Melihcan Savasci’

» Mehmet Yigit Akgiin? ®, Uzay Erdogan’

'T.C. Saglik Bakanligi Istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sadligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

2Kog Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Derleme / Review

mcansavasci@gmail.com

Gelis tarihi: 05.01.2024
Kabul tarihi: 18.01.2024

Dinamik Sistemlerin Rijit Sistemler ile Biyomekanik Acidan
Karsilastiriimasi. Kullanilan Dinamik Sistemler Gercekte Ne
Kadar Dinamik?

Comparing Dynamic Systems with Rigid Systems in Terms of
Biomechanics. How Dynamic are the Dynamic Systems being Used?

0oz

Bel agrisi, intervertebral disk dejenerasyonunun bir sonucu olabilir. Tedavi segenekleri arasinda konservatif tedaviler ve cerrahi
yéntemler bulunmaktadir. Spinal fiizyon cerrahisi sikga kullaniimakla birlikte, komplikasyonlar ve komsu segment dejenerasyonu
gibi sorunlar ortaya cikabilir. Dinamik stabilizasyon sistemleri, flizyonun alternatifi olarak gelistiriimistir ve spinal segmentteki
hareketi korumayl amaglar. Bu sistemler, pedikil vida tabanli ve interspindz spacerlar olarak iki ana grupta incelenir. Dinamik
sistemlerin cesitli avantajlar ve dezavantajlar vardir ve klinik uygulamalarda farkl sonuglar dogurabilir. Yapilan calismalar,
dinamik sistemlerin segmentel hareketi azaltabilecegini ve komsu segmentlerdeki stresi azaltabilecegini géstermektedir. Bu
sistemlerin cerrahi planlamada hastanin durumuna gore dikkatlice degerlendiriimesi gerekmektedir. Dinamik stabilizasyonun
rijit sistemlere kiyasla belirli avantajlari bulunmakla birlikte, uzun vadeli etkilerinin daha ayrintil bir sekilde arastiriimasi
gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Dinamik stabilizasyon, Biyomekanik, Flizyon

ABSTRACT

Low back pain is considered a major global health issue, often attributed to intervertebral disc degeneration. Treatment
options include conservative therapies and surgical techniques. While spinal fusion surgery is commonly used, it can present
complications such as adjacent segment degeneration. Dynamic stabilization systems have emerged as an alternative
to fusion, aiming to preserve motion in the spinal segment. These systems are classified into pedicle screw-based and
interspinous spacers. They offer various advantages and disadvantages, yielding different outcomes in clinical applications.
Studies indicate that dynamic systems can reduce segmental motion and stress on adjacent segments. Careful consideration
of these systems based on the patient’s condition is essential in surgical planning. Despite the specific advantages of dynamic
stabilization over rigid systems, further research on their long-term effects is warranted.
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GiRIiS

Bel agrisi, kiresel gapta dnemli bir saglik sorunudur. Bu ag-
rinin baslica sebeplerinden biri intervertebral disklerin de-
jenerasyonu olarak kabul edilmektedir. Disk herniasyonu,
spondilolistezis, spondiloz ve spinal stenoz gibi durumlar,
intervertebral disk dejenerasyonunu takip edebilir. Disk her-
niasyonu, arka kisimdaki diskin sinir koklerini sikistirmasi so-
nucu ortaya cikar ve bel agrisina yol acabilir.
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Benzer sekilde, spinal stenoz durumunda da sinir koklerinin
sikistigi gézlemlenebilir; bu durum omurilik kanalinin gapinin
azalmasiyla karakterize edilir.

Bel agrisinin tedavi secenekleri, vakadaki siddetine goére
degisebilir. Tedaviler arasinda konservatif tedavi veya cer-
rahi teknikler yer alir. Konservatif tedaviler egzersiz, ilaglar,
fizyoterapi ve rehabilitasyonu icerir. Cerrahi mudahale, bel
agrisinin gunlik aktiviteleri kisitladigi durumlarda veya diger
tedavilere yanit vermediginde disinulebilir. Cerrahi ydntem-
ler arasinda spinal fiizyon, dekompresyon ve non-flizyon ci-
hazlari bulunur.
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Spinal flzyon, rijit enstrimantasyon destegiyle ¢esitli spinal
bozukluklarin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. ilk
olarak 1911’de Albee ve Hibbs tarafindan tanitilan bu prose-
dir, lomber omurgada yapilan operasyonlarda énemli bir rol
oynamistir. Flizyonun ideal sonucu, omurganin normal yapi-
sini ve fonksiyonunu minimum diizeyde bozarak gerekli te-
rapdtik hedeflere ulagsmaktir. Ancak, rijit enstrimantasyonun
kullanimi ciddi morbidite ve komplikasyonlara neden olabilir.

