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Dogumsal kasa-bagh tortikollis tedavisinde egzersiz

uygulamasi gerekli mi? *
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Ozet

Amag: Dogumsal kasa-bagl tortikollisli (DKT) bebekler-
de, yaygin olarak uygulanan fizik tedavi egzersizlerinin ya-
rari kesin olarak kanitlanmamistir ve egzersiz uygulanma-
dan da benzer sonuglar alindig1 yoniinde yaywnlar vardir.
Bu ¢alisma egzersiz tedavisi verilen ve yalniz izlenen bir
vag altindaki DKT’li hastalarda tedavi sonuglarimin kar-
silastirilmasi icin planlandi.

Yontem: Calismaya 5 yilda klinigimizde DKT tanist alan,
daha once tedavi gormemis, bir yasin altindaki 220 hasta
alindi. Olgular randomize iki gruba ayrildilar. 1. gruba
egzersiz onerilirken 2. gruptaki olgular yalniz izlendiler .

Bulgular: Egzersiz grubunda 9 (% 12.3), yalniz izlem gru-
bunda ise 10 (% 17.8) olguda yiizde simetri bozuklugu ne-
deniyle cerrahi girisim uygulandi. Egzersiz grubunda iyi-
lesme orant % 87.6 iken, yalnizca izlem grubunda % 82.1
idi.

Sonug: Iki tedavi sonucu arasinda énemli bir fark sapta-
namamasi egzersiz uygulamasinin gerekli olmadigini dii-
stindiirmektedir. Edilgen bir yontem olan izlem grubunda,
izlem oramndaki onemli diisiikliigiin, bu yaklasimin mes-
lekdaslarimiz arasinda yaygin olarak bilinmemesinin bir
sonucu oldugunu diisiiniiyoruz.

Anabhtar kelimeler: Dogumsal kasa-bagli tortikollis, teno-
tomi, sternokleidomastoid kasi

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

Giris

Dogumsal kasa-bagl tortikollis (DKT) boyun kasla-
rindan en az birinin kisalig1 ile karakterize; hastalar-
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da basin ayni taraftaki omuza dogru yonelmesi, buna
bagli olarak cenenin kars1 omuza dogru egilmesine
neden olan bir hastaliktir. En yaygin tutulan kas ster-
nokleidomastoid kasidir (SKM). Sikligi % 0.4-
1.6’d1r. Literatiirde kiz ya da erkek baskinligi ya da
esitligini bildiren farkli seriler vardir 5:6.9:1D, DKT’li
olgular genellikle dogumda normal olarak degerlen-
dirilip daha sonra boyunda sertlik ve sislik yakinma-
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lar1 ile 2-3 haftalik iken hekime getirilirler (7).

Dogumsal kasa-bagl tortikollis tedavisinde bugiine
dek cesitli fizik tedavi egzersizleri ve farkli cerrahi
girisimler uygulanmuigtir, ancak bu yaklagimlarin so-
nucu kargilastirilmali ¢aligmalarla sinanmamugtir. Bu
nedenle yaygin olarak kullanilan egzersiz tedavisi ile
yalmiz izlemin sonuglarini karsilastirmak amaciyla
ileriye doniik, randomize bir ¢aligma planlanlan-
mugtir.

Gere¢ ve Yontem

Nisan 1995-Nisan 2000 tarihleri arasinda Dr. Sami
Ulus Cocuk Saghigi ve Hastaliklar: Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigine bagvura-
rak ilk kez DKT tanisi alan ve daha énce baska bir
merkezde tedavi gormeyen bir yasin altindaki 220
hasta ¢alismaya alindi. Tiim olgular randomize edi-
lerek tek kor yontemiyle iki gruba ayrildi. Birinci
grup egzersiz grubu (EG), ikinci grup ise yalnizca
izlem grubu (YIG) olarak adlandirild:.

EG’da yer alan olgulara (n=109) literatiirde yayin-
lannus standart bir egzersiz programu planlandi.
Hastaliga tani konuldugunda program kapsanmindaki
egzersizler hasta yakinlarina égretildi ve egzersizleri
glinde en az 4-6 defa, her seferinde 15-20 kez uygu-
lamalari onerildi. Ek olarak, ailelere bebeklerini her
iki tarafa da yatirarak uyutmalart, 151kl veya dikkat
cekici oyuncaklari ézellikle bebegin hasta olan tara-
finda bulundurmalar: séylendi (7). YIG' da yer alan
olgulara (n=111) ise herhangi bir tedavi uygulan-
madi, yalniz izlem onerildi.

