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ÖZ
Dejeneratif omurga hastalıklarının, yaşlanan nüfusla birlikte toplum içerisinde görülme sıklığı artmaktadır. Dejenerasyon 
süreci, kemik yapılar ve intervertebral diskleri kapsar ve çoğunlukla kronik aşırı yüklenmenin bir sonucu olarak ortaya çıkar. 
Uzun yıllardır füzyon ve rijid enstrümantasyon, dejeneratif hastalıkların en ideal cerrahi tedavisi olarak bilinmekteydi. Ancak 
bu teknikle gelişen komşu segment komplikasyonlar ve enstrümantasyonla birlikte hareket kabiliyetinde azalma, dinamik 
sistemlerin geliştirilmesinde öncü oldu. Dinamik stabilizasyon, teorik olarak komşu spinal segmentlerde biyomekanik 
stresi azaltmak ve implantın yorgunluk yetmezliğinin önüne geçmek amacıyla ortaya çıkmıştır. Dejeneratif disk hastalıkları, 
spinal stenoz, spondilolistezis ve deformite cerrahisinde alternatif bir tedavi yöntemi olarak kullanılabilmektedir. Posterior 
interspinöz ayrıştırıcılar, posterior pedikül fiksasyonlu dinamik stabilizasyon sistemleri ve total faset replasman sistemleri 
olarak kategorilendirilmektedir. Rijid ve dinamik sistemlerin klinik sonuçları benzer bulunmuştur. Dinamik sistemlerle komşu 
segment patolojileri daha az görülmekte ve omurganın fizyolojik hareket kabiliyeti daha fazla korunabilmektedir. Öte yandan, 
vida gevşemesi gibi implant yetmezliğine bağlı komplikasyonlarla dinamik sistemlerde daha sık karşılaşılmaktadır. Bu derleme 
yazısında dinamik ve rijid sistemlerin uzun segment stabilizasyon gerektiren hastalardaki avantajlarını ve dezavantajlarıyla 
birlikte birbirlerine olan üstünlüklerini tartışmaktayız. 
Anahtar Sözcükler: Torakolomber enstrümantasyon, Füzyon, Dinamik sistem, Rijid stabilizasyon, Dejeneratif omurga

ABSTRACT
The incidence of degenerative spine diseases is increasing with the aging population. The degeneration process includes 
alterations in the osseous structures and intervertebral disks and evolves as a consequence of chronic overloading. For 
decades, fusion and rigid instrumentation were accepted as the mainstay of surgical treatment of degenerative diseases. 
However, the complications associated with the technique in adjacent spinal segments, and the limitation of motion have led 
to the improvement of dynamic instrumentation systems. Dynamic stabilization theoretically aims to reduce the biomechanical 
stress in the adjacent spinal segments and to avoid the fatigue failure of implants. They are indicated in degenerative disc 
diseases, spinal stenosis, spondylolisthesis, and deformity surgery. Dynamic systems are categorized as posterior interspinous 
spacers, posterior pedicle fixation dynamic stabilization systems and total facet replacement systems. The clinical outcomes 
of rigid and dynamic systems are found to be similar. Adjacent segment pathologies are less and motion is better preserved via 
dynamic systems. On the other hand, the frequency of complications associated with implant failure such as screw loosening 
is higher, compared with the rigid instrumentation. In this literature review, we discuss the advantages and disadvantages of 
dynamic and rigid stabilization systems in patients who require long-segment instrumentation. 
Keywords: Thoracolumbar instrumentation, Fusion, Dynamic system, Rigid stabilization, Degenerative spine
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Graf ligamentoplasti, yükün posterior annulustan anteriora 
geçişini sağlayarak bu bölgede intradiskal basıncın artması-
na ve disk dejenerasyonunda hızlanmaya neden olmaktadır. 
Bu posterior yüklenme de bir ağrı kaynağı olabilmektedir. 
Ayrıca posterior gerilmeye bağlı lokal lordoz artışıyla birlikte 
foraminal ve lateral reses stenozunu indüklemekte, bu du-
rum da postoperatif radikülopati riskini artırabilmektedir (9). 
Spondilolistezis veya fleksiyon instabilitesi olan hastalarda 
kullanılması önerilmektedir (21). 

