
Özet

Amaç: Do¤umsal kasa-ba¤l› tortikollisli (DKT) bebekler-
de, yayg›n olarak uygulanan fizik tedavi egzersizlerinin ya-
rar› kesin olarak kan›tlanmam›flt›r ve egzersiz uygulanma-
dan da benzer sonuçlar al›nd›¤› yönünde yay›nlar vard›r.
Bu çal›flma egzersiz tedavisi verilen ve yaln›z izlenen bir
yafl alt›ndaki DKT’li hastalarda tedavi sonuçlar›n›n kar-
fl›laflt›r›lmas› için planland›.

Yöntem: Çal›flmaya 5 y›lda klini¤imizde DKT tan›s› alan,
daha önce tedavi görmemifl, bir yafl›n alt›ndaki 220 hasta
al›nd›. Olgular randomize iki gruba ayr›ld›lar. 1. gruba
egzersiz önerilirken 2. gruptaki olgular yaln›z izlendiler .

Bulgular: Egzersiz grubunda 9 (% 12.3), yaln›z izlem gru-
bunda ise 10 (% 17.8) olguda yüzde simetri bozuklu¤u ne-
deniyle cerrahi giriflim uyguland›. Egzersiz grubunda iyi-
leflme oran› % 87.6 iken, yaln›zca izlem grubunda % 82.1
idi. 

Sonuç: ‹ki tedavi sonucu aras›nda önemli bir fark sapta-
namamas› egzersiz uygulamas›n›n gerekli olmad›¤›n› dü-
flündürmektedir. Edilgen bir yöntem olan izlem grubunda,
izlem oran›ndaki önemli düflüklü¤ün, bu yaklafl›m›n mes-
lekdafllar›m›z aras›nda yayg›n olarak bilinmemesinin bir
sonucu oldu¤unu düflünüyoruz.

Anahtar kelimeler: Do¤umsal kasa-ba¤l› tortikollis, teno-
tomi, sternokleidomastoid kas›

Summary

Is physical exercise necessary in the treatment of the con-
genital muscular torticollis?

Aim: In the treatment of the children with congenital mus-
cular torticollis (CMT), the benefit of the physical therapy
exercises has not been proven and there are publications
claiming that similar results have been obtained without
applying exercises. This study has been planned to com-
pare the results of  treatment of patients with CMT who
were all under one year of age and who are either treated
with  physical therapy exercises or only clinical follow-up.

Method: In a 5 year period, 220 patients who were under
one year of age and diagnosed to have CMT in our clinic
and were not given any previous treatment were included
in the study. The cases were randomly separated into two
groups. The first group was suggested to do exercises and
the cases in the second group were only followed up. 

Results: The surgical treatment was applied because of the
facial asymmetry in 9 (12.3%) cases in the excercise group
and 10 (17.8 %) cases in the follow-up group. The recov-
ery rate was 87.6 % in the exercise group and 82.1 % in
the follow-up group. Among the results of the treatment
there was not significant difference (p>0,05). 

Conclusion: The nonsignicant difference between the
results of the two treatment strategies has made us think
that exercise treatment is not necessary. We think that the
significant low rate in the only follow-up group is a result
of that this treatment method is not commonly known by
our collegues.

Key words: Congenital muscular torticollis, tenotomy,
sternocleidomastoid muscle
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Girifl

Do¤umsal kasa-ba¤l› tortikollis (DKT) boyun kasla-
r›ndan en az birinin k›sal›¤› ile karakterize; hastalar-

da bafl›n ayn› taraftaki omuza do¤ru yönelmesi, buna
ba¤l› olarak çenenin karfl› omuza do¤ru e¤ilmesine
neden olan bir hastal›kt›r. En yayg›n tutulan kas ster-
nokleidomastoid kas›d›r (SKM). S›kl›¤› % 0.4-
1.6’d›r. Literatürde k›z ya da erkek bask›nl›¤› ya da
eflitli¤ini bildiren farkl› seriler vard›r (5,6,9,11). DKT’li
olgular genellikle do¤umda normal olarak de¤erlen-
dirilip daha sonra boyunda sertlik ve flifllik yak›nma-
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lar› ile 2-3 haftal›k iken hekime getirilirler (7).

