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Ozel tip tortikolis ateli
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Konjenital muskuler tortikolisli ¢ hasta, SCM kasin bipolar tenotomisi ve postoperatif dénemde alti ay su-
re ile uygulanan dzel tip tortikolis ateli ile tedavi edildi. Yeni gelistirilen bu 6zel atelin pratik hasta igin kullanimi
rahat egzersizlere izin veren, rahat gikarilip takilabilen ve hastanin hijyenik sorunlarinda Minerva algisina go-

re blyuk rahatlik sagladigi kanisina varildi.
Anahtar kelimeler: Tortikolis, atelleme

A special type torticollis splint

Three patients with congenital muscular torticollis were treated using bipolar tenotomy of the sternocleido-
mastoid muscle and postoperatively a special type of splint which is worn for six months. This new splint was-
found to be very practical, allowing the patient make exercises and providing good hygienic conditions and

comfort in comparison to the traditional Minerva cast.
Keywords: Torticollis, splinting

Tortikolis, sternokleidomastoid kasin kisalmasi
sonucu basin tutulan tarafa egilmesi ve ¢enenin karsi
tarafa dénmesi ile karakterize konjenital bir deformi-
tedir. Hastaligin etiolojisi ve patogenezi hala tam ola-
rak agiklanamamigtir. Stromeyer (1838) dogum sira-
sinda sternokleidomastoid kasin rlptlri ve buna
bagli gelisen hematomu sorumlu tutarken, Middleton
(1930) vendz tikanmanin, Kiesewetter (1955) intrau-
terin malpozisyonunun hastaliga sebeb oldugunu bil-
dirmiglerdir (3). Tortikolisin klinik seyri, dogumdan
sonra 10-14. giinlerde sternokleidomastoid kasin
icinde sert, kikirdak kivaminda bir kitlenin palpe edil-
mesiyle baslar. Servikal vertebralar normaldir. Kas
igindeki kitle iki-U¢ ay degismeden kalir. Dérduncu-
sekizinci aylarda tedricen kiguUlerek kaybolur. Bu su-
re¢ sonunda bazi olgularda sternokleidomastoid ka-
sin residUel kisaligi tortikolisin tipik deformitesini
olugturur. Nadiren, deformite gérllmesi lg-dort yasla-
rina kadar gecikir, yani boynun uzamaya basglamasi
ile ortaya gikar (3). Genel bir kural olmamakla birlikte
bir yasin altindaki hastalarin tedavisinde konservatif
yontemler, bir yagindan iskelet maturasyonu tamam-
lanincaya kadar olan dénemde (14-16 y.) ise cerrahi
yontemler kullanilmaktadir (1, 5, 6, 8). Cerrahi ile el-
de edilen korreksiyonun postoperatif donemde korun-
masinda g¢ogunlukla halter traksiyonu ve minevra al-
¢isi uygulanmaktadir (5, 8). Biz bu makalede, cerrahi
sonrasi donemde her hasta igin 6zel olarak hazirla-
nan ve duslk 1sili termoplastik materyalden Urettigi-
miz ateli tanitmayi ve avantajlarini bildirmeyi amagla-
dik.

Hastalar ve yontem

Bitln hastalarin preoperatif boyun igin gektirilen
iki yonlu grafileri anomali olup olmadiginin tesbiti igin
cektirilir. Hastalara ameliyattan 2 saat énce fizyotera-
pi béliminde elde edilebilen maksimum korrektif po-

zisyonda Ozel tip bir servikal kollar (yakalik) yapilir
(Resim 1, 2). Bu yakalik 3 nokta prensibine goére
ameliyat sonrasi basin gévdeye gére olan pozisyo-
nunu belirleyecektir. Ozel tip tortikolis yakahginin
destek aldigi noktalar, lezyon tarafindaki omuz ve
oksipital bdlge karsi taraftaki gene bélgesidir. Boyle-
ce genenin lezyon tarafina rotasyonu, basin karsi ta-
rafa dogru egilmesi ve ekstansiyonu saglanir. Atel
fizyoterapi bdlimiinde hazirlandikian sonra hasta
ameliyathaneye alinir. Genel anestezi altinda kont-
rakte olan sterno kleido mastoid kasinin her iki basi
ve mastoiddeki origosundan transvers olarak kesile-
rek gevsetilir. Bag deformitenin tam aksi yoninde ha-
reket ettirilerek kasin gevsetilmesi gereken diger bo-
Iimleri ve fasianin gergin olup olmadigina da bakilir.
Eger bir gerginlik var ise arta kalan bélimler ve fasia-
s| da transvers olarak kesilir. Hemostaz yapildiktan
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Resim 2

