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ORTEZLER, MALZEMELERI VE OZELLIKLERI
SERVIKAL SPINAL ORTEZLER

ORTHOSES, MATERIALS AND SPECIAL FEATURES

CERVICAL SPINAL ORTHOSES

Melek GUNGOR MD*

*  Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Ortezlerin taribgesi ve kullanamlar: uzun ve miikemmeldir. Hig siiphesiz ki ille wygulanim kiriklarin splintleme alamnda olmustur. Biitiin ortezlerde giig sis-
temleri, viicut segmentleri hareketi iizerinedir. Ortotik aletlerin materyalleri genis tiirde olup, elde mevcut olan dirinlerdir. Ortezlerin Rlasifikasyonu, sakroiliak
(810), lumbosakral (1SO), thorakolumbosakral (TLSO), servikal (CO) ve servikothorasik (CTO) ortezlerdir. Bu derleme, bu alandaki bilgileri tekrar gozden ge-

cirmeyi amaglamaktadir
Anahtar sozciikler : 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 (SI0), 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

GIRIS

ORTEZ : Viicudun veya herhangi bir segmentinin mobilizas-
yonunu deformitelerini onlemek ya da fonksiyonlarini artir-
mak amaci ile eksternal olarak uygulanan cihazlardir (1). Or-
to, “Grekee™: Diiz, dogru, normal demektir. Ortotiks: Ortezle-
rin yapimi, kullanimu ile ilgili bilgi alanidir. Ortotist: Ortezi ya-
pan kisiye denir.Ortezle birlikte, “Brace”, “Splint” gibi isimler-
de kullandmaktadir (1),

Dorland Tibbi Sozliigine gore, (DORLAND'S MEDICAL DIC-
TIONARY) (1); Splint: Displase veya hareketli parcalarin fik-
sasyonu amaciyla kullanilan rijit veya fleksibl cihaz; Brace: Vi-
cudun parcalarini desteklemek veya diizgiin pozisyonda tut-
mak amaciyla uygulanan ortopedik alet veya cihaz; Ortez:
Desteklemek, deformiteleri 6nlemek veya diizeltmek; veya
viicudun hareket edebilen parcalarinin fonksiyonlarini diizen-

lemek, gelistirmek icin uygulanan ortopedik alet veya cihaz-
lardir. Elde kullanilanlara splint, govde ve alt ekstremitede kul-
lanilanlara korse ve brace denilmekle beraber genel olarak or-
tez denilmektedir.

19707 yillarda Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi'nin
ortopedik ve prostetikler komitesi ve Ulusal Bilim Akademisi
ve Ulusal Arastirma Konseyinin Ortotikler ve Prostetiklerin
egitimiyle 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) tarafin-
dan terminoloji, standardize edilmistir (2,3). Ornegin:KAFO:
Knee Ankle Foot Ortez (Diz-ayak bilegi-ayak ortezi). WHO:
Wiist-driven wrist hand orthoses (El bilek hareketli bilek-el or-
tezi) gibi (2,3,4).
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ORTEZ KULLANIM AMACLARI ORTEZ MALZEMELERI
1) Deformitelerin onlenmesi METALLER
2 f\(;lzg %I;lf:nigzlmw A) DEMIR [CEREN B) DEMIR ICERMEYEN
) fmmobilizasyon * Demir karbon alasimlart * Aliiminyum

* Celikler * Duraliiminyum
Deformitenin Onlenmesi * Paslanmaz celikler * Piring
1) Deformiteyi dnleyen ortezler * Imalat Celikler * Titanyum
2) Deformite olustuktan sonra kullanilan ortezler * Yay Celikleri * Bakar

* Krom-vital alagim

1) Deformite onleyen ortezler: Eklem cevresinde kas denge- * Karbon
sizligi, bag dokusu hastaliklari (Dupuytren kontraktiirii), ned- PLASTIKLER
be olusacak lezyonlar (yanik, tendon yanmalari ), artritlerin A) TERMOPLASTIKLER B) TERMOSETPLASTIKLER
agrili donemleri, paraliziler. + Akrilikler * Epoksier
2) Deformite diizeltici ortezler: Belirli bir basinci uzun siire * Polietilen * Kaucuk (lastik)

siirdiirebilecek sekilde olmalidir. Aktif kas glicinii devam et-
tirmek icin eklem hareketine izin verilmelidir. (Skolyoz - Mil-
waukee Korse). Ortez gevsekken takilmalidir. Deformiteyi 6n-
lemek ve diizeltmek amaclandiginda tedavi uygulama stiresin-
de eklem mobilite degerlenmesindeki artisa gore hastanin iyi-
lesme potansiyeli belirlenir. Tam iyilesme beklenirse tam ek-
lem hareket acikligi hedeflenmelidir (2,4,5).

