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Ozel tip tortikolis ateli

Arslan Bora("), Fuat Ozerkan(!), Yalgin Ademoglut), Firdevs Kul®), Gillin Ankan®), Aysel Enhog®

Konjenital muskuler tortikolisli (i¢ hasta, SCM kasin bipolar tenotomisi ve postoperatif ddnemde alti ay si-
re ile uygulanan ézel tip tortikolis ateli ile tedavi edildi. Yeni geliglirilen bu Ozel atelin pratik hasta igin kullanimi
rahat egzersizlere izin veren, rahat gikarilip takilabilen ve hastanin hijyenik sorunlarinda Minerva algisina gé-

re biyik rahatlik sagladigi kanisina vanidl.

Anahtar kelimeler: Torfikolig, atelleme

A special type lorticollis splint

Three patients with congenital muscular torticollis were treated using bipoléir tenotomy of the sternocieido-
mastoid muscle and postoperatively a special type of splint which is worn for six months. This new splint was-
found to be very practtcai allowing the patient make exercises and prowd/ng good hygienic conditions and

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

Tortikolis, sternokleidomastoid kasin kisalmasi
sonucu basin tutulan tarafa egilmesi ve ¢enenin karg
tarafa dénmesi ile karakterize konjenital bir deformi-
tedir. Hastaligin etidlojisi ve patogenezi hala tam ola-
rak agiklanamamistir. Stromeyer {1838) dodum sira-
sinda sternokleidomastoid kasin riptlrl ve buna
bagh gelisen hematomu sorumiu tutarken, Middleton
(1930} vendz tkanmamin, Kiesewetter (1955} intrau-
terin malpozisyonunun hastahga sebeb oldugunu bil-
dirmislerdir (3). Tortikolisin klinik seyri, dogumdan
sonra 10-14. glinlerde sternokleidomastoid kasin
icinde sert, kikiwdak kivaminda bir kitlenin palpe edil-
mesiyle baglar. Servikal vertebralar normaldir. Kas
igindeki kitle iki-O¢ ay degismeden kalir. Dordinci-
sekizinci aytarda tedricen kigtlerek kaybolur. Bu si-
re¢ sonunda bazi olgularda sternokleidomastoid ka-
sin residiel kisah@: tortikolisin tipik delormitesini

olusturur. Nadiren, deformite gériilmesi G¢-d6rt yasla-
rina kadar gecikir, yani boynun uzamaya baglamast
ile ortaya¢ikar {3). Genel bir kural olmamakla birlikte
bir yasin gltindaki hastalann tedavisinde konservatif
yéntemier, bir yagindan iskelet maturasyonu tamam-
lanincaya kadar olan dénemde {14-16 y.} ise cerrahi
yontemier kullandmaktadir (1, 5, 6, 8), Cerrahi ile ¢
de edilen korreksiyonun postoperaltif ddnemde korun-
masinda ¢ogunlukla haller traksiyonu ve minevra ai-
¢ist uygulanmakliadir {5, 8). Biz bu makalede, cerrahi
sonras: donemde her hasta icin 6zel olarak haziria-
nan ve disik isili termoplastik materyaiden Urettigi-
miz ateli tanitmay) ve avantajlarim bildirmeyi amagla-
dik.

Hastalar ve yéntem

Blt(n hastalarin preoperatil boyun igin gektirilen
iki yonlii grafileri anomali olup olmadidinin teshiti icin
ceklirilir. Hastalara ameliyaltan 2 saat énce fizyolera-
pi biliminde elde edilebilen maksimum korrektif po-

zisyonda Ozel tip bir servikal kollar (yakalik) yap#ir
(Resim 1, 2). Bu yakalik 3 nokta prensibine gbre
ameliyat sonrasi basin gbvdeye gdére olan pozisyo-
nunu belirleyecektir. Ozel tip tortikolis yakaliginin
destek aldigi noktalar, lezyon tarafindaki omuz ve
oksipital bolge kars! taraftaki ¢ene bélgesidir. Boyle-

-ce genenin lezyon tarafina rotasyonu, basin karsi ta-

rafa dogru egilmesi ve ekstansiyonu saglanir. Atel
fizyoterapi béliminde hazirlandiktan sonra hasta
ameliyathaneye alinir. Genel anestezi altinda kont-
rakte olan sterno kleido mastoid kasinin her iki bagi
ve mastoiddeki origosundan transvers olarak kesile-
rek gevselilir, Bag deformitenin tam aksi yéniinde ha-
reket eftirilerek kasin gevsetilmesi gereken diger bé-
{imleri ve fasianin gergin olup olmadigina da bakilir.
Eger bir gerginlik var ise arta kalan bélimiler ve fasia-

" 81 da transvers olarak kesilir. Hemostaz yapildiktan
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Resim 2

sonra cilt 5/0 ethilon ile sutlre edilip, ince yadh gaz
ve lampon ile kapalilip, kagit flaster ile tesbil edilir.
Hazirlanmug 6zel tip forlikolis ateli boyna gegirilir fa-
kat velkrolart yapistinimaz. Anesteziye son verilip,
hasta tamamen uyandiktan sonra yakahgin velkrolan

yapistinlir ve hastanin ateli 24 saat takmast gerektigi ‘

sdylenir.

