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Uzun Seviye Stabilizasyonda Dinamik Sistem ile
Rijid Sistemin Karsilastiriimasi

Comparison of Dynamic and Rigid System Instrumentation in
Long Segment Stabilization

0oz

Dejeneratif omurga hastaliklarinin, yaslanan nifusla birlikte toplum icerisinde gorilme sikhigi artmaktadir. Dejenerasyon
slireci, kemik yapilar ve intervertebral diskleri kapsar ve ¢ogunlukla kronik asir ylklenmenin bir sonucu olarak ortaya gikar.
Uzun yillardir fizyon ve rijid enstrimantasyon, dejeneratif hastaliklarin en ideal cerrahi tedavisi olarak bilinmekteydi. Ancak
bu teknikle gelisen komsu segment komplikasyonlar ve enstrimantasyonla birlikte hareket kabiliyetinde azalma, dinamik
sistemlerin gelistiriimesinde 6ncl oldu. Dinamik stabilizasyon, teorik olarak komsu spinal segmentlerde biyomekanik
stresi azaltmak ve implantin yorgunluk yetmezliginin 6niine gegcmek amaciyla ortaya cikmistir. Dejeneratif disk hastaliklari,
spinal stenoz, spondilolistezis ve deformite cerrahisinde alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilabilmektedir. Posterior
interspindz ayristiricilar, posterior pedikil fiksasyonlu dinamik stabilizasyon sistemleri ve total faset replasman sistemleri
olarak kategorilendiriimektedir. Rijid ve dinamik sistemlerin klinik sonuglari benzer bulunmustur. Dinamik sistemlerle komsu
segment patolojileri daha az gériilmekte ve omurganin fizyolojik hareket kabiliyeti daha fazla korunabilmektedir. Ote yandan,
vida gevsemesi gibi implant yetmezligine bagli komplikasyonlarla dinamik sistemlerde daha sik karsilasiimaktadir. Bu derleme
yazisinda dinamik ve rijid sistemlerin uzun segment stabilizasyon gerektiren hastalardaki avantajlarini ve dezavantajlariyla
birlikte birbirlerine olan Ustlnluklerini tartismaktayiz.

Anahtar Sézciikler: Torakolomber enstrimantasyon, Flizyon, 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.
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GiRiS

Yaslanan omurgayla birlikte gérilen dejenerasyon, ginimuz
norosirlrji pratiginde sik karsilasilan bir durumdur. Interver-
tebral disk dehidratasyonu ve anulusta gerilme ile baslayan
sureci, disk yiksekliginde azalma ve segmental instabilite-
ye yol agan anormal hareket takip eder. Enstriimantasyonlu
veya enstriimantasyonsuz flizyon, glinimuze kadar bu has-
talarin tedavisinde mekanik problemleri azaltmak amaciyla
siklikla kullaniimaktaydi.

Pedikul vida fiksasyonuyla birlikte yapilan rijid enstriman-
tasyon, flzyon hizini ve basarisini artirmakta ve iki veya daha
fazla spinal segmenti immobilizasyonunu saglayarak inter-
vertebral ve posterolateral artrodez olusumuna katkida bulu-
nur. Bazi rijid enstrimantasyon tekniklerinde flizyon oranlari
%1000 bulmakta, klinik sonuglar ise %60-80 arasi olmak-
tadir. Buna ragmen rijid bir flzyon, her zaman basarili klinik
sonuglara ulagsmayi saglamayabilir (9). Rijid sistemlerin sert-
ligi, fizyolojik diizeyin ¢ok Ustlindedir. Bu sebeple rijid ens-
trimantasyonda psédoartroz, komsu segment bozuklugu ve
postural veya yapisal degisikliklere uyumluluk saglayamayan
sagital denge fiksasyonu gibi komplikasyonlar mevcuttur.

