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Tortikollis ve Altta Yatan Ciddi Hastaliklar
Torticollis and Serious Underlying Conditions
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IrEha--- Amacg: Tortikollis, boynun rotasyonel deformitesine bagl basin bir yana egiimesi ile karakterize bir klinik bulgudur.
’ Konjenital olarak meydana gelebilecegi gibi bircok altta yatan basit veya ciddi hastalik tortikollise neden olabilir. Bu
calismadaki amaglarimiz, tortikollis tanisi almis hastalarin konjenital ve edinsel dagilimlarini ortaya ¢ikartmak ve dzellikle
edinsel tortikollis saptanan hastalarda altta yatan nedenleri belirleyip olayin ciddiyeti ile ilgili uyarici semptomlari

saptamaktir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2011-Kasim 2018 tarihleri arasinda hastanemiz genel pediatri polikliniklerine bagvuran ve
tortikollis tanisi alan gocuk hastalarin hastane kayitlar incelendi. Hastalarin demografik verileri, bagvuru semptomlari, fizik
inceleme bulgulari, laboratuvar ve radyolojik verileri kaydedildi.

Bulgular: Tortikollis nedeni ile bagvuran toplam 532 hasta vardi. Bu hastalanin %44.3'0 (n=232) edinsel tortikollis
grubundaydi. En sik edinsel tortikollis nedenleri enfeksiyonlar (%29.3) ve postural tortikollis (%13.2)’di. Dokuz hastada
ise daha nadir nedenlere bagl tortikollis gelistigi gortldu. Bu nadir nedenler sirasi ile Grisel sendromu (n=5), sasilik (n=2),
Sandifer sendromu (sitrilinemiye bagl) (n=1) ve 16semi (n=1)'di. Kusma (OR:23.1[13.6-42.1]), ates (OR:5.1 [2.6-7.8])
ve yutma gucligu (OR: 19.6 [7.2-32.5]) semptomlarinin hastalik ciddiyetini belirlemede istatistiksel olarak anlamli risk
faktdrleri oldugu saptandi.

Sonug: Tortikollis altta yatan bircok hastaligin bulgusu olarak karsimiza cikabili. Kusma, ates ve yutma gUcligu
semptomlarinin varligi tortikollis ile bagvuran ¢ocuk hastalarda altta yatan ciddi bir hastalik igin uyarici olabilir. Ayrintil dyku
ve 6zenli bir sistemik muayene yapilmasi konjenital ve edinsel tortikolliste prognoza oldukc¢a 6nemli katki saglayacaktir.

Anahtar Soézciikler: Cocuk, Etiyoloji, Sandifer sendromu, Tortikollis

ABSTRACT

Objective: Torticollis is a clinical sign characterized by rotational deformity of the cervical spine with secondary tilting of
the head. Besides congenital causes, many underlying conditions may give rise to torticollis. The aims of the study are
to assess the congenital and acquired distributions of patients diagnosed with torticollis and to identify the underlying
causes of the event and to evaluate the associated symptoms to determine clinical severity especially in patients with
acquired torticollis.

Material and Methods: The records of the paediatric patients who were admitted to the general paediatric outpatient
clinics of our hospital and diagnosed with torticollis between January 2011 and November 2018 were evaluated.
Demographic data, presentation symptoms, physical examination findings, laboratory and radiological data of the
patients were recorded.

Results: Among a total of 532 patients presented with torticollis, 44.3% (n = 232) of them were of acquired torticollis
group. The most common causes of acquired torticollis were infections (29.3%) and postural torticollis (13.2%). In nine
patients, torticollis was developed due to rare causes. These rare causes were Grisel’s syndrome (n = 5), strabismus (n
= 2), Sandifer’s syndrome (due to citrullinemia) (n = 1) and leukaemia (n = 1) respectively. Vomiting (OR:23.1[13.6-42.1]),
fever (OR:5.1 [2.6-7.8]) and dysphagia (OR: 19.6 [7.2-32.5]) symptoms were found to be statistically significant risk
factors for determining the severity of the disease.

Conclusion: Various underlying disorders may present with torticollis. Vomiting, fever and dysphagia were alert symptoms
of severe disease for patients with torticollis. Detailed history and careful systemic examination would contribute significantly
to the prognosis of congenital and acquired torticollis.

