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6z
Amag: Spinal travmalar ve servikal fraktirler ileri yas hasta populasyonunda mortalite ve morbiditenin en sik nedenlerinden birisidir. Cerrahi giri-

simler hastalarin yasi ve ek hastaliklar nedeniyle yliksek oranlarda komplikasyon ile sonuglanabilir. Calismamizda Ust servikal C1 ve C2 vertebra
fraktlrt sonrasinda HALO Vest uygulanan hastalarin uzun dénem takip sonrasi sonuglarini arastirdik.

Yéntemler: Calismamizda 2013-2017 yillari arasinda meydana gelen herhangi bir travma sonrasi servikal C1 ve C2 vertebra fraktirli nedeniyle
klinigimizde HALO Vest uygulanan 20'si erkek 10'u kadin toplam 30 hasta incelendi. Enfeksiyon, dogumsal anomali veya malignite sonrasi fraktlr
gelisen hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalar Bilgisayarli Tomografi ve fleksiyon-ekstansiyon grafi ile radyolojik olarak takip edildi. Flizyon
gelisen hastalarin cihazi cikarildi.

Bulgular: HALO Vest cihazi takilan toplam 30 hastanin 2 tanesinde izole C1 fraktiirli, 6 tanesinde C1+ C2 odontoid Tip 2 fraktiirl, 16 tanesinde
izole odontoid fraktird, 2 tanesinde C2 massa lateralis fraktird, 4 tanesinde Hangman fraktirl mevcuttu. Hastalar HALO Vest immobilizasyon
cihazi ile ortalama 15 hafta (10-22 hafta) takip edildi. Takipler sonucunda 22 hastada tam fiizyon, kalan 8 hastada ise farkli nedenlerden dolayi
kismi flzyon gelistigi saptandi. HALO Vest ¢ikarilan hastalar Philedelphia servikal collor ile takip edildi. 5 hastada enfeksiyon gelisti. 1 hastanin
vida yerleri degistirildi.

Sonug: Ust Servikal vertebra fraktiirlerinde secilmis uygun hastalarda HALO Vest cihazi uygulamasi hasta acisindan cesitli zorluklar olustursada
son derece glivenilir ve etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Travma, Ust servikal fraktirler, HALO Vest immobilizasyon, flizyon

ABSTRACT

Objective: Spinal trauma and cervical fractures are one of the most common causes of mortality and morbidity in the elderly. Surgical interventions
can result in high rates of complications due to age of the patients and additional diseases. In our study, we investigated the long-term follow-up
results in patients who applied the HALO Vest following the upper cervical C1 and C2 vertebral fractures.

Methods: A total of 30 patients (20 male, 10 female), who were applied the HALO Vest in our clinic due to fractures of the cervical C1 and C2
vertebrae after any trauma between 2013 and 2017, were studied. Patients who developed infection, congenital anomaly, or post-malignancy
fracture were not included in the study. Patients were followed up by computed tomography and flexion-extension radiographies. The HALO
Vest of fusion patients was removed.

Results: There were 2 isolated C1 fractures, 6 C1+C2 odontoid Type 2 fractures, 16 isolated odontoid fractures, 2 C2 massa lateralis fractures,
and 4 Hangman fractures in a total of 30 patients with the HALO Vest device. Patients were followed for 15 weeks on average (10-22 weeks) with
the HALO Vest immobilization device. As a result, a full fusion in 22 patients and partial fusion in 8 remaining patients due to different reasons
were found. The HALO Vest patients were followed up using the Philadelphia cervical collar. Infection occurred in 5 patients. Nail positions were
changed in 1 patient.

Conclusion: The application of the HALO Vest device in selected patients with the upper cervical vertebra fractures is a very reliable and effective
treatment method for various difficulties encountered by the patient.

