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BIOMECHANICAL PROPERTIES OF INTERSPINOUS AND SUPRASPINOUS

LIGAMENTS OF THE SPINE: AN INVITRO STUDY
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ÖZET:

Posterior ligaman kompleksi ile ilgili birçok
invitro biomekanik inceleme yap›lm›flt›r. Tüm
bu incelemelerde, vertebra stabilitesinde
posterior  ligaman kompleksinin sa¤laml›¤›n›n
önemli oldu¤u bildirilmifltir. Bu çal›flmada,
koyun vertebralar› aras›ndaki interspinöz
ligamanlar› sa¤lam ve y›rt›k olup telle
ba¤lanm›fl olan gruplar› karfl›laflt›rarak,
interspinöz telleme yönteminin dayan›kl›l›¤›
invitro olarak test edilmesi amaçlanm›flt›r. Bu
amaçla 24  koyun lomber vertebras› invitro
olarak biyomekanik teste tabi tutulmufl,
örnekler sa¤lam, posterior ligamanlar›
sakrifiye edilmifl ve interspinöz bölgeden
telleme tekni¤i ile tespit edilmifl grup olmak
üzere 3 gruba ayr›lm›flt›r. Her grupta bulunan
8’er örnek test makinesi ile kompresyon
testine tabi tutulmufl, k›r›lma güçleri

saptanarak istatistiksel olarak
de¤erlendirilmifltir. Her gruptaki fleksiyon
güçlerine karfl› direnç ve de¤ifliklikler
kaydedilmifltir. K›r›lma noktas›ndaki güç 1.
grupta ortalama 167,65 N, 2. grupta 66,36 N
ve 3. grupta 242,87 N olarak saptanm›flt›r. Bu
sonuçlar›n birbirinden istatisitiksel olarak
anlaml› olacak flekilde farkl› oldu¤u
belirlenmifltir (p<0,05). Bu verilerin ›fl›¤›
alt›nda interspinöz serklaj teli ile tespitin
posterior ligaman kompleksi y›rt›k olan
vertebralarda spinal segmentin fleksiyon
güçlerine karfl› direncini artt›rd›¤› fikri elde
edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Posterior ligaman
kompleksi, spinal instabilite, interspinöz
telleme

Kan›t Düzeyi: Invitro Deneysel Çal›flma,
Düzey II
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SUMMARY:

Several in vitro biomechanical studies
about posterior ligaments of the spine
performed. These studies showed that
posterior ligaments of the spine support spinal
stability and play an important role in
restricting spinal motion. The aim of  this study
is to investigate the strength of interspinous
wiring technique in mature sheep lumbar
vertebraes in vitro. 24 sheep lumbar
vertebraes divided into 3 groups as; posterior
spinal ligaments intact, sacrified and fixed with
interspinous wiring, and these groups tested
biomechanically. Each 8 specimens
compressed with testing machine and
breaking forces were analyzed statistically.

The resistance and changes for flexion forces
saved in each groups. The mean forces at
breaking point were 167,65 N in group 1,
66,36 N in group 2 and 242,87  N in group 3.
The results demonstrated statistically
significant difference between the groups
(p<0,05). According to these datas, we
thought that the fixation with interspinous
cerclage wiring could support the resistance of
spinal segment for flexion forces in ruptured
posterior ligament complex of vertebraes. 

Key words: Posterior ligamentous
complex, spinal instability, interspinous wiring

Level of Evidence: Invitro Experimental
Study, Level II

82

Türk Omurga Cerrahisi Dergisi



G‹R‹fi:

Omurga stabilitesinde posterior ligamantöz

kompleksin (PLK : interspinöz ligaman- ISL ve

supraspinöz ligaman- SSL) rolü çok önemlidir.

