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KONJENITAL MUSKULER TORTIKOLLIS VE BIiRLIKTE
GELISEN DEFORMASYONEL PLAGIOSEFALININ
EV FiZYOTERAPi PROGRAMINA YANITLARININ

iINCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calisma deformasyonel plagiosefali ve konjenital muskiiler tortikollisin ev
fizyoterapi ve rehabilitasyon programina cevabinin arastirilmasi amaciyla planland.

Yontem: Yaslar 0-6 ay arasinda degisen konjenital muskiler tortikollisi ve deformasyonel
plagiosefalisi olan 32 bebek calismanin katilimcilariydi. Bebekler fizyoterapi ve rehabilitasyon
ev programiyla izlendi. ilk karsilasmada, altinci, 12. ve 18. haftalarda bebekler, Kas Fonksiyon
Olcegi, pasif boyun eklem hareketleri, bas tilti, Plagiosefali Siddet Degerlendirme Olcegi ve
kulak sifti 6lctimii ile degerlendirildiler.

Sonuglar: Konjenital muskiiler tortikollisde, ilk ve altinci hafta ile altinci ve 12. haftalar
arasinda belirgin diizelme gozlemlendi (p<0,05), Onikinci haftada bu diizelme platoya ulasti
(p>0,05). Deformasyonel plagiosefali icin, ilk ve altinci hafta, altinci hafta ve 12. haftalar
arasinda gozlenen diizelme, 12. ve 18. haftalar boyunca da devam etti (p<0,05). Onsekizinci
haftada bas simetrisinde 6nemli iyilesme saglanmasina ragmen, tedavi strecinin sonunda
hala bas diizlesmesi mevcuttu.

Tartisma: Calismada konjenital muskiiler tortikollisin fizyoterapi ve rehabilitasyonla g
ay icerisinde iyilesme gosterdigi halde, deformasyonel plagiosefalinin tedaviye ihtiyacinin
devam ettigi goruldu.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi; Sinostoz Olmayan Plagiosefali; Tortikollis.

AN INVESTIGATION OF THE RESPONSES OF
CONGENITAL MUSCULAR TORTICOLLIS AND
RELATED DEFORMATIONAL PLAGIOCEPHALY TO A
HOME-BASED PHYSIOTHERAPY PROGRAM

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study was aimed to investigate the response of deformational plagiocephaly
and congenital muscular torticollis to a home-based physiotherapy program.

Methods: Thirty-two babies with congenital muscular torticollis and deformational
plagiocephaly, aged between 0-6 months were the participants of the study. Babies received
a home-based physiotherapy program. They were evaluated initially, at the sixth, the 12th and
the 18th weeks after the first visit. Subjects were assessed using Muscle Function Scale, neck
passive range of motion, and head tilt were used to evaluate congenital muscular torticollis,
Plagiocephaly Severity Assessment Scale, and ear shift were used to assess deformational
plagiocephaly.

Results: Significant improvements were recorded for congenital muscular torticollis between
initial and sixth week, the sixth and 12th weeks (p<0.05). At the 12th week, a plateau was
regarding this improvement (p>0.05). Deformational plagiocephaly improvement continued
between the 12th and the 18th weeks (p<0.05) after which of slight degree occipital
flattening to slight degree was still not fully recovered.

Conclusion: The study showed that even if congenital muscular torticollis was cured in three
months, time still required for recovery of deformational plagiocephaly.

Key Words: Physiotherapy; Nonsynostotic Plagiocephaly; Torticollis.
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Konjenital Muskiler Tortikollis ve Birlikte Gelisen Deformasyonel Plagiosefalinin Ev Fizyoterapi Programina Yanitlarinin incelenmesi

