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T ortikollis, tek tarafl› sternokleidomastoid (SKM) kas›n›n kont-

raksiyonu ile karakterize bir kas-iskelet sistemi malformasyonu-

dur. SKM kas›nda bu tek tarafl› kontraksiyon, baş›n etkilenen ta-

rafa doğru çekilmesine ve boyun hareketlerinin k›s›tlanmas›na sebep

olur. Spinal kord ve posterior fossa tümörleri, menenjit, travma, oküler

ve servikal vertebra anomalileri, servikal kaslar› etkileyen enfektif ya

da inflamatuar süreçler gibi pek çok patolojik durum tortikollis etyolo-

jisinde rol oynayabilir. En s›k etyolojik neden konjenital müsküler tor-

tikolistir (KMT). KMT’de patoloji kesin olarak ortaya konamam›ş ol-

makla birlikte zor doğum, makat gelişi ya da forseps kullan›m› olgula-

r›n öykülerinde genellikle bulunur. KMT, en s›k gözlenen konjenital

kas iskelet sistemi anomalileri aras›nda, kalça dislokasyonu ve “club

foot” deformitesinden sonra üçüncü s›rada yer almaktad›r. Literatürde

insidans› %0.4 ile 1.9 aras›nda değişen oranlarda bildirilmektedir (1).

KMT’li olgularda patoloji erken dönemde düzeltilmezse, ileri yaşlarda

kranyofasiyal ve servikal iskelet deformiteleri gelişebilir ve bunun so-

nucunda estetik ve fonksiyonel problemler ortaya ç›kabilir (2,3). 

Anormal bir kranyofasiyal yap› tespit edildiği zaman deformiteyi ta-

n›mlamak ve cerrahi girişime yol göstermek aç›s›ndan radyolojik gö-

rüntülemenin büyük önemi vard›r. X-›ş›n› sefalometrisi gibi iki boyut-

lu görüntüleme metodlar›nda, kemik yap›lar›n üst üste gelmesi ve

kompleks belirleyici anatomik noktalar›n tan›mlanmas›n›n güç olmas›

nedeniyle kranyofasiyal kemiklerin ideal morfolojik analizini yapmak

zordur. Fasiyal asimetri ve distorsiyon gibi kompleks deformitesi olan-

larda morfolojik analiz yapmak daha da güçleşmektedir (4-6). Son y›l-

larda kullan›ma giren üç boyutlu (3B) rekonstrüksiyon tekniği, komp-

leks yap›daki kranyofasiyal kemik yap›lar›n daha kolay değerlendiril-

mesine imkan vermiştir (7,8). 3B bilgisayarl› tomografi (BT) görüntü-

leme, kranyofasiyal deformitesi olanlarda kemik yap›lar›n değerlendi-

rilmesi, cerrahinin planlanmas› ve cerrahi sonuçlar›n değerlendirilme-

sinde, konvansiyonel radyografi ve iki boyutlu BT görüntülemeye gö-

re pek çok avantaj sunmuştur (9,10). 

3B-BT’nin, travmatik kranyoservikal lezyonlarda (11) ve Marfan

sendromlu olgularda (12) yararl› kullan›m› gösterilmiştir. Tortikollisde

baş›n pozisyonu bitişik kemik yap›lar›n üzerini kapatabilir ve rotasyon

nedeniyle atlas, aksis ile oksiput aras›ndaki bağlant›lar› değerlendirmek

güç olabilir (13). Direkt röntgenogramlar, tortikollisle birlikte bulunan

atlantoaksiyel subluksasyonun ortaya konmas›nda yeterli değildir (14).

Yine uyumlu olmayan olgularda teknik güçlük nedeniyle tekrarlanan

çekimlerle X-›ş›n›na maruziyet de artabilir. Akut tortikollisli çocukla-

r›n araşt›r›lmas›nda ve tedavisinde 3B BT’nin önemli rol oynad›ğ› ve

direkt röntgenogramlara üstünlüğü gösterilmiştir (15). 
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Üç boyutlu bilgisayarl› tomografi (3B BT) ile konjenital
müsküler tortikollisli (KMT) olgularda efllik eden kran-
yofasiyal ve servikal vertebra anomalilerin araflt›r›lmas›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmam›za KMT tan›s› konulan alt› olgu dahil edildi.
Tüm olgular›n kranyal ve servikal 3B BT görüntüleri
oluflturuldu. Kranyal 3B-BT görüntüleri üzerinde, fasiyal
orta hat deviasyon aç›s› (FDA), üst hemifasiyal genifllik
(ÜHFG), alt hemifasiyal genifllik (AHFG), hemimandibula
ve zigomatik arkus uzunluklar›, posterior hemikranyum
geniflli¤i (PHKG), anterior hemikranyum geniflli¤i
(AHKG) ve kafa taban› orta hat deviasyon aç›s› (KTDA)
ölçüldü. Orbital indeks (O‹) de¤erleri hesapland›. Torti-
kollis taraf›nda ve karfl› taraftan elde edilen veriler efl-
lefltirilmifl t-testi ile karfl›laflt›r›ld› ve 0.05 in alt›ndaki de-
¤erler istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Servikal
3B BT görüntülerinden atlanto aksiyel rotasyon aç›s›
(AARA) ve atlanto-dental aral›k (ADA) ölçümleri yap›ld›.