Dinamik sistemler 1980 yilinda Sénégas ile baglamis, sonra-
sinda pedikdl vidalarini da iceren dinamik sistemlerle birlikte
gelismesi hiz kazanmistir. Flizyonlu sistemlerde esas amag,
flizyon olusana kadar omurgaya stabilizasyon kazandirmak-
tir. Dinamik enstrimantasyonun ise bu stabilizasyon gérevini
omir boyu saglamasi hedeflenmektedir (17). Ayrica dinamik
sistemlerle komsu segmentte dejenerasyonun da azaltiima-
sI hedeflenmektedir. Bu sistemler, disk Uzerine binen yUku
azaltarak disk dokusunda rehidratasyon ve tamire firsat
vermektedir. Spinal stenoz, dejeneratif disk hastaligi, spon-
dilolistezis ve deformite cerrahisinde giinimizde alternatif
bir tedavi ydntemi olarak kullanilabilmektedir (9). Dinamik
sistemler; 1) Posterior interspindz ayristiricilar (spacer), 2)
posterior pedikil 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 Gzerindeki yuki
azaltirken hareketi korumak amacl ortaya cikmistir (49).
Elastik olmayan banth Graf ligaman sistemi ve Dynesis sis-
temi, ginimuizde siklikla kullaniimaktadir. Metalik omurga
implantlari, basaril fizyon saglamakta ancak sertliklerinden
otlrd komsu seviyede disk dejenerasyonu ve yetmezlige yol
acabilmektedir. Semirijid rod fiksasyonuyla komsu segment-
te daha az stres olmaktadir.

Graf ligaman sistemi, 1992 yilinda Graf tarafindan bel agri-
sini flizyonsuz tedavi etmek icin tanimlanmistir. Daha sonra
semptomatik seviyenin superior ve inferioruna titanyum pe-
dikul vidalan yerlestirerek ve bu vidalara polipropilen gerilim
bantlar ekleyerek sistemi gelistirmistir. Bu sistemle annler
yirtiklarin iyilesmesi hedeflenmektedir. Yapilan bir calisma-
da Graf ligamentoplastinin ODI skorlarini iyilestigi ancak 50
hastanin 12’sinde postoperatif radikilopati gelistigi rapor-
lanmistir (22). Bir diger calismada bel agrisi olan 83 hastada
Graf ligamentoplasti ve posterolateral flizyon karsilastiril-
mis, 2 yillik takipte Graf ligamentoplasti yapilan hastalarin
%72’sinde tekrardan cerrahi gerektigi gosterilmistir (23).

Graf ligamentoplasti, ylikin posterior annulustan anteriora
gecisini saglayarak bu boélgede intradiskal basincin artmasi-
na ve disk dejenerasyonunda hizlanmaya neden olmaktadir.
Bu posterior ylklenme de bir agrn kaynagi olabilmektedir.
Ayrica posterior gerilimeye bagl lokal lordoz artisiyla birlikte
foraminal ve lateral reses stenozunu indiklemekte, bu du-
rum da postoperatif radikilopati riskini artirabilmektedir (9).
Spondilolistezis veya fleksiyon instabilitesi olan hastalarda
kullaniimasi 6nerilmektedir (21).

Dinamik nétralizasyon sistemi (Dynesis), titanyum alagim-
Il pedikll vidalar, polyester kordlar ve polikarbonat Uretan
ayristiricilardan olusan bir sistemdir. Bu sistemle omurga
fleksiyonuna diren¢ saglanmaktadir ancak ekstansiyon sira-
sindaki kompresyonun sebep oldugu foraminal daralma ve
posterior annulustaki yliklenmeye karsi zayiftir (21). Ciencia-
la ve ark., dejeneratif disk hastaligi olan ve Dynesis ile stabi-
lizasyon yapilan 102 hastada postoperatif 3 yillik takipte 26
hastada disk tagsmasinin kayboldugu ve posterior longitudi-
nal ligaman ve lomber spinal kanalin restore oldugunu bildir-
miglerdir (15). Sistemin kontrendikasyonlari arasinda spinal
fraktUrler, enfeksiyon, litik veya istmik spondilolistezis, evre
2’den ylksek dereceli dejeneratif spondilolistezis, fasetek-
tomi ve torakal veya servikal stabilizasyon dykUsu sayilabilir
21).

