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Spinal Travmali Hastalarda Kullanilabilecek Korse ve Ortezler

Corset and Orthoses that can be Used in Spinal Traumatic
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Ortezler viicuda disaridan kuvvet uygulayan mekanik cihazlardir. Omurgaya binen ylkin azaltimaya ¢alisiimasindan ziyade hareket
araligini kisitlayarak agrinin azaltiimasi ile iyilesmeye katkida bulunur. Ortezler genel olarak “li¢ noktadan basi” prensibi ile ¢alisirlar
ve engelledikleri hareket yonline gore isimlendirilir. Ancak higbir spinal ortez omurga hareketlerini tamamen kontrol edemez. Bu
nedenle instabil spinal travmalarda kullanilmasi kontrendikedir. Spinal ortezlerin dogrudan veya dolayl olarak solunum fonksiyonlarini
etkilemedigi gosterilmis ise de spinal ortezler govdeye uygulandiklarinda intratorakal ve intraabdominal basingta artisa neden
olabilecegi unutulmamalidir. Spinal travmall hastalarda yaralanma patofizyolojisine, kirik tipine, ligamant hasari varligina ve kirk
stabilitesine gére ortez kullanim stiresi 6-12 haftada tamamlanmali, her 2-3 haftada bir takip goriintileme alinmasi dnerilmektedir. Bu
yazimiz da cerrahi endikasyon gerektirmeyen spinal travma olgularinda kullanilan eksternal ortez gesitleri ve kullanimi derlenmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Spinal travma, Korse, Ortez, Servikal kolor, Halo ortez, Torakolomber ortez, Lumbosakral ortez

ABSTRACT

Orthoses are mechanical devices that exert a force on the body. They contribute to recovery by reducing pain via motion limitation
rather than trying to reduce the load on the spine. Orthoses generally work with the principle of “press from three points” and
are named according to the direction of movement they prevent. However, none of the spinal orthoses can fully control spinal
movements. Therefore, they are contraindicated for use in unstable spinal trauma. Although spinal orthoses have been shown
to directly or indirectly affect respiratory functions, it should be remembered that spinal orthoses could cause an increase in
intrathoracal and intraabdominal pressure when applied to the body. In patients with spinal trauma, the period of orthotic use should
be completed in 6-12 weeks, according to the injury pathophysiology, type of fracture, presence of ligament damage, and fracture
stability, and follow-up imaging is recommended every 2-3 weeks. In this article, the external orthosis types used in spinal trauma
cases that do not require surgery and their usage are reviewed.
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B GIRiS Tarihte bilinen ilk spinal ortez, Galen (M.S. 131-201) tarafindan
. ) . . . spinal deformitelerin dizeltiimesi amaciyla kullanilimistir (10).
rt.ez kelimesi eski Yunan dilinde J(ullar?lle,l,n du.zeltm.ek, Orta Cag’daki askeri amagl zirh tretimi, ortezler tizerinde bilgi
Dlzalam"ak anlamlgrlnda Qlan O'peoc” Kgllmes!nlp ve beceriyi ¢cok gelistirmistir. Ortezlerin gelistiriimesi caglar
.Or'tho olargk La.tlr.w harflerlne gevnlrne& lle Gretilmistir boyunca devam etmis, giiniimizde tip ve mihendisligin yakin

(26). Spinal ortezlerin tarihi Eski Misir Devri’ne kadar dayanr.
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iliskisi sayesinde spinal ortezler eskiye gore ¢ok daha hafif ve
pratik hale gelmistir.

Ortez, harekete yardim etmek, destek olmak veya hareketi
kisitlamak, yuku bir boélgeden digerine aktarmak veya
deformiteleri dizeltmek amaciyla vicuda disaridan kuvvet
uygulayan mekanik cihazlardir. Kemik ve yumusak doku hasar
bolgesine binen fizyolojik ylUki azaltmaya calisiimasindan
ziyade hareket araligini kisitlayarak agrinin hafifletiimesi ile
iyilesmeye katkida bulunur. Spinal kolona yapilan internal
fiksasyon cerrahisi sonrasi hareket kisitliigina katkida bulunma
amaci ile destekleyici olarak da kullanilabilmektedirler.
Spinal ortezler, kullanilan boélgeye goére siniflandirlarak
isimlendirilmistir (Tablo I).