BULGULAR
Yafllar› 2-26 y›l aras›nda de¤iflen olgular›n biri erkek, be-
fli kad›nd›. Tüm olgularda fasiyal asimetri saptand› ve
tortikollis taraf›nda AHFG karfl› tarafa göre anlaml› ola-
rak daha küçük bulundu (p<0.05). FDA ortalama
5.40±1.99° olarak saptand›. Zigomatik arkusun ve hemi-
mandibulan›n tortikollis taraf›nda daha k›sa oldu¤u
izlendi. (p<0.05). Tüm olgularda oksipital plagiosefali
mevcuttu ve PHKG tortikollis taraf›nda karfl› tarafa göre
daha genifl bulundu (p<0.05). KTDA ortalama 4.48±1.68°
idi. Olgular›n tümünde atlas›n aksis üzerinde rotasyon
yapt›¤› izlendi ve ortalama AARA 14.98±7.39° olarak öl-
çüldü. ADA tüm olgularda 3 mm’den küçüktü.

SONUÇ
3B BT görüntüleme ile KMT’li olgularda oksipital plagi-
osefali, maksilla ve orbitada flekil bozuklu¤u bulunmak-
la birlikte, en belirgin asimetri alt hemifasiyal bölge, zi-
gomatik arkus ve mandibulada gözlenmifltir. Tüm torti-
kollisli olgularda birinci servikal vertebran›n ikinci servi-
kal vertebra üzerinde belli bir aç›da rotasyon gösterdi¤i
saptanm›flt›r.
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Tablo 1. Tortikollisli olgularda  izlenen kranyofasiyal deformasyonlar

Olgu Yafl (y›l) Mandibular Maksiller Orbita Oksipital FDA KTDA AARA ADA (mm)
asimetri bas›kl›k deformitesi plagiosefali

1 2 + + _ + 5.45° 4.00° 20.00° 1.50
2 6 + + _ + 5.40° 7.60° 21.90° 1.60
3 10 + + + + 5.40° 4.80° 22.70° 1.70
4 13 + + + + 4.10° 2.60° 10.50° 2.20
5 17 + + _ + 3.10° 3.90° 5.70° 2.50
6 26 + + + + 9.00° 4.00° 9.10° 1.40

FDA: Fasiyal orta hat deviasyon aç›s› 
KTDA: Kafa taban› orta hat deviasyon aç›s› 
AARA: Atlanto-aksiyel rotasyon aç›s› 
ADA: Atlanto-dental aral›k 

Bu çal›şmada, KMT tan›s› alm›ş al-

t› olguda, 3B-BT görüntüleme ile

kranyofasiyal ve servikal vertebra de-

formitelerinin araşt›r›lmas› ve servikal

vertebradaki rotasyon derecesinin or-

taya konulmas› amaçlanm›şt›r.

Gereç ve yöntem
Çal›şmam›za hastanemizde KMT

tan›s› konulan alt› olgu dahil edildi.

Olgular›n hepsinde tortikollis durumu

doğumlar›ndan itibaren mevcuttu. Öz-

geçmişlerinde zor doğum hikayesi

vard›. Bir olgu (olgu 3) torakal kifos-

kolyoz nedeniyle daha önceden ope-

rasyon geçirmişti. Olgular›n özgeç-

mişlerinde kranyosinositoz ile

kranyofasiyal travma öyküsü mevcut

değildi. Olgular›n tümüne önce boyun

ultrasonografi (US) incelemesi yap›l-

d›. Daha sonra kranyal ve servikal 3B

BT incelemesi hakk›nda hastalar bil-

gilendirildi ve izinleri al›nd›. Yaln›zca

bir olgunun (olgu 1) BT çekiminde

oral yoldan sedasyon yap›ld›. Tüm ol-

gularda spiral BT inceleme (Philips

Secura, Philips Medical Systems,

Best, Hollanda) supin poziyonda ya-

p›ld›. Verteksten başlayarak baş ve

servikal vertebraya ait 3 mm kesit ka-

l›nl›ğ›nda aksiyel görüntüler elde

olundu. Bu görüntüler 1.2 mm kal›nl›-

ğ›na rekonstrükte edildi. Görüntü işle-

me terminalinde (Easy Vision, versi-

yon 5.1.1.2, Philips) “shaded surface”

ve volüm programlar› ile üç boyutlu

görüntüler oluşturuldu. Oluşturulan

3B kranyofasiyal görüntülerinin ante-

roposterior, posteroanterior, lateral ve

verteks görünümleri şekil ve simetri

aç›s›ndan incelendi (Resim 1). Ante-

roposterior görüntüler üzerinde nazi-

on, anterior nasal ç›k›nt› (ANÇ) ve

mandibula simfizisi işaretlendi. Nazi-

on ile ANÇ aras›nda çizilen çizgi üst

fasiyal orta hat çizgisi, ANÇ ile man-

dibula simfizisi aras›nda çizilen çizgi

ise alt fasiyal orta hat çizgisi olarak ta-

n›mland›. Bu iki hat aras›ndaki aç› öl-

çüldü ve elde edilen değer fasiyal or-

tahat deviasyon aç›s› (FDA) olarak

kaydedildi (Resim 2). Simetrik yüzde

bu aç›n›n s›f›r derece olmas› beklendi-

ğinden s›f›rdan farkl› bulunan olgular

asimetrik olarak kabul edildi.