Bir¢ok arastirmaci tarafindan bildirilen bir sorun, fiizyon tek-
nigindeki problemlerden biri olan komsu disk dejenerasyo-
nudur. Bu durum genellikle bu bdlgelerde uzun vadeli deje-
neratif degisikliklere yol acar ve ek flizyon cerrahisine ihtiyag
duyabilir.

Pedikul vida gevsemesi/bozulmasi, rijit pedikil vida tabanli
stabilizasyon sistemleri icin bildirilen baska sorunlardir.Bu
gibi nedenlerle bu spinal fliizyon cerrahisi daha yakindan in-
celenmektedir.

Klinik bakis acisindan, bu cihazlar, islem géren segmentin
flzyonunu saglar; ancak birgok durumda iligkili agn rahatla-
maz. Bu nedenle, rijit fiksasyonlar klinikte tam bir basari ola-
rak kabul edilmemistir. Segmentel hareketi kaldirmak icin rijit
sistemlerin kullaniimasi, bel agrisi icin tek ¢6zim olmadigini
belirten Sengupta (2005) tarafindan vurgulanmistir (8). Onun
aclklamasina gére, tedavi edilen segmente istenen hareketin
saglanmasi, klinik basarinin daha uygun bir gdstergesi ola-
bilir.

Son yillarda, posterior dinamik stabilizasyon cihazlarn, flizyo-
nun alternatifi olarak tanitildi ve giderek popdilerlik kazandi.
Bu cihazlarin flizyonla karsilastirildiginda avantajlari arasinda
intervertebral disklerin korunmasi, erken cerrahi miidahale
ve minimal invaziv teknikler yer alir (10). Dinamik stabilizas-
yon teknigi, tedavi edilen segmentteki hareketin devamini
amaglar. Bu, fiizyonda endise kaynagi olan komsu seviyeler-
deki hizll dejenerasyon riskini azaltabilir (12). Ancak dinamik
stabilizasyon ydntemi dikkatli bir yaklagim gerektirir. Flizyon
implanti, flizyon gerceklesene kadar stabilizasyon saglama-
Idir; fakat dinamik stabilizasyon sistemleri &mur boyu stabi-
lite saglamalidir (1).

Literatlrde cesitli posterior dinamik stabilizasyon sistemleri
bildiriimistir ve bunlar genellikle pedikul vida tabanl sistem-
ler ve posterior interspindz spacerlar olarak siniflandirilabilir.
Dinamik sistemler, yik paylasimini gelistirmeyi, yeterli seg-
mental stabilite saglamayi ve agriyi hafifletmeyi amaclar (4).
Ayrica, dinamik stabilizasyon cihazlan, rijit sistemlere goére
islem gbéren segmentin intervertebral diskine daha fazla yuk
uygulayabilir; bu da hastaligin erken asamalarinda disk re-
jenerasyonu icin bir ortam saglayabilir (14). Dinamik fiksas-
yon sistemlerinin komsu segmentlerdeki dejeneratif etkileri
azaltma veya ortadan kaldirma potansiyeli, onlarin dnemli bir
avantajidir (6).

Pedikiil Vida Tabanl Stabilizasyon Sistemleri

Dynesys, Graf, Cosmic, PercuDyn, Accuflex ve BioFlex gibi
cesitli dinamik sistemler, dejeneratif lomber disk sorunlarina
alternatif cdzimler sunar. Bu sistemler, pedikil vida tabanli-
dir ve komsu segmentler Uzerindeki olumsuz etkileri azalta-
rak segment stabilizasyonunu veya hareketliligini korumayi
amaclar. Yapilan biyomekanik calismalar, Dynesys gibi bazi
dinamik sistemlerin stabilizasyon sagladigini ancak komsu
segmentlerdeki hareketi etkilemedigini gostermistir. YUk-

sek sertlikteki dinamik implantlar, rijit sistemlerle benzer etki
gosterirken, daha dustk sertlikte olanlar, spinal segmenti
stabilizasyonu igin yeterli olabilir. Graf Ligament, Cosmic ve
BioFlex gibi sistemler, segment hareketini korurken anormal
dénme hareketini engelleyebilir.