Ortezler genel olarak “l¢ noktadan basi” prensibi ile ¢aligirlar.
Ortezin dlzeltici basi noktasi, Ust ve alt basi noktalarinin
ortasinda yer alir. Bir ortezin etkili olmasi icin kemik c¢ikintilar
Uzerinde tolere edilebilir yeterlikte basin¢ olusturarak kisiye
pozisyon degistirmesi veya postirl korumasini hatirlatmaldir.
Yumusak spinal ortezler (yumusak boyunluk, elastik korse
vs.) spinal hareketleri kisitlamazlar. Daha sert spinal ortezler
ise intersegmenter spinal hareket ile fleksiyon-ekstansiyon,
lateral fleksiyon, aksiyel rotasyon hareketlerini dnemli diglide
kisitlar ancak hicbir spinal ortez omurga hareketlerini tamamen
kontrol edemez (5,13,39,40). Spinal ortez se¢iminde temel
endikasyonlarin yani sira ortezin tasarimi, kullanilabilirligi,
islevselligi, kozmetik goérinima, fiyati, dayanikliligi, yapildig
materyalin 6zelligi, cesitli bedenlerde bulunabilmesi, kolay
giyilip cikarlabilir olmasi, trakeostomi ve drenler icin cikis
deliklerinin olmasi ve cildin masere olmamasi igin hava
deliklerinin olmasi dikkat edilmesi gereken 06zelliklerdir.
Ote yandan, spinal ortezlerin dogrudan veya dolayli olarak
solunum fonksiyonlarini etkilemedigi gosterilmis (33) ise de
gbvdeye uygulanan ortezlerin intratorakal ve intraabdominal
basingta artisa neden olabilecedi unutulmamalidir (17).

Spinal ortez segimi ¢ok keskin kurallara baglh olmasa da baz
genel prensipler vardir. Ornegin, amac hareketi kisitlayarak
hastanin agrisini gidermekse ve omurgada stabilite sorunu
yoksa, korse ve boyunluk kullanmak yeterlidir. Eger hareket
kisitlamasindan daha fazlasi i¢in veya eksternal stabilizasyon
gerekiyorsa, esnek spinal ortezler kullaniimaz. Orta kolonun
saglam oldugu kompresyon fraktirlerinin konservatif tedavi-
sinde hiperekstansiyon korseleri, patlama (burst) kiriklarinin
konservatif tedavisinde torakolumbosakral ortezler (TLSO)
kullanilabilir (28). Spinal instabilite yoksa, spinal ortez, ortezsiz
rahat edilecegi ve iyilesme bulgularinin saptandigi zamana

Tablo I: Spinal Ortezlerin Siniflandiriimasi (13)

kadar takilmasi uygundur. Cerrahi sonrasi veya akut kirik gibi
durumlardan sonra stabilizasyon igin kullaniliyorsa ligament ve
kemikler iyilesene kadar maksimum 6-12 hafta kullanilir (36).
Spinal ortezlerin kullanim slirecinde rahatsizlik hissi, lokal agr,
basi yarasli, uzun sure kullaniimasinda kaslarda atrofi gelisimi,
osteopeni, psikolojik ve fizyolojik bagimlilik gibi bazi olumsuz
etkiler ortaya cikabilecedi unutulmamali ve gerekli kontroller
yapilmalidir (1).

Spinal travmali hastalarda yaralanma patofizyolojisine, kirik
tipine, ligamant hasar varligina ve kirk stabilitesine gore
ortez kullanim slresi 6-12 haftada tamamlanmali, her 2-3
haftada bir takip goriintileme alinmasi 6nerilmektedir (24,37).
Postoperatif ortez kullanimi halen tartismalidir. Bir calismada
cerrahlarin  postoperatif ortez kullanimi  Uzerine anket
yapilmig, cogunun postoperatif 3 ile 8 hafta boyunca spinal
destek kullanimini énererek, flizyon gelistikten sonra ortezin
sonlandiriimasini tavsiye ettikleri géralmastdr (2,41).