Keywords: Trauma, upper cervical fractures, HALO vest immobilization, fusion

GiRIiS

Guindmizde mortalite ve morbitidenin en sik nedenlerinden
birisi spinal travmalar ve buna bagli olarak gelisen servikal frak-
turlerdir. Servikal fraktirler spinal travmalarin %60'indan fazla-
sini olusturmaktadir (1). Akut servikal kiriklarin yaklasik olarak
%2-15 arasi C1 seviyesinde, %17-25 arasi da C2 seviyesinde
gorilmektedir (2). C1-C2 kombine kiriklari da tim servikal kirik-

larin %3'Unl olusturmaktadir (3). Crutchfield 1933 yilinda iskelet
traksiyon aletini spinal travmalarda kullanarak bu alandaki mo-
dern tedaviyi basglatmistir (1). Servikal fraktirlerin tedavisinde o
glinden bu yana bircok tedavi énerilmekle birlikte hala tam bir
fikir birligine varilamamistir. Ginimuizde uygulanan konservatif
tedavi yontemleri; rijid servikal ortez, servikotorasik ortez (Mi-
nerva) ve HALO Vest immobilizasyon ydntemidir. Bu yontemler
arasinda en sik kullanilan yéntem olan HALO Vest uygulamasi,
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ilk kez 1959 yilinda Perry ve Nickel tarafindan kullanilmistir (4).
HALO Vest cihazinin giderek daha yaygin bir sekilde kullanilma
nedenleri olarak daha rijid bir immobilizasyon-denge saglama-
si, kolay uygulanabilir olmasi, hastanin yataga bagimliiginin ve
hastanede kalis suresinin azaltilmasi ile boyuna istenilen pozis-
yonun verilebilmesi sayilabilir.

Atlas (C1) frakturleri 4 gruba ayrilir. Bunlar; C1 arka arkus fraktird,
C1 massa lateralis fraktlrli, C1 on arkusunun transvers fraktlri
(Jefferson fraktlr) ve C1 6n arkusunun horizontal fraktlridir.
izole C1 fraktiirlerinde external immobilizasyon yeterli iken AP
grafide massa lateralislerin 7 mm Uzerinde yer degistirdigi olgu-
larda C1-C2 flizyona ihtiyag vardir.

Servikal odontoid fraktir siniflandirmasinda glinimizde en cok
kullanilan yéntem Anderson D’Alonzo ydntemidir. Buna gore
odontoid fraktirler 3 gruba ayrilir.

Tip 1: Transvers ligamanin Ustinden dens ucunda olusan oblik
avulsiyon kiriklaridir. Nadir olarak gérilur ve genellikle stabil ki-
riklardir.

Tip 2: Odontoid ¢ikintinin kaidesinde olusan kiriklardir. En sik ola-
rak goérulen kirik tipidir. Blyik oranda instabil kiriklardir.

Tip 3: Kirik hattinin odontoid kaidesinden aksis gdvdesine dogru
ilerlemesidir. Bazi tip 3 kiriklar densin kaidesinden kiriklar ile bir-
likte kaideye uzanan kirik parcalari bulunabilir bu tip kiriklar tip 2A
kiriklari olarak degerlendirilir. Tipik tip 3 kinklari ortezler ile tedavi
edilebilirler. Kirk hatti aksis Ust eklem ylzeyini etkilemis ise tip 3
kingi olarak tanimlanirlar.

YONTEMLER

Bu calismaya 1 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2017 yillan arasinda klini-
gimizde Ust servikal fraktlir nedeniyle takip edilen ve HALO Vest
immobilizasyon cihazi takilan toplam 30 hasta alindi. Calisma igin
Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
03.02.2017 tarih ve 2017/2-40 sayili karar ile izin alinmistir. Has-
talardan s6zIG onam alinmistir. Hastalarda trafik kazasi veya dus-
me sonrasi servikal fraktir gelismesi kriteri arandi. Bunun disinda
malignansi, konjenital anomali veya enfeksiyonlar sonrasi gelisen
Ust servikal vertebra fraktUrll hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Basvuru sonrasinda tim hastalara Direkt Grafi (DG), Bilgisayarli
Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Gérintileme (MRG) yapil-
di. Hastalara ameliyathane sartlarinda skopi ile kontrol edilerek
Halo Vest cihazi usuliine uygun bir sekilde takildi. Hastalar HALO
Vest cihazi ile ortalama 15 hafta (10-22 hafta) takip edildi. Takipler
sirasinda 1., 4., 6., 8., 10., 12. haftalarda hastalar klinik ve radyolo-
jik olarak degerlendirildi. Takipler sirasinda 10. haftadan itibaren
flzyon gelistigine kanaat getirilen hastalarin cihazi sékilerek Phi-
ledelphia servikal collor ile 4 hafta daha takip edildi. Philedelp-
hia collor ile takipler esnasinda flizyon olustuguna karar verilen
hastalarnin boyunluklar ¢ikarnldi. Fiizyon olustugu kanaatine; klinik
degerlendirmede hastalarin sikayetleri ve servikal bolgede has-
sasiyet olup olmamasi; radyolojik olarak ise fraktir hatti boyunca
trabekilasyon olmasi ve fraktir hattinin radyolojik olarak izlen-
memesi ile varildi.

