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Olgu Sunumu / Case Report

Tortikollis ve Temporomandibuler Eklem Disfonksiyonu
Torticollis and Temporomandibular Joint Dysfunction

Hasan TOKTAS, Deniz EVCIK, ilknur YIGIT, Vural KAVUNCU

Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Afyon, Tiirkiye

Ozet

Temporomandibuler eklem (TME) disfonksiyonu sebepleri icinde ¢evre kas-
lara ait bozukluklarin 6nemli bir yeri vardir. Servikal bélge kaslari mandibu-
la stabilizasyonuna katkida bulunarak ¢ene kaslarinin etkili bir sekilde fonk-
siyon gormesini saglar. Sternokleidomastoid kasindaki patolojiye bagh ola-
rak gelismis olan tortikollis gerek servikal postiri etkileyerek, gerekse gev-
re kemik dokularda dedisime neden olarak TME disfonksiyonuna neden ola-

bilmektedir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2008;54:36-8.
Anahtar Kelimeler: Tortikollis, temporomandibuler eklem bozuklugu

Summary

Disorders of the craniomandiubular muscles play an important role in the
etiology of temporomandibular joint (TMJ) dysfunction. Muscles of the
cervical region provide efficient functioning of the jaw muscles by contributing
to the stabilization of the mandibula. Torticollis related to sternocleidomastoid
muscle pathology may lead to TMJ dysfunction both by affecting cervical
posture and by causing changes in adjacent bones. Turk J Phys Med Rehab
2008;54:36-8.
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Giris

Temporomandibuler ekleme (TME) ait yakinmalarin ¢ogu,
cevredeki yumusak doku kokenli agrili uyaranlarin ¢ene eklemi
hareketlerini etkilemesinden kaynaklanir. Cevresel yumusak do-
ku sorunlari, hassas bir koordinasyon gerektiren TME'de zorlan-
malara ve organik bozukluklara neden olabilmektedir. Cene ek-
lemi cevresindeki yumusak dokular icinde; kontraktil eleman
olan kaslarin roll ¢ok énemlidir. TUm kranioservikal bdlge kas-
lari birbirinden etkilendigi gibi, cene eklemi kaslarinin da servi-
kal bolge kaslarindan etkilendigi bilinmektedir. Servikal bdlge
kaslarinin basin pozisyonunu saglama ve ¢ene eklem hareketle-
ri sirasinda boynu uyum icinde stabilize etme goérevleri cok
onemlidir (1). Basin pozisyonunu saglamada ve servikal bdlgenin
fleksiyonunda rol oynayan sternokleidomastoid (SKM) kasi da
mandibulanin hareketlerinin etkinligini arttirmaktadir (2).

Emosyonel stres ve bas pozisyonunun dedisimi gibi cok sa-
yida faktdr, mandibulanin istirahat pozisyonunun néromuskdler
kontrolUnU etkiler (3). Yanhs postlral pozisyonlar eklemin ve kas-
larin asiri yUk altinda ¢alismalarina yol acar ve ortaya cikan biyo-

mekanik dedisikliklere viicut cabuk adaptasyon saglar. Ancak bu
adaptasyon yeni adaptasyonlara dolayisiyla yeni bozukluklara ne-
den olmaktadir (4).

Serebral palsiye bagh tortikollisi olan ve TME disfonksiyonu
tespit edilen bir hastayi sunarak tortikollisin ve servikal postir
bozuklugunun TME'e etkilerini ve hasar mekanizmalarini tartis-
mayl amacladik.

Olgu Sunumu

23 yasinda kadin hasta, ilk defa 3 ay dnce baslayan, yemek
yerken cenesini agmakta zorlanma, ¢ene agrisi ve kilitlenme ya-
kinmasi ile bagvurdu. Yaklasik 2 yildir boyun, sol omuz ve sirt
bélgesinde hafif agri tarif etmekteydi. Cene eklemi agrisi zonk-
layici tarzda ve kulak on ve st kismina yayiliyordu. Basvurdugu
Kulak Burun Bogaz, Noroloji ve Psikiyatri polikliniklerinden veri-
len cesitli Steroid Olmayan Anti inflamatuar ilaclar (SOAII), kas
gevsetici ve antidepresan ilaclardan faydalanmamisti.

Ozgecmisinde; 7 aylik prematiire dogum, 3 yas civarinda iki
kez gecirilen konvilsiyon (medikal tedavi 6ykisd yok), stresini
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tam bilemedikleri isitme kaybi, ¢cenesinde kayma (6zellikle elle-
rini 6éne dogru uzatmakla ve ince is yapmakla gelisen) ve kolla-
rinda istemsiz hareket dykisi mevcuttu.

Hastanin 18 yasinda saglikli bir erkek kardesi var. Anne baba
arasinda akraba evliligi yok. Annede Behcet hastali§i ve Tip 2 di-
abetes mellitus bulunmaktaydi.