PercuDyn genellikle bilateral facet augmentasyon sistemi
olup, ameliyat sonrasi iyilesme gdzlemlenmistir, ancak bazi
durumlarda donanimin ¢ikariimasina neden olabilir. Bu dina-
mik sistemler, pediktl vida tabanli yapilarla kullanilarak spi-
nal stabilizasyon saglamakta ve rijit sistemlerle karsilastirldi-
ginda farkl avantajlar ve dezavantajlar sunmaktadir.

interspinéz Spacerlar

ilk olarak, ABD’de spinal stenoz nedeniyle nérojenik aralik-
Il kladikasyon yasayan hastalarin tedavisi igin X-STOP (St
Francis Medical Technologies, Alameda, CA, ABD) adli in-
terspindz cihazin tanitildig belirtiimektedir. Bu cihaz, steno-
tik seviyenin uzanti hareketini sinirlayarak tedavi edilen ve
edilmeyen seviyelerde normal hareketi saglamayr amagla-
maktadir. X-STOR, lateral resessleri ve diskleri ayirmak, fo-
raminal alanlari artirmak ve posterior kolonu stabilize etmek
icin tasarlanmistir.

X-STOP’un kinematigi Uzerindeki etkisi incelenmis ve Sid-
diqui ve ekibi tarafindan lomber omurgadaki kinematigi sa-
gittal duzlemde inceleyen bir calismada, ameliyat sonrasi
disk yUkseklikleri ve segmental hareketlerde 6nemli bir degi-
siklik olmadigi belirtiimistir. Kondrashov ve ekibi, 18 X-STOP
hastasi Gzerinde 4 yillik bir takip yapmis ve alti hastada Gra-
de | spondilolistezis tespit etmistir (5).

Coflex cihazi (Paradigm Spine, LCC, New York City, NY,
ABD), arthrodesis alternatifi olarak Fransiz ortopedik cerrah
Jacques Samani tarafindan tanitilmis ve titanyumdan yapi-
lan bu U seklindeki sikisabilir cihaz, facet eklemlerini bosalt-
mayi, foraminal ylUksekligi geri kazandirmayi ve cerrahinin
klinik sonucunu iyilestirmeyi amaglamistir (5).

Diam implanti (Medtronic, Memphis, TN, ABD) sistemi, bir
interspindz spacerdir ve polietilen kapli bir silikon ¢cekirdege
sahiptir. Bu implanti glivence altina almak i¢in (¢ ag bandi
tasarlanmgtir.

Ayrica, 1980’lerin ortalarinda Senégas tarafindan “floating
system” olarak tanitilan bir interspinéz implanttan bahsedil-
mektedir. implant sistemi, lomber omurganin spinéz siireg-
leri arasina yerlestirilen bir titanyum spacerden olusmaktadir.
Dacron ligamentler, implanti sabitlemek icin spindz slrecle-
rin etrafina sarlmistir. Sonuglar olumlu olsa da, islevselligi
artirmak amaciyla Wallis adli ikinci nesil bir cihaz gelistiril-
mistir. Yeni implantta polietilen tereftalat (PEEK) titanyumla
degistirilmistir. Senégas, bu tasarimin lomber disk hastalig
icin kullanilabileceg@i endikasyonlari belirtmistir.

Bu yaz, spinal cerrahide kullanilan dinamik ve rijit sistemle-
rin biyomekanik 6zelliklerini karsilastirmayi ve dinamik sis-
temlerin optimizasyonunu incelemeyi amaglamaktadir. 2015
yilinda Erbulut ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilen fini-
te element calismasi, interspindz sure¢ cihazlarinin omurga
hastaliklarinin tedavisindeki etkisini arastirmak amaciyla ya-
piimistir (3). Bu calisma, deneysel ve hesaplamali modelleme
kullanarak, dinamik test protokoll uygulayarak, bu cihazlarin
omurga hareketliligi Gzerindeki etkilerini hem ameliyat edilen
bolgede (indeks seviyesi) hem de komsu seviyelerde deger-
lendirmeyi hedeflemistir.
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Yapilan hesaplamali modellemeler ve deneysel veriler, in-
terspindz sireg cihazlarinin ekstansiyon hareketinde omurga
hareketliligini sinirladigini ve indeks seviyesindeki ylku azalt-
tigini géstermektedir. Ancak, komsu seviyelerde bu cihazla-
rin hareketlilik ve yik dagihmini degistirdigi ve bu durumun
uzun vadede komsu seviyelerdeki faset eklemlerini etkileye-
bilecegi ortaya ¢ikmistir. Bu calisma, interspindz cihazlarinin
basari oranini etkileyebilecek olasi komplikasyonlara ve bu
cihazlarin omurga biyomekanigi Uzerindeki etkilerine odak-
lanarak, klinik uygulamalarda dikkate alinmasi gereken bazi
6nemli bulgular sunmaktadir.

