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Hibrid Stabilizasyonun Avantaj ve Dezavantajlari Nelerdir?

What are the Advantages and Disadvantages of Hybrid Stabilization?

0oz

Spinal stenoz, disk hernisi ve dejeneratif instabilite gibi semptomatik dejeneratif hastaliklara yénelik birgok cerrahi teknik
gelistiriimis olup bunlarin arasinda dekompresyon ve flizyon cerrahisi en ¢cok kullanilan tedavilerdendir. Flizyon cerrahisinin
bircok faydasina ragmen, enstrimantasyon basarisizligi, komsu segment dejenerasyonu (KSD) ve psddoartroz gibi teknikle
iligkili gesitli komplikasyonlari vardir. Bu sorunlari ¢ézmek ve geleneksel flizyonun olumsuz etkisini gidermek amaciyla
flizyonsuz (dinamik stabilizasyon) kavrami tanitilmistir. Ancak ¢alismalarin birgogunda dinamik stabilizasyon sisteminin %34’e
varan revizyon cerrahisi oranlari ve de hareketin ve komsu diskin korunmasinda dnemli bir avantaji olmayabilecegini gosteren
sonuglar bildiriimistir. KSD’na iliskin bu kanitlara dayanarak, rijid fiksasyon (flizyon) ve dinamik stabilizasyondan olusan hibrid
stabilizasyon kavrami ortaya ¢ikmistir. Flizyonun Ustindeki veya altindaki seviyedeki stres konsantrasyonunu sinirlamak ve
komsu segmentlerde hizlandinlmis dejenerasyonun gelismesini dnlemek icin, dinamik (esnek ve flizyonsuz) ve statik (rijid ve
flzyonlu) iki bilesenden olusan hibrid bir cihaz olan Dynesys-Transition-Optima (DTO) (Zimmer Spine) gelistiriimistir. Hibrid
stabilizasyonda DTO gibi pedikil vida-rod bazli hibrid stabilizasyon disinda interspindz cihaz bazli hibrid stabilizasyon da
kullaniimaktadir. Klinik sonuglar DTO’ nun instabil lomber omurga hastaliklarinin tedavisinde %60 ila %90 arasinda degisen bir
memnuniyet oraniyla gtivenli ve etkili bir alternatif sagladigini gdsterse de postoperatif dénemde komsu segment hastaliklari
(KSH), vida gevsemesi ve vida kirlmasi gibi komplikasyonlar rapor edilmistir. Uzun dénem takiplerde ise KSD veya KSH
gelisiminin hibrid sistemle dinamik sisteme gére daha az gézlendigi bildiriimistir. Ancak ¢alismalar dinamik hibrid cihazlarin
guvenligini desteklememekte olup, implant sertligini azaltmak, implant tasarimini optimize etmek, hasta glvenligini artirmak
amaclyla daha fazla biyomekanik ¢alisma ve klinik arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Avantajlar ve dezavantajlar, Cerrahi tedavi, Hibrid stabilizasyon, Omurganin semptomatik dejeneratif
hastaliklari, Vertebra

ABSTRACT

Surgical interventions for degenerative spinal diseases include decompression and fusion surgery, widely utilized despite
complications like instrumentation failure, adjacent segment degeneration (ASD), and pseudoarthrosis. The introduction of
fusion-free (dynamic stabilization) aimed to address these issues, but studies suggest limited advantages, with revision surgery
rates reaching 34%. Consequently, hybrid stabilization, combining rigid fusion and dynamic elements, emerged to mitigate
stress concentration and prevent accelerated degeneration in adjacent segments. The Dynesys-Transition-Optima (DTO)
hybrid device by Zimmer Spine, comprising dynamic (flexible without fusion) and static (rigid with fusion) components, was
developed for this purpose. Additionally, interspinous device-based hybrid stabilization is employed. Clinical outcomes indicate
DTO as a safe and effective alternative for unstable lumbar spine diseases (satisfaction rate: 60%-90%), yet postoperative
complications, including adjacent segment diseases (ASDi), screw loosening, and breakage, have been reported. Long-term
follow-ups reveal lower ASD rates with the hybrid system than with the dynamic system. However, safety concerns persist for
dynamic hybrid devices, warranting further biomechanical studies and clinical research to enhance implant flexibility, optimize
design, and ensure patient safety.