Konusma dizartrik idi. inspeksiyonda, kollarda ve ellerde
atetoid hareketler ve 6zellikle dislerini gosterdigi sirada yiz
kaslarinda istemsiz hareketler gdzlendi. Boyun hafifce sola egik
ve yliz sa@ tarafa donikti (Resim 1). Sol SKM kasi sada gore da-
ha belirgin izleniyordu. Palpasyonda; sol TME (izerinde krepitas-
yon ve klik alindi. Sol SKM kas sada gore daha palpabl bulundu,
ele gelen kitle veya nodil yoktu. Sol ve sag trapez kasta iki adet
tetik nokta saptandi. A§iz acikhgr 40 mm. olarak 6l¢lldi. Agdiz
acilirken cene sola dogru kayiyordu (Resim 2). Boyun eklem ha-
reket acikhgr pasif olarak tam bulundu. Kas giict tim alt ve st
ekstremite kaslarinda 5/5 olarak degerlendirildi. Alt ekstremite-
de patella refleksi hiperaktif, st ekstremitede triseps refleksi
normoaktif, biseps ve brakioradialis refleksleri hipoaktif olarak
alindi. Hoffman refleksi bilateral negatif ve taban cildi refleksi
fleksdr olarak degerlendirildi.

Ozellikle istemsiz hareketleri aciklayabilecek bir hastalik aci-
sindan Noroloji konsiltasyonu istendi. Noroloji konsulltasyonu
sonrasl; kranial Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG),
Elektro Ensefalografi (EEG), Elektromiyografi (EMG), Wilson
hastaligi 6n tanisiyla seruloplazmin, 24 saatlik idrarda bakir di-
zeyi istendi. Serum seruloplazmin ve 24 saatlik idrarda bakir du-
zeyleri normal oldugundan Wilson hastaligindan uzaklasildi.
Kranial MRG'de; “BOS akim artefaktina baglanan akuaduktus
serebrideki FLAIR seride izlenen parlama” disinda dikkati ¢ceken
bir bulgu yoktu. EEG'de patolojik bulgu saptanmadi. N&rolojik
bulgulara neden olabilecedi duslndlerek istenen B12 vitamin
dlzeyi ve anemi paneli normal olarak bulundu. Hasta Noroloji
konsiltasyonu sonucunda klinik olarak atetoid tipte serebral
palsi olarak degerlendirildi.

Hastadan elde edilen diger laboratuar sonuclari achk kan
sekeri, bobrek ve karaciger fonksiyonlari, tiroid fonksiyon test-
leri, kalsiyum ve fosfor degerleri, parathormon, 25 (OH) D vita-
min ve osteokalsin dizeyleri normal sinirlarda saptandi ve ke-
mik mineral yogunlugu normal bulundu.

Resim 1. Tortikollis pozisyonu.

N. Aksesoryus'a ait periferik sinir ileti calismasinda trapezi-
us kasina girilen igne elektrod kayit olarak, alinarak Krognes
metodu (postaurikuler bélgeden uyari verilerek) kullanildi. Bila-
teral normal sinirlarda distal motor latanslar elde edildi.
EMG'de; solda trapezius ve SKM kasinda sag ile karsilastirildi-
ginda giris aktivitesinde artma ile 2+ polifazi gézlendi.

TME MRG; “Her iki TME'de minimal sivi artisi izlenmistir. Sag
TME'de mandibuler kondil basinda deformasyon ve sklerotik os-
teodejeneratif degisiklik dikkati cekmektedir. Sagda TME diskin-
de, anterolaterale nonredikte disk deplasmani izlenmistir. Sol
TME diskinde, anteriora deplasman izlenmis olup, agiz acik ko-
numda kismi rediksiyon izlenmistir’ seklinde rapor edildi.

Hastaya kas gevsetici (tizanidin 6 mg kapsul 1x1), analjezik
(Parasetamol 500 mq tb 3x1) ve SOAI (diklofenak potasyum 50
mg tablet 3x1) iceren medikal tedavi yaninda 15 seans infraruj,
TME Gzerine ultrason (US), 20 dakika Transkutan Elektriksel Si-
nir Stimulasyonu (TENS) uygulandi. TME koruyucu &nlemler
hastaya anlatildi ve TME'nin okllizyon bozukluguna y&nelik eg-
zersizler verildi. Ayrica, etkilenen SKM kas tarafina germe ve
gevseme egzersizleri, karsi SKM kas tarafina glclendirmeye y6-
nelik egzersizler verildi.