2014’te Erbulut ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilen
biyomedikal deneylerde, L4-L5 seviyesindeki spinal seg-
mentte gerceklesen hareket, farkl yikleme durumlarinda in-
celenmistir (2). Diskektomi sonrasinda, enstriimante edilmis
segmentteki hareket, dnceki duruma gére artis géstermistir.
Dinamik sistemlerin kullanimi, cogu durumda, segmental ha-
reketi eski haline getirmis veya azaltmistir.

Sonuglar, Dinamik-Stabilizasyon Destekli Rijitlik (DSDR) mo-
delinde bazi durumlarda eski hareketin tizerine ¢ikabilecegini
gostermistir. Ancak, rijit vidalarin dinamik gubuklarla birlikte
kullanildigi durumlarda (RSDR), segmental hareketin azaldigi
g6zlemlenmistir. Dinamik sistemlerin (DSRR) kullaniimasiyla
indeks segmentindeki hareket, rijit sistemlere (RSRR) kiyasla
belirgin bir sekilde azalmistir.

Deneyler ayrica, stabilize edilmemis ve enstrimante edilmis
yapilardaki komsu segmentlerdeki hareket araliklarini ince-
lemistir. Segmental hareketin enstriimante edilen segmentin
Ustiinde (L3-L4) ve altinda (L5-S1) yapilan &lcumler, kulla-
nilan sistemlere bagl olarak degisiklik gostermistir. Dinamik
sistemlerin (DSDR ve RSDR) kullanilmasi, komsu segment-
lerdeki hareketi minimize etme egilimi gosterirken, rijit sis-
temler (DSRR ve RSRR) daha yiiksek hareket araliklarina
neden olmustur.

Ayrica, enstrimante edilmis ve stabilize edilmemis vakalar-
da komsu segmentlerdeki intradiskal basinglari (IDP) ince-
lenmistir. Destabilizasyon sonrasinda IDP’de azalma g&z-
lemlenirken, rijit ve dinamik sistemlerin kullanimi genellikle
IDP’de artisa sebep olmustur. Ancak, Dinamik-Stabilizasyon
Destekli Rijitlik (DSDR) modelinde IDP’nin stabil durumla
benzer veya ona yakin oldugu gézlenmistir.

Ayrica, enstrimante edilen segmentin faset eklemlerindeki
yukler de incelenmistir. Dinamik sistemlerin (DSDR) kulla-
nilmasi, belirli durumlarda faset eklemlerindeki ytkleri mini-
mum diizeyde tutarken, rijit sistemler (DSRR ve RSRR) ge-
nellikle daha yUksek faset yiklerine neden olmustur.

Sonug olarak, dinamik sistemlerin gercekte ne kadar dina-
mik oldugunu anlamak icin yapilan bu ¢alismalar, dinamik
sistemlerin daha az komsu segment hareketine ve daha du-
stk faset yUklerine yol agtigini gdstermektedir (11). Bununla
birlikte, dinamik sistemlerin spinal cerrahide kullaniminin,
stabilizasyon diizeyinde gerceklesen hareketin azaltiimasi
ve faset yuklerinin minimize edilmesi agisindan dnemli bir
potansiyele sahip oldugu gérilmektedir.

Oktenoglu ve meslektaslarinin 2014’teki calismasi, dinamik
stabilizasyon sistemlerinin, segmentin stabilizasyonunu sag-
layarak yuk aktarimini degistirme ve fizyolojik segmental ha-
reketi koruma Uzerine odaklandigini belirtmektedir. Bu aras-
tirma, farkli kombinasyonlardaki sert ve dinamik vidalar ile
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rodlarin kullanimiyla elde edilen segmental hareket araliklari-
ni incelemistir. Bu sistemlerin hedefi, tedavi edilen segmenti
stabil hale getirerek anormal segment hareketini kontrol al-
tina almak, yik dagilimini optimize ederek agriyi hafifletmek
ve yan segment dejenerasyonunu énlemektir (9).

