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ÖZ 

Omurga deformiteleri omurga cerrahisinin en problemli konularından birisidir. Deformitelerin çeşitliliği, oluş mekanizmalarının farklılığı, tedavi 
yöntemlerinde büyük farklılığa neden olmaktadır. Bir diğer önemli sorun da deformite ile birlikte omurgada instabilite olmasıdır. Omurga 
deformitesinin cerrahi tedavisinde amaç, var olan deformitelerin düzeltilmesi ve stabil hale getirilmesidir. Bu nedenle, özellikle füzyon yöntemi 
olmak üzere, osteotomiler ve enstrümentasyon hemen her olguda uygulanmaktadır. Diğer yandan füzyon cerrahisinin uzun yıllar kullanımı ile 
birlikte tekniğin neden olabileceği komplikasyonların görülmesi ve sonrasında oluşan ciddi yan etkileri nedeniyle, yeni bazı stabilize teknikleri 
geliştirilmeye çalışılmaktadır. Son yıllarda deformite cerrahisinde posterior dinamik sistemlerin ve hibrid sistemlerin üzerinde durulmaktadır. 
Füzyon tekniğinde olabilecek bazı önemli komplikasyonları elimine etmesi ve bazı sorunları da minimize etmesi, dinamik sistemlerin önemli 
avantajıdır. Yapılan çalışmalar ve kısa süreli sonuçlar bu yeni tekniklerin deformite tedavisinde etkin rol oynayabileceği konusunda ümit 
vermektedir. 
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ABSTRACT 

Spinal deformity is one of the problematic ıssues 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 Cerrahisinde Dinamik ve Dinamik-Hibrid 
Enstrümentasyon 
Dynamic and Dynamic-Hybrid Instrumentation in Spinal Deformity 
Surgery

DefoRmİTe CeRRAHİSİnDe DİnAmİK ve 
DİnAmİK-HİBRİD enSTRümenTASyon

Omurga deformiteleri üç tipe ayrılır; 1) sagital plan deformitesi 
(ör: kifoz, translasyon), 2) koronal plan deformitesi (ör: skolyoz, 
translasyon), 3) aksiyal plan deformitesi (ör: rotasyon). Her 
tip deformitenin tedavi yöntemi farklılık gösterir. Sadece 
rotasyonel deformitesi olan olgular genellikle düzeltici 
cerrahiye gereksinim göstermezler. Diğer yandan, çoğu 
hastada birden fazla tip deformite çeşidi vardır. Örneğin, bir 
dejeneratif lomber skolyoz olgusunda hem rotasyonel hem 
de kifotik deformite vardır. Buna ek olarak birçok olguda da 
deformiteler birden fazla seviyeyi etkilemektedir.  Bir diğer 
önemli konuda deformitelerin önemli bir kısmının instabilite 
ile birlikte olmasıdır. Panjabi akut instabilite dışında bir de 
kronik instabilite kavramını ortaya koymuştur. Deformite ile 
birlikte olan instabilite çoğunlukla, zaman içerisinde gelişen 

kronik bir instabilitedir. Tüm bu birbirini etkileyen faktörler  
nedeniyle deformite cerrahisi, omurga cerrahisinin en 
problemli konularından birisidir.

Omurga deformitesinin cerrahi tedavisinde amaç, var olan 
deformitelerin düzeltilmesi ve stabil hale getirilmesidir. Bu 
nedenle, özellikle füzyon yöntemi olmak üzere, osteotomiler 
ve enstrümentasyon hemen her olguda uygulanmaktadır.

Füzyon Cerrahisi

Omurgada ilk kez füzyon cerrahisi 1911 yılında Albee tarafın-
dan Pott hastalığının tedavisinde kullanılmıştır. Aynı yıl içeri-
sinde Hibss, füzyon yöntemini omurga deformitesinin tedavi-
sinde kullanmıştır (25). Füzyon gelişme hızını ve füzyon oluş-
ma olasılığını belirgin oranda arttıran teknolojideki gelişme-
lerin (ör: metal implantlar, sentetik kemikler, kemik büyüme 
faktörleri, vs) katkısı ile, özellikle son 50 yılda, omurga instabi-
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litesine yol açan çeşitli patolojilerin tedavisinde füzyon yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Günümüzde omurga instabilitesinin 
cerrahi tedavisinde “altın standart” olarak kabul edilmektedir 
(7,28,65,68). Diğer yandan füzyon yönteminde, füzyon yapı-
lan segmentlere komşu segmentlerde daha fazla yüklenme 
olmaktadır (11,40). Bu da sonuçta, füzyon bölgesine komşu 
segmentlerde, dejeneratif değişikliklerin hızlanmasına yol aç-
maktadır (2,41,42,43,47).

