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THE EFFECTS OF INTERSPINOUS WIRING TECHNIQUE ON THE
BIOMECHANICAL PROPERTIES OF INTERSPINOUS AND SUPRASPINOUS
LIGAMENTS OF THE SPINE: AN INVITRO STUDY

Erhan SESLI*, Murat OZTURK*, Cengizhan KURT,
Biilent ULUBAY**, Halit OZYALCIN*

OZET:

Posterior ligaman kompleksi ile ilgili bircok
invitro biomekanik inceleme yapilmigtir. Tum
bu incelemelerde, vertebra stabilitesinde
posterior ligaman kompleksinin saglamliginin
onemli oldugu bildiriimigtir. Bu c¢alismada,
koyun vertebralari arasindaki interspin6z
ligamanlari saglam ve yirttk olup telle
baglanmig olan gruplar karsilastirarak,
interspindz telleme ydnteminin dayanikliligi
invitro olarak test edilmesi amaclanmigtir. Bu
amacla 24 koyun lomber vertebrasi invitro
olarak biyomekanik teste tabi tutulmus,
ornekler saglam, posterior ligamanlari
sakrifiye edilmis ve interspindz bdlgeden
telleme teknigi ile tespit edilmis grup olmak
lizere 3 gruba ayrilmistir. Her grupta bulunan
8’er Ornek test makinesi ile kompresyon
testine tabi tutulmus, kirilma glcgleri

saptanarak istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Her gruptaki fleksiyon
glclerine karsi direng ve degigiklikler
kaydedilmistir. Kirilma noktasindaki gli¢ 1.
grupta ortalama 167,65 N, 2. grupta 66,36 N
ve 3. grupta 242,87 N olarak saptanmistir. Bu
sonuglarin birbirinden istatisitiksel olarak
anlamli  olacak gekilde farkli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bu verilerin 151gi
altinda interspinéz serklaj teli ile tespitin
posterior ligaman kompleksi yirtik olan
vertebralarda spinal segmentin fleksiyon
gliclerine karsi direncini arttirdigi fikri elde
edilmistir.
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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 Ilumbar
vertebraes in vitro. 24 sheep Ilumbar
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.
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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
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GiRiS:

Omurga stabilitesinde posterior ligamant6z
kompleksin (PLK : interspindz ligaman- ISL ve
supraspindz ligaman- SSL) roli ¢cok dnemlidir.
Vertebral kolonun fleksiyon, lateral egilme ve
rotasyon hareketleri, posterior ligamantéz
kompleks tarafindan sinirlanmigtir. Bazen bu
ligamanlar,  vertebral  kolonun  Kirik-
cikiklarinda,  fleksiyon-distraksiyon  tipi
yaralanmalarda veya makaslama
yaralanmalarinda  kopabilirler.  Kopmus
posterior ligamentbéz kompleks, vertebra
instabilitesine neden olur “?. Literatlrde
Ozellikle servikal boélgede posterior ligament6z
kompleks hasarinda, hasarin oldugu seviyede
interspindz telleme ile fiksasyonun basarili
sonugclarini bildiren c¢alismalar mevcuttur
@s681419 Gervikal bolgede interspindz telleme
ile ilgili biyomekanik calismalar da yapilmistir
(132022~ Son vyillarda posterior ligamantéz
kompleksin torakolomber ve lomber bélgede
de stabilite agisindan 6nemi anlasiimistir >,
Gecmiste bu bdlgelerin kiriklarinda da,
posterior ligamentdz kompleksin yerine ikame
etmek Uzere interspindz telleme denenmistir.
Subspintéz telleme, Drummond tarafindan
skolyoz tedavisinde sublaminar tellemenin
potansiyel ndérolojik defisit risklerini elimine
etmek Uzere kullaniimistir .  Ancak,
Drummond’un 6nerdigi Wisconsin sistemi
gunimuizde artik tamamen terk edilmistir. Bu
calismada, gec¢miste kulanilan interspinéz
telleme ile posterior ligamentéz kompleksin
biyomekanik  o6zellikleri  kargilastiriimasi
amagclanmig, bunun igin koyun omurgasinin

L1-2 segmentleri kullaniimistir.