Fonsiyonun Artirimi : Fonksiyona yardimer olmak amaciyla
yaylar, lastik bantlar, FNS (Fonksiyonel Noromiskiiler Stimu-
lasyon) stkistirilmis gazlar gibi dis uyarim yontemleri kullant-

labilir (2,4,5).

Agrinm Onlenmesi : Kas iskelet sisteminde tendon, kas ve
baglarin gerilme ve gevsekligi, artritler, asirt yorgunluk gibi ne-
denlerle agri ortaya cikabilir. Genellikle hareketin engellenme-
si ya da kontrol edilmesi agriyt azaltr, bunun yanmda agriyt
arttiran bir faktér olan enflamasyonu da azaltr. Ornegin: Ge-
nu rekurvatumda ve romatoid artritte oldugu gibi immobilizas-
yon ortezi uygulanarak agr azaltilabilir (2,4,5).

Immobilizasyon : Hareketin ¢nlenmesi amactyla kullanili,
Kirik ve cikik immobilizasyonu, postoperatif rehabilitasyon sti-
resini kisaltmak, kontraktiirleri onlemek amaciyla kullanilir.
Tiim ortotik cihazlar gti¢ aktarimunt cilt yoluyla yaptiklarindan
dolayi, dizaynin esnekligine ve faydalarina ragmen, ortezler
kullanugsz ve rahatsiz olarak olarak degerlendirilirler. Ortezler,
vaskiiler yapilari, kemik yiizeyleri ve yumusak dokulari koru-
mali, ozellikle de uygunsuz temas hissi uyandirmamalidirlar
(24,5,

* Polipropilen * Poliester

* Polisitren * Silikon

* Polivinil Kloriir * Ureler

* Poliyamid (Naylon) * Fenolikler (mikrobakalit)
* Teflon

* Kopikler

polietilen kopiigi (plastazot, Pee-lite)

METALLER : Metaller, tistiin mekanik ve fiziksel ozellikleri ne-
deniyle en cok kullanidan ve 6n onemli sinifi olustururlar. De-
mir iceren ve demir icermeyen metaller olarak iki gruba ayri-

lirlar (6).
A- Demir Iceren Metaller

1- Demir Karbon Alisimlart : Saf demir yumusak ve diisiik mu-
kavemetlidiir. Icine karbon katilarak sertligi ve mukavemeti bi-
yik olciide artirlir. Saf demirin cekme mukavemeti 30 kgf/mm’
iken %0.8 kadar karbon katilirsa mukavemeti 100 kgf/mm’
olur. Ayrica soguk isleme veya su verme islemi ile bu muka-
vemet 180 kgf/mm?ye cikarlabilinir. Sonra bu alasimlara isle-
nip sekil verilebilinir (6).

2- Paslanmaz Celik : Oda sicakliginda austenitik yapiya sahip-
tirler. Soguk bicimlendirme ile sertlesme yetenegi vardir. Ko-
rozyon direnci yiksektir (6).

3- Imalat Celikleri : Bu celikler lateral eklem, korseler, yiirtime
cihazlari, protez eklemleri yapimina elverislidir. Imalat celikle-
rinde bulunan elemanlarin tist sinirlari soyledir: % 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 celikler kaynak edilebilir, 6zladiir, korozyon
direnci yiiksektir. Kaynaktan sonra setbest sogumada sertles-
mez ve 1st islemi gormeden kullanilabilirler (6).

4- Yay Celikleri : Dinamik splintler, ytrime cihazlari ve protez
eklemlerinde dinamik saglanmak tizere sikca kullanilir, Tel,
levha, spiral halde bulunabilir. Yiksek alasimlt celiklerdir. Ist
islemi yapimadan kullanidigr gibi, 1st islemine tabi tutularak
da daha da sertlegtirilebilir (6).

B) Demir Icermeyen Metaller :

1- Aliminyum : 2.7 kg/dm’ yogunlukta, 660 °C sicaklikta eri-
yen, parlak glimds renkli, hava ve su tesirlerine dayanikli, yu-
musak ve kolay bicimlendirilebilen, 151 ve elektrik iletkenligi
cok yiiksek, dayanimi yumusakken 600 kg/cm’, soguk sertles-
tirildikten sonra 1800 kg/cm”dir. Sert ve yumusak lehim yapi-
labilir (6).