Keywords: Advantages and disadvantages, Hybrid stabilization, Surgical treatment, Symptomatic degenerative diseases of
the spine, Vertebra
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GiRiS

Spinal stenoz, disk hernisi ve dejeneratif instabilite gibi lom-
ber dejeneratif hastaliklar bel agrisinin yaygin sebepleridir ve
yasam kalitesi Gzerinde édnemli etkileri vardir (13,38). Semp-
tomatik dejeneratif hastaliklara yénelik bircok cerrahi teknik
gelistiriimis olup bunlarin arasinda dekompresyon ve flizyon
cerrahisi (posterior lomber interbody flizyon gibi) en ¢ok
kullanilan tedavi yéntemlerinden olup altin standart girisim
olarak kabul edilirler (16,18). Flzyon cerrahisinin birgok fay-
dasi olmasina ragmen, enstriimantasyon basarisizligi, kom-
su segment dejenerasyonu (KSD) ve psddoartroz gibi gesitli
komplikasyonlar vardir (1,14,18,20,25,31). Spinal flizyon
sonrasinda, %36’ya varan revizyon oranlar ve %30 kadar
yiksek insidansli komsu segment hastaligi (KSH) gelisimi
bildirilmistir (3,4,16,20,23,24,38). KSD gelisiminin aletli fiz-
yona komsu segmentlerdeki adaptif hipermobilite ile iligkili
olduguna inanilmaktadir (24). Bu hipermobilite veya instabi-
lite genellikle kaynasmis bir segmentin rostralinde gézlemle-
nir ve klinik gézlemler, flizyonun proksimalindeki seviyenin,
distalindeki seviyeye goére dejeneratif degisikliklere ugrama
olasihiginin daha yiksek oldugunu goéstermistir (1,29). Bi-
yomekanik calismalar ayrica faset eklemlerinde segmental
hareketin arttigini, disk ici basincin (DIB), kayma yiikiiniin
ve komsu seviyelerdeki temas modellerinin degistigini de
gOstermistir (15,16,18). Bu sorunlari ¢ézmek ve geleneksel
flzyonun olumsuz etkisini gidermek amaciyla flizyonsuz (di-
namik stabilizasyon) kavrami tanitilmistir (1,18). 1994 yilinda
pedikil sistemi kullanilarak rijid lomber flizyona alternatif
olarak semi-rijid dinamik stabilizasyon sistemi ve dinamik
noétralizasyon sistemi (Dynesys, Zimmer CH) gelistirilmis ve
mevcut en popliler sistemlerden biri haline gelmistir (18,32).