GIRIS

Konjenital muskiiler tortikollis (KMT), cocuklarda
gorilen tortikollisin en sik nedeni olarak belirtil-
mektedir. KMT'de sternokleidomastoid kasi, bo-
yunda kendi tarafina dogru lateral fleksiyon, kar-
sI tarafa dogru rotasyon hareketi yaptirir ve tipik
blikik boyun gorinimiine neden olur (1). KMT'si
olan bebek erken dénemden itibaren kapsamli ve
oldukca diizenli olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon
programina dahil edilmelidir. Alti ay sireli konser-
vatif tedaviden fayda gérmeyen ve kraniyofasiyal
deformitesi olan ¢ocuklar ise cerrahiye gitmekte-
dirler (1-4). KMT icin tedavi; gézlem, pasif manuel
germe egzersizleri, yumusak doku mobilizasyonlari,
aktif pozisyonlama, cevre diizenlemesi, direncli va-
kalarda ise cerrahi midahaleyi icermektedir (5-12).
Boyun hareketlerinin tedavisinde pozisyonlama da
siklikla kullanilmaktadir (13-16). Bebegin kucakta
yan tasinmasi, etkilenmis tarafa yatirilmasi (13,15-
18), yiizilkoyun yattiginda basin etkilenmis tara-
fa donik yatiriimasi (15-18) gibi pozisyonlamalar
onerilmektedir.

Deformasyonel plagiosefali (DP), heniiz eklemleri
stabil hale gelmemis kraniyumun uzun sireli, tek-
rarli, hafif siddette dis kuvvete maruz kalmasi ne-
deni ile prenatal (primer) veya postnatal (sekonder)
olarak meydana gelir. Bu dis kuvvet kafa kemikleri-
nin normal kabul edilen seklini bozar. DP, fark edi-
lebilir duruma geldiginde kraniofasiyal anomalilere,
gorme alani bozukluklarina ve kaba motor fonksi-
yonlarda gecikmelere neden olmaya baslar (2,3,19).

Postnatal nedenlerin basinda bebegin tek tarafli
uyku pozisyonu tercihi ve konjenital KMT gelmekte-
dir. KMT'nin varligi stirdiikce DP siddetinin artacagi
bilinmektedir (3,4). DP'de, giincel tedavi protokolii
pozisyonlama tizerine kurulmustur. Bebegin yiiziiko-
yun gecirdigi zamanin arttirilmasi, basin tek yonlu
kuvvete maruz kalmasini énleyecek sekilde pozisyon
degisiklikleri ve cevre diizenlemelerini icermektedir.
Evde cevre diizenlemeleri, anne kucaginda tasima
bicimlerinin yeniden ayarlanmasi gibi yontemleri
icermektedir. Siddetli vakalarda ise, kask adi veri-
len basi sekillendirmek amaciyla kullanilan ortezler
veya ciddi durumlarda ise, cerrahi gerekmektedir.
Kask ile tedavi oldukca etkili olmakla birlikte, teda-
viye hastanin uyumu zayiftir, pahali bir yontemdir
ve bu nedenle aileler kask tedavisini siklikla redde-
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debilmektedirler (11,12,21).

Literatir KMT'de tam iyilesme saglandiktan sonra,
bebeklerde DP'nin devam edip etmedigi ve her iki
probleme yénelik birlestirilmis fizyoterapi ve re-
habilitasyon programinin es zamanl olarak prob-
lemlerde c¢ozilme saglayip saglamadigini bildir-
memistir. Bu calisma DP ve KMT nin fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina cevabinin ve iyilesme-
deki dogrusalliginin (es zamanli iyilesebilme) aras-
tinlmasi amaciyla planlandi.

YONTEM

Hekim tarafindan tani konularak fizyoterapi ve re-
habilitasyon almak tizere yonlendirilen 39 bebekten
32'si olcutleri sagladigindan calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil etme olciitleri bebegin; alti aydan
kiiciik bebek olmasi, KMT ve deformasyonel plagi-
osefali tanisi almis olmasi ve fotografli yonteme
gore 5-20° arasinda degisen bas tilti olmasiydi.
Calismaya dahil etmeme 6lciitleri bebegin; ek sag-
Ik problemlerinin ve/veya vertebral anomalilerin
bulunmasiydi. Calismadan cikarma 6lcitleri, ebe-
veynlerin calismaya devam etmekten vazgecmeleri,
takibi engelleyecek uzakhga tasinmalari, calisma
kapsaminda olmayan ek tedavilere ihtiyac dogmasi
ve yeni aciga cikan hastalik vb. tani gerektiren du-
rumlarin olmasiyd.

Bebegin giin cinsinden yasi, cinsiyeti, KMT'li tarafi,
dogum bilgileri (dogum agirligi, gebelik siiresi) kay-
dedildikten sonra asagidaki dlcumler; ilk muayene,
altinci haftada, 12. haftada ve 18. haftada (tedavi
bittikten sonra altinci haftada) tekrarlandi.

