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ÖZET
Ortezlerin tarihçesi ve kullan›mlar› uzun ve mükemmeldir. Hiç flüphesiz  ki ilk uygulan›m k›r›klar›n splintleme alan›nda olmufltur. Bütün ortezlerde güç sis-
temleri, vücut segmentleri hareketi üzerinedir. Ortotik aletlerin materyalleri genifl türde olup, elde mevcut olan ürünlerdir. Ortezlerin klasifikasyonu, sakroiliak
(SIO), lumbosakral (LSO), thorakolumbosakral (TLSO), servikal (CO) ve servikothorasik (CTO) ortezlerdir. Bu derleme, bu alandaki bilgileri tekrar gözden ge-
çirmeyi amaçlamaktad›r
Anahtar sözcükler : Ortezler, ortez materyalleri, servikal spinal ortezler

SUMMARY
The history of orthoses and their use is long and excellente. No doubt, the first application had occurred in the field of fracture splinting. All orthoses are force
systems that act on the body segments. There is a wide variety of  materials for orthotic appliances and these are available. The orthoses are classified as sacro-
iliac (SIO), lumbosacral (LSO), thoracolumbosacral (TLSO), cervical (CO) and cervicothorasic (CTO) orthoses. This article is aimed to review the data on this
subjet.
Key words : Orthoses, orthoses of materials, cervical spinal orthoses
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi 

ORTEZ : Vücudun veya herhangi bir segmentinin mobilizas-
yonunu deformitelerini önlemek ya da fonksiyonlar›n› art›r-
mak amac› ile eksternal olarak uygulanan cihazlard›r (1). Or-
to, “Grekçe”: Düz, do¤ru, normal demektir. Ortotiks: Ortezle-
rin yap›m›, kullan›m› ile ilgili bilgi alan›d›r. Ortotist: Ortezi ya-
pan kifliye denir.Ortezle birlikte, “Brace”, “Splint” gibi isimler-
de kullan›lmaktad›r (1).

Dorland T›bbi Sözlü¤üne göre, (DORLAND’S MEDICAL DIC-
TIONARY) (1); Splint: Displase veya hareketli parçalar›n fik-
sasyonu amac›yla kullan›lan rijit veya fleksibl cihaz; Brace: Vü-
cudun parçalar›n› desteklemek veya düzgün pozisyonda tut-
mak amac›yla uygulanan ortopedik alet veya cihaz; Ortez:
Desteklemek, deformiteleri önlemek veya düzeltmek; veya
vücudun hareket edebilen parçalar›n›n fonksiyonlar›n› düzen-

lemek, gelifltirmek için uygulanan ortopedik alet veya cihaz-
lard›r. Elde kullan›lanlara splint, gövde ve alt ekstremitede kul-
lan›lanlara korse ve brace denilmekle beraber genel olarak or-
tez denilmektedir.

1970’li y›llarda Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi’nin
ortopedik ve prostetikler komitesi ve Ulusal Bilim Akademisi
ve Ulusal Araflt›rma Konseyinin Ortotikler ve Prostetiklerin
e¤itimiyle ilgili komiteleri (Committe on Prosthetics and Ort-
hopaedic of the American Academy of Orthopaedic Surgeons
ve Committe on Prosthetics and Orthotics Education of Nati-
onal Research Council-National Academy of Sciences) taraf›n-
dan terminoloji, standardize edilmifltir (2,3). Örne¤in:KAFO:
Knee Ankle Foot Ortez (Diz-ayak bile¤i-ayak ortezi). WHO:
Wrist-driven wrist hand orthoses (El bilek hareketli bilek-el or-
tezi) gibi (2,3,4).
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ORTEZ  KULLANIM AMAÇLARI

1) Deformitelerin önlenmesi 
2) Fonksiyonun art›r›lmas› 
3) A¤r›n›n önlenmesi 
4) ‹mmobilizasyon 

Deformitenin Önlenmesi

1) Deformiteyi önleyen ortezler
2) Deformite olufltuktan sonra kullan›lan ortezler 

1) Deformite önleyen ortezler: Eklem çevresinde kas denge-
sizli¤i, ba¤ dokusu hastal›klar› (Dupuytren kontraktürü), ned-
be oluflacak lezyonlar (yan›k, tendon yanmalar› ), artritlerin
a¤r›l› dönemleri, paraliziler.

