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Ust servikal vertebra fraktiirlerinde Halo Vest uygulamasi

Halo Vest treatment of upper cervical vertebral fracture

Ergiin Karavelioglu?, Adem Aslan?, Olcay Eser?, ihsan Canbek!

OzET

Amag: Bu calismada Ust servikal vertebra fraktiiri nede-
niyle cerrahi uygulanmayan hastalarda Halo Vest uygu-
lamasinin etkinligini, uzun dénem sonuclarini, eslik eden
komplikasyonlarini ve hasta memnuniyetini arastirdik.

Yontemler: 2006-2011 yillan arasinda travma sonrasi
Ust servikal vertebra fraktiirii nedeniyle klinigimizde Halo
Vest uygulanan 11’i erkek 2'si bayan toplam 13 hasta ¢a-
lismaya alinmistir. Hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi kli-
nik ve radyoljik bulgulari da analiz edilmistir.

Bulgular: Halo Vest uygulanan 13 hastanin 6 tanesinde
izole odontoid Tip 3 kirngdi, 2 tanesinde odontoid Tip 2 ve
C1 Tip 1 kingi, 2 tanesinde odontoid Tip 2 ve Jefferson
kingi, 1 tanesinde Tip 2 asilmig adam kirigi ve 2 tane-
sinde de siniflandirilamayan C2 korpus kirigi mevcuttu.
Hastalar Halo Vest immobilizasyon ile ortalama 14 hafta
(10-21 hafta) takip edilmigtir. 10 hastada flizyon gelismis
olup ortalama siire 12 haftaydi.

Sonug: Ust servikal vertebra fraktiirlerinde Halo Vest uy-

gulamasi guvenilir ve etkili bir tedavi yéntemi olmakla bir-
likte, hasta konforu ve memnuniyeti disuktir.

Anahtar kelimeler: Atlas kirngi, odontoid kiridi, halo vest

GiRiS

Servikal travmalar sakat kalmanin en sik nedenle-
rinden biridir. Spinal travmalarin %60’indan fazlasi
servikal spinal bolgede olusmaktadir [1]. Akut servi-
kal kiriklarin yaklasik olarak %2-15 arasi C1 seviye-
sinde, %17-25 arasi da C2 seviyesinde gorilmekte-
dir [2]. C1-C2 kombine kiriklari da tiim servikal kirik-
larin %3’'Unl olusturmaktadir [3]. Goruntileme yon-
temlerinin gelismesi ve yayginlagsmasi ile birlikte Ust
servikal vertebra kiriklarinin gérilme sikhgi giderek
artmaktadir. Birden fazla mekanizmayla olusan Ust
servikal travma (C0-C1-C2) degisik norolojik bo-
zukluklar gosterebilen kompleks bir yaralanmadir.
Atlantoaksiyal kiriklar siklikla trafik kazalarindan ve

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to investigate the ef-
ficacy, long term result and associated complications of
Halo Vest treatment for patients with upper cervical spine
fractures.

Methods: This study included 13 patients (11 men and
2 women) who applied Halo Vest treatment for traumatic
upper cervical vertebral fracture between 2006 and 2011.
We reviewed the radiological and clinical findings of pa-
tients before and after the treatment.

Results: Six of 13 patients had odontoid type 3 fracture,
2 patients had odontoid type 2 fracture with C1 type 1
fracture, 2 patients had odontoid type 2 fracture with Jef-
ferson fracture, one patient had type 2 hangman fracture
and two patients had unclassified C2 corpus fractures.
The mean follow-up time with Halo Vest was 14 weeks
(10-21 weeks). Ten patients had bone fusion and the
mean time of bone fusion was 12 weeks.

