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Ozet : Klinigimizde 1987-1992 yillan arasonda servikal travma
nedeniyle tedavi edilen ve Halo Vest kullanilan 50 olgu, Halo Vest
komplikasyonlan agisindan retrospekdif olarak incelendi. incelenen
16 olguda (%32) tst servikal bélge (C1-3). 34 olguda (%68) ise alt
servikal bolge travmasi tesbit edildi. Halo Vest kullanilan ve
komplikasyon gériilen 15 olgunun (%30), 4'tinde yelek altinda bas
yarasi. &'inde givi yeri enfeksiyonu, 3'tinde gegici yutma giicliigii
tespit edildi. Toplam 8 olguda ise stabilite yéniinden halo vest
yetersizdi (%15).

Anahtar Kelimeler: Servikal travma, Halo Vest, Servikal
Stabilizasyon.

Summary : 50 cases of cervical trauma victims were evaluated
retrospectively for complications of Halo Vest Traction orthesis.
Of cases, 16 (%32) were upper cervical region (C1-3), whereas 34
were lover cervical region (%68). 15 patients were discussed about
complications (%30). 4 of them (%8) were pressure sores, 8 were
pin site infections, 3 were disphagia. In 8 cases Halo Vest was found
to be insufficient.

Key Words : Cervical trauma, Halo Vest, Cervical Stabilization.

GIRiS
Perry ve Nickel, 1959'da osteomyelite bagh
sekonder servikal instabilite gelisen bir hastanin im-
mobilizasyonu icin ilk kez Halo Vest kullandilar (10).
O zamandan beri stabil olmayan servikal vertebra-

larin immobilizasyonunda kullanilan en sik yéntem
durumundadir (3-5,8).

Klasik ortezlerle karsilagtirildiginda, Halo Vest,
servikal vertebralar icin daha rijid bir immobilizasyon
saglar. Boyuna istenilen pozisyonun verilebilmesi,
servikal dengeyi daha iyi saglayabilmesi tercih
nedenidir. Ayrica ¢ene hareketlerini engellememekte
ve yemek yemekde sorun yaratmamaktadir(3).

Halo Vest ile ilgili yaymnlar incelendiginde,
uygulanma kolayligi, hastanin cihaz1 tolere
edebilmesi, elde edilen immobilizasyonun derecesi
ve operasyondan sonra iyilesmeyi kolaylagtirmas:
genelde tizerinde durulan konulardir(5).
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Biz de Halo Vest kullandigimiz servikal travmah
50 olguyu, Halo Vest komplikasyonlan agsindan
retrospektif incelemeye aldik.

MATERYAL VE METOD

1987-1992 yillan arasinda Kklinigimizde servikal
travma sebebi ile tedavi edilen ve Halo Vest kulla-
nilan 50 olgu, Halo Vest komplikasyonlan agisindan
retrospektif olarak incelendi.

Olgularimiz 13-65 yaslan arasinda, 31'i erkek 19'u
ise kadindir. Bagvurma nedenleri, 25'i trafik kazas,
15'i yiksekten diigme, 7'si suya atlama, 1'i atesli
silah, 1'i is kazasi, 1'i ise darp seklindedir. '

16 olguda (%32) iist servikal bélge (C1-3), 34 olguda
(%68) ise alt servikal bolge travmasi tesbit edildi. Trav-
ma seviyeleri Tablo I'de gésterilmistir.

Cerrahi olarak, 25'ine (%50) anterior kemik fii-
zyon, 8'ine (%16) anterior kemik fiizyon ve plakla
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stabilizasyon, 11'ine (%22) posterior kemik fiizyon ve
telle stabilizasyon, 5'ine (%10) Halifaks interlaminar
klemple stabilizasyon, 1'ine (%2) ise sadece kemik
greftle posterior stabilizasyon uygulandh.

