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BAS-BOYUN RADYOLOJiSi

ARASTIRMA YAZISI

Konjenital muskuler tortikolliste kranyofasiyal
ve servikal vertebra anomalilerinin 3B-BT ile

incelenmesi

Tiilay Ozer, Lokman Uzun, Varim Numanoijlu, Ahmet Savranlar, Miibin Hosnuter, Sadi Giindogdu

AMAC
Uc boyutlu bilgisayarli tomografi (3B BT) ile konjenital
miiskiiler tortikollisli (KMT) olgularda eslik eden kran-
yofasiyal ve servikal vertebra anomalilerin arastiriimasi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza KMT tanisi konulan alti olgu dahil edildi.
Tum olgularin kranyal ve servikal 3B BT goriintiileri
olusturuldu. Kranyal 3B-BT goriintiileri {izerinde, fasiyal
orta hat deviasyon acisi (FDA), ust hemifasiyal genislik
(UHFG), alt hemifasiyal genislik (AHFG), hemimandibula
ve zigomatik arkus uzunluklari, posterior hemikranyum
genisligi (PHKG), anterior hemikranyum genisligi
(AHKG) ve kafa tabani orta hat deviasyon acisi (KTDA)
élciildii. Orbital indeks (Ol) degerleri hesaplandi. Torti-
kollis tarafinda ve karsi taraftan elde edilen veriler es-
lestirilmis t-testi ile karsilastinldi ve 0.05 in altindaki de-
gerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Servikal
3B BT goriintiilerinden atlanto aksiyel rotasyon agisi
(AARA) ve atlanto-dental aralik (ADA) 6l¢iimleri yapildi.

BULGULAR

Yaslan 2-26 yil arasinda degisen olgularin biri erkek, be-
si kadindi. Tiim olgularda fasiyal asimetri saptandi ve
tortikollis tarafinda AHFG karsi tarafa gére anlamli ola-
rak daha kiicik bulundu (p<0.05). FDA ortalama
5.40+1.99° olarak saptandi. Zigomatik arkusun ve hemi-
mandibulanin tortikollis tarafinda daha kisa oldugu
izlendi. (p<0.05). Tiim olgularda oksipital plagiosefali
mevcuttu ve PHKG tortikollis tarafinda karsi tarafa gore
daha genis bulundu (p<0.05). KTDA ortalama 4.48+1.68°
idi. Olgularin tiimiinde atlasin aksis lzerinde rotasyon
yaptigi izlendi ve ortalama AARA 14.98+7.39° olarak 6l-
clildii. ADA tiim olgularda 3 mm‘den kiigiikti.

SONUC
3B BT goriintiileme ile KMT'li olgularda oksipital plagi-
osefali, maksilla ve orbitada sekil bozuklugu bulunmak-
la birlikte, en belirgin asimetri alt hemifasiyal bolge, zi-
gomatik arkus ve mandibulada g6zlenmistir. Tiim torti-
kollisli olgularda birinci servikal vertebranin ikinci servi-
kal vertebra lizerinde belli bir acida rotasyon gosterdigi
saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: o tortikollis e kalvaryum e servikal
omurga e X-isinh bilgisayarli tomografi
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ortikollis, tek tarafli sternokleidomastoid (SKM) kasinin kont-

raksiyonu ile karakterize bir kas-iskelet sistemi malformasyonu-

dur. SKM kasinda bu tek tarafli kontraksiyon, bagin etkilenen ta-
rafa dogru cekilmesine ve boyun hareketlerinin kisitlanmasina sebep
olur. Spinal kord ve posterior fossa tiimorleri, menenjit, travma, okiiler
ve servikal vertebra anomalileri, servikal kaslar1 etkileyen enfektif ya
da inflamatuar siirecler gibi pek ¢ok patolojik durum tortikollis etyolo-
jisinde rol oynayabilir. En sik etyolojik neden konjenital miiskiiler tor-
tikolistir (KMT). KMT’de patoloji kesin olarak ortaya konamamis ol-
makla birlikte zor dogum, makat gelisi ya da forseps kullanimi olgula-
rin Oykiilerinde genellikle bulunur. KMT, en sik gozlenen konjenital
kas iskelet sistemi anomalileri arasinda, kal¢a dislokasyonu ve “club
foot” deformitesinden sonra ligiincii sirada yer almaktadir. Literatiirde
insidans1 %0.4 ile 1.9 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir (1).
KMT’li olgularda patoloji erken dénemde diizeltilmezse, ileri yaslarda
kranyofasiyal ve servikal iskelet deformiteleri gelisebilir ve bunun so-
nucunda estetik ve fonksiyonel problemler ortaya ¢ikabilir (2,3).