Vertebral kolonun fleksiyon, lateral e¤ilme ve

rotasyon hareketleri, posterior ligamantöz

kompleks taraf›ndan s›n›rlanm›flt›r. Bazen bu

ligamanlar, vertebral kolonun k›r›k-

ç›k›klar›nda, fleksiyon-distraksiyon tipi

yaralanmalarda veya makaslama

yaralanmalar›nda kopabilirler. Kopmufl

posterior ligamentöz kompleks, vertebra

instabilitesine neden olur (1,3). Literatürde

özellikle servikal bölgede posterior ligamentöz

kompleks hasar›nda, hasar›n oldu¤u seviyede

interspinöz telleme ile fiksasyonun baflar›l›

sonuçlar›n› bildiren çal›flmalar mevcuttur
(2,5,6,8,14,19). Servikal bölgede interspinöz telleme

ile ilgili biyomekanik çal›flmalar da yap›lm›flt›r
(1,3,20,22). Son y›llarda posterior ligamantöz

kompleksin torakolomber ve lomber bölgede

de stabilite aç›s›ndan önemi anlafl›lm›flt›r (12-13).

Geçmiflte bu bölgelerin k›r›klar›nda da,

posterior ligamentöz kompleksin yerine ikame

etmek üzere interspinöz telleme denenmifltir.

Subspinöz telleme, Drummond taraf›ndan

skolyoz tedavisinde sublaminar tellemenin

potansiyel nörolojik defisit risklerini elimine

etmek üzere kullan›lm›flt›r (15). Ancak,

Drummond’un önerdi¤i Wisconsin sistemi

günümüzde art›k tamamen terk edilmifltir. Bu

çal›flmada, geçmiflte kulan›lan interspinöz

telleme ile posterior ligamentöz kompleksin

biyomekanik özellikleri karfl›laflt›r›lmas›

amaçlanm›fl, bunun için koyun omurgas›n›n

L1-2 segmentleri kullan›lm›flt›r. 

MATERYAL VE METOD:

Olgun koyunlara ait yirmi dört lomber spinal

segment (L1-L2) bulunarak test

gerçeklefltirilene kadar -20°’de so¤utucularda

dondurularak depolanm›flt›r. Testi

uygulamadan önce bütün numuneler oda

s›cakl›¤›nda 24 saat boyunca çözülmeye

b›rak›ld› ve tüm kas dokular›ndan s›yr›lm›flt›r

(fiekil-1). Ayr›ca vertebran›n disk, eklem ve

di¤er yap›lar›n›n destekleyici etkisini önlemek

için bir vertebran›n (L2) korpus ve pedikülü

eksize edilirken di¤er vertebran›n (L1) korpus

ve pedikülü korunmufltur (fiekil-2). ‹nterspinöz

aral›k (IA), Spinöz Proses Yüksekli¤i (PSH),

Spinöz Proses Kal›nl›¤› (PST), Korpus Diafiz

Çap› (CDD), Korpus Yüksekli¤i (CH) ve

‹nterkorpus Mesafe (disk aral›¤›) ölçülerek her

numune için kaydedilmifltir (fiekil-3). Tüm

numunelerin bu anatomik ölçümlerinin

istatistiki olarak benzer oldu¤u tespit edilmifltir.
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fiekil 1. Tüm numuneler kas dokular›ndan ayr›lm›flt›r.



Numuneler üç gruba ayr›lm›flt›r; ilk grupta
posterior ligamentöz kompleks (PLK)
korunmufltur (Grup-1). Bunlar kontrol grubu
olarak belirlenmifltir (fiekil-4). ‹kinci grupta,
sadece PLK hasarlanm›flt›r (Grup-2) (fiekil-5).
Üçüncü grupta PLK hasarlanm›fl ve hasarl› PLK
komflu spinöz prosesin taban›na dril ile delikler
aç›ld›ktan sonra 1 mm incelikte çok lifli
paslanmaz çelik tel deliklerden geçirilerek basit
ilmik tekni¤i ile ba¤lanm›flt›r (fiekil-6). Her
numune özel metal çerçeveler ile test
makinesine yerlefltirilmifltir (Universal Testing
Machine/Shimadzu AG 50 Kng/Kyoto,JAPAN)
(fiekil-7). Test makinesi taraf›ndan her bir

