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Dinamik Stabilizasyon Felsefesi

Dynamic Stabilization and Philosophy

0oz

insan omurgasi da dahil olmak (izere omurga, dogada bircok canliyl dik tutan ve yasamsal hareketlerini dogrudan etkileyen
sistemin en énemli bilegenlerinden biridir. Modern zamanlarda bel agrisi, disk dejenerasyonuna bagl olarak yasam kalitesini
dlsuren en 6nemli sorunlardan biridir. Disk herniasyonu ve dejenerasyonu genellikle agrinin en yaygin nedenleri olarak suglansa
da, bel agrisinin birincil nedeni omurga instabilitesidir. Ancak, instabilite taniminda kullanilan anormal hareket her zaman bel
agrisina neden olmaz. Ornegin, spondilolistezis ile iliskili dejenere disklerde radyolojik olarak anormal hareket gdzlenebilmesine
ragmen, agri stirekli degildir. Bu nedenle, instabilite tanimi eklem ylizeyindeki anormal hareketi ve degisen yik iletimini icerecek
sekilde guncellenmistir. Dinamik stabilizasyon, omurga segmentindeki hareketi korumayi ve anormal hareketi kontrol etmeyi
amaglarken, agriyi hafifletmek icin omurganin 6n ve arka bilesenleri arasinda artan fizyolojik yuk iletimi saglar. Dinamik
sistemler, postiral degisikliklere maruz kalindiginda hareket segmentinin anatomik modifikasyonuna izin verebilir. Gérevimiz,
bu kavramlari kullanarak ideal omurga fizyolojisiyle uyumlu gelecekteki dinamik sistemleri yaratmaktir. Bu da tilkemizde mevcut
olan yeterli teknolojiyi kullanma becerisi, bilgi birikimi ve 6zglven ile mimkun olacaktir.
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ABSTRACT

The spine, including the human spine, is one of the most important components of the system that keeps many living beings
upright in nature and directly affects their vital movements. In modern times, lower back pain is one of the most significant
issues that diminishes quality of life due to disc degeneration. While disc herniation and degeneration are often blamed as
the most common causes of pain, the primary cause of lower back pain is spinal instability. However, the abnormal motion
used in the definition of instability does not always cause back pain. For example, although radiological abnormal motion
can be observed in degenerated discs associated with spondylolisthesis, the pain is not constant. Therefore, the definition of
instability has been updated to include abnormal motion at the joint surface and altered load transmission. Dynamic stabilization
aims to maintain motion in the spinal segment and control abnormal movement, while providing increased physiological load
transmission between the anterior and posterior components of the spine to alleviate pain. Dynamic systems can allow for
anatomical modification of the motion segment when subjected to postural changes. Our task is to create future dynamic
systems that align with the ideal spinal physiology using these concepts. This will be possible through the ability to utilize the
sufficient technologies available in our country, knowledge, and self-confidence.
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GiRIiS

Kosup tirmanmak ve derince nefes almak gibi becerileri
omurganizla bagdastiramayabilirsiniz. Oysa ki memeliler bu
kabiliyetleri, her biri 6zellesmis islevlere sahip bes ayr bol-
geden olugsan omurgalarinin karmasik yapilarina borg¢ludur.
insanoglu dahil olmak (izere omurga; dogada var olan bir
c¢ok canlyr ayakta tutan, onlarin yasamsal hareketlerini bi-
rinci derecede etkileyen sistemin en dnemli pargalarindan
biridir. Omurga yapisinin sahip oldugu bigimsel mantik insa-

nin yasaminda yer alan birgcok tasarm trininin de bigimsel
mantigi olarak gerceklestirilir. Organik yapisi ve parca butiin
iliskisi bakimindan da son derece estetik bir gériinime sa-
hiptir (14).