Klinik Bulgular

Klinik olarak yakınmaya neden olan ve bulgu veren tablo 
“komşu segment hastalığı” olarak adlandırılır (Şekil 1). Bu 
klinik tabloyu oluşturan patolojiler, dejeneratif disk hastalığı, 
disk herniasyonu, dejeneratif spondilolistezis, segmental 
instabilite, dar kanal, faset eklem dejeneratif artriti ve 
proksimal bileşke kifozu gibi durumları içermektedir. 

Bazı yazarlar, füzyon sonrası gelişen komşu segmentteki de-
jeneratif değişikliklerin klinik önemi olmadığını bildirmişlerdir 
(39,42,44). Lehmann ve ark. (42), lumbosakral füzyon yapılan 
32 hastanın en az 21 yıllık takiplerinde hastaların %45’inde üst 
komşu segmentte radyolojik instabilite saptadıklarını ancak 
bu deformitenin klinik yakınmaya neden olmadığını bildirdi-
ler. Kumar ve ark. (39), füzyon yapılan ve yapılmayan olguların 
30 yıllık uzun dönem takip sonuçlarını yayınladılar. Yaptıkları 
çalışmada, füzyon uygulanan hastaların füzyon segmentine 
üst komşu segmentte dejeneratif değişikliklerin görülme ora-

nının füzyon yapılmayan olgulara göre iki kat fazla olduğunu 
ancak bu radyolojik farkın klinik bir yansımasının olmadığını 
bildirdiler.

Diğer yandan, Rahm ve Hall (54) füzyon yaptıkları 49 hastanın 
5 yıllık sonuçlarında, hastaların %35’inde klinik bulgu veren 
komşu segment hastalığı geliştiğini bildirdiler. Benzer şekilde 
Etebar ve Cahill (17) füzyon uygulanan 125 hastanın yaklaşık 
4 yıllık takip sonuçlarında, hastaların %18’inde semptomatik 
komşu segment hastalığı geliştiğini yayınladılar.

Leong ve ark. (43), anterior füzyon yapılan 40 hastanın 10 
yıllık takiplerinde %52.5 oranında koşu segmentte disk 
dejenerasyonu geliştiğini bildirdiler.

Özellikle birden fazla segmenti içeren deformitenin tedavisin-
de uygulanan uzun segment enstrümentasyonu sonrasında, 
proksimal bileşke kifotik deformitesi gelişebilmektedir (Şekil 
2,3A-D). Adölesan çağ idiopatik skolyoz cerrahisi sonrası olgu-
larda %30’dan az, erişkin yaş deformite cerrahisi sonrası olgu-
larda %35’den fazla oranda, proksimal bileşke kifotik deformi-
tesi gelişmektedir (24,34,35,64,67). Yoon ve ark. (24), omurga 
deformitesi nedeniyle uzun segment enstrümentasyon ve 
füzyon uyguladıkları 89 hastanın iki yıllık takip sonuçlarını 
yayınladılar. Hastaların %11.2’sinin (10/89 hasta) gelişen prok-
simal bileşke kifozu nedeniyle ve %38.2 ‘sinin (34/89 hasta) 
diğer nedenler ile (psödoartroz, implant çökmesi, enfeksiyon, 
ağrı kaynağı implant) tekrar opere olduklarını bildirdiler. 

Şekil 1: L4-5 spondilolistezis 
nedeniyle L4-5 füzyon yapılan 
hastada postop 2. yılda bel ve bacak 
ağrıları nedeniyle yapılan MR tetkiki 
(Sagital T2). L3-4 mesafesinde gelişen 
komşu segment hastalığı görülmekte.
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bozulma nedeniyle füzyondan sonra komşu segment artan 
stresi kaldıramaz denilmektedir (1,3,17,38,54,66).