KMT degerlendirmeleri icin Kas Fonksiyon Olcegi
(KFO), fotografik bas tilti, boyun pasif eklem ha-
reket acikliklari kullanildi. KFO, bebegin, diizeltme
cevabini gorsel degerlendirme yolu ile élcer. Bebek
vertikal pozisyonda tutulur, sonra ayna 6niinde ya-
vasca kisalmis sternokleidomastoid kasi tarafina
dogru horizontal pozisyona getirilir. Bag pozisyonu
gozlenir ve basin vertikal hatta goére konumu dik-
kate alinarak O-5 puan Uzerinden puanlanir. Bas
pozisyonu, bas-boyun diizeltme reaksiyonundan
yararlanilarak ne oranda diizeltilebiliyorsa bebek
o oranda iyi puan alir. Bir baska deyisle, bebegin
basi, horizontal hattin altinda ise sifir, horizontal
hattin Gstiinde vertikal hatta yaklasmis ve burada



bes saniye kadar tutulabiliyorsa 5 puan alinir (22)
(Sekil 1).

Fotografik bas tilti 6lcimunde, sirtiistii yatirlan
bebegin istirahat pozisyonunda karsidan fotografi
cekilir. Fotograf lizerinde gz bebeklerini birlestiren
ilk dogru cizilir. Akromiyonlari birlestiren ikinci dog-
ru cizilir ve bu iki dogru arasindaki dar aci elle 6lci-
r (9) (Sekil 2). Bu calismada ilgili élctimler bilgisa-
yar ortamina aktarilan fotograf iizerinden yapildi.

Artrodial protraktor kullanilarak boyun lateral flek-
siyon ve rotasyonlarinin pasif hareket genisligi 6l-
cuimleri yapildi (10). KFO, fotografik bas tilti 6l¢imii
ve artrodial protraktor kullanimi énceki arastirma-
larda gecerli ve giivenilir bulunmustur (9,10,22).

DP siddetinin degerlendirilmesinde Plagiosefali Sid-
det Degerlendirme (PSD) Olgegi kullanild. Bu dlgek,
boyun tilti, frontal asimetri, oksipital asimetri, kulak
sifti, fasyal asimetri alt gruplarindan olusmakta-
dir. PSD 6lceginde arastirmaci, bebegin durumuna
uygun gorseli isaretler ve isaretledigi gorseli kar-
silayan puani, alt grup puanini ve/veya total &lcek
puanini hesaplamak icin kullanir. Olcek gecerli ve
guvenilirdir (17). Bir diger DP degerlendirme araci
olarak bilgisayarl yéntemle plagiosefalometrik 6l-
ctim yapildi. Bu yontemle, kulak sifti (kulaklar arasi
mesafenin iz digtimi) hesaplandi (19). Arastirmada
kullanilan degerlendirme araclarinin gecerli ve gi-
venilir oldugu gosterilmistir (11,19).

Kulak siftinin 6lcimiinde, arastirmaci plagiosefali-
nin klinik degerlendirmesine uygun olacak sekilde,
bebegin kulak yoluna ve oksiputuna parmaklari-
ni dik agi ile yerlestirir ve tepeden fotograf alinir.
Kalibrasyon icin fotograf kadranina kulak yolu hi-
zasinda cetvel koyulur. Plagiosefalometrik yontem-
de; frontal hattin orta noktasi ile oksiputal hattin
orta noktasi isaretlenir. Bu noktalari birbirine bag-
layacak sekilde basi sag ve sol olarak ikiye bdlen
ilk dogru parcasi cizilir. Terapistin parmaklarini dik
aciyla yerlestirdigi kulak girislerinin orta noktalari
isaretlenir. Bu noktalardan ilk dogru parcasina dik-
meler indirilir. Dikmelerin orta hat dogru parcasini
kestigi noktalar arasindaki mesafe alinarak kulak
sifti belirlenir (19) (Sekil 3).