Homo Sapiens‘in evrimsel atasi olarak kabul edilen Homo
Erectus ile birlikte yaklasik 1,9 milyon yildir, insanoglu’nun
en belirleyici 6zelligi omurgamizdan yansimaktadir, “Dik dur-
mak”. insanlar iki ayak lizerinde yiriiyebilecek sekilde ev-
rimlesirken, evrimin kullanabilecedi ¢ok da fazla malzeme
bulunmuyordu (26). Agaglar tzerine tirmanirken faydall olan
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S seklindeki omurgamiz, “birdenbire” 90 derece dénlvermis
oldu. Bunu, adeta 26 ayr bardak ve tabagi st Uste dizip
de dengede kalmasini saglamaya galismaya benzetebiliriz.
Tabak ve bardak yerine, omur ve dikleri disindugimuzde
bir de Ustline kafa gibi asir agir bir nesnenin dengede tagi-
nilmasi gerekliligi eklendiginde, omurga ile ilgili problemlerin
yasanilmasi kaginilmaz olacaktir (1,10,21). Boston Universi-
tesi’nden Jeremy DeSilva bunu net bir sekilde soyle ifade
etmektedir, ’Ola ki sifirdan bir anatomi tasarlayacak olsay-
diniz, insan vicudu kesinlikle tasarlayacagdiniz Griin olmazdi.
Ne yazik ki evrim, adeta bir elinde bant, diger elinde ataglar
olan koétl bir miihendis gibi calisir”.

Dlnyanin neresinden olursa olsun, insanoglu yapilacaklar
listesini tamamlamak icin, gUnlUk rutinlerini blyUk bir ko-
susturmaca icinde gerceklestirirler. Zamanin kisitl olmasi ve
yapilacak iglerin bitmemesi dolayisi ile yillar icerisinde hem
zihinsel hem de fiziksel ciddi yipranmalar gerceklesmektedir.
GuUnUmulz caginin en blyuk problemlerinden olan omurga
agnisinin temelinde bu yaklasim énemli rol oynamaktadir.

Omurilik hastaliklarinda agri, hastalan tibbi yardim aramaya
ydnelten birincil faktérdir. Agri ile birlikte nérolojik defisit de
ortaya cikabilir; ancak hastalarin baslica sikayetleri ginlik
yasam aktivitelerini kesintiye ugratan akut-konvulsif veya
kronik-strekli agrilardir. Agr, anulusun hizli laserasyonuna
bagli eksenel agn veya herniye diskin sinir kokine uygula-
digi baskiya bagh kék agrisi olarak ortaya cikabilmektedir
(29). Sonuc olarak agri, biz cerrahlarin tedavi etmeye calistig
temel problemdir. Tip fakultesinde bize 6gretilen ve Latince
“primum nihil nocere” (“6nce zarar verme”) slogani, meslek
hayatimizin temel etik ilkelerinden birini olusturur. Bu neden-
le, hastalari potansiyel zarar verme riski en az olan yontemle
tedavi etmek, gerek mesleki etik normlara uygunluk gerekse
cerrahin basaril addedilmesi baglaminda bu ilkenin “zorunlu
kosul” olmasi gerekli gérilmelidir.

GUndmizde bel/sirt agrisi, disk dejenerasyonu sonucu ya-
sam kalitesini dislren en énemli sorunlardan biridir. Agrinin
en sik nedeni olarak genellikle disk herni ve dejenerasyonlari
suglansada, bel/sirt agrisinin birincil nedeni omurganin ins-
tabilitesidir. intervertebral disk dejenerasyonu ile iliskili ins-
tabilite ilk olarak 1944’te Knutsson tarafindan tarif edilmigtir.
Knutsson, direkt grafilerde disk dejenerasyonu ile anormal
fleksiyon-ekstansiyon kaymasini tanimlamistir. Ayrica, dina-
mik grafilerde sagittal kaymanin 3mm’den blyik olmasinin
segmental instabilite lehine 6nemli bir bulgu olmasi gerekti-
gini de vurgulamistir (18).