Khoueir ve ark. Ug tip posterior dinamik stabilizasyon sistemi
tanimlamigtir: X-STOPR, Wallis, DIAM ve Coflex gibi interspi-
ndz proges cihazlar (Sekil 1); total faset degistirme siste-
mi; Dynesys Transition Optima (DTO) gibi pedikil vidal ve
rod yapili hibrid stabilizasyon cihazi (21,38). ilk lomber in-
terspindz proges dekompresyon cihazi olan X-STOP, spinal
stenoza bagl noérojenik kladikasyo sikayeti olan hastalarin
tedavisinde, stenotik seviyedeki ekstansiyon hareketini si-
nirlamak icin tasarlanmistir. Coflex cihazi, ameliyatin klinik
sonucunu iyilestirmek igin faset eklem yikinid hafifletmek,
foraminal yiksekligi yeniden saglamak ve stabilite saglamak
Uzere tasarlanmistir. DIAM implant sistemi ise silikon ¢ekir-
dek ve polietilen kaplama ile tasarlanmistir. implanti sabitle-
mek igin U¢ adet ag (mesh) kullanilir: bunlardan ikisi her bir
spindz progesin etrafinda, digeri ise supraspindz ligamanin
etrafindadir (9,18). Boody ve ark. bel agrisi ve alt lomber disk
dejeneratif hastaligi olan olgularda DIAM omurga stabilizas-
yon sisteminin etkinligini ameliyatsiz tedaviyle karsilastirmis
ve DIAM cihazinin iki yillik takip siresinde, sirt ve bel agrisin-
da geleneksel ameliyatsiz tedavi ydntemlerinden daha Us-
tin performans gdsterdigini bildirmislerdir (2). Pedikil vidasi
bazli dinamik stabilizasyon sistemi ise, enstrimantasyonlu
seviyelerde fizyolojik yik aktarimina olanak saglamak igin
enstriimantasyonun sertligini azaltmayl amaglamaktadir. Bu
amaca ulasmak icin daha esnek, daha kigik ¢apl metalik
cubuklar, harekete izin veren menteseli pedikil vida baglari,
longitudinal elemanlardaki sénimleyici bilesenler ve metalik
olmayan biyomateryallerden yapilmis daha esnek rodlar gibi
cesitli tasarim konseptleri bildirilmistir (18). Lomber hareket
koruma cihazlarindan olan Dynesys dinamik stabilizasyon
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sisteminde lomber omurgadaki hareketi korumak amaciyla
esnek polietilen tereftalat kordonlar ve polikarbonat Uretan
aralayicilarla birbirine baglanan pedikil vidalari kullanilir (20).
Dinamik fiksatorler, omurganin fizyolojik hareketini koruya-
rak, artrodez sonrasi komsu segmentlerde gbzlenen hiper-
mobiliteyi ve yikici biyomekanik kuvvetleri azaltir (19,20,39).
Bu konuda yapilmis bazi kisa ve orta vadeli takip calismalari
iyi sonuclar gdsterse de bir retrospektif kohort calismasinda
dejeneratif disk hastaligi olan hastalarda lomber omurganin
dinamik ve rijid stabilizasyonlari arasinda anlamli bir fark ol-
madigi bildirilmistir (11,18). iki ayrl metaanalizde ise omurga-
nin flizyonsuz stabilizasyonunun daha sonraki KSD’na karsi
korudugu 6ne slrilmistir (34,41). Bu ¢alismalarin aksine
St-Pierre ve ark. Dynesys stabilizasyonu sonrasinda yeni
baslayan klinik KSD’nun (%29), bes yillik takipte artrodez
sonrasi gozlenen KSD’ndan (%5,2- 16,5) daha ylksek oldu-
gunu bildirmistir (37). Yine bircok calismada hibrid olmayan
Dynesys dinamik stabilizasyon sisteminin %34’e varan re-
vizyon cerrahisi oranlari nedeni ile klinik bulgularda, hareketi
korumada ve komsu disk korumasinda énemli bir avantaja
sahip olmayabilecegi bildirilmistir (11,16,18-20,28,36).

KSD’na iligkin bu kanitlara dayanarak, rijid fiksasyon (flizyon)
ve dinamik stabilizasyondan olusan hibrid stabilizasyon kav-
rami ortaya cikmistir (Sekil 2) (Sekil 3 C-D) (1,24,38). Fuz-
yonun Ustliindeki veya altindaki seviyedeki stres konsant-
rasyonunu sinirlamak ve komsu segmentlerde hizlandiriimig
dejenerasyonun gelismesini 6nlemek icin, dinamik (esnek ve
flzyonsuz) ve statik (rijid ve fizyonlu) iki bilesenden olusan
hibrid bir cihaz olan Dynesys-Transition-Optima (DTO) (Zim-
mer Spine) gelistirilmistir (Sekil 2) (1,7,10,18). Hibrid sistem-
ler, ciddi instabiliteyi veya ileri dejenerasyonu bir veya daha
fazla diizeyde tedavi etmek igin flizyonun arzu edildigi has-

X
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Sekil 1: inter spindz aralayici: A) X-STOP, B) Coflex, C) DIAM ve
D) Wallis sistemi (Kaynak 9’dan).