istatistiksel Analiz
Tanimlayici istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) versiyon 22.0 (IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) yazilimi
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kullanilarak gerceklestirildi. Normal dagilim gdsteren parametrik
veriler icin ortalama (aralik), normal dagilim goésteremeyen para-
metrik veriler icin ortanca (aralik) ve parametrik olmayan veriler
icin yuzde degerleri kullanild.

HALO Vest Uygulamasi

Hasta ameliyat masasinda supin pozisyonuna getirildi. Sach deri
temizligi povidin iyot ile yapildiktan sonra HALO Vest'in civili
bashginin vida gelecegi yerlere lokal anestezik uygulandi. On
vidalar, orbital rimin 1 cm Ustiinde ve orbitanin lateralinin 2/3 Ust
tarafina gelecek sekilde anterolateral olarak, arka vidalar ise 6n
vidalarin ters tarafina kraniumla temas edecek sekilde yerlestirildi.
Skopi ile servikal dizilim kontrol edilerek uygun pozisyonda halo
ring kismi alt ceket ile birlestirildi ve kranial vidalar 6-8 libre ola-
cak sekilde sikildi. Skopi ile tekrar kontrol edilerek servikal dizil-
imin dizeldigi izlendikten sonra islem sonlandirildi.

BULGULAR

Klinigimizde 2013-2017 yillar arasinda spinal travma sonrasi Ust
servikal vertebra fraktiri gelisen ve HALO Vest immobilizasyon
cihazi takilan 20'si erkek 10'si bayan toplam 30 hasta incelendi. To-
plam 30 hastanin 2 tanesinde izole C1 fraktiir, 6 tanesinde C1+C2
odontoid Tip 2 fraktlrl, 16 tanesinde izole odontoid fraktirl, 2
tanesinde C2 massa lateralis fraktir(, 4 tanesinde Hangman frak-
tdrd mevceuttu. Calismada degerlendirilen hastalarin yaslari 29-89
arasinda (ortalama 60) idi. Hastalann etyolojisine bakildiginda 16
tanesinde arac i¢i trafik kazasi, 8 tanesinde ylksekten disme, 4
tanesinde basina sert bir cisim dismesi (is kazasi), 2 tanesinde ise
kendi yuksekliginden disme sonucu fraktir gelistigi tespit edildi.
Yapilan nérolojik muayene sonucunda 8 hastada kuvvet kaybi
oldugu gorildi. Bu kuvvet kaybi; 5 hastada sag Ust ekstremit-
ede hafif parezi, 3 hastada da sol Ust ekstremitede hafif parezi
seklinde idi. Halo Vest uygulamasindan sonra bu hastalarda kismi
dizelme izlendi. Monoparazisi bulunan bu sekiz hasta taburculuk
sonrasi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimui'ne yénlendirildi. 30
hastanin 6 tanesinde (%20) takipler sirasinda vida yerinde enfek-
siyon izlenmesi Uzerine bu hastalara sistemik ve lokal antibiyo-
tik tedavisi baglandi. 5 hastada uygulanan tedavi ile enfeksiyon
duzelirken 1 hastada enfeksiyon bulgularinda dizelme olmamasi
lUzerine vida yerleri degistirildi ve enfeksiyon olan bélge debride

edildi.