Degerlendirmeler tamamlandiktan sonra, ailelere
fizyoterapi rehabilitasyon yaklasimlari iceren ev
programi 6gretildi. Program, evde cevre diizenle-
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mesi, pozisyonlama, masaj, tutus teknikleri, germe
egzersizleri ile birlikte tutus teknikleri, pasif germe
egzersizleri, butiinlesik germe egzersizleri, aktif eg-
zersizler ve kuvvetlendirme egzersizlerini icerecek
sekilde, bebegin becerileri dikkate alinarak diizen-
lendi.

Evde cevre diizenlemesi: Besigin ve oyuncak gibi
uyaranlarin bebegin KMT olan tarafa aktif rotas-
yonunu uyaracak ve KMT olan taraftan odayi go-
recek sekilde yerlestirilmesi; bebegin uyanik oldugu
vakitlerde basi KMT olan tarafa donik olacak se-
kilde yiizii koyun ve/veya yan olarak en az giin ice-
risinde 30'ar dk toplam (¢ kez yatirilmasi, mimkin
oldugunca sirtiistli pozisyonda ve araba koltugunda
gecirilen zamanin azaltiimasi, sirtlstid yatirildigi
zamanlarda KMT olan tarafa dogru boyun rotasyo-
nu yapacak sekilde basin desteklenmesi ve bebegin
her pozisyonda odayi gérmesi 6nerildi (23-26).

Tutus teknikleri ve pasif germe egzersizleri: Bebek
kucakta tasinirken KMT olan tarafi annenin kolu
lizerine yerlestirilerek tasinmasi ve bu pozisyon-
dayken annenin, bebegi tasidigi kolunu kaldirarak
hafifce yapacagl germeler ile sternokleidomasto-
id kasina uzun siireli germe saglanmasi; bebegin
basi KMT olan tarafa doniik olacak sekilde yanagi-
nin anne yanagi ile temas ettirilip; KMT olan taraf
omuzun sabitlenmesi ve rotasyon elemanlar uze-
rinde germe etkisi saglanmasi; beslenme sirasinda
bebegin KMT olan taraf altta kalacak sekilde anne
kucaginda desteklenerek emzirilmesi onerildi. Tu-
tus tekniklerinde yapilan germelerin miimkiin oldu-
gunca sik yapilmasi 6nerildi (8,26,27).

Pasif germe egzersizleri: Govde lateraline ve pos-
terioruna yerlesmis olan kaslara ve fasyalarina yo-
nelik olarak, izole ve gévdeyi de iceren biitiinlesik
germe egzersizleri dnerildi. Egzersizlerin bebek tok-
ken ve her alt degisiminde (glinde 5-6 kez) bebegi
rahatsiz etmeyecek siddette ve son noktada en az
30 sn beklenecek sekilde 8-10 tekrarli olarak yapti-
rilmasi onerildi (25-28).

Aktif egzersizler ve kuvvetlendirme: Uygun bebek-
lerde, bas-boyun diizeltme reaksiyonunun kullanil-
masi ile karsi taraf lateral fleksérlerin kuvvetlen-
dirilmesi, sirtiistl ve yiiziikoyun yatislarda bebegin
sesli oyuncaklarla dikkatini cekerek KMT olan tara-
fa aktif rotasyon egzersizlerinin yaptirilmasi éneril-
di. Egzersizlerin bebegin uyanik ve sakin oldugu her
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saat basi 8-10 tekrarl olarak ve bebegi yormaya-
cak sekilde yaptirilmasi énerildi (11,13,26).

Masaj: Boyun arka ve yan bdlgelerine kneading
yontemi ile hafif basinch yumusak klasik masaj
uygulanmasi 6nerildi. Masajin, pasif germe egzer-
sizlerinden 6nce 3-5 dk siire ile yapilmasi ve ara
madde olarak bebek yagi kullanilarak uygulanmasi
onerildi (28).

Ailelere program 6gretildikten sonra, iki giin icinde
tekrar cagirilip, 6grendikleri programi nasil uygu-
ladiklarini gostermeleri ve ev diizenlemelerini ice-
ren fotograflar getirmeleri istendi. Hatali durumlar
diizeltildi ve ailenin programi iyice égrendiginden
emin olunduktan sonra kontrol randevusu verildi.
Kontrollerde, egzersizler bebegin gelisim durumuna
uygun olarak tekrar diizenlendi ve programlar zen-
ginlestirildi.