Anormal bir kranyofasiyal yapi tespit edildigi zaman deformiteyi ta-
nimlamak ve cerrahi girisime yol gostermek ac¢isindan radyolojik go-
riintiilemenin biiyiik onemi vardir. X-151n1 sefalometrisi gibi iki boyut-
lu goriintiileme metodlarinda, kemik yapilarin iist iiste gelmesi ve
kompleks belirleyici anatomik noktalarin tantmlanmasinin gii¢ olmasi
nedeniyle kranyofasiyal kemiklerin ideal morfolojik analizini yapmak
zordur. Fasiyal asimetri ve distorsiyon gibi kompleks deformitesi olan-
larda morfolojik analiz yapmak daha da giiclesmektedir (4-6). Son yil-
larda kullanima giren ii¢ boyutlu (3B) rekonstriiksiyon teknigi, komp-
leks yapidaki kranyofasiyal kemik yapilarin daha kolay degerlendiril-
mesine imkan vermistir (7,8). 3B bilgisayarli tomografi (BT) goriintii-
leme, kranyofasiyal deformitesi olanlarda kemik yapilarin degerlendi-
rilmesi, cerrahinin planlanmasi ve cerrahi sonuglarin degerlendirilme-
sinde, konvansiyonel radyografi ve iki boyutlu BT goriintiilemeye go-
re pek ¢ok avantaj sunmustur (9,10).
3B-BT’nin, travmatik kranyoservikal lezyonlarda (11) ve Marfan

sendromlu olgularda (12) yararli kullanimi gosterilmistir. Tortikollisde
bagin pozisyonu bitisik kemik yapilarin {izerini kapatabilir ve rotasyon
nedeniyle atlas, aksis ile oksiput arasindaki baglantilart degerlendirmek
giic olabilir (13). Direkt rontgenogramlar, tortikollisle birlikte bulunan
atlantoaksiyel subluksasyonun ortaya konmasinda yeterli degildir (14).
Yine uyumlu olmayan olgularda teknik giicliik nedeniyle tekrarlanan
cekimlerle X-1s1nma maruziyet de artabilir. Akut tortikollisli cocukla-
rin aragtirllmasinda ve tedavisinde 3B BT nin 6nemli rol oynadig1 ve
direkt rontgenogramlara iistiinliigii gosterilmigtir (15).



Resim 1. Onii¢ yasinda sag tortikollisli olguya ait anteroposteriordan (AP) (A), posteroanteriordan (PA) (B) ve verteksten gekilmis (C) 3B kranyal ve servikal BT
goriiniimleri izleniyor. AP ve PA gériintiilerde mandibula asimetrisi belirgin olarak izleniyor ve gene ucunun tortikollis yoniine dogru cekili oldugu dikkati gekiyor. AP
gbriintiide sa§ maksillada basiklik izleniyor. Sol orbita saga gore daha yuvarlak sekilde izlenirken, sa§ orbita alt lateral kdsesi inferiora dogru gekili izlenimi veriyor.
Verteksten bakildifinda sag posteriorda plagiosefalik goriinim mevcut.

Bu ¢alismada, KMT tanisi almig al-
t1 olguda, 3B-BT goriintiileme ile
kranyofasiyal ve servikal vertebra de-
formitelerinin arastirilmasi ve servikal
vertebradaki rotasyon derecesinin or-
taya konulmas1 amaglanmusgtir.

Gere¢ ve yontem

Calismamiza hastanemizde KMT
tanis1 konulan alti olgu dahil edildi.
Olgularin hepsinde tortikollis durumu
dogumlarindan itibaren mevcuttu. Oz-
gecmislerinde zor dogum hikayesi
vardi. Bir olgu (olgu 3) torakal kifos-
kolyoz nedeniyle daha 6nceden ope-
rasyon gecirmisti. Olgularin 6zgec-
mislerinde  kranyosinositoz  ile
kranyofasiyal travma Oykiisii mevcut
degildi. Olgularin tiimiine 6nce boyun

ultrasonografi (US) incelemesi yapil-
di. Daha sonra kranyal ve servikal 3B
BT incelemesi hakkinda hastalar bil-
gilendirildi ve izinleri alind1. Yalnizca
bir olgunun (olgu 1) BT ¢ekiminde
oral yoldan sedasyon yapildi. Tiim ol-
gularda spiral BT inceleme (Philips
Secura, Philips Medical Systems,
Best, Hollanda) supin poziyonda ya-
pildi. Verteksten baglayarak bas ve
servikal vertebraya ait 3 mm kesit ka-
linliginda aksiyel goriintiiler elde
olundu. Bu goriintiiler 1.2 mm kalinli-
gina rekonstriikte edildi. Goriintii isle-
me terminalinde (Easy Vision, versi-
yon 5.1.1.2, Philips) “shaded surface”
ve voliim programlar: ile ii¢ boyutlu
gorlintiiler olusturuldu. Olusturulan
3B kranyofasiyal goriintiilerinin ante-
roposterior, posteroanterior, lateral ve