Omurganin en sefalik (C1-C2) ve en kaudal (L4-S1) bolgeleri en
zor immobilize edilen bolgelerdir ve stabilizasyon cerrahisine
ragmen bile flizyon orani diger bdlgelere gbére daha glg elde
edilmektedir. Bu nedenle bu bdlgelerin cerrahi gerektirmeyen
ve stabilizasyon gerektiren travmatik patolojilerinde rijid
ortezlerin kullanilmasi ve yakin takip edilmesi gerekir. Bu
yazimizda cerrahi endikasyon gerektirmeyen spinal travma
olgularinda kullanilan eksternal ortez cesitleri ve kullanimi
derlenmistir.

B SERVIKAL ORTEZLER

Servikal omurgalar biyomekanik olarak oksiputtan ayn
distinilmemelidir. Ust servikal bélgede; oksiput-C1 arasi
rotasyon ve C1-2 arasi fleksiyon-ekstansiyonda genis
hareket araligi mevcuttur. Subaksiyel bdlgede ise fleksiyon-
ekstansiyon hareketi en fazla C5-6'da takiben C6-7'de
meydana gelmektedir (8,21). Cerrahi girisim gerektirmeyen Ust
servikal ve subaksiyel travmalarinda kullanilan boyunluk tarz
ortezler sadece subaksiyel omurgayl ¢cepecevre sarmasina
ragmen Ust servikal bdlgede istenen kisitlamayi olusturmada
yetersiz kalir. Boyunlugun tim servikal bdlgeyi tamamen
stabilize edememesinin nedenleri; servikal omurgadaki tim
segmentlerin &zellikle Ust servikal bdlgenin ylksek hareket
yetenegdi, boyunda yer alan hayati anatomik yapilara (karotis
arter ve juguler ven, trakea, 6zefagus) disaridan siki bir kuvvet
uygulanilamamasi, ortezin temas edecegi viicut ylizey alaninin
klicUkligl, Ust servikal omurganin ekstansiyonu ile ¢enenin
mandibular destekten uzaklasmasi sayilabilir (28,30,32).

Sert Termoplastik-Metal Ortezler

Yumusak Ortezler

SO Servikal Ortez Philadelphia, Aspen, Miami J Yumusak Boyunluk
STO Serviko Torasik Ortez Somi, Halo, Minerva

TLSO Torako Lumbo Sakral Ortez ~ Boston govde ceketi, Cash, Jewet, Taylor, Knight-Taylor Dorsolumbar korse
LSO Lumbo Sakral Ortez Chairback, Williams, Knight Lumbosakral korse
SO Sakroilliak Ortez Sakroilliak kusak
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Boyun hareketlerinin mutlaka kisitlanmasi gereken instabil
durumlarda boyunluk tarzi servikal ortezler kullaniimamalidir

).

Servikal ortezler yumusak, semi rijid ve rijid olarak 3 gruba
ayriir (16,23). Yumusak servikal ortezler boyunluk olarak
adlandirilir. Boyunluklar esnek bir kumas ve slnger icerirler
(Sekil 1). Ucuzdur ve hastalar tarafindan kolay tolere edilir.
Hareket kisitlama etkisi, ortezin kisitlayici gictinden c¢ok
hareketten kagma hissi ile olusur. Boyunluklar dejeneratif
degisiklikler ile birlikte olan hafif kas spazmlarinda, kemik veya
ligamentdéz hasari olmayan yaralanmalarda, hafif yumusak
doku travmalan gibi komplike olmayan boyun agrlarinda
glivenle kullanilabilir. Boyunda minimal immobilizasyon saglar
fakat boyna yapisal destek saglayamaz. instabiliteye neden
olan yaralanmalarda tedavi amacl kullanimlari kontendikedir
(9,13,30,31,38).

Semi rijid ortezlerin sekli yumusak boyunluklara benzemekle
birlikte polietilen bir materyal olan plastazottan imal edilir.
istenirse oksipital ve mandibular destek icerebilirler. Toraks

Sekil 1:
Yumusgak
boyunluk (14).
Sekil 2: Semi
rijid boyunluk

1 (14).
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ile baglantilari yoktur (Sekil 2). Boyun hareketlerini kontrol
etmekte yumusak boyunluklardan daha iyidir. Fakat lateral
fleksiyon ve rotasyon kisitliligi saglayamazlar (16).