Gegis vidast

Dynesys vidast Optima vidasi

Sekil 2: Dynesys-Transition-Optima (DTO) (Zimmer Spine) imp-
lantinin fotografi: Bir polyester ara parga (dis ¢ap = 11,0 mm ve
kalinlik = 2,0 mm) ve dinamik olarak stabilize edilmis segment-
teki kablo (dinamik bilesen), sert sabit segmentte (statik bilesen)
bir titanyum rod (gap = 6 mm), ve statik ve dinamik bilesenleri
baglayan bir gecis vidasi.DTO ara pargasinin ve statik bilesenle-
rin uzunlugu, pedikdllerin dogal mesafesine goére belirlenir (Kay-
nak 18’den).
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Sekil 3: Gelistirilen modelleri gésteren gorseller: Bir
yetigkin icin saglam lumbosakral omurga modeli
(A), sert fizyon modeli (B), hibrit stabilizasyon
DIAM kullanan model (Siyah ok) (C) ve NFlex
kullanan hibrit stabilizasyon modeli (D). Flizyon
modeli igin, L4-5 segmentine geleneksel bir sert
titanyum alasimli rod ve kafes yerlestirildi. Hibrit
stabilizasyon modeli i¢in, sert flizyon modelinin
L3-4 segmentine ek olarak bir interspinéz cihaz (iH
sistem) (DIAM) veya PH sistemi (pedikdil vida-rod
bazli hibrid stabilizasyon) (NFlex) yerlestirildi. Aletli
modellerde, kafes modelinin net gériilebilmesi icin
anulusun bir kismi ¢ikartildi (Kaynak 24’den).

talarda ve bir veya daha fazla komsu segmentin dejeneratif
degisiklikler gosterdigi durumlarda (hastanin semptomlarina
katkida bulundugu dislnilen ancak artrodezi gerektirecek
kadar siddetli olmayan) kullaniimak Uzere tasarlanmistir
(1,20). Boylece stabil olmayan dejeneratif segmentler statik
fiksator ile dizenlenirken komsu segmentler dinamik fiksa-
torler tarafindan korunur (1,35). Biyomekanik agidan bakil-
diginda gegis diskinin hareketliligi bir dereceye kadar koru-
nabilir ve bdylece mekanik yik dinamik fiksator tarafindan
kismen paylasilabilir (1,18). ideal hibrid stabilizasyon, nor-
mal eklem hareket acikhigini (ROM) mumkin oldugu kadar
korumali ve hem gecis hem de komsu bdélimleri korumak
icin gecis bolimu ¢ok sert veya hareketli olmamalidir (5,24).
Interbody flizyona komsu segmentlerde ROM’da dnemli bir
artis goézlemlenebileceginden hibrid stabilizasyon sisteminin
dinamik bileseni komsu seviyeyi asir hareketten korur (18).
Klinik ve biyomekanik ¢alismalar, flizyon cerrahisinin proksi-
mal ve distal komsu segmentlerdeki biyomekanik stresi arti-
rabildigini ve proksimal komsu segmentin, distal komsu seg-
mente gore daha hassas oldugunu gdstermistir (18). Hibrid
cerrahi sonrasinda KSD gorilme sikliginin %10,91, KSH’nin
ise %18,18 oldugu, standart lomber flizyon prosediriiyle
karsilastinldiginda KSD’nin dért, KSH’ise Ui¢ kat daha dusik
oldugu bildiriimistir (16). Formica ve ark. hibrid stabilizas-
yonla tedavi edilen 41 hastanin iki yillik takiplerinde komsu
segmentlerde anlamli dejeneratif degdisiklikler bulmadiklarini
bildirmiglerdir (12). Maserati ve ark. ise DTO implante edilen
ve 8 ay takip ettikleri 24 hastadan Utg¢inin (%12,0) dinamik
olarak stabilize edilen seviyelerde veya Uzerinde sempto-
matik dejeneratif degisiklikler gelistirdigini bildirmiglerdir
(80). Baioni ve ark. da calismalarini DTO uygulanmis olgu-
larla sinirlandirarak 30 hastanin 3’Gnde (%10,0) radyografik
KSD kaniti kayrt ettiklerini bildirmislerdir. Bu oran Maserati
ve ark.’nin galismasinda bildirdiklerine benzer olsa da Baioni
ve ark. olgularini 5 yili agkin strede takip etmislerdir (1). Ba-
ioni ve ark.nin bildirdikleri %10 radyografik KSD insidansi,
Cheh ve ark. tarafindan flizyon cerrahisinden sonraki ilk 5 yil
icinde bildirilen radyografik KSD insidansindan doért kat daha
distk olup, hibrid fiksasyonun lomber flizyonun Uzerindeki
KSD gelisimini geciktirebilecegini distndirmustir (1,3). Bu
sonug yas ile ilgili olup, 50 yasin Uzerindeki hastalarin KSD
gelistirme riski, 50 yas ve altindaki kisilere gére daha ytksek
olabilir (1). Lee ve ark. rijid fiksasyon ve hibrid flizyon arasin-
daki KSD gelisimini iki yillik takipteki dinamik stabilizasyonla
karsilastirarak hibrid sistemlerin KSD’nu geciktirdigini ancak
onlemedigini bildirmiglerdir (20,26). Yine, Mageswaran ve
ark. nin fizyon ve hibrid yapilan karsilastiran biyomekanik
c¢alismasinin sonuglari hibrid stabilizasyon sisteminin komsu
segmentlerdeki fazla stres nedeniyle flizyon yapisiyla benzer