Do¤umsal kasa-ba¤l› tortikollis tedavisinde bugüne
dek çeflitli fizik tedavi egzersizleri ve farkl› cerrahi
giriflimler uygulanm›flt›r, ancak bu yaklafl›mlar›n so-
nucu karfl›laflt›r›lmal› çal›flmalarla s›nanmam›flt›r. Bu
nedenle yayg›n olarak kullan›lan egzersiz tedavisi ile
yaln›z izlemin sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak amac›yla
ileriye dönük, randomize bir çal›flma planlanlan-
m›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Nisan 1995-Nisan 2000 tarihleri aras›nda Dr. Sami
Ulus Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Klini¤ine baflvura-
rak ilk kez DKT tan›s› alan ve daha önce baflka bir
merkezde tedavi görmeyen bir yafl›n alt›ndaki 220
hasta çal›flmaya al›nd›. Tüm olgular randomize edi-
lerek tek kör yöntemiyle iki gruba ayr›ld›. Birinci
grup egzersiz grubu (EG), ikinci grup ise yaln›zca
izlem grubu (Y‹G) olarak adland›r›ld›.

EG’da yer alan olgulara (n=109) literatürde yay›n-
lanm›fl standart bir egzersiz program› planland›.
Hastal›¤a tan› konuldu¤unda program kapsam›ndaki
egzersizler hasta yak›nlar›na ö¤retildi ve egzersizleri
günde en az 4-6 defa, her seferinde 15-20 kez uygu-
lamalar› önerildi. Ek olarak, ailelere bebeklerini her
iki tarafa da yat›rarak uyutmalar›, ›fl›kl› veya dikkat
çekici oyuncaklar› özellikle bebe¤in hasta olan tara-
f›nda bulundurmalar› söylendi (7). Y‹G’da yer alan
olgulara (n=111) ise herhangi bir tedavi uygulan-
mad›, yaln›z izlem önerildi.

Hastalar›n cinsiyetleri, do¤umun zor olup olmad›¤›,
hastal›¤›n farkedilme yafl›, baflvuru yafl›n›n yer ald›¤›
ayr›nt›l› öyküleri kaydedildi. Olgular›n fizik incele-
mesinde SKM kas›nda nodül varl›¤› de¤erlendirildi.

Her iki gruptaki olgular ayda bir kez kontrole ça¤r›-
larak ayn› doktor taraf›ndan bafl-boyun hareketleri,
yüzde simetri bozuklu¤u geliflimi, SKM kas›ndaki kit-
lenin boyutu veya kastaki sertlik aç›s›ndan de¤erlen-
dirildiler. Nodül kaybolma süresi, bafl-boyun hare-
ketlerinin normale dönme süresi ve tedavi sonundaki
bulgular kaydedildi.

Her iki grupta da yüzde simetri bozuklu¤unun gelifl-
meye bafllamas›, ameliyat endikasyonu olarak kabul
edildi. Bu tip olgulara cerrahi yöntem olarak ‘distal
tenotomi’ uyguland›. Takip süresi sonunda tedaviden
al›nan sonuçlar, Ling ölçütleri kullan›larak yüz si-
metrisi bozuklu¤u ve boyun hareketlerine göre mü-
kemmel, iyi ve baflar›s›z fleklinde s›n›fland›r›ld› (11).

Elde edilen verilerin istatiksel çözümlenmesi ‘SPSS
for Windows-8.0’ bilgisayar program›nda Ki-Kare
Testi, Kruskal-Wallis De¤iflken Analizi, T-Testi,
Mann-Whitney U Testi, Fisher’s Exact Test kullan›-
larak yap›ld›. P<0.05 de¤eri istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.

