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Dejeneratif Omurga Cerrahisinde Dinamik Sistemlerin Yeri

The Role of the Dynamic Systems in Degenerative Spine Surgery

oz

Dejeneratif omurga hastaligi, yaslanmayla birlikte disk, faset eklemler ve ligamanlarda meydana gelen bozulma ve yipranmadir.
Bu durum omurilik kanalinda ve sinir kdklerinde daralmaya, agriya, hareket kisithligina ve fonksiyon kaybina neden olabilir.
Dejeneratif omurga hastaliginin cerrahi tedavisinde, klasik flizyon cerrahilerinin uzun dénemde komsu segment hastaligi gibi
bazi sorunlara neden olmasi, omurganin stabilitesini saglayan ve hareketliligini koruyan dinamik ve yari dinamik sistemlerin
gelistiriimesine zemin hazirlamistir. Bu sistemler, omurganin fizyolojik yik dagilimini saglamak, disk ylUksekligini korumak ve
faset eklemleri Uzerindeki basinci azaltmak icin tasarlanmigtir. Ancak bircok avantaji olan bu dinamik sistemlerin kullanilan
materyallere bagli bazi temel sorunlarini géz ardi etmemek gerekir.

Anahtar Sézciikler: Dinamik stabilizasyon, Dejeneratif omurga, Spinal stabilizasyon

ABSTRACT

Degenerative spine disease is the gradual loss of normal structure and function of the discs, facet joints and ligaments that
occur with aging. This condition can cause narrowing of the spinal canal and nerve roots, pain, limited movement and loss
of function. In the surgical treatment of degenerative spine disease, the classical fusion surgeries causing some problems
such as adjacent segment disease in the long term. This situation has paved the way for the development of dynamic and
semi-dynamic systems that provide and maintain the stability and mobility of the spine. These systems are designed to
provide physiological load distribution of the spine, preserve disc height and reduce pressure on the facet joints. However, it is

necessary to keep on mind that some basic problems of these dynamic systems depending on the materials used.
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GiRiS
Omurga cerrahisinde flizyon tekniginin uygulanmasi 100
yildan 6nceye dayanmaktadir. Daha sonraki yillarda, daha

gucll bir fizyon elde edebilmek icin omurgaya metalik sta-
bilizasyon uygulanim yéntemleri gelistirilmistir.

Flzyon islemi omurgada gelisen instabiliteyi ve deformiteyi
dizeltmek igin uzun yillardir yaygin olarak kullaniimaktadir.
Uygulanim sekline ait olan komplikasyonlarin diginda iki te-
mel problem flizyon cerrahisinin sorgulanmasina yol agmis-
tir. Bu problemlerden ilki uzun dénemli takip iceren calisma-
larda, hastalarin yaklasik %20-30’unda agrinin bir siire son-
ra tekrar baglamasi (7) ve bu agrinin kaynagi olarak flizyon
uygulanan seviyelere komsu segmentlerde “komsu segment
hastaligi (KSH)”nin gelismesinin gosterilmesidir (11,12). Bir
diger 6nemli problemde glinimiizde %95’lere varan bir fliz-
yon olusma orani olmasina ragmen klinik gdézlemlerde agri
tedavisinin basarisi %60-80 arasinda bildiriimektedir (29).
Bu ciddi problemler arastiricilari yeni stabilizasyon teknikle-
rinin gelistirilmesine yéneltmistir.

Dejeneratif Omurgada Agn

Dejeneratif degisikliklere bagli gelisen bel problemleri glini-
miizde gok 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Yagsam
suresinin uzamasl ve sedanter yasam tarzi nedeniyle kas
glicinin azalmasi bu problemlerin baslica nedenleridir. De-
jeneratif disk dokusunda agn mekanizmasinin nasil gelistigi,
ginumuzde iki temel teori ile agciklanmaktadir.