Tablo 1. Tortikollisli olgularda izlenen kranyofasiyal deformasyonlar

verteks goriintimleri sekil ve simetri
acisindan incelendi (Resim 1). Ante-
roposterior goriintiiler iizerinde nazi-
on, anterior nasal ¢ikintt (ANC) ve
mandibula simfizisi isaretlendi. Nazi-
on ile ANC arasinda ¢izilen ¢izgi tist
fasiyal orta hat ¢izgisi, ANC ile man-
dibula simfizisi arasinda ¢izilen ¢izgi
ise alt fasiyal orta hat ¢izgisi olarak ta-
nimlandi. Bu iki hat arasindaki ag¢1 61-
clildii ve elde edilen deger fasiyal or-
tahat deviasyon acis1 (FDA) olarak
kaydedildi (Resim 2). Simetrik yiizde
bu a¢inin sifir derece olmasi beklendi-
ginden sifirdan farkli bulunan olgular
asimetrik olarak kabul edildi.
Anteroposterior goriintiiler iizerinde
bilateral zigomatik arkuslarin en ci-
kintili dis noktalar1 ile mandibulanin
lateral kose uclart (gonion noktalar)

Olgu Yas (yil) Mandibular Maksiller Orbita Oksipital FDA KTDA AARA ADA (mm)
asimetri basiklik 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 + + + + 410° 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 agisi
KTDA: Kafa tabani orta hat deviasyon agisi
AARA: Atlanto-aksiyel rotasyon agisi

ADA: Atlanto-dental aralik
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belirlendi. Sag ve sol yiiz yarisinda zi-
gomatik arkuslarin en cikintili dig
noktalarinin tist fasiyal orta hat ¢izgi-
sine olan uzakliklar: 6l¢iildii ve iist he-
mifasiyal genislikler (UHFG) olarak

274 . Aralik 2004

Resim 2. Onyedi yasinda sag tortikollisli olgunun 3B
fasiyal BT goriinimiinde nazion (Na), anterior nazal
ctkinti (ANG) ve mandibula simfizisine (Ms) ait
referans noktalarinin isaretlenmesi gosterilmistir. Na
ile ANG arasinda gizilen ¢izgi Ust fasiyal orta hat
cizgisini, ANG ile Ms arasinda cizilen gizgi ise alt
fasiyal orta hat ¢izgisini olusturmaktadir. Bu iki hat
arasindaki fasiyal orta hat deviasyon agisinin (FDA)
6lgiimii 3.1 derecedir. Zigomatik arkuslarin lateralde
en ¢ikintill noktalari (Zg) ile mandibulada gonion
noktalari (Go) goriintli iizerinde isaretlenmistir. Sol ve
sad yiiz yanisinda bu referans noktalarindan st ve alt
fasiyal orta hat ¢izgilerine olan uzakliklari sirasiyla Gist
hemifasiyal genislik (UHFG) ile alt hemifasiyal
genislikleri (AHFG) tanimlamaktadir. Bu olguda UHFG;
sol: 79.3 mm ve sag: 61.7 mm, AHFG; sol: 84.8 mm
ve sag: 80.9 mm odlglmustir.

Resim 3. 3B lateral kranyal gériintii iizerinde
zigomatik arkus (Za) uzunlugunun 8lgimi
izleniyor. Sag tortikollisli bu olguda Za; sag:
42 mm, sol: 46.5 mm OlglImistir.

Resim 4. Alti yaginda sol tortikollisli kiz olgunun
kafa tabaninin igeriden gortintisinde krista galli
(Kg), bazion (Ba) ve opistion (Op) noktalari
isaretlenmistir. Kg ile Ba arasinda cizilen ¢izgi
anterior kranyal fossa orta hat gizgisi olarak, Ba ile
Op noktalarindan gegecek sekilde cizilen cizgi ise
posterior kranyal fossa orta hat ¢izgisi olarak
gizilmistir. Bu iki hat arasindaki dar agi 6lgtilerek
kafa tabani orta hat deviasyon agisi (KTDA) 7.6
derece bulunmustur. Anterior kranyal fossa orta
hat gizgisinden, pariyetal kemigin sfenoid kemik
kiiglik kanadi ile yapti§i ekleme dogru, sfenoid
kemik kiiclik kanadina paralel olacak sekilde gekilen
cizgi, anterior hemikranyum genisligi (AHKG; sol:
54.9 mm ve sag: 60.7 mm), petréz kemigin
superior ucu ile posterior kranyal fossa orta hat
cizgisi arasindaki uzaklik posterior hemikranyum
genisligi (PHKG; sol: 51.3 mm ve sag: 69.0 mm)
olarak belirlenmistir.