Key Words: Child, Etiology, Torticollis, Sandifer syndrome

Yazisma Adresi / Correspondence Address: Gelis tarihi / Received :22.01.2019
Melahat Melek OGUZ Kabul tarihi / Accepted : 15.02.2019

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saglidi ve Hastaliklan SUAM, Blektronik yayin tarihi  : 04.03.2019

o A o Online published
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tdrkiye .
E-posta: melekboynukalin@gmail.com DOI: 10.12956/tchd.516912



84  0Oguz MM ve ark.
GiRiS

Tortikollis veya “egri boyun”; boynun 6ne ve yana dogru
hareketini yaptiran sternokleidomastoid (SKM) kasinin  hafif
kasill durmasiyla olusan klasik bas pozisyonudur. Konjenital
olarak meydan gelen muskuler tortikollis diginda birgok nérolojik
hastalikta, gorme, isitme bozukluklarinda tortikollis gorulebilir lit.
Konijenital tortikollis; kranioservikal vertebra anomalileri ve/veya
kas kaynakli nedenlere bagdl olarak gelismektedir. En sik gorilen
formu konjenital muskuler tortikollistir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, sternokleidomastoid kasinda dogum
travmasi, zor dogum veya makat gelis gibi nedenlere bagli
olarak bir travma veya kasta muhtemel beslenme bozuklugunun
neden oldugu dustintimektedir (1,2). Edinsel tortikollis ise hem
infantil donemde hem de ileri yasta enfeksiyon, malignite,
atlantoaksiyal dislokasyon, inflamasyon ve sandifer sendromu,
ligament6z laksite, distonik sendromlar, Chiari malformasyonu,
demiyelinizasyon, vaskuler anomaliler gibi muhtelif nedenlere
bagl olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3). Eriskin ve ergenlerde ise
tortikollis genellikle boyun kaslarinin herhangi bir nedenle hasar
gdrmesine bagl olarak olusur ve boyunda agri, kas spazmina
bagl hareket kisitliigr gelisir. Ancak gocuklarda edinsel muskuler
tortikollis cok daha nadir gérilmektedir. Gincel siniflamada ise
tortikollis non-paroksisimal (dinamik olamayan veya statik) ve
paroksisimal (dinamik veya episodik) olarak iki gruba aynimigstir.
Non-paroksisimal tortikollis grubunda sirasi ile; konjenital
muskuler tortikollis, osseoz tortikollis, santral veya periferik sinir
sistemi anomalisine bagl tortikollis, okuler tortikollis ve non-
muskuler yumusak doku tortikollisi yer almaktadir. Paroksisimal
tortikollis grubu ise, benign paroksisimal tortikollis, servikal
distoni, sandifer sendromu, ilacin tetikledigi tortikollis ve kafa ici
basing artisina bagli tortikollisten olusmaktadir (4).

Bu galismadaki amaglarmiz, tortikollis tanisi almis hastalarin
konjenital ve edinsel dagiimlarini ortaya ¢ikartmak ve 6zellikle
edinsel tortikollis saptanan hastalarda altta yatan nedenleri
belirleyip olayin ciddiyeti ile ilgili bizi uyarici semptomlari
saptamaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2011-Kasim 2018 tarihleri arasinda Uglncl basamak
cocuk hastanesi genel pediatri polikliniklerine tortikollis bulgusu
ile bagvuran 1 ay-18 yas araligindaki hastalar calismaya dahil
edildi. Galismaya dahil edilen hastalarin hastane elektronik veri
sisteminden elde edilen medikal bilgileri incelendi. Hastalarin
demografik verileri, basvuru semptomlar (ates, bogdaz agris,
bas agrisi, bas ddnmesi, kusma, boyun agrisi), fizik inceleme
bulgulari, laboratuvar ve radyolojik verileri kaydedildi. Bu verilere
gbre hastalar edinsel ve konjenital tortikollis olarak iki gruba
ayrildi. Konjenital muskuler tortikollis; dogumdan itibaren olan
ve kas kaynakli nedenlere bagl olarak gelisen tortikollis olarak
tanimlandi. Konjenital muskuler tortikollis tanisi alan hastalar
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disindakiler “edinsel tortikollis” olarak tanimlandi. Edinsel
tortikollis grubuna dahil edilen hastalar altta yatan nedene goére
dort alt grupta incelendi. Bunlar sirast ile; 1) Postural (herhangi
bir enfeksiyon veya travma hikayesi olmadan ani hareket sonucu
veya spontan gelisen tortikollis) 2) Atlantoaksiyal dislokasyon
(Travma veya Grisel sendromuna bagli olarak gelisen tortikollis),
3) Enfeksiy6z (hikaye, fizik incelme ve laboratuvar ve radyolojik
verilerle dogrulanmis enfeksiyon varliginda) 4) Diger nadir
nedenlerdi. Hastaneye vyatirlarak tedavi edilmesi gereken
hastalar ciddi hastalar olarak belirlendi. Calisma icin lokal egitim
kurulundan onay alind..

