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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

TORAKAL BOLGEDE OSSIFIiYE LIGAMENTUM FLAVUM: OLGU SUNUMU

OSSIFIED LIGAMENTUM FLAVUM IN THORACIC REGION:
A CASE REORT

MURAT ZINNUROGLU*, KEREM UZUN**, ALPASLAN SENKOYLU***,
NESRIN DEMIRSOY****, NECDET §. ALTUN*****

OZET:
Amag: Bu olgu sunumunda, nadir gértilen,
torasik  bdélgede  ligamentum flavum

ossifikasyonu olan bir olgunun sunulmasi

Giris: Ligamentum flavum ossifikasyonu
oldukgca nadir gdriilen bir patolojidir. Torasik
miyelopatinin nadir nedenlerinden biridir.
Diinyada simdiye kadar ¢ogu Asya orjinli 250
olgu bildirilmistir.

Olgu: Bel ve her iki bacak agrisi sikayetleri
ile bagvuran 59 yasindaki bayan hastanin
nérolojik muayenesinde sagda T10 altinda
global hipoestezi olmasi ve sag tarafta, motor
kuvvetin sola nazaran daha az saptanmasi
tzerine  yapilan manyetik  rezonans
gortintilemede (MRG) T10-T11 intervertebral
diski dlzeyinde posterior subaraknoid
mesafeyi daraltan ve kanal darligina neden
olan sag posterolateral yerlesimli ligamentum
flavum ossifikasyonu (LFO) saptanmis ve
laminotomi ile eksize edilerek dekomprese
edilmistir.

Sonug: Torakal bdlgede spinal darlik
dusdintilen hastalarin ayirici tanisinda beyaz
irk icin LFO da akla gelmelidir. Heniiz dogal
seyri ile lgili yeterli kanit olmadigindan
nérolojik kayip olmayan olgularda yakin izlem
Onerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Ligamentum flavum,
ossifikasyon, torasik miyelopati, laminektomi

Kanit diizeyi: Olgu sunumu, Diizey IV

SUMMARY:

Background Data: Ossification of the
ligamentum (OLF) is a rare condition as an
uncommon cause of thoracic myelopathy.
Currently, there are approximately 250 reported
cases most of which have an Asian origin.

Purpose: Presentation of a case with
ossification of the ligamentum flavum in the
thoracic spine.

Case report: 59 year-old woman presented
with low back pain which extend to bilateral
legs. Neurologic examination revealed global
hypoesthesia below the level of T10 and
reduced strength of muscles in the right lower
extremity as compared to the left side.
Magnetic resonance imaging showed
ossification of the ligamentum flavum located at
the right posterolateral side which lead to
narrowing of the posterior subarachnoid space
and spinal canal at the level of T10-T11.

Conclusion: OLF should be considered in
differential diagnosis of patients with stenosis
in the thoracic spine. However, careful followup
is recommended as there is no adequate
evidence for the natural course of the OLF in
patients without neurological impairments.

Key words: Ligamentum  flavum,
ossification, thoracic myelopathy laminectomy.

Level of evidence: Case report, Level IV.

*) Yard. Dog. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon A.D.
(*)  Aras. Gér. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon A.D.
(***) Dog. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

(****) Prof. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon A.D.
(*****) Prof. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

Yazisma Adresi: Dog. Dr. Alpaslan Senkdylii Gazi Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Besevler, 06510, Ankara

