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Sayın Editör; 

Elli dört yaşında erkek hasta kliniğimize yaklaşık 5 yıldır 

olan boyunda sağa istemsiz eğilme şikayeti ile başvurdu. 

Hastanın gün sonuna doğru kasılma sebebi ile boyun ağrısı 

şikayeti oluyormuş. Günlük yaşamı oldukça sınırlanıyormuş 

ve sosyal ilişkileri boynundaki kasılma sebebi ile bozukmuş 

kendi anlatımına göre yabancılar tarafından ‘hırsızmış’ gözüyle 

bakılıyormuş. Özgeçmişinde 1998 yılında mitral valv replasmanı 

operasyonu olan hasta Coumadin, Digoxin ve Aldactone 

kullanıyormuş. Soygeçmişinde bildiği bir hastalık yokmuş. 

Beş yıl önce boyundaki eğilme şikayeti ile nöroloji kliniğine 

başvuran hasta servikal distoni tanısı almış ve Nisan 

2009’da sağ Trapezius, Sternocleidomastoid ve Splenius 

Capitis kaslarına, Ağustos 2009 tarihinde de sağ Trapezius, 

Sternocleidomastoid ve Frontalis kaslarına Botoluniyum Toksin 
enjeksiyonu yapılmış. Hastanın şikayetleri bu enjeksiyonlarla 
gerilememiş, oral olarak da Baklofen kullanan hasta bu 
tedaviden de fayda görmemiş.
Klinik muayenesinde boyun fleksiyon ve ekstansiyoneklem 
hareket açıklıkları tam, sola rotasyon ve lateral fleksiyon 15 derece, 
sağa rotasyon ve lateral fleksiyon açık olarak değerlendirildi. 
Nörolojik muayenesi olağan olarak değerlendirildi. Hastanın sağ 
Trapezius kasına Botoluniyum toksin enjeksiyonu yapıldı, fiziksel 
tıp ve rehabilitasyon programı;
- Eklem hareket açıklıkları egzersizleri,
- Germe, 
- Soğuk uygulama,
- Boyun çevresi güçlendirme egzersizleri,
- Postür egzersizleri olarak planlandı. 

Figure 1. Tedavi öncesi ve sonrası kısa form (short form)-36 skorları
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Hastanın servikal paravertebral kaslarına ve sağ Trapezius kasına 
yönelik kineziyolojik bantlama (Kinezyo Tex) uygulaması 2 hafta 
süresince uygulandı (1). Yirmi bir seans tedavi sonrası hastanın 
boyun sol lateral fleksiyonu 45 derece, sol rotasyonu ise 50 
derece olarak ölçüldü. Hasta günlük yaşam aktivitelerinde ve 
mesleğinde bağımsız hale geldiğini ve sosyal hayata katılımda 
kendini daha rahat hissettiğini belirtti. Hastanın kısa form 36 
(short form 36) belirgin olarak iyileşme gösterdi (Şekil 1).
Fokal distoni bir vücut bölgesinde ortaya çıkan kontrolsüz, 
devamlı kas kontraksiyonları ile karakterize anormal postür ve 
istemsiz hareketlere yol açan, nörolojik bir durumdur (2). Servikal 
distoni kaynaklı olarak; disk herniasyonları, dejenerasyonlar, 
spondilozis, vertebra subluksasyonları ve kırıkları, radikülopati ve 
miyopatiler gibi ortopedik ve nörolojik sorunlar ortaya çıkabilir 
(3). Servikal distoni bozulmuş postür sebebi ile hem günlük 
yaşam aktivitelerinde hem de sosyal ilişkilerde bozulmalara yol 
açabilir (4). Klinik pratikte tek başına yapılan Botoluniyum toksin 
enjeksiyonlarının yeterli olmayabilir, bu nedenle fizik tedavi 
modaliteleri ve kineziyolojik bantlama gibi tekniklerle hasta 
yararı ve motivasyonun arttırılabileceği akılda tutulmalıdır.
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