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Servikal Distoni Tedavisine Yaklasimin Klinik ve Psikososyal

Sonuclan

Clinical and Psycho-Social Outcomes of Treatments in Cervical Dystonia

Selcuk Sayilir, Murat Ers6z

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

Sayin Editor;

Elli dort yasinda erkek hasta klinigimize yaklasik 5 yildir
olan boyunda saga istemsiz egiime sikayeti ile basvurdu.
Hastanin giin sonuna dogru kasilma sebebi ile boyun agrisi
sikayeti oluyormus. Gunlik yasami oldukca sinirlaniyormus
ve sosyal iliskileri boynundaki kasiima sebebi ile bozukmus
kendi anlatimina gore yabancilar tarafindan ‘hirsizmis’ géziyle
bakiliyormus. Ozge¢misinde 1998 yilinda mitral valv replasmani
operasyonu olan hasta Coumadin, Digoxin ve Aldactone
kullaniyormus. Soyge¢misinde bildigi bir hastalik yokmus.

Bes yil 6nce boyundaki egilme sikayeti ile néroloji klinigine
basvuran hasta servikal distoni tanisi almis ve Nisan
2009'da sag Trapezius, Sternocleidomastoid ve Splenius
Capitis kaslarina, Agustos 2009 tarihinde de sag Trapezius,
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Sternocleidomastoid ve Frontalis kaslarina Botoluniyum Toksin
enjeksiyonu yapilmis. Hastanin sikayetleri bu enjeksiyonlarla
gerilememis, oral olarak da Baklofen kullanan hasta bu
tedaviden de fayda gérmemis.

Klinik muayenesinde boyun fleksiyon ve ekstansiyoneklem
hareket agikliklaritam, sola rotasyon ve lateral fleksiyon 15 derece,
sada rotasyon ve lateral fleksiyon agik olarak degerlendirildi.
Norolojik muayenesi olagan olarak degerlendirildi. Hastanin sag
Trapezius kasina Botoluniyum toksin enjeksiyonu yapildi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon programi;

- Eklem hareket agikliklar egzersizleri,

- Germe,

- Soguk uygulama,

- Boyun cevresi gliclendirme egzersizleri,

- Postiir egzersizleri olarak planlandi.
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PF: Fiziksel fonksiyon, RP: Psikolojik fonksiyonlar, BP: Agri, GH: Genel sadlik algisi, VT: Canlilik,
SF: Sosyal hayat fonksiyonelligi, RE: Duygusal hayat fonksiyonelligi, MH: Akil saghg:

Figure 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi kisa form (short form)-36 skorlari
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Hastanin servikal paravertebral kaslarina ve sag Trapezius kasina
yonelik kineziyolojik bantlama (Kinezyo Tex) uygulamasi 2 hafta
stiresince uygulandi (1). Yirmi bir seans tedavi sonrasi hastanin
boyun sol lateral fleksiyonu 45 derece, sol rotasyonu ise 50
derece olarak 0Ol¢lldl. Hasta glnlik yasam aktivitelerinde ve
mesleginde bagimsiz hale geldigini ve sosyal hayata katilimda
kendini daha rahat hissettigini belirtti. Hastanin kisa form 36
(short form 36) belirgin olarak iyilesme gosterdi (Sekil 1).

Fokal distoni bir vicut bdlgesinde ortaya ¢ikan kontrolsiiz,
devamli kas kontraksiyonlari ile karakterize anormal postur ve
istemsiz hareketlere yol agan, nérolojik bir durumdur (2). Servikal
distoni kaynakli olarak; disk herniasyonlari, dejenerasyonlar,
spondilozis, vertebra subluksasyonlari ve kiriklari, radikilopati ve
miyopatiler gibi ortopedik ve norolojik sorunlar ortaya cikabilir
(3). Servikal distoni bozulmus postir sebebi ile hem glinlik
yasam aktivitelerinde hem de sosyal iliskilerde bozulmalara yol
acabilir (4). Klinik pratikte tek basina yapilan Botoluniyum toksin
enjeksiyonlarinin yeterli olmayabilir, bu nedenle fizik tedavi
modaliteleri ve kineziyolojik bantlama gibi tekniklerle hasta
yarari ve motivasyonun arttirilabilecegi akilda tutulmalidir.
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