Biyomekanik ¢alismalar, Dynesis sisteminin flizyonlu sis-
temlerden daha fazla esnekligi korudugunu gdstermigtir.
Schmoelz ve ark., aksiyel rotasyonla birlikte disk Uzerindeki
yukin bir miktar degistigini ve fleksiyon posturiinde intradis-
kal basinci azaltarak anterior kolonda iyi bir destek oldugunu
belirtmislerdir. Ayni calismada intradiskal basincin rijid sis-
temle benzer oldugu gosterilmistir (43).

2) Yari-rijid rodlar

PEEK rodlar, dejeneratif spinal patolojilerde rijid sistemler
kadar stabilite saglamada alternatif olarak kullanilabilmek-
tedir (16). Laboratuvar testleri, fasetler Gizerindeki aksiyel yu-
kin PEEK rod tarafindan %33’Unln, rijid rodlar tarafindan
%71’inin tasindigini géstermektedir (1). PEEK rod kullanimi
ile intradiskal basing, titanyum rodlara gére daha dusuktdr,
bu da yik paylagimi ile iligkilidir. Ozellikle dejeneratif instabi-
litesi olan hastalarda artroz olmadan posterior gerilim ban-
dinin ortaya cikmasi, sistemin en 6énemli 6zelligidir. Statik
kompresif bikme (67 derecelik yer degistirme) ve torsiyon
(30 derece rotasyon) testlerinde rodda kirilma ve plastik de-
formasyon gorilmemistir (39). Bir diger calismada, 90,000
fleksiyon/ekstansiyon devrinden sonra PEEK rodlarla sta-
bilite kaybi gézlenmezken titanyum rodlarda stabilite kaybi
olusmustur (14). Ogrenci ve ark.larinin PEEK rod kullanilan
172 hastayla yaptig bir klinik calismada ameliyat éncesi ve
sonrasi agri skorlarinda iyilesme ve lomber lordoz agisinda
diizelme gérilmistir (35). 10 hastada reoperasyon gerekir-
ken 4 hastada komsu segment hastaligi gézlenmistir. Hic-
bir hastada enstrimana bagli enfeksiyon gdzlenmezken 3
hasta ylizeyel yara enfeksiyonu nedeniyle tedavi edilmistir.
Koban ve ark.larinin galismasinda romatoid artrit hastalarin-
da PEEK rod ve rijid rod ile enstrimantasyon karsilastirimis,
agn skorlarinin PEEK rod ile 2. yilda daha fazla azaldig: tespit
edilmistir. Dinamik sistem kullanilan 4 hastada, rijid sistem
kullanilan 24 hastada revizyon cerrahisi gerekmistir (30). Dal-
bayrak ve ark., dejeneratif skolyoz hastalarinda peroperatif
rijid rod ile korreksiyon sagladiktan sonra PEEK rod ile sis-
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tem fiksasyonu sagladiklar ¢calismalarinda koronal dengeyi
saglayabilmislerdir ve hastalarin agr skorlarinda belirgin iyi-
lesme saptanmistir. Ote yandan sagital planda PEEK rodlarla
yeterli lomber lordoz elde edilememistir. Bu calisma, sagital
dengeyi saglamada PEEK rodlarin Dynesys ve rijid sistemler
kadar basarili olamadigini géstermistir (16).

3) Dinamik vidalar

Safinaz sistemi, fleksiyon ve ekstansiyon hareketini koru-
makta ve 1 derecelik rotasyonel hareket saglamaktadir. Vida
ve rod arasindaki eklem baglantisi, fleksiyon esnasinda sis-
temde olusan gerilimi azaltir, bu sebeple de dinamik vida-rod
sistemlerinde implant yetmezligi riski dlistktir. Omurgaya bi-
nen yUkln bir kismi sistem tarafindan paylasilir ve aktarilir,
bu sayede kemik Gzerindeki stres de azaltiimis olur. Sistemin
rijiditesinin az olmasi, yik dagilimini elde etmeye ve kom-
su disk mesafelerindeki dejenerasyonu yavaslatmaya yarar
(28). Yapilan galismalar bu sistemin dejeneratif hareket seg-
mentlerinde yeterli stabilizasyon saglayabildigini gdstermis-
tir (21). Kozmik posterior dinamik sistem ise segmental hare-
keti saglayarak kemik-vida arayizindeki stresi azaltmayi he-
defler. Bu vidalar, neredeyse rijid bir sistem gibi stabilizasyon
saglamaktadir. Yapilan bir calismada 2 senelik takipte fliz-