Anteroposterior görüntüler üzerinde

bilateral zigomatik arkuslar›n en ç›-

k›nt›l› d›ş noktalar› ile mandibulan›n

lateral köşe uçlar› (gonion noktalar›)

Resim 1. Onüç yafl›nda sa¤ tortikollisli olguya ait anteroposteriordan (AP) (A), posteroanteriordan (PA) (B) ve verteksten çekilmifl (C) 3B kranyal ve servikal BT
görünümleri izleniyor. AP ve PA görüntülerde mandibula asimetrisi belirgin olarak izleniyor ve çene ucunun tortikollis yönüne do¤ru çekili oldu¤u dikkati çekiyor. AP
görüntüde sa¤ maksillada bas›kl›k izleniyor. Sol orbita sa¤a göre daha yuvarlak flekilde izlenirken, sa¤ orbita alt lateral köflesi inferiora do¤ru çekili izlenimi veriyor.
Verteksten bak›ld›¤›nda sa¤ posteriorda plagiosefalik görünüm mevcut.

A B C
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belirlendi. Sağ ve sol yüz yar›s›nda zi-

gomatik arkuslar›n en ç›k›nt›l› d›ş

noktalar›n›n üst fasiyal orta hat çizgi-

sine olan uzakl›klar› ölçüldü ve üst he-

mifasiyal genişlikler (ÜHFG) olarak

kaydedildi. Bilateral gonionlar ile alt

fasial orta hat çizgisine olan uzakl›kla-

r› ölçüldü ve alt hemifasiyal genişlik-

ler (AHFG) olarak kaydedildi (Resim

2) (7,16). Lateral görüntüler üzerinde

zigomatik arkuslar›n zigomatik ve

temporal kemiğe ait parçalar›n›n ta-

mam› iç kenar›ndan ölçüldü (Resim

3). Hemimandibular ölçümler, her iki

gonion ve mandibula simfizisi aras›n-

daki uzakl›klar›n ölçümü ile yap›ld›.

Her iki orbitan›n yükseklik ve genişli-

ği ölçüldü ve orbital indeks (Oİ)=yük-

seklik/genişlik x 100 formülü ile he-

sapland› (16,17). 

Daha sonra 3B kranyal imajlarda

kranyal kubbe kesilerek kald›r›ld› ve

kafa taban› içten görüntülendi.  Krista

galli, bazion ve opistion noktalar› işa-

retlendi. Krista galli ile basion aras›n-

da çizilen çizgi anterior kranyal fossa

orta hat çizgisi olarak tan›mland›. Ba-

zion ile opistion noktalar›ndan geçe-

cek şekilde çizilen çizgi ise posterior

kranyal fossa orta hat çizgisi olarak ta-

n›mland›. Bu iki hat aras›ndaki dar aç›

ölçüldü ve kafa taban› orta hat devias-

yon aç›s› (KTDA) olarak kaydedildi

(Resim 4). Simetrik kafa taban› için

bu aç›n›n s›f›r derece olmas› beklendi-

ğinden s›f›rdan farkl› değerler asimet-

rik olarak kabul edildi. Anterior

kranyal fossa orta hat çizgisinden

paryetal kemiğin sfenoid kemik küçük

kanad› ile yapt›ğ› ekleme doğru, sfe-

noid kemik küçük kanad›na paralel

olacak şekilde çekilen çizgi, anterior

hemikranyum genişliği (AHKG) ola-

rak tan›mland›. Petröz kemiğin süperi-

or ucu ile posterior kranyal fossa orta

hat çizgisi aras›ndaki uzakl›k posteri-

or hemikranyum  genişliği (PHKG)

olarak belirlendi (Resim 4) (7,16).

Kranyofasiyal 3B-BT görüntüler

üzerinde, tortikollis taraf›ndan ve kar-

ş› taraftan elde edilen veriler eşleştiril-

miş t-testi ile karş›laşt›r›ld› ve 0.05 in

alt›ndaki değerler istatistiksel olarak

anlaml› kabul edildi. 