Hastalar ameliyattan 3-6 saat sonra evlerine
génderilirler. Postoperatit 3. ve 8. giinleri yara kontro-
lGne gagrilir ve son geliglerinde dikigleri alinir. Bun-
dan sonra hastanin atelini yalnizca yikanma swrasin-
da ¢ikarabilecedi sOylenir. Postoperatif 8. glnden
sonra fizyoterapiye baslanir. Aklif ve pasif germe eg-
zersizlerine baglanir. Fizyoterapi 15 gin sirekli daha
sonra hattalik kontroller ile 3 ay sUrdUrilir. Servikal
Ozel tip yakalik her hafta biraz daha fazla hiper kor-
reksiyona gidecek sekilde dizenlenir. Ayda bir kez
de basgin yeni pozisyonuna uygun gekilde tekrar yapi-
lr, Genel olarak maksimum korreksiyona iki ayda
ulagilir. Haslaya ateli alti ay slirekll, sonraki ¢ ay
yalniz evde geceleri kullanmast énerilir. Maksimum

Resim 3 a, b, ¢, d: Postoperalif hareket genigligi

dokuz ay sonra atele son verilir. Atel gikanlidiktan
sonra hasta aylik kontrolier ile takip edilir. Eger defor-
mitede tekrarlama egilimi gézlenir ise atele tekrar de-
vam edilir. Hasta btdn bu periodlar iginde aktif eg-
zersizlere devam eder, Ayna kargisinda postir ayar-
lamas) yaptirtlir, Gézlerinin yeni duruma uyumu da

- takip edilir. Hastalann periyodik araliklarla slaytlan

cekilir (Resim3b, ¢, d).

Olgular

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

Qlgu 2: 10 yaginda bayan hasta. Boyun hareket-
lerinde sinirhlik ve bas egikligi yakinmalar: ile bas-
vurdu. Daha 6nce hig tedavi gbrmemig. Muayenesin-
de, basta sola deviasyon, boynun rotasyonel hareket
genigliginde azalma, fasial asimetri ve radyografile-
rinde torakal veriebra edrili§i saptand.

Olgu 3: 13 yaginda, erkek hasta. Boyunda egrilik,
hareket sinirhigi ve ylzinde degisiklik yakinmasi ile
bagvurdu. Daha dnce hig doktora gétliriimemis. Mu-
ayenesinde, basgta sag deviasyon, boynun rotasyonel
hareketlerinde sinililik, fasial asimetri, sag SCM ka-
sin ileri derecede fibrotik oldudu 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 swrasinda her has-
ta fasial asimetri, boynun hareket genigligi, basin
e{ikligi, SCM kolonun kayb: ve torakal skolyoz yGnie-
rinden muayene edildi {Resim 4}. Sire yetersiz ol-

Resim 4
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makla birlikte, iztem sonunda fonksiyonel ve kozme-
tik olarak tatminkar sonuglar elde ettik. Uyguladigi-
muz 6zel tortikolis ateline hastalanin ¢ok iyi adapte ol
dugunu saptadik.

Tartisma

Yeni doganda saptanan konjenital muskuler tort-
kolis pasif germe egzersizleri ile byUk oranda dizel-
tilir. -8 aylara kadar dizelme saglanamadiysa,
30%den daha az boyun rotasyonu varsa ve hasta bir
yasindan biytkse konservatif tedavi uygulanmaz (1).
Muskuler tortikolis itk kez Chelselden {1749) tarafin-
dan distal a¢tk 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 ¢ok yén-
tem tamimianmistir {6). Bu yontemlerin hickirinin di-
gerlerine Ustinlligl kantlanamamigtir {1, 5, 6). Biz,
¢ olgumuzda da bipolar tenotomi yéntemini kullan-
dik. SCM kasin cerrahi gevsetilmesinden sonraki
dénemde elde edilen diizelmenin korunmasi igin se-
cilen yontemler gok ¢esitlidir. Tachdjian postoperatif
10 gln, halter traksiyonu (8}, bunu takiben 1-2 ay si-
re ile minerva algisi dnerirken, Ling S'inci glin halter
traksiyonundan sonra 1-2 ay sire ile plastizot diizelti-
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 yurmusak veya sert kollar ile nétral pozisyon-
da immobilizasyon énermektedirler (1). Minerva algr-
s1 bagt 4 ay tam ekstansiyonda tuttuktan sonra 4 ay
daha Schanz tipi kollar uygulayan ippolite, bu agres-
sif tedavinin boyun hareketlerini azaltmadi§ini bildir-
mistir. Bu yéntemlerin yanina da algi veya kollar ile
asint dizeltmenin ndérolojik kompresyon komplikas-
yonlarina neden olabilecegi gerekgesiyle hi¢ ekster-
nal tespit yapmaksizin postoperatif erken dénemde
baslanan fizyoterapi ile de iyi sonuglar alindigin bil-
diren yazarlar vardir {9). Sesli ve ark. gelistirdikleri di-
namik tortikolis ortezi kullanmaktadiriar. Bu ortez
boynun tek yondeki hareketlerini kisitlarken, bas ve
boyun kontraktirin aksi yéninde zorlayarak ayni za-
manda pasif egzersiz de yaptirmaktadir (7).

Biz de, tortikolisin cerrahi tedavisinde postopera-
tif dénemde mutlaka eksternal tespit yapimas: ge-
rektifine inamyoruz. Ancak yaygin olarak kullanilan
Minerva algisinin bas-boyun hareketlerine izin ver-
memesi, ¢cok agir olmast ve hastaya sikintt vermesi
gibi sakincalart vardir. Viicut temizligine izin vermesi
hasta tarafindan iyi tolere edilmesi, istendigi zaman
ctkanhip, fizyoterapi uygulanmasina olanak saglama-
sy, disiik 1silt termoplastik materyalden imal edildigi
icin terletmemesi, gok pratik, rahat, hafif ve hijyenik
olmast kullandigimiz atelin en dnemili Gstinlikleridir.
Cerrahi sonrasi uyguladigimiz bu atelin, tortikolisin
tedavi ve rehabilitasyonuna katkida bulunacagina
inaniyoruz.
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