Lomber omurganin dejenerasyon sireci ve diskojenik agri-
nin patolojisi ise 1982’de Kirkaldy-Willis ve Farfan tarafindan
tanimlanmistir (17). Disk dejenerasyon sirecinin ve hiicresel
mekanizmalarin sonucunda, bel agrisina neden olan spinal
stenoz ve dejeneratif spondilolistezis olgularinin meydana
geldigini bildirmiglerdir. Frymoyer ve Selby ise primer ve se-
konder instabilite kavramini ortaya koymuslar ve dejeneratif
disk hastaligi, dejeneratif spondilolistezis ve dejeneratif skol-
yotik deformiteleri primer instabilite grubuna dahil etmigler-
dir (9). Panjabi ise instabilitenin, patolojik harekete, deformi-
telere ve norolojik defisitlere neden oldugunu vurgulamistir
(27). Benzel, kronik instabiliteyi glasiyel ve disfonksiyonel
segmental hareket olmak Uzere iki gruba ayirmistir. Ben-
zel’e gore glasiyel instabilite icin en yaygin drnek, dejeneratif
spondilolistezis iken, disfonksiyonel segmental hareket igin
ise dejeneratif disk hastaligidir (5).
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Ancak instabilite tanimi olarak kullanilan anormal hareket
her durumda bel/sirt agrisina neden olmamaktadir. Ornegin
spondilolistezis ile iligkili dejenere disklerde radyolojik olarak
anormal hareket gdzlenmesine karsin ve agri surekli degil-
dir. Bu nedenle, instabilite tanimi, eklem yizeyindeki anor-
mal hareketleri ve degistiriimis yUk iletimini icerecek sekilde
glincellenmistir. intervertebral disk aslinda ici sivi dolu bir
top gibi izotropik bir yapiya sahiptir, ancak intervertebral
disk dejenere oldukca degisir. intervertebral diskin izotropik
oOzellikleri ve yiik iletimi, disk dejenerasyonuna bagh olarak
degismektedir. “Ayakkabida tas” fenomeni lomber disk de-
jenerasyonu olan hastalarda postural agn paternini aciklar
¢lnkl yUkleme paterni dejenere omurgada bir hastayi dige-
rine degistiren agn olusumu ile iligkilidir. Bel agrisi semptom-
lar genellikle birincil agn kaynagi olarak anormal hareket-
ten ziyade anormal yuk dagiimini icermektedir. Cogu hasta,
baskin bir semptom olarak postiral veya pozisyonel agridan
sikayet etmektedir. Bdylelikle, yik iletiminin fizyolojik sart-
lara en yakin sekilde gerceklestiriimesinin, en ideal cerrahi
sonugclar saglayacag fikri glin yuziine ¢cikmistir (20,24,30).

Lomber disk cerrahisinin etkileri, prosediriin 1934 yilinda
Mixter ve Bar tarafindan tanitiimasindan bu yana tartisil-
maktadir (22). Albee ile Hibbs tarafindan tanimlanan spinal
fuzyon ise ilk olarak Pott hastaliginin ve spinal deformitenin
tedavisi icin uygulanmustir (3,13). ilerleyen yillarda spinal fiiz-
yon, kronik bel agrisi, disk herniasyonu, spondilolistezis, fa-
set artropatisi ve spinal stenoz gibi diger spinal patolojilerde
de kullanilan yaygin bir cerrahi tedavi haline gelmistir. Son 50
yilda ise, teknolojik gelismelerin ve enstriman sistemlerin de
gelismesi ile, spinal fizyon, cesitli dejeneratif spinal bozuk-
luklarin tedavisinde altin standart haline gelmistir (28).

Flzyon cerrahisi konusunda tiim diinyada ortak bir deneyim
olugsmasina ve %100’e varan basarili radyolojik sonuclarin
bildirilmesine ragmen, hasta memnuniyeti ve klinik sonug-
lar g6z 6nune alindiginda basari beklenildigi gibi olmamistir.
Lomber spinal fizyonun sonuglarini, sistematik olarak de-
gerlendirilen bir meta analiz ¢calismasina gére basari oranlari,
%16 ila %95 (ortalama %70) arasinda degismektedir (31). Ek
olarak, rijit spinal implantlar ile birlikte komsu segmentlerde
artan streslere neden olmakta ve iyi bilinen komsu segment
dejenerasyonu gelismektedir. Ayrica flizyon cerrahisinin agri,
yara sorunlari, uzun operasyon slresi nedeniyle enfeksiyon-
lar, ps6dartroz ve implantlarin yorulma yetersizligi gibi donor
saha morbiditesi gibi bazi 5nemli dezavantajlari da vardir. Bu
gbzlemler, bel agrisinin anormal yik dagiimina bagh etiyo-
lojileri ve flzyonun 6tesinde basarili tedavilerin olabilecegini
dusindirmektedir (23).