Dinamik nötralizasyon sistemi (Dynesis), titanyum alaşım-
lı pedikül vidaları, polyester kordlar ve polikarbonat üretan 
ayrıştırıcılardan oluşan bir sistemdir. Bu sistemle omurga 
fleksiyonuna direnç sağlanmaktadır ancak ekstansiyon sıra-
sındaki kompresyonun sebep olduğu foraminal daralma ve 
posterior annulustaki yüklenmeye karşı zayıftır (21). Ciencia-
la ve ark., dejeneratif disk hastalığı olan ve Dynesis ile stabi-
lizasyon yapılan 102 hastada postoperatif 3 yıllık takipte 26 
hastada disk taşmasının kaybolduğu ve posterior longitudi-
nal ligaman ve lomber spinal kanalın restore olduğunu bildir-
mişlerdir (15). Sistemin kontrendikasyonları arasında spinal 
fraktürler, enfeksiyon, litik veya istmik spondilolistezis, evre 
2’den yüksek dereceli dejeneratif spondilolistezis, fasetek-
tomi ve torakal veya servikal stabilizasyon öyküsü sayılabilir 
(21). 

Biyomekanik çalışmalar, Dynesis sisteminin füzyonlu sis-
temlerden daha fazla esnekliği koruduğunu göstermiştir. 
Schmoelz ve ark., aksiyel rotasyonla birlikte disk üzerindeki 
yükün bir miktar değiştiğini ve fleksiyon postüründe intradis-
kal basıncı azaltarak anterior kolonda iyi bir destek olduğunu 
belirtmişlerdir. Aynı çalışmada intradiskal basıncın rijid sis-
temle benzer olduğu gösterilmiştir (43). 

2) Yarı-rijid rodlar

PEEK rodlar, dejeneratif spinal patolojilerde rijid sistemler 
kadar stabilite sağlamada alternatif olarak kullanılabilmek-
tedir (16). Laboratuvar testleri, fasetler üzerindeki aksiyel yü-
kün PEEK rod tarafından %33’ünün, rijid rodlar tarafından 
%71’inin taşındığını göstermektedir (1). PEEK rod kullanımı 
ile intradiskal basınç, titanyum rodlara göre daha düşüktür, 
bu da yük paylaşımı ile ilişkilidir. Özellikle dejeneratif instabi-
litesi olan hastalarda artroz olmadan posterior gerilim ban-
dının ortaya çıkması, sistemin en önemli özelliğidir. Statik 
kompresif bükme (67 derecelik yer değiştirme) ve torsiyon 
(30 derece rotasyon) testlerinde rodda kırılma ve plastik de-
formasyon görülmemiştir (39). Bir diğer çalışmada, 90,000 
fleksiyon/ekstansiyon devrinden sonra PEEK rodlarla sta-
bilite kaybı gözlenmezken titanyum rodlarda stabilite kaybı 
oluşmuştur (14). Ogrenci ve ark.larının PEEK rod kullanılan 
172 hastayla yaptığı bir klinik çalışmada ameliyat öncesi ve 
sonrası ağrı skorlarında iyileşme ve lomber lordoz açısında 
düzelme görülmüştür (35). 10 hastada reoperasyon gerekir-
ken 4 hastada komşu segment hastalığı gözlenmiştir. Hiç-
bir hastada enstrümana bağlı enfeksiyon gözlenmezken 3 
hasta yüzeyel yara enfeksiyonu nedeniyle tedavi edilmiştir. 
Koban ve ark.larının çalışmasında romatoid artrit hastaların-
da PEEK rod ve rijid rod ile enstrümantasyon karşılaştırılmış, 
ağrı skorlarının PEEK rod ile 2. yılda daha fazla azaldığı tespit 
edilmiştir. Dinamik sistem kullanılan 4 hastada, rijid sistem 
kullanılan 24 hastada revizyon cerrahisi gerekmiştir (30). Dal-
bayrak ve ark., dejeneratif skolyoz hastalarında peroperatif 
rijid rod ile korreksiyon sağladıktan sonra PEEK rod ile sis-

GIRIŞ
Yaşlanan omurgayla birlikte görülen dejenerasyon, günümüz 
nöroşirürji pratiğinde sık karşılaşılan bir durumdur. Interver-
tebral disk dehidratasyonu ve anulusta gerilme ile başlayan 
süreci, disk yüksekliğinde azalma ve segmental instabilite-
ye yol açan anormal hareket takip eder. Enstrümantasyonlu 
veya enstrümantasyonsuz füzyon, günümüze kadar bu has-
taların tedavisinde mekanik problemleri azaltmak amacıyla 
sıklıkla kullanılmaktaydı.