Veriler SPSS 15 paket programi kullanilarak analiz edildi.
Tanimlayici istatistikler; surekli degiskenler igin ortalama,
kategorik degiskenler igin ise sayi ve yluzde olarak ifade edildi.
Edinsel tortikollislerde altta yatan nedenin ciddi oldugunu
dUstndUren  klinik uyaricilar  belilemek icin  hastaneye
yatirlarak tedavi gdrmek bagimli degisken olarak alindi ve bunu
etkileyebilecek faktorlerin etkisine hesaplamak igin iki bilesenli
(binary) lojistik regresyon analizi yapildi. istatistik hesaplamalarda
anlamliik dizeyi p<0.005 olarak alindi.

BULGULAR

Ocak 2011-Kasim 2018 tarihleri arasinda genel pediatri
polikliniklerinde tortikollis tanisi almis toplam hasta sayisi 532’di.
Hastalarin yas ortalamasi 11.2+44.4 aydi. Konjenital muskuler
tortikollis tanisi alan hastalarin yas ortalamasi 4.4+3.7 ay iken,
edinsel tortikollis tanisi alan hastalarin yas ortalamasi 42.3+31.1
ay olarak bulundu. Tum hastalarin %53.3’Unu kiz hastalar
olusturuyordu. En sik gdrilen semptom boyun hareketlerinde
kisitllikti (%35.5). Diger sik gdrilen semptomlar ise sirasi ile
bogaz agrisi (%26.8) ve ates (%24.4)'di (Tablo I).

Besylzotuziki hastanin %55.7’si (n=296) konjenital muskuler
tortikollis  tanisi almisti. Hastalarn  %44.3’0  (n=232) ise
edinsel tortikollis grubuna dahil edildi. En sik edinsel tortikollis
nedenleri sirasi ile enfeksiyonlar (%29.3), postural tortikollis
(%13.2) ve atlantoaksiyal dislokasyon (%1.1)’di. Atlantoaksiyal
dislokasyon bir hastada travmaya bagl gelisirken 5 hastada
Grisel Sendromuna bagli ortaya ¢iktigi gortldu (Tablo Il). Daha
nadir tortikollise neden olan durumlar ise sirasi ile sasilik (n=2),
sitrdlinemiye bagl gelisen sandifer sendromu (n=1) ve l6semi
(n=1)"di.

Edinsel tortikollisi olan hastalarin %37.6’si (n=88) vyatirilarak
tedavi edildi. Lojistik regresyon analizine gbére hastaneye
yatinlarak tedavi gerektirme icin istatistiksel olarak anlamli risk
olarak belirlenen semptomlar %95 glven araliginda sirasi ile
kusma OR:23.1[13.6-42.1], yutma guclugt OR: 19.6 [7.2-32.5]
ve ates OR:5.1 [2.6-7.8]'di. Boyun hareketlerindeki kisitlilik
OR=2.3 [0.8-3.1] ve agrt OR=1.2 [0.2-3.1] ise hastaneye yatis
(ciddi hastalik) icin istatistiksel olarak anlamli risk faktorl olarak
bulunmadi.



Tablo I: Hastalarin demografik ve Klinik verileri.