Olgular›n elde edilen 3B servikal

vertebra görünümleri büyütülerek

farkl› düzlemlerde incelendi. 3B gö-

rüntülerin yan›s›ra servikal vertebra-

n›n aksiyel, sagital ve koronal multip-

lanar reformat imajlar› oluşturuldu

(Resim 5). Servikal vertebralar şekil

ve simetri aç›s›ndan incelendi ve tes-

pit edilen anomaliler kaydedildi. At-

lantoaksiyel eklem, atlantoksipital ek-

lem incelendi ve subluksasyon varl›ğ›

araşt›r›ld›. Oksipital kondillerde hi-

Resim 2. Onyedi yafl›nda sa¤ tortikollisli olgunun 3B
fasiyal BT görünümünde nazion (Na),  anterior nazal
ç›k›nt› (ANÇ) ve mandibula simfizisine (Ms) ait
referans noktalar›n›n iflaretlenmesi gösterilmifltir. Na
ile ANÇ aras›nda çizilen çizgi üst fasiyal orta hat
çizgisini, ANÇ ile Ms aras›nda çizilen çizgi ise alt
fasiyal orta hat çizgisini oluflturmaktad›r. Bu iki hat
aras›ndaki fasiyal orta hat deviasyon aç›s›n›n (FDA)
ölçümü 3.1 derecedir. Zigomatik arkuslar›n lateralde
en ç›k›nt›l› noktalar› (Zg) ile mandibulada gonion
noktalar› (Go) görüntü üzerinde iflaretlenmifltir. Sol ve
sa¤ yüz yar›s›nda bu referans noktalar›ndan üst ve alt
fasiyal orta hat çizgilerine olan uzakl›klar› s›ras›yla üst
hemifasiyal genifllik (ÜHFG) ile alt hemifasiyal
genifllikleri (AHFG) tan›mlamaktad›r. Bu olguda ÜHFG;
sol: 79.3 mm ve sa¤: 61.7 mm, AHFG; sol: 84.8 mm
ve sa¤: 80.9 mm ölçülmüfltür.

Resim 3. 3B lateral kranyal görüntü üzerinde
zigomatik arkus (Za) uzunlu¤unun ölçümü
izleniyor. Sa¤ tortikollisli bu olguda Za; sa¤:
42 mm, sol: 46.5 mm ölçülmüfltür.

Resim 4. Alt› yafl›nda sol tortikollisli k›z olgunun
kafa taban›n›n içeriden görüntüsünde  krista galli
(Kg), bazion (Ba) ve opistion (Op) noktalar›
iflaretlenmifltir. Kg ile Ba aras›nda çizilen çizgi
anterior kranyal fossa orta hat çizgisi olarak, Ba ile
Op noktalar›ndan geçecek flekilde çizilen çizgi ise
posterior kranyal fossa orta hat çizgisi olarak
çizilmifltir. Bu iki hat aras›ndaki dar aç› ölçülerek
kafa taban› orta hat deviasyon aç›s› (KTDA) 7.6
derece bulunmufltur. Anterior  kranyal fossa orta
hat çizgisinden, pariyetal kemi¤in sfenoid kemik
küçük kanad› ile yapt›¤› ekleme do¤ru, sfenoid
kemik küçük kanad›na paralel olacak flekilde çekilen
çizgi, anterior hemikranyum geniflli¤i (AHKG; sol:
54.9 mm ve sa¤: 60.7 mm), petröz kemi¤in
superior ucu ile posterior kranyal fossa orta hat
çizgisi aras›ndaki uzakl›k posterior hemikranyum
geniflli¤i (PHKG; sol: 51.3 mm ve sa¤: 69.0 mm)
olarak belirlenmifltir. 
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poplazi varl›ğ› her iki taraf oksipital

kondil boyutlar› karş›laşt›r›larak araş-

t›r›ld›. 3B imajlarda kraniyum bazisi

kesilerek kald›r›ld› ve atlas süperior-

dan görülür hale getirildi. Görüntü

üzerinde atlas›n transvers foramenle-

rinden geçecek şekilde transvers çizgi

çizildi. Aksisin posterior spinöz ç›k›n-

t›s› orta noktas› ile densin merkezin-

den geçen ayr› bir çizgi çizildi. Bu iki

çizgi aras›ndaki dar aç› ölçüldü. Elde

edilen değer 90 dereceden ç›kar›ld› ve

atlanto-aksiyel rotasyon aç›s› (AA-

RA) olarak kaydedildi (Resim 6) (18).

Lateral 3B servikal görüntülerden at-

las anterior arkusu posterior kenar› ile

dens anterior kenar› aras›ndaki mesafe

ölçüldü ve atlanto-dental aral›k

(ADA) olarak kaydedildi (Resim 7). 

Tüm olgulara genel anestezi alt›nda

SKM kas›na “gevşetme” veya “kas

uzatma” operasyonu uygulanarak pri-

mer patoloji ortadan kald›r›ld›. 

Bulgular
Yaşlar› 2-26 y›l (12.3 ± 8.5) aras›n-

da değişen olgular›n biri erkek, beşi

kad›nd›. Bir   olguda sol tarafa, beş ol-

guda sağ tarafa doğru tortikollis vard›.

Tüm olgular›n boyun US’sinde baş›n

eğik olduğu taraftaki SKM kas›n›n di-

ğer tarafa göre daha k›sa ve kal›n ol-

duğu tespit edildi. Fasiyal kemiklerin

inspeksiyonunda tüm olgularda man-

dibular asimetri belirgindi ve çene ucu

tortikollis taraf›na doğru eğimliydi.

Tortikollis taraf›nda maksilla daha ba-

s›k izlendi. Üç olguda (3, 4 ve 6. olgu-

lar) tortikollis taraf›ndaki orbita şekil

aç›s›ndan oval görünümde iken karş›

taraf göz daha yuvarlak izlendi. Torti-

kollis taraf›ndaki orbita alt lateral kö-

şesi inferiora doğru çekili görünüm-

deydi (Resim 1). Tablo 1’de olgularda

izlenen kranyofasiyal deformasyonlar

her bir olgu için gösterilmiştir. Tüm

olgularda FDA aç›s› s›f›rdan farkl›

olarak bulundu. Ortalama FDA aç›s›

5.40±1.99 derece olarak hesapland›.

