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Ozel tip tortikolis ateli 

Arslan Bora(1), Fuat Özerkan(1), Yalçın Ademoğlu(1), Firdevs Kul(2), Gülin Arıkan (3), Aysel Enhoş(3) 

Konjenita/ musku/er tortiko/isli üç hasta, SCM kasm bipo/ar tenotomisi ve postoperatif dönemde a/tı ay sü­
re i/e uygu/anan öze/ tip tortiko/is ate/i i/e tedavi edi/di. Yeni geliştirilen bu öze/ ate/in pratik hasta için kullanımı 
rahat egzersiz/ere izin veren, rahat çıkarılıp takı/abi/en ve hastanm hijyenik sorun/armda Minerva a/çısma gö­
re büyük rahatlık sağ/adığı kanısına van/dı. 

Anahtar kelime/er: Tortikolis, atelleme 

A specia/ type torticollis splint 

Three patients with congenita/ muscu/ar torticollis were treated using bipo/ar tenotomy of the sternoc/eido­
mastoid musc/e and postoperative/y a specia/ type of splint which is worn for six months. This new splint was­
found to be very practica/, allowing the patient make exereises and providing good hygienic conditions and 
comfort in comparison to the traditiona/ Minerva east. 
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Tortikolis, sternokleidomastoid kas ın kısalması 
sonucu baş ı n tutulan tarafa eğ i lmesi ve çenenin karşı 
tarafa dönmesi ile karakterize konjenital bir deformi­
tedir. Hastalığ ın etiolojisi ve patogenezi hala tam ola­
rak açı klanamamıştır. Stromeyer (1838) doğum sı ra ­
sında sternokleidomastoid kas ın rüptürü ve buna 
bağlı g elişen hematomu sorumlu tutarken, Middleton 
(1930) venöz tıkanmanın , Kiesewetter (1955) intrau­
terin malpozisyonunun hastalığa sebeb olduğunu bil­
dirm işlerdir (3) . Tortikolisin klinik seyri, doğumdan 
sonra 10-14. günlerde sternokleidomastoid kasın 
içinde sert, kıkırdak kıvamında bir kitlenin palpe edil­
mesiyle baş la r . Servikal vertebralar no rmaldır . Kas 
içindeki kitle iki-üç ay değişmeden kalır . Dördüncü­
sekizinci aylarda tedricen küçülerek kaybolur. Bu sü­
reç sonunda bazı olgularda sternokleidomastoid ka­
sın residüel kısa lı ğ ı tortiko lisin tipik deformitesini 
olu şturur. Nadiren, deformite görülmesi üç-dört yaşla­
rına kadar gecikir, yani boynun uzamaya başlamas ı 
ile ortaya çıkar (3). Genel bir kuralolmamakla bi rlikte 
bir yaş ın altındaki hastaların tedavisinde konservatif 
yöntemler, bir yaşından iskelet maturasyonu tamam­
lanıncaya kadar olan dönemde (14-16 y.) ise cerrahi 
yöntemler kullanılmaktad ır (1, 5, 6, 8). Cerrahi ile el­
de edilen korreksiyonun postoperatif dönemde korun­
masında çoğunlukla halter traksiyonu ve minevra al­
Çlsı uygulanmaktadır (5, 8) . Biz bu makalede, cerrahi 
sonrası dönemde her hasta için özelolarak haz ır la­
nan ve düşük ısı i i termoplastik materyalden ürettiği­
miz ateli tanıtmayı ve avantajlarını bildirmeyi amaçla­
dık . 

Hastalar ve yöntem 
Bütün hastaların preoperatif boyun için çektirilen 

iki yönlü grafileri anomali olup olmadığın ı n tesbiti için 
çektirilir. Hastalara ameliyattan 2 saat önce fizyotera­
pi bölümünde elde edilebilen maksimum korrektif po-

zisyonda özel tip bir servikal kollar (yakalık) yapılır 
(Resim 1, 2). Bu yakalık 3 nokta prensibine göre 
ameliyat sonras ı başı n gövdeye göre olan pozisyo­
nunu belirleyecektir. Öze l tip tortikolis yakalığının 
destek ald ı ğı noktalar, lezyon tarafındaki omuz ve 
oksipital bölge karşı taraftaki çene bölgesidir. Böyle­
ce çenen in lezyon tarafına rotasyonu , başın karşı ta­
rafa doğ ru eğilmesi ve ekstansiyonu sağlan ır . Atel 
fizyoterapi bölümünde hazırlandıktan sonra hasta 
ameliyathaneye alınır. Genel anestezi altında kont­
rakte olan sterno kleido mastoid kasının her iki başı 
ve mastoiddeki origosundan transvers olarak kesile­
rek gevşetilir. Baş deformitenin tam aksi yönünde ha­
reket ettirilerek kasın gevşetilmesi gereken d iğ er bö­
lümleri ve fasianın gergin olup olmadığına da bakılır. 
Eğer bir gerginlik var ise arta kalan bölümler ve fasia­
sı da transvers olarak kesilir. Hemostaz yapı l d ı kta n 

