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Le cze nie zła mań krę go słu pa szyj ne go me to dą Halo
Vest u dzie ci i mło dzie ży

Treatment of Cervical Spine Fractures with Halo Vest
Method in Children and Young People

Ryszard Tomaszewski(A,B,C,D,E,F), Marta Pyzińska(B,C,D,E)

Górnośląskie Centrum Zdrowia Dziecka, Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Katowice, Polska 

STRESZCZENIE
Wstęp. Me to da Ha lo Vest to jed na z me tod le cze nia nie ope ra cyj ne go zła mań szyj ne go od cin ka krę go słu pa.

Z po wo dze niem jest sto so wa na u do ro słych, co po twier dza ją licz ne ba da nia, na to miast u dzie ci i mło dzie ży jest
rzad ko wy ko rzy sty wa na. Do stęp na jest ubo ga bi blio gra fia w tym za kre sie. Ce lem pra cy jest przed sta wie nie
sku tecz no ści za sto so wa nia ze spo le nia ze wnętrz ne go ty pu Ha lo Vest u dzie ci, a ta kże oce na czę sto ści po wi kłań
tej me to dy.

Ma te ria ły i me to dy. Prze pro wa dzo ne ba da nie re tro spek tyw ne obej mu je 6 pa cjen tów ze zła ma nia mi szyj -
ne go od cin ka krę go słu pa, w śred nim wie ku 13,3 lat (10-17 lat), le czo nych w la tach 2004-2013 z uży ciem ze -
spo le nia ze wnętrz ne go Ha lo Vest. Oce nie pod da no ro dzaj, przy czy nę zła ma nia, wy nik, a ta kże po wi kła nia po
za bie gu. 

Wy ni ki. Śred ni czas ob ser wa cji to 55 mie się cy. W 5 przy pad kach uzy ska no za do wa la ją ce wy ni ki le cze nia.
W jed nym przy pad ku do szło do po wi kła nia ty pu in fek cji ze wnętrz nej oko ło pi nów czasz ko wych.

Wnio ski. 1. Ha lo Vest mo że być sto so wa ny ja ko nie ope ra cyj na me to da le cze nia zła mań szyj ne go od cin ka
krę go słu pa u dzie ci i mło dzie ży. 2. Kry te ria kwa li fi ka cji do le cze nia po szcze gól nych ty pów zła mań krę go słu -
pa szyj ne go u dzie ci i mło dzie ży wy ma ga ją dal szych ba dań, szcze gól nie w kwe stii eli mi na cji po wi kłań.

Słowa kluczowe: złamania kręgosłupa, Halo Vest, dzieci, młodzież

SUMMARY
Background. The Halo Vest method is a non-invasive treatment of cervical spine fractures. It is successfully

applied in adults, which is supported by numerous studies, but has rarely been used among children and young
people. There is little published research in this field. The aim of the paper is to present the effectiveness of
Halo Vest external fixation in children and to evaluate the complication rate of this method.

Material and methods. A retrospective study of 6 patients with cervical spine fractures with an average age
of 13.3 years (range: 10 to 17 years) treated with Halo Vest external fixation between 2004 and 2013. The type
and cause of fracture, treatment outcome and complications were evaluated.

Results. The average duration of follow-up was 55 months. In 5 cases, the treatment result was satisfactory.
In one case, there were complications in the form of an external infection around the cranial pins.

Conclusions. 1. The Halo Vest sys tem can be applied as a non-operative method of treating cervical spine frac -
tures in children and young people. 2. The criteria of eligibility for specific types of cer vical spine fracture treatment
in children and young people require further investigation, especially with regard to eliminating complica tions.
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WSTĘP
Ha lo Vest to ro dzaj ze spo le nia ze wnętrz ne go po -

zwa la ją cy na nie ope ra cyj ne le cze nie zła mań szyj ne -
go od cin ka krę go słu pa. Ura zy krę go słu pa zda rza ją
się bar dzo czę sto, szcze gól nie ja ko na stęp stwo wy -
pad ków ko mu ni ka cyj nych, a wię cej niż 60% z nich
do ty czy od cin ka szyj ne go [1]. Ha lo Vest sto so wa ny
był do nie daw na głów nie u do ro słych. Ce lem pra cy
jest przed sta wie nie wy ni ków le cze nia przy za sto so -
wa niu Ha lo Vest u dzie ci, a ta kże mo żli wych po wi -
kłań tej me to dy oraz ich czę sto ści. Mło dy wiek gru -
py ba da nej po zwo li w przy szło ści na oce nę od le -
głych wy ni ków le cze nia z uży ciem Ha lo Vest.