Conclusions: Halo Vest treatment for upper cervical
spine fracture is a safe and effective method but the pa-

tients comfort and satisfaction are low. J Clin Exp Invest
2013; 4 (2): 171-174
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ylksekten dismelerden sonra gorilir. Ust servi-
kal travmada degisik konservatif ve cerrahi tedavi
modaliteleri tanimlanmistir fakat hala tedavi yon-
temi karisiktir. Ust servikal kiriklarda cerrahi teda-
vi yontemlerinin popularitesinin artmasina ragmen
konservatif tedavi hala énemli bir rol oynamaktadir.
Konservatif tedavi yontemleri rijid servikal ortez,
servikotorasik ortez (Minerva) ve halo vest immobili-
zasyonu icermektedir. Ust servikal kiriklarinda kon-
servatif tedavilerden en sik kullanilan yontem olan
Halo Vest uygulamasi, ilk kez 1959 yilinda Perry ve
Nickel tarafindan kullaniimistir [4]. Diger ortezlere
gOre daha rijid bir immobilizasyon-denge saglama-
sI, uygulamasinin kolay olmasi, hastanin erken mo-
bilizasyonuna imkan vermesi ve boyuna istenilen
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pozisyonun verilebilmesi Halo Vest'in avantajlaridir.
Halo Vest uygulamasi glinimuzde tek basina, cer-
rahi dncesi veya sonrasi cerrahiyi tamamlayici te-
davi yontemi olarak sik kullaniimaktadir.

Bu galismada Ust servikal vertebra fraktlri ne-
deniyle cerrahi uygulanmayan hastalarda Halo Vest
uygulamasinin etkinligini, uzun dénem sonuglarini,
eslik eden komplikasyonlarini ve hasta memnuniye-
tini arastirdik. Ayrica bu galismada hastalarin islem
Oncesi ve islem sonrasi klinik ve radyolojik bulgulari
da analiz edilmistir.

YONTEMLER

Bu calismaya 2006 ile 2011 yillari arasinda klinigi-
mizde Ust servikal vertebra fraktiri nedeniyle Halo
Vest uygulanan 11’i erkek 2’si bayan toplam 13 has-
ta alinmistir. TUm hastalara cerrahi onerilmis fakat
hastalar kabul etmedigi icin Halo Vest uygulamasi
yapilmistir. Malignansi, enfeksiyon ve konjenital
anomaliye bagl gelisen patolojik Ust servikal ver-
tebra kirikli hastalar ¢alismaya alinmamigstir. Has-
talarin yas ortalamasi 47 (22-82 yas) idi. Hastalarin
6’s1 arag ici trafik kazasl, 7’si de ylksekten disme
sonrasi klinigimize basvurmuslardi. Hastalarin 9'u
travmadan hemen sonra, 2’si travmadan 12 saat
sonra (dis merkezden sevk) ve 2 hastada travma-
dan 1 hafta sonra klinigimize yatirildi. Tim hastala-
ra servikal direk grafi, servikal vertebral bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) cekildi. Bu gorintulerde etkilenen vertebra
seviyesi ve fraktlr tipi degerlendirildi. Hastalarin
norolojik muayenesinde 3 hastada kuvvet kaybi
tespit edildi. Hastalar Halo Vest immobilizasyon ile
ortalama 14 hafta (10-21 hafta) takip edilmistir. Halo
Vest'in ¢ikariima kriteri radyolojik gorintilerde fliz-
yonun goértlmesi ve boyun agrisinin gegmesi veya
azalmasi idi. Radyolojik olarak flizyon kriterleri ise
fraktlr hattinda trabekilasyon, fraktir hattinin gori-
ndr olmamasi ve fleksiyon-ekstansiyon grafilerinde
hareket olmamasiydi. Hastalar klinik ve radyolojik
olarak ortalama 28,7 ay (8 ile 80 ay) takip edildi. 2
hastaya Halo Ring ile traksiyon uygulandiktan son-
ra Halo Vest takildi.

