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Omurga deformiteleri omurga cerrahisinin en problemli konularindan birisidir. Deformitelerin cesitliligi, olus mekanizmalarinin farkliligi, tedavi
yontemlerinde buyuk farkhliga neden olmaktadir. Bir diger dnemli sorun da deformite ile birlikte omurgada instabilite olmasidir. Omurga
deformitesinin cerrahi tedavisinde amag, var olan deformitelerin diizeltilmesi ve stabil hale getirilmesidir. Bu nedenle, 6zellikle fizyon yontemi
olmak lizere, osteotomiler ve enstriimentasyon hemen her olguda uygulanmaktadir. Diger yandan flizyon cerrahisinin uzun yillar kullanimi ile
birlikte teknigin neden olabilecedi komplikasyonlarin gériilmesi ve sonrasinda olusan ciddi yan etkileri nedeniyle, yeni bazi stabilize teknikleri
gelistirilmeye calisiimaktadir. Son yillarda deformite cerrahisinde posterior dinamik sistemlerin ve hibrid sistemlerin izerinde durulmaktadir.
Fuzyon tekniginde olabilecek bazi &nemli komplikasyonlari elimine etmesi ve bazi sorunlari da minimize etmesi, dinamik sistemlerin 6nemli
avantajidir. Yapilan caligmalar ve kisa sureli sonuglar bu yeni tekniklerin deformite tedavisinde etkin rol oynayabilecedi konusunda tmit
vermektedir.
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ABSTRACT

Spinal deformity is one of the problematic 1ssues of spine surgery. The variety of spinal deformities, the differences in pathomechanism
cause different treatment methods. Another important factor is some deformities exist with spinal instability. The aim of surgical treatment
in spinal deformity is to correct the existing deformities and to stabilize the spine. Therefore, particularly the fusion method, osteotomies
and instrumentation applied to almost all cases. On the other hand, the well known complications and side effects of fusion method lead
researchers to develop new techniques to stabilize the spine. In recent years, posterior dynamic and hybrid systems are used in deformity.
These new systems have the advanteges such as to eliminate some complication and minimize some problems that occurs following fusion
method. The reports including short term follow-up with dynamic an/or hybrid systems encourage spine surgeons to use these systems in the
treatment of spinal deformity.
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DEFORMITE CERRAHIiSINDE DiNAMIK ve
DINAMIK-HiBRID ENSTRUMENTASYON

Omurga deformiteleri (i tipe ayrilir; 1) sagital plan deformitesi
(or: kifoz, translasyon), 2) koronal plan deformitesi (6r: skolyoz,
translasyon), 3) aksiyal plan deformitesi (6r: rotasyon). Her
tip deformitenin tedavi yontemi farklilik gdsterir. Sadece
rotasyonel deformitesi olan olgular genellikle dizeltici
cerrahiye gereksinim goOstermezler. Diger yandan, ¢ogu
hastada birden fazla tip deformite cesidi vardir. Ornegin, bir
dejeneratif lomber skolyoz olgusunda hem rotasyonel hem
de kifotik deformite vardir. Buna ek olarak bir¢cok olguda da
deformiteler birden fazla seviyeyi etkilemektedir. Bir diger
onemli konuda deformitelerin 6nemli bir kisminin instabilite
ile birlikte olmasidir. Panjabi akut instabilite disinda bir de
kronik instabilite kavramini ortaya koymustur. Deformite ile
birlikte olan instabilite cogunlukla, zaman icerisinde gelisen
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kronik bir instabilitedir. Tum bu birbirini etkileyen faktorler
nedeniyle deformite cerrahisi, omurga cerrahisinin en
problemli konularindan birisidir.

Omurga deformitesinin cerrahi tedavisinde amag, var olan
deformitelerin diizeltilmesi ve stabil hale getirilmesidir. Bu
nedenle, 6zellikle flizyon yontemi olmak Uizere, osteotomiler
ve enstriimentasyon hemen her olguda uygulanmaktadir.