Ailelerin ev programina devamliligini saglamak
amaciyla haftada en az iki-ti¢ kez olmak kaydiyla,
varsa akilli telefon ile ev programinin uygulamasi
sirasinda fotograf/video géndermeleri, yoksa tele-
fonla arayarak fizyoterapistle iletisime gecmeleri
soylendi. Gortismelerde gerekli diizeltmeler yapildi
ve sorulara cevaplar verildi.

Arastirma plani, Hacettepe Universitesi Girigimsel
Olmayan Etik Kurul tarafindan 05.03.2014 tarihin-
de (GO14-14) onaylandi. Calisma, ailelerden yazil
aydinlatilmis onam alindiktan sonra baslatildi ve
Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Bolimi'nde yiratdldi.

istatistiksel Analiz

SPSS versiyon 17.0 yazilimi (Chicago, lllinois, ABD)
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler ortala-
ma ve standart sapma kullanilarak verildi. Degis-
kenlerin normal dagihma uygunlugu gorsel (histog-
ram) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Verilerin normal

dagilhm gdstermemesi ve parametrik kosullarin ye-
rine getirilememesi nedeni ile degerlendirmelerde
zamana bagl degisim Friedman varyans analizi
kullanilarak incelendi. Geregi halinde gruplar arasi
ikiserli karsilastirmalar Wilcoxon eslestirilmis iki &r-
nek testi kullanilarak yapildi. Degiskenler arasi ilis-
kiler Spearman testi ile degerlendirildi. iliski test-
leri, iyilesme sirecinde ilgili parametrelerin birlikte
artip azalmadigini belirlemek, es zamanli iyilesme
olup olmadigiyla ilgili fikir edinmek amaclariyla
yapilmistir. Yaniima olasiligi icin toplam tip-1 hata
duizeyi % 5 olarak kullanildi. Arastirma icin planla-
nan sidreyi tamamlamayan bireylerin son verileri
kullanilarak kayip verilerin ydnetimi (intention to
treat) analizi yapildi (28). Altinci ve 12. haftalar ara-
sinda calisma programina devam saglamayan iki
birey ve arastirma disi birakilarak izlenen bir bire-
yin altincr hafta élctimlerinde alinan son verileri kul-
lanildi. GPower (35) 3.0.1 yazilimi (Universitat Kiel,
Almanya) kullanilarak 6rneklem genisligi belirlendi.
Buna gore ilk degerlendirmelerde tortikollisin temel
belirleyicisi bas tilti ile, plagiosefalinin siddetini de-
gerlendiren PSD 6lceginin toplam puaninin ilk ko-
relasyon kat sayisi (r=0,370) ve p degeri (p=0,037)
alinarak etki buyikligi (0,608) hesaplandi; ardin-
dan % 95 giicte, 0,608 etki biytklugiinde, yaniima
olasiligi 0,05 olarak alinarak, érneklem biyiklGgi
29 olarak belirlendi. Calisma uzun siireli tedavi ge-
rektirdiginden veri kaybi olabilecegi ve tekrarli 6l-
ctimlerin sonuclari da verileceginden 6rneklem sa-
yisi daha genis tutuldu ve 32 birey ile tamamland..

SONUCLAR

KMT'nin zamana bagli élcimlerinde anlamh fark
oldugu gorildi (p<0,001). Boyun lateral fleksiyonu
(p=0,066) ve KFO (p=0,157) élciimlerinin 12. haf-
ta ve takip sonuclari disinda, KMT'yi degerlendi-
ren tim parametrelerde iyilesme oldugu gorildi
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Sekil 1: Kas Fonksiyon Olcegi.
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2: Bas horizontal hattin

[
5: Bag vertikale
yaklasmistir/ vertikaldir.

3: Bag horizontal hatti
gegmistir.

4: Bas horizontal hattin
belirgin olarak tizerindedir.
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Tablo 1: Kas Konksiyon Olgegi, Pasif Boyun Hareketleri, Bas Tilti, Kulak Sifti ve Plagiosefali Siddet Degerlendirme Olcegi

Sonuclarinin Haftalara Gére Degisimi.