Yas * 11.2+44.4
Boyun hareketlerinde kisitlihk? 189 (35.5)
Bogaz agrisit 143 (26.8)
Atest 130 (24.4)
Lenfadenopatit 124 (28.3)
Bas agrisit 14 (2.6)
Kusmat 11 (2)
Yutma giicliigiit 20 (0.9)
‘vas +standart sapma, 1 n(%).
Tablo II: Hastalarin son tanilarina gére dagilimi.
Tani n (%)
Konjenital muskuler tortikollis 296 (55.7)
Edinsel tortikollisler 236 (44.3)
Enfeksiyona bagh tortikollis 156 (29.3)
(atlantoaksiyal subluksasyonun eglik etmedigi) 135 (25'3)
Lenfadenit :

. . 20 (8.7)
Parafaringeal veya retrofaringeal apse 102
Mastoidit ©.2)
Postural tortikollis 70 (13.2)
Atlantoaksiyal dislokasyon
Travmaya bagl 6(1.1)
Kulak burun bogaz cerrahisi sonrasi 1(0.2)
(Grisel Sendromu) 2(0.4)
Parafaringeal veya retrofaringeal apse 3(0.5)
(Grisel Sendromu)

Diger Nedenler 4 (0.7)
Sasilik 2(0.4)
Sandifer Sendromu (Sitrilinemiye bagl) 1(0.2)
Losemi 1(0.2)
Konjenital muskuler tortikollis nedeniyle takipli hastalarin

%2.4’Unde (n=7) cerrahi tedavi gereksinimi ortaya cikarken
%97.6’s1 sadece fizik tedavi ile dlzeldi. Cerrahi tedavi gerektiren
hastalarin %71.4’0 (n=5) 1 yasindan sonra basvurmustu.

Postural tortikollis nedeniyle takip edilen hastalarnn higbiri
hastaneye yatirimadi fizik tedavi bdlumu tarafindan medikal
tedavi ve egzersiz programi ile ayaktan takip edildi. Travmaya
bagl atlantoaksiyel disloksayon saptanan bir hasta beyin
cerrahisine sevk edildi. Grisel sendromu tanisi alan 5 hastadan
ikisinde kulak burun bogaz cerrahisi (tonsillektomi) sonrasi
altlantoaksiyal dislokasyon saptandi. Bu iki hasta antiinfimatuar
medikasyon, parenteral antibiyotik tedavisi ile birlikte servikal
boyunluk takilarak tedavi edildi. Derin boyun enfeksiyonu
sirasinda yapilan géruntilemelerde atlantoaksiyal dislokasyon
saptanan U¢ hastanin totikollis bulgusu ise enfeksiyonun
parenteral antibiyotik tedavisi ile kontrol altina alinmasi sonrasi
dUzeldi. Sitrtlinemi tanisi alan hastanin semptomlari proteinden
fakir diyet ve sodyum benzoat tedavisi ile tamamen ortadan
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kayboldu. Benzer sekilde sasilik ve I6semiye bagl tortikollis
saptanan hastalarin bulgulan altta yatan hastaligin tedavisi ile
duzeldi.

TARTISMA

Tortikollis Latince’de bukUilmUs anlamina gelen ‘twisted’ ve
boyun anlamina gelen ‘collis’ kelimelerinden turetilmistir ve egik
boyun anlamina gelmektedir. Tortikollis basit bir bulgu olarak
karsimiza c¢ikabilecedi gibi hayati tehdit eden bir hastaligin
ilk bulgusu da olabilir (5). Bu c¢alismada edinsel tortikollisin
tim tortikollis vaklaranin %44.3’Un0 olusturdugunu, bu Klinik
bulgunun altinda baslica enfeksiyonlar olmak Uzere birgok
farkl nedenin oldugunu belirledik. Calismamizda kusma, ates
ve yutma gucligud semptomlarini; altta yatan ciddi bir durumun
varligini  dngdren istatistiksel olarak anlamli bagimsiz risk
faktorleri olarak saptadik.