2) Deformite düzeltici ortezler: Belirli bir bas›nc› uzun süre
sürdürebilecek flekilde olmal›d›r. Aktif kas gücünü devam et-
tirmek için eklem hareketine izin verilmelidir. (Skolyoz - Mil-
waukee Korse). Ortez gevflekken tak›lmal›d›r. Deformiteyi ön-
lemek ve düzeltmek amaçland›¤›nda tedavi uygulama süresin-
de eklem mobilite  de¤erlenmesindeki art›fla göre hastan›n iyi-
leflme potansiyeli belirlenir. Tam iyileflme beklenirse tam ek-
lem hareket aç›kl›¤› hedeflenmelidir (2,4,5).

Fonsiyonun Art›r›m› : Fonksiyona yard›mc› olmak amac›yla
yaylar, lastik bantlar, FNS (Fonksiyonel Nöromüsküler Stimu-
lasyon) s›k›flt›r›lm›fl gazlar gibi d›fl uyar›m yöntemleri kullan›-
labilir (2,4,5).

A¤r›n›n Önlenmesi : Kas iskelet sisteminde tendon, kas ve
ba¤lar›n gerilme ve gevflekli¤i, artritler, afl›r› yorgunluk gibi ne-
denlerle a¤r› ortaya ç›kabilir. Genellikle hareketin engellenme-
si ya da kontrol edilmesi a¤r›y› azalt›r, bunun yan›nda a¤r›y›
artt›ran bir faktör olan enflamasyonu da azalt›r. Örne¤in: Ge-
nu rekurvatumda ve romatoid artritte oldu¤u gibi immobilizas-
yon ortezi uygulanarak a¤r› azalt›labilir (2,4,5). 

‹mmobilizasyon : Hareketin önlenmesi amac›yla kullan›l›r.
K›r›k ve ç›k›k immobilizasyonu, postoperatif rehabilitasyon sü-
resini k›saltmak, kontraktürleri önlemek amac›yla kullan›l›r.
Tüm ortotik cihazlar güç aktar›m›n› cilt yoluyla yapt›klar›ndan
dolay›, dizayn›n esnekli¤ine ve faydalar›na ra¤men, ortezler
kullan›fls›z ve rahats›z olarak olarak de¤erlendirilirler. Ortezler,
vasküler yap›lar›, kemik yüzeyleri ve yumuflak dokular› koru-
mal›, özellikle de uygunsuz temas hissi uyand›rmamal›d›rlar
(2,4,5).

ORTEZ MALZEMELER‹

METALLER
A) DEM‹R ‹ÇEREN B) DEM‹R ‹ÇERMEYEN
* Demir karbon alafl›mlar› * Alüminyum
* Çelikler * Duralüminyum
* Paslanmaz çelikler * Pirinç
* ‹malat Çelikler * Titanyum
* Yay Çelikleri * Bak›r

* Krom-vital alafl›m
* Karbon

PLAST‹KLER
A) TERMOPLAST‹KLER B) TERMOSETPLAST‹KLER
* Akrilikler * Epoksiler
* Polietilen * Kauçuk (lastik)
* Polipropilen * Poliester
* Polisitren * Silikon
* Polivinil klorür * Üreler
* Poliyamid (Naylon) * Fenolikler (mikrobakalit)
* Teflon
* Köpükler
polietilen köpü¤ü (plastazot, Pee-lite)

METALLER : Metaller, üstün mekanik ve fiziksel özellikleri ne-
deniyle en çok kullan›lan ve ön önemli s›n›f› olufltururlar. De-
mir içeren ve demir içermeyen metaller olarak iki gruba ayr›-
l›rlar (6).

A- Demir ‹çeren Metaller

1- Demir Karbon Al›fl›mlar› : Saf demir yumuflak ve düflük mu-
kavemetlidir. ‹çine karbon kat›larak sertli¤i ve mukavemeti bü-
yük ölçüde art›rl›r. Saf demirin çekme mukavemeti 30 kgf/mm2

iken %0.8 kadar karbon kat›l›rsa mukavemeti 100 kgf/mm2

olur. Ayr›ca so¤uk iflleme veya su verme ifllemi ile bu muka-
vemet 180 kgf/mm2’ye ç›kar›labilinir. Sonra bu alafl›mlara iflle-
nip flekil verilebilinir (6).