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

yon yapilan hastalarla sonuglar benzerdir (36). Kaner ve ark.,
kozmik vidalarla rijid sistemleri karsilastirdidi klinik calisma-
larinda, kisa ve uzun dénem agr skorlarinin iki sistemde de
ayni oldugunu gézlemlemislerdir. Ote yandan 24 aylik takip-
te preoperatif ve postoperatif lomber ve segmental lordoz
arasindaki farkin dinamik sistemlerle daha fazla oldugu goz-
lenmistir. Ayni calismada flizyon grubunda interbody flizyon
ile disk ylUksekligi azalirken dinamik sistemle disk yUksekligi
korunmustur (28). Bu vidalarin stabiliteyi arttirdidi ve metal
donanim Uzerindeki stresi azalttigi gosterilmistir. Esnek rod
ile karsilastinldiginda dinamik vidalarla komsu seviyeler ara-
sinda interpedikiler mesafe daha iyi korunabilmektedir, bu
da foraminal stenozu 6nleyici bir dzelliktir. Dinamik ve rijid
vidalarn karsilastirildigi bir kadavra g¢alismasinda rijid vida-
larin hareket acikligini ve omurganin esnek alanini tim ek-
senlerde azalttigi, bu azalmanin dinamik vidalarda daha az
oldugu belirtiimistir. Dinamik vidalarla aksiyel rotasyon, nor-
mal bir omurgaya gére daha fazladir. Yiklenme esnasinda
rodlar tizerindeki egilme momentumu, dinamik rodlarla daha
fazla oldugu gortlmustir. Bununla birlikte rodlar tGzerindeki
aksiyel yuklenme de rijid vidalarla daha fazladir (11). Scifert
ve ark.larinin ¢galismasinda ise dinamik ve rijid vidalarin ayni
hareket acikhgini sagladigi ancak ylklenme durumlarinda

Anterior Dinamik Stabilizasyon
Anterior disk protezleri

Charite (DePuy Spine)

ProDisc-L (Synthes)

Maverick (Medtronic)

FlexiCore (Stryker Spine/Spine Core)
Regain (Biomet/EBI)

TrueDisc PL (Disc Motion)

Kineflex Lomber Disk (SpinalMotion)

Nukleus pulposus alternatifleri
PDN (PDN-Solo, Raymedica, LLC)
Nubac (Invibio)

Daskor (Disc dynamics)

Neudisc (Replication Med. Inc)

Posterior Dinamik Stabilizasyon

Pedikiil vidali sistemler

Total faset replasmani

Dinamik rod-rijid vida

Graf ligaman (Surgigraft)
Dynesys (Zimmer)

Rod dinamik metal

Talin rod (Medikon)

Scient’X Isobar (Scient’x)
Accuflex (Globus Medical)
Transizyon stabilizasyon sistemi (Globus medikal)
Bioflex (Biospine)

CD Horizon Agile (Medtronic)
Dinamik rod-dinamik vida
Cosmic

Safinaz (Medikon)

TOPS (Impliant Spine)

TFAS (Archus Orthopedics)

ARFS (Facet Solutions)

Stabilimax NZ (Applied Spine Technologies)
Posterior interspinéz stabilizasyon

DIAM (Medtronic)

Wallis sistem (Abbott Spine)

X-stop interspindz dekompresyon cihazi (Kyphon)
CoFlex (Paradigm Spine)

Flexus (Globus Medical)

Superion Spacer (Vertiflex)

In-Space interspindz Distraksiyon cihazi (Synthes)
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ozellikle aksiyel rotasyonun daha fazla yapilabildigi gdste-
rilmigtir (44).