MATERYAL VE METOD:

Olgun koyunlara ait yirmi dért lomber spinal

segment (L1-L2) bulunarak test
gerceklestirilene kadar -20°°de sogutucularda
dondurularak depolanmistir. Testi

uygulamadan Once b0tin numuneler oda
sicakliginda 24 saat boyunca c¢Ozlilmeye
birakildi ve tim kas dokularindan siyriimigtir
(Sekil-1). Ayrica vertebranin disk, eklem ve
diger yapilarinin destekleyici etkisini énlemek
icin bir vertebranin (L2) korpus ve pedikili
eksize edilirken diger vertebranin (L1) korpus
ve pedikili korunmustur (Sekil-2). Interspinéz
aralik (IA), Spin6z Proses Yuksekligi (PSH),
Spindéz Proses Kalinhgr (PST), Korpus Diafiz
Capi (CDD), Korpus Yuksekligi (CH) ve
interkorpus Mesafe (disk arahgi) élcllerek her
numune igin kaydedilmistir (Sekil-3). Tum
numunelerin  bu anatomik dlcimlerinin
istatistiki olarak benzer oldugu tespit edilmistir.

Sekil 1. TUm numuneler kas dokularindan ayriimistir.
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Sekil 2. Bir vertebranin (L1) korpus ve pedikillii eksize edilirken diger vertebra (L2) korunmustur. (a) yandan, (b) 6n-arka

gorandm.

Sekil 3. Numunelerin anatomik ézellikleri. (a) Ustten, (b) yandan goriins.

Numuneler ¢ gruba ayrnimistir; ilk grupta
posterior  ligamentéz  kompleks  (PLK)
korunmustur (Grup-1). Bunlar kontrol grubu
olarak belirlenmistir (Sekil-4). Ikinci grupta,
sadece PLK hasarlanmigtir (Grup-2) (Sekil-5).
Uglincli grupta PLK hasarlanmis ve hasarli PLK
komsu spin6z prosesin tabanina dril ile delikler
acildiktan sonra 1 mm incelikte c¢ok lifli
paslanmaz celik tel deliklerden gegcirilerek basit
ilmik teknigi ile baglanmistir (Sekil-6). Her
numune 06zel metal cerceveler ile test
makinesine yerlestirilmistir (Universal Testing
Machine/Shimadzu AG 50 Kng/Kyoto,JAPAN)
(Sekil-7). Test makinesi tarafindan her bir

numunenin kirilma noktasina kadar zorlayici
fleksiyon kuvvetleri uygulanmistir (Sekil-8).
Zorlayici  fleksiyon,  tim  numunelerde
deformasyon veya kirik olana kadar uygulanmis
ve Kkirlkk oldugu anda testte son verilerek bu
kirnga yol agan kuvvet kaydedilmistir. Test
sonunda paslanmaz celik telin kopma noktasi
slresi de ayni test makinesiyle élgulmustir. Tim
toplanan bilgiler kaydedilmis ve her grup igin
ortalama kiriga yol agan kuvvet ortalamalar
belirlenmigtir. Bu ortalamalar, student-t test
kullanilarak Microsoft Windows icin SPSS 10.0
programi ile istatistiksel olarak mukayese
edilmis, olasilik degeri 0.05 olarak alinmigtir
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Sekil 4. Kontrol grubu: posterior ligamentéz kompleks
saglam 6rek

Sekil 5. Posterior ligamentéz kompleks hasarlanmig érnek

Sekil 6. Posterior ligamentéz kompleks hasarlanmis ve Sekil 8. Zorlayici fleksiyon kuvveti uygulanisi
interspindz telle badlama uygulanan érnek
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SONUCLAR:

Birinci grupta kirllma noktasi icin 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 bulunmustur.
Yapilan istatiksel analiz sonucunda her grup
icin fleksiyon kuvvetine karsi direngte anlaml
farkhhk oldugu saptanmigtir (p < 0.05). Bu

sonuclara  gbre, kontrol ~ grubu ile
karsilastirildiginda, posterior  ligament
kompleksi kesilen Orneklerde fleksiyon

kuvvetlerine en zayif direng ortaya ¢iktigi, buna
karsin, interspindz telleme yapilan drneklerde
istatistiki olarak anlamli olacak sekilde
fleksiyon kuvvetlerine kargi daha yuksek direng
olustugu belirlenmistir.

TARTISMA:

Servikal bdlge travmalarinda interspin6z
telleme ybntemi en eski ve en yaygin
kullanilan fiksasyon ydntemidir. Literatlirde bu
ybntemin basarili sonuglarini bildiren bir cok
calisma mevcuttur ®**#™*79 0 Allen  ve
arkadaglarina gére en sik goérllen servikal
yaralanma tipi fleksiyon distraksiyon tipi
yaralanmadir . Fleksiyon kuvvetlerinin
Ozellikle servikal bdlgede telleme yontemleri
kullanilan hayvan ve insan kadavra
modellerinde biyomekanik etkileri
arastinimistir. Bu calismalarda, tellemenin
servikal omurgada fleksiyon kuvvetlerine
direnci artirdigi belirlenmistir *'*2°%%_ Apitbol
ve arkadaslari, calismalarinda anterior plak
uygulamasinin, posterior tellemeye nazaran
biyomekanik olarak daha dayanikli oldugunu
ileri sirmuslerdir .