2- Paslanmaz Çelik : Oda s›cakl›¤›nda austenitik yap›ya sahip-
tirler. So¤uk biçimlendirme ile sertleflme yetene¤i vard›r. Ko-
rozyon direnci yüksektir (6).

3- ‹malat Çelikleri : Bu çelikler lateral eklem, korseler, yürüme
cihazlar›, protez eklemleri yap›m›na elverifllidir. ‹malat çelikle-
rinde bulunan elemanlar›n üst s›n›rlar› flöyledir: % 0.3 C, %1.7
Mn, %1 Si, %3 Ni, %1.5 Cu, %0.4 Mo, %1.5 Cr ve %0.05-0.2 P
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bulunabilir. Bu çelikler kaynak edilebilir, özlüdür, korozyon
direnci yüksektir. Kaynaktan sonra serbest so¤umada sertlefl-
mez ve ›s› ifllemi görmeden kullan›labilirler (6).

4- Yay Çelikleri : Dinamik splintler, yürüme cihazlar› ve protez
eklemlerinde dinamik sa¤lanmak üzere s›kça kullan›l›r. Tel,
levha, spiral halde bulunabilir. Yüksek alafl›ml› çeliklerdir. Is›
ifllemi yap›lmadan kullan›ld›¤› gibi, ›s› ifllemine tabi tutularak
da daha da sertlefltirilebilir (6).

B) Demir ‹çermeyen Metaller :

1- Alüminyum : 2.7 kg/dm3 yo¤unlukta, 660 °C s›cakl›kta eri-
yen, parlak gümüfl renkli, hava ve su tesirlerine dayan›kl›, yu-
muflak ve kolay biçimlendirilebilen, ›s› ve elektrik iletkenli¤i
çok yüksek, dayan›m› yumuflakken 600 kg/cm3, so¤uk sertlefl-
tirildikten sonra 1800 kg/cm2’dir. Sert ve yumuflak lehim yap›-
labilir (6).

2- Duralüminyum : Alüminyum’un %3.5-4.5 Ca, %04.07 Mg,
%04-07 Mn. ve en fazla %0.7 Si ile yapt›¤› alafl›md›r. Bu alafl›m
500 °C s›cakl›ktan suda veya ya¤da h›zla so¤utulursa, ifllemi
takiben sertlik artar, dayan›m 3000 kg/cm2’ye yükselir (6).

3- Pirinç : %85 Cu, %15 Zn’dan oluflabilen bak›r alafl›md›r.
Eklem merkezleri, yataklanmas› ve splint yap›m›nda kullan›l›r
(6). 

4- Titanyum : Protez ve ortez yap›m›nda kullan›lan en yeni
metallerden biridir. Gümüfl beyaz› renkte 4.54 kg/dm3 yo¤un-
lukta, 1320 °C s›cakl›kta eriyen, elastikiyet ve dayan›m bak›-
m›ndan alüminyum ve çelik aras›nda bir metaldir (6).

5- Karbon :  Ergime noktas› çok yüksektir. Plastik soket üreti-
minde vücud a¤›rl›¤› ile soketin en çok tahrik olan bölgeleri
elyaf halindeki karbon keçelerle takviye edilerek yüksek mu-
kavemet kazand›r›l›r (6).

PLAST‹KLER : Oda s›cakl›¤›nda kat›, bas›nç ve s›cakl›kta me-
kanik ve kimyasal yolla flekillendirilebilen ve kal›planabilen
organik, polimerik maddelerdir. Hafif olmas›, istenilen rengin
verilebilmesi, kolay flekillendirilmesi, kimyasal dirençlerinin
yüksek olmas› ve üstün mekanik özellikleri nedeniyle protez
ve ortez yap›m›nda s›k kullan›lan malzemelerdir (6).

A) Termoplastikler : Is› ve bas›nç alt›nda plastik özelliklerini
daima korurlar. Is› ve bas›nç alt›nda defalarca flekil vermek
mümkündür (6).

Bunlar flunlad›r:
- Polietilen
- Polipropilen
- Polisitran
- Polivinil klorit
- Polyamid
- Teflon
- Köpükler
- Akrilikler
- Polietilen köpük (Plastazot)

B) Termoset Plastikler : Is› ve bas›nç alt›nda flekillendikten
sonra tekrar flekillendirilemezler (6). Is› ve bas›nç muamelesin-
den sonra kat›, sert ve plastik olmayan bir madde elde edilir.
Bunlar:
- Epoksi plastikler
- Kauçuk (lastik)
- Poliester
- Silikon
- Fenolikler’dir. 