Wolf yasasina gore fizyonun gerceklesmesi icin greft basing
altinda olmalidir. Bazi arastirmacilar greft tzerinde surekli
baski olmasinin, flizyonun gelisimi esas oldugunu disun-
muslerdir. Rijit sistemlerde gelen yiik dogrudan asagiya ile-
tildigi icin greftin yliklenmesinin engellendigini ve rijit yapinin
“stres kalkani” olgusuna neden oldugunu belirtmiglerdir. Di-
namik pedikuler sistemlerde enstrimantasyondan gelen yik
aktarimi anterior kolon ile paylasilacagi i¢in greft Uzerinde
surekli bir ylk aktarimi olur ve flizyon gelisme olasiligi artar

@).

Graf Roma’da 2. Eurospine kongresinde kendi adini tagiyan
pedikiler vida kullanilarak flizyonsuz dinamik stabilizasyonu
sunmus ve sonuglarini daha sonra yayinlamisti. Hem Graf-
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fin Graff bagi ile ilk stabilizasyon konsepti hem de hareketli
vida basi konseptini ilk kez sunan Von Strempel’in her ikisi-
nin de omurgada hareketi siirdirme amaci yoktur. Dinamik
pedikdler vida sistemini sadece mindr instabilitelerde kulla-
nilabilen basit bir stabilizasyon sistemi olarak tanimlamislar-
dir (12,32). Stabilizasyonun yani sira, hareketi stirdirme kav-
rami Fernstrom ile birlikte ortaya cikmistir. Sengupta, daha
buyuk fizyolojik yik aktarimlari ile agrinin hafifletilebilecegini
ve bitisik segment dejenerasyonlarinin énlenebilecegini bil-
dirmistir. Ek olarak, normal hareket ve yUk iletimi saglandik-
tan sonra, dejenerasyon c¢ok ilerlememisse, hasarl diskin
rejenere olabilecegini belirtmistir (8).

Alternatif spinal implant arayisinda temel amag, komsu seg-
mentler Uzerindeki zit etkilerinden kacinmak, implant ba-
sarisizligini édnlemek ve son olarak, yiki kesmeden artan
yuk paylasimina ve kontrollli harekete izin veren bir sistem
gelistirmektir. Dinamik stabilizasyon, omurga segmentinde
hareketi sirdirmeye ve anormal hareketi kontrol etmeye
calisirken, omurganin n ve arka bilesenleri arasinda daha
fazla fizyolojik yUk iletimi ile agirhgi vererek agriyi ortadan
kaldirmayi amaglar. Dinamik sistemler, postiral degisikliklere
maruz kaldiginda hareket segmentinin anatomik bir sekilde
degistiriimesine izin verebilir (15).

Dinamik stabilizasyon cerrahisi sirasinda en basta bahset-
tigimiz prensibi birgok kez hatirlamaliyiz. Daha énce de be-
lirttigim gibi agri, tedavi etmemiz gereken temel sorundur.
Hasta agridan kurtulmak icin doktora basvurur; bu neden-
le doktorun asil gdrevi hastayl en az riskle tedavi etmektir.
Hastay! agrnidan kurtarirken ikinci kaygimiz “Hareketliligi de
koruyabilir miyiz?” olmalidir. Cerrah her iki gorevi de hasta-
ya zarar vermeden gercgeklestirme olanagina sahipse sonug
milkemmel olarak kabul edilmelidir (11).