MA TE RIA Ł I ME TO DY
Ma te riał kli nicz ny obej mu je gru pę sze ścior ga

dzie ci le czo nych w Od dzia le Chi rur gii Ura zo wo -
Or to pe dycz nej Gór no ślą skie go Cen trum Zdro wia
Dziec ka w Ka to wi cach w la tach 2004-2013 me to dą
Ha lo Vest. Wśród ba da nych by ło 4 chłop ców i 2 dziew -
czyn ki w prze dzia le wie ku 10-17 lat. Śred nia wie ku
wy no si ła 13,3 lat (Tab. 1). Przy czy ną ura zu w 4 przy -
padkach by ły wy pad ki ko mu ni ka cyj ne, w 2 do ura zu
do szło w trak cie ak tyw no ści fi zycz nej. Lo ka li za cję
zła mań przed sta wia ta be la (Tab. 1). Zła ma nie zlo ka -

BACKGROUND
Halo Vest is a type of external fixation for non-

operative treatment of cervical spine fractures. Spine
injuries are very frequent, especially as a result of
traffic accidents, and more than 60% involve the
cervical spine [1]. Until recently, Halo Vest was
applied mainly among adults. The aim of this paper
is to present the treatment results of using Halo Vest
among children and possible complications of this
method and their frequency. The young age of the
patients will allow an evaluation of long-term
outcomes of the Halo Vest treatment in the future.

MATERIAL AND METHODS
The study involved a group of six children treated

with the Halo Vest method in the Department of Trauma
and Orthopaedic Surgery of the Upper Silesian
Children’s Health Centre in Katowice between 2004
and 2013. The study group comprised 4 boys and 2
girls aged between 10-17 years (average age 13.3
years, see Table 1). The cause of the injury was 
a traffic accident in 4 cases, and physical activity in
two. The location of the fractures is shown in Table 1.
Most of the fractures were located in the upper
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Tab. 1. Analiza statystyczna przypadków

Tab. 1. Statistical case analysis

111 Tomaszewski Ryszard:Layout 1  2014-11-17  12:41  Strona 2



li zo wa ne by ło za zwy czaj w gór nej czę ści od cin ka
szyj ne go krę go słu pa w ob rę bie krę gów C1-C3. Me to -
da po le ga ła na za ło że niu apa ra tu Ha lo Vest, któ ry na -
le ży do ze wnętrz nych ze spo leń (Ryc. 1). W znie czu -
le niu miej sco wym przy twier dza no czte ry pi ny i ko -
ro nę z uwzględ nie niem lo ka li za cji za tok czo ło wych
i po przecz nych, ze wzglę du na mo żli wość pe ne tra cji
pi nów do czasz ki. Mo co wa no ko lej no ka mi zel kę i prę -
ty łączą ce ją z ko ro ną. Ostat nim eta pem był wy ciąg,
któ rym re gu lo wa no ze spo le nie po przez do krę ca nie
śrub. Po wy ko na niu trak cji kon tro lo wa no usta wie nie
zła ma nia za po mo cą rtg w pro jek cji AP i B. Śred ni
czas le cze nia me to dą Ha lo Vest wy no sił 8 ty go dni 
(6-9 ty go dni). Efekt, w po sta ci uzy ska ne go zro stu kost -
ne go oce nio no w ba da niu rtg po wspo mnia nym okre -
sie le cze nia (Ryc. 2).

WY NI KI
Śred ni czas ob ser wa cji pa cjen tów wy no sił 55

mie się cy (10-98 mie się cy). Je den pa cjent zmarł z po -
wo du ob ra żeń wie lo na rzą do wych do zna nych w wy -
pad ku. W jed nym przy pad ku do szło do po wi kłań
o cha rak te rze in fek cji oko ło pi nów, któ rą uda ło się opa -
no wać an ty bio ty ko te ra pią, bez ko niecz no ści za prze sta -
nia te ra pii. Zrost kost ny okre ślo ny na pod sta wie kon -
tro l ne go rtg uzy ska no we wszystkich 5 przy pad kach. 

cervical spine (C1-C3 vertebrae). The treatment con -
sisted in installing the Halo Vest external fixation
system (Fig. 1). Four pins and a ring were fixed
under local anaesthesia, taking into consideration the
location of the frontal and transverse sinus due to the
possibility of penetration of the pins into the
cranium. Next, the vest and the bars joining it with
the ring were installed. The last stage was adjusting
the fixation by tightening the screws. After performing
the traction, the positioning of the fracture was mo -
nitored with AP and lateral X-rays. Average treatment
time with the Halo Vest method was 8 weeks (6-9
weeks). Effectiveness, defined as attaining bone
union, was evaluated in an X-ray examination after
that period (Fig. 2).