Hastalarin cinsiyetleri, dogumun zor olup olmadigi,
hastaligin farkedilme yasi, basvuru yaginin yer aldigi
ayrintili dykiileri kaydedildi. Olgularin fizik incele-
mesinde SKM kasinda nodiil varligi degerlendirildi.

Her iki gruptaki olgular ayda bir kez kontrole cagri-
larak aymi doktor tarafindan bas-boyun hareketleri,
yiizde simetri bozuklugu gelisimi, SKM kasindaki kit-
lenin boyutu veya kastaki sertlik acisindan degerlen-
dirildiler. Nodiil kaybolma siiresi, basg-boyun hare-
ketlerinin normale dénme siiresi ve tedavi sonundaki
bulgular kaydedildi.
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Her iki grupta da yiizde simetri bozuklugunun gelis-
meye baslamasi, ameliyat endikasyonu olarak kabul
edildi. Bu tip olgulara cerrahi yontem olarak ‘distal
tenotomi’ uygulandi. Takip siiresi sonunda tedaviden
alinan sonuglar, Ling olciitleri kullanilarak yiiz si-
metrisi bozuklugu ve boyun hareketlerine gére mii-
kemmel, iyi ve basarisiz seklinde simiflandirildi (11),

Elde edilen verilerin istatiksel ¢oziimlenmesi ‘SPSS

for Windows-8.0° bilgisayar programinda Ki-Kare

Testi, Kruskal-Wallis Degisken Analizi, T-Testi,
Mann-Whitney U Testi, Fisher’s Exact Test kullani-
larak yapildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

Bulgular

Her iki grup arasinda cinsiyet dagilimi, etkilenen
kasin bulundugu taraf, zor dogum 6ykiisii siklig1, far-
kedilme yaslar1 ve yakinma siiresi agisindan istatik-
sel olarak anlaml1 bir fark saptanmadi (P>0,05, Tablo
1). Olgularimizda E/K orami 1.85 idi. Tortikollis
% 53.6 (n=118) sagda, % 45 (n=99) solda, % 1.4 ise
(n=3) iki tarafl1 idi. Olgularin 94’iinde (% 42.7) zor
dogum Oykiisii vardi. Hastaligin farkedilme yas1
ortalama 18%1.5 giin (1-28 giin) ve bagvuru anindaki
yas ortalamas1 50.9 +47.4 giin (2-300 giin) idi.

Fizik incelemede olgularin % 67.3’iinde SKM kasin-
da nodiil saptandi. Hastalarin tiimiinde bas-boyun
hareketleri etkilenen tarafta kisithydi. Gruplar ara-
sinda SKM kasinda nodiil siklif1 agisindan da ista-
tiksel olarak onemli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1. DKT’li hastalarin ilk basvuruda saptanan
ozelliklerin dagilimi.

EG YIG
n - (%) n - (%)
Kiz 44 - (40.4) 33 -(29.7) *
Erkek 65-(59.6) 78-(703) *
Sag (%) 62-(579) 56-(509) *
Sol (¥%) 45-(42.1) 54-(49.1) *
Dogum agirligr (gram)  3186+£62.9  3129+71.3 *
Farkedilme yag1 (giin) 18.6%1.5 23.3+2.2 *
Tan1 yas (giin) 49.7+4.3 52.0+4.6 *
Yakinma siiresi (giin) 35.6+5.4 33.445.3 *
Nodiil varligi 75-(50.6) 73-(49.4) *

(*): Fark istatiksel olarak dnemli degil (p>0,05).
(*¥*): Iki tarafli DKT si olan EG’da 2, YIG da 1 olgu degerlen-
dirilmeye alinmadi.
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Tablo 2. Tedavi gruplarina gore DKT"li olgularda ali-
nan tedavi sonuclari

EG YIG

Nodiil kaybolma zamani (giin) ~ 96+5.7 99+7.1 *
Iyilesme siiresi (giin) 204427.5 208t11.6 *
Iyilesme orani %816 %821 *
Cerrahi tedavi gereksinim orant % 12.9 % 17.8 *
Linge 6l¢iitlerine gore % 50.6 %482 *
“miikemmel” tedavi sonucu

orani

Izlem orami % 67 % 55

(*): Fark istatiksel olarak onemli degil (p>0,05).
(**): Fark istatiksel olarak onemli (p<0.05).