Fiizyon Cerrabhisi

Omurgada ilk kez flizyon cerrahisi 1911 yilinda Albee tarafin-
dan Pott hastaliginin tedavisinde kullanilmistir. Ayni yil iceri-
sinde Hibss, fiizyon yontemini omurga deformitesinin tedavi-
sinde kullanmistir (25). Fiizyon gelisme hizini ve flizyon olus-
ma olasiligini belirgin oranda arttiran teknolojideki gelisme-
lerin (6r: metal implantlar, sentetik kemikler, kemik blytime
faktorleri, vs) katkist ile, 6zellikle son 50 yilda, omurga instabi-
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litesine yol acan ¢esitli patolojilerin tedavisinde flizyon yaygin
olarak kullanilmaktadir. Giiniimiizde omurga instabilitesinin
cerrahi tedavisinde “altin standart” olarak kabul edilmektedir
(7,28,65,68). Diger yandan flizyon ydnteminde, flizyon yapi-
lan segmentlere komsu segmentlerde daha fazla yiklenme
olmaktadir (11,40). Bu da sonucgta, fliizyon bolgesine komsu
segmentlerde, dejeneratif degisikliklerin hizlanmasina yol a¢-
maktadir (2,41,42,43,47).

Klinik Bulgular

Klinik olarak yakinmaya neden olan ve bulgu veren tablo
“komsu segment hastaligi” olarak adlandirilir (Sekil 1). Bu
klinik tabloyu olusturan patolojiler, dejeneratif disk hastalig,
disk herniasyonu, dejeneratif spondilolistezis, segmental
instabilite, dar kanal, faset eklem dejeneratif artriti ve

proksimal bileske kifozu gibi durumlari icermektedir.

Bazi yazarlar, fiizyon sonrasi gelisen komsu segmentteki de-
jeneratif degisikliklerin klinik 5nemi olmadigini bildirmislerdir
(39,42,44). Lehmann ve ark. (42), lumbosakral flizyon yapilan
32 hastanin en az 21 yillik takiplerinde hastalarin %45‘inde Ust
komsu segmentte radyolojik instabilite saptadiklarini ancak
bu deformitenin klinik yakinmaya neden olmadigini bildirdi-
ler. Kumar ve ark. (39), flizyon yapilan ve yapilmayan olgularin
30 yillik uzun dénem takip sonuglarini yayinladilar. Yaptiklari
calismada, flzyon uygulanan hastalarin flizyon segmentine
Ust komsu segmentte dejeneratif degisikliklerin goriilme ora-
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ninin fizyon yapilmayan olgulara gore iki kat fazla oldugunu
ancak bu radyolojik farkin klinik bir yansimasinin olmadigini
bildirdiler.

Diger yandan, Rahm ve Hall (54) fizyon yaptiklari 49 hastanin
5 yillik sonuclarinda, hastalarin %35‘inde klinik bulgu veren
komsu segment hastaligi gelistigini bildirdiler. Benzer sekilde
Etebar ve Cahill (17) flizyon uygulanan 125 hastanin yaklasik
4 yillik takip sonuglarinda, hastalarin %18'inde semptomatik
komsu segment hastaligi gelistigini yayinladilar.

Leong ve ark. (43), anterior flizyon yapilan 40 hastanin 10
yilhk takiplerinde %52.5 oraninda kosu segmentte disk
dejenerasyonu gelistigini bildirdiler.

Ozellikle birden fazla segmenti iceren deformitenin tedavisin-
de uygulanan uzun segment enstriimentasyonu sonrasinda,
proksimal bileske kifotik deformitesi gelisebilmektedir (Sekil
2,3A-D). Addlesan c¢ag idiopatik skolyoz cerrahisi sonrasi olgu-
larda %30'dan az, eriskin yas deformite cerrahisi sonrasi olgu-
larda %35'den fazla oranda, proksimal bileske kifotik deformi-
tesi gelismektedir (24,34,35,64,67). Yoon ve ark. (24), omurga
deformitesi nedeniyle uzun segment enstrimentasyon ve
fuzyon uyguladiklari 89 hastanin iki yillik takip sonuglarini
yayinladilar. Hastalarin %11.2'sinin (10/89 hasta) gelisen prok-
simal bileske kifozu nedeniyle ve %38.2 ‘sinin (34/89 hasta)
diger nedenler ile (psédoartroz, implant ¢cokmesi, enfeksiyon,
agri kaynadi implant) tekrar opere olduklarini bildirdiler.