Resim 1 a. b, c, d 
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sonra ci lt 5/0 ethilon ile sütüre edilip, ince yağlı gaz 
ve tampon ile kapatılıp , kağıt flaster ile tesbit edilir. 
Hazırlanmış özel tip tortikolis ateli boyna geçirilir fa­
kat velkroları yapıştırılmaz . Anesteziye son verilip, 
hasta tamamen uyandıktan sonra yakalığ ın velkroları 

yapıştırılır ve hastanın ateli 24 saat takması gerektiği 
söylenir. 

Hastalar ameliyattan 3-6 saat sonra evlerine 
gönderilirler. Postoperatif 3. ve 8. günleri yara kontro­
lüne çağrılır ve son gelişlerinde dikişleri alınır. Bun­
dan sonra hastanın aıel i ni ya l nızca yıkanma sırasın­
da çıkarabileceği söyleni r. Postoperatif 8. günden 
sonra fizyoterapiye başlanır. Aktif ve pasif germe eg­
zersizlerine başlanır. Fizyoterapi 15 gün sürekli daha 
sonra haftalık kontroller ile 3 ay sürdürüıür. Servikal 
özel tip yakalık her hafta biraz daha faz la hiper kor­
reksiyona gidecek şekilde düzenlenir. Ayda bir kez 
de başı n yeni pozisyonuna uygun şekilde tekrar yapı­
lır. Genelolarak maksimum korreksiyona iki ayda 
ulaşılır. Hastaya ateli al t ı ay sürekli, sonraki üç ay 
yalnız evde geceleri ku ll anması öneril ir. Maksimum 

Resim 3 a, b, c. d: Posteperatil hareket gen işliğ i 
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dokuz ay sonra atele son verilir. Atel çıkarıldıktan 
sonra hasta aylık kontroller ile takip edilir. Eğer defor­
mitede tekrarlama eğilimi gözlenir ise atele tekrar de­
vam edilir. Hasta bütün bu periodlar içinde aktif eg­
zersizlere devam eder. Ayna karşısında postür ayar­
laması yaptırılır. Gözlerinin yeni duruma uyumu da 
takip edilir. Hastaların periyodik aralıklarla slaytları 
çekilir (Resim 3 b, c, d). 

Olgular 

Olgu 1: 9 yaşında, bayan hasta. Birbuçuk yaşın­
da ayak sorunları nedeni ile başvurulan ortopedist ta­
rafından solda konjenital muskuler tortikolis saptan­
mış. iki yaşında kulak, boğaz, burun uzmanı tarafın ­
dan ameliyat edilmiş. Ameliyat sonrası fizyoterapi ve 
koruyucu alçı/atel kullanılmamış. Deformitesinin 
nüks etmesi sebebiyle bize başvuran hastada SCM 
kasın fibrotik olduğu saptandı (Resim 3 al . Ameliyala 
karar verildi. 

Olgu 2: 10 yaşında bayan hasta. Boyun hareket­
lerinde sınırlılık ve baş eğikliği yakınmaları ile baş­
vurdu. Daha önce hiç tedavi görmemiş. Muayenesin­
de, başta sola deviasyon, boynun rotasyonel hareket 
genişliğinde azalma, fasial asimetri ve radyografile­
rinde torakal vertebra eğri li ği saptandı. 

Olgu 3: 13 yaşında , erkek hasta. Boyunda eğril i k , 
hareket sınırlılığı ve yüzünde değişikl i k yakınması ile 
başvurdu. Daha önce hiç doktora götürülmemiş. Mu­
ayenesinde, başta sağ deviasyon, boynun rotasyonel 
hareketlerinde sınırlılık, fasial asimetri, sağ SCM ka­
sın ileri derecede fibrotik old uğ u ve radyolojik incele­
mede torakal skolyoz saptand ı. 

