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TORTIKOLLIS

Tortikollis nedir?

Egri boyun; boyunun 6ne ve yana dogru hareketini yaptiran Sternokleidomastoid (SKM) kasmin hafif kasili
durmasiyla olusan klasik bas pozisyonudur. Latince “biikiilmiis boyun” anlamina gelir. Tutulan taraftaki SKM
kas1 kisaldigi i¢in, boyun tutulan tarafa dogru yatik, yiiz ve ¢ene ise karsi tarafa dogru doniiktiir.

Normal

Mastoid
process

Tortikollisin nedeni nedir?
Dogumsal olarak meydan gelen miiskiiler(kasa bagli) tortikollisin 3 temel nedeni olabilir:
1. SKM kasinin selim(iyi huylu) timorii-fibromatosis koli-SKM iginde sert, hareketli kitle ele gelir.
2. SKM kasinda sertlik vardir, ama timor ele gelmez.
3. Postiire(durus) bagli tortikollis, kasta kitle veya tiimér yoktur.
Miiskiiler tortikollis disinda bir¢ok ndrolojik hastalikta, gérme, isitme bozukluklarinda ve i¢ organ
hastaliklarinda tortikollis goriilebilir.

Tortikollis nasil meydana gelir?

Olas1 mekanizmalar:

1-Basin uterus iginde anormal pozisyonda kalmasi

2- Bebegin uterus i¢inde her hangi bir travmaya maruz kalmast

3- SKM kasinin kan dolasiminin bozulmasi

4- Dogum sirasinda ve 6zellikle makat dogumlarinda kas liflerinin yirtilmasi
5-Servikal vertebralarin primer dogumsal defekti

Dogumsal miiskiiler tortikollisin kesin nedeni halen tartigmali bir konudur. En ¢ok kabul gbren teori anne
karninda sikisma veya damarsal fenomendir. Tortikollis olgularinin %30-60’inda zor dogum &ykiisii vardir.
Tortikollisin ilk dogumda rahmin daha dar olmasi nedeni ile rahim iginde sikismaya ve daha gii¢ ve travmatik
doguma neden olabilecek durus anomalilerine bagli oldugu goriisiinii destekleyen ¢ok sayida galisma vardir. Bu
teoriye gore, dogumda boyun damarlarinin sikigmasi ve buna bagli kompartman sendromu (kaslarin kas ortiileri
arasinda sikismasina bagli kas nekrozu) tablosu gelismektedir.

Goriilme siklig1 nedir?

Cocuklukta {iglincii siklikta goriilen ortopedik bozukluktur. 250 canli dogumda bir goriiliir. Cesitli kaynaklara
gore % 0.3-2.0 arasinda degisir. Erkek ¢ocuklarda daha sik olup, erkek/kiz orani: 3/2°dir. Daha ¢ok sag tarafta
gorliir.

Birlikte goriildiigii durumlar nelerdir?

Tortikollis dogumsal kalca displazisi ile birlikte goriilebilir. Uygun tedavi yapilmaz ve iyi pozisyonlanmazsa,
boyundaki egik pozisyon nedeniyle pozisyonel bir plagiosefali (kafada diizlesme) ortaya cikabilir. Kafatasinin
tabaninda ve ylizde kemik bozukluklar1 olusabilir. Sirtiistli uyuyan cocuklarda, karsi tarafta, kafatasinin
diizlestigi goriilebilir. Yiiziistli uyuyanlarda ise, tortikollis olan tarafta yiiziin diizlestigi goriiliir.

Degerlendirme ve Tedavi Semasi

Boynunda dogumsal bir egrilikle hekime basvuran bebeklerde, asagidaki degerlendirme semasi uygulanir.
Oncelikle bas ve boyunla ilgili boyunda egrilik yapabilecek gesitli durumlarla ayirici tani yapilmalidir. Boyunda
omurilikle ilgili norolojik durumlarda, omurgadaki kemiksel bozukluklarda; géz veya igitme sorunu olan