2- Duraliminyum : Aliminyum'un %3.5-4.5 Ca, %04.07 Mg,
%04-07 Mn. ve en fazla %0.7 Si ile yaptig1 alasimdir. Bu alasim
500 °C stcakliktan suda veya yagda hizla sogutulursa, islemi
takiben sertlik artar, dayanim 3000 kg/cm®ye yiikselir (6).

3- Pirin¢ : %85 Cu, %15 Zn'dan olusabilen bakir alasimdir.
Eklem merkezleri, yataklanmast ve splint yapiminda kullaniir

).

4- Titanyum : Protez ve ortez yapminda kullanilan en yeni
metallerden biridir. Giimiis beyazt renkte 4.54 kg/dm’ yogun-
lukta, 1320 °C sicaklikta eriyen, elastikiyet ve dayanim baki-
mindan aliiminyum ve celik arasinda bir metaldir (6).

5- Karbon : Ergime noktast cok yiiksektir. Plastik soket treti-
minde vicud agirligr ile soketin en cok tahrik olan bolgeleri
elyaf halindeki karbon kecelerle takviye edilerek yiksek mu-
kavemet kazandirilir (6).

PLASTIKLER : Oda sicakliginda kati, basing ve sicaklikta me-
kanik ve kimyasal yolla sekillendirilebilen ve kaliplanabilen
organik, polimerik maddelerdir. Hafif olmasi, istenilen rengin
verilebilmesi, kolay sekillendirilmesi, kimyasal direnclerinin
yiksek olmast ve Gstiin mekanik 6zellikleri nedeniyle protez
ve ortez yapiminda sik kullanian malzemelerdir (6).

A) Termoplastikler : Ist ve basing altinda plastik ozelliklerini
daima korurlar. Tst ve basinc altnda defalarca sekil vermek
miimkiindiir (6).

Bunlar sunladir:

- Polietilen

- Polipropilen

- Polisitran

- Polivinil klorit

- Polyamid

- Teflon

- Kopukler

- Akilikler

- Polietilen kopik (Plastazot)

B) Termoset Plastikler : Ist ve basing altinda sekillendikten
sonra tekrar sekillendirilemezler (6). Ist ve basing muamelesin-
den sonra kati, sert ve plastik olmayan bir madde elde edilir.
Bunlar:

- Epoksi plastikler

- Kaucuk (lastik)

- Poliester

- Silikon

- Fenolikler'dir.

DIGERLERI : Bu gruba metaller ve plastikler disinda kalan
protez, ortez malzemeleri dahil edilmistir (6).

1) Seramikler : Cekme dayanmmi 350-500 kg/cm’, basinca da-
yanmt 7000 kg/cm’, su emmesi sifir olan, ortopedik implant-
larin yapiminda kullanilan bir malzemedir.

2) Cam : Cam inorganik ve kristal yapiya sahip olmayan bir
malzemedir. Protez-ortez yapiminda camy, elyaf ve corap ha-
linde, polyesterin gliclendirilmesi icin kullaniimaktadir. Bunlar
genellikle boroksilat camlaridir.

3) Trikolar : Poliesterin takviye edilmesi istenilen kalnligmn
saglanmast icin laminasyonda kullandir. Pamuk, dioelen, nay-
londan yapilabilir.

4) Agac : Agaclar selliiloz ile aga¢ 6ziinden ibarettir. Baslica G¢
gruba ayrilir:

a) Cok agir ve cok sert agaclar (abanoz, kayin gibi)
b) Agir ve sert agaclar (mese, disbudak gibi)
¢) Hafif ve yumusak agaclar (kavak ve sogiit gibi)

5) Deri : Tabaklanmak suretiyle deride taze durumdaki yumu-
sakligi ve elastikiyeti verilir, Tabaklanma islemi palamut ve mi-
nerallerle yapilir. Videla deri, zik deri, Florontik deri, siiet ve
koseledir.
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6) Alcr : Biittin alilar, alct tast denilen tabii bir mineralden
imal edilir. Pozitif model yapiminda kullanilan alciya maksi-
mum %40 su katlmalidir.

