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Üst servikal vertebra fraktürlerinde Halo Vest uygulaması

Halo Vest treatment of upper cervical vertebral fracture

Ergün Karavelioğlu1, Adem Aslan1, Olcay Eser2, İhsan Canbek1

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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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada üst servikal vertebra fraktürü nede-
niyle cerrahi uygulanmayan hastalarda Halo Vest uygu-
lamasının etkinliğini, uzun dönem sonuçlarını, eşlik eden 
komplikasyonlarını ve hasta memnuniyetini araştırdık.
Yöntemler: 2006-2011 yılları arasında travma sonrası 
üst servikal vertebra fraktürü nedeniyle kliniğimizde Halo 
Vest uygulanan 11’i erkek 2’si bayan toplam 13 hasta ça-
lışmaya alınmıştır. Hastaların işlem öncesi ve sonrası kli-
nik ve radyoljik bulguları da analiz edilmiştir.
Bulgular: Halo Vest uygulanan 13 hastanın 6 tanesinde 
izole odontoid Tip 3 kırığı, 2 tanesinde odontoid Tip 2 ve 
C1 Tip 1 kırığı, 2 tanesinde odontoid Tip 2 ve Jefferson 
kırığı, 1 tanesinde Tip 2 asılmış adam kırığı ve 2 tane-
sinde de sınıflandırılamayan C2 korpus kırığı mevcuttu. 
Hastalar Halo Vest immobilizasyon ile ortalama 14 hafta 
(10-21 hafta) takip edilmiştir. 10 hastada füzyon gelişmiş 
olup ortalama süre 12 haftaydı.
Sonuç: Üst servikal vertebra fraktürlerinde Halo Vest uy-
gulaması güvenilir ve etkili bir tedavi yöntemi olmakla bir-
likte, hasta konforu ve memnuniyeti düşüktür.
Anahtar kelimeler: Atlas kırığı, odontoid kırığı, halo vest

GİRİŞ

Servikal travmalar sakat kalmanın en sık nedenle-
rinden biridir. Spinal travmaların %60’ından fazlası 
servikal spinal bölgede oluşmaktadır [1]. Akut servi-
kal kırıkların yaklaşık olarak %2-15 arası C1 seviye-
sinde, %17-25 arası da C2 seviyesinde görülmekte-
dir [2]. C1-C2 kombine kırıkları da tüm servikal kırık-
ların %3’ünü oluşturmaktadır [3]. Görüntüleme yön-
temlerinin gelişmesi ve yaygınlaşması ile birlikte üst 
servikal vertebra kırıklarının görülme sıklığı giderek 
artmaktadır. Birden fazla mekanizmayla oluşan üst 
servikal travma (C0-C1-C2) değişik nörolojik bo-
zukluklar gösterebilen kompleks bir yaralanmadır. 
Atlantoaksiyal kırıklar sıklıkla trafik kazalarından ve 

yüksekten düşmelerden sonra görülür. Üst servi-
kal travmada değişik konservatif ve cerrahi tedavi 
modaliteleri tanımlanmıştır fakat hala tedavi yön-
temi karışıktır. Üst servikal kırıklarda cerrahi teda-
vi yöntemlerinin popülaritesinin artmasına rağmen 
konservatif tedavi hala önemli bir rol oynamaktadır. 
Konservatif tedavi yöntemleri rijid servikal ortez, 
servikotorasik ortez (Minerva) ve halo vest immobili-
zasyonu içermektedir. Üst servikal kırıklarında kon-
servatif tedavilerden en sık kullanılan yöntem olan 
Halo Vest uygulaması, ilk kez 1959 yılında Perry ve 
Nickel tarafından kullanılmıştır [4]. Diğer ortezlere 
göre daha rijid bir immobilizasyon-denge sağlama-
sı, uygulamasının kolay olması, hastanın erken mo-
bilizasyonuna imkan vermesi ve boyuna istenilen 
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pozisyonun verilebilmesi Halo Vest’in avantajlarıdır. 
Halo Vest uygulaması günümüzde tek başına, cer-
rahi öncesi veya sonrası cerrahiyi tamamlayıcı te-
davi yöntemi olarak sık kullanılmaktadır.

Bu çalışmada üst servikal vertebra fraktürü ne-
deniyle cerrahi uygulanmayan hastalarda Halo Vest 
uygulamasının etkinliğini, uzun dönem sonuçlarını, 
eşlik eden komplikasyonlarını ve hasta memnuniye-
tini araştırdık. Ayrıca bu çalışmada hastaların işlem 
öncesi ve işlem sonrası klinik ve radyolojik bulguları 
da analiz edilmiştir.