HALO Vest uygulanan 30 hastanin 22 tanesinde klinik ve radyolo-
jik olarak yeterli miktarda fiizyon olustugu kabul edildi (Resim 1).
Radyolojik olarak flizyon olustugunun kabul edilme kriterleri ise
fraktlr hattinin goridlmemesi, fleksiyon-ekstansiyon grafilerinde
hareket olmamasi ve fraktlr hattinda trabekilasyon olusmasidir.
Flzyonun meydana gelmesi 10 hastada 12. haftada, 6 hastada
14. haftada, 2 hastada 16. haftada, 2 hastada 18. haftada ve 2
hastada da 20. haftada oldu. Bu hastalarda ortalama flzyon siresi
14,4 haftaydi. Fizyon gerceklesmeyen 8 hastaya cerrahi onerildi
(Resim 2). Cerrahi kabul etmeyen hastalar servikal philedelphia
color ile takip edildi. Fiizyon gerceklesmeyen 8 hastanin 6 (%75)
tanesi odontoid tip 2 fraktird idi. Takipler sirasinda bu 8 hastada
radyolojik olarak flzyon izlenmemis olmasina ragmen hastalarin
kliniginde herhangi bir gerileme goérilmedi. Flizyon gelisen hast-
alardan 16 tanesinde boyun agrisi tamamen gecgerken 4 tane-
sinde ise agrida buyuk oranda azalma gorildi.
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Resim 1. a-h. 35 yas erkek hasta, Nérolojik defisit yok. Servikal BT C2 fraktiir preop (a, b), Halo sonrasi 1. ay kontrol BT (c, d), Halo sonrasi 3. ay
kontrol BT (e, f), Halo sonrasi 4. ay kontrol BT (g, h)

Resim 2. a-c. 65 yas bayan hasta, Nérolojik defisit yok. Servikal BT C2 fraktlr preop (a), Halo sonrasi 1. ay kontrol BT (b), Halo sonrasi 3. ay kontrol
BT (c)

TARTISMA %60'Indan fazlasini olusturmaktadir (1). Akut servikal kiriklarin
Gunumuzde spinal travmalar sonucu olusan Ust servikal vertebra yaklasik olarak %2-15 arasi C1 seviyesinde, %17-25 arasi da C2 se-

yaralanmalar mortalite ve morbidite acisindan hala cok buyik —Viyesinde gérilmektedir (2). C1-C2 kombine kiriklari da tim servi-

bir sorun teskil etmektedir. Servikal fraktlrler spinal travmalarin  kal kiriklarin %3'Gn0 olusturmaktadir (3). Bu travmaya maruz kalan




hastalarin buytk ¢cogunlugunun c¢ok ileri yas grubunda olmasi,
tedavi strecinde yataga bagdmlilik ve hastanede kalma slres-
inin fazlaligi, bunun sonucunda gelisebilecek komplikasyonlarin
(dekibit yaralari, eklem kontraktirleri ve kas atrofileri) varhgr ci-
ddi bir sorundur. Son yillarda popdlerligi artan ve non-invaziv bir
tedavi yontemi olan HALO Vest uygulamasi ile bu sikintilar biytk
oranda ortadan kaldimnlmstir.

izole Atlas fraktiirlerinde 12 haftalik external immobilizasyon yet-
erliiken 7 mm Uzerinde ayrilma olan massa lateralis fraktirlerinde
C1-C2 fuzyon gerekir.

Odontoid  frakturlerinde  uygulanan  Anderson  D'Alonzo
siniflamasina gore tedavi secenekleri tip 1 ve tip 3 kirklarinda ek-
sternal immobilizasyon iken, tip 2 kirklarinda cerrahi daha agir
basmaktadir. Hastalardan odontoid tip 1 ve tip 3 fraktri olanlara
eksternal immobilizasyon énerildi, tip 2 fraktlrde cerrahi onerildi.
Cerrahi kabul etmeyen hastalara HALO Vest takildi.

Ust servikal vertebra fraktiirlii hastalarda uygulanan HALO Vest
cihazi basarli sonuglan olan ve givenilir bir yontemdir. Tek basina
uygulanabilecedi gibi cerrahi dncesi veya cerrahi sonrasi da
uygulanabilen yardimci bir tedavi yontemidir. HALO Vest cihazi
ile rotasyon ve laterale edilme cok iyi kontrol edilmekte ve Ust
servikal spinal bolgede fleksiyon ve ekstansiyon %75'e kadar
engellenmektedir (5). Yine de bu cihaza ragmen %25-30 oraninda
servikal spinal hareketlerin olabilecegdi unutulmamalidir.

