
Omurga k›r›kl› veya omurga deformitesi olan hastalarda or-
tez kullan›m› eski ça¤lardan beri kullan›lan bir tedavi yöntemi-
dir. M. Ö. 5000 y›l›ndan kalan M›s›r mumyalar›nda omurga or-
tezi kullan›ld›¤›na dair izler bulunmufltur. Ortaça¤ flövalyeleri-
nin z›rhlar› orteze benzemektedir. Literatüre giren ve omurga
yaralanmalar›nda kullan›lmak üzere yap›lm›fl ilk ortez Ambre
Pare taraf›ndan 16. yüzy›lda yap›lan ortezdir.

Omurga hastal›klar›n›n tedavisi için kullan›lan ortezleri 'spi-
nal ortez' olarak adland›rabilir ve bunlar› kullan›ld›klar› bölge-
lere göre afla¤›daki flekilde grupland›rabiliriz.

-Servikal ortezler (SO)
-Serviko-torasik ortezler (STO)
-Torako-lumbo-sakral ortezler (TLSO)
-Lumbo-sakral ortezler (LSO)
Omurga yaralanmalar›nda kullan›lan ortezlerin omurgada

k›smen de olsa stabiliteyi sa¤lamalar› beklenir. Bunu sa¤lamak

için ortezin uygun flekilde ve uygun materyalden imal edilmesi
gerekir. Bunun yan›nda hastan›n vücut yap›s›n›n da etkisi var-
d›r. Afl›r› kilolu hastalarda spinal ortezle tedavi kolay de¤ildir.
Omurgan›n torakolomber bölge yaralanmalar›nda ço¤unlukla
TLSO kullan›l›r.

Kullan›lan ortezin etki mekanizmas›n› bilmek ve hastaya ya-
p›lan ortezin etki edip etmedi¤ini araflt›rmak önemlidir. Bu aç›-
dan bak›nca iki ana grup TLSO spinal ortez tipi görürüz.

-Üç nokta destekli korseler
-Vücuda tam olarak temas eden korseler (total body con-

tact orthosis)
Üç nokta destekli korselerde destek noktalar› önde simfizis

pubis ve sternum, arkada ise lomber bölgedir. Zay›f stabilizas-
yon sa¤larlar.

Vücuda tam temas eden korselerde ise stabilizasyon etkisi
daha iyidir.
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ÖÖzzeett

Torakolomber omurga k›r›¤›na ba¤l› medulla spinalis yaralanmal› hasta-
larda cerrahi yöntemlerle k›r›¤› stabil hale getirmek ve hastan›n mümkün
oldu¤unca erken rehabilitasyonuna bafllamak en uygun tedavi yöntemi-
dir. Erken rehabilitasyon, geliflebilecek komplikasyonlar›n önlenmesinde
çok önemlidir. Cerrahi yöntemle gerekli stabilizasyon sa¤lanan hastalar-
da spinal ortez kullan›m›na da gerek kalmaz ve buna ba¤l› komplikasyon-
lar da (yatak yaralar›, solunum dolafl›m sorunlar›) ortadan kalkar. Kronik
dönemde ise paraplejiye ba¤l› omurga deformitelerini spinal ortezle dü-
zeltmek pratik olarak hastalar taraf›ndan pek kullan›lamaktad›r. Özellikle
pediatrik paraplejide cerrahi korreksiyon giderek tavsiye edilen yöntem-
dir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2006;52(Özel Ek B):B8-B9
AAnnaahhttaarr KKeelliimmeelleerr:: Medulla spinalis yaralanmas›, ortezler, spinal ortezler,
omurga k›r›klar›, stabilizasyon

SSuummmmaarryy

Surgical treatment and stable internal fixation is the best treatment of
spinal cord injured patients due to thoracolumbar spine fractures. Thus,
rehabilitation can be started earlier and some complications (pressure
ulcers, vascular and respiratory problems) are prevented. In surgically
treated and stabilized patients, spinal orthoses are not necessary after
operation. If spinal deformities developed after spinal muscles 
weakness in paraplegia, deformities may be corrected by spinal
orthoses but most of the patients reject this treatment because it is
uncomfortable. Surgical corrections of deformities and internal fixations
are the best choice of the treatment especially in pediatric paraplegic
patients.  Turk J Phys Med Rehab 2006;52(Suppl B):B8-B9
KKeeyy WWoorrddss:: Spinal cord injury, orthoses, spinal orthoses, spinal 
fractures, stabilization
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Yukar›da say›lan spinal ortezler içinde en genifl bölgede
(T3, L3) stabilite sa¤layan ortez vücuda tam temas eden
TLSO'dur.