Pedikül vida fiksasyonuyla birlikte yapılan rijid enstrüman-
tasyon, füzyon hızını ve başarısını artırmakta ve iki veya daha 
fazla spinal segmenti immobilizasyonunu sağlayarak inter-
vertebral ve posterolateral artrodez oluşumuna katkıda bulu-
nur. Bazı rijid enstrümantasyon tekniklerinde füzyon oranları 
%100ü bulmakta, klinik sonuçlar ise %60-80 arası olmak-
tadır. Buna rağmen rijid bir füzyon, her zaman başarılı klinik 
sonuçlara ulaşmayı sağlamayabilir (9). Rijid sistemlerin sert-
liği, fizyolojik düzeyin çok üstündedir. Bu sebeple rijid ens-
trümantasyonda psödoartroz, komşu segment bozukluğu ve 
postural veya yapısal değişikliklere uyumluluk sağlayamayan 
sagital denge fiksasyonu gibi komplikasyonlar mevcuttur. 

Dinamik sistemler 1980 yılında Sénégas ile başlamış, sonra-
sında pedikül vidalarını da içeren dinamik sistemlerle birlikte 
gelişmesi hız kazanmıştır. Füzyonlu sistemlerde esas amaç, 
füzyon oluşana kadar omurgaya stabilizasyon kazandırmak-
tır. Dinamik enstrümantasyonun ise bu stabilizasyon görevini 
ömür boyu sağlaması hedeflenmektedir (17). Ayrıca dinamik 
sistemlerle komşu segmentte dejenerasyonun da azaltılma-
sı hedeflenmektedir. Bu sistemler, disk üzerine binen yükü 
azaltarak disk dokusunda rehidratasyon ve tamire fırsat 
vermektedir. Spinal stenoz, dejeneratif disk hastalığı, spon-
dilolistezis ve deformite cerrahisinde günümüzde alternatif 
bir tedavi yöntemi olarak kullanılabilmektedir (9). Dinamik 
sistemler; 1) Posterior interspinöz ayrıştırıcılar (spacer), 2)
posterior pedikül fiksasyonlu dinamik stabilizasyon sistem-
leri ve 3) total faset replasman sistemleri olarak kategorilen-
dirilmektedir (21). 

1) Dinamik rodlar 

Dinamik stabilizasyon ilk olarak anormal segmenti stabilize 
etmek ve dejenere disk ve faset eklemleri üzerindeki yükü 
azaltırken hareketi korumak amaçlı ortaya çıkmıştır (49). 
Elastik olmayan bantlı Graf ligaman sistemi ve Dynesis sis-
temi, günümüzde sıklıkla kullanılmaktadır. Metalik omurga 
implantları, başarılı füzyon sağlamakta ancak sertliklerinden 
ötürü komşu seviyede disk dejenerasyonu ve yetmezliğe yol 
açabilmektedir. Semirijid rod fiksasyonuyla komşu segment-
te daha az stres olmaktadır. 

Graf ligaman sistemi, 1992 yılında Graf tarafından bel ağrı-
sını füzyonsuz tedavi etmek için tanımlanmıştır. Daha sonra 
semptomatik seviyenin superior ve inferioruna titanyum pe-
dikül vidaları yerleştirerek ve bu vidalara polipropilen gerilim 
bantları ekleyerek sistemi geliştirmiştir. Bu sistemle annüler 
yırtıkların iyileşmesi hedeflenmektedir. Yapılan bir çalışma-
da Graf ligamentoplastinin ODI skorlarını iyileştiği ancak 50 
hastanın 12’sinde postoperatif radikülopati geliştiği rapor-
lanmıştır (22). Bir diğer çalışmada bel ağrısı olan 83 hastada 
Graf ligamentoplasti ve posterolateral füzyon karşılaştırıl-
mış, 2 yıllık takipte Graf ligamentoplasti yapılan hastaların 
%72’sinde tekrardan cerrahi gerektiği gösterilmiştir (23). 
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yon yapılan hastalarla sonuçlar benzerdir (36). Kaner ve ark., 
kozmik vidalarla rijid sistemleri karşılaştırdığı klinik çalışma-
larında, kısa ve uzun dönem ağrı skorlarının iki sistemde de 
aynı olduğunu gözlemlemişlerdir. Öte yandan 24 aylık takip-
te preoperatif ve postoperatif lomber ve segmental lordoz 
arasındaki farkın dinamik sistemlerle daha fazla olduğu göz-
lenmiştir. Aynı çalışmada füzyon grubunda interbody füzyon 
ile disk yüksekliği azalırken dinamik sistemle disk yüksekliği 
korunmuştur (28). Bu vidaların stabiliteyi arttırdığı ve metal 
donanım üzerindeki stresi azalttığı gösterilmiştir. Esnek rod 
ile karşılaştırıldığında dinamik vidalarla komşu seviyeler ara-
sında interpediküler mesafe daha iyi korunabilmektedir, bu 
da foraminal stenozu önleyici bir özelliktir. Dinamik ve rijid 
vidaların karşılaştırıldığı bir kadavra çalışmasında rijid vida-
ların hareket açıklığını ve omurganın esnek alanını tüm ek-
senlerde azalttığı, bu azalmanın dinamik vidalarda daha az 
olduğu belirtilmiştir. Dinamik vidalarla aksiyel rotasyon, nor-
mal bir omurgaya göre daha fazladır. Yüklenme esnasında 
rodlar üzerindeki eğilme momentumu, dinamik rodlarla daha 
fazla olduğu görülmüştür. Bununla birlikte rodlar üzerindeki 
aksiyel yüklenme de rijid vidalarla daha fazladır (11). Scifert 
ve ark.larının çalışmasında ise dinamik ve rijid vidaların aynı 
hareket açıklığını sağladığı ancak yüklenme durumlarında 