Halo Vest uygulamasi

Hasta supin pozisyonundayken sacli deri povidin
iyot ile yikandiktan sonra Halo Vest'in ¢ivili baglik-
larinin yerlestirilecegdi yerlere lokal anestezik olarak
%1’lik lidokain uygulandi. On civiler, orbital rimin 1
cm Ustinde ve lateral orbitanin 2/3 st kisminin Ust

tarafina gelecek sekilde anterolateral olarak, arka
giviler ise on civilerin ters tarafina kraniumla temas
edecek sekilde yerlestirildi. Daha sonra skopi es-
liginde gorlinti alinarak servikal vertebral dizilim
kontrol edildi. Takiben kranial giviler 6-8 libre olacak
sekilde sikildi ve halo ring kismi alt ceket ile birlesti-
rildi. Halo vest uygulamasindan 6nce ve sonra has-
talarin nérolojik muayeneleri tekrar yapildi. islem
sonrasi tum hastalarin servikal vertebral dizilimi ve
kirik rediksiyonu lateral servikal spinal ve adzi acik
odontoid grafi ile kontrol edildi. 24 saat sonra kranial
cgivilerin torku kontrol edildi. Hastalara taburcu olur-
ken gun asiri givi yerlerinin bakiminin nasil yapilma-
sI gerektigi anlatildr.

BULGULAR

Halo Vest uygulanan 13 hastanin 6 tanesinde izole
odontoid Tip 3 kiridi, 2 tanesinde odontoid Tip 2 ve
C1 Tip 1 ki@, 2 tanesinde odontoid Tip 2 ve Jeffer-
son kirigi, 1 tanesinde Tip 2 asilmis adam kingi ve
2 tanesinde de siniflandirilamayan C2 korpus kirigi
mevcuttu (Tablo 1). Hastalarin 3 tanesinin nérolojik
muayenesinde Ust ekstremitede monoparazisi mev-
cuttu. Halo Vest uygulamasindan sonra 1 hastada
tam duzelme ve 1 hastada da kismi duzelme go-
ruldd. Monoparazisinde dizelme olmayan ve kismi
dlzelme olan hastalar Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Boélumi’ne gdénderildi. 3 hastada civi yerinde
enfeksiyon gelismesi izerine bu hastalara sistemik
ve lokal antibiyotik tedavisi baglandi. Ayrica lokal
debridman ve povidin iyodur ile yara bakimi ya-
pildi. Civi yerinde enfeksiyon gelisen hastalardan
ikisi tedaviyle diizelirken diger hastada enfeksiyon
bulgularinda diizelme olmamasi Uzerine ¢ivi yerleri
degistiriimek zorunda kalindi. Bir hastada 7. guin ve
bagka bir hastada da 10. glnde civilerde gevseme
olmasi Uzerine giviler sikistiriimistir.

Halo Vest uygulanan 13 hastanin 10 tanesinde
fluzyon goruldi. 10 hastada ortalama flizyon stire-
si 12 haftaydi. Flizyon gelismeyen 3 hastaya tek-
rar cerrahi 6nerildi fakat hastalarin kabul etmemesi
Uzerine rijid boyunlukla hastalar takip edildi. Has-
talarin 10 tanesinde (flizyon gelisen) boyun agrisi
tamamen gecerken 3 tanesinde ise ciddi anlamda
agrida azalma mevcuttu.

Hastalara ‘Size bir tedavi yontemi uygulan-
di. Bu tedavi yontemini (Halo Vest uygulamasini)
tekrar tercih eder miydiniz? Diger hastalara da bu
tedavi yontemini tavsiye eder misiniz?’ diye sordu-
gumuzda hastalardan sadece 6 tanesi bu sorulara
evet dedi.
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Tablo 1. Hasta Bilgileri

Olgu Yas E/K Travma NM Tani Komplikasyon

1 82 E Disme Normal Odontoid Tip 2 Kiridi, C1 Tip 1 kingi Civi yerinde enfeksiyon
2 25 E TK Normal Hangman Tip 2 kirigi Yok

3 79 K Disme Sol UE 3/5 Odontoid Tip 3 kirigi Civi yerinde enfeksiyon
4 43 E Disme Normal Odontoid Tip 2 Kiri@i, C1 Tip 1 kingi Yok

5 79 E Dusme Sol UE 3/5 Odontoid Tip 2 kirigi, C1 jefferson kingi  Civilerde gevseme

6 63 E Disme Normal Odontoid Tip 3 kirigi Civi yerinde enfeksiyon
7 43 E Disme Normal Odontoid Tip 3 kirigi Yok