Panjabi 1992’de omurgada nétral bélge olarak adlandirilan
bolgedeki hareketin arttigini ve bunun da agriya neden ol-
dugunu sdyledi. Bir omurga segmentindeki hareket araligi iki
bodlgedeki hareketlerden olusur. Bu bdlgeler nétral ve elastik
bolgeler olarak adlandinlir (Sekil 1) (22).

Hareket nétral bélgesinden baslar ve bu harekete kargi mi-
nimal bir direnc vardir. Elastik bélgedeki hareket ise maksi-
mal internal dirence karsi yapilir. Nétral bélgedeki hareketin
artisl travmaya, dejenerasyona ya da kas glicl azalmasina
bagldir.
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Sengupta ve Mulholland 2002’de normalde sividan zen-
gin disk dokusunun, Uzerine binen yiki (basincl) komsu
end-platelere esit olarak dagittigini ancak dejenerasyonla
birlikte disk dokusu icerisinde hidrasyon kaybi nedeniy-
le disk dokusunun bu basinci esit olarak dagitamadigi ve
end-platelerin bazi bélimlerinde ylksek stres ve hatta frag-
mantasyon gelistigini ve bunun da agriya neden oldugunu
bildirdiler. Bu durumu “ayakkabi igerisindeki tas” metaforu
ile tanimladilar (16).

Posterior Dinamik Stabilizasyon (PDS)

PDS yo6ntemleri glinimizde dejeneratif omurga bozuklukla-
rinda uygulanan flizyon cerrahisi veya total disk replasman
teknigine alternatif olarak gelistiriimistir. Temel olarak l¢ de-
gisik tip posterior dinamik stabilizasyom yéntemi vardir: 1)
posterior interspindz spacer (ayrag), 2) total faset replasman
sistemleri ve 3) posterior pedikll vida tabanli sistemler. Bu
bélimde posterior pedikll vida tabanli sistemler tzerinde
durulacaktir (Sekil 2).

Sekil 1: Omurga segmentinde nétral ve elastik bolge.

PDS sistemlerinin diger iki ydntemden (fizyon ve TDR)
belirgin farklari vardir. Flizyon cerrahisinde cerrahi yapilan
segmentte hareket timuyle ortadan kalkar. Buna ek olarak,
flzyon cerrahisinin tipine gore (ALIF; PLIT; TLIF) agn kayna-
g1 olarak dusundlen intervertebral disk dokusu da cikartilir
ve disk mesafesine flzyon elde etmek icin kafes yerlestiri-
lir. Dejeneratif disk kdkenli agri tedavisinde kullanilan TDR
ydnteminde de agri kaynagi olarak saptanan disk dokusu
cikarilir ve yerine hareketi korumak icin protez yerlestirilir.
Pedikil vida tabanli PDS sistemler flizyondan farkl olarak
hareketi timuyle elimine etmezler. Burada ana amag omurga
segmentinde gelisen ve agrn kaynagi olarak goésterilen dis-
fonksiyonel hareketi kontrol etmektir. TDR ‘dan farkl olarak
cerrahi posterior yaklagimla yaplilir, béylelikle hem anterior
cerrahiye ait komplikasyonlar elimine edilmis olur ve hem
de anterior yaklasimda genellikle cerrahi ekipte bulunmasi
gereken bir damar cerrahi veya genel cerrahin bulunmasi
zorunlulugu ortadan kalkar. Yine TDR’dan farkl olarak disk
dokusu cikarilmaz, yerlestirilen PDS’un omurgayi destekle-
mesi ve anormal hareketi kontrol altina almasi beklenir. Bu
nedenle yasam boyu hizmet etmesi gerekir, ki bu da PDS’un
en buyuk dezavantajidir.

GUnumizde iki tip pedikil vida tabanli PDS yéntemi vardir;
a) rigid vida — dinamik rod kombinasyonu ve b) dinamik vida
- rigid rod kombinasyonu.

