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Kullanım Amacı 

1.  Ağrıyı azaltmak 

2.  Boyun hareketlerini kısıtlamak 
1.  Cerrahi öncesi 
2.  Cerrahi sonrası 
3.  Hasta transportunda 



Çeşitleri-I 

Servikal ortezler 
1.  Yumuşak 
2.  Yumuşak/sert 
3.  Sert 

 
Yumuşak Philadelphia 

Stiffneck Necloc Aspen Wireframe Miami J 



Çeşitleri-II 

Servikotorasik ortezler 

SOMI ceket Minerva ceket 



Çeşitleri-III 

Halo-vest 

Dr.Hancı arşivinden 

Hasta transferi 



HAREKET ARALIĞI (ROM) 



Servikal Ortezler 

Boyunluklar 
(collar) 

 
•  Yumuşak 

•  Hareketleri anlamlı kısıtlamaz 

•  Sert 
•  Oksiput-C3 arası hareketi daha 
fazla kısıtlar 
  



Servikotorasik Ortezler 

  
•  Orta servikal fleksiyonu kısıtlar 
  
•  Üst ve alt servikal hareket 
 kısıtlanmasında üstünlüğü yok  
 

(4-poster brace) (SOMI brace) (Servikotorasik brace) 

  
•  Alt servikal fleksiyonu kısıtlar 
  
•  Üst ve orta servikal 
ekstansiyonu kısıtlar 
 
•  C1-2 fleksiyona etkisi az 

  
•  C1-C4 arasında en kısıtlayıcı 
  
•  Servikal ekstansiyona etkisi az 
 



Halo 

•  Üst servikalde sagittal 
hareketlerde kısıtlayıcı 
  
•  Tüm boyunda lateral 
bending ve rotasyonda 
kısıtlayıcı  



BİYOMEKANİK 



Stabilizasyon 

8; Johnson RM ve ark., JBJS 1977 
10; Maiman D ve ark., Neurosurgery 1989  



•  C1-2 Normal fleksiyon/ekstansiyon  13.6° 
•  Philadelphia   8.5° 
•  Halo    3.4° 

•  C1-2 fleksiyon/ ekstansiyon kısıtlanması 
•  Philadelphia   %45 
•  Halo     %75  

• Tüm servikal omurgada lateral bending kısıtlanması  
•  Philadelphia   %44 
•  Halo     %96 

  
 Üst servikalde Halo, alt servikalde Philadelphia seçimi  

JBJS	
  1977	
  



•  20 gönüllü, tüm servikal hareket yönleri ve intervertebral 
hareket radyolojik olarak karşılaştırıldığında  

Necloc Miami J Philadelphia Aspen 

> > > 



•  Kadavrada odontoid rezeksiyonu sonrası   
•  Halo, Minerva ceket, Miami J, yumuşak boyunluk 
karşılaştırıldığında 

• Tip II kırıkta stabilizasyon; 

Halo >  Minerva = Miami J > yumuşak boyunluk   



Aspen-4 ≥  Aspen-2 > Aspen = Miami J  
 

Miami J Aspen 
Aspen-2 CTO Aspen-4 CTO 

>ekstansiyon 



KLİNİK 



•  Boyun kamçı travmaları (whiplash) 
•  Servikal disk hernisi ± radikular ağrı 
•  Atlantoaksiyal rotatuar dislokasyon (pediatrik) 

•  Jefferson kırığı 
•  Dens, Hangman kırıkları 
•  Diğer servikal omur kırıkları  

Stabil kırıklar 



•  16 hasta, transvers ligaman rüptürü yok 
  
Nörolojik defisiti olmayan stabil atlas kemiği kırıklarında; 
Philadelphia boyunluk, SOMI ceket ve Halo yeterli füzyon 
sağlamaktadır. 



•  Servikal travma sonrası ilk 10 gün içinde gelen 458 olgu 
1. Yarı-sert boyunluk (2 hafta aktivite sırasında) 
2. İstediğin gibi hareket et 
3. Aktif mobilizasyon programı (6 hafta fizyoterapi) 

1 yıl sonunda boyun ağrısı, boyun hareketlerinde 
kısıtlanma,çalışma kapasitesi 3 yaklaşım şekli 
arasında FARK YOK Mealy K ve ark., Br Med J, 1986 

McKinney LA. Br Med J, 1989 
Borchgrevnick GE ve ark., Spine 1998 



Whiplash ve Boyunluk 

•  Yumuşak boyunluk (2 hafta) kullanan hastalar ile 
kullanmayanlar arasında iyileşme oranı AYNI 