numunenin k›r›lma noktas›na kadar zorlay›c›
fleksiyon kuvvetleri uygulanm›flt›r (fiekil-8).
Zorlay›c› fleksiyon, tüm numunelerde
deformasyon veya k›r›k olana kadar uygulanm›fl
ve k›r›k oldu¤u anda testte son verilerek bu
k›r›¤a yol açan kuvvet kaydedilmifltir. Test
sonunda paslanmaz çelik telin kopma noktas›
süresi de ayn› test makinesiyle ölçülmüfltür. Tüm
toplanan bilgiler kaydedilmifl ve her grup için
ortalama k›r›¤a yol açan kuvvet ortalamalar›
belirlenmifltir. Bu ortalamalar, student-t test
kullan›larak Microsoft Windows için SPSS 10.0
program› ile istatistiksel olarak mukayese
edilmifl, olas›l›k de¤eri 0.05 olarak al›nm›flt›r
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fiekil 2. Bir vertebran›n (L1) korpus ve pedikülü eksize edilirken di¤er vertebra (L2) korunmufltur. (a) yandan, (b) ön-arka
görünüm.

(a) (b)

fiekil 3. Numunelerin anatomik özellikleri. (a) üstten, (b) yandan görünüfl.

(a) (b)
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fiekil 4. Kontrol grubu: posterior ligamentöz kompleks
sa¤lam örnek

fiekil 5. Posterior ligamentöz kompleks hasarlanm›fl örnek

fiekil 6. Posterior ligamentöz kompleks hasarlanm›fl ve
interspinöz telle ba¤lama uygulanan örnek

fiekil 7. Test makinesi (a) ve metal halkalar (b)

fiekil 8. Zorlay›c›  fleksiyon kuvveti uygulan›fl›

(a)

(b)
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SONUÇLAR:

Birinci grupta k›r›lma noktas› için gerekli
kuvvet ortalama 167.65 ± 65.54 N (60.75 -
264.50 N), ikinci grupta 66.36 ± 43.71 N (20.72
– 136.0 N) ve 3. grupta 242.87 ± 85.46 N
(118.25 – 335.62 N) olarak bulunmufltur.
Yap›lan istatiksel analiz sonucunda her grup
için fleksiyon kuvvetine karfl› dirençte anlaml›
farkl›l›k oldu¤u saptanm›flt›r (p < 0.05). Bu
sonuçlara göre, kontrol grubu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, posterior ligament
kompleksi kesilen örneklerde fleksiyon
kuvvetlerine en zay›f direnç ortaya ç›kt›¤›, buna
karfl›n, interspinöz telleme yap›lan örneklerde
istatistiki olarak anlaml› olacak flekilde
fleksiyon kuvvetlerine karfl› daha yüksek direnç
olufltu¤u belirlenmifltir.

TARTIfiMA:

Servikal bölge travmalar›nda interspinöz
telleme yöntemi en eski ve en yayg›n
kullan›lan fiksasyon yöntemidir. Literatürde bu
yöntemin baflar›l› sonuçlar›n› bildiren bir çok
çal›flma mevcuttur (2,5,6-8,14,17,19).  Allen ve
arkadafllar›na göre en s›k görülen servikal
yaralanma tipi fleksiyon distraksiyon tipi
yaralanmad›r (1). Fleksiyon kuvvetlerinin
özellikle servikal bölgede telleme yöntemleri
kullan›lan hayvan ve insan kadavra
modellerinde biyomekanik etkileri
araflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmalarda, tellemenin
servikal omurgada fleksiyon kuvvetlerine
direnci art›rd›¤› belirlenmifltir (1,3,18,20,22-23). Abitbol
ve arkadafllar›, çal›flmalar›nda anterior plak
uygulamas›n›n, posterior tellemeye nazaran
biyomekanik olarak daha dayan›kl› oldu¤unu
ileri sürmüfllerdir (1).  

Laminektominin, tüm vertebral seviyelerde,
vertebran›n distraktif ve e¤ici kuvvetlere