Tartigma

Ozellikle basin dnde oldugu pozisyondaki servikal postiir bo-
zukluklarinda posterior servikal bélgeye binen ylkin ¢igneme
fonksiyonunda rol alan yapilarda dedisikliklere neden olabilece-
gi ve TME'nin bozuklugu riskinin artabilecegi disintlmektedir
(2,5). Tortikollisi olan hastalarda servikal postir belirgin sekilde
bozulmaktadir ve TME'nin fonksiyonlarinin etkilenmesi bekle-
nen bir durumdur. Servikal postiiriin uzun streli bozuklugunun
TME'ye etkileri kaslarda daha fazla zorlanma ve spazm yoluyla
olusmaktayken tortikolliste ise kemik yapi dedisiklikleri de ek-
lenmektedir (6,7). Tortikollisin TME'ye olan etkilerini de§erlen-
dirirken servikal postiir bozukluguna ek olarak tortikollisin ka-
rakteristik bulgularindan olan etkilenen tarafa dogru cenenin
kaymasi ve dental maloklizyonu g6z 6nline almak gereklidir.
Dental malokliizyonun &zellikleri ise orta hat cizgisinin etkile-

Resim 2. Cene ve dudaklarda kayma.
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nen tarafa kaymasi, tek tarafli isirma nedeniyle etkilenen ve et-
kilenmeyen tarafta molar iligskinin bozulmasidir (7).

Sefalometrik caligmalar sonrasi SKM kasli veya derin servikal
fasyanin tutulumu nedeniyle olusan asimetri; frontal kemigin
temporal hattinin ve mastoid ¢ikintinin daha asagida yer alma-
sina, mandibula acisinin kicllmesine ve belirgin sekilde poste-
rolaterale dogru yer degistirmesine baglanmistir. Bunun sonucu
olarak etkilenmemis taraftaki mandibula kondilinin basi etkile-
nen tarafa dogru donmektedir. Bu tek tarafli mandibula kondil
dedisikligi tortikollise bagl dental maloklizyonun sebebi olarak
distntlmektedir (7).

Hastamizda TME'ye ait sikayetleri ve MRG'de tespit edilen
disk ve kondil dejenerasyonuna ait bulgulari yapabilecek en
somut bulgu tortikollis varligiydi. Tortikollis disinda myofasiyal
agri sendromuna badh olarak da benzer bulgular gelisebilir.
Ancak yukarida mekanizmalariyla aciklandigi gibi tortikollis,
TME'nin yapisini bozmaktadir ve bu nedenle hastamizdaki ce-
ne eklemi yakinmalarinin asil kaynaginin tortikollis oldugunu
disinmekteyiz.

Hastamizda TME bozuklugu tedavisi sonrasi sikayetleri azal-
di ancak tamamen gecmedi. Dejenerasyon nedeniyle eklem ici-
ne hyallronik asit enjeksiyonu yapildi. Hastanin yakinmalarinda
dizelme olmazsa hem TME icin hem de tortikollis icin cerrahi
girisim dustnulebilir. Literatlrde tortikollis igin alti ay konserva-
tif tedaviye cevap alinamadiginda cerrahi girisim onerilmekte-
dir (8). 23 yasina kadar tortikollisle yasamis bir kiginin TME'sin-
de olusan dedisikliklerden kaynaklanan bozuklugun tortikollis
dizeltilmesinden ne kadar faydalanacagi veya tortikollis dizel-
tilmeden TME'yi tedavi etmenin ne kadar etkili olacagi dislince-
si, ileri tedavi se¢iminde karar vermemizi zorlastirmistir. Bu ne-
denle cerrahi tedavi seceneginin daha sonra dederlendirilmesi
distnUlmustur. Ayrica spazmodik tortikollis tedavisinde kullani-
lan SKM kasina botulinum toksin enjeksiyonu da bir tedavi sece-
nedidir (9) ve ileride uygulanmasi distniimektedir.

Hastamizda tortikollisin nedeni arastiriimistir ve serebral
palsiye baglanmistir. Noroloji konsiltasyonu sirasinda istemsiz
hareketlerin Gizerinde durulmus ve bazal ganglionlara ait pato-
lojiler 6zellikle arastiriimistir. Ancak belirgin bir bozukluk bulun-
mamasi Uzerine diskinetik tip serebral palsi alt grubundan olan
“atetoid tipte serebral palsi” olarak degerlendirilmistir. Serebral
palsi risk faktoérlerinden prematir dogum 6ykisd de taniyi des-
teklemektedir. Atetoid tip serebral palside bas, gdvde ve Ust

ekstremite tutulumu siktir. Bas ve yliz hareketlerinde istemsiz
kasilmalar gozlenebilir (10,11). Codunlukla asimetrik tutulum ol-
maktadir, konugsma bozukluklari, oromotor bozukluklar ve isit-
me kaybi gorilmektedir (12). Sunulan olguda muayene bulgula-
ri, 6zgecmis ve ayrintili nérolojik incelemelerin bagka bir hasta-
li§1 distindirmemesi nedeniyle hastamizin tanisini “atetoid tip-
te serebral palsi” olarak degerlendirdik.

Serebral palsiye veya baska bir nedene badh tortikollis,
TME'de gerek cevre kaslar, gerekse ilgili kemik yapilar Gzerinde
dedisiklikler yapmakta ve tedavisi hi¢c de kolay olmayan agri ve
fonksiyon bozukluguna yol agcabilmektedir. Bu nedenle tortikol-
lisli hastalar TME bozuklugu acisindan yakindan takip edilmeli
ve koruyucu dnlemlerin alinmasinda gecikilmemelidir.
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