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Ozel tip tortikolis ateli 


Arslan Bora(1), Fuat Ozerkan(1), Yal~Jn Ademoglu(1), Firdevs Kul(2), Gulin Ankan(3l, Aysel Enho~(31 

Konjenital mlJskuler tortikolisli 09 hasta, SCM kasm bipolar tenotomisi ve postoperat;f d6nemde aftl ay su­

re He uygulanan azel tip tortikolis ateli iIe tedavi edildi. Yeni geli$tirilen bu azel atelin pratik hasta i{:in kullantml 

rahat egzersizlere izin veren, rahat 91kanlip takilabilen v~ hastanm hijyenik sorunlai'/nda Minerva al91sma go­

re buyuk rahatlik saglad/{}I kamsma vanldl. 


Anahtar kelimeler: Tortikolis, atelleme 

A special type torticollis splint 

Three patients with congenital muscular torticollis were treated using bipolar tenotomy of the stemocleido-
J 	 mastoid iT!uscle 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 kasln klsalmasl zisyonda ozel tip bir servikal kollar (yakahk) yaplilr 
sonucu ba~1n tutulan taraia egilmesi ve yenenin kar~1 (Res]m 1, 2). Bu yakahk3 nokla prensibine gore 
tarafa donmesi ile karakterize konjenital bir deformi­ ameliyal sonrasl ba~1O govdeye gore olan pozisyo­ , , ,
tedir. HastallDIn eliolojisi ve patogenezi hal a tam ola· nunu belirleyecektir. Ozel tip tortikolis yakahglnlO 
rak a<;lklanamaml~llr. Stromeyer (1838) dogum slra­ deslek aldlg.1 noklalar, lezyon tarahndaki omuz ve 
slnda sternoldeidomastoid kasln rOpWrO ve buna oksipital bolge kar~1 taraftaki 9,ene bolgesTdir. Boyle­
bagli gelio;:en hematomu sorumlu tularken, Middleton ce yenenin lezyon taraflna rotasyonu, ba~m kar~1 ta­
(1930) venoz tJkanmanln, Kiesewetter (1955) inlrau­ rafa dogru egilmesi ve ekstansiyonu saglamr. Atel 
terin malpozisyonunun haslahga sebeb oldugunu bi!­ fizyolerapi bolumunde hazlrland,klan sonra hasta 
dirmi~lerdir (3). Tortikolisin klinik seyri, dogumdan ameliyathaneye allOlr. Genel aneslezi aftmda kont· 
sonra 10-14. gOnlerde sternokleidomasloid kacln rakte olan sterno kteido mastoid kasmlO her iki balill 
,«inde sert, klklrdak k,vamlnda bir kitlenin palpe edil­ ve mastoiddeki origosundan transvers olarak kesile­
mesiyle ba$lar. Servikal verlebralar normaldlr. Kas rek gev!?eUIir. Ba~ deform!tenin tam aksi yonGnde ha­
i«indeki kille iki-Oy ay degi~meden kalir. DordOncO­ reket ettirilerek kaslO gev!letilmesi gereken diger bo­
sekizinci aylarda ledricen kOyulerek kaybolur. Bu su­ lumler! ve lasianm gergin olupolmadlgma da bakllir. 
re<; sonunda bazl olgularda slernokleidomastoid ka­ Eger bir gerginlik var ise arta kalan bolOmler ve fasia­
sin residOel klsallgl tortikolisin lipik deformitesini . Sl da transvers olarak kesilir. Hemostaz yaplldlktan 
olu~turur. Nadiren, delormite gonJlmesi Oy-dorl ya~la­
(Ina kada:r gccikir, yani boynun uzamaya ba$tamnsl 
ile ortaya !';flkar (3). Genel bir kural olmamakta birlikle 
bir ya~1O qltlOdaki hastalann tedavisinde konservatif 
yontemler, bir ya!?mdan iskelet malurasyonu tamam­
lanlncaya kad:lf olan donemde (14-16 y.) ise cerrahi 
yontemler kull~H1llmaktadlr (1, 5, 6, 8). Cerrahi ilo cl­
de ediicn korroksiyonun posloperatif donemde korun­
maslnda 90gunlukla halter traksiyonu ve minevra al­
«lSI uYDulanrnaktadlr (5, 8). Biz bu makalede, cerralli 
sonrasl dbnemde her hasta iyin ozel olarak hazlrla­
nan vo d[j~(jk ISIIi termoplastik materyalden urottigi­
miz ateli taOllmaYI ve avantajlannr bildirrneyi ama9la· 
dlk. 