Dinamik stabilizasyon sistemlerinin bazi ticari olarak mev-
cut pedikll vida tabanl sistemlerin, 6rnegin Dynesys'in,
baslangicta beklenenden daha ylksek bir sertlik sagladigi-
ni gosteren galismalar oldugunu vurgulamaktadir. Bazi bio-
mekanik calismalar, posterior dinamik stabilizasyonun sert
enstrimantasyonla benzer etkilere sahip oldugunu éne sir-
mustUr. Daha dusuk sertlikteki bir dinamik implantin omurga
segmentini stabilize etmek igin yeterli olabilecegine dair son
calismalar bulunmaktadir.

Bir diger sorun, sert pedikil vida tabanli posterior stabilizas-
yonun, flizyon olusmadan 6nce vida kirilmasi riskiyle iligki-
lendiriimesidir. Dinamik sistemler, vida basarisizigini veya
kinlmasini en aza indiren segmental esneklik saglayabilir.
Ancak, kemik grefti entegrasyonu olmadan surekli yikleme-
ye bagli olarak dinamik yapilar uzun vadeli dayaniklilik ge-
rektirebilir. Bu nedenle, bir vida ne kadar sire yike maruz
kalirsa, kemik araylziinde gevseme olasiligi o kadar artar.
Bu durum, vida gevsemesinin dinamik stabilizasyon sistem-
leri icin bir dezavantaj olarak kabul edilir (7).

Calisma, dinamik vida kullaniminin, daha disik gerilme se-
viyeleri ve daha fazla hareket serbesitesi saglayarak implant
gevsemesini ve basarisizigini en aza indirebilecegini goster-
mektedir. Dinamik-Stabilizasyon Destekli Rijitlik (DSDR) ile
diger dinamik stabilizasyon cihazlan arasindaki karsilastir-
manin, hareketlilik ve segmental ROM Uzerindeki etkilerini
degerlendirmek igin yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Wang ve ekibinin 2023 c¢alismasinda, Roussouly siniflandir-
masina gore yapilan finite element ¢calismasinda, Coflex di-
namik sistem ve rijit sistemler karsilastinimistir. Bu ¢alisma,
Coflex dinamik fiksasyonunun, komsu segmentlerdeki stres
konsantrasyonunu azaltarak, Komsu Segment Hastaligi olu-
sumunu engelleme potansiyeline sahip olabilecegini ve ge-
leneksel posterior pedikil fiksasyon tekniklerine belirli mor-
folojik tiplerde Ustlnlik gosterebilecedini 6ne siirmektedir.

Ancak, hastanin durumunun ciddiyetine bagh olarak Cof-
lex’in endikasyon arali@inin sinirh oldugu vurgulanmistir.
Sonuglar, cerrahi planlamanin hastanin morfolojisine goére
optimize edilmesi gerektigini dnerirken, ¢alismanin bazi ki-
sitlamalara sahip oldugunu da belirtmektedir. Gelecekteki
arastirmalarin, degisik dejenerasyon evrelerinde dért mode-
lin biomekanik yanitlarini ve cerrahi miidahalelerin etkinligini
daha ayrintili bir sekilde incelemesi gerekebilir (13).

Sonug olarak, yapilan cesitli calismalarda, tim sistemlerin
farkl derecelerde stabiliteyi geri kazandirdigini gosterdigi
belirtiimektedir. Rijit fiksasyon (RSRR), hareketin en blylk
azalmasini géstermistir. Karsilastirmalar, dinamik vida kulla-
niminin, posterior stabilizasyonun sertligini azalttigini géster-
mistir. Ancak, sonuclar, disuk sertlikteki posterior dinamik
stabilizasyon sisteminin istenen stabilizasyonu saglamakla
kalmayip neredeyse saglikli harekete izin verdigini gos-
termistir. Finite element analizi, stabilizasyon sistemlerinin
esnekliginden kaynaklanan stres degisikliklerini 6ngérmis-
tdr. Analiz sonuglari, dinamik vida ile dinamik rod arasinda,
kemik-implant arayliziinde daha iyi bir yik paylasimina izin



Akglin MY, Savasci M, Erdogan U.

veren daha disiUk stresli bir iliski oldugunu agik¢a ortaya
koymustur. Posterior dinamik stabilizasyon sistemiyle elde
edilen sonuclar oldukga umut vericidir; ancak, daha fazla
analiz ve uzun vadeli degerlendirme, dinamik yapinin genel
degerlendirmesi icin temel olusturmaktadir.