SPINAL ORTEZLER
SPINAL ORTEZLERIN KULLANIM AMAGLARI

1. Ozellikle gelismekte olan cocuklarda olmak tizere kifoz,
skolyoz gibi durumlarda diizeltici gticler uygulanarak deformi-
teleri ve yumusak doku kontraktiirlerini engellemek veya du-
zeltmek

2. Aksiyel yiklenmeyi azaltmak
3. Omurga hareketlerini kisitlamak

o Akut travmalardan sonra, fiizyon operasyonlarindan sonra
veya cerrahi olarak internal fiksasyon uygulamalarindan
sonra

¢ Hareketle artan irritasyon oldugu durumlarda, hipermobili-
te, kompresyon kiriklari vb.

4. Aksiyel yiklenmeyi azaltarak ve hareketi limitleyerek agriy1
rahatlatmak

5. Noral kompresyonun azaltilmasi amaciyla iskelet distraksi-
yonu

0. Ist, masaj ve kinestetik feedback etkisi saglamak (7).
Spinal Ortezler uygulama yerlerine gore;

1) Servikal Ortezler

2) Torasik, Lomber ve Sakral Ortezler olarak gruplanabilir.
SERVIKAL ORTEZLER

Anatomik ve Fonksiyonel Ozellikler :

Servikal omurga 7 vertebradan olusmustur. Atlas ve aksis yapt
ve fonksiyon olarak diger vertebralardan farklilik gosterir. 3.
ve 0. vertebralar ise yapi ve fonksiyon olarak birbirlerine ben-
zetler. C7 ise yapisal olarak tipik servikal omurgaya benzerse
de fonksiyon olarak torasik vertebralar gibi daha az harekete
sahiptir (7).

Vertebralar arast yerlesmis disk arkada ince, énde ise daha ka-
lindir. Bu 6zellik; aksisin odontoid procesinden baglayip Th2

orta seviyesine kadar uzanan lordozu olusturur. Omurga ken-
di hareketlerini destekleyen ayni zamanda limitleyen ligamen-
t0z yapilarla cevrelenmistir. Lig. Nuchae atlanto-aksiyel ekle-
min hiperfleksiyonunu limitler. Transvers ligamen atlanto-aksi-
yel eklemin stabilitesini saglar.

Anterior ve posterior longitudinal baglar intervertebral disk
araligini gliclendirir, ayrica hiperekstansiyon ve hiperfleksiyo-
nu limitler. Lig. Flavum posterior arkin etrafint cevirir, ayrica
faset kapsiliint gticlendirir. Son olarak posterior interspindz
ligaman hiperfleksiyonunu bir miktar kisitlar.

Oksiputtan Th. vertebraya kadar uzanan servikal omurga, ver-
tebral kolonun en hareketli bolimiidir. Total servikal omurga
fleksionu yaklastk olarak 70 derecedir. Fleksiyon ve ekstansi-
yon hareketinin biiyik cogunlugu C5-C6 arasinda olup, bunu
C4-C5 ve C0-C7 takip eder. C1 ile oksiput arasindaki eklem
fleksiyonun 10 derecesini, ekstansiyonun ise 25 derecesini ya-
par. C1-C2 arasinda 5 derece fleksiyon, 10 derece ekstansiyon
hareketi vardir. Servikal omurganin total rotasyon range’i yak-
lasik olarak 75-90 derecedir. Bunun 45 derecelik kismt atlanto
aksiyel eklem tarafindan yapilir.

Lateral fleksiyon hareketi 45 dereceye kadar mimkindiir.
Tim segmentler katlmakla birlikte en cok €5-C6, C4-C5 ve
C6-C7 eklemleri arasinda meydana gelir. Servikal omurga en
hareketli omurga boliimudiir. Larinks ve trakea gibi vital yapr-
lart komprese etmemek icin ortezin bas ve toraksa dayanmasi
gerekir. Servikal ortezlerin en dnemli etkisi adulik transferidir

@)

Hedefler : Kemik yapilarin stabilizasyonu ve korunmasi, kas
relaksasyonu, iskelet deformasyonunun onlenmesi, yumusak
doku kontraktiirlerinden korunulmast, noral kompresyonu
azaltan servikal traksiyonun saglanmasidr.

