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Dejeneratif disk hastaligi bel agrisinin en énemli sebeplerinden biri olarak gésteriimektedir. Dejenere olan hareketli segmentte
meydana gelen patolojik hareketler agriya neden olmaktadir. Bu nedenle, segmentin hareketinin yok edilmesi agriyi da yok etmektedir.
Dejeneratif instabil omurgada baslica tedavi seceneklerini; fizyon, dinamik stabilizasyon ve lomber artroplasti olusturmaktadir.
Dejeneratif instabilitenin cerrahi tedavisinde posterior dinamik stabilizasyon, ilk tercih edilmesi gereken cerrahi yontem olup,
mortalite ve morbidite orani dusuktir. Dynesys, ginimuzde dinya genelinde en ¢ok kullanilan dinamik sistemdir. Dinamik sistemler
uygulanirken omurganin yasina uygun hareketini en iyi taklit eden dinamik veya yari dinamik stabilizasyon sistemleri tercih edilmelidir.
Bu amag i¢in daha ¢ok ¢alisma ve daha ¢ok gelismis sisteme ihtiyac vardir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Dejeneratif hastalik, Dinamik stabilizasyon, Lomber omurga, Yari dinamik stabilizasyon

ABSTRACT

Degenerative disc disease is one of the most important causes of back pain. Pathological movements in the deformed moving
segment cause pain. For this reason, the destruction of the motion of the segment also eliminates the pain. Degenerative unstable
primary treatment options are fusion, dynamic stabilization and lumbar arthroplasty. Posterior dynamic stabilization in surgical
treatment of degenerative instability is the preferred surgical method and the mortality and morbidity rates are low. Dynesys is the
most widely used dynamic system in the world today. When applying dynamic systems, dynamic or semi-dynamic stabilization
systems that best mimic the appropriate movement of the spine should be preferred. More research and more advanced systems
are needed for this purpose.
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B GIRIS Dejeneratif disk hastaligi bel agrisinin en 6nemli sebeplerinden
. - . . biri olarak gosterilmektedir (6,14). Disk kapsulinin yirtimasi
ejleneratlf disk hastalig, @sk (Elloll(ugungn mgrfolopk ve ve yirtiima sonucu ortaya ¢ikan disk i¢i kimyasal maddelerin
blvyoklmyasal yap|§|ndak| d99'§'k"k'e”“ ,kl'n'k olarak sinir k6ku iritasyonu (kimyasal nosisepsiyon), mekanik nosi-

agn olugturmast ile karakterize olan bir hastaliktir. sepsiyon, faset eklem kapsulinin yirtiimasi, interspindz veya
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supraspin®z ligaman yirtilmasi ve olusan segmental instabilite
agrinin en 6nemli kaynaklarndir (6,14). Dejenere olan hareketli
segmentte meydana gelen patolojik hareketler agriya neden
olmakta, bu nedenle segmentin hareketinin yok edilmesi agriyi
da ortadan kaldirmaktadir. Bu sebepten yola ¢ikarak flzyon,
dinamik stabilizasyon ve lomber artroplasti baslica tedavi
segeneklerini olusturmaktadir.

Dejeneratif instabilitenin cerrahi tedavisinde posterior dinamik
stabilizasyon ilk tercih edilmesi gereken cerrahi yéntem olup,
mortalite ve morbidite orani dugtktir. Mortalite gérilmeyip,
komplikasyon olarak yizeyel yara yeri enfeksiyonu, hema-
tom ve flizyon teknigine gbére ¢ok daha az oranda vida ve
rod kirlmasi gergeklesmistir. Rijid stabilizasyonda vida veya
rod kirlmasi “psédoartroz” anlamina gelir ve bu durum ¢gogu
zaman revizyon gerektirir. Ayrica yine flizyon cerrahisinde
mekanik ylklenmeye bagli komsu segment hastaligi ortaya
cikmaktadir. Dinamik stabilizasyonda hastanin yakinmasi yok-
sa revizyona ihtiyac duyulmamaktadir.

