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Omurganin ligamanlarinin yaralanmas! omurganin
stabilitesinin korunmasinda énemli bir problem olarak
karsimiza gtkmaktadir. Ligaman zedelenmelerinde uygun
tedavi ydntemini belirlemek icin ligamanlarin
fonksiyonunun ve biyomekaniginin iyi bilinmesi
gerekmektedir.

Spinal ligamanlar ve eklem kapslilleri, omurganin
dogal konumunu korumasini saglar. Ligamanlarin
dayaniklihg: degiskendir. Tipik olarak cok tabakalidiriar.
Komsu vertebra veya birkag segment ileriye uzanabilirler.
Ligamanlar primer olarak elastin ve kollagenden olugur.
Elastin esnekligini, kollagen ise dayanikliligini saglar.
Tek eksenlidirler ve yiikl en effektif olarak liflerin yoninde
tagirtar. Omurganin fizyolojik hareketleri sirasinda sadece
kuguk gugler hareket olusumunu saglar ve ligamanlarin
enerji absorbsiyonu ve sertli§i dlstktir (6). Fizyolojik
sinirlar disindaki hareketlerde ligamanin sertligi dramatik
olarak artar ve daha fazla enerji absorbe eder ve travma
sirasinda medulla spinalis'in korunmasini saglar.
Yaglanma ile birlikte intervertebral disklerde ve elastik
ligamanlarda fibroz doku miktarinda artma goralar (13,14).

Bir ligamanin fonksiyonu morfolojisine ve kismen de
moment koluna baghdir (1,7,17).Tek bir spinal ligamanin
omurganin btinligiune katkisini dederlendirirken
moment kolunun uzunlugu ve ligamanin gtcl hesaba
katilmalidir,

Spinal ligamanlar, anterior ve posterior longittdinal
ligaman, lig. flavum, lig. interspinale, lig. supraspinale,
lig. intertransversarii'dir.

Anterior longitudinal ligaman(ALL): Tam omur

govdelerinin 6n yizleri boyunca uzanan genis ve kuvvetli

bir bagdir. Sakrumun én ylizinden baslayip yukariya
dogru gidildikge daralir. Yukarida occipital kemigin
tuberculum pharyngeum’una tutunur. intervertebral
disklere ve komsu omur gévdelerinin kenarlarina siki,
omur govdelerinin ortasindaki konkav bélime ise gevsek
baglanir (19). Gehweiler ve ark., ligamanin vertebra
konkavitesinde en kalin oldugunu géstermislerdir (2).
Lig. longitudinale anterior, her segmental seviyede
vertebra cisimlerinin koselerine tutunan relatif olarak
gugli bir ligamandir. Yapisinda bulunan fazla miktardaki
kollagen lif ve Rotasyonun anlik ekseni (RAE)nin
yerlesmesi nedeniyle primer gérevi ekstansiyon ve
overdistraksiyonu engellemektir (4,13).

Lig. longutudinale anterius’la ilgili germe
calismalarinda ligamanin omurganin fleksiyon ve
ekstensiyonu ile hasarlanmayacagi, sadece rotasyonla
zarar gorebilecegi aciklanmaktadir (12). Yine ligamanin
omurganin torakal bélimunde kaudale dogru inildikge
daha kuvvetli oldugu bilinmektedir (5,10). Ligamanin
icerdigi kollagen lifler yogunlugu nedeniyle omurganin
diger ligamentlerine gére iki kat daha saglamdir.

Posterior longittidinal ligaman( PLL): Tum omur
goévdelerinin én yiizleri boyunca uzanir, Bu bag sakrum
ile aksis'in gévdesi arasinda bulunmaktadir. ALL gibi bu
bagda intervertebral disklere ve komsu omur govdelerinin
kenarlarina siki, omur govdelerinin ortasindaki konkav
bsliime ise gevsek baglanir (19). PLL kollagen liflerden
zengindir, ancak %7.3 oraninda elastin icerdigi son
yillarda saptanmistir (7). Ligamanin derin lifleri sadece
komsu vertebralar arasinda uzanir, yuzeyel lifleri ise
birkag vertebra arasinda yer almaktadir. Posterior
longitidinal ligaman,.BAE'nin arkasinda yerlesmektedir
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ve primer fonksiyonu, fleksiyona direng géstermektir.
PLL'nin gerim glict, torakal bélgede 67-138 N ‘dur (5).
Lig. flavum: Atlas ile birinci sakral omur arasindaki ttim
lamina arcus vertebralan birbirine baglar. Makroskopik
6Iarak birbirleriyle aksi yénde fibrilleri olan, ylizeyel ve
derin 2 tabakadan olusur. Mikroskopik yapisinda elastik
fibril hakimiyeti ve omurganin her dluzeyinde
innervasyonun olmast yiziinden kendine 6zgl bir
ligamenttir. Ligamentum flavum biyomekanikteki
vazgegilmez rollyle aktif bir ligamenttir (15). Omurga
boyunca uzanan tek bag seklinde deil, segmental olarak
bulunur.Alt laminanin ventral yiziinden baslar, sonraki
laminanin dorsal kenarina tutunur. Bu yizden orta hatta
strekliligi yoktur. Bu bag laminalarin birbirinden
uzaklagmasir engeller (17). En 6nemli gérevi, omurganin
dik tutulmasina yardimei olmaktir. Lig. flavum giiclti bir
ligaman olmasina ragmen daha 6ne tutunmasi nedeniyle
fleksiyona daha az direng gdsterir. Kuvvet kolu lig.
interspinale’den daha kisadir. Bu ligaman orta hatta
bulunmamasi nedeniyle bu bélgeden epidural araliga
cerrahi girigimi kolaylastirmaktadir. Lig. flavum viicuttaki
en fazla elastik life sahip ligamandir (18). Ligamanin
%80'i elastik liflerden olusur ve insan vicudunun
elastikiyeti en fazla olan dokularindan biridir. Bu ézellik
¢ok agiri ekstensiyon disinda gevsek olarak durmasini
engeller. Lig. flavum’un gerilme glicti en yiiksek alt torasik
seviyelerde bulunmustur (300 N) (5). Ligamanin
ekstensiyon derecesi yasglilarda %70’den %30‘a
digmektedir. Bu durum elastik liflerin fibrozisi sonucu
olusmaktadir (8). Ayrica omurganin lomber stenoz, kifoz
gibi baz dejeneratif hastaliklarinda ligamanin kalinhg
artabilmektedir.