Servikal Ortezler (6) :
A) Deri Temaslt Servikal Ortezler

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

I HCO: a) Chin piece collar :
Queen-Anne collar
Double-support collar
Moulded support,
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b) Hazir HCO :
Philadelpia
Yale

¢) Poster (barly) tipi :
Four-poster
Victoria tip

[ILHCTO: SOMI
Wilson
Guilford
Rijit APRO (ant.-post.-tot. ortez)

IVHCTLO: Florida (2 barly)
C barli hiperkstansiyon korse,
Boldrey destekleyici -servikal immobilize edici

VHCTLSO: Stryker-servikal immobilize edici

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

SERVIKAL ORTEZ TIPLERI

Yakaliklar (Collar): Bu ortezler servikal omurgay: sadece cev-
relerler. Basa ve toraksa mekanik temas yoktur. Hareket acik-
lig1 (ROM) tizerine en az limitasyon etkisi olan ortezlerdir. Yu-
musak ve Sert Yakaliklar olarak iki tiptir (9).

Yumusak (Soft) ve Sert Yakaliklar : Pamuk sitokinetle ortiilmiis
yumusak kaucuktan yapilmistir ve velkro ile baglanmustir (Se-
kil 1). En az restriktif olan servikal ortezdir ve genellikle mi-
nor muskuler spazm gibi durumlarda kullanilir. Fleksiyon-eks-
tansiyonu %20, rotasyonu %17 oraninda kisitladigt bildirilmis-
tir. Baska bir calismada fleksiyonu kisitlamadig, ekstansiyonu
ise %25 oraninda kisitladigr bildirilmistir. Diger bir calismada
ise hem fleksiyonu hem de lateral fleksiyonu %35-10 arasinda
kisitladign bildirilmistir. Sensoriyal feedback yoluyla kisitlama
yaptgt belirtilmektedir (7,9).

Sert (Thomas) Yakalik : Saglam plastik bantlarin Gst ve alt ki-
simlart yastiklanmustir (Sekil 2). Arka kismi velkro ile giiclen-
dirilmistir (6). Yumusak doku yaralanmalart agri ve spazmla
giden durumlarda ve kok irritasyonlarinda kullandir. %75 ora-
ninda fleksiyon ve ekstansiyon yoniinde kisitlayicidular, late-
ral fleksiyon ve rotasyonu %530 oranmda kisitladigt bildirilmis-
tir (7,9).

Sekil 1. Yumusak Servikal Yakalik

Sekil 2. Sert Servikal Yakalik (Thomas)

Bas ve Boyun Ortezleri : Servikal omurga ile birlikte basi da
icine alan ortezlerdir. Boylelikle ek destek ve hareket kisitlan-
masini saglarlar.

Philadelphia (Plaztozot) Yakalik : Ozellikle hastane éncesi
kurtarma ortezi olarak kullanilmaya uygundur. (Sekil 3) Servi-
kal cerrahilerden sonra, servikal ligament riiptiirlerinde, stabil
servikal fraktirlerde de kullandir. Tki parca polietilen kopigiin
velkro ile baglanmasindan olusmustur. Cene ve oksiput des-
tekleri bulunur. Trakeostomiye izin veren 6n acikligi olan ve
olmayan tipleri vardir. Soft yakaliktan daha iyi hareket limitas-
yonu saglar. Fleksiyon-ekstansiyon %71 oraninda, rotasyonu
%06 oraninda, lateral fleksiyonu %34 oranmda kisitlar (7,10).

California Sert Boyun Immobilize Edici Yakalig: : Tek parca
yiksek dansiteli polietilenin periferik olacak stingerle yastik-
landigt bir yakaliktir. Bu yakalik diiz olarak paketlenir ve gi-
yildiginde sternuma, klavikulaya, trapeziusa, boyun arka kis-
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Sekil 3. Philadelphia (Plastozot Yakalik)

mina ve ceneye tam temast saglanmalidir. Rotasyonu %39'a,
fleksiyonu %29'a, ekstansiyonu %69'a kadar kisitladigr goste-
rilmistir. Ayrica hastane 6ncesi kurtarma ortezi olarak da one-
rilmistir (5).

Cenelikli Servikal Yakalik : Sert servikal yakaliga biri anterior
cene immobilizer eklenmis halidir (Sekil 4). Fleksiyonda kisit-
lama sagladig halde ekstansiyonda limitasyon saglayamaz.
Yumusak servikal collar ve Queen Anne yakaligi ile kiyaslan-
diginda cenelikli servikal ortezin fleksiyonu kisitlamast daha
fazladir. Buna karsin Queen Anne yakalig: (ki bu ortez poste-
rior ve superior olarak desteklenmistir) ekstansiyon kisitlama-
sinda daha tstiindir (7,10).