Bulgular

Her iki grup aras›nda cinsiyet da¤›l›m›, etkilenen
kas›n bulundu¤u taraf, zor do¤um öyküsü s›kl›¤›, far-
kedilme yafllar› ve yak›nma süresi aç›s›ndan istatik-
sel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (P>0,05, Tablo
1).  Olgular›m›zda  E/K  oran›  1.85 idi.  Tortikollis
% 53.6 (n=118) sa¤da, % 45 (n=99) solda, % 1.4 ise
(n=3) iki tarafl› idi. Olgular›n 94’ünde (% 42.7) zor
do¤um öyküsü vard›. Hastal›¤›n farkedilme yafl›
ortalama 18±1.5 gün (1-28 gün) ve baflvuru an›ndaki
yafl ortalamas› 50.9 ±47.4 gün (2-300 gün) idi.

Fizik incelemede olgular›n % 67.3’ünde SKM kas›n-
da nodül saptand›. Hastalar›n tümünde bafl-boyun
hareketleri etkilenen tarafta k›s›tl›yd›. Gruplar ara-
s›nda SKM kas›nda nodül s›kl›¤› aç›s›ndan da ista-
tiksel olarak önemli bir fark saptanmad› (p>0.05).

K›z
Erkek
Sa¤ (**)
Sol (**)
Do¤um a¤›rl›¤› (gram)
Farkedilme yafl› (gün)
Tan› yafl› (gün)
Yak›nma süresi (gün)
Nodül varl›¤›

EG
n - (%)

44 - (40.4)
65 - (59.6)
62 - (57.9)
45 - (42.1)
3186±62.9
18.6±1.5 
49.7±4.3 
35.6±5.4 
75-(50.6)

Y‹G
n - (%)

33 - (29.7)
78 - (70.3)
56 - (50.9)
54 - (49.1)
3129±71.3
23.3±2.2 
52.0±4.6 
33.4±5.3
73-(49.4)

*
*
*
*
*
*
*
*
*

Tablo 1. DKT’li hastalar›n ilk baflvuruda saptanan
özelliklerin da¤›l›m›.

(*): Fark istatiksel olarak önemli de¤il (p>0,05).
(**): ‹ki tarafl› DKT’si olan EG’da 2, Y‹G’da 1 olgu de¤erlen-
dirilmeye al›nmad›.
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220 hastadan yaln›z 129’u düzenli olarak kontrole
geldi. ‹zlenebilen olgular›n oran› EG’da % 67 (73
olgu) iken, Y‹G’da ayn› oran % 55 (56 olgu) idi.
‹zlem oranlar› aras›ndaki fark istatiksel olarak önem-
li bulundu (p<0.05).

‹zlem süresince yap›lan de¤erlendirmelerde yüzde
yar›-hipoplazi geliflmesi nedeniyle EG’da 9 (%12.3),
Y‹G’da ise 10 (% 17.8) hastaya ortalama 7.6±1.2 ay
sonra ameliyat önerildi .

Olgularda nodül kaybolma süresi EG’da 96±5.7 gün,
Y‹G’da 99±7.1 gün idi. Bafl-boyun hareketlerinin
normale dönme süresi EG’da 204±27.5 gün iken,
Y‹G’da ortalama 208±11.6 gündü (p>0.05). EG ve
Y‹G olgular› iyilefltikten sonra da izleme devam edil-
di ve tüm hastalar ortalama 266±12.5 gün izlendiler
(Tablo 2).

Çal›flman›n sonunda fizik muayene ile de¤erlendir-
mede EG’daki 37 hasta tümüyle normal bulgular› ile
‘mükemmel’, 27 hasta ise boyun hareketlerinde mi-
nimal k›s›tl›l›k ve boyunda hafif e¤ilme nedeniyle
‘iyi’ sonuç grubuna dahil edildi. Y‹G’daki 27 hasta
normal muayene bulgular› ile ‘mükemmel’, 19 hasta
ise ‘iyi’ sonuç grubuna dahil edildi. Olgular›n iyilefl-
me oran› EG’da % 87.6, Y‹G’da ise % 82.1 olarak
saptand›. ‹yileflme oranlar› aras›ndaki fark istatiksel
olarak önemli bulunmad› (p<0.05, Tablo 2).