Son dénemde dejeneratif instabilitede stabilizasyon tercihi
olarak dinamik stabilizasyon kullaniimaktadir (12,13). Dinamik
stabilizasyon, ilk olarak 1980 yilinda Henry Graf tarafindan
kullanilmigtir (7). Graf, kronik instabilitede flizyon yerine poste-
rior dinamik stabilizasyon tekniginin kullaniimasinin tek basina
yeterli olacagini distinmustur. Graf bu teknikle yapay posterior
ligaman sistemi, kompresyon gugleri altindaki lomber fasetin
hareketlerini kisitlayarak agrinin giderilmesini amaclamistir.
Fakat arka kolon, kompresyonda stabilize edildiginden pos-
terior antler tagsma sonucu spinal kanal ve néral foramende
stenoz gelisebilmektedir. Ayrica ekstansiyonda gevsedigi icin
stabilize edici etkisi azalmakta, bu durum da ameliyat sonrasi
komplikasyonlara neden olmaktadir (8,15). Sistemin eksik
yonleri Graf ligamentoplastinin yayllmasini engellemistir. Giles
Dubois Graf ligamentoplastinin eksiklerini kapatarak “Dynesys
sistemi”ni gelistirmistir. Bu sistemin en dnemli farki, hipereks-
tansiyon ve kompresyona karsi koymak icin yapay ligamanin
Uzerine gug¢lu bir ayirici yerlestiriimesidir.

Dinamik lomber stabilizasyon, genc ve orta yas grubundaki
hastalarda kullanildiginda hastanin kalan yagsami boyunca sta-
bilite saglamasi ve dejeneratif siirece karsi koymasi beklenir
(2,3). Bircok calismada dinamik stabilizasyon sonrasi disk de-
jenerasyonunun yavasladigina ve bazi olgularda rejenerasyon
oldugu ortaya konmustur (1,16).

Dejeneratif lomber omurgada dinamik sistemlerin yaninda,
roddaki hareketi standardize etmek icin semi-rijit rod sistem-
leri gelistiriimistir. Polyetheretherketone (PEEK) ve karbonfiber
rodlar kullanilmistir. PEEK sistemi ilk olarak 2007 yilinda kul-
lanilmaya baslanmistir (4). Omurgada metal sistemlere goére
daha az rijidite saglamaktadir. Dynesys sistemine gore rijiditesi
fazladir, bu sebeple vida gevsemesi oranini azaltmakta ve fliz-
yon oranlarini artirmaktadir (17).

Dinamik sistemlerde pedikiil vidasi tabanli dinamik vida sistem-
leri de kullaniimaktadir. 1998 yilinda Strempel “cosmic dinamik
vida” sistemini gelistirmis ve bu sistemin hem dejeneratif
spondilolistezisde hem de dejeneratif segmental instabilitede
iyi sonugclar verdigi gérilmustir (10,11) (Sekil 1). Ulkemizde
glinimiz sartlarina uygun olarak disik maliyetli Cosmic sis-
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tem ile ayni &zelliklere sahip, ancak 1 derece rotasyona da izin
veren Safinaz vidasi Uretilmistir. Bu vida dejeneratif omurgada
etkili stabilizasyon saglamaktadir (18) (Sekil 2). Ayrica bu iki
sistem ile ilgili kadavrada yapilan biyomekanik calismalarda
rijit sisteme yakin stabilize edici etkileri gésterilmistir (2).

B DEJENERATIF STENOZ

Eriskin yaslarda diskte veya diger yapilarda olusan hafif deje-
neratif degisiklikler sonucu, kanala ¢ok az miktarda bile tasma
olsa bu hastalarda zaten dar olan kanalin ek olarak daralmasi
sonucunda ciddi klinik bulgular gelismektedir.

Dynesys, giinimuzde diinya genelinde en ¢ok kullanilan dina-
mik sistemdir. Biyomekanik olarak nétral alani normale cevirip,
patolojik hareketlenmeyi kontrol altina aldigi gézlenmistir (21).
Yapilan son ¢alismalarda Dynesys dinamik nétralizasyon sis-
teminin glvenilir ve flizyona alternatif bir tedavi yontemi oldu-
gu vurgulanmistir (9,19).

Dynesys sistemi ile dinamik stabilizasyon bircok klinikte en
cok spinal kanal stenozu tedavisinde kullanilmis ve basarili
sonuglar alinmistir (9,19).

B DEJENERATIF SPONDILOLISTEZiS

Dejeneratif spondilolistezis, dejeneratif slrecin agrili sonlan-
malarindan biridir. Disk yapisinin bozulmasiyla birlikte, fonk-
siyonel Unitede normalde olmayan bozuk disk seviyesinde
6ne ve arkaya dogru yuklenmeler bir middet sonra Ustteki
omurganin éne (anterolistezis) veya arkaya (retrolistezis) dogru
kaymasina neden olmaktadir.