RESULTS
The average duration of follow-up of patients was

55 months (range: 10-98 months). One of the patients
died due to multi-organ injuries sustained during the
accident. One patient developed complications in the
form of an infection around the pins that was
successfully treated with antibiotics without the need
to remove the Halo Vest system. Bone union, defined
on the basis of follow-up X-rays, was achieved on all
5 patients.
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Ryc. 1 Pacjent z założonym aparatem Halo Vest         

Fig. 1. Patient with a Halo Vest orthosis in place
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DYS KU SJA
Ze spo le nie Ha lo Vest sto su je się w przy pad ku:

zła ma nia zę ba ob rot ni ka, zła ma nia kłyk cia po ty licz -
ne go z awul sją, zła ma nia dźwi ga cza, pod wich nię cia
szczy to wo -ob ro to we go, zła ma nia wi siel cze go czy ja -
ko po stę po wa nie przed ope ra cyj ne u pa cjen tów z pod -
wich nię ciem w gór nym od cin ku szyj nym [2,3]. Szcze -
gól nie do bre re zul ta ty uzy ski wa no w przy pad ku le -
cze nia zła mań ob rot ni ka ty pu I, III, a ta kże zła ma nia
wi siel cze go [4]. Współ czyn nik sku tecz no ści wy no -
szą cy 83% nie od bie ga od wy ni ków uzy ski wa nych
na więk szej gru pie ba da nych do ro słych [5,6]. Tak jak
w in nych ba da niach, jed ną z naj częst szych przy czyn
ura zów by ły wy pad ki ko mu ni ka cyj ne [7].

Ze wzglę du na 6-oso bo wą gru pę ba da nych i rzad sze
wy stę po wa nie zła mań krę go słu pa u dzie ci, nie uwzględ -
ni li śmy ko re la cji efek tu le cze nia z da nym ty pem zła -

DISCUSSION
The Halo Vest fixation is used in patients with 

a fracture of the dens of the axis, occipital condyle
avulsion fracture, atlas fracture, atlantoaxial subluxa -
tion, hangman’s fracture and pre-operatively in pa -
tients with upper cervical spine subluxations [2, 3].
Especially good results have been obtained in the
treatment of type I and III axis fractures and hangman’s
fractures [4]. The present study’s index of effective -
ness of 83% does not differ from the results obtained
in larger groups of adults [5,6]. As in other studies,
traffic accidents were one of the main causes of the
injuries [7].

As the study involved a group of 6 patients and
because spinal fractures are rare, we did not study the
correlation between the treatment outcome and type
of fracture among children. The high percentage of