kaydedildi. Bilateral gonionlar ile alt
fasial orta hat ¢izgisine olan uzaklikla-
11 Ol¢iildii ve alt hemifasiyal geniglik-
ler (AHFG) olarak kaydedildi (Resim
2) (7,16). Lateral goriintiiler lizerinde

zigomatik arkuslarin zigomatik ve
temporal kemige ait parcalarinin ta-
mami1 i¢ kenarmdan olgiildii (Resim
3). Hemimandibular 6l¢iimler, her iki
gonion ve mandibula simfizisi arasin-
daki uzakliklarin 6l¢iimii ile yapildi.
Her iki orbitanin yiikseklik ve genisli-
gi olciildii ve orbital indeks (OI)=yiik-
seklik/geniglik x 100 formiilii ile he-
saplandi (16,17).

Daha sonra 3B kranyal imajlarda
kranyal kubbe kesilerek kaldirildi ve
kafa tabani icten goriintiilendi. Krista
galli, bazion ve opistion noktalari isa-
retlendi. Krista galli ile basion arasin-
da cizilen ¢izgi anterior kranyal fossa
orta hat cizgisi olarak tamimlandi. Ba-
zion ile opistion noktalarimdan gece-
cek sekilde cizilen ¢izgi ise posterior
kranyal fossa orta hat ¢izgisi olarak ta-
nimlandi. Bu iki hat arasindaki dar ac1
Olciildii ve kafa tabani orta hat devias-
yon agis1 (KTDA) olarak kaydedildi
(Resim 4). Simetrik kafa tabani icin
bu acinin sifir derece olmasi beklendi-
ginden sifirdan farkli degerler asimet-
rik olarak kabul edildi. Anterior
kranyal fossa orta hat ¢izgisinden
paryetal kemigin sfenoid kemik kiiciik
kanadi ile yaptig1 ekleme dogru, sfe-
noid kemik kii¢clik kanadina paralel
olacak sekilde cekilen ¢izgi, anterior
hemikranyum genisligi (AHKG) ola-
rak tanimlandi. Petr6z kemigin siiperi-
or ucu ile posterior kranyal fossa orta
hat ¢izgisi arasindaki uzaklik posteri-
or hemikranyum genisligi (PHKG)
olarak belirlendi (Resim 4) (7,16).

Kranyofasiyal 3B-BT goriintiiler
tizerinde, tortikollis tarafindan ve kar-
s1 taraftan elde edilen veriler eslestiril-
mis t-testi ile karsilastirild: ve 0.05 in
altindaki degerler istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Olgularin elde edilen 3B servikal
vertebra goriintimleri biiyiitiilerek
farkli diizlemlerde incelendi. 3B go-
rlintlilerin yanisira servikal vertebra-
nin aksiyel, sagital ve koronal multip-
lanar reformat imajlar1 olusturuldu
(Resim 5). Servikal vertebralar sekil
ve simetri agisindan incelendi ve tes-
pit edilen anomaliler kaydedildi. At-
lantoaksiyel eklem, atlantoksipital ek-
lem incelendi ve subluksasyon varligi
aragtirildi. Oksipital kondillerde hi-



Resim 5. A. Yirmialti yagindaki sag tortikollisli olgunun aksiyel diiziemde BT gériiniimi izleniyor. B. On
yagindaki sag tortikollisli olgunun koronal reformat imajlari izleniyor. Koronal imajda densin sol tarafa daha

yakin pozisyonda oldugu gériiliyor.

Resim 6. 3B servikal BT goriinimlerinde atlanto-aksiyel rotasyon agisinin dl¢im izleniyor. Atlasin (At) bilateral
transvers foramenlerinden gegen horizontal ¢izgi ile aksisin (Ak) posterior spindz ¢ikintisi orta noktasini densin
(D) merkeziyle birlestiren ¢izgi arasindaki dar agi (*) ol¢ildi. Elde edilen deger daha sonra 90 dereceden
cikarlarak atlanto-aksiyel rotasyon acisi (AARA) elde edildi. Bu oguda AARA; 22.7 derece dlgliimistiir.