D‹⁄ERLER‹ : Bu gruba metaller ve plastikler d›fl›nda kalan
protez, ortez malzemeleri dahil edilmifltir (6).

1) Seramikler : Çekme dayan›m› 350-500 kg/cm2, bas›nca da-
yan›m› 7000 kg/cm2, su emmesi s›f›r olan, ortopedik implant-
lar›n yap›m›nda kullan›lan bir malzemedir. 

2) Cam : Cam inorganik ve kristal yap›ya sahip olmayan bir
malzemedir. Protez-ortez yap›m›nda cam›, elyaf ve çorap ha-
linde, polyesterin güçlendirilmesi için kullan›lmaktad›r. Bunlar
genellikle boroksilat camlar›d›r. 

3) Trikolar : Poliesterin takviye edilmesi istenilen kal›nl›¤›n
sa¤lanmas› için laminasyonda kullan›l›r. Pamuk, dioelen, nay-
londan yap›labilir. 

4) A¤aç : A¤açlar sellüloz ile a¤aç özünden ibarettir. Bafll›ca üç
gruba ayr›l›r:

a) Çok a¤›r ve çok sert a¤açlar (abanoz, kay›n gibi)
b) A¤›r ve sert a¤açlar (mefle, diflbudak gibi)
c) Hafif ve yumuflak a¤açlar (kavak ve sö¤üt gibi)

5) Deri : Tabaklanmak suretiyle deride taze durumdaki yumu-
flakl›¤› ve elastikiyeti verilir. Tabaklanma ifllemi palamut ve mi-
nerallerle yap›l›r. Videla deri, zik deri, Florontik deri, süet ve
köseledir. 
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6) Alç› : Bütün alç›lar, alç› tafl› denilen tabii bir mineralden
imal edilir. Pozitif model yap›m›nda kullan›lan alç›ya maksi-
mum %40 su kat›lmal›d›r. 

SP‹NAL ORTEZLER

SP‹NAL ORTEZLER‹N KULLANIM AMAÇLARI

1. Özellikle geliflmekte olan çocuklarda olmak üzere kifoz,
skolyoz gibi durumlarda düzeltici güçler uygulanarak deformi-
teleri ve yumuflak doku kontraktürlerini engellemek veya dü-
zeltmek

2. Aksiyel yüklenmeyi azaltmak

3. Omurga hareketlerini k›s›tlamak

• Akut travmalardan sonra, füzyon operasyonlar›ndan sonra
veya cerrahi olarak internal fiksasyon uygulamalar›ndan
sonra

• Hareketle artan irritasyon oldu¤u durumlarda, hipermobili-
te, kompresyon k›r›klar› vb.

4. Aksiyel yüklenmeyi azaltarak ve hareketi limitleyerek a¤r›y›
rahatlatmak

5. Nöral kompresyonun azalt›lmas› amac›yla iskelet distraksi-
yonu

6. Is›, masaj ve kinestetik feedback etkisi sa¤lamak (7).

Spinal Ortezler uygulama yerlerine göre;

1) Servikal Ortezler

2) Torasik, Lomber ve Sakral Ortezler olarak gruplanabilir.

SERV‹KAL ORTEZLER

Anatomik ve Fonksiyonel Özellikler : 

Servikal omurga 7 vertebradan oluflmufltur. Atlas ve aksis yap›
ve fonksiyon olarak di¤er vertebralardan farkl›l›k gösterir. 3.
ve 6. vertebralar ise yap› ve fonksiyon olarak birbirlerine ben-
zerler. C7 ise yap›sal olarak tipik servikal omurgaya benzerse
de fonksiyon olarak torasik vertebralar gibi daha az harekete
sahiptir (7).

Vertebralar aras› yerleflmifl disk arkada ince, önde ise daha ka-
l›nd›r. Bu özellik; aksisin odontoid proçesinden bafllay›p Th2

orta seviyesine kadar uzanan lordozu oluflturur. Omurga ken-
di hareketlerini destekleyen ayn› zamanda limitleyen ligamen-
töz yap›larla çevrelenmifltir. Lig. Nuchae atlanto-aksiyel ekle-
min hiperfleksiyonunu limitler. Transvers ligamen atlanto-aksi-
yel eklemin stabilitesini sa¤lar. 