Tortikollis taraf› ile karş› taraf ÜHFG

karş›laşt›r›ld›ğ›nda anlaml› fark yoktu.

Tortikollis taraf›nda AHFG karş› tara-

fa göre anlaml› olarak daha küçüktü

(p<0.05). Zigomatik arkuslar›n uzun-

luklar› aras›nda anlaml› fark bulundu

ve tortikollis taraf›nda daha küçük

olarak saptand› (p<0.05). Tortikollis

taraf›ndaki hemimandibula uzunluğu-

nun karş› tarafa göre daha k›sa olduğu

saptand› (p<0.05). Orbita yükseklikle-

ri ve genişlikleri ile Oİ aras›nda an-

laml› fark saptanmad› (Tablo 2). 

Kraniyum inspeksiyonunda, tüm ol-

gularda tortikollis taraf›ndaki krany-

um kesimi karş› tarafa göre daha geniş

ve posteriora doğru çekili görünüm-

deydi (Resim 1C, 4). Tüm olgularda

KTDA aç›s› s›f›rdan farkl› bulundu.

Ortalama KTDA 4.48±1.68 derece he-

sapland›. PHKG tortikollis taraf›nda

karş› tarafa göre daha geniş bulundu

(p<0.05). Her iki taraf karş›laşt›r›ld›-

ğ›nda AHKG aras›nda anlaml› fark

yoktu (Tablo 2).

3B servikal vertebra incelemesinde

bir olguda (olgu 4) atlas posterior ar-

kusunun tortikollis taraf›nda hipopla-

zik olduğu tespit edildi (Resim 8). Bir

olgunun (olgu 6) tortikollis taraf›nda-

ki oksipital kondili diğer tarafa göre

daha küçük görünümdeydi ve atlan-

toksipital eklemde hipoplazik kondi-

lin  posteriora doğru sublukse olduğu

izlendi (Resim 9). Tüm olgularda C1

Resim 5. A. Yirmialt› yafl›ndaki sa¤ tortikollisli olgunun aksiyel düzlemde BT görünümü izleniyor. B. On
yafl›ndaki sa¤ tortikollisli olgunun koronal reformat imajlar› izleniyor. Koronal imajda densin sol tarafa daha
yak›n pozisyonda oldu¤u görülüyor.

Resim 6. 3B servikal BT görünümlerinde atlanto-aksiyel rotasyon aç›s›n›n ölçümü izleniyor. Atlas›n (At) bilateral
transvers foramenlerinden geçen horizontal çizgi ile aksisin (Ak) posterior spinöz ç›k›nt›s› orta noktas›n› densin
(D) merkeziyle birlefltiren çizgi aras›ndaki dar aç› (*) ölçüldü. Elde edilen de¤er daha sonra 90 dereceden
ç›kar›larak atlanto-aksiyel rotasyon aç›s› (AARA) elde edildi. Bu oguda AARA; 22.7 derece ölçülmüfltür.

A B
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vertebra, C2 vertebra üzerinde torti-

kollis yönünde rotasyon göstermek-

teydi ve tortikollis taraf›nda atlas pos-

terior arkusu oksipital kemiğe doğru

yaklaşm›şt›. Ortalama AARA 14.98±

7.39 olarak bulundu (aral›k: 5.70-

22.70). Atlanto-dental aral›k olgular›n

tümünde 3 mm’den küçük olarak öl-

çüldü (ortalama: 1.81±0.43). Tablo

1’de olgulara ait FDA, KTDA, AARA

ve ADA  ölçüm değerleri sunulmuş-

tur.

Tart›flma
3B-BT ile görüntüleme kranyofasi-

yal yap›lar›n invivo olarak detayl› bir

şekilde değerlendirilmesinde ve ölçü-

münde güvenilir bir yöntem olarak ta-

n›mlanmaktad›r. Tedavi stratejisini et-

kileyebileceğinden, detayl› bilgi verici

bu incelemenin yap›lmas› büyük

önem taş›r (7,16,17). 3B-BT tekniği

ile, görüntüler farkl› pozisyonlarda in-

celenebilir, kay›tlar saklanabilir ve öl-

çümler tekrarlanabilir. Magnifikasyon

ya da rotasyon ile distorsiyon oluş-

maz. En büyük avantaj› ise, elde edi-

len düzenlenmiş bilginin, farkl› uzay-

sal düzlemlerde  kantitatif geometrik

analiz için uygun olmas›d›r. Bununla

birlikte 3B tekniği, olas› hata kaynak-

lar›na da sahip olabilir. Fakat bunlar›n

minimal olduğu düşünülmektedir.

Richtsmeier ve arkadaşlar› (19) BT

imajlar›n› kullanarak kranyal işaretle-

me noktalar›n›n kesinliğini, doğrulu-

ğunu ve tekrarlanabilirliliğini değer-

lendirmişler ve işaretleme noktalar›-

n›n posizyonundaki ortalama hatan›n

0.5 mm den daha az olduğunu göster-

mişlerdir.