Uygun yap›lm›fl TLSO, omurga yaralanmal› ve spinal ortez
kullanmaya elveriflli hastalarda konservatif tedavi için yeterli
stabilizasyonu sa¤lar. TLSO her iki yana e¤ilme, fleksiyon, eks-
tansiyon ve rotasyon hareketlerini engeller. 

Omurga k›r›klar›n› s›n›flarken ana kavram stabilite olmal›d›r.
Stabil k›r›k terimi travmatolojide s›k kullan›l›r. Kemik devaml›l›-
¤›n›n bozuldu¤u fakat hastan›n hareketi ile, nakli veya muaye-
nesi esnas›nda kayma olas›l›¤› bulunmayan k›r›klara stabil k›r›k
ad› verilir. Stabil k›r›klar genellikle konservatif olarak tedavi
edilirler.

Omurga k›r›klar›nda ise stabilite çok daha önemlidir. Zira,
k›r›kta kayma do¤rudan omurilik yaralanmas›na yol açar.
Omurga k›r›klar›nda stabilite araflt›rmas› Denis'in üç kolon s›-
n›flamas› kullan›larak yap›l›r.

S›n›flamada kullan›lacak ikinci önemli nokta ise hastan›n
nörolojik durumudur.

Omurga k›r›klar›nda konservatif tedavi sadece stabil olan
k›r›klara uygulanmal›d›r. ‹nstabil k›r›klarda ise k›r›¤›n deplase
olmas›na imkan vermeden mümkün olan en k›sa sürede cerra-
hi tedavi ve internal fiksasyon yap›larak k›r›k stabil hale getiril-
melidir.

Özellikle k›r›k sonras› inkomplet nörolojik defisiti olan has-
talarda medüller kanal›n restore edilmesi ve nöral yap›lar üze-
rine olan bas›lar›n kald›r›lmas› nörolojik tablonun düzelmesin-
de çok etkilidir.

Travma sonras› paraplejik olan hastalarda y›llarca -nas›lsa
nörolojik tablo düzelmeyecek, cerrahi giriflim ve stabilizasyon
gerekmez- diye düflünülerek bu hastalar cerrahi stabilizasyon
yap›lmadan rehabilitasyon merkezlerine gönderilmifllerdir. 

Paraplejik hastada erken rehabilitasyon çok önemlidir. Has-
tan›n bir an önce yatak içinde hareket edebilmesi, dönebilmesi
ve tekerlekli sandalyeye geçerek mobilize olmas› geliflecek so-
lunum, dolafl›m sorunlar›, yatak yaralar› ve benzeri komplikas-

yonlar› önler. Bundan dolay› son y›llarda özellikle torakolomber
bölge k›r›¤›na ba¤l› paraplejik olan hastalarda mümkün oldu-
¤unca erken internal fiksasyon ve rehabilitasyon ›srarla tavsi-
ye edilmektedir (1-3).

Bu hastalarda omurgadaki k›r›¤›n stabilizasyonun ikinci yolu
ise spinal ortez kullanmakt›r. Spinal ortez mobilizasyon için tek
bafl›na yeterli olmayaca¤› gibi ayn› zamanda paraplejiye ba¤l›
anestezik olan bölgelerde de bas› yaralar›na yol açabilir.

‹yi bir internal fiksasyondan sonra rehabilitasyon esnas›nda
spinal ortez kullan›m›na gerek yoktur. Bu da rehabilitasyonun
daha etkili ve kolay yap›lmas›n› sa¤lar. Özellikle bu hastalarda
akci¤er komplikasyonlar› çok daha az olmaktad›r.

Paraplejinin kronik döneminde ise hastalara internal fiksas-
yon yap›lmam›flsa veya yetersiz yap›lm›flsa, omurga çevresi
kaslar›n felcine ba¤l› olarak oturma esnas›nda omurga defor-
mitesi geliflebilir. Bu durumda akla ilk olarak spinal ortez gelir.
Ancak ortezin giyilip ç›kar›lmas› ve hastan›n hareketlerini en-
gellemesi bu yöntemin pratikte pek uygulanamad›¤›n› göster-
mektedir.

Özellikle pediatrik paraplejide oturma esnas›nda görülen
omurga deformiteleri zaman içinde artmakta ve rijit hale gele-
rek hastalar›n desteksiz oturmalar›na imkan vermemektedir.
Ayr›ca çocu¤un büyümesi ile deformitenin artaca¤›n› da unut-
mamak gerekir. Bu hastalarda da en iyi çözüm uygun zamanda
internal fiksasyonla deformitenin düzelmesini sa¤lamakt›r.
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