HALO Vest uygulamasi sonrasinda flizyon orani literatlr de %67 ile
94 arasi bildirilmistir (6). Bizim hastalanmizda islem sonrasi takiplerde
flzyon orani %73 bulunmus olup literatlrle uyumludur. HALO-Vest
uygulamast ile kirik iyilesme stiresi ortalama 3 ay olarak bildirilmekle
birlikte yasli hastalarda bu sire 4 aya kadar uzayabilmektedir.

HALO-Vest uygulamasinda basarisizlik orani literatlirde %18 ile 85
arasinda degismektedir (5, 7). Halo Vest uygulamasinda uzun dénem
takipler sirasinda basarisizliga yol agabilecek temel problem vida ye-
rinde olusabilecek sorunlardir. Bundan dolayi hastalar belirli zaman
araliklarinda kontrol edilmeli; enfeksiyon olusumu veya vidalardaki
gevsemenin tespit edilmesi ile gerekli miidahalenin vakit kaybedil-
meden yapilmasi tedavinin basarli olma sansini arttiracaktir. Yine
radyolojik gérintilemelerde serbest disk veya kemik fragmanlarinin
olmasi, bilateral veya tek tarafli faset kilittenmesinin olmasi duru-
munda da HALO Vest uygulamasi basarisizlik ile sonuclanabilir. Ci-
ddi kasektik ve morbid obez hastalar, skolyoz ve anikilozan spondilit
gibi ciddi deformiteleri olan hastalar ile tetraplejik hastalarda da
HALO Vest immobilizasyon cihazi uygulanmamalidir (5).

Literatirde HALO-Vest uygulamasi sonrasi cesitli komplikasy-
onlar bildirilmistir. Bu komplikasyonlar; vida gevsemesi ve yer
degistirmesi, vida yerinde enfeksiyon ve penetresyon, HALO-
Vest'in ceketine bagl basi yarasi, supraorbital ve subratroklear
sinir yaralanmasi, kafatasi kingi, yutkunma giicligu, miyozis, beyin
omurilik sivi fistll, serebral hematom ve beyin absesidir (8, 9).
En sik gortlen komplikasyon ise vida gevsemesi ve vida yerinde
enfeksiyondur. Bizim calismamizda toplam 6 hastada (%20) civi
yerinde enfeksiyon gorildi ve topikal ve sistemik antibiotik te-
davi ile 5 hasta sorunsuz bir sekilde iyilesti. Bir hastada vida yerleri
degistirilmek zorunda kalindi.

HALO-Vest uygulamasi &zellikle yasli hastalarda cihaza karsi uy-
umsuzluktan dolayi taginmasi ¢cok kolay bir yontem degildir. Fakat
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bu yas grubunda cerrahinin yol agabilecegi sistemik yan etkilerini
distindigimuzde iyi bir alternatif tedavi secenegidir. HALO-Vest
tedavisinin basarisi cihazin uygun endikasyonda ve gerekli hasta-
larda kullaniimasi ile dogru orantilidir. Ozellikle izole C1 fraktiiri
ve odontoid Tip 1 fraktirlerde flizyon orani yiksek iken, odontoid
Tip 2 fraktlrlerde flzyon orani digsmektedir. Bizim calismamizda
da flizyon olugsmayan 8 hastanin 6 tanesini odontoid tip 2 fraktir-
ler olusturmaktayd.

SONUC

HALO-Vest uygulamasi uygun endikasyon ile kullanildiginda st
servikal vertebra fraktirlerinde acil rediksiyon ve immobilizasyon
gerektiginde tek basina glvenle kullanilabilecek bir konservatif
tedavi metodu olmakla birlikte cerrahiye ek olarak da uygulana-
bilir. Ozellikle odontoid tip 2 fraktiirlerde cerrahi segenek akilda
tutulmahdr.
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