KMT’li olgular genellikle baş›n bir

tarafa doğru eğik olmas› ve boyun ha-

reketlerinde k›s›tl›l›k şikayetleri ile

kliniğe başvururlar. Bu semptomlar›n

yan› s›ra, tedavi edilmemiş uzun süre-

li KMT’li olgularda kranyofasiyal asi-

metri gelişebilir ve tortikollise özgü ti-

pik yüz görünümü ortaya ç›kabilir.

Tortikollisteki karakteristik yüz görü-

nümü, tortikollis taraf›ndaki yüzün

vertikal boyutunda k›salma, frontal

kemik ve zigomada bas›kl›k, çene ve

burun ucunun tortikollis yönüne doğru

deviasyonu, yüzdeki komissuralar›n

etkilenen tarafa doğru eğimli olmas›,

inferior orbital kenar›n etkilenen tara-

fa anormal pozisyonu, ipsilateral kula-

ğ›n inferior ve posteriora doğru yer

değiştirmesi şeklinde tarif edilmiştir

(3).

Yu ve arkadaşlar› (16) bir ay ile yir-

mibeş y›l aras›nda değişen 14 olguluk

bir seride yapt›klar› çal›şmada,

KMT’li olgularda kranyum ve kranyal

taban deformasyonunu infantil dönem

gibi çok erken bir dönemde ve ilk bul-

Resim 7. Üst servikal vertebraya ait magnifiye edilmifl  sagital 3B-BT görüntüde
atlas anterior arkusu posterior kenar› (At) ile dens (D) anterior kenar› aras›ndaki
mesafenin ölçümü izleniyor. Elde edilen de¤er atlanto-dental aral›k (ADA) olarak
kaydedilmifltir. Bu olguda ADA; 1.7 mm olarak ölçülmüfltür.

Resim 8. Onüç yafl›ndaki olgunun üst servikal bölgeye ait 3B BT imaj›n›n
posteriordan görüntüsünde, atlas›n sa¤ posterior arkusu (oklar) sola göre daha ince
izleniyor.

Tablo 2. Tortikollis ve karfl› taraf ölçüm de¤erleri (ort±SD).

Ayn› tarafta Karfl› tarafta P de¤eri

ÜHFG (mm) 58.33±8.51 72.00±23.99 0.097
AHFG (mm) 70.15±9.47 79.56±11.71 0.050*
ZU (mm) 36.35±5.35 40.30±4.30 0.020*
HMU (mm) 67.83±6.89 80.53±10.22 0.007*
OY (mm) 33.03±5.38 38.16±12.23 0.169
OG (mm) 35.30±5.78 37.56±4.30 0.137
O‹ 93.45±5.66 100.68±23.63 0.511
AHKG (mm) 65.33±7.09 59.65±3.01 0.054
PHKG (mm) 81.80±17.10 74.55±15.45 0.002*

ÜHFG: Üst hemifasiyal genifllik 
AHFG: Alt hemifasiyal genifllik 
ZU: Zigomatik arkus uzunlu¤u 
HMU: Hemimandibula uzunlu¤u 
OY: Orbita yüksekli¤i 
OG: Orbita geniflli¤i 
O‹: Orbital indeks 
AHKG: Anterior hemikranyum geniflli¤i 
PHKG: Posterior hemikranyum geniflli¤i
*p<0.05 
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gu olarak saptarken, fasiyal deformi-

telerin ileri yaşlarda daha belirgin ha-

le geldiğini gözlemlemişlerdir. Araş-

t›rmalar›na göre belirgin fasiyal kemik

asimetrisi ancak beş yaş sonras›nda

görülmeye başlamaktad›r. İlk olarak

alt fasiyal yar›da ve mandibulada asi-

metri gözlerken daha sonra ayn› taraf

maksillada bas›kl›k ve küçülme sapta-

m›şlard›r. Ayn› zamanda ağ›zda ok-

lüzyon anomalileri de bildirmişlerdir.

Gözlemlerine göre yaş artt›kça gözle-

nen deformitelerin ciddiyeti de art-

maktad›r (16). Biz çal›şmam›zda, Yu

ve arkadaşlar›ndan (16) farkl› olarak,

2 yaş›ndaki dahil olmak üzere tüm ol-

gular›m›zda fasiyal asimetriyi belirgin

olarak saptad›k. Yüzde en belirgin asi-

metriyi alt fasiyal yar›da ve mandibu-

lada gözledik. Tortikollis taraf›nda

maksilla daha bas›k izlendi. Çal›şma-

m›zda tortikollis taraf›ndaki hemi-

mandibula karş› tarafa göre anlaml›

derecede daha k›sayd›. 

Üç olguda gözlemlediğimiz orbita

şekil bozukluğu, Yu ve arkadaşlar›n›n

(16) bulgular›yla uyumlu olarak, torti-

kollis taraf›ndaki orbitan›n şekli oval

iken, karş› taraf daha yuvarlak görü-

nüm alm›şt›. Ancak Yu ve arkadaşla-

r›n›n (16) çal›şmas›ndan farkl› olarak,

bizim çal›şmam›zda orbita yükseklik

ve genişliği ile Oİ değerleri aras›nda

anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Bu du-

rum olgu say›m›z›n yetesizliği ile iliş-

kili olabilir.