Tomaszewski R. i wsp. Leczenie złamań kręgosłupa metodą Halo Vest

452

Ryc. 2. Złamanie zęba obrotnika bez przemieszczenia i uzyskany zrost kostny

Fig. 2. Dens of axis fracture without displacement. Bone union is visible 
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ma nia. Wy so ki od se tek uzy ska nych zro stów kost nych,
a ta kże ma ła ilość po wi kłań mo że wy ni kać z mło de -
go wie ku pa cjen tów. Jak po ka zu ją ba da nia, Ha lo 
Vest da je mniej po wi kłań i szyb sze uzy ska nie zro stu
u osób po ni żej 65 ro ku ży cia [8]. Z ra cji wie ku pa -
cjen tów skró cił się okres sta bi li za cji w apa ra cie Ha -
lo ze śred nio 12-16 ty go dni (czas le cze nia u do ro -
słych) do 8 ty go dni [1,2]. Pod czas za kła da nia apa ra -
tu, jak i wy ko ny wa nia trak cji u żad ne go z dzie ci nie
po ja wi ły się za bu rze nia od dy cha nia ja kie ob ser wo -
wa no w in nych ba da niach [2]. Ja ko wa dę me to dy
Ha lo Vest wy mie nia się licz ne i czę ste po wi kła nia 
jej to wa rzy szą ce. W nie któ rych ba da niach na wet
u 60,9% pa cjen tów wy stę po wa ły po wi kła nia [1].
W przy pad ku ba da nej gru py je dy nie u jed ne go dziec -
ka roz wi nę ła się in fek cja oko ło pi nów. Nie mia ła ona
wpły wu na sku tecz ność za sto so wa ne go le cze nia,
gdyż uda ło się ją opa no wać za po mo cą miej sco wej
an ty bio ty ko te ra pii. Po wi kła nia in fek cyj ne wy mie -
nia ne są ja ko dru gie co do czę sto ści wy stę pu ją ce
w trak cie le cze nia Ha lo Vest. Za sto so wa nie w ta kim
przy pad ku an ty bio ty ko te ra pii, wy mia ny pi nów bądź
zmia ny ich po ło że nia po zwa la w wie lu przy pad kach
kon ty nu ować pod ję tą te ra pię, bez ko niecz no ści wdra -
ża nia le cze nia ope ra cyj ne go. Nie od no to wano wy -
mie nia nych w in nych pra cach spo ra dycz nych po wi -
kłań, ta kich jak dys fa gia, uszko dze nie ner wu na do -
czo do ło we go, od wra cal ne za ni ki mię śni, utra ta słu -
chu czy przej ścio we pa re ste zje [1-3, 5, 9, 10]. Mło dy
wiek pa cjen tów mo że bu dzić za strze że nia co do za -
sto so wa nia me to dy Ha lo Vest ze wzglę du na ogra ni -
cze nia w ru chu, ko niecz ność no sze nia apa ra tu, a ta kże
pie lę gna cję i wła ści wą hi gie nę szcze gól nie w miej -
scach pe ne tra cji pi nów. Jed nak w na szej gru pie ba da -
nych, obej mu ją cej dzie ci w wie ku 10-17 lat, nie od -
no to wano przy pad ku sa mo dziel ne go zde mon to wa nia
apa ra tu lub zde sta bi li zo wa nia zła ma nia w wy ni ku
gwał tow ne go ru chu. 

WNIO SKI
1. Ha lo Vest mo że być sto so wa na ja ko nie ope ra cyj -

na me to da le cze nia zła mań szyj ne go od cin ka krę -
go słu pa u dzie ci i mło dzie ży.

2. Kry te ria kwa li fi ka cji do le cze nia po szcze gól nych
ty pów zła mań krę go słu pa szyj ne go u dzie ci
i mło dzie ży wy ma ga ją dal szych ba dań, szcze gól -
nie w kwe stii eli mi na cji po wi kłań.

bone union and a low rate of complications may have
resulted from the young age of the patients. Published
research shows that the Halo Vest system is associa-
ted with less complications and more rapid bone
union among people under 65 years old [8]. The
period of Halo Vest-assisted stabilization was re duc -
ed from 12-16 weeks (treatment time among adults)
to 8 weeks because of the young age of the patients
[1,2]. None of the children developed respiratory dis -
tress reported in other studies during the placement of
the apparatus or while traction was being performed
[2]. A high number and rate of complications are often
mentioned as a drawback of the Halo Vest method,
with complication rates of up to 60.9% reported in
some studies [1]. In our study, only one child dev-
eloped a pin-site infection that did not adversely
affect the effectiveness of the treatment as it was
controlled with local antibiotic therapy. Infections
are listed as the second most common type of co-
mplications during Halo Vest treatment. Antibiotic
therapy, replacing pins or changing their position
allows in many cases to continue the therapy without
the necessity of performing surgery. We did not
record occasional complications mentioned in other
papers, such as dysphagia, supraorbital nerve injury,
reversible muscle atrophy, hearing loss or transient
paraesthesiae [1-3,5,9,10]. The young age of the
patients might raise concern about the application of
the Halo Vest method due to the associated limited
mobility, the need to wear the orthosis and also
maintenance and proper hygiene, especially of the pin
penetration sites. However, in our group of children
between 10 and 17 years old, there were no cases of
self-removal of the apparatus or fracture destabilis-
ation following an abrupt movement.

CONCLUSIONS
1. The Halo Vest sys tem can be applied as a non-

operative method of treating cervical spine
fractures in children and young people.

2. The criteria of eligibility for specific types of cer -
vical spine fracture treatment in children and young
people require further investigation, especially with
regard to eliminating complica tions.
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