Sonuçlar 

Hastalar en kısa sekiz ay, en uzun 13 ay (ortala­
ma 10.6 ay) süre ile izlendi. Izlem sırasında her has­
ta fasial asimetri , boynun hareket gen iş liği , baş ın 

eğ i kliği, SCM kolonun kayb ı ve torakal skolyoz yön le­
rinden muayene edildi (Resim 4) . Süre yetersiz 01-

Resim 4 
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makla birlikte, izlem sonunda fonksiyonel ve kozme­
tik olarak tatminkar sonuçlar elde ettik. Uyguladığı­
mız özel tortikolis ateline hastaların çok iyi adapte ol­
duğunu saptadık . 

Tartışma 

Yeni doğanda saptanan konjenital muskuler torti­
kolis pasif germe egzersizleri ile büyük oranda düzel­
tilir. 6-8 aylara kadar düzelme sağlanamadıysa, 
30o 'den daha az boyun rotasyonu varsa ve hasta bir 
yaşından büyükse konservatif tedavi uygulanmaz (1). 
Muskuler tortikolis ilk kez Cheiseiden (1749) tarafın­
dan distal açık tenotomi ile cerrahi olarak tedavi edil­
miştir. Daha sonra SCM kasın rezeksiyonu , subkuta­
nöz tenotomi, proksimal açık tenotomi, SCM kasın Z 
plasti ile uzatılmas ı, bipolar tenotomi gibi bir çok yön­
tem tanımlanmı ştır (6). Bu yöntemlerin hiçbirinin di­
ğerlerine üstünlüğü kanıtlanamamıştır (1, 5, 6). Biz, 
üç olgumuzda da bipolar tenotomi yöntemini kullan­
dık . SCM kasın cerrahi gevşetilmesinden sonraki 
dönemde elde edilen düzelmenin korunması için se­
çilen yöntemler çok çeşitlidir. Tachdjian postoperatif 
10 gün, halter traksiyonu (8) , bunu takiben 1-2 ay sü­
re ile minerva alç ı sı önerirken, Ling 5'inci gün halter 
traksiyonundan sonra 1-2 ay süre ile plastizot düzelti­
ci servikal kollarla birlikte pasif germe ve aktif boyun 
egzersizleri uygulamaktadır (6). 

Ferkal ve ark. 2-4 hafta halter traksiyonu, sonrası 
3-4 ay plastizot servikal kollar ve fizyoterapi (4), Ca­
nale ise yumuşak veya sert kollar ile nötral pozisyon­
da immobilizasyon önermektedirler (1). Minerva alçı­
sı başı 4 ay tam ekstansiyonda tuttuktan sonra 4 ay 
daha Schanz tipi kollar uygulayan Ippolite, bu agres­
sif tedavinin boyun hareketlerini azaltmadığını bildir­
miştir. Bu yöntemlerin yanına da alçı . veya ko llar ile 
aşırı düzeltmenin nörolojik kompresyon komplikas­
yonlarına neden olabileceği gerekçesiyle hiç ekster­
nal tespit yapmaksızın postoperatif erken dönemde 
başlanan fizyoterapi ile de iyi sonuçlar alındığını bil­
diren yazarlar vardır (9). Sesli ve ark. geliştirdikleri di­
namik tortikolis ortezi kullanmaktadırlar. Bu ortez 
boynun tek yöndeki hareketlerini kısıtlarken , baş ve 
boyun kontraktürün aksi yönünde zorlayarak aynı za­
manda pasif egzersiz de yaptırmaktadır (7). 

Biz de, tortikolisin cerrahi tedavisinde postopera­
tif dönemde mutlaka eksternal tespit yapılması ge­
rektiğine inanıyoruz. Ancak yaygın olarak kullanı l an 
Minerva alçısının baş-boyun hareketlerine izin ver­
memesi, çok ağır olması ve hastaya sıkıntı vermesi 
gibi sakıncaları vardır. Vücut temizliğine izin vermesi 
hasta tarafından iyi tolere edilmesi, istendiği zaman 
çıkarılıp, fizyoterapi uygulanmasına olanak sağlama­
sı , düşük Isli i termoplastik materyalden imal edildiği 
için terletmemesi , çok pratik, rahat, hafif ve hijyenik 
olması kullandığımız atelin en önemli üstünlükleridir. 
Cerrahi sonrası uyguladığımız bu atelin, tortikolisin 
tedavi ve rehabilitasyonuna katkıda bulunacağına 
inanıyoruz. 
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