poplazi varlig1 her iki taraf oksipital
kondil boyutlar: kargilagtirilarak arag-
tirildi. 3B imajlarda kraniyum bazisi
kesilerek kaldirild:1 ve atlas siiperior-
dan goriiliir hale getirildi. Goriintii
tizerinde atlasin transvers foramenle-
rinden gececek sekilde transvers ¢izgi
cizildi. Aksisin posterior spindz ¢ikin-
tis1 orta noktasi ile densin merkezin-
den gecen ayr1 bir ¢izgi c¢izildi. Bu iki
cizgi arasindaki dar a¢1 olgiildii. Elde
edilen deger 90 dereceden ¢ikarild: ve
atlanto-aksiyel rotasyon agist (AA-
RA) olarak kaydedildi (Resim 6) (18).
Lateral 3B servikal goriintiilerden at-

las anterior arkusu posterior kenari ile
dens anterior kenar1 arasindaki mesafe
Olciildii ve atlanto-dental aralik
(ADA) olarak kaydedildi (Resim 7).

Tiim olgulara genel anestezi altinda
SKM kasina “gevsetme” veya ‘“kas
uzatma” operasyonu uygulanarak pri-
mer patoloji ortadan kaldirildi.

Bulgular

Yaslar1 2-26 yil (12.3 + 8.5) arasin-
da degisen olgularin biri erkek, besi
kadindi. Bir olguda sol tarafa, bes ol-
guda sag tarafa dogru tortikollis vardi.

B Tiim olgularim boyun US’sinde bagin

egik oldugu taraftaki SKM kasinin di-
ger tarafa gore daha kisa ve kalin ol-
dugu tespit edildi. Fasiyal kemiklerin
inspeksiyonunda tiim olgularda man-
dibular asimetri belirgindi ve ¢ene ucu
tortikollis tarafina dogru egimliydi.
Tortikollis tarafinda maksilla daha ba-
sik izlendi. Ug olguda (3, 4 ve 6. olgu-
lar) tortikollis tarafindaki orbita gekil
acisindan oval goriiniimde iken karsi
taraf g6z daha yuvarlak izlendi. Torti-
kollis tarafindaki orbita alt lateral ko-
sesi inferiora dogru c¢ekili goriiniim-
deydi (Resim 1). Tablo 1’de olgularda
izlenen kranyofasiyal deformasyonlar
her bir olgu i¢in gosterilmistir. Tiim
olgularda FDA acis1 sifirdan farkl
olarak bulundu. Ortalama FDA acis1
540+1.99 derece olarak hesaplandi.
Tortikollis tarafi ile karsi taraf UHFG
kargilagtirildiginda anlamli fark yoktu.
Tortikollis tarafinda AHFG karsi tara-
fa gore anlaml olarak daha kiiciiktii
(p<0.05). Zigomatik arkuslarin uzun-
luklar arasinda anlamli fark bulundu
ve tortikollis tarafinda daha kiigiik
olarak saptandi (p<0.05). Tortikollis
tarafindaki hemimandibula uzunlugu-
nun karsi tarafa gore daha kisa oldugu
saptand1 (p<0.05). Orbita yiikseklikle-
ri ve geniglikleri ile OI arasinda an-
laml1 fark saptanmadi (Tablo 2).

Kraniyum inspeksiyonunda, tiim ol-
gularda tortikollis tarafindaki krany-
um kesimi karg1 tarafa gore daha genig
ve posteriora dogru cekili goriiniim-
deydi (Resim 1C, 4). Tiim olgularda
KTDA agist sifirdan farkli bulundu.
Ortalama KTDA 4.48+1.68 derece he-
saplandi. PHKG tortikollis tarafinda
karg1 tarafa gore daha genis bulundu
(p<0.05). Her iki taraf karsilastirildi-
ginda AHKG arasinda anlaml fark
yoktu (Tablo 2).

3B servikal vertebra incelemesinde
bir olguda (olgu 4) atlas posterior ar-
kusunun tortikollis tarafinda hipopla-
zik oldugu tespit edildi (Resim 8). Bir
olgunun (olgu 6) tortikollis tarafinda-
ki oksipital kondili diger tarafa gore
daha kiiciik goriiniimdeydi ve atlan-
toksipital eklemde hipoplazik kondi-
lin posteriora dogru sublukse oldugu
izlendi (Resim 9). Tiim olgularda C1
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Resim 7. Ust servikal vertebraya ait magnifiye edilmis sagital 3B-BT gériintiide
atlas anterior arkusu posterior kenari (At) ile dens (D) anterior kenari arasindaki
mesafenin 6lciimi izleniyor. Elde edilen deger atlanto-dental aralik (ADA) olarak

izleniyor.

kaydedilmigtir. Bu olguda ADA; 1.7 mm olarak 6l¢ilmustir.

vertebra, C2 vertebra iizerinde torti-
kollis yoniinde rotasyon gostermek-
teydi ve tortikollis tarafinda atlas pos-
terior arkusu oksipital kemige dogru
yaklagmisti. Ortalama AARA 14.98+
7.39 olarak bulundu (aralik: 5.70-
22.70). Atlanto-dental aralik olgularin
tiimiinde 3 mm’den kiiciik olarak 6l-
ciildii (ortalama: 1.81+0.43). Tablo
1’de olgulara ait FDA, KTDA, AARA
ve ADA o6lclim degerleri sunulmusg-
tur.