tem fiksasyonu sağladıkları çalışmalarında koronal dengeyi 
sağlayabilmişlerdir ve hastaların ağrı skorlarında belirgin iyi-
leşme saptanmıştır. Öte yandan sagital planda PEEK rodlarla 
yeterli lomber lordoz elde edilememiştir. Bu çalışma, sagital 
dengeyi sağlamada PEEK rodların Dynesys ve rijid sistemler 
kadar başarılı olamadığını göstermiştir (16). 

3) Dinamik vidalar

Safinaz sistemi, fleksiyon ve ekstansiyon hareketini koru-
makta ve 1 derecelik rotasyonel hareket sağlamaktadır. Vida 
ve rod arasındaki eklem bağlantısı, fleksiyon esnasında sis-
temde oluşan gerilimi azaltır, bu sebeple de dinamik vida-rod 
sistemlerinde implant yetmezliği riski düşüktir. Omurgaya bi-
nen yükün bir kısmı sistem tarafından paylaşılır ve aktarılır, 
bu sayede kemik üzerindeki stres de azaltılmış olur. Sistemin 
rijiditesinin az olması, yük dağılımını elde etmeye ve kom-
şu disk mesafelerindeki dejenerasyonu yavaşlatmaya yarar 
(28). Yapılan çalışmalar bu sistemin dejeneratif hareket seg-
mentlerinde yeterli stabilizasyon sağlayabildiğini göstermiş-
tir (21). Kozmik posterior dinamik sistem ise segmental hare-
keti sağlayarak kemik-vida arayüzündeki stresi azaltmayı he-
defler. Bu vidalar, neredeyse rijid bir sistem gibi stabilizasyon 
sağlamaktadır. Yapılan bir çalışmada 2 senelik takipte füz-

Tablo I: Dinamik Sistemlerin Sınıflandırılması (Kaner, 2010) (29)

Anterior Dinamik Stabilizasyon 

Anterior disk protezleri Nukleus pulposus alternatifleri

Charite (DePuy Spine) PDN (PDN-Solo, Raymedica, LLC)

ProDisc-L (Synthes) Nubac (Invibio)

Maverick (Medtronic) Daskor (Disc dynamics)

FlexiCore (Stryker Spine/Spine Core) Neudisc (Replication Med. Inc)

Regain (Biomet/EBI)

TrueDisc PL (Disc Motion)

Kineflex Lomber Disk (SpinalMotion)

Posterior Dinamik Stabilizasyon

Pedikül vidalı sistemler Total faset replasmanı

Dinamik rod-rijid vida TOPS (Impliant Spine)

Graf ligaman (Surgigraft) TFAS (Archus Orthopedics)

Dynesys (Zimmer) ARFS (Facet Solutions)

Rod dinamik metal Stabilimax NZ (Applied Spine Technologies)

Talin rod (Medikon) Posterior interspinöz stabilizasyon

Scient’X Isobar (Scient’x) DIAM (Medtronic)

Accuflex (Globus Medical) Wallis sistem (Abbott Spine)

