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Leczenie zlaman kre¢gostupa szyjnego metoda Halo
Vest u dzieci i mlodziezy

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

Ryszard Tomaszewski“®*“"*P Marta Pyzinska®®>®

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka, Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Katowice, Polska

STRESZCZENIE

Wstep. Metoda Halo Vest to jedna z metod leczenia nieoperacyjnego ztaman szyjnego odcinka kregoshupa.
Z powodzeniem jest stosowana u dorostych, co potwierdzaja liczne badania, natomiast u dzieci i mtodziezy jest
rzadko wykorzystywana. Dostepna jest uboga bibliografia w tym zakresie. Celem pracy jest przedstawienie
skuteczno$ci zastosowania zespolenia zewngtrznego typu Halo Vest u dzieci, a takze ocena czgstosci powiktan
tej metody.

Materialy i metody. Przeprowadzone badanie retrospektywne obejmuje 6 pacjentow ze ztamaniami szyj-
nego odcinka kregostupa, w $rednim wieku 13,3 lat (10-17 lat), leczonych w latach 2004-2013 z uzyciem ze-
spolenia zewnetrznego Halo Vest. Ocenie poddano rodzaj, przyczyne ztamania, wynik, a takze powiktania po
zabiegu.

Wyniki. Sredni czas obserwacji to 55 miesigcy. W 5 przypadkach uzyskano zadowalajace wyniki leczenia.
W jednym przypadku doszto do powiktania typu infekcji zewnetrznej okoto pinow czaszkowych.

Whioski. 1. Halo Vest moze by¢ stosowany jako nieoperacyjna metoda leczenia ztaman szyjnego odcinka
kregostupa u dzieci i mtodziezy. 2. Kryteria kwalifikacji do leczenia poszczegolnych typow ztaman kregostu-
pa szyjnego u dzieci i mtodziezy wymagaja dalszych badan, szczeg6lnie w kwestii eliminacji powiktan.

Stowa kluczowe: ztamania krg¢gostupa, Halo Vest, dzieci, mtodziez

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 system 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 cervical spine fracture treatment
in children and young people require further investigation, especially with regard to eliminating complications.
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WSTEP

Halo Vest to rodzaj zespolenia zewnetrznego po-
zwalajacy na nieoperacyjne leczenie zlaman szyjne-
go odcinka krggostupa. Urazy kregostupa zdarzaja
si¢ bardzo czesto, szczegolnie jako nastepstwo wy-
padkow komunikacyjnych, a wigcej niz 60% z nich
dotyczy odcinka szyjnego [1]. Halo Vest stosowany
byt do niedawna glownie u dorostych. Celem pracy
jest przedstawienie wynikoéw leczenia przy zastoso-
waniu Halo Vest u dzieci, a takze mozliwych powi-
ktan tej metody oraz ich czgstosci. Mtody wiek gru-
py badanej pozwoli w przysztosci na ocen¢ odle-
glych wynikow leczenia z uzyciem Halo Vest.

MATERIAL I METODY

Material kliniczny obejmuje grupe sze$ciorga
dzieci leczonych w Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej Gornoslaskiego Centrum Zdrowia
Dziecka w Katowicach w latach 2004-2013 metoda
Halo Vest. Wsrod badanych byto 4 chtopcow i 2 dziew-
czynki w przedziale wieku 10-17 lat. Srednia wieku
wynosita 13,3 lat (Tab. 1). Przyczyng urazu w 4 przy-
padkach byly wypadki komunikacyjne, w 2 do urazu
doszto w trakcie aktywnosci fizycznej. Lokalizacje¢
ztaman przedstawia tabela (Tab. 1). Ztamanie zloka-

Tab. 1. Analiza statystyczna przypadkow
Tab. 1. Statistical case analysis

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

Wiek/Age Czas obserwacji Czy konieczny
Ple¢/Sex (w latach/ pacjenta / zabieg po
in years) Follow-up period zastosowaniu
Mgzezyzna/ Sredni wiek/ Lokalizacja (W miesigcach/ Efektywnosé¢ metody Halo
average age — Przyczyna . . West/ . .
Male (M) 133 urazu/ ztamania/ months) leczenia/ Additional Powiktania/
. . Fracture - Treatment . Complications
Cause of injury . Sredni czas . surgical
location .. effectiveness
: obserwacji/ treatment
Kobieta/ i ired aft
Female (F) Ayerage obgeryatlon required after
time-55 miesigcy/ applying Halo
55 months Vest method
Uzyskano
zrost/
M 16 Sport / Sport Cc7 Bone union N N
achieved
Wypadek Uzyskano lnfekc_ja okoto
M 17 komunikacyjny/ Cl1-C2 ZrOSt/. N pma/
: Bone union Infection around
Traffic accident . .
achieved the pin
Uzyskano
M 14 Sport / Sport C5-C6 zrost/ N N
Bone union
achieved
Wypadek
K 10 komunikacyjny/ C1-C3 Zgon/ Decease N N
Traffic accident
Wypadek UZZ{ZI;?/HO
K 11 komunikacyjny/ C2 B . N N
: one union
Traffic accident .
achieved
Wypadek UZZ};Z]:/“O
M 12 komunikacyjny/ C2 . N N
7 Bone union
Traffic accident .
achieved
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Ryc. 1 Pacjent z zatlozonym aparatem Halo Vest
Fig. 1. Patient with a Halo Vest orthosis in place

lizowane bylo zazwyczaj w gornej czesci odcinka
szyjnego kregostupa w obrebie kregow Ci-Cs. Meto-
da polegata na zatozeniu aparatu Halo Vest, ktory na-
lezy do zewnetrznych zespolen (Ryc. 1). W znieczu-
leniu miejscowym przytwierdzano cztery piny i ko-
ron¢ z uwzglednieniem lokalizacji zatok czolowych
1 poprzecznych, ze wzgledu na mozliwo$¢ penetracji
pindw do czaszki. Mocowano kolejno kamizelke i pre-
ty taczace jg z korong. Ostatnim etapem byt wyciag,
ktérym regulowano zespolenie poprzez dokrecanie
$rub. Po wykonaniu trakcji kontrolowano ustawienie
ztamania za pomoca rtg w projekcji AP i B. Sredni
czas leczenia metodg Halo Vest wynosit 8 tygodni
(6-9 tygodni). Efekt, w postaci uzyskanego zrostu kost-
nego oceniono w badaniu rtg po wspomnianym okre-
sie leczenia (Ryc. 2).