One veya arkaya kaymaya zorlanmasi fonksiyonel {nitede
uyumu bozacagindan, bu durum anulusta yirtiklarda artma-
ya, faset eklemlerde bozulmaya ve kapsiler ligamanlarda
yirtiimalara yol agacaktir. Ayrica, spinal kanal ve foraminal
stenozlara neden oldugundan radikiler semptomlar da tab-
loya eklenebilmektedir. Dejeneratif spondilolistezis, dinamik
stabilizasyonun sikga kullanildigi hasta gruplarindan biridir.
Bu hastalarin cerrahi tedavisinde 6zellikle Dynesys sisteminin
kullanilmasiyla basarili sonuglar elde edilmis ve disik dereceli
spondilolistezisde progresyonu engelleyerek yeterli bir stabili-
zasyon saglamistir (9,19).

B DEJENERATIF SKOLYOZ

Dejeneratif skolyoz, omurgada dejeneratif degisikliklerin ileri
evresini teskil etmektedir. Bu durumda, omurlari birbirine bag-
layan tim yapilarda bozulma s6z konusudur. Gévdenin kendi
agirhgr ve yiklenmelerin birden fazla fonksiyonel initede bir-
biri ile olan iligkisi zayiflamis olan omurgada bozulmayi hizlan-
dirmaktadir. Yavas gelisen bu deformitede iliskisi bozuk olan
omurlar da dejeneratif stirecin bir parcasi olarak gelisen, trak-
siyon spurlari, omur cismine yapisiklik olan ligamanlari iterek
omurlarin birbiri ile olan saglam iligkisini zedelemeye baslar.

Dejeneratif skolyoza ilk kez Graf ligamenti ile midahale eden
Kanayama ve ark. olmus ve hastalarin bu cerrahiden fayda
gordiginl ifade etmistirler (9). Dynesys sistemi ile dejene-
ratif skolyoza cerrahi uygulamayi Di Silvestre ve ark. gercek-
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Sekil 1: Cosmic dinamik transpedinkdiler vida.
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Sekil 3: Multisegmental dinamik stabilizasyon ile dekompresif
laminektomi.
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lestirmis ve iyi sonuglar bildirmiglerdir (5) (Sekil 3). Dynesys
sistemindeki en biyilik sorun, uzun seviyelerde rod gerginligini
ayarlamada zorluk yasanmasi ve ayiricilarin distraksiyonda ki-
littenmesine bagh olarak beli kifoza zorlamasidir.

Dejeneratif skolyozu, diger skolyoz cesitlerinden ayirmak ge-
rekir. Bu hastalarda, bel lordozunu saglamak zorunlu degildir.
Hastalarin blylk bir kismi, skolyozlari olmasina ragmen ya-
samlarnni gayet rahat strdurebilirler. Asil sorun, ilerleyen de-
jeneratif skolyozdur. Dejeneratif skolyoz, psddoartroz gelisme
olasilgr yiksek oldugu icin fliizyon cerrahisinin basarisiz olma
olasilgr cok ylksek olan bir gruptur.

B DINAMIK STABILIiZASYONUN GELECEGI

Mevcut klinik ve biyomekanik verilere bakildiginda, dinamik
stabilizasyonun gelecegine iligkin birgok soru bulunmaktadir.
Dinamik stabilizasyon, diger hareket koruyucu sistemlerden
farkll olarak disk veya fasetin bir bolimdnt almayi gerektir-
mez. GUnimizde bu kapsamda, interspindz aletler, dinamik
pedikul vidalar, gergin bant iglevi géren bantlar ve dinamik diiz
veya yayll rodlar kullaniimaktadir.

Pedikil vidasina dayall sistemler, hareket yelpazesini 6zellikle
kisitlayarak agriy1 azaltmaktadirlar (20). Buna karsin, bu sis-
temler aksiyel rotasyonda tam anlami ile etkili olmamaktadir.
Bu nedenle rotasyonel instabilitelerde, lateral listezislerde ve
skolyotik deformitelerde bu sistemler yararli olmamaktadrr.
Bircok uygulamada, dustk dereceli listezislerde dinamik
sistemler kullaniimigtir. Fakat pedikil vidasina dayall sis-
temlerin sagital dengeyi dizeltmedeki etkinligi net degildir.
Bu sistemler, aksiyel yuki tasima ve paylasmada etkili olup,
makaslayici kuvvetleri dnlemedeki etkinlikleri daha azdir. Bu
nedenle, spondilolisteziste uygulama alanlari kisitlanacak veya
makaslayici kuvvetleri de g6z 6nline alan degisik sistemlerin
bulunmasi gerekliligi anlasilacaktir.

B SONUC

Dinamik sistemler uygulanirken omurganin yasina uygun,
hareketini en iyi taklit eden dinamik stabilizasyon sistemleri
tercih edilmelidir. Bu amag i¢in daha ¢cok calisma ve daha ¢ok
gelismis sistemlere ihtiyag vardir.
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