Sekil 1: L4-5 spondilolistezis
nedeniyle L4-5 flizyon yapilan
hastada postop 2. yilda bel ve bacak
agrilar nedeniyle yapilan MR tetkiki
(Sagital T2). L3-4 mesafesinde gelisen
komsu segment hastaligi goriilmekte.
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Sekil 2: Uzun posterior enstriimentasyon sonrasi proksimal
bileskede kifotik angulasyon gelisimi (sagital plan gorinimd,
A;anterior ve B; posterior). En {ist enstriimente edilen vertebra
korpusunun alt “end-plate”ine cekilen dik acili hat ile, en Ust
enstriimente edilen vertebranin, iki tUstindeki vertebranin Ust
“end-plate”ine cekilen dik acili hattin kesisim yerindeki aci (alfa)
Olcllir. Bu aci degerinin 1) 10 dereceden buyiik olmasi ve 2)
preop dederle karsilastinldiginda 10 dereceden fazla artmis
olmasi halinde proksimal kifotik deformite gelistigi saptanir.

Yapilan calismalar ve klinik gézlemler sonucunda rijid
stabilizasyon tekniginde anormal sagital balans gelisme
riski oldugu gosterilmistir. Cerrahi sirasinda omurga dizilimi
bozulursa komsu posterior kolona olan yiiklenme normalin
cok Ustlne c¢ikar. Faset eklemleri, siyrilma guglerinin
olusturdugu artan bu stres nedeniyle ¢abuk dejenere olarak
komsu segment hastaligina neden olur (1,17,38,56,57,60).
Bunun yaninda, bir Gstteki disk dejenere ise flizyondan sonra
dejenerasyon sureci hizlanabilir (26,38).

Lomber dar kanal nedeniyle yapilan flizyonlarda komsu
segment hastaligi olasiligi yiiksektir. Bunun nedeni de, dar
kanalin dejenerasyonun bir bulgusu olmasi ve bu hastalarda
fuzyondan sonra diger segmentlerin artan bu stresi kaldiracak
kapasitelerinin ¢ok fazla olmamasidir (23).

Yas onemli bir faktor olup 55 yas Uzerindeki flizyonlarda
komsu segment hastaligi olasiligi ylksektir. Yasa bagli yaygin
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bozulma nedeniyle fiizyondan sonra komsu segment artan
stresi kaldiramaz denilmektedir (1,3,17,38,54,66).

Klinikte g6zlemlenen rijid stabilizasyon sonrasi komsu seg-
ment hastaligi biyomekanik calismalar ile de desteklenmistir.
Cunningham ve ark (11), kadavra omurgasi ile yaptiklari ca-
lismada, rijid enstriimentasyonun Ust komsu disk dokusunda
aksiyel kompresif ve fleksiyon yiiklenmelerinde %45 daha faz-
la yik artisina yol actigini gosterdiler.

Goruldugu gibi deformite cerrahisinde kullanilan flizyon
yontemi, erken donemde sorunlari ¢c6zsede, nemli bir hasta
grubunda (%30) ge¢ donemde komsu segment hastaligina
neden olmaktadir (5,9,14).

Dinamik Stabilizasyon

Omurgada flzyonun yarattigi problemler ve sinirlamalar,
hareketi koruyucu stratejilerin gelismesine neden oldu.
Son yillarda yapay nukleus replasmani (37,55), yapay disk
replasmani (10,21) ve posterior dinamik stabilizasyon
(19,20,22,27,45,49,59) tekniklerinin, dejeneratif omurga de-
formitesi tedavisinde kullanimi ile ilgili cahismalar gittikce ar-
tan sayida yayinlanmaktadir.