WYNIKI

Sredni czas obserwacji pacjentdow wynosit 55
miesigcy (10-98 miesigey). Jeden pacjent zmart z po-
wodu obrazen wielonarzagdowych doznanych w wy-
padku. W jednym przypadku doszto do powiktan
o charakterze infekcji okoto pin6w, ktorg udato si¢ opa-
nowac antybiotykoterapia, bez koniecznosci zaprzesta-
nia terapii. Zrost kostny okre$lony na podstawie kon-
trolnego rtg uzyskano we wszystkich 5 przypadkach.

cervical spine (Ci-C; 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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Ryec. 2. Ztamanie zg¢ba obrotnika bez przemieszczenia i uzyskany zrost kostny

Fig. 2. Dens of axis fracture without displacement. Bone union is visible

DYSKUSJA

Zespolenie Halo Vest stosuje si¢ w przypadku:
ztamania zg¢ba obrotnika, ztamania ktykcia potylicz-
nego z awulsja, ztamania dzwigacza, podwichnigcia
szczytowo-obrotowego, zlamania wisielczego czy ja-
ko postepowanie przedoperacyjne u pacjentéw z pod-
wichnieciem w gornym odcinku szyjnym [2,3]. Szcze-
golnie dobre rezultaty uzyskiwano w przypadku le-
czenia ztaman obrotnika typu I, 11, a takze ztamania
wisielczego [4]. Wspolczynnik skuteczno$ci wyno-
szacy 83% nie odbiega od wynikow uzyskiwanych
na wigkszej grupie badanych dorostych [5,6]. Tak jak
w innych badaniach, jedng z najczestszych przyczyn
urazow byly wypadki komunikacyjne [7].

Ze wzgledu na 6-osobowg grupe badanych i rzadsze
wystepowanie ztaman kregostupa u dzieci, nie uwzgled-
nilismy korelacji efektu leczenia z danym typem zta-
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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
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mania. Wysoki odsetek uzyskanych zrostow kostnych,
a takze mala ilo$¢ powiktan moze wynika¢ z mtode-
go wieku pacjentow. Jak pokazuja badania, Halo
Vest daje mniej powiktan i szybsze uzyskanie zrostu
u 0s6b ponizej 65 roku zycia [8]. Z racji wieku pa-
cjentéw skrocil si¢ okres stabilizacji w aparacie Ha-
lo ze $rednio 12-16 tygodni (czas leczenia u doro-
stych) do 8 tygodni [1,2]. Podczas zaktadania apara-
tu, jak i wykonywania trakcji u zadnego z dzieci nie
pojawily si¢ zaburzenia oddychania jakie obserwo-
wano w innych badaniach [2]. Jako wad¢ metody
Halo Vest wymienia si¢ liczne i czeste powiktania
jej towarzyszace. W niektorych badaniach nawet
u 60,9% pacjentow wystepowaty powiktania [1].
W przypadku badanej grupy jedynie u jednego dziec-
ka rozwinela si¢ infekcja okoto pindw. Nie miata ona
wplywu na skuteczno$¢ zastosowanego leczenia,
gdyz udato si¢ ja opanowaé za pomocg miejscowej
antybiotykoterapii. Powiktania infekcyjne wymie-
niane sg jako drugie co do czestosci wystepujace
w trakcie leczenia Halo Vest. Zastosowanie w takim
przypadku antybiotykoterapii, wymiany pindéw badz
zmiany ich potozenia pozwala w wielu przypadkach
kontynuowac¢ podjeta terapie, bez koniecznosci wdra-
zania leczenia operacyjnego. Nie odnotowano wy-
mienianych w innych pracach sporadycznych powi-
ktan, takich jak dysfagia, uszkodzenie nerwu nado-
czodotowego, odwracalne zaniki mig¢$ni, utrata stu-
chu czy przejsciowe parestezje [1-3, 5, 9, 10]. Miody
wiek pacjentdw moze budzi¢ zastrzezenia co do za-
stosowania metody Halo Vest ze wzgledu na ograni-
czenia w ruchu, koniecznos$¢ noszenia aparatu, a takze
pielegnacje 1 wlasciwg higiene szczegdlnie w miej-
scach penetracji pinéw. Jednak w naszej grupie bada-
nych, obejmujacej dzieci w wieku 10-17 lat, nie od-
notowano przypadku samodzielnego zdemontowania
aparatu lub zdestabilizowania zlamania w wyniku
gwaltownego ruchu.

WNIOSKI
1. Halo Vest moze by¢ stosowana jako nieoperacyj-
na metoda leczenia ztaman szyjnego odcinka kre-
gostupa u dzieci i mlodziezy.
2. Kryteria kwalifikacji do leczenia poszczegdlnych
typéw ztaman krggostupa szyjnego u dzieci
i mtodziezy wymagajg dalszych badan, szczegol-
nie w kwestii eliminacji powiktan.
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1. The Halo Vest system 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 complications.
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