Cenelikli ve Oksiput Destekli Yakalik : Polietilenden yapilmis-
tir. Philadelphia, bu posterli ortez ve SOMI ile kiyaslandiginda,
bu ortezin oksiput-Cl arasindaki ekstansiyonu, C1-C2 arasin-
daki fleksiyon ve ekstansiyonu en iyi kisitladigi gosterilmistir.
Tiim servikal omurga fleksiyon ve ekstansiyonunu 38.5 dere-
ce limitlemektedir (7,10).

Sekil 4. Cenelik Sert Servikal Yakalik

Dort Posterli Bas-Boyun Ortezi : Mandibuler ve oksipital des-
tekleri yastiklanmus, anterior ve posterior plaklar tizerinde
baglanmus 4 rijit, ayarlanabilen, cubukla desteklenmistir (Sekil
5). Mandibuler ve oksipital destekleri lateral olarak deri kays-
la birlestirilmistir. Bu ortezin fleksiyon-ekstansiyonu %81 ora-
ninda, lateral fleksiyonu, %54 oraninda kisitladigr gosterilmis-
tir. Ayrica bu ortezin C2-C7 arasindaki ekstansiyonu SOMI'den
daha iyi kisitladigy gosterilmistir (5).

Yale Ortezi : Diger bir tip bas-boyun ortezidir. Philadelphia ya-
kaligin torakstan asagiya tijit barla uzandigt ve lateral olarak
velkro ile baglandigi ortezlerdir (Sekil 6). Bu ortez fleksiyon,
ekstansiyon ve rotasyonu efektif olarak limitler. Dezavantajt
ise lateral fleksiyonu sadece %50 oraninda kisitlamasidir.

Sekil 5. 4 Posterli Ortez

Sekil 6. YALE Brace
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Sekil 7. HALO Ortez

Dart Posterli Bas-Boyun Torasik Ortezi : 4 posterli bag-boyun
ortezinden daha kisitlayicidir. Serviko-torasik brace olarak da
bilinir. Daha biiyiik torasik temast ve 6n-arka parcalart birles-
tiren kayislart vardir. Servikal omurga fleksiyon, ekstansiyon
hareketini %93, lateral fleksiyonu %49, oraninda kisitlar. Rotas-
yon hareketi tizerine etkisi %91'dir (5,7).

Halo Ortez : Servikal ROM'u en iyi kisitlayan ortezdir. 1959'da
traksiyon cihazt olarak sunulmustur. Servikal omurganimn stabi-
lizasyonunu, kafatasinin gogiise fiksasyonu ile saglar (Sekil 7).
Uc major bileseni, halka ve vidalari, plastik yelek ve baglanti-
lart ayarlanabilir cubuklardir, Vidalar deriyi gecerek, kafatasi
dis tabakasina penetre olurlar ve bu vidalar halo halkasinn
icinden gecirilir. Aliminyum cubuklar ceket ve halkayr birles-
tirir. Ayrica bunlar fleksiyon, ekstansiyon ve servikal translas-
yonu temin etmek icin (degisik derecelerde) ayarlanabilir. Ha-
lo ortez fleksiyon-ekstansiyonu %96, rotasyonu %99 ve lateral
fleksiyonu %96 oraninda kisitlar. Ayrica C1-C2 ve C2-C3 sevi-
yesinde fleksiyon-ekstansiyonun en iyi sekilde kontroliini
saglar. Halo ortez servikal omurga kiriklarindan sonra erken
mobilizasyon amaciyla kullandir. Komplikasyonlars; psikolojik
travma, beyin apsesi, boyun agrst, vital kapasitede azalma, vi-
da yerinde infeksiyon ve cilt sorunladir (5,7).

Sekil 8. SOMI

SOMI (Sterno-Occipito-Mandibular Immobilizer): Tutundugu
bolgelere uygun olarak adlandirilmsstir (Sekil 8). Ug bliimden
olusur:

1. Ayarlanabilir cene destegi

2. On boliime iki barla baglanmis ve cene destegine deri ka-
yisla baglanmus biri oksipital destek

3. Sternal plaka ve buna ait deri baglantilar1.

SOMLI, fleksiyon ve ekstansiyonu %82, rotasyonu %00, lateral
fleksiyonu %34 oraninda kisitlar. Total fleksiyon hareketini en
iyi kisitlayan ortezdir. (Ozellikle de occiput-C1, C2-C3, C4-C5,
C6-C7 seviyelerinde). Ayrica SOMI'nin cene ve oksiput parca-
larinimn yerine kaliplanmis bas parcalarinin konulmastyla olug-
mus modifikasyonlart da vardir (5,7).
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