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ÖZ

Dejeneratif disk hastalığı bel ağrısının en önemli sebeplerinden biri olarak gösterilmektedir. Dejenere olan hareketli segmentte 
meydana gelen patolojik hareketler ağrıya neden olmaktadır. Bu nedenle, segmentin hareketinin yok edilmesi ağrıyı da yok etmektedir. 
Dejeneratif instabil omurgada başlıca tedavi seçeneklerini; füzyon, dinamik stabilizasyon ve lomber artroplasti oluşturmaktadır. 
Dejeneratif instabilitenin cerrahi tedavisinde posterior dinamik stabilizasyon, ilk tercih edilmesi gereken cerrahi yöntem olup, 
mortalite ve morbidite oranı düşüktür. Dynesys, günümüzde dünya genelinde en çok kullanılan dinamik sistemdir. Dinamik sistemler 
uygulanırken omurganın yaşına uygun hareketini en iyi taklit eden dinamik veya yarı dinamik stabilizasyon sistemleri tercih edilmelidir. 
Bu amaç için daha çok çalışma ve daha çok gelişmiş sisteme ihtiyaç vardır.        
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Dejeneratif hastalık, Dinamik stabilizasyon, Lomber omurga, Yarı 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.                        
KEYWORDS: Degenerative disease, Dynamic stabilization, Lumbar spine, Semi-dynamic stabilization

█    GİRİŞ

Dejeneratif disk hastalığı, disk dokusunun morfolojik ve 
biyokimyasal yapısındaki değişikliklerin klinik olarak 
ağrı oluşturması ile karakterize olan bir hastalıktır.        

Dejeneratif disk hastalığı bel ağrısının en önemli sebeplerinden 
biri olarak gösterilmektedir (6,14). Disk kapsülünün yırtılması 
ve yırtılma sonucu ortaya çıkan disk içi kimyasal maddelerin 
sinir kökü iritasyonu (kimyasal nosisepsiyon), mekanik nosi-
sepsiyon, faset eklem kapsülünün yırtılması, interspinöz veya 
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supraspinöz ligaman yırtılması ve oluşan segmental instabilite 
ağrının en önemli kaynaklarıdır (6,14). Dejenere olan hareketli 
segmentte meydana gelen patolojik hareketler ağrıya neden 
olmakta, bu nedenle segmentin hareketinin yok edilmesi ağrıyı 
da ortadan kaldırmaktadır. Bu sebepten yola çıkarak füzyon, 
dinamik stabilizasyon ve lomber artroplasti başlıca tedavi 
seçeneklerini oluşturmaktadır.

Dejeneratif instabilitenin cerrahi tedavisinde posterior dinamik 
stabilizasyon ilk tercih edilmesi gereken cerrahi yöntem olup, 
mortalite ve morbidite oranı düşüktür. Mortalite görülmeyip, 
komplikasyon olarak yüzeyel yara yeri enfeksiyonu, hema-
tom ve füzyon tekniğine göre çok daha az oranda vida ve 
rod kırılması gerçekleşmiştir. Rijid stabilizasyonda vida veya 
rod kırılması “psödoartroz” anlamına gelir ve bu durum çoğu 
zaman revizyon gerektirir. Ayrıca yine füzyon cerrahisinde 
mekanik yüklenmeye bağlı komşu segment hastalığı ortaya 
çıkmaktadır. Dinamik stabilizasyonda hastanın yakınması yok-
sa revizyona ihtiyaç duyulmamaktadır. 

Son dönemde dejeneratif instabilitede stabilizasyon tercihi 
olarak dinamik stabilizasyon kullanılmaktadır (12,13). Dinamik 
stabilizasyon, ilk olarak 1980 yılında Henry Graf tarafından 
kullanılmıştır (7). Graf, kronik instabilitede füzyon yerine poste-
rior dinamik stabilizasyon tekniğinin kullanılmasının tek başına 
yeterli olacağını düşünmüştür. Graf bu teknikle yapay posterior 
ligaman sistemi, kompresyon güçleri altındaki lomber fasetin 
hareketlerini kısıtlayarak ağrının giderilmesini amaçlamıştır. 
Fakat arka kolon, kompresyonda stabilize edildiğinden pos-
terior anüler taşma sonucu spinal kanal ve nöral foramende 
stenoz gelişebilmektedir. Ayrıca ekstansiyonda gevşediği için 
stabilize edici etkisi azalmakta, bu durum da ameliyat sonrası 
komplikasyonlara neden olmaktadır (8,15). Sistemin eksik 
yönleri Graf ligamentoplastinin yayılmasını engellemiştir. Giles 
Dubois Graf ligamentoplastinin eksiklerini kapatarak “Dynesys 
sistemi”ni geliştirmiştir. Bu sistemin en önemli farkı, hipereks-
tansiyon ve kompresyona karşı koymak için yapay ligamanın 
üzerine güçlü bir ayırıcı yerleştirilmesidir.