Çal›şmam›zda tortikollis taraf› ile

karş› taraf ÜHFG aras›nda anlaml›

farkl›l›k bulunmazken, zigomatik ar-

kuslar›n uzunluklar› aras›nda anlaml›

farkl›l›k vard›. Tortikollis taraf›nda zi-

gomatik arkuslar› daha k›sa olarak

saptad›k. Bildiğimiz kadar›yla, litera-

türde tortikollisli ya da maksillofasi-

yal anomalisi olan olgularda zigoma-

tik arkuslara ait kantitatif değerlendir-

me bildirilmemiştir. Çal›şmam›zda,

tortikollis taraf›ndaki fasiyal kemikle

birlikte zigomatik arkuslar›n gelişi-

minde de saptad›ğ›m›z bu s›n›rlanma-

n›n, fibrozis nedeniyle k›salm›ş SKM

kas›n›n yüz hareketlerinde yol açt›ğ›

k›s›tlanmaya bağl› olabileceğini dü-

şünmekteyiz. 

Plagiosefali terimi, genelde farkl›

etyolojik faktörlerin neden olduğu

asimetrik kranyumu tan›mlamak için

kullan›lmaktad›r. Bir kranyal sütürün

prematüre sinositozisine sekonder ge-

lişen ‘malformasyonel plagiosefali’

(örn. unikoronal ya da unilambdoid

kranyosinositozis) ve sinositozis ol-

maks›z›n pozisyona veya fonksiyonel

nedenlere bağl› gelişen ‘deformasyo-

nel plagiosefali’ olmak üzere en s›k

iki mekanizma sorumlu tutulmaktad›r

(20,21). Çal›şmam›za dahil edilen ol-

gular›n tümünde oksipital plagiosefali

saptad›k. KMT’li olgularda her iki tip

plagiosefali de görülebilmektedir;

kranyum taban›na yap›şan SKM kas›-

n›n asimetrik traksiyonuna veya kafa-

n›n bir yöne sürekli eğimli olmas›na

bağl› deformasyonel plagiosefali (21)

ve tortikollise eşlik eden kranyosino-

sitozise bağl› malformasyonel plagi-

osefali (22). Bu iki tip plagiosefali ti-

pinin ay›rt edilmesi tedavi plan›n›n

Resim 9. Yirmialt› yafl›ndaki olgunun sagital reformat imajlar›nda sa¤ (A) oksipital kondilin (*) sola
(B) göre hipoplazik oldu¤u ve posteriora do¤ru yer de¤ifltirdi¤i izleniyor (ok). Kranyum taban›na ait
3B-BT görüntüde (C) sa¤ oksipital kondililin posteriordan görünümü (ok) izleniyor.

A B
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belirlenmesinde önemlidir (22,23).

Ay›r›mda 3B BT imajlar› yard›mc›

olabilir. Şöyle ki, unikoronal yada

unilambdoid sinositozis belirgin loka-

lize distorsiyon oluşturur. Unilambdo-

id sinositoziste, genellikle kontralate-

ral pariyetal ve ipsilateral oksipito-

mastoid bölgede belirgin ç›k›nt› olu-

şurken, deformasyonel plagiosefalide

ise yaln›z oksipital ç›k›nt› meydana

gelir (20). Yine unilambdoid sinosito-

zisde, 3B BT imajlar›nda sütürdeki

füzyon izlenebilir (20). Lo ve arkadaş-

lar› (20), unilambdoid sinositozisli ol-

gularda 3B kranyal BT imajlar›nda

kafa taban› deviasyon aç›s›n› 13.7±5.6

derece gibi daha büyük değerlerde

saptam›şlard›r. Olgular›m›zda KTDA

aç›s›n›n küçük değerlerde olmas›

(4.5±1.7), 3B kranyum görüntülerinde

belirgin deformasyonlar›n ve sütür

füzyonunun izlenmemiş olmas›, sap-

tad›ğ›m›z plagiosefalinin sinisitotik-

ten ziyade deformasyonel plagiosefali

ile uyumlu olduğunu düşündürmüştür.

Bir olguda (olgu 6) oksipitokondiler

hipoplazi ve diğer bir olguda (olgu 4)

atlas›n posterior arkusunda hipoplazi

saptad›k. Bu olgularda, 3B-BT görün-

tülemeye ek olarak yap›lan sagital ve

koronal reformat imajlar da oksipital

kondil hipoplazisini ve atlantoksipital

eklemdeki subluksasyonu göstermede

bize yard›mc› olmuştur. Oksipital

kondil hipoplazisi tortikollisli olgular-

da nadir gözlenen patolojilerdendir

(25). Çal›şma grubumuzda oksipital

kondil hipoplazisi saptanan olgu, 26

yaş›nda ve geç dönemde opere edilen

idi. Göreceli olarak daha erken yaşlar-

da ameliyat edilen diğer olgular›m›zda

bu bulguya rastlamad›k. Olgu say›s›

k›s›tl› olmakla birlikte, kondil hipop-

lazisi ve posterior deplasman›n, uzun

süre tedavi edilmemiş tortikollisin geç

döneminde ortaya ç›kan bir anomali

olduğunu düşünmekteyiz. 