Baslangic-6. 6-12. 12-18.
. Hafta Hafta Hafta
Parametre | Baslangic 6. Hafta 12. Hafta 18. Hafta Friedman
p p° p p
KFO 1,09:099 | 2,81+069 | 465+060 | 4,71+058 | <0,0001* | <0,0001* | <0,0001* 0.150
Bas Tilti 1023+356 | 429288 | 075168 | 046+1,64 | <0,0001* | <0,0001* | <0,0001* 0,010*
Boyun 39,87+12,48 | 71,62412,30 | 87,96+3,78 | 88,98+324 | <0,0001* | <0,0001* | <0,0001* 0.060
Rotasyonu
Boyun
Lateral 33594586 | 4571501 | 51,03+2,81 | 51,87+329 | <0,0001* | <0,0001* | <0,0001* 0.060
Fleksiyonu
Kulak Sifti 12,95+4,61 | 7374402 | 5614336 | 3,8242,82 | <0,0001* | <0,0001* | <0,0001* | <0,0001*
PSD Boyun .
T 1,5940,55 | 062+055 | 006+024 | 006+024 | <0,0001* | <0,0001 <0,0001* 1,000
f\fi?ng‘:i”ta' 140061 | 1,03:064 | 062:049 | 053+050 | <0,0001* 0,008* <0,0001* 0,080
P3D Kulak 1,96:0,69 | 1,31:053 | 090:058 | 0,75:0,50 | <0,0001* | <0,0001* | <0,0001* 0,059
Asimetrisi
PSD Yiiz . .
-z 1,06:043 | 093:043 | 056:050 | 046:050 | <0,0001 0,102 0,001 0.180
Asimetrisi
iz?ngtkr?;‘i’”t 2,00:062 | 1,37:049 | 093:043 | 071:045 | <0,0001* | <0,0001* | <0,0001* 0,008*
PSD Toplam * * * *
boa 803:+1,87 | 525:1,83 | 3,12+1,64 | 2,53:1,60 | <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,002

*p<0,05. *Wilcoxon eslestirilmis iki 8rnek testi. KFO: Kas Fonksiyon Olcegi; PSD: Plagiosefali Siddet Degerlendirme Olcegi.

Az Bas
Tilt Acisi

Sekil 2: Bas Tilti Ol¢iimii.

(p<0,05).

DP’nin zamana bagh élciimlerinde anlamli fark ol-
dugu gériildii (p<0,001). ilk élciimler ve altinci hafta
sonuclarinda P$SD yiiz asimetrisi puani (p=0,102) ha-
ri¢, tim parametrelerde iyilesme gorildi (p<0,05).
Altincr ve 12. hafta élciimleri karsilastinldiginda
tim parametrelerde gelisme gozlendi (p<0,05).
Onikinci hafta ve takip periyodundaki 6lctimler kar-

Sekil 3: Kulak Sifti Olciimdi.

silastirildiginda ise, PSD frontal asimetri (p=0,083),
PSD yiiz asimetrisi (p=0,180), PSD kulak asimetri-
si (p=0,059) ve PSD toplam 6lcek puani (p=0,157)
haricinde diger parametrelerde gelisme saglanarak
bas diizglinliglinde artis gorildi (p<0,05). Diger
bir deyisle, tedavi ile kulak siftinin ve PSD odlcegi
puaninin azaldig fakat 12 haftalik tedavi sonun-
da bireylerin % 21’inde KMT, % 93’(inde posterior
diizlesme ve takipte; bireylerin % 6’sinda KMT ve
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Tablo 2: Kas Konksiyon Olcegi, Pasif Boyun Eklem Hareketleri, Bas Tilti, Kulak Sifti Olcimi ve Plagiosefali Siddet

Degerlendirme Olcegi Sonuclari Arasindaki iliski.