Anterior ve posterior longitudinal ba¤lar intervertebral disk
aral›¤›n› güçlendirir, ayr›ca hiperekstansiyon ve hiperfleksiyo-
nu limitler. Lig. Flavum posterior ark›n etraf›n› çevirir, ayr›ca
faset kapsülünü güçlendirir. Son olarak posterior interspinöz
ligaman hiperfleksiyonunu bir miktar k›s›tlar. 

Oksiputtan Th. vertebraya kadar uzanan servikal omurga, ver-
tebral kolonun en hareketli bölümüdür. Total servikal omurga
fleksionu yaklafl›k olarak 70 derecedir. Fleksiyon ve ekstansi-
yon hareketinin büyük ço¤unlu¤u C5-C6 aras›nda olup, bunu
C4-C5 ve C6-C7 takip eder. C1 ile oksiput aras›ndaki eklem
fleksiyonun 10 derecesini, ekstansiyonun ise 25 derecesini ya-
par. C1-C2 aras›nda 5 derece fleksiyon, 10 derece ekstansiyon
hareketi vard›r. Servikal omurgan›n total rotasyon range’i yak-
lafl›k olarak 75-90 derecedir. Bunun 45 derecelik k›sm› atlanto
aksiyel eklem taraf›ndan yap›l›r. 

Lateral fleksiyon hareketi 45 dereceye kadar mümkündür.
Tüm segmentler kat›lmakla birlikte en çok C5-C6, C4-C5 ve
C6-C7 eklemleri aras›nda meydana gelir. Servikal omurga en
hareketli omurga bölümüdür. Larinks ve trakea gibi vital yap›-
lar› komprese etmemek için ortezin bafl ve toraksa dayanmas›
gerekir. Servikal ortezlerin en önemli etkisi a¤›rl›k transferidir
(8).

Hedefler : Kemik yap›lar›n stabilizasyonu ve korunmas›, kas
relaksasyonu, iskelet deformasyonunun önlenmesi, yumuflak
doku kontraktürlerinden korunulmas›, nöral kompresyonu
azaltan servikal traksiyonun sa¤lanmas›d›r. 

Servikal Ortezler (6) :

A) Deri Temasl› Servikal Ortezler

I.CO: Soft CO: Soft collar, elastik.
Sert CO: Thomas, mayo, Wire frame.

II. HCO:  a) Chin piece collar :
Queen-Anne collar
Double-support collar
Moulded support,
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b) Haz›r HCO :
Philadelpia
Yale

c) Poster (barl›) tipi :
Four-poster
Victoria tip

III.HCTO: SOMI
Wilson
Guilford
Rijit APRO (ant.-post.-rot. ortez)

IV.HCTLO: Florida (2 barl›)
C barl› hiperkstansiyon korse,
Boldrey destekleyici -servikal immobilize edici

V.HCTLSO: Stryker-servikal immobilize edici

B) Kemik Temasl› Servikal Ortezler :
Halo ortezler
Gardner-Wells pimler.

SERV‹KAL ORTEZ T‹PLER‹

Yakal›klar (Collar): Bu ortezler servikal omurgay› sadece çev-
relerler. Bafla ve toraksa mekanik temas yoktur. Hareket aç›k-
l›¤› (ROM) üzerine en az limitasyon etkisi olan ortezlerdir. Yu-
muflak ve Sert Yakal›klar olarak iki tiptir (9).

Yumuflak (Soft) ve Sert Yakal›klar : Pamuk sitokinetle örtülmüfl
yumuflak kauçuktan yap›lm›flt›r ve velkro ile ba¤lanm›flt›r (fie-
kil 1).  En az restriktif olan servikal ortezdir ve genellikle mi-
nor muskuler spazm gibi durumlarda kullan›l›r. Fleksiyon-eks-
tansiyonu %26, rotasyonu %17 oran›nda k›s›tlad›¤› bildirilmifl-
tir. Baflka bir çal›flmada fleksiyonu k›s›tlamad›¤›, ekstansiyonu
ise %25 oran›nda k›s›tlad›¤› bildirilmifltir. Di¤er bir çal›flmada
ise hem fleksiyonu hem de lateral fleksiyonu %5-10 aras›nda
k›s›tlad›¤› bildirilmifltir. Sensoriyal feedback yoluyla k›s›tlama
yapt›¤› belirtilmektedir (7,9).