Laminektominin, tim vertebral seviyelerde,
vertebranin distraktif ve egici kuvvetlere

4,21

direncini azaltigi saptanmistir “*”. Son yillarda
yapilan bir ¢cok calisma, posterior ligament6z
kompleksin torakal, torakolomber ve lomber
bdlgede de vertebral stabilite icin en dnemli
yapilardan biri oldugunu g&stermistir. Panjabi
ve arkadaslarinin yaptiklar invitro
biyomekanik calismada, u¢ asamal fizyolojik
aktivitelerde, L3-4 ve L4-5 omurga
segmentindeki ligamanlarin insitu davranislari
degerlendirilmigtir. Bu calismada, fleksiyon
hareketinde interspin6z ve supraspinéz
ligamanlar en ylksek gerilimle karsilagirken
bunlan kapsuler ligamanlar ve ligamentum
flavumun  takip  ettigi  belirlenmigtir.
Ekstansiyon sirasinda en yuksek gerilime
sahip olan anterior longitudinal ligamanlardir.
Lateral e@ilme hareketinde interspin6z ve

supraspin6z ligamanlar neredeyse
gerilmezken, kontralateral transvers
ligamanlar en yiksek gerilimi tasirlar.

Rotasyonda kapsuiler ligamanlar en ¢ok
gerilen ligamanlardir "®. Sicaklik ligamentoz
gerimi degistirmektedir "°.

Hindle ve arkadaslari, yaptiklari deneysel
calismada, gercek yasamda omurgada ileri
fleksiyon ile meydana gelen deformasyona
benzer bir simulasyon, interspinéz ve
supraspindz ligamanlari ¢ikariimis numulere
uygulayarak, interspindz ve supraspin6z
ligamanlarin mekanik fonksiyonlarini
arastirmiglardir. Kuvvet-Gerim  egrileri
fleksiyonun baslangicinda ligamanlarin ¢cok az
bir yuk tasidigini, fakat fleksiyonun son
asamasinda 134 N’a kadar arttigini
gOstermislerdir. Supraspin6z ligaman
kesildiginde, interspin6z ligamanin tek basina
bu yikin % 75’ine dayanabildigini
bulmuslardir. Bu durum, supraspin6z
ligamanin posterior ligamantéz kompleksin
gucunu yaklagsik % 30 arttirdidi anlamina
gelmektedir. Bu ligamanlarca retilebilen
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maksimum gerilme momenti yaklasik 7 nm
veya sirt kas grubu tarafindan herbir
intervertebral eklemlerde olusturulan
hareketin % 5'i olarak hesaplanmistir ™.

Deneysel olarak olusturulan spondilolitik
defektin, omurgadaki bikme direncine
(fleksiyon-distraksiyon) karsi belirgin bir
azalmaya sebep olduju ve telle baglama
tekniklerinin (hem intra-segmenter hem de
inter-segmenter) normal saglam spinal
segmente gbére daha fazla bikme direnci
sagladigini  gosterilmistir  ©.  Telleme
ybntemleri arasinda da biyomekanik olarak
farklar bulunmaktadir ",

Drummond’a gbre posterior spinal
enstrumentasyona ek olarak cerrahi sirasinda
interspinb6z baglama uygulanmasi sagittal
plandaki deformiteleri dizeltmede daha
basarili olmaktadir .

Bu calismada, biyomekanik olarak oldukc¢a
buylk ©6neme sahip posterior ligament6z
kompleksin, lomber bdélgede fleksiyon
kuvvetlerine gerim kuvveti, koyun lomber
omur  segmentlerinde invitro  olarak
biyomekanik laboratuvarinda arastiriimistir.
Kompleksin saglam olmasinin, kesik olmasina
nazaran neredeyse 4 kat direnci artirdigi
belirlenmistir. Diger taraftan posterior
ligament6z kompleksin kesildigi 6rneklerde
interspin6z tellemenin, bu bagd yapisinin
saglam oldugu &rneklerden fleksiyon
kuvvetlerine direnci yaklasik olarak 2 kat
arttirdigi saptanmistir. Bu veriler 11§31 altinda,
gercekten posterior ligamentéz kompleksin
lomber omurgada stabilite icin ¢ok 6nemli
oldugu, orta ve 6n kolonda bir hasar
olusmadan ortaya cikan yaralanmalarinda
sadece multiflaman interspinéz tellemenin
yeterli bir fiksasyon ve vertebral stabilite
saglayabilecedi fikri elde edilmistir.
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