Henri Graf (8) ilk kez 1992’de kendi adini verdigi polyester
tabanl yumusak rodlari rigid pedikil vidasi ile birlikte bel ag-
risi probleminin ¢6zUmu icin kullandi. Bir anlamda posterior
gerilim bandinin gi¢lendiriimesi olarak tanimlanabilecek bu
sistem bazi hasta gruplarinda énemli yarar sagladi (15). An-
cak uzun dénemli takip sonuglarini iceren calismalarda farkl
klinik basari oranlar bildirildi (9,10). Yine literatirde yUk-
sek oranda revizyon girisimine gerek duyuldugu raporlandi
(2,15).

Graf ligamani uygulanimi ile sik gériilen ¢okme (subsidence)
komplikasyonuna karsi sistem modifiye edildi. Vidalar ara-
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Sekil 2: Posterior dinamik stabilizasyon 6rnekleri.
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sina polikarbonat urethane dan yapilan spacerlar konuldu.
Dynamic Neutralization Systems (Dynesys) olarak adlandi-
rilan bu sistem halen dinyada en yaygin olarak kullanilan
PDS yontemidir. Bu sistemin etkinligini gosteren calismalar
yayinlanmistir (14).

Bir diger PDS y6ntemi dinamik vida — rigid rod kombinasyo-
nudur. Bu sistemde hareket vida basinda bulunan mentese-
den elde edilmektedir. Temel olarak fleksiyon ve ekstansiyo-
na izin veren bu sistemler, rotasyon ve tranlasyonel hareket-
leri kisitlayici rol oynamaktadir. Bu yéntemin ilk érnegi Cos-
mic sistemidir. Klinigimizde 20 dejeneratif disk hastaliginin
tedavisinde 2 yillik takip suresini igeren bir calismada, ¢ok
tatminkar sonug elde edilmistir (19). Benzer sonuglar bagka
bazi calismalarda da elde edilmistir (21,28). Daha sonraki yil-
larda fleksiyon-ekstansiyona ek olarak 1 derece rotasyona
olanak saglayan Saphinase sistemi gelistirilmigtir.

PDS sistemleri kendi aralarinda TDR sistemleri gibi fark-
lihklar icermektedir. Dolayisi ile her birinin yapisal ve biyo-
mekanik 6zellikleri farkliliklar icermektedir. Ancak konsept
olarak bakildiginda, cesitli sistemlerin incelendigi deneysel
calismalarda PDS sistemlerinin etkin stabilizasyon sagladigi
gorulmektedir. (23,25,26,27). Yapilan biyomekanik calisma-
larda Sengupta PDS ydnteminin omurgada anterior ve pos-
terior kolonlar arasinda fizyolojik bir ylik paylasimi sagladigi-
ni ve daha 6nemlisi intervertebral alanda yani disk Gzerinde
daha homojen bir yik dagimini sagladigini gésterdiler (27).
Bdylece dejeneratif omurgada agri mekanizmasi olarak ta-
nimladiklar, disk icerisindeki esit olmayan yik dagiliminin
PDS ile duzeltilebilecegini gdsterdiler. Bizim yaptigimiz hem
kadavra ve hem de sonlu eleman biyomekanik calismala-
rinda de-stabilize edilmis bir omurga segmenti 3 degisik
stabilizasyon ydntemi ile stabilize edildi ve bu ¢ metodun
karsilastinimasi yapildi. De-stabilize edilen omurga segmenti
rigid stabilizasyon (rigid vida - rigid rod), ve iki deg@isik PDS
ydntemi ile stabilize edildi. PDS yontemleri olarak 1) rigid
vida - dinamik rod kombinasyonu ve 2) dinamik vida — dina-
mik rod kombinasyonu kullanildi. Beklenildigi gibi en etkin
stabilizasyon rigid sistem ile elde edildi. Ancak her iki PDS
yontemi de de-stabilize segmenti etkin olarak stabilize et-
mekle beraber kismen hareketi korudular. Dahasi, dinamik
vida — dinamik rod kombinasyonu ile intakt omurgaya en ya-
kin hareket araliginin korundugunu goérdik (Sekil 3) (6,17).
Bu nedenlerle PDS ydntemi omurga stabilizasyonu igin daha
dogru bir ydntem olarak degerlendirilebilir.