ozelliklere sahip oldugunu gdstermistir (28). Ancak Durrani
ve ark. tersine sonuc¢ bildirmis, calismalar dinamik stabili-
zasyon sisteminin genigletiimis artrodezin neden oldugu
hipermobiliteyi azaltabilecegini gdstermistir. Ayrica yazar-
lar, flzyon sonrasi segmentin Uzerine dinamik stabilizas-
yon sistemi eklendiginde flizyona komsu segmentteki DIB’
In azaldigini, bdylece hibrid cerrahinin komsu segmentteki
dejeneratif disk degisiklikleri Uizerinde 6nleyici etkiye sahip
olabilecegini bildirmiglerdir (8). Klinik sonuglar DTO’nin ins-
tabil lomber omurga hastaliklarinin tedavisinde %60 ila %90
arasinda degisen bir memnuniyet oraniyla giivenli ve etkili
bir alternatif sagladigini gosterse de postoperatif donemde
KSH’lari, vida gevsemesi ve vida kirlmasi gibi komplikas-
yonlar da rapor edilmigtir (11,18,21,28). Hsiao ve ark. nin
arastirmasinda, drneklerin kemik mineral yogunlugu deger-
lerinin osteoporoz icermemesi nedeniyle hicbir érnekte vida
gevsemesi veya vida kirlmasina rastlaniimadigi bildirilmistir
(18). Baioni ve ark. da 30 hastadan olusan kohortlarinda, 5
yillik takip sonunda ortalama Oswestry Engellilik indeksi-
nin (ODI) 67.6’dan 27.7’ye distigiini gdstermislerdir. Ayni
ekip olgularinin klinik sonuglarinin iyi olmasi, herhangi bir
implant kinlmasi veya vida gevsemesi olgusuna rastlanma-
masi nedeniyle serilerinin hibrid posterior fiksasyon siste-
minin etkinligini, gtvenligini ve glvenilirligini destekledigini
bildirmislerdir (1). Yine, Schwarzenbach ve ark. 31 hastadan
olusan bir populasyonlarinda, Dynesys ile enstriimantasyon
sonrasinda postoperatif ODI ve gérsel analog skalada (VAS)
anlaml bir iyilesme oldugunu bildirmislerdir (35). Herren ve
ark.da DTO hibrid enstrimantasyonla tedavi edilen ve or-
talama 31 aylik takip ettikleri 55 hastanin tamaminin zaman
iginde ODI’nde diizelme oldugunu, ézellikle daha énce fliz-
yon islemi uygulanmis ve sonrasinda Ust komsu segmentte
semptomatik dejenerasyon baslayan hastalarnn hibrid di-
namik enstrimantasyondan yararlandiklarini bildirmiglerdir
(16). Ancak Putzier ve ark. maksimum 76,4 aylik takip son-
rasinda, flzyon ve hibrid dinamik enstriimantasyon arasinda
ODI ve VAS sonuglari agisindan anlaml bir fark olmadigini
bildirmistir (33).