Transizyon stabilizasyon sistemi (Globus medikal) X-stop interspinöz dekompresyon cihazı (Kyphon)

Bioflex (Biospine) CoFlex (Paradigm Spine)

CD Horizon Agile (Medtronic) Flexus (Globus Medical)

Dinamik rod-dinamik vida Superion Spacer (Vertiflex)

Cosmic In-Space İnterspinöz Distraksiyon cihazı (Synthes)

Safinaz (Medikon)
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ayırıcıları karşılaştırmış, VAS ve ODI skorları arasında belirgin 
fark bulunamamıştır. Aynı çalışmada her iki grupta yürüme 
mesafeleri arasında da istatistiksel fark olmamıştır (24). 

Komşu Segment Patolojisi 

Hareket fonksiyonuna katkısı fazla olan segmentlerde füzyon 
oluşturmak, üst ve alt vertebralara binen yük miktarını art-
tırmaktadır. Farklı füzyon tipleri, komşu segmentlerde farklı 
etkiler ortaya çıkartır. Esses ve ark.larının bir çalışmasında 
anterior füzyonun, posterolateral füzyona kıyasla komşu 
segment hareketinde daha fazla artışa sebep olduğu göste-
rilmiştir (18). Ayrıca füzyon sonrası komşu segmentteki rijidi-
tenin azaldığı belirtilmiştir. Bunun sebebi, süperfisyel ligaman 
yapılarının füzyonlu segmentlerdeki hareketlere artık adapte 
olması gerekliliğinin ortadan kalkmasıdır. Bir diğer tanımıyla 
ligaman üzerindeki gerilim aynı olsa da, üzerindeki gerilimin 
dağılımı değişmektedir (8). Güncel literatürde de birçok çalış-
ma da füzyonsuz dinamik stabilizasyonun oluşturduğu biyo-
mekanik değişiklikleri araştırmaktadır. Beatstall ve ark., yap-
tıkları in vivo çalışmada Dynesys sisteminin implantasyonlu 
spinal seviyede hareket sağlarken komşu seviyelerde hare-
ketliliği önemli ölçüde artırmadığını göstermişlerdir (4). Lee 
ve ark., lomber dinamik stabilizasyon sistemiyle rijid pedikül 
vida sistemini intradiskal basınç ve faset üzerindeki kuvvet 
açısından karşılaştırmış, rijid sistemle komşu segmentte int-
radiskal basıncın arttığı ancak faset üzerine binen yükte iki 
sistem arasında fark olmadığı şeklinde sonuçlanmıştır (32). 

Dynesis sistemiyle komşu segment dejenerasyon oranı %0-
47.7 olarak bildirilmiştir, rijid sistemlerdeyse bu oran %35-
45 arasındadır (12,49). Putzier ve ark.larının bir çalışmasın-
da 76 aylık takipte füzyonla komşu segment dejenerasyon 
oluşma riski, dinamik sisteme göre daha fazladır. Aynı çalış-
mada komşu segment hastalığına bağlı revizyon oranı %0-
12.8 olarak bildirilmiştir (38). Kullanılan fiksasyon sistemi 
ne olursa olsun, enstrümantasyon sırasında spinal dengeyi 
göz önünde bulundurmak cerrahi sonrası komşu segmentte 
bir sorun çıkmasını azaltacaktır. Dynesys sistemi, segmenti 
distraksiyonda stabilize eder ve normal diskin hareket mer-
kezinin posteriora kaymasına sebep olur. Nötral pozisyon-
da operasyon öncesi ve sonrası arasında lordozda ortala-
ma 0.64 derece bir kayıp ve disk yüksekliğinde de 0.7 mm 
azalma görülebilmektedir. Akamuru ve ark.larının bir kadavra 
çalışmasında ise hiperlordotik pozisyonda füzyonun komşu 

özellikle aksiyel rotasyonun daha fazla yapılabildiği göste-
rilmiştir (44).