Sonlu elemanlar ve kadavra galismalari ile dinamik vida ve
rod sisteminin biyomekanik yeterliliginin ortaya konulmasi
amagclanmistir. Dinamik rod olarak kendi Urettigimiz ve Ta-
lin rod adini verdigimiz rodu kullaniimistir. Bu ¢alismada, di-
namik, yari sert ve rijit posterior stabilizasyon sistemlerinin
lomber omurga Uzerindeki biyomekanik etkisini bildirilmis
ve sonugta ortaya ¢ikan hareket acikligi, faset eklem yukleri,
disk ici basinglar ve pedikul vidalarindaki gerilmeler gdézlem-
lenmis ve tUm vakalar icin karsilastinimistir. Sonug olarak
hibrit moment fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol yanal egil-
melerde dinamik vida-dinamik rod kombinasyonu ile saglam
omurgaya en yakin sonugclari elde edilmistir. Yine L4-5 seg-
mentinde ortalama hareket acikhd (ROM) degerleri incelen-
diginde dinamik kombinasyonun saglam omurgaya yakin
sonugclar verdigi gézlemlenmistir (7,25).

Pedikller dinamik sistemde hareketin sirdurtlmesi amagc-
laniyorsa, dinamik sistemin ideal olarak kabul edilebilmesi
icin, hareket bdlimundeki bozulan nétr bdlgeyi normal veya
yakininda stabilize etmesi gerekir. insanlarin hareket seg-
mentleri yapisal olmak Uzere bircok nedenden dolayi bir-
birinden farkliik g&sterebilir. Hareket segmentini olusturan
yapilarin dejenerasyon derecesi de oldukca énemlidir. “ideal
bir hareket segmentinde rod gerilimi nedir?”. Her ydne ha-
reketin normal fizyolojik sinirlar icinde yapilmasinin yas, boy
ve kas hacmi ile bir ilgisi var midir? Etnik nedenler ne kadar
etkiliyor? Hipermobil olmak, hareket segmentlerinin instabil
oldugu anlamina gelmez. “Olimpiyatlarda yarisan cimnas-
tikgiler hareketlerini aci icinde mi yapiyorlar?” Bu durumda
kisiye gbre degisen hareketli segment 6zelliginin tek bir rod

ile saglanabilecegi beklentisi pek mimkun degildir. Ancak
klinik olarak uyguladigimiz hem rod hem de vidanin hareketli
oldugu sistemlerin sonuglarinin tatmin edici bulunmasindan
sonra yeni bir siniflama yapilmasi gerektigi sonucuna varmig
bulunmaktayiz (4,16).

Flzyon savunucularinin kullandigi en gigli argiman “Fiz-
yon dogal sonugtur, gerisi yalan”dir. Sorunlu bir hareket seg-
mentindeki hareketliligi dondurarak sonlandirmanin ¢ézimu
de bu fikirden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, dinamik
stabilizasyon gibi daha basit bir prosedir kullanarak, sorunlu
segmentin anormal hareketliligini asagr yukari normal araliga
geri getirmeye galismak da mimkindir. Neden baslangicta
tim koéprileri yakalim. Daha basit bir secenek varken, ne-
den daha zorlu secenekle baglamaliyiz? Neden organizmaya
kendisi icin secim yapmasini saglayan kosullari saglamaya-
Im? Bu sorularnin cevaplar sonunda bizi dinamik istikrara
goturecektir.

Buglnin  “dogru”larinin yarinin “yanhslan” olabilecegini
ve binlerce yillik insanlk tarihi boyunca “mutlak” olmadik-
larini gérmedik mi? Bilinci keskinlestirmek, sorgulanamaz
olani sorgulamak, entelektlel korligin géz bagini ortadan
kaldirmak bizi Aydinlanma hareketine gétlirmedi mi? Antik
¢agin Pyrrho’su, mantiksal distinmenin yanilmaz kesinlige
yol acamayacagini 6ne slrerek “stpheciligin” temellerini
atarken, modern ¢agda Bacon, “Bir insan kesinliklerle bas-
larsa, stphelerle bitirir; ama stpheyle baslamakla yetinirse,
kesinliklerle bitirir”, stipheciligi gercegi aramanin zorunlu bir
adimi olarak tanimladi. Ayrica Kant, stiphecilige elestirel bir
yaklasim atfetti ve bilmemiz ya da bilmememiz gerekeni ga-
ranti altina almanin tek yolunun bu oldugunu savundu.