Tart›flma

Do¤umsal kasa-ba¤l› tortikollis bebeklerde SKM ka-
s› tutulumu ile seyreden, s›k karfl›lafl›lan bir klinik
durumdur. Ancak yay›nlanm›fl birçok seri ve çeflitli

kuramlara karfl›n, nedeni ve mekanizmas› konusunda
farkl› görüfller savunulmaktad›r (4,10). DKT’in teda-
visinde uygulanacak yaklafl›m konusunda da tart›fl-
malar sürmektedir. En tart›flmal› konu, özellikle yüz-
de simetri bozuklu¤u olmayan bir yafl alt›ndaki has-
talar›n tedavisinde uygulanacak yöntemdir. Bu grup-
ta tedavi için etkinli¤i kesin olarak kan›tlanm›fl olma-
mas›na karfl›n fizik tedavi egzersizleri yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r (6,7). Ancak egzersiz uygulanmasa
da DKT’in zaman içinde kendili¤inden düzeldi¤ini
bildiren yay›nlar vard›r (2,3). Baz› yazarlar fizik teda-
vi ve düzenli boyun egzersizlerinin, ailelere ‘bir fley-
lerin yap›lmakta oldu¤u’ hissini vermekten öte bir
anlam› olmad›¤›n› öne sürmektedir (3).

Çal›flmam›zda iki farkl› yaklafl›m uygulad›¤›m›z ol-
gular›n DKT fliddetini veya sonucunu etkileyebile-
cek özelliklerini de¤erlendirdik. Her iki grubun cin-
siyet da¤›l›m›, baflvuru yafl›, zor do¤um öyküsü, has-
tal›¤›n farkedilme yafl›, nodül saptanma oran›, kas
sertli¤i oran› gibi özelliklerinde istatiksel olarak
önemli bir farkl›l›k saptanmad›. Her iki grubun ben-
zer özellikler gösteren olgulardan olufltu¤u ve grup-
lar aras›ndaki tek fark›n tedavi yaklafl›m› oldu¤unu
söyleyebiliriz.

Literatürde DKT saptanan bebeklerin % 80-97’e va-
ran oranda, bir yafl›ndan önce cerrahi tedaviye gerek
kalmadan iyileflebildikleri bildirilmifltir (1,4,5). Çal›fl-
mam›zda da düzenli kontrole gelen EG’daki hasta-
larda egzersiz tedavisi ile % 87.6 oranda iyileflme
saptand›. Egzersiz uygulanmadan yaln›zca izlenen
Y‹G’daki hastalarda da % 82.1 oran›nda iyileflme
gözlendi (Tablo 2). Her iki yöntem ile elde edilen
iyileflme oranlar› istatistiksel olarak farkl› de¤ildi
(p>0.05). Her iki grupta benzer iyileflme oran› ya-
n›s›ra, iyileflme süresi aç›s›ndan da bir fark gözlen-
medi. Gruplar aras›nda bafl-boyun hareketlerinin nor-
male dönme süresi ve kastaki nodülün kaybolma sü-
resi aç›s›ndan da önemli bir fark yoktu.

Uygulanacak tedavi yöntemi aç›s›ndan tart›flmalar
olmas›na karfl›n tedavi sürecinde yüzde simetri bo-
zuklu¤u geliflen olgularda cerrahi tedavi uygulanma-
s› konusunda görüfl birli¤i vard›r (3,4,6). Uygulanan
tedavinin baflar›s› cerrahi tedavi gereksinimi oran› ile
de de¤erlendirilebilmektedir. Çal›flmam›zda EG’da
% 12.3 oran›nda, Y‹G’da ise % 17.8 oran›nda cerrahi
tedavi gereksinimi duyuldu. Bu oranlar aras›ndaki