Klinikte gözlemlenen rijid stabilizasyon sonrası komşu seg-
ment hastalığı biyomekanik çalışmalar ile de desteklenmiştir. 
Cunningham ve ark (11), kadavra omurgası ile yaptıkları ça-
lışmada, rijid enstrümentasyonun üst komşu disk dokusunda 
aksiyel kompresif ve fleksiyon yüklenmelerinde %45 daha faz-
la yük artışına  yol açtığını gösterdiler.

Görüldüğü gibi deformite cerrahisinde kullanılan füzyon 
yöntemi, erken dönemde sorunları çözsede, önemli bir hasta 
grubunda (%30) geç dönemde komşu segment hastalığına 
neden olmaktadır (5,9,14).

Dinamik Stabilizasyon    

Omurgada füzyonun yarattığı problemler ve sınırlamalar, 
hareketi koruyucu stratejilerin gelişmesine neden oldu. 
Son yıllarda yapay nukleus replasmanı (37,55), yapay disk 
replasmanı (10,21) ve posterior dinamik stabilizasyon 
(19,20,22,27,45,49,59) tekniklerinin, dejeneratif omurga de-
formitesi tedavisinde kullanımı ile ilgili çalışmalar gittikçe ar-
tan sayıda yayınlanmaktadır.

Posterior dinamik stabilizasyon tekniği, omurgaya füzyon 
için uygulanan posterior rijid stablizasyon tekniğinden farklı 
olarak, omurgaya uygulanan yükü omurga ile paylaşarak 
taşır. Rijid sistemde yük omurga ile paylaşılmaz (Şekil 4A,B) 
(4). Rijid sistemde enstrümente edilen segmentler hareketsiz 
kalırlar ve uzun kemik gibi davranırlar. Bu nedenle, omurga 
doğal hareket aralığına ulaşabilmek için enstrümente edilen 
segmentlerin komşu segmentlerindeki hareketi arttırır ve 
buda komşu segmentelerde yük artışına neden olur (40). 
İnstrumente edilen segment ile ona komşu enstrümente 
edilmeyen segment arasındaki belirgin yüklenme (stres) farkı, 
deformite gelişimine zemin hazırlar (36).  

Yukarda sayılan tüm bu nedenlerden dolayı son yıllarda 
deformite cerrahisinde dinamik ve hibrid enstrümentasyon 
tekniklerinin füzyona alternatif olarak kullanılması gündeme 
gelmiştir. Kronik instabilite ile giden omurga deformiteleri son 
yıllarda gittikçe artan oranda posterior dinamik stabilizasyon 
teknikleri ile tedavi edilmektedir. Bu konuda ilk kez 1992 
yılında Henry Graf (19) dejeneratif disk hastalığı tedavisinde 
kendi adını verdiği dinamik yapay ligamanı kullanmıştır. Ancak  
Graf ligamanının, kompresyon yolu ile stabiliteyi sağlarken, 
nöral forameni daraltması ve hiperekstansiyonda gevşemesi 
nedeniyle bu eksiklikleri gidermek amacı ile Dynesiss sistemi 
geliştirilmiştir (13). Bu sistemde vidalar arasına konan ayırıcılar 
(spacer) vasıtası ile foraminal daralma önlenmiştir. Ayrıca 
yapılan biyomekanik çalışmalar ile bozuk olan segmentte 
dağılmış nötral zonu stabilize ettiği gösterilmiştir (4,46). 
Dynesis sistemi  koronal ve sagital balans bozukluğu olmayan 
ama dejeneratif deformitesi olan hastalarda kullanılmış 
ve başarılı sonuçlar yayınlanmıştır (12,58). Ancak uzun 
segmentte kullanılan hastalarda  ayırıcıların düz deformite 
sendromuna yol açtığı ifade edilmektedir. Bizim kendi 
deneyimimizde hastaya ameliyat öncesi nötr poziyon verip, 
vidaları yerleştirdikten sonra masayla hafif hiperekstansiyon 

Şekil 2: Uzun posterior enstrümentasyon sonrası proksimal 
bileşkede kifotik angulasyon gelişimi (sagital plan görünümü, 
A;anterior ve B; posterior). En üst enstrümente edilen vertebra 
korpusunun alt “end-plate”ine çekilen dik açılı hat ile, en üst 
enstrümente edilen vertebranın, iki üstündeki vertebranın üst 
“end-plate”ine çekilen dik açılı hattın kesişim yerindeki açı (alfa) 
ölçülür. Bu açı değerinin 1) 10 dereceden büyük olması ve 2) 
preop değerle karşılaştırıldığında 10 dereceden fazla artmış 
olması halinde proksimal kifotik deformite geliştiği saptanır.