Ligamanin yapist ve mekanik 6zellikleri, fonksiyonal
ve klinik olarak énemlidir.

Lig. flavum, omurganin fleksiyonuna izin verir ve yiik
kalktiktan sonra laminalarin normal pozisyona gelmesini
saglar. Ligamanin elastikiyeti sayesinde kalc! bir
deformasyon olusmadan anlamli miktarda ekstansiyon

saglanabilmektedir. Ligamanin bu ézellikleri omurganin

fleksiyondan ekstansiyona giderken medulla spinalisin
etkilenmesini engeller (18).

Lig. supraspinale: 7. boyun omurundan sakruma
kadar spin6z ¢ikintilar birbirine baglar. 7. boyun
omurunun yukarisinda lig. nuchae olarak uzanir ve crista
occipitalis externa’ya tutunur. Bu baglar lomber bélgede
diger bélimlere gdére daha kuvvetlidir. Omurga 6ne
egildiginde veya rotasyon hareketi sirasinda gerilerek
agirt hareketi sinirlar. Ekstansiyonda gevseyecedi icin
fonksiyon gostermez (19).

Lig. interspinale: Komsu proc. spinosus’larin
aralarinda bulunur, ince ve membranéz yapidadir. Onde
lig. flavum, arkada lig. supraspinale ile devam eder.
Vertebralarin spinal gtkintilari arasindaki araliga gére .
torakal bélgede dar ve uzun, lomber bélgede genis ve
kalin olarak bulunur (19).

interspinoz ve supraspinoz ligamanlar lomber bolgede
daha yogun olarak bulunur. Bu ligamaniar hiperfleksiyonu
sinirlarlar. Maiman ve Pintar'in arastirmalarinda
interspinoz ligamanin 20- 150 N'luk germe hareketinde
basarisiz oldugu gézlenmistir (5). Bu gii¢ yaklasik olarak
ALL'nin Ggte biri veya yarist diizeyindedir. Bu ligamanin
en zayif oldugu béige boyun bélgesidir ve kisi kaudale
dogru omurgayi hareket ettirdiginde ilerleyici olarak
gerilmesi artar. Ligamanlar bozuk yapilanin ligamanar,
arasinda farkllik gésterdigi gézlenmistir. Bazen ayn
ligaman farkli seviyelerde farkli 6zellik gosterebilir. Bu
farkliliklar omurganin farkl bélgelerindeki geometri ile
ilikilidir. Ornegin fleksiyon sirasinda posterior ligamaniar,
anterior ligamanlarla karsilagtirildiginda daha fazla
gerilmeye maruz kalirlar. Ek olarak ligamanlarin
omurgaya yapigsma sekli 6nemlidir. Fleksiyona kargl
direncin miktar sadece ligamanin igerdigi elastik liflerin
miktarina bagli degil, ayni zamanda ligamanin vertebral
rotasyon merkezine olan uzakligl ile de iligkilidir.

Kapsiiler ligamanlar: Omurlar arasindaki eklem
ylzlerini birbirine baglarlar. Lifler servikal bélgede torakal
ve lumbar bélgelerden daha uzun ve daha gevsektir
(18). Primer olarak eklem distraksiyonunu sinirlar ve
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daha az olarak eklem yizlerinin translasyonunu
engellerler. Omurganin bazi aksiyal yukieme tiplerinde
bu ligamanlar gerilebilir. Torakal bélgede eklem kapsiilii
igin eklemin kiriima glict 150-270 N'dur. Bu degerin en
zayif oldugu bélim Ust torasik b&limdir (10,11).

Lig, intertransversarii: Komsu transvers ¢ikintilar
arasinda yer alirlar. Sadece torakal ve (st lumbar
omurgada gérilebilirler. Transvers ¢ikintilarin arasindan
gegerler ve sirtin derin kas tabakasina yapistiriar. Aksiyal
rotasyon ve lateral edilme hareketlerinde, bu ligamaniar
omurganin normal pozisyonuna dénmesinde etkiye
sahip olabilirler (9).

Sonugta bu yapilarin bozukiugundaki farkliliklar
omurga stabilitesi tanimlandiinda énemlidir. Omurga
stabilitesinde &nemli rolt olan bu ligamanlarin
anatomisinin ve biyomekaniginin bilinmesi, ligamaniarin
yirtiimasinda secilecek tedavi yénteminin belilenmesinde

yol g&sterici olacaktir.
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