Konjenital muskuler tortikollis  (KMT) sternokleidomastoid
kasinin tek tarafli gerginligi ve kisaligindan kaynaklanir. Erken
tani ve tedavi ile prognozu iyidir. infantil dénemde tortikollisin en
sk nedenidir (6). Bu calismada tortikollis tanisi alan hastalarin
%55.7’sinde KMT saptandi ve yas ortalamasi edinsel tortikollisi
olan hastalara gére dusukti. KMT saptanan hastalarin sadece
%2.4’Unde cerrahi ihtiyaci oldu ve bu hastalarin %71.4°0
bir yasindan sonra basvurmustu. Glven ve ark.(2) yaptiklari
galismada ise hastalann %8'’ine cerrahi girisim yapilma geregi
oldugu ve bu hastalarin hepsinin 1 yasindan sonra basvuran
hastalar oldugu belirtilmistir. Komplikasyonlarin gelismemesi
ve invazif tedavilere gerek kalmamasi icin hastalarin yenidogan
déneminden itibaren tortikollis agisindan ayrintili muayenesinin
yapilmasi ve erken tani aimasi cok dnemlidir.

Calismamizda  edinsel  tortikollis  saptanan  hastalarda
enfeksiyonlar en sik altta yatan neden olarak belirlenmigtir.
170 vakalk edinsel tortikollislerin incelendigi benzer bir
calismada travmatik ve postural tortikollis en sik nedenler olarak
bildiriimistir (7). Blankstein ve ark.(8) tortikollis saptanan yatan
hastalarda yaptiklari ¢alismada ise en sik neden birinci sirada
travma iken ikinci sirada Ust solunum yolu enfeksiyonlari olarak
bildirilmistir. Bizim galismamizda tetikleyici enfeksiydz nedenler;
lenfadenitler, mastoidit, parafaringeal ve retrofaringeal apseydi.
Ozellikle atlantoaksiyel dislokasyonun gérilmedigi enfeksiydz
durumlarda tortikollisin nedeni bdyUmus lenfnodlaridir (9). Ayni
sekilde konglomere lenfnodlart olan ve tortikollisi saptanan
bir hastaya kan ve kemik iligi yaymalan ile akut lenfoblastik
I6semi tanisi konuldu. Croche Santander ve ark.(10) derin
boyun enfeksiyonu tanisi almis hastalarda yaptiklar galismada
hastalarin = %74’Unde tortikollis saptanmisti.  Ancak bizim
calismamizda tim lenfadenitler ve derin boyun enfeksiyonu
olan hastalar taranmadigi icin ne kadar siklikta bu bulgunun
goruldigune dair veri elde edilemedi.

Derin boyun enfeksiyonu veya lenfadenit tanisi almis hastalarin
sadece UcUnde boyun bolgesinin bilgisayarli tomografi
veya manyetik rezonans goérintllemelerinde atlanto aksiyal
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dislokasyon saptandigi icin Grisel Sendromu tanisi konuldu.
Aynica ki hastada KBB cerrahisi sonrasi gelisen tortikollis
bulgusu oldu. Yine bu hastalarn da gorintllemelerinde
atlantoaksiyel dislokasyon saptandi. Bu sendrom ilk defa
1930 yilinda Grisel tarafindan tarif edilmistir. Patofizyolojisi tam
olarak aydinlatimamis olmakla birlikte, nazofaringeal bdlgenin
enfeksiyonlar veya otolaringeal uygulamalar sonrasi olusan
inflamasyona bagll atlantoaksiyal eklemin travmatik olmayan
dislokasyonu tortikollise neden olmaktadir. Bu hastalik cocukluk
caginin hastaligidir ve genellikle 12 yasindan sonra gdrilmez
(11). Hastaligin tedavisi konservatiftir, tedavi servikal boyunluk
takilmasi, analjezik ve antibiyotik kullanimini igerir. Konservatif
tedaviden fayda gdrmeyen c¢ok nadir hasta grubuna cerrahi
midahale gerekebilir. Bu nedenle erken tani ¢cok dnemlidir (12).
Grisel Sendromu tanisi almis bes hasta konservatif tedavi ile
tamamen duzeldi ve cerrahi gereksinim olmadi.