Dinamik lomber stabilizasyon,  genç ve orta yaş grubundaki 
hastalarda kullanıldığında hastanın kalan yaşamı boyunca sta-
bilite sağlaması ve dejeneratif sürece karşı koyması beklenir 
(2,3). Birçok çalışmada dinamik stabilizasyon sonrası disk de-
jenerasyonunun yavaşladığına ve bazı olgularda rejenerasyon 
olduğu ortaya konmuştur (1,16). 

Dejeneratif lomber omurgada dinamik sistemlerin yanında, 
roddaki hareketi standardize etmek için semi-rijit rod sistem-
leri geliştirilmiştir. Polyetheretherketone (PEEK) ve karbonfiber 
rodlar kullanılmıştır. PEEK sistemi ilk olarak 2007 yılında kul-
lanılmaya başlanmıştır (4). Omurgada metal sistemlere göre 
daha az rijidite sağlamaktadır. Dynesys sistemine göre rijiditesi 
fazladır, bu sebeple vida gevşemesi oranını azaltmakta ve füz-
yon oranlarını artırmaktadır (17).

Dinamik sistemlerde pedikül vidası tabanlı dinamik vida sistem-
leri de kullanılmaktadır. 1998 yılında Strempel “cosmic dinamik 
vida” sistemini geliştirmiş ve bu sistemin hem dejeneratif 
spondilolistezisde hem de dejeneratif segmental instabilitede 
iyi sonuçlar verdiği görülmüştür (10,11) (Şekil 1).  Ülkemizde 
günümüz şartlarına uygun olarak düşük maliyetli Cosmic sis-

tem ile aynı özelliklere sahip, ancak 1 derece rotasyona da izin 
veren Safinaz vidası üretilmiştir. Bu vida dejeneratif omurgada 
etkili stabilizasyon sağlamaktadır (18) (Şekil 2). Ayrıca bu iki 
sistem ile ilgili kadavrada yapılan biyomekanik çalışmalarda 
rijit sisteme yakın stabilize edici etkileri gösterilmiştir (2).

█    DEJENERATİF STENOZ
Erişkin yaşlarda diskte veya diğer yapılarda oluşan hafif deje-
neratif değişiklikler sonucu, kanala çok az miktarda bile taşma 
olsa bu hastalarda zaten dar olan kanalın ek olarak daralması 
sonucunda ciddi klinik bulgular gelişmektedir.

Dynesys, günümüzde dünya genelinde en çok kullanılan dina-
mik sistemdir. Biyomekanik olarak nötral alanı normale çevirip, 
patolojik hareketlenmeyi kontrol altına aldığı gözlenmiştir (21). 
Yapılan son çalışmalarda Dynesys dinamik nötralizasyon sis-
teminin güvenilir ve füzyona alternatif bir tedavi yöntemi oldu-
ğu vurgulanmıştır (9,19). 

Dynesys sistemi ile dinamik stabilizasyon birçok klinikte en 
çok spinal kanal stenozu tedavisinde kullanılmış ve başarılı 
sonuçlar alınmıştır (9,19).

█    DEJENERATİF SPONDİLOLİSTEZİS
Dejeneratif spondilolistezis, dejeneratif sürecin ağrılı sonlan-
malarından biridir. Disk yapısının bozulmasıyla birlikte, fonk-
siyonel ünitede normalde olmayan bozuk disk seviyesinde 
öne ve arkaya doğru yüklenmeler bir müddet sonra üstteki 
omurganın öne (anterolistezis) veya arkaya (retrolistezis) doğru 
kaymasına neden olmaktadır.

Öne veya arkaya kaymaya zorlanması fonksiyonel ünitede 
uyumu bozacağından, bu durum anulusta yırtıklarda artma-
ya, faset eklemlerde bozulmaya ve kapsüler ligamanlarda 
yırtılmalara yol açacaktır. Ayrıca, spinal kanal ve foraminal 
stenozlara neden olduğundan radiküler semptomlar da tab-
loya eklenebilmektedir. Dejeneratif spondilolistezis, dinamik 
stabilizasyonun sıkça kullanıldığı hasta gruplarından biridir. 
Bu hastaların cerrahi tedavisinde özellikle Dynesys sisteminin 
kullanılmasıyla başarılı sonuçlar elde edilmiş ve düşük dereceli 
spondilolistezisde progresyonu engelleyerek yeterli bir stabili-
zasyon sağlamıştır (9,19).