Sert (Thomas) Yakal›k : Sa¤lam plastik bantlar›n üst ve alt k›-
s›mlar› yast›klanm›flt›r (fiekil 2). Arka k›sm› velkro ile güçlen-
dirilmifltir (6). Yumuflak doku yaralanmalar› a¤r› ve spazmla
giden durumlarda ve kök irritasyonlar›nda kullan›l›r. %75 ora-
n›nda fleksiyon ve ekstansiyon yönünde k›s›tlay›c›d›rlar, late-
ral fleksiyon ve rotasyonu %50 oran›nda k›s›tlad›¤› bildirilmifl-
tir (7,9).

Bafl ve Boyun Ortezleri : Servikal omurga ile birlikte bafl› da
içine alan ortezlerdir. Böylelikle ek destek ve hareket k›s›tlan-
mas›n› sa¤larlar.

Philadelphia (Plaztozot) Yakal›k : Özellikle hastane öncesi
kurtarma ortezi olarak kullan›lmaya uygundur. (fiekil 3) Servi-
kal cerrahilerden sonra, servikal ligament rüptürlerinde, stabil
servikal fraktürlerde de kullan›l›r. ‹ki parça polietilen köpü¤ün
velkro ile ba¤lanmas›ndan oluflmufltur. Çene ve oksiput des-
tekleri bulunur. Trakeostomiye izin veren ön aç›kl›¤› olan ve
olmayan tipleri vard›r. Soft yakal›ktan daha iyi hareket limitas-
yonu sa¤lar. Fleksiyon-ekstansiyon %71 oran›nda, rotasyonu
%66 oran›nda, lateral fleksiyonu %34 oran›nda k›s›tlar (7,10).

California Sert Boyun ‹mmobilize Edici Yakal›¤› : Tek parça
yüksek dansiteli polietilenin periferik olacak süngerle yast›k-
land›¤› bir yakal›kt›r. Bu yakal›k düz olarak paketlenir ve gi-
yildi¤inde sternuma, klavikulaya, trapeziusa, boyun arka k›s-

fiekil 1. Yumuflak Servikal Yakal›k

fiekil 2. Sert Servikal Yakal›k (Thomas)
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m›na ve çeneye tam temas› sa¤lanmal›d›r. Rotasyonu %39’a,
fleksiyonu %29’a, ekstansiyonu %69’a kadar k›s›tlad›¤› göste-
rilmifltir. Ayr›ca hastane öncesi kurtarma ortezi olarak da öne-
rilmifltir (5).

Çenelikli Servikal Yakal›k : Sert servikal yakal›¤a biri anterior
çene immobilizer eklenmifl halidir (fiekil 4). Fleksiyonda k›s›t-
lama sa¤lad›¤› halde ekstansiyonda limitasyon sa¤layamaz.
Yumuflak servikal collar ve Queen Anne yakal›¤› ile k›yaslan-
d›¤›nda çenelikli servikal ortezin fleksiyonu k›s›tlamas› daha
fazlad›r. Buna karfl›n Queen Anne yakal›¤› (ki bu ortez poste-
rior ve superior olarak desteklenmifltir) ekstansiyon k›s›tlama-
s›nda daha üstündür (7,10).

Çenelikli ve Oksiput Destekli Yakal›k : Polietilenden yap›lm›fl-
t›r. Philadelphia, bu posterli ortez ve SOM‹ ile k›yasland›¤›nda,
bu ortezin oksiput-C1 aras›ndaki ekstansiyonu, C1-C2 aras›n-
daki fleksiyon ve ekstansiyonu en iyi k›s›tlad›¤› gösterilmifltir.
Tüm servikal omurga fleksiyon ve ekstansiyonunu 38.5 dere-
ce limitlemektedir (7,10).