Kas Fonksiyon Olcegi Bas Tilti Boyun Rotasyonu Boyun Lateral Fleksiyonu Kulak Sifti
Olgiimler
6H 12H 18H 6H 12H 18H 6H 12H 18H 6H 12H 18H 6H 12H 18H
r | -0,235 | -0,690 -0,688
Bas Tilti
p | 0195 | <0,001* | <0,001*
Boyun r | 0107 | 0385 | 0599 | -0585 | -0409 | -0478
Rotasyonu p | 0561 | 0,030* | <0,001* | <0,001* | 0,020* | 0,006*
Boyun r | 0157 0,392 0,626 0,245 0,290 | -0,383 | 0,270 0,207 0,580
Lateral
Fleksiyonu p | 0391 | 0,027* | <0,001* | 0,177 | 0,08 |0,030* | 0,135 | 0,255 | <0,001*
r | -0270 | -0,174 0,317 0,516 0212 | 0517 | -0,394 | -0,403 -0,424 -0,416 0,005 0,252
Kulak Sifti
p | 0134 0,341 0,077 0,003* | 0,245 | 0,002* | 0,026* | 0,022* | 0,016* 0,018* 0,979 0,164
r | -0,287 | -0,399 -0,367 0,395 0,371 0,489 | -0,264 | -0,359 -0,373 0,715 0,581 0,095 0,585 0,411 0,761
PSD-Toplam
Puan p | 0111 0,024* | 0,039* | 0,025* | 0,037* | 0,005* | 0,137 0,044 0,035* | <0,001* | <0,001* | 0,605 | <0,001* | 0,019* <0,001*

*p<0.05. H: Hafta; PSS: Plagiosefali Siddet Degerlendirme Olcegi.

% 84‘lunde hafif posterior diizlesmenin mevcut ol-
dugu gorildi. Bireylerin haftalara gore ortalama,
standart sapma, en kiiciik ve en biyiik degerleri ve
zamana bagh degisimlerin karsilastirma sonuclari
Tablo 1'de gosterilmistir.

Spearman korelasyon testine gore bebeklerin bo-
yun hareketlerinde meydana gelen artmanin genel
olarak bas tilti, kulak sifti ve PSD &lcegi toplam
puani ile anlamli negatif bir iliski gosterdigi belir-
lendi (p<0,05) (Tablo 2). Boyun hareketlerinin birbiri
ile anlamli pozitif iliskide oldugu goriildi (p<0,05)
(Tablo 2).

TARTISMA

Bu calisma; o6zel olarak planlanmis fizyoterapi ve
rehabilitasyon ev programinin, alti aydan kiicik
bebeklerde, KMT ve DP’si olan bebeklerde anlamli
olarak iyilesme sagladigini gosterdi. Ayni zaman-
da, KMT ortalama (¢ aylik tedavi ile tam iyilesme
gosterirken, DP’nin belirgin iyilesmeye ragmen hala
devam ettigi gorildu.

Golden et al. sternokleidomastoid kasindaki ger-
ginligin DP’nin 6nemli bir hazirlayicisi oldugunu ve
KMT'ye sekonder olarak ortaya ¢cikan DP’nin yaygin
gorilduginu belirtmislerdir. Benzer sekilde primer
DP, KMT’ye neden olabilmektedir. Bu durum KMT ve
DP’nin es zamanl olarak tedavi edilmesi gerektigini
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gostermektedir (31). Baslangicta iyi huylu bir prob-
lem olarak goriilen KMT'nin, basarili bir sekilde te-
davi edilmedigi takdirde, siiregelen ve baskin hale
gelen bas deformitesine neden oldugu ve tipik be-
lirtilerinin oksiputta diizlesme, ayni taraf alinda éne
cikma ve hemifasyal hipoplazi olan kraniyofasyal
deformiteleri tetikledigi bildirilmistir. Bahsedilen
nedenlerden dolayi, KMT dogasina birakilmamasi
gerektigi dustinilen problemler arasinda yerini al-
mistir (21,317).

Bu calismadaki bebeklerin, baslangicta tortikollis
siddeti ile uyumlu plagiosefalilerinin oldugu gorildi
ve tedavi ile belirgin sekilde her iki problemde iyi-
lesme kaydedildi. Tedavi sonlandiginda tortikollisin
ortadan kalktigi fakat plagiosefalinin hala devam
ettigi gorildu. Sonug, Golden et al. tarafindan (31)
belirtildigi gibi, KMT’ye sekonder gelisse bile DP’nin
daha israrci bir deformite oldugunu desteklemekte-
dir. Calismamiz daha énceki arastirmalarla uyumlu
olarak DP’'nin en az dort aylik izlem gerektirdigini
gosterdi (36).