sonra cilt 5/0 ethilon ile sutire edilip, ince yagl gaz
ve tampon ile kapatilip, kagit flaster ile tesbit edilir.
Hazirlanmig 6zel tip tortikolis ateli boyna gegirilir fa-
kat velkrolari yapigtinimaz. Anesteziye son verilip,
hasta tamamen uyandiktan sonra yakaligin velkrolari
yapistinilir ve hastanin ateli 24 saat takmasi gerektigi
soylenir.

Hastalar ameliyattan 3-6 saat sonra evlerine
gonderilirler. Postoperatif 3. ve 8. gunleri yara kontro-
line gagrilir ve son gelislerinde dikisleri alinir. Bun-
dan sonra hastanin atelini yalnizca yikanma sirasin-
da gikarabilecegi sdylenir. Postoperatif 8. glinden
sonra fizyoterapiye baslanir. Aktif ve pasif germe eg-
zersizlerine baslanir. Fizyoterapi 15 gin strekli daha
sonra haftalik kontroller ile 3 ay strdurulir. Servikal
ozel tip yakalik her hafta biraz daha fazla hiper kor-
reksiyona gidecek sekilde duzenlenir. Ayda bir kez
de bagin yeni pozisyonuna uygun sekilde tekrar yapi-
lir. Genel olarak maksimum korreksiyona iki ayda
ulasilir. Hastaya ateli alti ay surekli, sonraki Ug¢ ay
yalniz evde geceleri kullanmasi nerilir. Maksimum

Resim 3 a, b, c. d: Postoperatif hareket genigligi

dokuz ay sonra atele son verilir. Atel ¢ikarldiktan
sonra hasta aylik kontroller ile takip edilir. EGer defor-
mitede tekrarlama egilimi gézlenir ise atele tekrar de-
vam edilir. Hasta bitin bu periodlar iginde akiif eg-
zersizlere devam eder. Ayna karsisinda postiir ayar-
lamasi yaptirilir. Gozlerinin yeni duruma uyumu da
takip edilir. Hastalarin periyodik araliklarla slaytlar
gekilir (Resim3 b, ¢, d ).

Olgular

Olgu 1: 9 yaginda, bayan hasta. Birbuguk yasin-
da ayak sorunlari nedeni ile bagvurulan ortopedist ta-
rafindan solda konjenital muskuler tortikolis saptan-
mis. ki yasinda kulak, bogaz, burun uzmani tarafin-
dan ameliyat edilmis. Ameliyat sonrasi fizyoterapi ve
koruyucu algi/atel kullaniimamis. Deformitesinin
niiks etmesi sebebiyle bize bagvuran hastada SCM
kasin fibrotik oldugu saptandi (Resim 3 a). Ameliyata
karar verildi.

Olgu 2: 10 yasinda bayan hasta. Boyun hareket-
lerinde sinirhlik ve bas egikligi yakinmalan ile bas-
vurdu. Daha dnce hig tedavi gérmemis. Muayenesin-
de, basta sola deviasyon, boynun rotasyonel hareket
genigliginde azalma, fasial asimetri ve radyografile-
rinde torakal vertebra egriligi saptandi.

Olgu 3: 13 yasinda, erkek hasta. Boyunda eqgrilik,
hareket sinirliigl ve ylzlnde degisiklik yakinmasi ile
bagvurdu. Daha 6nce hig¢ doktora géturiimemis. Mu-
ayenesinde, basta sag deviasyon, boynun rotasyonel
hareketlerinde sinirlilik, fasial asimetri, sag SCM ka-
sin ileri derecede fibrotik oldugu ve radyolojik incele-
mede torakal skolyoz saptandi.