Literatirde PDS ydnteminin komplikasyonlari flizyon cerra-
hisi ile karsilastirildiginda daha kabul edilebilir oldugu gérul-
mektedir. Pham ve ark. tarafindan yapilan Dynesis sistem-
lerini iceren bir meta analizde enfeksiyon orani %4,3, vida
gevsemesi %11,7, vida kinlmasi %1,6, komsu segment
hastaligi %7, ve revizyon cerrahisi oranini %11,3 olarak bil-
dirdiler (24).

PDS yontemi tim dinyada giderek artan oranda kullanil-
maktadir. Ginimuzde dejeneratif disk hastaliginin cerrahi
tedavisi disinda, dejeneratif spondilolistezis olgularinda,
lomber stenozda, rekilrren disk herniasyonunda, instabil
osteoporotik omurga kiriklarinda, dejeneratif deformite olgu-
larinda ve faset replasman yéntemi olarak kullaniimaktadir
(1,3,4,5,13,18-21). Ozellikle, PDS ydntemlerinin fiizyon cer-
rahisi ile karsilastinldiginda daha az komplikasyonlara sahip
oldugu, hastalarin hareket kabiliyetini korudugu ve belirli du-
rumlarda daha iyi sonuglar verdigi unutulmamaldir.

Her ne kadar kullanimi ve endikasyon alanlar giin gectik-
¢e artsa da bazi temel sorunlarn oldugu unutulmamaldir. En
dnemli problem kullanilan materyallerin ézelligidir. Ozellikle,
kullanilan materyallerdeki gelismeler, yeni malzemelerin kes-
fi veya daha dayanikli, esnek ve uzun émurli materyallerin
gelistirilmesi sistemin klinik sonuglarini dogrudan etkileye-
cektir. En 6nemli problem kullanilan materyallerin 6zelligidir.
Hastanin tim yasami boyunca hizmet etmesi beklenilen,
ozellikle dinamik rodlarin, her ne kadar yapilan biyomekanik
testlerde basarili olsalar da klinik kullanimda kinldiklar bildi-
rilmistir (Sekil 4).

SONUG

Omurga problemleri insanoglunun yasam siresinin artma-
sina bagl olarak tim diinyada daha sik karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bu problemlerin ¢ézimune ydnelik cerrahi ydntemler
ve sistemler her gegen giin gelistiriimektedir. Giinimuzde
ozellikle travma sonrasi gelisen akut ve asikar instabilitenin
tedavisinde flzyon cerrahisin yeri tartisiimasa da énemli bir
problem olan ve klinikte her gecen yil daha fazla karsilas-
tigimiz dejeneratif degisikliklere bagl gelisen problemlerin
¢6ziminde, flzyon cerrahisine alternatif yéntemler Gzerin-
de arastirmalar devam etmektedir. Ginimuzde PDS teknigi
6nemli avantajlar sunmakla beraber heniiz ideal bir sistemin
gelistirilemedigi de bir gergektir. Buradaki ana problem kul-
lanilan materyaldir. PDS ydnteminin hastaya hayati boyunca
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hizmet etmesi beklenmektedir. Yani materyal hem yeterince
esnek olmali ve hem de uzun yillar dayanikli kalmalidir. Bu
konuda da endustri de ¢esitli maddelerden Uretilen yeni sis-
temler Uzerinde calismalar sirmektedir.

Daha fazla klinik verinin veya uygulamalarinin vurgulanma-
s, PDS yéntemlerinin etkinligi ve uzun vadeli basar oranlari
hakkinda daha saglam bir temel olusturabilecegi unutulma-
malidir.
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