Rijid boyunluklar klasik olarak travma sonrasinda hastanin
hastaneye transferinde boynu immobilize etmek amaciyla,
orta servikal bdlgenin instabil olmayan travmalarinda, posto-
peratif ddnem ve halo ortezin ¢ikariimasindan sonraki slirecte
kullanilirlar. instabilite olan yaralanmalarda kontrendikedir
(19,28). Omurgada travmatik bir yaralanma oldugunda dikkat
edilmesi gereken en dnemli nokta transfer sirasinda omurilik
ve sinir koklerinin korunmasidir (15). Travma yerinden acil ser-
vise tasima sirasinda kullanilan rijid boyunluklara Philadelphia
ve Aspen ortezleri 6rnek verilebilir (Sekil 3, 4). Bu ortezlerin
Ust bdIumU alt ¢eneyi ve oksiputu destekler, alt bolimu ise
sternum Ustiine ve klavikulaya yaslanir. Fleksiyon ve ekstan-
siyonu kisitlar fakat rotasyonu ve lateral fleksiyonu kisitlama
kapasiteleri diistiktiir (20). instabil olmayan servikal kiriklarin
konservatif tedavisinde halo ortez yerine Philadelphia veya
Aspen ortezin kullanilabilecegdi ve basi yarasi gelismesine en
az neden olan ortezin Aspen ortez oldugu bildirilmistir (20,29).

Philadelphia orteze toraksdan destek saglanmasi ile Yale ortez
gelistirimigstir (Sekil 5). Bu ortez ile servikal travmanin yaninda
C6-T2 seviyelerindeki yaralanmalarda da eksternal stabilizas-
yonu saglayabilmektedir. Diger rijid ortezler; Miami-J, Newport
ve Malibu ortezleridir (Sekil 6, 7). Bu ortezlerin timinin 6n
parcasinda krikotomi veya trakeotomi girisimleri icin agik

-

Sekil 3:
Philadelphia
ortez (14).

Sekil 4: Aspen ortez (14).
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boélge vardir. Rijid servikal ortezlerin hepsi radyolusendir ve
instabilkiriklarda kullanimlari kontrendikedir (6,34). Boyunluk
seklindeki bu ortezlerin gereginden daha uzun sureli kullanim-
larda kas fonksiyonlarinda azalma ve bagimlilik yapabilecegi
unutulmamalidir.

B HALO OTREZLER

Halo ortez ilk olarak 1959’da poliomyelitli hastalarin servikal
flzyon operasyonlarindan sonra stabilizasyon amaciyla
kullanilmigtir (27). Halo ortezde acgik veya kapali rijid bir halka
4 adet iskelet traksiyon civisi ile kafatasina sabitlenir. Bu
halka birlestirme ¢ubuklari ile termoplastik bir yelege bagldir
(Sekil 10, 11). Halo ortezin anterior civileri frontal sinds,
supraorbital sinir, subtroklear sinir ve temporal kas yapilarini

korumak icin kaslarin 1/3 lateraline, posterior civileri ise
aurikulanin 1-2 cm posterosiperioruna yerlestirilir (2,13,38).
Halo ortez &zellikle sliperior servikal segmentte her U¢ planda
da hareket kontroll saglar ve tUm servikal ortezler igerisinde
boyun hareketlerini en fazla kisitlayan ortezdir (28). Servikal
kiriklarin stabilizasyonunda ve postoperatif dénemde internal
fiksasyona katki amaciyla kullanilir. Stabil olmayan Ust servikal
ve Ust torakal kiriklarda ve T3’e kadar olan dislokasyonlarda
en sik kullanilan ortezdir (20).

Halo ortezin avantajlari akut kirk ve/veya subluksasyon
sUphesi olan hastalarda kisa slrede servikal stabiliteyi

saglamasi, cerrahiyi reddeden veya cerrahinin kontrendike
oldugu durumlarda bir alternatif olmasi ve spinal dizenin
bozulma riski olmadan erken mobilizasyona olanak vermesidir
(28).

Sekil 5: Yale ortez (3).

Sekil 6: Miami J. Ortez
(14).
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Sekil 7: Malibu
ortez (14).
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Sekil 9: Guilford ortez

(11).

Sekil 8: SOMI
ortez (14).
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Sekil 10: Halo ortez (4).
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Hale

Vest

Sekil 11: Halo
ortez (4).