Sandifer sendromu infantlarda gastro ¢zefagial refli sonrasi
gortlen tortikollis bulgusuna yol acgan distonik hareket
bozuklugudur (13). Nadir nedenler olarak bildirilen hastalardan
birisi Sandifer Sendromuydu. Bu hasta beslenme sonrasi olan
tortikollis ve kusma ile basvurdugu icin Sandifer Sendromu
dustnulmus, tetkik edilirken sitrdlinemi tanisi konulmustu. Bu
nedenle tortikollis ile bagvuran olgularda beslenme iliskisi ve
kusma mutlaka sorgulanmalidir.

iki hastada okdiler totikollis saptandi. Okdller tortikollis konjenital
sasilik veya konjenital nistagmusa bagl goértntinun fiksasyonu
amagl basin kompansatuar olarak egilmesi sonucu ortaya
clkmaktadir Her ki hastada da konjenital saslik saptandi ve
kompansatuar tortikollis gelistigi anlasildi. Bu durumun tam
tersi de s6z konusu olabilir tortikollis tanisindaki gecikme gdzin
fiksasyoununda soruna yol agabilir (14). Bu nedenle ¢ocuklara
basit sasllk testleri yapiimali okller ve non-okuler tortikollis
mutlaka ekarte edilmelidir.

SONUG

Tortikollis, altta yatan baska ve ciddi bir hastaligin semptomu
olabilir. Her ¢ocukluk ddéneminde ayrintili 6ykt ve &zenli bir
sistemik muayene yapilmasi konjenital ve edinsel tortikolliste
prognoza oldukgca 6nemli katki saglayacakti. Kusma, ates
ve yutma gucligu semptomlarn tortikollis ile basvuran ¢ocuk
hastalarda altta yatan ciddi bir hastalik i¢in uyarici semptomlar
olabilir.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme slrecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2019; 2: 83-86

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

KAYNAKLAR

1. Cheng J, Au A. Infantile torticollis: a review of 624 cases. J Pediatr
Orthop 1994;14:802-8.

2. Given A, Caligkan B, Atabek C, Karakaya E, Demirag S, Srer |.
Konijenital muaskdler tortikollisde pasif germe egzersizlerinin etkinligi.
Gulhane Tip Dergisi. 2008;50:98-101.

3. Haque S, Bilal Shafi BB, Kaleem M. Imaging of torticollis in children.
Radiographics 2012;32:557-71.

4. Tomczak KK, Rosman NP. Torticollis. J Child Neurol 2013;28:365-
78.

5. Herman M. Torticollis in infants and children: common and unusual
causes. Instr Course Lect 2006;55:647-53.

6. BrauerS. Congenital muscular torticollis. J Physiother 2015;61:164.
doi: 10.1016/j.jphys.2015.03.002.

7. Pharisa C, Lutz N, Roback MG, Gehri M. Neck complaints in the
pediatric emergency department: a consecutive case series of 170
children. Pediatric emergency care 2009;25:823-6.

8. Blankstein A, Pavlotsky F, Roizin H, Ganel A, Chechick A. Acquired
torticollis in hospitalized children. Harefuah 1997;133:616-9.

9. Dyer T, Dancey P, Martin J, Shah S. Torticollis as Presentation
for Atypical Kawasaki Disease Complicated by Giant Coronary
Artery Aneurysms. Case rep pediatr 2018;2018:4236264. doi:
10.1155/2018/4236264

10. Croche Santander B, Prieto Del Prado A, Madrid Castillo MD,
Neth O, Obando Santaella |. Retropharyngeal and parapharyngeal
abscess: experience in a tertiary-care center in Seville during the
last decade. An Pediatr (Barc) 2011,;75:266-72.

11. laccarino C, Francesca O, Piero S, Monica R, Armando R, de Bonis
P, et al. Grisel’s Syndrome: Non-traumatic Atlantoaxial Rotatory
Subluxation-Report of Five Cases and Review of the Literature.
Acta Neurochir Suppl 2019;125:279-88.

12. Viscone A, Brembilla C, Gotti G. The importance and effectiveness
of conservative treatment in Grisel’s syndrome. J Pediatr Neurosci
2014;9:200.

13. Moore DM, Rizzolo D. Sandifer syndrome. JAAPA 2018; Mar 6 doi:
10.1097/01.JAA.0000531044.72598.26.

14. Hobaek Siegenthaler M. Chiropractic management of infantile

torticollis with associated abnormal fixation of one eye: a case
report. J Chiropr Med 2015;14:51-6.