Tartisma

3B-BT ile goriintiileme kranyofasi-
yal yapilarin invivo olarak detayli bir
sekilde degerlendirilmesinde ve Ol¢ii-
miinde giivenilir bir yontem olarak ta-
nimlanmaktadir. Tedavi stratejisini et-
kileyebileceginden, detayli bilgi verici
bu incelemenin yapilmasi biiyiik
onem tagir (7,16,17). 3B-BT teknigi
ile, goriintiiler farkli pozisyonlarda in-
celenebilir, kayitlar saklanabilir ve 6l-
ctimler tekrarlanabilir. Magnifikasyon
ya da rotasyon ile distorsiyon olug-
maz. En biiyiik avantaji ise, elde edi-
len diizenlenmis bilginin, farkl uzay-
sal diizlemlerde kantitatif geometrik
analiz i¢in uygun olmasidir. Bununla
birlikte 3B teknigi, olas1 hata kaynak-
larina da sahip olabilir. Fakat bunlarin
minimal oldugu diisiintilmektedir.
Richtsmeier ve arkadaglar1 (19) BT
imajlarim kullanarak kranyal isaretle-
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me noktalarinin kesinligini, dogrulu-
gunu ve tekrarlanabilirliligini deger-
lendirmisler ve isaretleme noktalari-
nin posizyonundaki ortalama hatanin
0.5 mm den daha az oldugunu goster-
miglerdir.

KMT’li olgular genellikle basin bir
tarafa dogru egik olmasi ve boyun ha-
reketlerinde kisithlik sikayetleri ile
klinige bagvururlar. Bu semptomlarin
yani sira, tedavi edilmemis uzun siire-
li KMT’li olgularda kranyofasiyal asi-
metri gelisebilir ve tortikollise 6zgii ti-
pik yiiz goriinlimii ortaya cikabilir.
Tortikollisteki karakteristik yiiz gorii-
niimii, tortikollis tarafindaki yiiziin

Resim 8. Onii¢ yasindaki olgunun st servikal bdlgeye ait 3B BT imajinin
posteriordan gériintiisiinde, atlasin sag§ posterior arkusu (oklar) sola gére daha ince

vertikal boyutunda kisalma, frontal
kemik ve zigomada basiklik, ¢cene ve
burun ucunun tortikollis yoniine dogru
deviasyonu, yiizdeki komissuralarin
etkilenen tarafa dogru egimli olmasi,
inferior orbital kenarin etkilenen tara-
fa anormal pozisyonu, ipsilateral kula-
gin inferior ve posteriora dogru yer
degistirmesi seklinde tarif edilmistir
3).

Yu ve arkadaglar1 (16) bir ay ile yir-
mibes y1l arasinda degisen 14 olguluk
bir seride yaptiklar1 c¢alismada,
KMT"li olgularda kranyum ve kranyal
taban deformasyonunu infantil donem
gibi ¢ok erken bir donemde ve ilk bul-

Tablo 2. Tortikollis ve karsi taraf 6lgiim degerleri (ort=SD).

Ayni tarafta Karsi tarafta P degeri
UHFG (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*
0Y (mm) 33.03+5.38 38.16+12.23 0.169
0G (mm) 35.30+5.78 37.56+4.30 0.137
oi 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*

UHFG: Ust hemifasiyal genislik

AHFG: Alt hemifasiyal genislik

ZU: Zigomatik arkus uzunlugu

HMU: Hemimandibula uzunlugu

QY: Orbita yiksekligi

0G: Orbita geniligi

Ol: Orbital indeks

AHKG: Anterior hemikranyum genisligi
PHKG: Posterior hemikranyum genisligi
*p<0.05