4) Dinamik rod ve dinamik vidalarin birlikte kullanimi

Dinamik rodlarin ana islevi omurganin posteriorunda bir arka
gerilim bandi olusturabilmektir. Yapilan ¢alismalar; dinamik
vidalarla birlikte daha esnek rodlarin kullaniimasi, etkin bir
stabilizasyon saglanabilecegini géstermistir (17). Ote 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 birgok in vitro ve finit eleman galismalarinda deger-
lendirilmistir. Bu calismalarin sonucu, tim kombinasyonlarin
belirli bir seviyeye kadar segmental stabilite sagladigini ve
dinamik vida ve rod kombinasyonunun, rijid/ semi-rijid rod
ve vida kombinasyonlarina gére kemik-vida birlesiminde
daha iyi yik paylasimi sagladigini goéstermistir (27). Hamed
ve ark.larinin bir ¢alismasinda rijid fiksasyon, yayli dinamik
fiksasyon ve kablo/polimer dinamik fiksasyon karsilastiril-
mis, dinamik sistemlerin daha fazla hareket kabiliyeti sag-
ladigini ve intervertebral diskte givenli sinirda maksimum
stres olusturdugunu géstermistir (34).

5) interspinéz ayiricilar

interspindz proges dekompresyon (IPD) cihazlari, spinal
stenoza bagl nérojenik klaudikasyonun tedavisinde kulla-
nilimaktadir. Fonksiyonu; néral forameni genisletmek, inter-
vertebral diskin yUkinu azaltmak, ekstansiyonu sinirlamak
ve segmental hareketi dnlemektir (24). Bu amagcla kullanilan
X-stop ile stenotik seviyede ekstansiyon dnlenmekte ve di-
Jer hareketler korunmaktadir. Ote yandan bu sistemle kom-
su segment kinematigi de etkilenmemektedir. Bir calisma ise
X-STOP kullanilan hastalardaki disk yUksekligini ve segmen-
tal ve total lomber hareketi incelemis, X-STOP kullaniminin
sagital kinematigi degistirdigi gosterilmistir (45).

Bir baska interspindz ayirici olan CoFlex ise artrodeze alter-
natif olarak Uretilmistir ve faset eklemlerinin yikini azaltma-
yI, foraminal ylksekligin restorasyonunu ve stabilizasyonunu
hedefler (40). Stabil segmentlerde bu sistem yeterli tedavi
saglasa da stabil olmayan segmentlerde enstriman ve ke-
mik arasindaki tekrarlayici temas sebebiyle kemik resorpsi-
yonu ve enstriman gevsemesi gorilebilmektedir (24).

KLINIK SONUCLAR

Brodin ve ark.larinin Dynesis ve flizyonlu enstrimantasyonu
karsilastirdigi bir calismada agn skorlarinin Dynesys sistemi
ile flzyona goére daha fazla azaldigi gézlenmistir (12) (Tablo
Il). Bir meta-analiz calismasinda ise flizyon ve dinamik sistem
grubu arasinda aksiyel ve radikller VAS ve ODI skorlarinda
belirgin fark bulunamamistir (46). Ayni calismada, flizyon
grubunda operasyon stiresinin, intraoperatif kan kaybinin ve
hastane yatis stresinin daha fazla oldugu belirtiimistir. Cakir
ve ark, dejeneratif lomber instabilite ve spinal stenozu olan
20 hastada Dynesys ve flizyon stabilizasyonu karsilastirmis,
dinamik stabilizasyonda klinik sonuglarda daha belirgin bir
iyilesme oldugunu gostermistir (13). Bordes-Monmeneu ve
ark.larinin, farkl endikasyonlarda Dynesys sistemini uygu-
ladiklan vaka serilerinde ODI skorlarn 24 ayda %56.8’dan
%21.4’e gerilemistir ve %82 hasta isine geri dénebilmigstir
(10).

Holinka ve ark. yaptiklar ¢alismada; spinal stenozda yalniz-
ca dekompresyon ve dekompresyonla birlikte interspindz

ayiricilari karsilastirmisg, VAS ve ODI skorlari arasinda belirgin
fark bulunamamistir. Ayni ¢calismada her iki grupta yuriime
mesafeleri arasinda da istatistiksel fark olmamistir (24).