Kluba et al. tarafindan, DP’de sik rastlanan tedavi-
nin kask yoéntemi oldugu fakat erken teshis ve ilgili
uzmana ulasildig takdirde diger tedavilerin uygu-
lanma sansinin artacag bildirilmistir (33). Calis-
maya dahil olan bebeklerde hafif ve orta siddette
DP goriildugiinden ve bebeklerin tedaviye baslama
yasi alti aydan kiiciik oldugundan yalnizca fizyo-



terapi ve rehabilitasyon uygulamalarini kullanildi.
Calisma siresince bir bebekte ilk alti hafta icinde,
DP bulgularinda belirgin iyilesme goézlenmedigin-
den, bebek kask ile tedaviye alinarak calisma disi
birakildi. Kask ile tedaviye alinan bebegin takibinde,
ortezi dizenli olarak kullanamadigl, yalnizca temel
programin uygulanabildigi aile tarafindan bildirildi.

Van Vimmeren et al. calismalarinda bebeklerin, fiz-
yoterapiye alinarak, bas pozisyonu ile ilgili tercihle-
rinin etkilenip etkilenmedigini arastirmak amaciyla,
basini tek yone cevirerek yatma egiliminde olan
bebekleri calismalarina dahil etmislerdir. Calisma
grubunda plagiosefali riskinin ilk alti ayda % 46,
12. ayda % 57 oraninda azaldigini ve takipte hicbir
bebegin artik pozisyon tercihi yapmadigini belirt-
mislerdir. Kontrol grubu ise, dogasina birakilarak
takip edilmistir. Calisma, plagiosefaliyi énlemek
adina pozisyonlama tekniklerini iceren fizyoterapi
uygulamalarini desteklemektedir (34). Calismamiz-
da, bebeklerin simetri kazandikca farkl yatis pozis-
yonlarina daha kolay uyum sagladigi gézlendi.

Onceki arastirmalar bebeklerde hedef normal hare-
ket acikligi degerlerini, lateral fleksiyon icin 40-75°,
rotasyon acilarini 75-120° arasinda degisen farkl
sonuclar olarak bildirmislerdir (14,16,35). Iyilesme
olclitu olarak boyun lateral fleksiyonunda 55°, ro-
tasyonunda 90° belirlendi ve sonuclari yorumlandi.
Tedavi ile tortikollisin temel bulgularinda belirgin
iyilesme saglandi.

Calismanin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. On-
celikle, saghkli tarafin kas kuvvetini degerlendir-
mek i¢cin KFO kullanildi. Alti-sekiz haftadan kiiciik
bebeklerde normal motor gelisimin dogasi geregi,
diizeltme reaksiyonu ile iliskili boyun lateral kas
kuvveti zaten gelismemistir (22). Bu nedenle, kas
fonksiyon indeksindeki iyilesme bebegin motor ge-
lisimine paralel olarak saglanmis olabilir. Bu duru-
mun ayriminin yapilabilmesi icin oldukca kapsamli
ve alternatif yontemlerin arastirilmasi gerekmek-
tedir. Arastirmacilarin kérligiinin saglanmamasi
bir diger limitasyondur. Fakat calismanin dogasi
geregi katilimcilar bebek oldugundan plasebo etki-
si bulunmamaktaydi. Arastirmamiz farkli tedavile-
rin etkinligini arastirmak icin planlanmadi. Sonraki
asamalarda, farkli konservatif tedavilerin KMT ve
DP’nin iyilesme dogrusalligi lizerine etkisinin aras-
tirnlmasi uygun olabilir.

Keklicek H, Uygur F.

Sonug olarak, bu calisma, germe, pozisyonlama,
tutus teknikleri ve gelisimsel basamaklara uygun
olarak verilen kuvvetlendirme, ev ve cevre diizenle-
melerini iceren fizyoterapi ve rehabilitasyon prog-
raminin KMT ve DP olan alti aydan kiiciik bebek-
lerde anlamli olarak iyilesme sagladigini gosterdi.
Ayni zamanda KMT ortalama ¢ aylk tedavi ile
tam iyilesme gdsterirken, DP'nin belirgin iyilesme-
ye ragmen halen devam ettigi gorildi. Calismanin
sonuclari birbirinden beslenen KMT ve DP deformi-
telerinin tedavisi icin farkl sirelere ihtiyac duyul-
dugunu gosterdi.
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