Halo ortezin butlin parcalan hafif kompozit materyalden
yapiimis olup MR, BT ve X-Ray gibi radyolojik y&ntemler
ile uyumludur. Yelegin 6n kismi agilabilir ve gerekliliginde
kardiyopulmoner resusitasyon yapilabilir. Halo kullanilirken
hastanin omuz hareketlerinin 90 dereceyi gegcmemesi ve
omuz silkme hareketinden kacinmasi gerekir (33). Halo
ortezin parcalarindan tutarak hastayi kaldirmak, déndirmek
veya hareket ettirmek ortezin civilerinde gevsemeye neden
oldugu icin yapilmamalidir. Ozellikle osteoporotik bireylerde
civi delikleri genisleyerek civiler gevseyebilir (20). Ug aylik halo
tedavisi sonrasi kaslarda atrofi ortaya ¢ikmasi sonrasinda fizik
tedavi destegi ile atrofinin dizeldigi saptanmistir. Halo ortez
cikarildiktan sonra boyun kaslari zayif ve tutuk olacagi igin
cene ve oksiput destekli bir boyunluk kullaniimalidir (25).

Halo ortez kullanirken gelisebilecek komplikasyonlar arasinda
boyun agrisi ve tutuklugu, civi yerinde agri, givi gevsemesi, givi
yeri enfeksiyonu, skar, basi yarasi, dislokasyonun tekrarlama-
sl, sinir yaralanmasi, dura delinmesi, ndrolojik gerileme, densin
avaskuler nekrozu, halo ¢cemberinin kaymasi, yetersiz kemik
ve ligament iyilesmesi sayilabilir. Halo cihaz kullanimi kontren-
dikasyonlari; servikal yaralanma ile birlikte olan kafatasi kirngi
ve ¢ivi yerlesim yerlerindeki derinin yarali ve enfekte olmasidir.
Goreceli kontrendikasyonlar ise ligamant yirtigi ile birlikte
olan servikal instabilite, C2-C3 hasari ile birlikte olan servikal
instabilite ve faset eklemleri iceren rotasyonel yaralanmalarla
birlikte olan servikal instabilitedir (14).

Minerva gbvde ceketi halo cihaza benzer sekilde toraksa
kadar uzanir ve alni gevreleyen kismi ile bagi sabitler (Sekil 12).
Halo’ya gore civilerin olmamasi nedeniyle noninvaziv, hafif ve
rahattir. Ozellikle okul &ncesi dénemde pediatrik hastalarda
kullaniimasi dnerilmektedir. Yapilan bazi calismalarda C2’nin
altindaki yaralanmalarda halo cihazindan ziyade minervanin
daha iyi stabilizasyon sagladig ileri strtlmustur (7,35).

Servikal ve servikotorasik ortezlerin oksiputtan T1’e kadar
olan bélgede boyun hareketlerini kisitlama kapasiteleri Tablo
I’de gosterilmistir (20).
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B SERVIKOTORAKAL ORTEZLER

Subaksiyel instabil olmayan travmalarin tedavisinde sert ser-
vikal ortezlere gbre daha fazla hareket kontroll saglanabilmesi
icin oksiput ve ¢cene destekli torakal parcalar ile 3 nokta kuvvet
sistemini kullanan servikotorakal ortezler (STO) gelistirilmistir
(13,34,38). STO’larn Ust servikal bélgedeki hareket kontrolleri
sinirlidir (33). En sik kullanilan STO Sternal-oksipital-mandibu-
ler immobilizatérdiir (SOMI) (Sekil 8). Hafif ve kolay giyilebilen
bir cihazdir. Servikal omurganin fleksiyon ekstansiyon lateral
fleksiyon ve rotasyon hareketlerini diger servikal ortezlere
gdre daha fazla kisitlar. Primer olarak servikal zorlanma ve
ligamentlerin saglam oldugu stabil kiriklarda kullanilir. Posto-
peratif iyilesme dénemde mobiliteyi kisitlamak icin de kullanil-
maktadir (20). Posterior cubuklarin olmamasi 6zellikle yataga
bagimli hastalarda rahatlik saglar. Ligament hasari nedeniyle

Tablo II: Servikal ve Servikotorasik Ortezlerin Servikal Omurga
Uzerine Etkisi (20).

Normal ROM (%)

Ortez Elstanaiyon Floksiyon RO185Yon
Normal 100 100 100
Yumusak boyunluk 72,4 92,3 82,6
Philadelphia 28,9 66,4 43,7
SOMi 27,7 65,6 33,6
4 Barl 20,6 45,9 27,1
Yale 12,8 50,5 18,2
Halo 4 4 1
Minerva 14 15,5 0

instabilitesi olan ve stabil olmayan kiriklarda STO kullanimi
kontrendikedir.