Dört Posterli Bafl-Boyun Ortezi : Mandibuler ve oksipital des-
tekleri yast›klanm›fl, anterior ve posterior plaklar üzerinde
ba¤lanm›fl 4 rijit, ayarlanabilen, çubukla desteklenmifltir (fiekil
5). Mandibuler ve oksipital destekleri lateral olarak deri kay›fl-
la birlefltirilmifltir. Bu ortezin fleksiyon-ekstansiyonu %81 ora-
n›nda, lateral fleksiyonu, %54 oran›nda k›s›tlad›¤› gösterilmifl-
tir. Ayr›ca bu ortezin C2-C7 aras›ndaki ekstansiyonu SOM‹’den
daha iyi k›s›tlad›¤› gösterilmifltir (5).

Yale Ortezi : Di¤er bir tip bafl-boyun ortezidir. Philadelphia ya-
kal›¤›n torakstan afla¤›ya rijit barla uzand›¤› ve lateral olarak
velkro ile ba¤land›¤› ortezlerdir (fiekil 6). Bu ortez fleksiyon,
ekstansiyon ve rotasyonu efektif olarak limitler. Dezavantaj›
ise lateral fleksiyonu sadece %50 oran›nda k›s›tlamas›d›r. 
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fiekil 3. Philadelphia (Plastozot Yakal›k)

fiekil 4. Çenelik Sert Servikal Yakal›k fiekil 6. YALE Brace

fiekil 5. 4 Posterli Ortez
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Dört Posterli Bafl-Boyun Torasik Ortezi : 4 posterli bafl-boyun
ortezinden daha k›s›tlay›c›d›r. Serviko-torasik brace olarak da
bilinir. Daha büyük torasik temas› ve ön-arka parçalar› birlefl-
tiren kay›fllar› vard›r. Servikal omurga fleksiyon, ekstansiyon
hareketini %93, lateral fleksiyonu %49, oran›nda k›s›tlar. Rotas-
yon hareketi üzerine etkisi %91’dir (5,7).

Halo Ortez : Servikal ROM’u en iyi k›s›tlayan ortezdir. 1959’da
traksiyon cihaz› olarak sunulmufltur. Servikal omurgan›n stabi-
lizasyonunu, kafatas›n›n gö¤üse fiksasyonu ile sa¤lar (fiekil 7).
Üç majör bilefleni, halka ve vidalar›, plastik yelek ve ba¤lant›-
lar› ayarlanabilir çubuklard›r. Vidalar deriyi geçerek, kafatas›
d›fl tabakas›na penetre olurlar ve bu vidalar halo halkas›n›n
içinden geçirilir. Alüminyum çubuklar ceket ve halkay› birlefl-
tirir. Ayr›ca bunlar fleksiyon, ekstansiyon ve servikal translas-
yonu temin etmek için (de¤iflik derecelerde) ayarlanabilir. Ha-
lo ortez fleksiyon-ekstansiyonu %96, rotasyonu %99 ve lateral
fleksiyonu %96 oran›nda k›s›tlar. Ayr›ca C1-C2 ve C2-C3 sevi-
yesinde fleksiyon-ekstansiyonun en iyi flekilde kontrolünü
sa¤lar. Halo ortez servikal omurga k›r›klar›ndan sonra erken
mobilizasyon amac›yla kullan›l›r. Komplikasyonlar›; psikolojik
travma, beyin apsesi, boyun a¤r›s›, vital kapasitede azalma, vi-
da yerinde infeksiyon ve cilt sorunlad›r (5,7).

SOMI (Sterno-Occipito-Mandibular ‹mmobilizer): Tutundu¤u
bölgelere uygun olarak adland›r›lm›flt›r (fiekil 8). Üç bölümden
oluflur: 

1. Ayarlanabilir çene deste¤i 

2. Ön bölüme iki barla ba¤lanm›fl ve çene deste¤ine deri ka-
y›flla ba¤lanm›fl biri oksipital destek 

3. Sternal plaka ve buna ait deri ba¤lant›lar›. 

SOMI, fleksiyon ve ekstansiyonu %82, rotasyonu %66, lateral
fleksiyonu %34 oran›nda k›s›tlar. Total fleksiyon hareketini en
iyi k›s›tlayan ortezdir. (Özellikle de occiput-C1, C2-C3, C4-C5,
C6-C7 seviyelerinde). Ayr›ca SOMI’nin çene ve oksiput parça-
lar›n›n yerine kal›planm›fl bafl parçalar›n›n konulmas›yla olufl-
mufl modifikasyonlar› da vard›r (5,7).
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