İki boyutlu aksiyel BT görüntüle-

mede, atlas ile aksis ayn› imajlarda

görülemediğinden atlantoaksiyel ro-

tasyon aç›s›n› ölçmek mümkün olma-

yabilir. Olgular›m›z›n 3B servikal

imajlar›n› kullanarak birinci servikal

vertebran›n, ikinci servikal vertebra

üzerinde tortikollis yönünde ortalama

15.0±7.4 (aral›k 5.7-22.7) derecelik

bir aç›da rotasyon gösterdiğini sapta-

d›k. Sağl›kl› bireylerde yap›lan bir ça-

l›şmada atlanto aksiyel rotasyon aç›s›-

n›n fizyolojik s›n›r› sağa doğru 20-

48.5 ve sola doğru 13-52.8 derece ola-

rak bildirilmektedir (26). Buna göre

çal›şmam›zda saptad›ğ›m›z AARA

değerlerinin alt fizyolojik s›n›rlarda

olduğunu söyleyebiliriz. Tortikollisli

olgularda atlanto-aksiyel subluksas-

yon nadir olarak bildirilen patolojidir

(25). Klinikte subluksasyon şüphesi

bulunan bu nadir olgular›n saptanma-

s›nda ve tedavi sonras› atlantoaksiyel

rotasyondaki düzelmenin derecesinin

belirlenmesinde 3B-BT’nin yararl›

olabileğini düşünmekteyiz.

Bu çal›şmada, kranyofasiyal yap›-

n›n tortikollis taraf›nda ölçülen para-

metreler, kontralateral taraf ile karş›-

laşt›r›lm›ş ve aralar›ndaki farkl›l›k

araşt›r›lm›şt›r. Karş› taraf kranyumun

da baz› sekonder deformasyonlar

içerme olas›l›ğ› bu çal›şman›n kan›-

m›zca zay›f yönüdür.

KMT’li olgular›n başlang›ç tedavisi

s›n›rlanm›ş kas›n fizyoterapi ile dü-

zeltilmesine yöneliktir (1). Bir yaş›n

alt›ndaki olgularda fizik tedavi genel-

likle başar›l› olmaktad›r. Fizik tedavi-

nin başar›s›z olduğu durumlarda, etki-

lenen kas›n gevşetilmesi ve baş›n

eğimli halinin düzeltilmesi için cerra-

hi tedavi önerilmektedir. Cerrahi te-

davi kranyofasiyal deformiteler oluş-

madan veya kal›c› olmadan uygulan-

mal›d›r (1,27). 

Sonuç olarak, KMT’li olgular›n tü-

münde mandibula, maksilla, zigoma-

tik arkus ve kranyumda deformasyon

ve asimetri saptanm›şt›r. AARA fiz-

yolojik s›n›rlarda bulunabilmekle bir-

likte, bu olgularda servikal vertebra-

larda subluksasyon ve anomalilere

rastlan›labilmektedir. KMT tan›s› ko-

nulan olgular›n, tedavi öncesi 3B-BT

ile kranyofasiyal referans ölçümlerin

al›nmas›, medikal veya cerrahi tedavi

önceliği ve uygulanan tedavinin et-

kinliğinin değerlendirilmesinde yarar-

l› olacağ› kan›s›nday›z.

3D-CT INVESTIGATION OF CRANIOFACIAL AND CERVICAL SPINE ANOMALIES IN
CONGENITAL MUSCULAR TORTICOLLIS

PURPOSE: To investigate the accompanied craniofacial and cervical spine anomalies
in congenital muscular torticollis (CMT) with three-dimensional computerized
tomography (3D-CT).

MATERIALS AND METHODS: We examined six cases of CMT. Cranial and cervical 3D
CT was performed in all cases. Facial midline deviation angle (FDA), upper hemifacial
width, lower hemifacial width (LHFW), length of hemimandible and zygomatic arcus,
posterior hemicranial width (PHCW), anterior hemicranial width and cranial base
midline deviation angle (CBDA) were measured on cranial 3D-CT images. Value of
orbital index was calculated. Data achieved both ipsilaterally and contralaterally
were compared with paired t-test. Atlanto-axial rotation angle (AARA) and atlanto-
dental interval (ADI) values were measured on cervical 3D-CT images.

RESULTS: Ages ranged between 2-26 years with a M/F ratio of 1/5. Facial asymmetry
was diagnosed in all cases and LHFW was significantly undersized when compared
to contralateral side (p<0.05). FDA was measured 5.4±2.0° on the average. Zygomatic
arcus and hemimandible were significantly undersized on the side of torticollis
(p<0.05). Occipital plagiocephaly existed in all cases and PHCW was significantly
extensive on torticollis side (p<0.05). CBDA was measured 4.5±1.7° on the average.
Rotational movement of atlas over axis was observed in all cases where the AARA
was 15.0±7.4°. ADI was lesser than 3 mm in all cases.

CONCLUSION: Even occipital plagiocephaly, maxillary and orbital deformity were
commonly found in cases of CMT, most dominant asymmetry was observed in lower
hemifacial region, zygomatic arcus and mandible by 3D-CT imaging. Rotational
movement of first cervical vertebra over the second one was determined in all cases.

Key words: � skull � cervical spine � tomography, X-ray computed
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