Komsu Segment Patolojisi

Hareket fonksiyonuna katkisi fazla olan segmentlerde flizyon
olusturmak, Ust ve alt vertebralara binen yik miktarini art-
tirmaktadir. Farkli flizyon tipleri, komsu segmentlerde farkli
etkiler ortaya cikartir. Esses ve ark.larinin bir calismasinda
anterior flizyonun, posterolateral flizyona kiyasla komsu
segment hareketinde daha fazla artisa sebep oldugu goste-
rilmistir (18). Ayrica flizyon sonrasi komsu segmentteki rijidi-
tenin azaldidi belirtiimistir. Bunun sebebi, stiperfisyel ligaman
yapilarnnin fizyonlu segmentlerdeki hareketlere artik adapte
olmasi gerekliliginin ortadan kalkmasidir. Bir diger tanimiyla
ligaman Uzerindeki gerilim ayni olsa da, Uzerindeki gerilimin
dagihmi degismektedir (8). Glincel literatiirde de birgok calis-
ma da flizyonsuz dinamik stabilizasyonun olusturdugu biyo-
mekanik degisiklikleri arastirmaktadir. Beatstall ve ark., yap-
tiklari in vivo calismada Dynesys sisteminin implantasyonlu
spinal seviyede hareket saglarken komsu seviyelerde hare-
ketliligi 6nemli dlctide artirmadigini géstermislerdir (4). Lee
ve ark., lomber dinamik stabilizasyon sistemiyle rijid pedikll
vida sistemini intradiskal basin¢ ve faset Uzerindeki kuvvet
acisindan karsilastirmig, rijid sistemle komsu segmentte int-
radiskal basincin arttigi ancak faset lGzerine binen yukte iki
sistem arasinda fark olmadigi seklinde sonug¢lanmistir (32).

Dynesis sistemiyle komsu segment dejenerasyon orani %0-
47.7 olarak bildirilmistir, rijid sistemlerdeyse bu oran %35-
45 arasindadir (12,49). Putzier ve ark.larnin bir ¢calismasin-
da 76 aylk takipte flzyonla komsu segment dejenerasyon
olusma riski, dinamik sisteme gére daha fazladir. Ayni calis-
mada komsu segment hastaligina bagl revizyon orani %0-
12.8 olarak bildirilmistir (38). Kullanilan fiksasyon sistemi
ne olursa olsun, enstriimantasyon sirasinda spinal dengeyi
g6z 6nuinde bulundurmak cerrahi sonrasi komsu segmentte
bir sorun ¢cikmasini azaltacaktir. Dynesys sistemi, segmenti
distraksiyonda stabilize eder ve normal diskin hareket mer-
kezinin posteriora kaymasina sebep olur. Nétral pozisyon-
da operasyon Oncesi ve sonrasi arasinda lordozda ortala-
ma 0.64 derece bir kayip ve disk ylksekliginde de 0.7 mm
azalma gorulebilmektedir. Akamuru ve ark.larinin bir kadavra
calismasinda ise hiperlordotik pozisyonda flizyonun komsu

Tablo II: Dinamik ve Rijid Sistemlerle Enstriimantasyonun
Karsilastiriimasi (29)

Dinamik Rijid

sistemler sistemler
Agr skorunda iyilesme + +
Hareket acikligi + -
Disk yuksekliginin korunmasi + -
Komsu segment hastaligi + ++
Vida gevsemesi ++ +
Lordoz kaybi ++ -
intraoperatif kanama + ++
Cerrahi siresi + ++

Sayi: 100, Temmuz 2023; s. 25-31



Dinamik Sistem ile Rijid Sistemin Karsilastiriimasi

segment hareketini artirdigini, ancak dinamik sistemde bu-
nun olmadigini géstermistir (2).

GlUnumizde komsu segment patolojisini dnlemek ve en aza
indirmek icin yar rijid rod fiksasyon kullanilabilmektedir. Bu
sistemler ayrica anormal segmentte dinamik stabilizasyon
saglamak amaciyla da kullaniimaktadir. Yeni bir rod konsepti
olarak ise nitinolden yapilan hafizali rodlar gelistirilmistir. Bu
rodlar, sicakliga baglh olarak orijinal sekline donme 6zelligine
sahiptir ve skolyoz cerrahisinde umut vadetmektedir (49).

