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Tortikollis nedir?

Tortikollisin goértlme sikligI nedir?
Gorulme sikligl %0.3 ile %2 arasinda
degismektedir. Erkeklerde 3:2 oraninda ve
sag tarafta daha siktir. Yenidoganlarin

‘ %16'sinda tortikollis oldugu bilinmektedir.
(Minghelli, 2022)

Tortikollise ne sebep olur?

« Bebegdin anne karnindaki pozisyonu

« Dogum sirasinda bebegin zorlanmasi

+ Bebegin gun igindeki pozisyonu

« Diger norolojik veya kas-iskelet sistemi sorunlari
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Tortikollisle birlikte gorulen problemler nelerdir?

Tortikollis bir veya daha fazla eglik eden

problemiler ile iligkili olabilir. Bunlardan
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e Dogum sirasinda lrakial pleksus
yaralanmasi (Dogumsal kol felci)

o Plagiosefali (Kafatasi sekil bozuklugu)

e Pozisyonel molding

e Kalca cikigl

e Ekstremite deformitesi

e Geligsimsel gecikme

e Fasiyal asimetri

e Temporomandibular eklem bozuklugu

e GOrme problemleri
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Aileler bebegin Tortikollis oldugunu nasil fark edebilir?

* Bebeginiz, basini bir tarafa diger taraftan daha ¢ok cevirmeyi
tercih ediyorsa,

* Bebeginizin fotograflarina baktiginizda basi hep egik veya bir
tarafa dogru dénuk goéruntyorsa,

* Bebeginizin kafasinin arkasinda asimetrik duzlesme varsa,

* Bebeginiz 6zellikle bir tarafini kullanmayi tercih ediyorsa,

* Bebeginiz sadece bir ydne ddnuyorsa,

* Bebeginiz tek eliyle uzanmayi tercih ediyorsa;

bir uzmana danigabilirsiniz.

Tortikollisin 5_TB__e_Iir’gs__i‘__‘: ,
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* Bebek basgini egik veya bir tarafa dénuk tutar.

* Bebek bagini sadece bir tarafa gevirir.

e Bebek tek taraftan (sag/sol) beslenmeyi tercih eder.

* Bebegin baginin yaninda veya arkasinda asimetrik
duzlesme vardrr.

* Bebek uzanirken tek elini kullanmayi tercih eder.
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Tortikollisin tipleri nelerdir? A stemokieidomastoid kas

1) Sternokleidomastoid (SKM) kasinda ele gelen kitle ile birlikte gérilen
tortikollis: En siddetli formu olarak kabul edilir ve tedavisi uzun surer.
2)Muskuler tortikollis: SKM kasinda gerginlik ve boyun hareketlerinde esneklik
kaybi vardir ancak iligkili bir kitle yoktur.

3)Pozisyonel tortikollis: En hafif formudur. Tedavi erken sonlandirilirsa, gocuk
pozisyonel tercihine geri donebilir. Bu tur tortikollisli gocuklarin boyun kaslari

gergin degildir, normal boyun hareket acikligina ve esnekligine sahiptir.
(Minghelli, 2022)

Fizyoterapi ile neyi degerlendiriyoruz?

— Dogum oykusu

- Boyun pozisyonu

-Tercih edilen oyun pozisyonlari
— Aktivite toleransi

-Boyun hareket agikligr ve kuvveti
-Kaba motor beceriler

Bebek, bu alanda uzmanlasan
fizyoterapistler ve hekim tarafindan
degerlendiriimektedir.
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi

neleri igerir?

* Germe ve guclendirme egzersizleri

* Tummy time, dbnme ve oturma gibi kaba motor
becerilere yonelik egzersizler

* Simetrik gelisimi iceren aktiviteler

* Gergin boyun kasina masaj uygulamasi

* Aile EQitimi:

— Belbeginizin gelisimine yardimci olmak igin

kigisellegtirilmis ev programi

—Tasima, beslenme, uyuma ve oyun pozisyonlarinin

aileye ogretiimesi
(Kaplan, 2018)
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Fizik tedavi ne icin 6nemlidir?

Calismalar, erken dénemde tani alip fizik
tedaviye basglayan bebeklerin daha kisa tedavi
sUresinde iyilestiklerini bildirmigtir.