Posterior dinamik stabilizasyon teknigi, omurgaya fiizyon
icin uygulanan posterior rijid stablizasyon tekniginden farkh
olarak, omurgaya uygulanan ylki omurga ile paylasarak
tasir. Rijid sistemde ylUk omurga ile paylasiimaz (Sekil 4A,B)
(4). Rijid sistemde enstrimente edilen segmentler hareketsiz
kalirlar ve uzun kemik gibi davranirlar. Bu nedenle, omurga
dogdal hareket araligina ulasabilmek icin enstriimente edilen
segmentlerin komsu segmentlerindeki hareketi arttirir ve
buda komsu segmentelerde yik artisina neden olur (40).
instrumente edilen segment ile ona komsu enstriimente
edilmeyen segment arasindaki belirgin yliklenme (stres) farki,
deformite gelisimine zemin hazirlar (36).

Yukarda sayillan tim bu nedenlerden dolayr son yillarda
deformite cerrahisinde dinamik ve hibrid enstriimentasyon
tekniklerinin fiizyona alternatif olarak kullanilmasi glindeme
gelmistir. Kronik instabilite ile giden omurga deformiteleri son
yillarda gittikce artan oranda posterior dinamik stabilizasyon
teknikleri ile tedavi edilmektedir. Bu konuda ilk kez 1992
yilinda Henry Graf (19) dejeneratif disk hastaligi tedavisinde
kendi adini verdigi dinamik yapay ligamani kullanmistir. Ancak
Graf ligamaninin, kompresyon yolu ile stabiliteyi saglarken,
noral forameni daraltmasi ve hiperekstansiyonda gevsemesi
nedeniyle bu eksiklikleri gidermek amaci ile Dynesiss sistemi
gelistirilmistir (13). Bu sistemde vidalar arasina konan ayiricilar
(spacer) vasitasi ile foraminal daralma onlenmistir. Ayrica
yapilan biyomekanik calismalar ile bozuk olan segmentte
dagilmis noétral zonu stabilize ettigi gosterilmistir (4,46).
Dynesis sistemi koronal ve sagital balans bozuklugu olmayan
ama dejeneratif deformitesi olan hastalarda kullaniimis
ve basarl sonuclar yayinlanmistir (12,58). Ancak uzun
segmentte kullanilan hastalarda ayiricilarin diiz deformite
sendromuna yol actigi ifade edilmektedir. Bizim kendi
deneyimimizde hastaya ameliyat 6ncesi notr poziyon verip,
vidalar yerlestirdikten sonra masayla hafif hiperekstansiyon
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Sekil 3: A) Kifotik deformite olgusu (lateral direkt grafi), B) Uzun segment rijid fiksasyon uygulanimi (lateral direkt grafi), C) Postop 6.
ayda yapilan sagital tomografi tetkikinde proksimal kifotik deformite gelistigi goruildii, D) Hasta tekrar opere edilerek enstriimentasyon
proksimale dogru uzatildi.
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pozisyonuna getirerek kord ve spacerlar yerlestirildiginde
hastanin ameliyat dncesi balansi bozuk olsa bile bir miktar
diizelme saglamak mimkiindur (Sekil 5).

Dinamik sistemde diger bir gelisme de, aslinda konulan
grefte daha fazla yuk bindirerek flizyon olasiligini artirmak
icin duslndlen eklemli vidalarin, bazi hastalarda flizyon
gelismemesine ragmen bozuk segmenti stabilize ettiginin
izlenmis olmasidir. Bu teknik ile, flizyon yapilmadan tedavi
edilen olgu serilerinden iyi sonuglar alindigi ortaya konmustur
(61,62,63).

Burada karsimiza ¢ikan en 6nemli soru, dinamik sistemlerin de
rijid sistemler kadar stabilize edici etkilerinin olup olmadigidir.
Bu konuda c¢ok fazla sayida biyomekanik calisma maalesef
yoktur. Ancak yapilan gesitli calismalar dinamik sistemlerin
omurgayi rijid sistemler kadar etkin bir sekilde stabilize
edebildigini gostermistir (4,6,46,50,57).