Tablo I: Olgulann Servikal Patoloji Tipleri

Adet %
Jefferson ve Odontoid king 6 12
Jafferson king 1 2
Odontoid king (Tip 11) 4 8
Hangman tipi kink 5 10
C3-4 listezis 4 8
C4-5 listezis 7 14
C5-6 listezis 13 26
C6-7 listezis 6 12
C4 kompresyon kirig 2 4
C7 kompresyon king 2 4
Toplam 50 100

46 olgumuzda celik alagim, 4 olgumuzda ise titan-
yum Halo Vest kullanld.

Olgular ortalama 6-8 hafta stireyle Halo Vest im-
mobilizasyonda tutuldu ve biitiin olgulara cerrahi gi-
risim uyguland:.

BULGULAR

Halo vest kullanilan 50 hastanin 35'inde kompli-
kasyon gériilmezken. 4'iinde fiizyon ¢skmesi, 2'sinde
fiizyon kaymasi. 2'sinde vida ve plak gevsemesi ol-
mak fizere toplam & olguda yetmezlik bulgulan tes-
bit edildi (%15). 6'sinda civi yeri enfeksiyonu, 3'iinde
gecici yutma giigliigi, 2'sinde tedavi edilemeyen en-
feksiyon nedeniyle civi yeri deistirilmesi ve 4'tiinde
ise yelek altinda basi yaras: olmak tizere, toplam 15
olguda Halo Vest komplikasyonu tesbit edildi (%30).
(Tablo II).

Tablo II : Halo Vest Komplikasyonlar
Adet %
Civi yeri enfeksiyonu 6 4
Bas1 yarasi 4 27
Gegici yutma gicliga 3 20
Givi yeri degistirilmesi (Enf) 2 13
Toplam 15 100

Toplam & olguda civi yerinde enfeksiyon goriil-
dii. Bunlann 6’sinda enfeksiyon sistemik ve lokal te-
daviye cevap verdi. 2'sinde ise civilerin yeri
degistirmek zorunda kalindi. 6 olgunun tiimiinde lo-
kal debridman ve Polivinil-iyod ile yara bakimi ya-
pilds. Kiiltiir sonuglanna uygun antibiyotikler, 2 hafta
siireyle sistemik olarak uygulandi. 2 hafta sonunda

Bekar: Halo Vest Komplikasyonlan

tiim olgularda tam iyilesme gézlendi. 2 haftalik te-
davi ile diizelmeyen 1 olgu ve yaygin cilt alt1 enfek-
siyonu olan diabetik 1 olguda, ¢ivi yerleri
degistirilmesi ve yara bakimu ile basanh olundu. En-
feksiyon gelisen & olgunun yara kiiltiirlerinde, 7’sinde
Stafilokok Koagiilaz (+), 1'inde Streptokok Pyogenes
tretildi.

Gegici yutma gii¢ligii gelisen 3 olgunun tekrarla-
nan nérolojik muayenelerinde, kranial sinirlere ait
bulgu tesbit edilmedi. Hiperekstansiyona bagh oldu-
gu diigiiniilen 2 olguda, traksiyonun azaltilmas: ile
yutma giicliigii gecti. Ancak 3. olguda yutma gicli-
giiniin devam etmesi iizerine yapilan KBB konstiltas-
yonunda, Farenjit saptanarak nonsteroid antiinfla-
matuar tedavi verildi. 2 giinliik tedavi ile yutma giic-
ligii diizeldi. Farenjit nedeni tesbit edilemedi.

Tetraplejik 4 olguda, yelek altinda basi yarasi or-
taya cikt1. Yara 3 olguda skapula, 1 olguda ise hem
skapula hemde 9. 10. kostalar iizerinde saptandi. Ya-
ralar debride edilmelerine ragmen, ancak tedavi ta-
mamlanip Halo Vest ¢ikarildiktan sonra tam olarak
tedavi edilebilmislerdir.