Nodül kaybolma zaman› (gün)
‹yileflme süresi (gün)
‹yileflme oran› 
Cerrahi tedavi gereksinim oran› 
Linge ölçütlerine göre 
“mükemmel” tedavi sonucu 
oran› 
‹zlem oran› 

EG

96±5.7 
204±27.5
% 87.6
% 12.9
% 50.6

% 67

Y‹G

99±7.1 
208±11.6
% 82.1
% 17.8
% 48.2

% 55

*
*
*
*
*

**

Tablo 2. Tedavi gruplar›na göre DKT’li olgularda al›-
nan tedavi sonuçlar›

(*): Fark istatiksel olarak önemli de¤il (p>0,05).
(**): Fark istatiksel olarak önemli (p<0.05).
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fark da istatiksel olarak önemli de¤ildi (Tablo 2).

Gerek iyileflme süresi, gerek iyileflme oran› aç›s›ndan
egzersiz uygulanmayan olgularda al›nan sonuç, uy-
gulananlardan farks›zd›. Olgular›m›zda tedavi sonu-
cunda boyun hareketlerinin durumu Ling ölçütleri ile
de¤erlendirildi¤inde, EG’da % 50.6 olan mükemmel
sonuç, Y‹G’da da % 48.2 olarak bulundu ve fark ista-
tiksel olarak anlaml› de¤ildi.

Her iki yöntemin iyileflme oran› ve süresi benzer
bulundu. Gruplar aras›ndaki en önemli fark
Y‹G’daki olgular›n izlem oran›n düflüklü¤ü olarak
saptand›. Ülkemizde hastalar›n bir hekim ile yetin-
meyerek, baflka hekimlere de baflvurup görüfllerini
almalar› s›k görülen bir durumdur; DKT tedavisinde
egzersiz uygulamas›n›n yayg›n olmas› sonucu, baflka
merkezlere baflvurduklar›nda hastalar›m›za egzersiz
önerildi¤ini ön görebiliriz (6). Di¤er hekimlerden de
benzer bir yaklafl›m gören aileler klini¤imizde izleme
devam ederken, farkl› bir tedavi, hem de çocuklar›-
n›n iyileflmesi için edilgen duruma geldikleri bir te-
davi önerilen aileler bu tedaviyi seçerek izlemden
ç›km›fl olabilirler. Aileler için hasta çocuklar›n›n te-
davisinde edilgen olmamak, bir fleyler yapmak, teda-
viye katk›da bulunmak önemlidir. Benzer bir yakla-
fl›m› göbek f›t›¤› olan bebeklerin ailelerinde de görü-
rüz. Aile göbek ba¤lar› ile f›t›¤› içeride tutmaya çal›-
fl›r. Çocuk cerrahlar›n›n bu gibi tedavilere gerek ol-
mad›¤›n› belirtmelerine karfl›n aile komfludan duydu-
¤u “bozuk para yap›flt›rma” tedavisini uygulamakta
bir sak›nca görmez.

Sonuç olarak çal›flmam›z DKT’li olgular›n tedavisin-
de egzersiz uygulamas›n›n flimdiki koflullarda hasta-
larda iyileflme oran›n› artt›rmad›¤›n›, ve cerrahi teda-
vi gereksinimini önemli ölçüde azaltmad›¤›n› göster-
mifltir. Aileler ile daha yak›n iliflki kurulmas› ve son-

uçlar›m›z›n di¤er meslekdafllar›m›z taraf›ndan da bi-
linmesi ile izlem oran›m›z›n da yükselece¤ini umu-
yoruz. Gelecekte yüzde simetri bozuklu¤u geliflimi-
nin gecikmeden saptanmas›n›n tedavinin en önemli
basama¤› oldu¤u inanc› ile; DKT’li olgular›m›z›
izlem oran›m›z› artt›rarak, egzersiz yapmadan yak›n
izlem ile tedavi etmeyi planl›yoruz.
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