“Beyin egitimi” gerektiren bir diger dislince sistemi de ha-
yatta hi¢bir seyin sabit olmadigi ve surekli degistigi dusin-
cesidir. Bu dustnceyi Herakleitos’un yuzlerce yil édncesine
dayanan felsefi doktrinlerinde ve 20. ylzyilda Bergson’da
takip edebiliriz. Dolayisiyla Herakleitos, akis teorisinin temeli
olarak “Hi¢ kimse ayni nehre iki kez girmez, ¢linki ayni nehir
degildir ve ayni insan degildir” sdzliyle dogadaki her seyin
surekli bir degisim halinde oldugunu vurgulamistir. Bergson
doktrininde her sey igin sliregelen bir degisim oldugunu be-
lirtmis; evrendeki degisimi “akis” ile, akisi “zaman” ile ve

“varligi” zamanin toplami ile ifade edilmistir.

Dinamik sistemleri sorgulamayacak miyiz? Tabii ki sorgula-
yacagiz. Her sorgulama gibi bu da bizim yeni bir teknolojinin
korl kériine savunucusu olmamizi engelleyecektir. Kaldi ki,
neyin dogru olduguna nasil karar verebiliriz? Bunu yapmanin
en iyi yolu, dinamik sistem gerceginin icinde aktif olarak bu-
lunmakla olur.

Omurga anatomisindeki bilgimizi, biyomekanigindeki yetkin-
ligimizi ve enstrimantasyon sistemlerinin omurga ile uyum-
lulugu konusundaki bilgimizi artirmak, avantajli olani sec-
memize ve yararsiz olani elestirmemize olanak saglamalidir.
Bize diisen ise ideal omurga fizyolojisini koruyarak gelecegin
dinamik sistemlerini tasarlamak icin bu kavramlar kullanmak
olmalidir. Bu, milletimizin mevcut yeni teknolojileri kullanabil-
me kabiliyetinden, bilgi birikiminden ve 6zglveninden kay-
naklanmaktadir.

Su anda, dinamik stabilizasyon cihazlarinin cerrahi implan-
tasyonu, kas ve bag yapilarinin bozulmasina neden olacak
kadar invazivdir. Bu yumusak doku yapilarinin normal spinal
hareket, denge ve yik iletiminde énemli rol oynadidi iyi bilin-

Sayi: 100, Temmuz 2023; s. 2-5



Dinamik Stabilizasyon Felsefesi

mektedir. Zamanla, bu cihazlarin ¢alismasi icin ideal olarak
kaslarin ve baglarin dogal destegine ihtiyaci olacaktir. Neyse
ki, interbody kafesler, cubuklar ve vidalar gibi fuzyonla ilgili
cihazlarin cerrahi implantasyonundaki ilerlemeler minimal in-
vaziv teknikler saglamistir. Bu teknikler, bu destekleyici yapi-
lara ¢ok daha az zarar verir ve daha hizli iyilesme sureleriyle
iliskilidir. Dinamik sistemlerin optimum performansinin, bu
minimal invaziv tekniklerin implantin kendisiyle birlestirilme-
sinden kaynaklanmasi muhtemel gérinmektedir. Gergekten
de, minimal invaziv cerrahi teknikler, hareket koruyucu ci-
hazlarla kullanildiginda, uzun vadeli sonuglarda fiizyona gére
¢ok daha faydali olabilir (6,19).

Sonugta, bir ders cikarirsak, Graf’in yolunu actigi yapay li-
gamanla birlikte sundugu dinamik stabilizasyon kavrami ve
Strempel’in eklemli vida konseptleri &nimuzde durmaktadir.
Bize diisen gorev, bu kavramlari kullanarak ideal omurga fiz-
yolojisine uygun gelecekteki dinamik sistemleri olusturmak-
tir. Bu da, Ulkemizde var olan yeterli teknolojileri kullanma
yetisi, bilgi ve 6z glvenden kaynaklanacaktir.
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