TARTISMA

Halo Vest kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan komp-
likasyonlar literatiirde %12-27 olarak bildirilmektedir
(8.11). Olgulanimizin 15'inde (%30) komplikasyon gé-
rilmiistiir.

Bildirilen en sik komplikasyon civi gevsemesi ve
enfeksiyondur (2,5,7,9). Halo Vest takildiktan belli bir
siire sonra civilerde gevseme oldugu bildirilmekte ve
emniyet agsindan sikistirlmas: tavsiye edilmektedir
(7). Klinigimizde rutin olarak, Halo Vest takildiktan
1 giin sonra civiler tekrar sikilmaktadr.

Gevseyen civilerin enfeksiyona zemin hazirladi-
g1, birkag turda sikistinlamayan ¢ivilerin yerinin de-
gistirilmesi tavsiye edilmektedir (5). 2 olgumuzda
tedavi edilemeyen enfeksiyon nedeniyle civi yerleri
degistirilmistir.

Halo Vest takilan tiim olgulanmizda civi yeri ba-
kimlarina ézen gésterilmekte ve hastaya dgretilmek-
tedir. Bu bakim giin agin antiseptik soliisyonla civi
yerlerinin temizlenmesi seklinde yapilmaktadir. Nite-
kim 35 olgumuzda herhangi bir komplikasyon goriil-
memistir. Ancak dikkatli bakima ragmen, literatiirle
uyumlu olarak civi yeri enfeksiyonu gelisen olgular-
mizda (%15), kiiltiir sonucuna gére sistemik antibiyo-
tik tedavisi ve yara bakimi yapilmustir (5.7,8,11).
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Halo Vest yelegine bagh basi yaralan bir diger
kemplikasyondur (3.5.7.9). 4 olgumuzda (%8) yelek al-
tinda bas: yaras: tesbit edilmistir. Bu olgular tetrap-
lei .k ve viicut élgiilerine uygunsuz yelek giydirilen-
Jordir. Literatiirle uyumlu olarak bu problem dikkat-
li hemsire bakimi, profilaktik tibbi tedaviler ve vii-
cut 8lgiilerine uygun yelekler ile en aza indirilmekte-
dir. Bas1 yaralaninin énlenmesi agisindan erken cer-
rahi girisim ve erken rehabilitasyona baslanmasi éne-
rilmektedir (5).

Olgularimizda éndeki givilerin sach deri sinirlan
icine takilmasina &zen gésterilmektedir. Bu nedenle
literatiirde supraorbital, supra troklear sinir lezyon-
lan ve skar olusumu bildirilmesine ragmen olgularn-
mizda gozlemedik(5.8.9).

Likoér fistiilii nadir bir komplikasyondur (2,8,11).
Olgulanimizda halo takilmas: sirasinda, civiler 6-8 po-
und kuvvetinde sikistinldi. Sikistirma sirasinda bir
direncle karsilasildiginda devam edilmedi. Bu neden-
le olgulanmizda civi penetrasyonu ve likor fistild
gormedik.

Toplam 8 olgumuzda (%15) yetersizlik tesbit edil-
di. Yetersizlik gériilen olgularimizin tima alt servi-
kal yaralanmasi olan olgulardir. Bulgularimiz
literatiire uygundur (1-3,13).

Halo Vest'e bagh beyin absesi, ¢ivi yerinden ka-
nama, temporal kemik icine ¢ivi yerlestirilmesi, 6. si-
nir paralizisi diger nadir komplikasyonlardir (5.6.8.12).

Halo Vest, uygulama kolaylhg, hastanin erken
mobilizasyon ve rehabilitasyona izin vermesi, hasta-
nede yatis siiresini kisaltmasi, hastanin iyilesmesi-
ne katkisi nedeniyle tercih edilen bir ortezdir. Ancak
hastanin viicut élgiilerine uygun Halo Vest'in titizlikle
kullanilmasini éneriyoruz.
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