█    DEJENERATİF SKOLYOZ
Dejeneratif skolyoz, omurgada dejeneratif değişikliklerin ileri 
evresini teşkil etmektedir. Bu durumda, omurları birbirine bağ-
layan tüm yapılarda bozulma söz konusudur. Gövdenin kendi 
ağırlığı ve yüklenmelerin birden fazla fonksiyonel ünitede bir-
biri ile olan ilişkisi zayıflamış olan omurgada bozulmayı hızlan-
dırmaktadır. Yavaş gelişen bu deformitede ilişkisi bozuk olan 
omurlar da dejeneratif sürecin bir parçası olarak gelişen, trak-
siyon spurları, omur cismine yapışıklık olan ligamanları iterek 
omurların birbiri ile olan sağlam ilişkisini zedelemeye başlar. 

Dejeneratif skolyoza ilk kez Graf ligamenti ile müdahale eden 
Kanayama ve ark. olmuş ve hastaların bu cerrahiden fayda 
gördüğünü ifade etmiştirler (9). Dynesys sistemi ile dejene-
ratif skolyoza cerrahi uygulamayı Di Silvestre ve ark. gerçek-
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leştirmiş ve iyi sonuçlar bildirmişlerdir (5) (Şekil 3). Dynesys 
sistemindeki en büyük sorun, uzun seviyelerde rod gerginliğini 
ayarlamada zorluk yaşanması ve ayırıcıların distraksiyonda ki-
litlenmesine bağlı olarak beli kifoza zorlamasıdır.

Dejeneratif skolyozu, diğer skolyoz çeşitlerinden ayırmak ge-
rekir. Bu hastalarda, bel lordozunu sağlamak zorunlu değildir. 
Hastaların büyük bir kısmı, skolyozları olmasına rağmen ya-
şamlarını gayet rahat sürdürebilirler. Asıl sorun, ilerleyen de-
jeneratif skolyozdur. Dejeneratif skolyoz, psödoartroz gelişme 
olasılığı yüksek olduğu için füzyon cerrahisinin başarısız olma 
olasılığı çok yüksek olan bir gruptur. 

█    DİNAMİK  STABİLİZASYONUN  GELECEĞİ
Mevcut klinik ve biyomekanik verilere bakıldığında, dinamik 
stabilizasyonun geleceğine ilişkin birçok soru bulunmaktadır. 
Dinamik stabilizasyon, diğer hareket koruyucu sistemlerden 
farklı olarak disk veya fasetin bir bölümünü almayı gerektir-
mez. Günümüzde bu kapsamda, interspinöz aletler, dinamik 
pedikül vidalar, gergin bant işlevi gören bantlar ve dinamik düz 
veya yaylı rodlar kullanılmaktadır. 

Pedikül vidasına dayalı sistemler, hareket yelpazesini özellikle 
kısıtlayarak ağrıyı azaltmaktadırlar (20). Buna karşın, bu sis-
temler aksiyel rotasyonda tam anlamı ile etkili olmamaktadır. 
Bu nedenle rotasyonel instabilitelerde, lateral listezislerde ve 
skolyotik deformitelerde bu sistemler yararlı olmamaktadır. 
Birçok uygulamada, düşük dereceli listezislerde dinamik 
sistemler kullanılmıştır. Fakat pedikül vidasına dayalı sis-
temlerin sagital dengeyi düzeltmedeki etkinliği net değildir. 
Bu sistemler, aksiyel yükü taşıma ve paylaşmada etkili olup, 
makaslayıcı kuvvetleri önlemedeki etkinlikleri daha azdır. Bu 
nedenle, spondilolisteziste uygulama alanları kısıtlanacak veya 
makaslayıcı kuvvetleri de göz önüne alan değişik sistemlerin 
bulunması gerekliliği anlaşılacaktır.

█    SONUÇ
Dinamik sistemler uygulanırken omurganın yaşına uygun, 
hareketini en iyi taklit eden dinamik stabilizasyon sistemleri 
tercih edilmelidir. Bu amaç için daha çok çalışma ve daha çok 
gelişmiş sistemlere ihtiyaç vardır.
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