4) Dinamik rod ve dinamik vidaların birlikte kullanımı

Dinamik rodların ana işlevi omurganın posteriorunda bir arka 
gerilim bandı oluşturabilmektir. Yapılan çalışmalar; dinamik 
vidalarla birlikte daha esnek rodların kullanılması, etkin bir 
stabilizasyon sağlanabileceğini göstermiştir (17). Öte yan-
dan; rijid rod ve dinamik vida, dinamik vida ve dinamik rod, 
rijid rod ve vida ile rijid vida ve dinamik rod gibi kombinas-
yonlar birçok in vitro ve finit eleman çalışmalarında değer-
lendirilmiştir. Bu çalışmaların sonucu, tüm kombinasyonların 
belirli bir seviyeye kadar segmental stabilite sağladığını ve 
dinamik vida ve rod kombinasyonunun, rijid/ semi-rijid rod 
ve vida kombinasyonlarına göre kemik-vida birleşiminde 
daha iyi yük paylaşımı sağladığını göstermiştir (27). Hamed 
ve ark.larının bir çalışmasında rijid fiksasyon, yaylı dinamik 
fiksasyon ve kablo/polimer dinamik fiksasyon karşılaştırıl-
mış, dinamik sistemlerin daha fazla hareket kabiliyeti sağ-
ladığını ve intervertebral diskte güvenli sınırda maksimum 
stres oluşturduğunu göstermiştir (34). 

5) Interspinöz ayırıcılar

İnterspinöz proçes dekompresyon (IPD) cihazları, spinal 
stenoza bağlı nörojenik klaudikasyonun tedavisinde kulla-
nılmaktadır. Fonksiyonu; nöral forameni genişletmek, inter-
vertebral diskin yükünü azaltmak, ekstansiyonu sınırlamak 
ve segmental hareketi önlemektir (24). Bu amaçla kullanılan 
X-stop ile stenotik seviyede ekstansiyon önlenmekte ve di-
ğer hareketler korunmaktadır. Öte yandan bu sistemle kom-
şu segment kinematiği de etkilenmemektedir. Bir çalışma ise 
X-STOP kullanılan hastalardaki disk yüksekliğini ve segmen-
tal ve total lomber hareketi incelemiş, X-STOP kullanımının 
sagital kinematiği değiştirdiği gösterilmiştir (45). 

Bir başka interspinöz ayırıcı olan CoFlex ise artrodeze alter-
natif olarak üretilmiştir ve faset eklemlerinin yükünü azaltma-
yı, foraminal yüksekliğin restorasyonunu ve stabilizasyonunu 
hedefler (40). Stabil segmentlerde bu sistem yeterli tedavi 
sağlasa da stabil olmayan segmentlerde enstrüman ve ke-
mik arasındaki tekrarlayıcı temas sebebiyle kemik resorpsi-
yonu ve enstrüman gevşemesi görülebilmektedir (24). 

KLINIK SONUÇLAR 

Brodin ve ark.larının Dynesis ve füzyonlu enstrümantasyonu 
karşılaştırdığı bir çalışmada ağrı skorlarının Dynesys sistemi 
ile füzyona göre daha fazla azaldığı gözlenmiştir (12) (Tablo 
II). Bir meta-analiz çalışmasında ise füzyon ve dinamik sistem 
grubu arasında aksiyel ve radiküler VAS ve ODI skorlarında 
belirgin fark bulunamamıştır (46). Aynı çalışmada, füzyon 
grubunda operasyon süresinin, intraoperatif kan kaybının ve 
hastane yatış süresinin daha fazla olduğu belirtilmiştir. Cakir 
ve ark, dejeneratif lomber instabilite ve spinal stenozu olan 
20 hastada Dynesys ve füzyon stabilizasyonu karşılaştırmış, 
dinamik stabilizasyonda klinik sonuçlarda daha belirgin bir 
iyileşme olduğunu göstermiştir (13). Bordes-Monmeneu ve 
ark.larının, farklı endikasyonlarda Dynesys sistemini uygu-
ladıkları vaka serilerinde ODI skorları 24 ayda %56.8’dan 
%21.4’e gerilemiştir ve %82 hasta işine geri dönebilmiştir 
(10). 

Holinka ve ark. yaptıkları çalışmada; spinal stenozda yalnız-
ca dekompresyon ve dekompresyonla birlikte interspinöz 

Tablo II: Dinamik ve Rijid Sistemlerle Enstrümantasyonun 
Karşılaştırılması (29)

Dinamik 
sistemler

Rijid 
sistemler

Ağrı skorunda iyileşme + +

Hareket açıklığı + -

Disk yüksekliğinin korunması + -

Komşu segment hastalığı + ++

Vida gevşemesi ++ +

Lordoz kaybı ++ -

İntraoperatif kanama + ++

Cerrahi süresi + ++
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FlexPLUS sistemi, dejeneratif disk üzerindeki yükü azaltmış 
ve segment sağlamlığını belirgin şekilde artırmaktadır. Bir ça-
lışmada sağlam omurgaya göre FlexPLUS ile %50, Dynesis 
ile %30 hareketin korunduğu gösterilmiştir (19). 