gu olarak saptarken, fasiyal deformi-
telerin ileri yaslarda daha belirgin ha-
le geldigini gozlemlemiglerdir. Aras-
tirmalarina gore belirgin fasiyal kemik
asimetrisi ancak bes yas sonrasinda
goriilmeye baglamaktadir. {lk olarak
alt fasiyal yarida ve mandibulada asi-
metri gozlerken daha sonra ayni taraf
maksillada basiklik ve kiiciilme sapta-
miglardir. Ayni1 zamanda agizda ok-
liizyon anomalileri de bildirmiglerdir.
Gozlemlerine gore yas arttikca gozle-
nen deformitelerin ciddiyeti de art-
maktadir (16). Biz calismamizda, Yu
ve arkadaglarindan (16) farkli olarak,
2 yasindaki dahil olmak iizere tiim ol-
gularimizda fasiyal asimetriyi belirgin
olarak saptadik. Yiizde en belirgin asi-
metriyi alt fasiyal yarida ve mandibu-
lada gozledik. Tortikollis tarafinda
maksilla daha basik izlendi. Calisma-
mizda tortikollis tarafindaki hemi-

mandibula kars1 tarafa gore anlamli
derecede daha kisaydi.

Ucg olguda gozlemledigimiz orbita
sekil bozuklugu, Yu ve arkadaslarinin
(16) bulgulartyla uyumlu olarak, torti-
kollis tarafindaki orbitanin sekli oval
iken, karg taraf daha yuvarlak gorii-
niim almisti. Ancak Yu ve arkadagla-
rinin (16) caligmasindan farkl olarak,
bizim calismamizda orbita yiikseklik
ve genigligi ile OI degerleri arasinda
anlamh farklilik saptanmadi. Bu du-
rum olgu sayimizin yetesizligi ile ilis-
kili olabilir.

Calismamizda tortikollis tarafi ile
kars1 taraf UHFG arasinda anlamli
farklilik bulunmazken, zigomatik ar-
kuslarin uzunluklar1 arasinda anlaml
farklilik vardi. Tortikollis tarafinda zi-
gomatik arkuslar1 daha kisa olarak
saptadik. Bildigimiz kadariyla, litera-
tiirde tortikollisli ya da maksillofasi-

Resim 9. Yirmialti yagindaki olgunun sagital reformat imajlarinda sag (A) oksipital kondilin (*) sola
(B) gore hipoplazik oldugu ve posteriora dogru yer degistirdigi izleniyor (ok). Kranyum tabanina ait
3B-BT goriintiide (C) sag oksipital kondililin posteriordan gériniimi (ok) izleniyor.

yal anomalisi olan olgularda zigoma-
tik arkuslara ait kantitatif degerlendir-
me bildirilmemigtir. Calismamizda,
tortikollis tarafindaki fasiyal kemikle
birlikte zigomatik arkuslarin gelisi-
minde de saptadigimiz bu sinirlanma-
nin, fibrozis nedeniyle kisalmig SKM
kasmin yiiz hareketlerinde yol actig1
kisitlanmaya bagli olabilecegini dii-
siinmekteyiz.

Plagiosefali terimi, genelde farkli
etyolojik faktorlerin neden oldugu
asimetrik kranyumu tanimlamak icin
kullanilmaktadir. Bir kranyal siitiiriin
prematiire sinositozisine sekonder ge-
lisen ‘malformasyonel plagiosefali’
(6rn. unikoronal ya da unilambdoid
kranyosinositozis) ve sinositozis ol-
maksizin pozisyona veya fonksiyonel
nedenlere baglh gelisen ‘deformasyo-
nel plagiosefali’ olmak iizere en sik
iki mekanizma sorumlu tutulmaktadir
(20,21). Caligmamiza dahil edilen ol-
gularin tiimiinde oksipital plagiosefali
saptadik. KMT’li olgularda her iki tip
plagiosefali de goriilebilmektedir;
kranyum tabanina yapisan SKM kasi-
nin asimetrik traksiyonuna veya kafa-
nin bir yone siirekli egimli olmasina
bagli deformasyonel plagiosefali (21)
ve tortikollise eslik eden kranyosino-
sitozise bagli malformasyonel plagi-
osefali (22). Bu iki tip plagiosefali ti-
pinin ayirt edilmesi tedavi planinin
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belirlenmesinde Onemlidir (22,23).
Ayirimda 3B BT imajlart yardimci
olabilir. S6yle ki, unikoronal yada
unilambdoid sinositozis belirgin loka-
lize distorsiyon olusturur. Unilambdo-
id sinositoziste, genellikle kontralate-
ral pariyetal ve ipsilateral oksipito-
mastoid bolgede belirgin cikint1 olu-
surken, deformasyonel plagiosefalide
ise yalmiz oksipital ¢ikinti meydana
gelir (20). Yine unilambdoid sinosito-
zisde, 3B BT imajlarinda siitiirdeki
fiizyon izlenebilir (20). Lo ve arkadag-
lart (20), unilambdoid sinositozisli ol-
gularda 3B kranyal BT imajlarinda
kafa taban1 deviasyon agisini 13.7+5.6
derece gibi daha biiylik degerlerde
saptamiglardir. Olgularimizda KTDA
acisinin  kiicliik degerlerde olmasi
(4.5£1.7), 3B kranyum goriintiilerinde
belirgin deformasyonlarin ve siitiir
flizyonunun izlenmemis olmasi, sap-
tadigimiz plagiosefalinin sinisitotik-
ten ziyade deformasyonel plagiosefali
ile uyumlu oldugunu diisiindlirmiistiir.