KAYNAKLAR

1.

Erbulut DU, Zafarparandeh |, Ozer AF, Goel VK: Biomecha-
nics of posterior dynamic stabilization systems. Adv Orthop
2013:451956, 2013

Erbulut DU, Kiapour A, Oktenoglu T, Ozer AF, Goel VK: A
computational biomechanical investigation of posterior dy-
namic instrumentation: Combination of dynamic rod and
hinged (dynamic) screw. J Biomech Eng 136(5):051007,
2014

Erbulut DU, Zafarparandeh |, Hassan CR, Lazoglu |, Ozer
AF: Determination of the biomechanical effect of an inters-
pinous process device on implanted and adjacent lumbar
spinal segments using a hybrid testing protocol: A finite-ele-
ment study. J Neurosurg Spine 23(2):200-208, 2015

Gaonkar VB, Singh M, Srivastava S, Goyal P, Rajan SK,
Gupta A: Letter to the editor. Dynamic pedicle-based stabi-
lization: A true blessing? J Neurosurg Spine 39(3):440-442,
2023

Guo Z, Liu G, Wang L, Zhao Y, Zhao Y, Lu S, Cheng C: Bi-
omechanical effect of Coflex and X-STOP spacers on the
lumbar spine: A finite element analysis. Am J Transl Res
14(7):5155-5163, 2022

Karadag MK, Akgun MY, Basak AT, Ates O, Tepebasili MA,
Gunerbuyuk C, Oktenoglu T, Sasani M, Ozer AF: Clinical and
radiological analysis of the effects of three different lumbar
transpedicular dynamic stabilization system on disc dege-
neration and regeneration. Front Surg 10:1297790, 2023

10.

11.

12.

13.

14.

Remus R, Selkmann S, Lipphaus A, Neumann M, Bender B:
Muscle-driven forward dynamic active hybrid model of the
lumbosacral spine: Combined FEM and multibody simulati-
on. Front Bioeng Biotechnol 11:1223007, 2023

Sengupta DK: Dynamic stabilization devices in the treat-
ment of low back pain. Neurol India 53(4):466-474, 2005

Oktenoglu T, Erbulut DU, Kiapour A, Ozer AF, Lazoglu I, Ka-
ner T, Sasani M, Goel VK: Pedicle screw-based posterior
dynamic stabilisation of the lumbar spine: In vitro cadaver
investigation and a finite element study. Comput Methods
Biomech Biomed Engin 18(11):1252-1261, 2015

Ozer AF, Goel VK, Alanay A, Sasani M, Oktenoglu T, Erbulut
D: Posterior transpedicular dynamic systems in the treat-
ment of chronic lumbar instability. Adv Orthop 2013:432520,
2013

Ozer AF, Oktenoglu T, Egemen E, Sasani M, Yilmaz A, Er-
bulut DU, Yaman O, Suzer T: Lumbar single-level dynamic
stabilization with semi-rigid and full dynamic systems: A ret-
rospective clinical and radiological analysis of 71 patients.
Clin Orthop Surg 9(3):310-316, 2017

Ozer AF, Cevik OM, Erbulut DU, Yaman O, Senturk S, Okte-
noglu T, Sasani M, Suzer T, Goel V: A novel modular dyna-
mic stabilization system for the treatment of degenerative
spinal pathologies. Turk Neurosurg 29(1):115-120, 2019
Wang W, Kong C, Pan F, Wu X, Pei B, Lu S: Effects of dyna-
mic and rigid implantation on biomechanical characteristics
of different sagittal alignment lumbar after single- or doub-
le-level spinal fixations: A finite-element modeling study. Eur
J Med Res 28:583, 2023

Wang W, Huang W, Yu X, Wang L, Xu X: Lumbar disc rehyd-
ration after dynamic stabilization: A systematic review. Me-
dicine (Baltimore) 102(15):e33163, 2023

Sayi: 100, Temmuz 2023; s. 21-24