•   2 ila 10 gün yumuşak boyunluk+FTR uygulanması ile 
klinik FARK YOK (WAD 2) 

Gennis P ve ark., Acad Emerg Med, 1996 
Dehner C ve ark., Arch Phys Med Rehabil, 2006 



Çalışmaların çoğu aktif mobilizasyon önermesine hatta 
boyunluk ile hareketlerin kısıtlanmasının iyileşme süresini 
uzattığını belirtmesine rağmen tek bir tedavi şekli için 
sonuç çıkartabilecek yeterli bilgi yok 

Cochrane  



•  257 olgu 
•  Tek seviye diskektomi+allogreft+plak 
•  149 boyunluklu- 108 boyunluksuz, 2 yıl takip 

 
SF-36, NDI, boyun ağrısı, kol ağrısı, işe başlama, füzyon 
oluşumu açısından her iki grup arasında FARK YOK 



•  170 hasta 
•  Tek seviye servikal diskektomi+allogreft 
•  Plak ve boyunluk yok, ort. 22 ay takip 
•  Fokal kifoz ve disk aralığında azalma (+)  
 
 
Radyolojik füzyon ve klinik iyileşme başarısı TAM 



•  24 olgu 
•  Nörolojik defisit (-) 

•  Jefferson, Dens, Hangman I/II, lamina kırıkları, stabil 
C1-2 dislok.  

•  Nörolojik defisit (+) (5 olgu) 
•  Dens, Hangman IIA/III, lamina kırığı 
•  C1-2 kırıklı çıkık, Hangman III (HALO) 

  
Nöroloji defisiti olmayan ve nöral basısı olmayan üst 
servikal travmalarada Philadelphia boyunluk YETERLİ 



•  54 olgu (36 Tip II, 18 Tip III) 
  

•   Geç dönem cerrahi, kırık iyileşmesi ve stabilite sağlanması 
AYNI 
•  Kemik füzyon Halo grubunda ANLAMLI FARKLI DEĞİL  

•  Tip II kırıklarında; Konservatif tedavi BAŞARILI ! 
•  Kırık anatomisi (<5 mm), yaş (< 60), travma zamanı (<1-2 hafta), diğer 
travma, hasta tercihi  



•  55 olgu (29 üst, 26 alt servikal travma) 
•  Yaş (4-82, ort.33) 
•  10 hastaya ek olarak cerrahi 
•  Başarı %96.6 
•  Komp. %23.6 (bası yarası, vida gevşemesi ve infeksiyon) 
  
 Dens ve Hangman kırıklarında başarı şansı YÜKSEK  
 Bilateral faset kitlenmesinde tedavi halo+cerrahi 



•  Üst servikalde tüm hareketler 
tüm modellerde kısıtlanıyor 
  
•  C4 vertebra altında flek/ekst. 
tüm Halo tiplerinde hareket artışı 

•  Alt servikal omurga 
lezyonlarında Halo iliak kemiğe 
kadar uzatılırsa hareketi 
engelliyor  

göğüs 

T12 

Iliak  



•  Literatürdeki komplikasyon %31 
 
•  Başarı oranı 

•  Dens, Hangman, Subluksasyon’da %85 (Cooper PR ve ark. J Neurosurg 1979) 

•  Faset dislokasyonu varsa %45, yoksa %75 (Sears W ve ark, J Neurosurg 1990)   



Komplikasyonlar-I 
 Sert ve servikotorasik ortezler 
 
•  Dekubit yaraları (30 mmHg) (Miami J > Philadelphia) 
•  Kafa içi basınç artışı (yatarken !, pozisyon verilirken !)  
•  Disfaji 
•  Mandibular sinir parazisi 
•  Paravertebral adale atrofisi   
•  Akciğer volüm kapasitesi azalması 
•  Yalancı füzyon   
  

Plasier ve ark., J Trauma 1994 
Ono A ve ark., Spine 2005 
 



•  Standart 0.9 Nm ile sıkmak (350-910 N) 
  
•  Çivinin gevşemesi (tekrar kontrol) 

•  Çivi yeri infeksiyon (antibiyotikli pomad) 

•  Sinir hasarı 
•  Alt servikal omur diziliminin bozulması 
•  İntrakraniyal komplikasyonlar (çökme kırığı, epidural hematom, abse) 
•  Paravertebral adale atrofisi 
•  Yalancı füzyon   

Komplikasyonlar-II 

Ono A ve ark., Spine 2005 
 



Komplikasyonlar-III 





Teşekkür ederim 