Implant Yetmezliği ve Reoperasyon

Dinamik sistemlerde vida gevşemesi, önemli bir sorun teşkil 
etmektedir. Wilke ve ark., dinamik bir sistem eğer hareke-
ti dejenere olmayan segmente göre %70 azaltıyorsa, vida 
gevşemesinin önlenebileceğini savunmuştur. Aynı çalışmada 
pedikül vidası bazlı dinamik stabilizasyonlarda vida gevşe-
mesinin daha az olduğu gösterilmiştir (47). Xu ve ark., L2-3 
ve L2-4 seviyelerinde kemik, pedikül vidası ve rod üzerindeki 
stres dağılımını finit eleman modelinde değerlendirmiş; fik-
se edilen spinal segment sayısının fazla olmasının, pedikül 
vidaları üzerindeki yükü azalttığı ve dağıttığını ve bu sayede 
vida kuvvetini, vida üzerindeki stresi ve spinal instabiliteyi 
azalttığını göstermişlerdir (48)

Enstrümantasyon revizyonu; hastanın yaşı ve cinsiyeti, cer-
rahi öncesi ve sonrası lomber lordoz ile ilişkilidir. Rienmüller 
ve ark.larının yaptığı bir çalışmada görülme sıklığı bir yılda 
%7.4, iki yılda ise %15’tir (41). Aynı çalışmada vida gevşe-
mesine bağlı revizyon ise %4’tür. Sato ve ark., 1 senelik re-
vizyon oranını %6.1, 5 senelik revizyonu ise %23.3 olarak 
bildirmişlerdir (42). Bu çalışmada, rijid ve dinamik stabilizas-
yon arasında revizyon oranları açısından fark saptanmamış-
tır. Dynesys dinamik pedikül vidaları kullanılan bir çalışmada 
ise 4 senelik takipte radyolojik vida gevşemesi riski her vida 
için %8.2, her hasta için 20.4% olarak bildirilmiştir (31). 

Postoperatif Enfeksiyon

İmplant sistemlerinin majör komplikasyonlarından biri de 
postoperatif cerrahi alan enfeksiyonudur. Spinal füzyon en-
feksiyonları; enstrümansız füzyonlarda %1-5, enstrümanlı 
füzyonlarda %1-11 olarak bildirilmiştir (20). Akyoldas ve ark.
larının bir çalışmasında Dynesys sitemi yerleştirilen 83 has-
tada %6 enfeksiyon oranı görülmüştür (3). Uzun segment 
enstrümantasyonda Dynesys kordunun implantasyonu zor 
olduğundan, uzun operasyon süresiyle birlikte cilt kontağı 
yüzünden Dynesys kord kontaminasyonu; enfeksiyon riski-
ni arttırmaktadır. Ayrıca Dynesys sistemindeki multifilaman 
kordun, monofilaman materyallerden daha fazla enfeksiyon 
oluşturduğu diğer çalışmalarda gösterilmiştir (7). 

SONSÖZ
Dejeneratif disk hastalıkları ve bel ağrısının tedavisinde füz-
yon, en iyi tedavi seçeneği olarak sunulmuştur. Ancak bu 
cerrahi teknikte stabilize edilen segmentten komşu seviyele-
re stres iletiminin fazla olması, komşu segment patolojilerini 
de beraberinde getirmiştir. Dinamik sistemlerdeki gelişme-
lerle ve farklı enstrümantasyonların kullanılmasıyla birlikte 
günümüzde hareket koruyucu stabilizasyon yaygınlaşmak-
tadır. Dinamik sistemler, fizyolojik yapıyı korumada rijid sis-
temlere göre üstün olsa da cerrahi öncesi hasta seçiminin 
doğru yapılması, en iyi sonuçların alınmasında önemli bir 
noktadır. İleride yapılacak çalışmalarla omurga biyomekani-
ğinin daha iyi anlaşılması, doğal yapıya ve fizyolojiye daha 
yakın enstrümantasyon sistemlerinin üretimini artırabilir, bu 
sayede cerrahi işlemlerde daha iyi sonuçlar elde edilebilir. 

segment hareketini artırdığını, ancak dinamik sistemde bu-
nun olmadığını göstermiştir (2). 