Yapılan çalışmalar ve klinik gözlemler sonucunda rijid 
stabilizasyon tekniğinde anormal sagital balans gelişme 
riski olduğu gösterilmiştir. Cerrahi sırasında omurga dizilimi 
bozulursa komşu posterior kolona olan yüklenme normalin 
çok üstüne çıkar. Faset eklemleri, sıyrılma güçlerinin 
oluşturduğu artan bu stres nedeniyle çabuk dejenere olarak 
komşu segment hastalığına neden olur (1,17,38,56,57,60). 
Bunun yanında, bir üstteki disk dejenere ise füzyondan sonra 
dejenerasyon süreci hızlanabilir (26,38).

Lomber dar kanal nedeniyle yapılan füzyonlarda komşu 
segment hastalığı olasılığı yüksektir. Bunun nedeni de, dar 
kanalın dejenerasyonun bir bulgusu olması ve bu hastalarda 
füzyondan sonra diğer segmentlerin artan bu stresi kaldıracak 
kapasitelerinin çok fazla olmamasıdır (23).

Yaş önemli bir faktör olup 55 yaş üzerindeki füzyonlarda 
komşu segment hastalığı olasılığı yüksektir. Yaşa bağlı yaygın 
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Şekil 3: A) Kifotik deformite olgusu (lateral direkt grafi), B) Uzun segment rijid fiksasyon uygulanımı (lateral direkt grafi), C) Postop 6. 
ayda  yapılan sagital tomografi tetkikinde proksimal kifotik deformite geliştiği görüldü, D) Hasta tekrar opere edilerek enstrümentasyon 
proksimale doğru uzatıldı.

A B

C D
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pozisyonuna getirerek kord ve spacerlar yerleştirildiğinde 
hastanın ameliyat öncesi balansı bozuk olsa bile bir miktar 
düzelme sağlamak mümkündür (Şekil 5).

Dinamik sistemde diğer bir gelişme de, aslında konulan 
grefte daha fazla yük bindirerek füzyon olasılığını artırmak 
için düşünülen eklemli vidaların, bazı hastalarda  füzyon 
gelişmemesine ragmen bozuk segmenti stabilize ettiğinin 
izlenmiş olmasıdır. Bu teknik ile, füzyon yapılmadan tedavi 
edilen olgu serilerinden iyi sonuçlar alındığı ortaya konmuştur 
(61,62,63). 

Burada karşımıza çıkan en önemli soru, dinamik sistemlerin de 
rijid sistemler kadar stabilize edici etkilerinin olup olmadığıdır. 
Bu konuda çok fazla sayıda biyomekanik çalışma maalesef 
yoktur. Ancak yapılan çeşitli çalışmalar dinamik sistemlerin 
omurgayı rijid sistemler kadar etkin bir şekilde stabilize 
edebildiğini göstermiştir (4,6,46,50,57).

Tek seviye kullanımlarında bir sorun çıkmazken birden 
fazla seviyeyi içeren deformite tedavisi gibi uzun segment 
kullanımlarında gerek Dynesis tekniğinde gerilen rod adeta 
rijid bir rod gibi davranacağından ve gerekse eklemli vida 
sisteminde uygulanan rijid rod, seviye sayısı arttıkça posterior 
kolonu rijid hale getireceğinden, her iki siatem içinde  tam bir 
dinamizmden bahsedemeyiz. Dinamik rod kullanan sistemler, 
teorik olarak bozulan bir omurgada ki bu bozulma bir  veya 

Şekil 4: A) Posterior rijid 
enstrümentasyonda omurgadan 
geçen yük metalik fiksasyon sistemi 
üzerinden transfer edilir. B) Posterior 
dinamik stabilizasyon tekniğinde 
omurgadan geçen yük, metalik 
enstrümentasyon ve omurga arasında 
paylaştırılır.