Hibrid stabilizasyonda DTO gibi pedikuil vida-rod bazl hibrid
stabilizasyon (PH) disinda interspindz cihaz bazl hibrid sta-
bilizasyon (iH; geleneksel flizyonlu interspindz proges stabili-
zatdrl) da kullaniimaktadir (Sekil 3C) (25). Geleneksel flizyon
cerrahisine gore, iH ve PH modelinin KSD’ nu dnlemedeki
etkinligi cesitli klinik calismalarda gdsterilmistir (22,24,27).
Hibrid ylUkleme kosulu altindaki lomber stabilizasyonun ge-
¢is segmentinde flizyonun neden oldugu asir hareketi azalt-
tig1 ancak PH modelinin gegis seviyesine komsu segmentte
iH modeline gdre daha yiiksek strese neden oldugu, bu far-
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kin da KSD olasiligini etkileyebilecegi bildiriimistir (Sekil 3)
(24). Gegis segmentinde de IH modelinin PH modeline gére
bazi avantajlari oldugu bildirilmistir. Ayrica, iH modelinin ku-
rulumu genellikle 30 dakikadan az sirmekte olup arka ele-
manlar daha az disseke edilmekte, PH modeli ise daha uzun
insizyon ve paraspinal kas disseksiyonu gerektirmektedir.
Yine, PH modeli uygulanmasi sirasinda gecis segmentine
pedikil vidalarinin takilmasi nedeniyle faset eklem hasari da
olusabilmektedir. Bu nedenle de PH modeli uygulanan has-
talarda siklikla istenmeyen flizyon veya implant basarisizigi
meydana gelebilmektedir (5,6,22-24,33,36). Herren ve ark.,
hibrid dinamik enstrimantasyonun baslangicinda olusan
olumlu etkinin 60 aya kadar olan takip sirasinda azaldigini,
bunun nedeninin ise dzellikle vida gevsemesi sorunu olabi-
lecegini bildirdiler (16). Wu ve ark. dinamik stabilizasyonda
vida gevsemesinin nadir olmadigini (hastalarin %19,8’inde
vidalarin %4,7’si), yagl hastalarda veya diyabetli hastalarda
vida gevseme oranlarinin daha ylksek oldugunu bildirdiler
(40). Hoff ve ark. da benzer sekilde CD Horizon Agile Spinal
System tamamlama cihazinin kullanimiyla yiksek oranda
(%30) implant kirlmasi (rod ve vidalar) bulduklarini bildir-
mislerdir (17). Putzier ve ark. DTO cihazinin prototipi olarak
tanimlanan Allospine Dynesys Gegis Sisteminin prospek-
tif bir klinik ¢alismasini sunarak 6 yillik takip sirasinda vida
(%9,09) ve rod kiriimasi (%4,55) bildirdiler (33). Kashkoush
ve ark. ise calismalarinda, takip gérintlileme sirasinda yal-
nizca tek vida kirlmasi olgusu bulundugunu ancak ug¢ kiside
kafes migrasyonu gozlemlediklerini bildirdiler (20). Herren ve
ark. dinamik enstrimantasyonlu vertebranin bitisiginde veya
icinde literatiirde bildiriimeyen yiiksek oranda (%10,91) kirik
g6zlemlediklerini, bu sorun nedeniyle biyomekanik acidan
hibrid cihazlarin komsu segment tzerindeki kuvveti ne kadar
azalttiginin agik olmadigini bildirdiler (16). Ayni ekip enstri-
mantasyonun farkl seviyelerinde %52,73 ile ylksek oranda
vida gevsemesi tespit ettiklerini ve bu yiksek oranin, gru-
bun yasinin ylksek olmasindan kaynaklanabilecegini (orta-
lama yas 69) ancak vida gevsemesi olgulari da dahil olmak
Uzere genel olarak implantla iligkili komplikasyon oraninin
%67, 27’ye kadar ciktigini bildirdiler. Yine ayni ekip olgulari-
nin uzun dénem takiplerinde, hibrid sistemle KSD veya KSH
gelisimini dinamik sisteme goére daha az gozlemleseler de
¢alismalarinin dinamik hibrid cihazlarin gtivenligini destekle-
yemedigini bildirdiler (16).

Sonug olarak, hibrid dinamik stabilizasyonun orta veya uzun
vadeli etkilerinin ve komsu segment tzerindeki etkisinin tam
olarak belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica, komplikasyonlari
azaltmak ve hasta gtivenligini artirmak amaciyla implant ta-
sarimini optimize edecek daha fazla biyomekanik ¢calismalar
ve klinik arastirmalar yapiimalidir (16,18).
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