Hareket Acikhgi

Dinamik sistemler, rijid sistemlerin sagladigi flizyona bagl
olugsan hareket acikligindaki azalmanin 6éniine gegmeyi he-
defler. Bredin ve ark.larinin yaptigi bir calismada dinamik
sistemlerde hareket agikliginin flizyona gére daha fazla ol-
dugu gosterilmistir (12). Bir metaanaliz ¢alismasinda L2-S1
ROM'’un, Dynesis ve flizyon gruplarinda belirgin fark etme-
digi, ancak enstrimanin oldugu segmentte flizyon grubun-
da ROM’un daha fazla azaldigi belirtiimistir (46). Bir diger
calismada hareket acikiginin enstrimente edilen seviyeye
bagl oldugu goésterilmis ve dinamik sistemlerde %74 vaka-
da 4 dereceden az oldugu bildirilmistir (25). Lordozdaki ve
disk yuksekligindeki kaybin sebebi olarak, sistemin fleksi-
yon rezervine geri dénme egiliminin sebep oldugu diskopati
gOsterilmistir (12). Bir diger ¢alisma, Dynesis enstrimantas-
yon yapilan segmentte hareketin azaldigi ancak komsu seg-
mentteki hareket acikliginin degismedigini gostermistir (4).

Dinamik sistemlerde, dahil edilen segment ne kadar fazlaysa,
segmental hareket acikligi o kadar artmaktadir. Bu, vidanin
konumu ve ayristirici uzunlugunun mesafeden mesafeye ve
taraftan tarafa farklilik gdstermesiyle agiklanabilir. Schmoelz
ve ark.larinin bir in vitro biyomekanik ¢alismasinda Dynesys
sisteminin rijid fiksasyonla kiyaslandiginda fleksiyonu ben-
zer 6l¢lde kisitladigini 8te yandan normal bir omurga kadar
ekstansiyona izin verdigini goéstermistir (43). Bu calismada
komsu segment hareketinin, flizyon veya stabilizasyon grup-
larinda hareket acikliginda artisa sebep olmadigi sonucuna
varilmistir. Beatstall ve ark.larinin galismasi ise in vivo olarak
Dynesys sisteminin ekstansiyonu degil, fleksiyonu kisitladi-
gini belirtmektedir (4). Bu calismada ayrica lateral egilmenin
komsu segmentte azaldig tespit edilmistir. Bunun sebebi
olarak da komsu seviyede vida basinin inferior faset eklemi-
ne yakinhgr gosterilmistir.

Jahng ve ark.; NFlex dinamik stabilizasyon, rijid, PEEK ve
Dynesis stabilizasyon sistemlerini karsilastirmis ve en fazla
NFlex’in sagladigi rotasyonun saglam omurgaya yakin ol-
dugunu, ayrica en fazla hareket acgikigini sagladigini gos-
termislerdir (26). Titanyum pedikil vidalari, titanyum alasim
kablo rod ve iki PEEK ayiriclyi iceren K-ROD sistemiyle di-
ger rodlar karsilastiran bir calismada PEEK rodlarin en fazla
hareket acikhgi sagladigi ve en kuvvetli sistem oldugu be-
lirtilmistir (6). Benzer bir ¢alisma; PEEK rodlarin, titanyum
alasimlara gére daha iyi oldugunu gostermistir (5). Dynesys
ve K-Rod’u karsilastiran bir calismada Dynesys’in ekstansi-
yon, egilme ve bikllme hareketleri esnasinda daha saglam
oldugunu gdstermistir. Ayni ¢alismada K-ROD, Dynesys’e
gbre daha fazla faset kontakt kuvveti ve pedikil vidasinda
daha az olusturmustur (33). iki titanyum baslik arasinda yedi
tane 1 mmlik titanyum kablonun birlesmesi sonucu olusan
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FlexPLUS sistemi, dejeneratif disk Gzerindeki yuku azaltmig
ve segment saglamligini belirgin sekilde artirmaktadir. Bir ca-
lismada saglam omurgaya gore FlexPLUS ile %50, Dynesis
ile %30 hareketin korundugu gdsterilmistir (19).