A B

daha fazla hareket segmentte olabilir, posterior gerilim 
bandını güçlendirerek omurgayı stabilize etmektedir. Bizim 
savımız posterior gerilim bandını destekleyen ve sağlıklı 
hareketini sağlayacak olan dinamik rodun, omurgaya sağlıklı 
ve sıkı bir şekilde tutturulmasıdır. Birden fazla seviyenin 
stabilizasyonu yani deformitenin çözümüde ancak bu şekilde 
olabilir. Rijid vidalar ile eklemli vidaları karşılaştırdığımız sonlu 
eleman (finite element) çalışmasında, rijid vidaların büyük 
stress altında kaldığını ancak dinamik vidalarda stresin çok 
daha az olduğunu gösterdik (Şekil 6) (50). Bu nedenle dinamik 
rodu omurgaya tutturacak en sağlıklı yöntemin dinamik 
vidalar ile olacağını düşünüyoruz. Bu amaca yönelik olarak 
posrerior gerilim bandının hareketlerine  uyumlu olabilecek 
daha esnek bir rod dizayn ettik (Talin). Hem sonlu eleman 
çalışması ve hemde kadavra çalışması olarak yaptığımız iki ayrı 
biyomekanik çalışmada, bozulmuş olan nötral zonu, normal 
omurga nötral zon hareket aralığına en yakın şekilde restore 
ettiğini gördük (Şekil 7A,B). Bu dinamik stabilizasyonda yeni 
bir kavramdır. Çalışmalar ve kısıtlı hasta uygulamaları, dinamik 
rodu omurgaya tutturacak en sağlıklı yöntemin dinamik 
vidalar ile olacağını savımızı haklı çıkarmıştır (Şekil 8A-D) 
(50). Kronik deformite tedavisinin anahtarı olmasına karşın 
markette Talin roda benzer esneklikde rod yoktur, sadece 
tek mesafe stabilizasyonlarda benzer esneklikde olan BalanC 
rodu (Medtronic, USA) kullanmaktayız. Tek seviyede dinamik 
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rod ve dinamik vida kombinasyonun bile hareket segmentinin 
normale yakın fonksiyonlarını sağlayabilmektedir (Şekil 9A,B).

Tek seviyeli deformitelerde  kendi kliniğimizde yapılan bir 
çalışmada, dejeneratif spondilolistezis olgularında füzyon ile 
dinamik sistemler karşılaştırılmıştır. Dinamik sistemlerin füz-
yon kadar etkili olduğu görülmüştür. Dejeneratif deformitesi 
olan olgularda aşikar bir instabilite yok ise bu hastalar poste-

Şekil 6: Sonlu eleman biyomekanik çalışmasında dinamik sistem (dinamik vida-dinamik rod; DVDR) vidalarına uygulanan stres, rijid 
sistem (rijid vida-rijid rod; RVRR) vidalarındaki stresden, tüm yüklenme koşullarında daha az olarak ölçülmüştür. (fleks; Fleksiyon, 
eks; Ekstansiyon, SB; Sola lateral bending, SR; sola rotasyon).

Şekil 5: A) Sagital inbalansda bozulma var, sagital vertebral aksisin pelvise olan uzaklığı artmış ve PI ve PT de artma var. B) Cerrahi 
sırasında Dynesys sisteminin yerleştirilmesi, C) Ameliyat sonrası pelvik parametrelerdeki düzelme izlenmektedir.

rior dinamik stabilizasyon teknikleri ile tedavi edilebilirler (29) 
(Şekil 10A,B). Bizim klinik tecrübemizde bu görüşü destekle-
mektedir (8,15,16,18,30,31,32,33,48,51,52,53). Diğer yandan 
deformiteye eşlik eden instabilite aşikar ise tedavide hibrid 
sistemler kullanılabilir. Bu teknikte amaç, füzyonu sadece de-
formitenin aşikar instabil olduğu segmentlerine yapmak ve 
diğer segmentleri füzyon yapmadan stabilite etmektir.