direncini azalt›¤› saptanm›flt›r (4,21). Son y›llarda
yap›lan bir çok çal›flma, posterior ligamentöz
kompleksin torakal, torakolomber ve lomber
bölgede de vertebral stabilite için en önemli
yap›lardan biri oldu¤unu göstermifltir. Panjabi
ve arkadafllar›n›n yapt›klar› invitro
biyomekanik çal›flmada, üç aflamal› fizyolojik
aktivitelerde, L3-4 ve L4-5 omurga
segmentindeki ligamanlar›n insitu davran›fllar›
de¤erlendirilmifltir. Bu çal›flmada, fleksiyon
hareketinde interspinöz ve supraspinöz
ligamanlar en yüksek gerilimle karfl›lafl›rken
bunlar› kapsüler ligamanlar ve ligamentum
flavumun takip etti¤i belirlenmifltir.
Ekstansiyon s›ras›nda en yüksek gerilime
sahip olan anterior longitudinal ligamanlard›r.
Lateral e¤ilme hareketinde interspinöz ve
supraspinöz ligamanlar neredeyse
gerilmezken, kontralateral transvers
ligamanlar en yüksek gerilimi tafl›rlar.
Rotasyonda kapsüler ligamanlar en çok
gerilen ligamanlard›r (16). S›cakl›k ligamentöz
gerimi de¤ifltirmektedir (10).

Hindle ve arkadafllar›, yapt›klar› deneysel
çal›flmada, gerçek yaflamda omurgada ileri
fleksiyon ile meydana gelen deformasyona
benzer bir simulasyon, interspinöz ve
supraspinöz ligamanlar› ç›kar›lm›fl numulere
uygulayarak, interspinöz ve supraspinöz
ligamanlar›n mekanik fonksiyonlar›n›
araflt›rm›fllard›r. Kuvvet-Gerim e¤rileri
fleksiyonun bafllang›c›nda ligamanlar›n çok az
bir yük tafl›d›¤›n›, fakat fleksiyonun son
aflamas›nda 134 N’a kadar artt›¤›n›
göstermifllerdir. Supraspinöz ligaman
kesildi¤inde,  interspinöz ligaman›n tek bafl›na
bu yükün % 75’ine dayanabildi¤ini
bulmufllard›r. Bu durum, supraspinöz
ligaman›n posterior ligamantöz kompleksin
gücünü yaklafl›k % 30 artt›rd›¤› anlam›na
gelmektedir. Bu ligamanlarca üretilebilen



87

The Journal of Turkish Spinal Surgery

maksimum gerilme momenti yaklafl›k 7 nm
veya s›rt kas grubu  taraf›ndan herbir
intervertebral eklemlerde oluflturulan
hareketin % 5’i olarak hesaplanm›flt›r (12).

Deneysel olarak oluflturulan spondilolitik
defektin, omurgadaki bükme direncine
(fleksiyon-distraksiyon) karfl› belirgin bir
azalmaya sebep oldu¤u ve telle ba¤lama
tekniklerinin (hem intra-segmenter hem de
inter-segmenter) normal sa¤lam spinal
segmente göre daha fazla bükme direnci
sa¤lad›¤›n› gösterilmifltir (9). Telleme
yöntemleri aras›nda da biyomekanik olarak
farklar bulunmaktad›r (17).

Drummond’a göre posterior spinal
enstrumentasyona ek olarak cerrahi s›ras›nda
interspinöz ba¤lama uygulanmas› sagittal
plandaki deformiteleri düzeltmede daha
baflar›l› olmaktad›r (15). 

Bu çal›flmada, biyomekanik olarak oldukça
büyük öneme sahip posterior ligamentöz
kompleksin, lomber bölgede fleksiyon
kuvvetlerine gerim kuvveti, koyun lomber
omur segmentlerinde invitro olarak
biyomekanik laboratuvar›nda araflt›r›lm›flt›r.
Kompleksin sa¤lam olmas›n›n, kesik olmas›na
nazaran neredeyse 4 kat direnci art›rd›¤›
belirlenmifltir. Di¤er taraftan posterior
ligamentöz kompleksin kesildi¤i örneklerde
interspinöz tellemenin, bu ba¤ yap›s›n›n
sa¤lam oldu¤u örneklerden fleksiyon
kuvvetlerine direnci yaklafl›k olarak 2 kat
artt›rd›¤› saptanm›flt›r. Bu veriler ›fl›¤› alt›nda,
gerçekten posterior ligamentöz kompleksin
lomber omurgada stabilite için çok önemli
oldu¤u, orta ve ön kolonda bir hasar
oluflmadan ortaya ç›kan yaralanmalar›nda
sadece multiflaman interspinöz tellemenin
yeterli bir fiksasyon ve vertebral stabilite
sa¤layabilece¤i fikri elde edilmifltir.
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