220 hastadan yalmz 129°u diizenli olarak kontrole
geldi. Izlenebilen olgularin oram1 EG’da % 67 (73
olgu) iken, YIG’da aym oran % 55 (56 olgu) idi.
Izlem oranlari arasindaki fark istatiksel olarak 6nem-
li bulundu (p<0.05).

Izlem siiresince yapilan degerlendirmelerde yiizde
yari-hipoplazi gelismesi nedeniyle EG’da 9 (%12.3),
YiG’da ise 10 (% 17.8) hastaya ortalama 7.6+1.2 ay
sonra ameliyat onerildi .

Olgularda nodiil kaybolma siiresi EG’da 96+5.7 giin,
YiG’da 99+7.1 giin idi. Bag-boyun hareketlerinin
normale dénme siiresi EG’da 204+27.5 giin iken,
YiG’da ortalama 208+11.6 giindii (p>0.05). EG ve
YIG olgulari iyilestikten sonra da izleme devam edil-
di ve tiim hastalar ortalama 266+12.5 giin izlendiler
(Tablo 2).

Calismanin sonunda fizik muayene ile degerlendir-
mede EG’daki 37 hasta tiimiiyle normal bulgulari ile
‘miikemmel’, 27 hasta ise boyun hareketlerinde mi-
nimal kisithlik ve boyunda hafif egilme nedeniyle
‘iyi’ sonu¢ grubuna dahil edildi. YIG’daki 27 hasta
normal muayene bulgulart ile ‘miikemmel’, 19 hasta
ise ‘iyi’ sonu¢ grubuna dahil edildi. Olgularin iyiles-
me orani EG’da % 87.6, YIG’da ise % 82.1 olarak
saptand1. Tyilesme oranlari arasindaki fark istatiksel
olarak 6nemli bulunmadi (p<0.05, Tablo 2).

Tartisma
Dogumsal kasa-bagl tortikollis bebeklerde SKM ka-

st tutulumu ile seyreden, sik karsilagilan bir klinik
durumdur. Ancak yayinlanmig bir¢cok seri ve gesitli

kuramlara karsin, nedeni ve mekanizmasi konusunda
farkli goriisler savunulmaktadir (+10), DKT’in teda-
visinde uygulanacak yaklasim konusunda da tartig-
malar siirmektedir. En tartismalt konu, 6zellikle yiiz-
de simetri bozuklugu olmayan bir yas altindaki has-
talarin tedavisinde uygulanacak yontemdir. Bu grup-
ta tedavi i¢in etkinligi kesin olarak kanitlanmig olma-
masina karsin fizik tedavi egzersizleri yaygin olarak
kullanilmaktadir (6.7, Ancak egzersiz uygulanmasa
da DKT’in zaman i¢inde kendiliginden diizeldigini
bildiren yaymlar vardir (2:3), Baz1 yazarlar fizik teda-
vi ve diizenli boyun egzersizlerinin, ailelere ‘bir sey-
lerin yapilmakta oldugu’ hissini vermekten ote bir
anlami olmadigim 6ne siirmektedir 3.

Calismamizda iki farkli yaklagim uyguladigimiz ol-
gularin DKT siddetini veya sonucunu etkileyebile-
cek ozelliklerini degerlendirdik. Her iki grubun cin-
siyet dagilimi, bagvuru yasi, zor dogum Oykiisti, has-
taligin farkedilme yasi, nodiil saptanma orani, kas
sertligi oram gibi Ozelliklerinde istatiksel olarak
onemli bir farklilik saptanmadi. Her iki grubun ben-
zer Ozellikler gosteren olgulardan olustugu ve grup-
lar arasindaki tek farkin tedavi yaklasimi oldugunu
sOyleyebiliriz.