A B C



Türk Nöroşirürji Dergisi 2013, Cilt: 23, Ek Sayı: 2, 83-96 89

Öktenoğlu T ve Özer AF: Deformite Cerrahisinde Dinamik ve Dinamik-Hibrid Enstrümentasyon

Şekil 7:  A) Dinamik vida dinamik rod sisteminin hem sonlu eleman hem de kadavra çalışmalarında testleri yapıldı. Bozulmuş olan 
nötral zonu restore ettiği görüldü. B) rijid vida-rijid rod ve dinamik vida–rijid rod kullanılan sistemlerin nötral zonu restore ettiği ancak 
hareketi ileri derecede kısıtladığı görülmektedir. Dinamik vida- dinamik rod kullanılan sistemde bozulmuş olan nötral zon intakt 
omurgaya en yakın şekilde restore edilmiştir.

A

B
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Bu konuda yapılacak olan çalışmalar hibrid sistemlerin omur-
ga deformitesinde ne derece rol alacağını ortaya koyacaktır. 
Ancak sahip olduğu biyomekanik özellikler, sınırlı sayıdaki de-
neyimler bize hibrid sistemlerin gelecekte daha yaygın kulla-
nılacağını işaret etmektedir  (Şekil 3A-D, 11A,B, 12A-C).

Scharzenbach ve ark. (58), dejeneratif disk hastalığı için hibrid 
bir system uyguladıkları 31 hastanın ortalama 39 aylık takip 
sonucunda hem füzyon gelişimi açısından ve hemde klinik 
yakınmaların düzelmesi yönünden istatistiki olarak anlamlı 
ölçüde iyileşme olduğunu bildirdiler.

Şekil 8:  Dejeneratif skolyoz 
(A,B,C) olgusu posterior 
dinamik stabilizasyon tekniği 
ile opere edildi (D) (dinamik 
vida-rijid rod).

A B

C D
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Şekil 9: L5-S1 disk hernisi olgusuna (A) dinamik vida-dinamik rod (BalanC) sistemi ile stabilizasyon (B) yapıldı.

Şekil 10: A) Dejeneratif 
spondilolistezis (Sagital T2 MR), 
B) posterior dinamik stabilizasyon 
tekniği ile opere edildi (dinamik 
vida-rijid rod).

A B

A B
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Şekil 11: A) Lomber dar 
kanal (MR, sagital T2 )ile 
olan dejeneratif skolyoz 
(AP direkt grafi) olgusu. 
B) Dekompresyon girişimi 
ile birlikte instabilitenin 
en belirgin olduğu L3-4 
segmentine füzyon yapıldı 
(lateral ve AP direkt 
grafiler, L3-4 mesafesinde 
metalik fiksasyon materyali 
görünüyor). L3 ve L4 
vertebralarına rijid vidalar 
yerleştirildi, diğer tüm 
segmentlere dinamik 
vidalar yerleştirilerek hibrid 
stabilizasyon sağlandı.

A

B

Son olarak bizim kanımızca tek seviyeli deformitelerde 
minör veya dejeneratif instabilite varsa tedavide dinamik 
sistemlerin kullanılması yönünden büyük bir sorun yoktur. 
Ancak dejeneratif çok seviyeli deformite söz konusuysa 
sorun halledilmiş değildir. Birden fazla seviyede kullanılacak 

posterior gerilim bandını destekleyecek ve gerekirse balans 
sorunu olan hastalarda füzyona olanak sağlayacak (hibrid 
sistem) Talin esnekliğinde dinamik bir rod henüz mevcut 
değildir. Talin rodun hasta tedavisine yönelik klinikte 
kullanabilecek malzeme çalışmalarımızda devam etmektedir.



Türk Nöroşirürji Dergisi 2013, Cilt: 23, Ek Sayı: 2, 83-96 93

Öktenoğlu T ve Özer AF: Deformite Cerrahisinde Dinamik ve Dinamik-Hibrid Enstrümentasyon

Şekil 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 düzeyine rijid stabilizasyon ile füzyon yapıldı, L3- 4 ve L4-5 düzeyleri dinamik sistem ile stabilize edildi. 
Dinamik rod kullanıldı rodun esnek bölümü L3-4 mesafesine yerleştirildi (ok).

A B

C
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