazarlarda vardýr10.
Operasyonu takip eden ilk günlerde hasta aðrýsýný

azaltmak için eski baþ pozisyonunu sürdürme
eðilimindedir ve egzersizlere uyumlarý kötüdür.
Böyle bir pozisyonda ise gevþetilen yapýlar eski
gerginliðinde iyileþecektir. Bu dönemde uygun
breys ölçüsü almak ve uygulamakta zor olmaktadýr.
Postoperatif aðrý geçene kadar yaptýðýmýz basit
traksiyona ve sonrasýnda 3 aylýk egzersiz
programýna hastalar kolay uyum saðladýlar ve
yeterli sonuç alýndý.

Yüz asimetrisi kozmetik sonucu etkileyen en önemli
faktördür. Asimetrinin miktarý tedaviye baþlarken
her hastada farklý miktardadýr ve tedavi sonrasý
düzelmede farklý olmaktadýr. Yüz asimetrisindeki
düzelme direk tedaviyle olmaz. Sterno-
kleidomastoid kastaki kontraktürün gevþetil-
mesinden sonra büyümeyle kendiliðinden
düzelmesi beklenir. Sonuçlarýn deðerlendiril-

Resim 2a: 13 yaþýnda erkek hastanýn (olgu 1) preoperatif
görünümü. Orta derecede yüz asimetrisi var.

Resim 2b: Ayný hastanýn bipolar gevþetmeden 3 yýl 5 ay
sonraki görünümü.Yüz asimetrisi önemli ölçüde düzeldi ve

iyi sonuç alýndý.

Resim 3a: 13 yaþýn hastanýn (olgu 3) preoperatif görünümü.
Preoperatif PSA deðeri 5° ve orta derecede yüz asimetrisi var.

Resim 3b: Operasyondan 2 yýl 9 ay sonraki görünümü.
Puaný 17 ve mükemmel sonuç alýndý. PSA deðeri 0.5° ye

düþtü ve yüz asimetrisi tama yakýn düzeldi.
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mesinde baþlangýçtaki yüz asimetrisinin þiddetinin
ve daha sonra düzelmenin miktarýnýn tespiti
oldukça önemli. Lee‘nin5 deðerlendirme
sisteminde yüz asimetrisinin þiddeti dört kategoride
deðerlendirilmekle birlikte ayrýmýn nasýl yapýldýðý
belli deðildir. Yüz asimetrisini tespitte, lezyon
tarafýndaki kulaðýn posterior deplasmaný, gözün
daha aþaðýda olmasý, ayný taraf zigomanýn arkaya
çöküklüðü ve göz kapaðý açýklýðýnýn vertikal
yüksekliðinde azalma gibi deðiþik yöntemler
kullanýlmýþtýr4. Ancak bu kozmetik bozukluklarýn
hastalarda bulunma oraný þiddeti deðiþmektedir.
Ayrýca þiddetini ölçecek herhangi bir yöntemde
tarif edilmemiþtir.

Bizim kullandýðýmýz Frontal Sefalometrik analiz
Ortodontik taný ve tedavide yaygýn olarak
kullanýlan bir yöntemdir6. Bu incelemede çeþitli
çizgisel ve açýsal ölçümlerden yararlanýlýr.
Bunlardan birisi de PSA’dýr. Yüz asimetrilerinin
tespitinde ve etiyolojilerini deðerlendirmede
kullanýlan bir açýdýr. Bu yöntem tortikollisli
hastalarýn yüz asimetrilerinin tanýsýnda ve takibinde
kullanýlmamýþ ve etkinliði incelenmemiþtir. Biz
bilinen bu yöntemi tortikollisli hastalarda kullandýk.
Bulgularýmýza göre yüz asimetrisinin miktarý açýsal
olarak tespit edilebilmekte ve tedavi sonrasý
düzelmede kolaylýkla takip edilebilmektedir. Ancak
bu yöntemin etkinliðinin daha geniþ hasta
guruplarýnda ve daha uzun takip süreleriyle
incelenmeye ihtiyacý vardýr. Ayrýca üç boyutlu BT
ile yapýlan karþýlaþtýrmalý çalýþmalarla yöntemin
eksiklikleri belirlenmelidir.

SONUÇ

Konjenital muskuler tortokollisli hastalar 6 yaþýn
üzerinde de cerrahi tedaviden fayda görür.
Özellikle boyun hareket geniþliði ve baþýn yana
eðriliði bu yaþtan sonrada düzelir. Bipolar
gevþetme yeterli ve komplikasyonsuz bir
yöntemdir. Ayrýca yüz asimetrisinin tespitinde ve
takibinde Postural Simetri Açýsý nesnel bir yöntem
olarak kullanýlabilir.
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