Sonuglar

Hastalar en kisa sekiz ay, en uzun 13 ay (ortala-
ma 10.6 ay) slre ile izlendi. Izlem sirasinda her has-
ta fasial asimetri, boynun hareket genisligi, basin

egikligi, SCM kolonun kaybi ve torakal skolyoz yonle-
rinden muayene edildi (Resim 4). Sire yetersiz ol-
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makla birlikte, izlem sonunda fonksiyonel ve kozme-
tik olarak tatminkar sonuglar elde ettik. Uyguladigi-
miz 6zel tortikolis ateline hastalarin gok iyi adapte ol-
dugunu saptadik.

Tartigma

Yeni doganda saptanan konjenital muskuler torti-
kolis pasif germe egzersizleri ile bllylk oranda dizel-
tilir. 6-8 aylara kadar dizelme saglanamadiysa,
30°'den daha az boyun rotasyonu varsa ve hasta bir
yasindan biyilkse konservatif tedavi uygulanmaz (1).
Muskuler tortikolis ilk kez Chelselden (1749) tarafin-
dan distal agik tenotomi ile cerrahi olarak tedavi edil-
mistir. Daha sonra SCM kasin rezeksiyonu, subkuta-
ndz tenotomi, proksimal agik tenotomi, SCM kasin Z
plasti ile uzatiimasi, bipolar tenotomi gibi bir gok yon-
tem tanimlanmistir (6). Bu ydntemlerin higbirinin di-
gerlerine UstunlGgu kanitlanamamigtir (1, 5, 6). Biz,
i¢ olgumuzda da bipolar tenotomi yontemini kullan-
dik. SCM kasin cerrahi gevsetilmesinden sonraki
dénemde elde edilen dizelmenin korunmasi igin se-
¢ilen yontemler cok cesitlidir. Tachdjian postoperatif
10 glin, halter traksiyonu (8), bunu takiben 1-2 ay si-
re ile minerva algisi énerirken, Ling 5'inci glin halter
traksiyonundan sonra 1-2 ay sire ile plastizot dizelti-
ci servikal kollarla birlikte pasif germe ve aktif boyun
egzersizleri uygulamaktadir (6).

Ferkal ve ark. 2-4 hafta halter traksiyonu, sonrasi
3-4 ay plastizot servikal kollar ve fizyoterapi (4), Ca-
nale ise yumusak veya sert kollar ile nétral pozisyon-
da immobilizasyon dnermektedirler (1). Minerva algi-
si bagi 4 ay tam ekstansiyonda tuttuktan sonra 4 ay
daha Schanz tipi kollar uygulayan Ippolite, bu agres-
sif tedavinin boyun hareketlerini azaltmadigini bildir-
mistir. Bu yontemlerin yanina da algi veya kollar ile
asin dizeltmenin nérolojik kompresyon komplikas-
yonlarina neden olabilecegi gerekgesiyle hig ekster-
nal tespit yapmaksizin postoperatif erken dénemde
baglanan fizyoterapi ile de iyi sonuglar alindigini bil-
diren yazarlar vardir (9). Sesli ve ark. gelistirdikleri di-
namik tortikolis ortezi kullanmaktadirlar. Bu ortez
boynun tek ydndeki hareketlerini kisitlarken, bas ve
boyun kontraktUrin aksi yoniinde zorlayarak ayni za-
manda pasif egzersiz de yaptirmaktadir (7).

Biz de, tortikolisin cerrahi tedavisinde postopera-
tif dénemde mutlaka eksternal tespit yapilmasi ge-
rektigine inaniyoruz. Ancak yaygin olarak kullanilan
Minerva algisinin bas-boyun hareketlerine izin ver-
memesi, ¢ok agir olmasi ve hastaya sikinti vermesi
gibi sakincalan vardir. Vicut temizligine izin vermesi
hasta tarafindan iyi tolere edilmesi, istendigi zaman
¢ikarilip, fizyoterapi uygulanmasina olanak saglama-
si, disuk Isili termoplastik materyalden imal edildigi
icin terletmemesi, gok pratik, rahat, hafif ve hijyenik
olmasi kullandigimiz atelin en énemli Ustinlikleridir.
Cerrahi sonrasi uyguladigimiz bu atelin, tortikolisin
tedavi ve rehabilitasyonuna katkida bulunacagina
inaniyoruz.
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