8 35 E TK Sag UE 4/5  Odontoid Tip 3 kirgi Yok

9 25 K TK Normal C2 korpus kirigi Yok

10 23 K TK Normal C2 korpus kirigi Yok

11 69 E Disme Normal Odontoid Tip 2 Kirigi, C1 jefferson kirigi Yok

12 22 E TK Normal Odontoid Tip 3 kirigi Civilerde gevseme

13 22 E TK Normal Odontoid Tip 3 kirigi Yok

E/K: Erkek/Kadin, NM: Nérolojik muayene, TK: Trafik kazasi, UE: Ust ekstremite

TARTISMA

Halo Vest uygulamasi acil rediiksiyon ve immobili-
zasyon i¢in uygulanabilecek etkili ve yararl yéntem-
dir. Halo Vest uygulamasi kesin bir tedavi yontemi
olarak uygulanabilecegi gibi cerrahiye yardimci bir
tedavi yontemi olarak da kullanilabilen dusuk mali-
yetli bir tedavi yontemidir. Halo Vest cihazi rotasyon
ve laterale egilmeyi ¢ok iyi kontrol etmekte ve Ust
servikal spinal bdlgede fleksiyon ve ekstansiyonu
%75 e kadar engellemektedir [5].

Halo Vest uygulamasinda basarisizlik orani li-
teratirde %18 ile 85 arasinda degismektedir [5-11].
Halo Vest uygulamasinda basarisizlik nedenleri
olarak civi yeri problemleri énemli bir yer tutmak-
tadir. Bu nedenle hastalarin dizenli olarak kont-
rol edilmesi ve enfeksiyon gelisimi veya civilerde
gevsemenin erken tespit edilip midahale edilmesi
tedavinin basari sansini arttiracaktir. Ayrica kirik
kemik genisligi, disloke kemik fragmanlar ve uzun
fraktlr hatti da Halo vest uygulamasinda basari-
sizlik nedenleridir. Halo Vest uygulamasi ile kirik
vertebralarda flizyon orani ise literatlir de %67 ile
94 arasi bildirilmistir [12]. Bizim hastalarimizda da
kirik vertebralarda fizyon orani %77 olup literatlrle
uyumludur. Halo Vest uygulamasi ile kirik iyilesme
suresi ortalama 3 ay olarak bildiriimekle birlikte yasli
hastalarda bu sire 4 aya kadar uzayabilmektedir.

Literatirde Halo Vest komplikasyon oranlari
%0 ile 100 arasinda bildirilmistir [13-16]. Bu komp-
likasyonlar; civi gevsemesi ve yer degistirmesi, givi
yerinde enfeksiyon ve penetresyon,, Halo Vest'in

ceketine bagl basi yarasi, supraorbital ve subrat-
roklear sinir yaralanmasi, kafatasi kirigi, yutkunma
glclagu, miyozis, beyin omurilik sivi fistill, serebral
hematom ve beyin absesidir [13-17]. En sik gorilen
komplikasyon ise ¢ivi gevsemesi ve ¢ivi yerinde en-
feksiyondur.

Ciddi kaseksisi veya morbid obezitesi olan has-
talar, skolyoz ve anikilozan spondilit gibi ciddi defor-
miteleri olan hastalar, ileri derecede yasli ve duskiin
hastalar ile tetraplejik hastalarda Halo Vest uygu-
lanmamalidir [5]. Cocuk hastalarda da Ust servikal
vertebral kiriklarda Halo Vest glivenle uygulanabil-
mekte fakat eriskinlere gére daha fazla givi [8-10
adet) kullanimi ve civi torkunun 2-4 libre arasinda
olmasi Onerilmektedir. Cocuk hastalarda Halo Vest
uygulamasinin komplikasyon orani erigkin hasta-
lara gére daha fazla goérilmekte ve %68 civarinda
komplikasyon orani rapor edilmektedir [18]. Sonug
olarak Halo Vest uygulamasi acil rediiksiyon ve im-
mobilizasyon gerektiginde tek basina guvenle kul-
lanilabilecek bir konservatif tedavi metodu olmakla
birlikte cerrahiye ek olarak da uygulanabilir.
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