Bir olguda (olgu 6) oksipitokondiler
hipoplazi ve diger bir olguda (olgu 4)
atlasin posterior arkusunda hipoplazi
saptadik. Bu olgularda, 3B-BT gériin-
tillemeye ek olarak yapilan sagital ve
koronal reformat imajlar da oksipital
kondil hipoplazisini ve atlantoksipital
eklemdeki subluksasyonu gostermede
bize yardimci olmustur. Oksipital
kondil hipoplazisi tortikollisli olgular-
da nadir goézlenen patolojilerdendir
(25). Calisma grubumuzda oksipital
kondil hipoplazisi saptanan olgu, 26
yasinda ve ge¢ donemde opere edilen
idi. Goreceli olarak daha erken yaglar-
da ameliyat edilen diger olgularimizda
bu bulguya rastlamadik. Olgu sayis:
kisith olmakla birlikte, kondil hipop-
lazisi ve posterior deplasmanin, uzun
siire tedavi edilmemis tortikollisin ge¢
doneminde ortaya ¢ikan bir anomali
oldugunu diisiinmekteyiz.

Iki boyutlu aksiyel BT goriintiile-
mede, atlas ile aksis ayni imajlarda
goriilemediginden atlantoaksiyel ro-
tasyon acisini 6lgmek miimkiin olma-
yabilir. Olgularimizin 3B servikal
imajlarim1 kullanarak birinci servikal
vertebranin, ikinci servikal vertebra
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iizerinde tortikollis yoniinde ortalama
15.0+£74 (aralik 5.7-22.7) derecelik
bir agida rotasyon gosterdigini sapta-
dik. Saglikli bireylerde yapilan bir ¢a-
lismada atlanto aksiyel rotasyon agisi-
nin fizyolojik sinir1 saga dogru 20-
48.5 ve sola dogru 13-52.8 derece ola-
rak bildirilmektedir (26). Buna gore
calismamizda saptadi§imiz AARA
degerlerinin alt fizyolojik sinirlarda
oldugunu soyleyebiliriz. Tortikollisli
olgularda atlanto-aksiyel subluksas-
yon nadir olarak bildirilen patolojidir
(25). Klinikte subluksasyon siiphesi
bulunan bu nadir olgularin saptanma-
sinda ve tedavi sonrasi atlantoaksiyel
rotasyondaki diizelmenin derecesinin
belirlenmesinde 3B-BT’nin yararh
olabilegini diisiinmekteyiz.

Bu caligmada, kranyofasiyal yapi-
nin tortikollis tarafinda ol¢iilen para-
metreler, kontralateral taraf ile karsi-
lagtirilmig ve aralarindaki farklilik
arastirilmugtir. Kargi taraf kranyumun
da bazi sekonder deformasyonlar
icerme olasilig1 bu ¢aligmanin kani-
mizca zayif yonidiir.

KMT’li olgularin baslangi¢ tedavisi
smirlanmig kasin fizyoterapi ile dii-
zeltilmesine yoneliktir (1). Bir yasin
altindaki olgularda fizik tedavi genel-
likle basarili olmaktadir. Fizik tedavi-
nin bagarisiz oldugu durumlarda, etki-
lenen kasin gevsetilmesi ve bagin
egimli halinin diizeltilmesi i¢in cerra-
hi tedavi Onerilmektedir. Cerrahi te-
davi kranyofasiyal deformiteler olug-
madan veya kalic1 olmadan uygulan-
malidir (1,27).

Sonug olarak, KMT’li olgularin tii-
miinde mandibula, maksilla, zigoma-
tik arkus ve kranyumda deformasyon
ve asimetri saptanmistir. AARA fiz-
yolojik sinirlarda bulunabilmekle bir-
likte, bu olgularda servikal vertebra-
larda subluksasyon ve anomalilere
rastlanilabilmektedir. KMT tanis1 ko-
nulan olgularin, tedavi dncesi 3B-BT
ile kranyofasiyal referans ol¢iimlerin
alinmasi, medikal veya cerrahi tedavi
onceligi ve uygulanan tedavinin et-
kinliginin degerlendirilmesinde yarar-
11 olacag: kanisinday1z.

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: e skull e cervical spine « tomography, X-ray computed
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