Tek seviye kullanimlarinda bir sorun ¢ikmazken birden
fazla seviyeyi iceren deformite tedavisi gibi uzun segment
kullanimlarinda gerek Dynesis tekniginde gerilen rod adeta
rijid bir rod gibi davranacagindan ve gerekse eklemli vida
sisteminde uygulanan rijid rod, seviye sayisi arttik¢a posterior
kolonu rijid hale getireceginden, her iki siatem icinde tam bir
dinamizmden bahsedemeyiz. Dinamik rod kullanan sistemler,
teorik olarak bozulan bir omurgada ki bu bozulma bir veya
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daha fazla hareket segmentte olabilir, posterior gerilim
bandini gliclendirerek omurgayi stabilize etmektedir. Bizim
savimiz posterior gerilim bandini destekleyen ve saglikli
hareketini saglayacak olan dinamik rodun, omurgaya saglikh
ve siki bir sekilde tutturulmasidir. Birden fazla seviyenin
stabilizasyonu yani deformitenin ¢6ziimiide ancak bu sekilde
olabilir. Rijid vidalar ile eklemli vidalar karsilastirdigimiz sonlu
eleman (finite element) calismasinda, rijid vidalarin buyik
stress altinda kaldigini ancak dinamik vidalarda stresin ¢ok
daha az oldugunu gosterdik (Sekil 6) (50). Bu nedenle dinamik
rodu omurgaya tutturacak en saghkli yontemin dinamik
vidalar ile olacagini dislinliyoruz. Bu amaca yonelik olarak
posrerior gerilim bandinin hareketlerine uyumlu olabilecek
daha esnek bir rod dizayn ettik (Talin). Hem sonlu eleman
calismasi ve hemde kadavra ¢alismasi olarak yaptigimiz iki ayri
biyomekanik calismada, bozulmus olan nétral zonu, normal
omurga nétral zon hareket araligina en yakin sekilde restore
ettigini gorduk (Sekil 7A,B). Bu dinamik stabilizasyonda yeni
bir kavramdir. Calismalar ve kisitl hasta uygulamalari, dinamik
rodu omurgaya tutturacak en saglikli yontemin dinamik
vidalar ile olacagini savimizi hakh c¢ikarmistir (Sekil 8A-D)
(50). Kronik deformite tedavisinin anahtari olmasina karsin
markette Talin roda benzer esneklikde rod yoktur, sadece
tek mesafe stabilizasyonlarda benzer esneklikde olan BalanC
rodu (Medtronic, USA) kullanmaktayiz. Tek seviyede dinamik
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rod ve dinamik vida kombinasyonun bile hareket segmentinin
normale yakin fonksiyonlarini saglayabilmektedir (Sekil 9A,B).

Tek seviyeli deformitelerde kendi klinigimizde yapilan bir
calismada, dejeneratif spondilolistezis olgularinda flizyon ile
dinamik sistemler karsilastirilmistir. Dinamik sistemlerin fiiz-
yon kadar etkili oldugu gorilmustir. Dejeneratif deformitesi
olan olgularda asikar bir instabilite yok ise bu hastalar poste-

rior dinamik stabilizasyon teknikleri ile tedavi edilebilirler (29)
(Sekil 10A,B). Bizim klinik tecriibemizde bu gorisii destekle-
mektedir (8,15,16,18,30,31,32,33,48,51,52,53). Diger yandan
deformiteye eslik eden instabilite asikar ise tedavide hibrid
sistemler kullanilabilir. Bu teknikte amac, flizyonu sadece de-
formitenin asikar instabil oldugu segmentlerine yapmak ve
diger segmentleri flizyon yapmadan stabilite etmektir.