YÖNTEMLER

Bu çalışmaya 2006 ile 2011 yılları arasında kliniği-
mizde üst servikal vertebra fraktürü nedeniyle Halo 
Vest uygulanan 11’i erkek 2’si bayan toplam 13 has-
ta alınmıştır. Tüm hastalara cerrahi önerilmiş fakat 
hastalar kabul etmediği için Halo Vest uygulaması 
yapılmıştır. Malignansi, enfeksiyon ve konjenital 
anomaliye bağlı gelişen patolojik üst servikal ver-
tebra kırıklı hastalar çalışmaya alınmamıştır. Has-
taların yaş ortalaması 47 (22-82 yaş) idi. Hastaların 
6’sı araç içi trafik kazası, 7’si de yüksekten düşme 
sonrası kliniğimize başvurmuşlardı. Hastaların 9’u 
travmadan hemen sonra, 2’si travmadan 12 saat 
sonra (dış merkezden sevk) ve 2 hastada travma-
dan 1 hafta sonra kliniğimize yatırıldı. Tüm hastala-
ra servikal direk grafi, servikal vertebral bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) çekildi. Bu görüntülerde etkilenen vertebra 
seviyesi ve fraktür tipi değerlendirildi. Hastaların 
nörolojik muayenesinde 3 hastada kuvvet kaybı 
tespit edildi. Hastalar Halo Vest immobilizasyon ile 
ortalama 14 hafta (10-21 hafta) takip edilmiştir. Halo 
Vest’in çıkarılma kriteri radyolojik görüntülerde füz-
yonun görülmesi ve boyun ağrısının geçmesi veya 
azalması idi. Radyolojik olarak füzyon kriterleri ise 
fraktür hattında trabekülasyon, fraktür hattının görü-
nür olmaması ve fleksiyon-ekstansiyon grafilerinde 
hareket olmamasıydı. Hastalar klinik ve radyolojik 
olarak ortalama 28,7 ay (8 ile 80 ay) takip edildi. 2 
hastaya Halo Ring ile traksiyon uygulandıktan son-
ra Halo Vest takıldı. 

Halo Vest uygulaması
Hasta supin pozisyonundayken saçlı deri povidin 
iyot ile yıkandıktan sonra Halo Vest’in çivili başlık-
larının yerleştirileceği yerlere lokal anestezik olarak 
%1’lik lidokain uygulandı. Ön çiviler, orbital rimin 1 
cm üstünde ve lateral orbitanın 2/3 üst kısmının üst 

tarafına gelecek şekilde anterolateral olarak, arka 
çiviler ise ön çivilerin ters tarafına kraniumla temas 
edecek şekilde yerleştirildi. Daha sonra skopi eş-
liğinde görüntü alınarak servikal vertebral dizilim 
kontrol edildi. Takiben kranial çiviler 6-8 libre olacak 
şekilde sıkıldı ve halo ring kısmı alt ceket ile birleşti-
rildi. Halo vest uygulamasından önce ve sonra has-
taların nörolojik muayeneleri tekrar yapıldı. İşlem 
sonrası tüm hastaların servikal vertebral dizilimi ve 
kırık redüksiyonu lateral servikal spinal ve ağzı açık 
odontoid grafi ile kontrol edildi. 24 saat sonra kranial 
çivilerin torku kontrol edildi. Hastalara taburcu olur-
ken gün aşırı çivi yerlerinin bakımının nasıl yapılma-
sı gerektiği anlatıldı.

BULGULAR
Halo Vest uygulanan 13 hastanın 6 tanesinde izole 
odontoid Tip 3 kırığı, 2 tanesinde odontoid Tip 2 ve 
C1 Tip 1 kırığı, 2 tanesinde odontoid Tip 2 ve Jeffer-
son kırığı, 1 tanesinde Tip 2 asılmış adam kırığı ve 
2 tanesinde de sınıflandırılamayan C2 korpus kırığı 
mevcuttu (Tablo 1). Hastaların 3 tanesinin nörolojik 
muayenesinde üst ekstremitede monoparazisi mev-
cuttu. Halo Vest uygulamasından sonra 1 hastada 
tam düzelme ve 1 hastada da kısmi düzelme gö-
rüldü. Monoparazisinde düzelme olmayan ve kısmi 
düzelme olan hastalar Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Bölümü’ne gönderildi. 3 hastada çivi yerinde 
enfeksiyon gelişmesi üzerine bu hastalara sistemik 
ve lokal antibiyotik tedavisi başlandı. Ayrıca lokal 
debridman ve povidin iyodür ile yara bakımı ya-
pıldı. Çivi yerinde enfeksiyon gelişen hastalardan 
ikisi tedaviyle düzelirken diğer hastada enfeksiyon 
bulgularında düzelme olmaması üzerine çivi yerleri 
değiştirilmek zorunda kalındı. Bir hastada 7. gün ve 
başka bir hastada da 10. günde çivilerde gevşeme 
olması üzerine çiviler sıkıştırılmıştır.