Hastalar ve y6ntem 
BOlOn hastalann preoperatif boyun iyin Qektirilen 

iki yonlli grarilori nnomali olup olmadl<)lnlO losbili i(;in 
<;ektirilir. Hastalara ameliya!tan 2 saa! once IizyoiorQ­
pi b610mOnde elde edilebilen maksimum korrektif po- Resim 1 a, b, C, d 
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Resim 2 

soma cill 5/0 ethilon ile sUture edilip, ince yagil gaz 
ve tampon ile kapallhp, kaglt flasler ile tesbi! edilir. 
Hazlrlanml~ ozel tip tortikolis ateli boyna ge«irilir fa­
kat velkrolan yapl~tlnlmaz. Anesteziye son verilip, 
hasta.tamamen uyandlktan soma yakahgm velkrolan 
yapl~tlnhr ve hastanm ateli 24 saat takmasl gerektigi 
soylenir. 

t. .. Hastalar ameliyattan 3-6 saat sonra evlerine 
gonderilirler. Postoperatif 3. ve 8. gOnleri yara kontro­
lOne «agnllr ve son geli~lerinde diki~leri ahmr. Bun­
dan sonra hastanm atelini yalmzca Ylkanma slrasm­
da <;Ikarabilecegi soylenir. Postoperatif 8. gOnden 
sonra fizyolerapiye ba~lanlr. Aktif ve pasif germe eg­
zersizlerine ba~lamr. Fizyoterapi 15 gOn surekli daha 
sonra haftahk konlroller ile 3 ay surdOrOIOr. Servikal 
ozel tip yakahk her hafta biraz daha fazla hiper kor­
reksiyona gidecek !}ekilde dOzenlenir. Ayda bir kez 
de ba~m yeni pozisyonuna uygun ~ekilde tekrar yapl­
hr. Genel olarak maksimum korreksiyona iki ayda 
ula~lhr. Hastaya ateli all! ay sOrakli. sonraki 0<; ay 
yalmz evde geceleri kullanmasl Onerilir. Maksimum 

dokuz ay sonra atele son verilir. Atel «Ikanldlktan 
sonra hasla ayllk kontrotler ite lakip edilir. Eger defor­
mitede tekrarlama egilimi gozlenir ise atele tekrar de­
yam edilir. Hasta bOlOn bu periodlar i«inde aktif eg­
zersizlere devam eder. Ayna kar~lsmda postOr ayar­
lamasl yaptlrtlir. Gozlerinin yeni. duruma uyumu da 
lakip edilir. Haslalarm periyodik arallklarla slayllan 
<;:ekllir (Resim 3 b, c, d ). 

Olgular 

Olgu 1: 9 ya~mda, bay an hasla. Birbu<;:uk ya~m­
da ayak sorunlan nedeni lie ba~vurulan orlopedisl la­
rallndan sold a konjenital muskuler tortikolis saptan­
ml§. iki ya~mda kulak, bogaz, burun uzmam taralln­
dan ameliyat edilmi§. Ameliyat sonrasl fizyoterapi ve 
koruy-ucu al<;:l/alel kullanllmaml~. Oelormilesinin 
nuks etmesi sebebiyle bize ba~vuran haslada SCM 
kasm fibrotik oldugu saptandl (Resim 3 a). Ameliyata 
karar veriidL 

Olgu 2: 10 ya~mda bayan hasta. Boyun hareket­
lerinde smlrhhk ve ba§ egikligi yakmmalan ile ba~­
vurdu. Oaha once hi« ledavi gormemi~. Muayenesin­ ..de, ba~ta sola deviasyon, boynun rotasyonel hareket , 
geni~liginde azalma, fasial asimelri ve radyografile­
rinde lorakal vertebra egriligi saplandl. 

Olgu 3: 13 ya!}mda, erkek hasta. Boyunda egrilik, 
hareket slOlrhliQI ve yOzOnde degi!}iklik yakmmasl ile 
ba~vurdu. Oaha once hi<; doktora gotOrOlmemi~. Mu­
ayenesinde, ba:;;la sag deviasyon, boynun rotasyonel 
hareketlerinde slnlrhhk, fasial aSimetri, sag SCM ka­
sm ileri derecede fibrotik oldugu ve radyolojik incele­
mede torakal skolyoz saptandl. 