Günümüzde komşu segment patolojisini önlemek ve en aza 
indirmek için yarı rijid rod fiksasyon kullanılabilmektedir. Bu 
sistemler ayrıca anormal segmentte dinamik stabilizasyon 
sağlamak amacıyla da kullanılmaktadır. Yeni bir rod konsepti 
olarak ise nitinolden yapılan hafızalı rodlar geliştirilmiştir. Bu 
rodlar, sıcaklığa bağlı olarak orijinal şekline dönme özelliğine 
sahiptir ve skolyoz cerrahisinde umut vadetmektedir (49). 

Hareket Açıklığı 

Dinamik sistemler, rijid sistemlerin sağladığı füzyona bağlı 
oluşan hareket açıklığındaki azalmanın önüne geçmeyi he-
defler. Bredin ve ark.larının yaptığı bir çalışmada dinamik 
sistemlerde hareket açıklığının füzyona göre daha fazla ol-
duğu gösterilmiştir (12). Bir metaanaliz çalışmasında L2-S1 
ROM’un, Dynesis ve füzyon gruplarında belirgin fark etme-
diği, ancak enstrümanın olduğu segmentte füzyon grubun-
da ROM’un daha fazla azaldığı belirtilmiştir (46). Bir diğer 
çalışmada hareket açıklığının enstrümente edilen seviyeye 
bağlı olduğu gösterilmiş ve dinamik sistemlerde %74 vaka-
da 4 dereceden az olduğu bildirilmiştir (25). Lordozdaki ve 
disk yüksekliğindeki kaybın sebebi olarak, sistemin fleksi-
yon rezervine geri dönme eğiliminin sebep olduğu diskopati 
gösterilmiştir (12). Bir diğer çalışma, Dynesis enstrümantas-
yon yapılan segmentte hareketin azaldığı ancak komşu seg-
mentteki hareket açıklığının değişmediğini göstermiştir (4). 

Dinamik sistemlerde, dahil edilen segment ne kadar fazlaysa, 
segmental hareket açıklığı o kadar artmaktadır. Bu, vidanın 
konumu ve ayrıştırıcı uzunluğunun mesafeden mesafeye ve 
taraftan tarafa farklılık göstermesiyle açıklanabilir. Schmoelz 
ve ark.larının bir in vitro biyomekanik çalışmasında Dynesys 
sisteminin rijid fiksasyonla kıyaslandığında fleksiyonu ben-
zer ölçüde kısıtladığını öte yandan normal bir omurga kadar 
ekstansiyona izin verdiğini göstermiştir (43). Bu çalışmada 
komşu segment hareketinin, füzyon veya stabilizasyon grup-
larında hareket açıklığında artışa sebep olmadığı sonucuna 
varılmıştır. Beatstall ve ark.larının çalışması ise in vivo olarak 
Dynesys sisteminin ekstansiyonu değil, fleksiyonu kısıtladı-
ğını belirtmektedir (4). Bu çalışmada ayrıca lateral eğilmenin 
komşu segmentte azaldığı tespit edilmiştir. Bunun sebebi 
olarak da komşu seviyede vida başının inferior faset eklemi-
ne yakınlığı gösterilmiştir. 

Jahng ve ark.; NFlex dinamik stabilizasyon, rijid, PEEK ve 
Dynesis stabilizasyon sistemlerini karşılaştırmış ve en fazla 
NFlex’in sağladığı rotasyonun sağlam omurgaya yakın ol-
duğunu, ayrıca en fazla hareket açıklığını sağladığını gös-
termişlerdir (26). Titanyum pedikül vidaları, titanyum alaşım 
kablo rod ve iki PEEK ayırıcıyı içeren K-ROD sistemiyle di-
ğer rodları karşılaştıran bir çalışmada PEEK rodların en fazla 
hareket açıklığı sağladığı ve en kuvvetli sistem olduğu be-
lirtilmiştir (6). Benzer bir çalışma; PEEK rodların, tütanyum 
alaşımlara göre daha iyi olduğunu göstermiştir (5). Dynesys 
ve K-Rod’u karşılaştıran bir çalışmada Dynesys’in ekstansi-
yon, eğilme ve bükülme hareketleri esnasında daha sağlam 
olduğunu göstermiştir. Aynı çalışmada K-ROD, Dynesys’e 
göre daha fazla faset kontakt kuvveti ve pedikül vidasında 
daha az oluşturmuştur (33). İki titanyum başlık arasında yedi 
tane 1 mmlik titanyum kablonun birleşmesi sonucu oluşan 
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