Halo Vest uygulanan 13 hastanın 10 tanesinde 
füzyon görüldü. 10 hastada ortalama füzyon süre-
si 12 haftaydı. Füzyon gelişmeyen 3 hastaya tek-
rar cerrahi önerildi fakat hastaların kabul etmemesi 
üzerine rijid boyunlukla hastalar takip edildi. Has-
taların 10 tanesinde (füzyon gelişen) boyun ağrısı 
tamamen geçerken 3 tanesinde ise ciddi anlamda 
ağrıda azalma mevcuttu. 

Hastalara ‘Size bir tedavi yöntemi uygulan-
dı. Bu tedavi yöntemini (Halo Vest uygulamasını) 
tekrar tercih eder miydiniz? Diğer hastalara da bu 
tedavi yöntemini tavsiye eder misiniz?’ diye sordu-
ğumuzda hastalardan sadece 6 tanesi bu sorulara 
evet dedi.
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Tablo 1. Hasta Bilgileri

Olgu Yaş E/K Travma NM Tanı Komplikasyon

1 82 E Düşme Normal Odontoid Tip 2 Kırığı, C1 Tip 1 kırığı Çivi yerinde enfeksiyon

2 25 E TK Normal Hangman Tip 2 kırığı Yok

3 79 K Düşme Sol ÜE 3/5 Odontoid Tip 3 kırığı Çivi yerinde enfeksiyon

4 43 E Düşme Normal Odontoid Tip 2 Kırığı, C1 Tip 1 kırığı Yok

5 79 E Düşme Sol ÜE 3/5 Odontoid Tip 2 kırığı, C1 jefferson kırığı Çivilerde gevşeme

6 63 E Düşme Normal Odontoid Tip 3 kırığı Çivi yerinde enfeksiyon

7 43 E Düşme Normal Odontoid Tip 3 kırığı Yok

8 35 E TK Sağ ÜE 4/5 Odontoid Tip 3 kırığı Yok

9 25 K TK Normal C2 korpus kırığı Yok

10 23 K TK Normal C2 korpus kırığı Yok

11 69 E Düşme Normal Odontoid Tip 2 Kırığı, C1 jefferson kırığı Yok

12 22 E TK Normal Odontoid Tip 3 kırığı Çivilerde gevşeme

13 22 E TK Normal Odontoid Tip 3 kırığı Yok

E/K: Erkek/Kadın, NM: Nörolojik muayene, TK: Trafik kazası, ÜE: Üst ekstremite

ceketine bağlı bası yarası, supraorbital ve subrat-
roklear sinir yaralanması, kafatası kırığı, yutkunma 
güçlüğü, miyozis, beyin omurilik sıvı fistülü, serebral 
hematom ve beyin absesidir [13-17]. En sık görülen 
komplikasyon ise çivi gevşemesi ve çivi yerinde en-
feksiyondur.

Ciddi kaşeksisi veya morbid obezitesi olan has-
talar, skolyoz ve anikilozan spondilit gibi ciddi defor-
miteleri olan hastalar, ileri derecede yaşlı ve düşkün 
hastalar ile tetraplejik hastalarda Halo Vest uygu-
lanmamalıdır [5]. Çocuk hastalarda da üst servikal 
vertebral kırıklarda Halo Vest güvenle uygulanabil-
mekte fakat erişkinlere göre daha fazla çivi [8-10 
adet) kullanımı ve çivi torkunun 2-4 libre arasında 
olması önerilmektedir. Çocuk hastalarda Halo Vest 
uygulamasının komplikasyon oranı erişkin hasta-
lara göre daha fazla görülmekte ve %68 civarında 
komplikasyon oranı rapor edilmektedir [18]. Sonuç 
olarak Halo Vest uygulaması acil redüksiyon ve im-
mobilizasyon gerektiğinde tek başına güvenle kul-
lanılabilecek bir konservatif tedavi metodu olmakla 
birlikte cerrahiye ek olarak da uygulanabilir. 
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