cocuklarda da tortikollis goriilebilir. Degerlendirmede bas ve boyun hareketlerinin muayenesi yapilir. Boyunda
herhangi bir kitle olup olmadigina bakilir. Gliniimiizde tercih edilen goriintilleme teknigi ultrasonla boyundaki
SKM kasinin incelenmesidir. Bu tetkik anestezi gerektirmeyen, bebege uygulanmasi kolay bir tetkiktir. Ayrica
bebegin gérme alani ve sesli uyarana yanit1 kontrol edilir. Bu konuda bir sorun varsa, ilgili uzmana yonlendirilir
ve ayrintili muayene yapilir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Dogumsal miiskiiler tortikolliste tedavinin amaci, SKM kasinin kisalmasini dnlemek, basi simetrik pozisyonda
tutmak ve ileri donemde olusabilecek kemiksel sekil bozukluklarimin gelismesini engellemektir. Tedavinin en
onemli boliimiinii aileler tarafindan uygulanan pozisyonlama ve egzersizler olusturur. Bunun igin aile egitimi ile
tedaviye baslanir. Tedavinin 6geleri:

e Aile egitimi
Pozisyonlama
Eklem hareket aciklig1 egzersizleri
Germe egzersizleri
Amagli oyunlarla belirli hareket ve davranislarin kazandirilmasi

Aile egitimi
Aileye tortikollisle ilgili gerekli bilgiler verilir; kontrol ve takipler, tedavinin asamalar1 ve farkli tedavi
secenekleri agiklanir.

Pozisyonlama ve tasima

Bebegin bagint SKM kasinin kisa oldugu tarafin tersi yoniinde olacak sekilde tutmak gerekir. Bagta diizlesmeyi
arttiracagindan, bebegin sirtiistii yatirilmasi tavsiye edilmez. Sesli uyaranlara yonelerek boynunu aktif olarak
gevirmesi amaciyla, bebek normal tarafi duvar tarafina gelecek sekilde yatirilir. Boyunda kasilma olan taraftan
emzirilir ve oyuncaklar bu taraftan uzatilir; sesli uyaranlarin (radyo, TV vb.) bu tarafta olmasina 6zen gosterilir.
Bebegi tasirken, bir elle boyun altindan desteklenerek, dnkol kulak hizasinda tutulur. Diger kol bacak arasinda
gegirilir ve bebegin govdesi desteklenir.




Eklem hareket acikhig: egzersizleri

Boynun 06ne, arkaya, yana egilme ve donme hareketleri yavas yavas, nazik ve dikkatli bir bigimde yapilir.
Hareketler her alt degistirmede veya giinde 5 kez 15 kez yapilmalidir. Alt1 ayliktan kiigiik ¢ocuklarda eger etkili
bir egzersiz programi uygulanacak olursa tedaviye yamt ylz gildiriictidiir (%76- 97). Egzersiz programi en az 1
yil siirdiiriilmelidir. Egzersizler uygulanirken bebegin karninin doymus, rahat ve mutlu olmasma dikkat
edilmelidir. Egzersizlerin oyun seklinde, sarki veya tekerleme syleyerek yapilmasi bebegin uyumunu arttirir.

Boyun germe egzersizleri

Germe egzersizleri her alt degistirmede veya giinde 5 kez, 15 tekrar yapilmalidir. Cocuk asagidaki hareketleri
yaparken baslangicta direng gostererek, aglayabilir. Diizenli olarak germelere devam edildiginde, zamanla boyun
hareketleri artar.

Bir elle gogiis tizerinden desteklerken Bir elle omuzdan desteklerken
diger elle gocugun basini saga/sola gevirin, diger elle ¢ocugun basini yana cevirin,
10 saniye tutun, birakin. 10 saniye tutun, birakin.

Onkolunuzla ¢ocugun omzunu destekleyin ve
elinizle basini tutun, diger elle ¢ocugun
¢enesinden tutarak karsi yonde dondiiriin,



10 saniye tutun, birakin

Diger oneriler
e  Oyuncaklar ¢ocugun basini kaldirip, bakacag sekilde tutulur.
e  Odasindaki yatak istenen yonde basim ¢evirecegi sekilde yerlestirilir.
e Biberon basini ters yonde gevirerek beslenir.
e Omuzda tutulurken basi ters yone gevrilir.

Tortikollis yastid1

Cihazlama
4 ayliktan biiyiik bebeklerde, diizenli ev egzersiz programina ragmen 10 derecelik egiklik devam ediyorsa,
boyun igin tiibiiler tortikollis ortezi 6nerilir.
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