Fizyoterapistiniz belbeginiz igin kapsamli bir
degerlendirme yaparak onun igin en iyi tedavi

seklinin hangisi olacagina karar verecektir.
(Kaplan, 2018) (Petronic, 2010)
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Aylara goére iyilesme suresi ve tedavi basari . .
ylzdeleri nelerdir? - -
Konjenital muskuler tortikolliste fizyoterapiye baslama v - ,!
zamani iyilegsme sudrecini dogrudan etkiler: ‘ ' {l/ )

* 1 aydan 6nce baslandiginda:

S

1,5 aylik tedavi ile bebeklerin %99'u iyilesir.

* 1-3 ay arasinda basglandiginda:

5,9 aylik tedavi ile bebeklerin %89'u iyilesir.
* 3-6 ay arasinda baglandiginda:

7,2 aylik tedavi ile bebeklerin %62'si iyilesir.
* 6-12 ay arasinda baglandiginda: \

8,9 aylik tedavi ile bebeklerin %19'u iyilesir. .’

Kaplan ve ark., Pediatric Physical Therapy, 2018; KMT Klinik Uygulama Rehberi.

Tedaviyi sonlandirma kriterleri nelerdir?

1.Pasif Hareket Acikligi: Boynun pasif hareket
‘Q acikhgl, etkilenmemis tarafa gore b derece veya
> &

N
| daha az fark goéstermelidir.
_— , l
/:
J

< 2.Simetrik Aktif Hareket: Bebekteki aktif
s hareketler simetrik olarak gozlemlenmelidir.
3.Motor Gelisim: Bebek, yasina uygun motor
< 4 : gelisim basamaklarini gosterebilmelidir.
4.Basg Egikligi: Gunluk durusta belirgin veya

goéranur bir bag egikligi kalmamalidir.

5.Ebeveyn Bilinci: Ebeveynler, cocuk buyudukce

nelere dikkat etmeleri gerektigini bilmelidir.

Kaplan ve ark., Pediatric Physical Therapy, 2018; KMT Klinik Uygulama Rehberi.
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Erken mUdahelenin faydalar nelerdir?

"Tedaviye bir ayliktan dnce baglayan tortikollisli
bebeklerin %98, fizik tedavinin ilk 1,5 ayi icinde normal

boyun hareket acikhigina ulagir.”
(Petronic, 2009) (Sargent, 2019)

* Germe egzersizleri ve evde yapiimasi gereken
degjisiklikler aileye ogretilir.

* Geligsimsel gecikmeler erkenden tespit edebilir.

* Daha agresif tedavilere olan ihtiyaci azaltir.

“‘Bebeginizin herhangi bir Tortikollis belirtisi gdsterdigini r
dustnUyorsaniz, cocuk doktorunuzla gorugun ve destek /
almak igin pediatrik fizyoterapistinize danigin.

Tortikollis i¢cin ne zaman ameliyat énerilir?

-Bir sternokleidomastoid (SKM) kist teshisi var ve fizik tedavi ile iyilesmiyorsa,
-Konservatif tedaviye yanit vermiyorsa,

-Sag-sol arasinda 15 dereceden fazla boyun rotasyon farki varsa,

-SKM kontraktdr varsa,

-Bir yasindan sonra devam eden muskuler tortikollis deneyimleri varsa
ameliyat dagunulebilir.

Tortikollis devam ederse ve fizyoterapiye yanit vermezse, 12 ayliktan sonra
gergin kasin cerrahi olarak uzatilmasi gerekebilir .
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FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON EKIBIMIZ
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Uzm. Fzt. Fatih EROL Uzm. Fzt. Gokgen EROL
Cocuk Fizyoterapisti Cocuk Fizyoterapisti
X
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Fzt. Ali DEMIR Fzt. Gizem GURZOGLU
Gocuk Fizyoterapisti Cocuk Fizyoterapisti

Fzt. ilayda KURTULUS Fzt. Neslihan YILDIZDAGI
Gocuk Fizyoterapisti Cocuk Fizyoterapisti
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lletisim ve daha detayl bilgi igin;

@ 0216 649 58 03

Neredeyiz?
Acibadem Altunizade Hastanesi

Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi

Adres
Altunizade Mah.

Yurtcan Sok. No:1
UskUdar/iSTANBUL
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