Sekil 5: A) Sagital inbalansda bozulma var, sagital vertebral aksisin pelvise olan uzakhgi artmis ve Pl ve PT de artma var. B) Cerrahi

sirasinda Dynesys sisteminin yerlestiriimesi, C) Ameliyat sonrasi pelvik parametrelerdeki diizelme izlenmektedir.
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Sekil 6: Sonlu eleman biyomekanik calismasinda dinamik sistem (dinamik vida-dinamik rod; DVDR) vidalarina uygulanan stres, rijid
sistem (rijid vida-rijid rod; RVRR) vidalarindaki stresden, tim ylklenme kosullarinda daha az olarak 6l¢tlmustir. (Fleks; Fleksiyon,
Eks; Ekstansiyon, SB; Sola lateral bending, SR; sola rotasyon).
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Sekil 7: A) Dinamik vida dinamik rod sisteminin hem sonlu eleman hem de kadavra calismalarinda testleri yapildi. Bozulmus olan
nétral zonu restore ettigi goraldu. B) rijid vida-rijid rod ve dinamik vida-rijid rod kullanilan sistemlerin notral zonu restore ettigi ancak
hareketi ileri derecede kisitladigi gorilmektedir. Dinamik vida- dinamik rod kullanilan sistemde bozulmus olan nétral zon intakt
omurgaya en yakin sekilde restore edilmistir.
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Scharzenbach ve ark. (58), dejeneratif disk hastahgi icin hibrid
bir system uyguladiklari 31 hastanin ortalama 39 aylik takip
sonucunda hem flizyon gelisimi agisindan ve hemde klinik
yakinmalarin diizelmesi yoniinden istatistiki olarak anlamli
Olcude iyilesme oldugunu bildirdiler.
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Bu konuda yapilacak olan ¢alismalar hibrid sistemlerin omur-
ga deformitesinde ne derece rol alacagini ortaya koyacaktir.
Ancak sahip oldugu biyomekanik 6zellikler, sinirli sayidaki de-
neyimler bize hibrid sistemlerin gelecekte daha yaygin kulla-
nilacagini isaret etmektedir (Sekil 3A-D, 11A,B, 12A-C).

Sekil 8: Dejeneratif skolyoz
(A,B,C) olgusu posterior
dinamik stabilizasyon teknigi
ile opere edildi (D) (dinamik
vida-rijid rod).
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Sekil 9: L5-S1 disk hernisi olgusuna (A) dinamik vida-dinamik rod (BalanC) sistemi ile stabilizasyon (B) yapildi.

Sekil 10: A) Dejeneratif
spondilolistezis (Sagital T2 MR),
B) posterior dinamik stabilizasyon
teknigi ile opere edildi (dinamik
vida-rijid rod).
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Son olarak bizim kanimizca tek seviyeli deformitelerde
mindr veya dejeneratif instabilite varsa tedavide dinamik
sistemlerin kullanilmasi yoniinden buyik bir sorun yoktur.
Ancak dejeneratif cok seviyeli deformite s6z konusuysa
sorun halledilmis degildir. Birden fazla seviyede kullanilacak

92

posterior gerilim bandini destekleyecek ve gerekirse balans
sorunu olan hastalarda flizyona olanak saglayacak (hibrid
sistem) Talin esnekliginde dinamik bir rod heniiz mevcut
degildir. Talin rodun hasta tedavisine yonelik Kklinikte
kullanabilecek malzeme calismalarimizda devam etmektedir.

Sekil 11: A) Lomber dar
kanal (MR, sagital T2 )ile
olan dejeneratif skolyoz
(AP direkt grafi) olgusu.

B) Dekompresyon girisimi
ile birlikte instabilitenin

en belirgin oldugu L3-4
segmentine flizyon yapildi
(lateral ve AP direkt
grafiler, L3-4 mesafesinde
metalik fiksasyon materyali
goriinuyor). L3 ve L4
vertebralarina rijid vidalar
yerlestirildi, diger tim
segmentlere dinamik
vidalar yerlestirilerek hibrid
stabilizasyon saglandi.
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Sekil 12: A) L5-S1 spondilolistezis L3-4 bulging (sagital MR T2), B) L5-S1 istmik defekt (Sagital BT) C) hasta hybrid sistemle opere
edilerek stabilize edildi. L5-S1 dizeyine rijid stabilizasyon ile flizyon yapildi, L3- 4 ve L4-5 diizeyleri dinamik sistem ile stabilize edildi.
Dinamik rod kullanildi rodun esnek bolimii L3-4 mesafesine yerlestirildi (ok).
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