Sonu~lar 

Hastalar en klsa sekiz a':(. en uzun 13 ay (ortala­
ma 10.6 ay) sOre ile izlendi. Izlem slrasmda her has­
ta fasial asimetri, boynun hareket geni~ligi, ba9m 
egikligi, SCM kolonun kaybl va torakal skolyoz yon1e­
rinden muayene edildi (Resim 4). SOre yetersiz 01­

Resim 3 a, b, C, d: Postoperatif harekel genilj>ligi Resim 4 
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makla birlikte. izlem sonunda fonksiyonel ve kozme­
tik ofarak tatminkar sonw;lar elde ettik. Uyguladlgl­
mlz ozel tortikolis ale/ine hastalann t;ok iyi adaple 01­
dugunu sapladlk. 

Tartl§ma 

Yeni doganda saptanan konjenital muskuler torti­
kolis pasif germa egzersizleri ile bOyOk oranda dOze1­
tilir. 6-8 aylara Kadar dOzelmesaglanamadlysa, 
30o 'den daha az boyun rotasyonu varsa ve haSla bir 
ya:;;lndan bOyOkse konservatit tedavi uygulanmaz (1), 
Muskulertortikolis ilk kez Chalselden (1749) tarafm­
dan distal at;lk tenotomi ile cerrahi olarak tedavi edil­
mi:;;tir. Daha soma SCM kasm rezeksiyonu, subkuta­
noz tenotomi, proksimal a91k tenolomi, SCM kaslO Z 
plas!i ile uzatllmasl, bipolar tenotomi gibi bir t;ok yon­
tem tanlmlanml:;;tlr (6). Bu yontemlerin hit;birinin di­
gerlerine uslunlOgu kamtlanamaml~tl( (1, 5,6). Biz, 
Ot; olgumuzda da bipolar tenotomi y/)ntemlni kullan­
dlk.SCM kasm cerrahi gev:;;etilmesinden sonraki 
donemde elde edilen dOzelmenin korunmasl it;in se­
t;ilen yontemler t;ok t;e:;;itlidir. Tachdjian postoperatif 
10 gOn, halter traksiyonu (8), bunu takiben 1·2 ay sO­
re ife minerva alt;ISI onerirken, Ling 5'inci gOn halter 
traksiyonUl}dan soma 1-2 ay sOre ile plastizot dOzelti­
ci servikal kollarla birHkte pasif germe ve aktif boyun 
egzersizleri'yygulamaktadlr (6). 

\< 

Ferkal veark. 2-4 hafta halter traksiyonu, sonrasl 
3-4 ay plastizot servikal kollar ve fizyoterapi (4), Ca­
nale ise yumu~ak veya sert kollar ile notral pozisyon­
da immobilizasyon onermektedirler (1). Minerva al<;:l­
Sl ba~1 4 ay tam ekstansiyonda tuttuktan soma 4 ay 
daha Schanz tipi kollar uygulayan Ippolite, bu agres­
sit tedavinin boyun hareketlerini azaltmadlglOl bildir­
mi:;;tir. Bu yontemlerin yamna da alt;l,veya kollar ile 
a§ilrl dOzeltmenin norolojik kompresyon komplikas­
yon/anna neden olabilecegi gerekt;esiyle hit; ekster­
nal tespit yapmakslzm postoperatif erken donemde 
ba:;;/anan fizyoterapi ile de iyi sonut;lar alindlglnl bil­
diren yazarlar vardlr (9). SesH ve ark. geli!i'tirdikleri di­
namik tortikolis ortezi kullanmaktadlrlar. Bu ortez 
boynun tek yondeki hareketlerini klSlilarken, ba9 ve 
boyun kontraktOnJn aksi yanunde zorlayarak aym za­
manda pasif egzersiz de yaplirmaktadlr (7). 

Biz de, tortikolisin cerrahi tedavisinde postopera­
tif donemde mutlaka eksternal tespit yaptlmasl ge­
rektigine inamyoruz. Ancak yaygm olarak kullanrlan 
Minerva alt;lsmm ba~-boyun hareketlerine izin ver­
memesi. t;ok aglr olmasl ve hastaya slkmtl vermesi 
gibi saktncalan vardlr. VOcut temizligine izin vermesi 
hasta tarafmdan iyi tolere edilmesi. istendigi zaman 
t;tkanllp, fizyoterapi uygulanmaslna olanak saglama­
sf, dO:;;Ok Istll termoplastik materyalden imal edildigi 
i~in terletmemesi, t;ok pratik, rahat, hafif VEl hijyenik 
olmasl kuliandlQlmlz ateJin en onemli OstOnlOkleridir. 
Cerrahi sonrasl uyguladlQlmlz bu atelin, tortikolisin 
tedavi ve rehabilitasyonuna katklda bulunacagma 
~nanlyoruz. 
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