Literatiirde DKT saptanan bebeklerin % 80-97’e va-
ran oranda, bir yagindan 6nce cerrahi tedaviye gerek
kalmadan iyilesebildikleri bildirilmigtir (1:4-5). Calis-
mamizda da diizenli kontrole gelen EG’daki hasta-
larda egzersiz tedavisi ile % 87.6 oranda iyilesme
saptandi. Egzersiz uygulanmadan yalnizca izlenen
YIG’daki hastalarda da % 82.1 oraninda iyilesme
gozlendi (Tablo 2). Her iki yontem ile elde edilen
iyilesme oranlart istatistiksel olarak farkli degildi
(p>0.05). Her iki grupta benzer iyilesme orani ya-
nisira, iyilesme siiresi acisindan da bir fark gozlen-
medi. Gruplar arasinda bag-boyun hareketlerinin nor-
male donme siiresi ve kastaki nodiiliin kaybolma sii-
resi agisindan da onemli bir fark yoktu.

Uygulanacak tedavi yontemi acisindan tartismalar
olmasina karsin tedavi siirecinde yiizde simetri bo-
zuklugu gelisen olgularda cerrahi tedavi uygulanma-
st konusunda goriig birligi vardir 3:4.6), Uygulanan
tedavinin basarisi cerrahi tedavi gereksinimi orani ile
de degerlendirilebilmektedir. Calismamizda EG’da
% 12.3 oraninda, YIG’da ise % 17.8 oraninda cerrahi
tedavi gereksinimi duyuldu. Bu oranlar arasindaki
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fark da istatiksel olarak 6nemli degildi (Tablo 2).

Gerek iyilesme siiresi, gerek iyilesme orani acisindan
egzersiz uygulanmayan olgularda alinan sonug, uy-
gulananlardan farksizdi. Olgularimizda tedavi sonu-
cunda boyun hareketlerinin durumu Ling 6lgiitleri ile
degerlendirildiginde, EG’da % 50.6 olan miikemmel
sonug, YIG’da da % 48.2 olarak bulundu ve fark ista-
tiksel olarak anlaml degildi.

Her iki yontemin iyilesme orani ve siiresi benzer
bulundu. Gruplar arasindaki en Onemli fark
YiG’daki olgularin izlem oranmn diisiikliigii olarak
saptand1. Ulkemizde hastalarin bir hekim ile yetin-
meyerek, bagka hekimlere de bagvurup goriislerini
almalar1 sik goriilen bir durumdur; DKT tedavisinde
egzersiz uygulamasinin yaygin olmasi sonucu, bagka
merkezlere bagvurduklarinda hastalarimiza egzersiz
onerildigini on gorebiliriz (©). Diger hekimlerden de
benzer bir yaklagim goren aileler klinigimizde izleme
devam ederken, farkli bir tedavi, hem de ¢ocuklari-
nin iyilesmesi i¢in edilgen duruma geldikleri bir te-
davi onerilen aileler bu tedaviyi segerek izlemden
cikmis olabilirler. Aileler i¢in hasta ¢ocuklarinin te-
davisinde edilgen olmamak, bir seyler yapmak, teda-
viye katkida bulunmak 6nemlidir. Benzer bir yakla-
sim1 gobek fit1ig1 olan bebeklerin ailelerinde de gorii-
riiz. Aile gobek baglari ile fitig1 iceride tutmaya ¢ali-
sir. Cocuk cerrahlarinin bu gibi tedavilere gerek ol-
madigin1 belirtmelerine kargin aile komsudan duydu-
gu “bozuk para yapistirma” tedavisini uygulamakta
bir sakinca gérmez.

Sonug olarak calismamiz DKT’li olgularin tedavisin-
de egzersiz uygulamasinin simdiki kosullarda hasta-
larda iyilesme oranini arttirmadigini, ve cerrahi teda-
vi gereksinimini 6nemli dl¢lide azaltmadigini goster-
mistir. Aileler ile daha yakin iligki kurulmasi ve son-
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uclarimizin diger meslekdaslarimiz tarafindan da bi-
linmesi ile izlem oranimizin da yiikselecegini umu-
yoruz. Gelecekte yiizde simetri bozuklugu geligimi-
nin gecikmeden saptanmasinin tedavinin en 6nemli
basamagi oldugu inanci ile; DKT’li olgularimizi
izlem oranimizi arttirarak, egzersiz yapmadan yakin
izlem ile tedavi etmeyi planliyoruz.
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