Dort veya 2 barli STO ise 6n ve arka torakal yumusak parcgalara
tutturulmus ayarlanabilir bantlari ve mandibular ve oksipital
destegi olan sert ortezlerdir. Boynun fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerini kismen kisitlar (30). Ayni etkiye sahip 2 barl
orteze 6rnek Guilford ortezidir (Sekil 9).

B TORAKOLOMBER ORTEZLER

Torakolomber ortezler (TLO), orta ve alt torakal bélge ile lom-
ber bdlgenin travmatik veya patolojik kiriklarinin tedavisinde
siklikla kullanilan ortezlerdir. Tipik bir TLO T6 seviyesinden
itibaren immobilizasyon saglar, bu nedenle Ust torakal omur-
gada bir degeri yoktur (30). Tim godvde ortezlerinin anterior
abdominal kompresyon yapma, gévde/intervertebral hareketi
kisitlama ve omurgayl destekleyip dlzenleme etkisi vardr.
TLO’ler lomber lordozu azaltir vertebra ve disklere binen yUku
azaltirlar (22).

TLO’ler kontrol ettikleri hareket ydnine goére siniflandirilirlar
(28). Anterior hiperekstansiyon korsesi sadece fleksiyonu
kisitlar ancak lateral ve rotasyonel hareketi kisitlamazlar. Bun-
larin drnekleri Jewett hiperekstansiyon korsesi ve Krusiaform
anterior spinal hiperekstansiyon (CASH) ortezleridir (Sekil 13,
14). Bu iki ortez intraabdominal basing artisi yapmazlar. Stabil
olmayan kiriklarda, kifoza neden olmus osteoporotik kiriklarda
ve burst fraktirlerinde kontrendikedir. Bu ortezler osteoporotik
kifozu engellemez, alt lomber vertebralara fazladan hipereks-
tansiyon kuvvetleri ylkleyerek dejenerasyonu alevlendirebilir.
Spondiloliseziste bu korselerin kullaniimasi uygun degildir (20).

Fleksiyon-ekstansiyon kontrol ortezlerinden Taylor korse (Sekil
15) altta illiak krista hizasinda bir pelvik banda ve Ustte inter-
skapuler banda iligtirilmis iki posterior banttan olusur. Omuz
cevresinden gecen baglar ile tespit edili. Onde abdominal
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gOrtnumd (14).
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kompresyon saglayan bir korsedir. Stabil kiriklarda kullanilabi- govde hareketlerini 6nlemek icin lateral barlari ve torakal bir
lir fakat instabil kiriklarda kontrendikedir (20,28). bandi vardir. Rotasyon kontroll zayiftir. Postoperatif torako-
lomber kiriklarda, stabil kiriklarda veya ¢ok siddetli kas spaz-

Fleksiyon-ekstansiyon-lateral _kontrol ~ ortezlerinden ~Kni- bagl agrilarda kullanilabilir (20,28). Cowhorn adi verilen

ght-Taylor korse (Sekil 16) ise Taylor korseye ek olarak lateral

Sekil 13: CASH ortez (14).

Sekil 14: Jewett ortez (14).

Sekil 15: Taylor korse (14).
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fleksiyon-ekstansiyon-lateral-rotasyon  kontrol ortezi ise
Knight-Taylor orteze benzese de anterior ve slperiora uzanan
bir interskapuler bandi ve subklavikuler bantlari vardir. Gévde
rotasyonunu ve fleksiyonu kisitlar (20,28).

Hastanin gévdesinin algidan kalibr alinarak polipropilen veya
sert plastikten imal edilen Termoplastik gévde ceketi ortezi;
fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyonu kisitlar,
yukleri etkili bir bicimde genis alana dagrtir (Sekil 17). Orta ve
alt torakal bdlge ile lomber bélgedeki stabil olmayan kiriklarda
kullanilabilir. Nérolojik yaralanmasi olan hastalarda kullanimi
idealdir (20). Stabilitenin istendidi yere goére servikale veya
sakrale uzatilarak imal edilebilirler. Plastik gévde ceketleri
viicuda tam temas ettigi icin basi yaralan agisindan dikkatli
olunmaldir.