implant Yetmezligi ve Reoperasyon

Dinamik sistemlerde vida gevsemesi, dnemli bir sorun teskil
etmektedir. Wilke ve ark., dinamik bir sistem eger hareke-
ti dejenere olmayan segmente gére %70 azaltiyorsa, vida
gevsemesinin 6nlenebilecegini savunmustur. Ayni calismada
pedikil vidasi bazll dinamik stabilizasyonlarda vida gevse-
mesinin daha az oldugu gosterilmistir (47). Xu ve ark., L2-3
ve L2-4 seviyelerinde kemik, pedikil vidasi ve rod Uzerindeki
stres dagiimini finit eleman modelinde degerlendirmis; fik-
se edilen spinal segment sayisinin fazla olmasinin, pedikul
vidalan Uzerindeki yUku azalttigi ve dagittigini ve bu sayede
vida kuvvetini, vida Uzerindeki stresi ve spinal instabiliteyi
azalttigini gostermislerdir (48)

Enstrimantasyon revizyonu; hastanin yasi ve cinsiyeti, cer-
rahi éncesi ve sonrasi lomber lordoz ile iligkilidir. Rienmuller
ve ark.larnin yaptigi bir calismada goriilme sikhidi bir yilda
%7.4, iki yilda ise %15'tir (41). Ayni galismada vida gevse-
mesine bagl revizyon ise %4’tlr. Sato ve ark., 1 senelik re-
vizyon oranini %6.1, 5 senelik revizyonu ise %23.3 olarak
bildirmislerdir (42). Bu ¢alismada, rijid ve dinamik stabilizas-
yon arasinda revizyon oranlari agisindan fark saptanmamis-
tir. Dynesys dinamik pedikil vidalari kullanilan bir calismada
ise 4 senelik takipte radyolojik vida gevsemesi riski her vida
icin %8.2, her hasta icin 20.4% olarak bildirilmistir (31).

Postoperatif Enfeksiyon

implant sistemlerinin majér komplikasyonlarindan biri de
postoperatif cerrahi alan enfeksiyonudur. Spinal fizyon en-
feksiyonlari; enstrimansiz flzyonlarda %1-5, enstrimanli
flzyonlarda %1-11 olarak bildiriimistir (20). Akyoldas ve ark.
larinin bir ¢alismasinda Dynesys sitemi yerlestirilen 83 has-
tada %6 enfeksiyon orani gortimustir (3). Uzun segment
enstrimantasyonda Dynesys kordunun implantasyonu zor
oldugundan, uzun operasyon siresiyle birlikte cilt kontag
ylziinden Dynesys kord kontaminasyonu; enfeksiyon riski-
ni arttirmaktadir. Ayrica Dynesys sistemindeki multifilaman
kordun, monofilaman materyallerden daha fazla enfeksiyon
olusturdugu diger calismalarda gosterilmistir (7).

SONSOz

Dejeneratif disk hastaliklari ve bel agrisinin tedavisinde fiiz-
yon, en iyi tedavi segenegdi olarak sunulmustur. Ancak bu
cerrahi teknikte stabilize edilen segmentten komsu seviyele-
re stres iletiminin fazla olmasi, komsu segment patolojilerini
de beraberinde getirmistir. Dinamik sistemlerdeki gelisme-
lerle ve farkli enstrimantasyonlarin kullaniimasiyla birlikte
gunimuzde hareket koruyucu stabilizasyon yayginlasmak-
tadir. Dinamik sistemler, fizyolojik yapilyl korumada rijid sis-
temlere gore Ustln olsa da cerrahi 6ncesi hasta seciminin
dogru yapilmasi, en iyi sonuglarin alinmasinda énemli bir
noktadir. ileride yapilacak galismalarla omurga biyomekani-
ginin daha iyi anlagilmasi, dogal yapiya ve fizyolojiye daha
yakin enstriimantasyon sistemlerinin tretimini artirabilir, bu
sayede cerrahi islemlerde daha iyi sonuclar elde edilebilir.
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