B LUMBOSAKRAL ORTEZLER

Lumbosakral ortezler (LSO) bel agrsini azaltmak ve iki veya
daha fazla vertebranin cerrahi kemik greftlemesinden sonra
solid fizyon gelisim olasiigini artirmak icin kullanilirlar (12).
Esnek LSO’ler; korseler, kemerler ve kusaklardir. Sert LSO’ler
de ayni TLO’ler gibi kontrol ettikleri harekete gdre isimlendirilir.

Fleksiyon-ekstansiyon kontrol ortezi Chairback ortez (Sekil 18)
pelvik banda ilistirilmis iki posterior bar ve bantlarla stiperiorda
abdominal destegi olan bir torakal banda baglanan kisa ve rijid
birlumbosakral ortezdirve L1-4 arasifleksiyonuve ekstansiyonu
kisitlar ancak rotasyonu kisitlamasi minimaldir. Metal veya
plastikten yapilan posterior barlan paraspinal kaslarin Gzerine
gelir. intervertebral disklerden yiki alip yumusak dokulara
dagitmak, bel agrisini azaltmak, lomber laminektomi sonrasi
mobilizasyonu saglamak amaciyla kullanilir. Knight korse
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Sekil 16: Knight-Taylor korse (14).

Sekil 17: Termoplastik gévde ceketi ortezi (14).



ise Chairback orteze lateral bar eklenerek gelistirilmistir. Bu
eklenti ile lateral fleksiyon kontroli de saglar. Williams ortez
ise ekstansiyon ve lateral hareketi kisitlar (Sekil 19). On kismi

Sekil 18: Chairback ortez (14).

Sekil 19: Williams ortez (14).
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elastik materyalden yapildidi icin fleksiyonu kisitlamaz. Bu
ortez spondilolizis ve spondilolisteziste kullanilabilir fakat
spinal kompresyon kiriklarinda kontrendikedir.

Bez korseler ve elastik korseler hareketi sinirlamaktan
cok, hareketi sinirlamayi hatirlatir ve isitici etki gdsterir. Bu
korselerin travmada vyeri yoktur. Bir calismada oturma ve
ayakta durma sirasinda LS bez korse, Chairback ortezi ve
termoplastik gévde ceketinin vicut hareketlerini kisitlama
dereceleri karsilastinimistir. Termoplastik gdvde ceketinin
govde hareketlerini en fazla limitledigi, LS bez korsenin ise en
az limitledigi saptanmistir (18).

Lomber bolgede sisirilebilir LS korsenin intradiskal basinglar
Uzerine etkisinin arastinldigi ¢alismada, korse takilmadan
veya sisiriimeden zamanki intradiskal basinglarda minimal
fark bulunurken, korse sisirilerek kullanildiginda ise intradiskal
basingta %25 azalma saptanmistir (23,39).

B SAKROILLIAK ORTEZLER

Sakroiliak ortezler sakroiliak eklem stabilizasyonuna yardim
eden, pelvis kiriklarini ve travmatik sakroilliak ayriimalari
destekleyen, sakroiliak agriy1 azaltan sakral korse, trokanterik
kemer ve sakral kemerlerdir (Sekil 20).

B SONUG

Spinal travmali hastalarin klinik ve radyolojik degerlendiriimesi
sonrasl konservatif tedavi planlamasinda eksternal ortezlerin
olusturdugu hareket kisitlamasi sayesinde iyilesme saglanabil-
mektedir. Cerrahi girisim gerektirmeyen travmali hastalarda en
iyi tedavinin secimi ve gerceklestiriimesinde altta yatan pato-
lojinin bilinmesi, kullanilacak ortezin dzelliklerinin bilinmesi ve
kullanim hedefi ile értismesi dnemli detaylardir.

Higbir spinal ortezin omurga hareketlerini tamamen kisitlama-
yacag! ve ortez kullanim siresince paraspinal kaslarda atrofi
riski unutulmamalidir. Ayrica hastanin da orteze uyumu, uygu-
lama ve &nerilerin ihmali, kullanim slresinde ortezin koruyu-
culugunu azaltan fiziksel degisikliklerin yapilmasi tedaviyi koti
yonde etkilemektedir.

Sekil 20: Sakroilliak korse (14).
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