Tel: 312-202 55 33
Fax: 312-212 90 08
e-posta: senkoylu@gazi.edu.tr




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

GIiRIS:
Ligamentum flavumun  ossifikasyonu
(LFO), torasik miyelopatinin nadir

nedenlerinden biridir. Patogenez tam olarak
anlasilamamigtir. Genellikle alt torasik bdlge
etkilenir 4. Hastalar siklikla baslangicta
duyusal semptomlardan yakinirlar. Lezyon
seviyesi ve siddetine gobre ekstremitelerde
glgsuzluk, yurime bozuklugu, barsak ve
mesane disfonksiyonu gelisebilir “”. Motor
etkilenme olan olgularda tipik tablo, spastik
paraparezi seklindedir ®. LFO az rastlanan bir
durumdur, ancak, hasta spinal kord
kompresyonu  belirti  ve  bulgulanyla
basvurdugu zaman akla getirilmelidir €72
LFO, ilk kez Poglar tarafindan tanimlanmisgtir
19 ve hastalarin cogu Asya kokenlidir, diger
etnik kOkenlerden cok az vaka bildirilmigtir @,
Bu yazida kafkas irkindan olan bir bayan
hastada saptanan LFO olgusu sunulmasi,
tedavisinin tartisiimasi ve literattrin gézden
geciriimesi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU:

59 yasinda ev hanimi olan kadin hasta, bel
ve her iki bacak agrisi ile poliklinigimize
basvurmustur. Hasta 5 yildir olan bel agrisinin
son 2 yildir artarak surekli hal aldigini ve
uykudan uyandirdigini, yakinmalarinin steroid
olmayan antiinflamatuvar ilaglar (SOAII), sicak
ve dinlenmekle azalip, soguk ve hareketle
arttigini belirtmekteydi. Yine son iki yildir
agrisinin dizlere uzandigini, karincalanma ve
yanmanin da agriya eklendigini ifade eden
hastanin yaklasik 100 metrede ortaya c¢ikan
norojenik klodikasyo ile uyumlu yakinmalari
mevcuttu.

Kas iskelet sistemi muayenesinde dulz
bacak germe testi sagda 45°°de pozitifdi. Bel
eklem hareket acikliklari tam, ancak her
yénde agriliydi. Nérolojik muayenesinde

sagda T10 altinda global hipoestezisi olan
hastanin, sag kalca fleksiyon ve ekstansiyonu
4/5, sag kalca abduksiyon ve adduksiyonu
4/5, sag diz fleksiyon ve ekstansiyonu 4/5, sag
halluks dorsal fleksiyonu ve plantar fleksiyonu
4/5, sol halluks dorsifleksiyonu 4/5 idi. Sagda
patella refleksi hipoaktifti. Asil refleksi ise her
iki tarafta alinmiyordu. Plantar yanit, sagda
abolik, solda fleksoérdu.

Bu bulgulara dayanarak periferik néropati
6n tanisiyla yapilan elektrofizyolojik
degerlendirmede, alt ekstremitelerde sinirli
saf duyusal periferik nordpati saptandi. Saf
duyusal ndropati nedenlerine yonelik yapilan
tum tetkikler normaldi (Vitamin E, vitamin B12
ve folik asit dizeyleri, protein elektroforezi,
mamografi, tiroid fonksiyon testleri). Ayrica
yapilan somotosensoriyel uyariimig potansiyel
calismasinda skalpten kayitlarda median ve
tibial SEP yanitlari elde edilemedi.

Hastanin saf duyusal ndropati ile
aciklanamayacak motor ve derin tendon
refleks kayiplari nedeniyle torakolomber MRG
yapildi. MRG’de T10-T11 intervertebral diski
duzeyinde posterior subaraknoid mesafeyi
daraltan ve kanal darligina neden olan sag
posterolateral yerlesimli LFO géruldi. Bunun
disinda L4 vertebra korpusunda, evre |
anterolistezis, L3-4 intervertebral diskinde
solda anuler yirtigin eslik ettigi diffz anuler
tagsma ve bilateral ndral foramenler kaudalde
daralma, L4-5 intervertebral aralikta noéral
foramenlerde daralma ve ligamentum flavum
hipertrofisine sekonder dar kanal ve L5-S1
intervertebral diskinde sol agirlikli diffiz antler
tasma mevcuttu. Her iki néral foramen de
kaualde belirgin daralmisti.

Aerobik egzersizler (yurime ve bisiklet
ergometri), agirlikhh olmak Uzere izometrik,
izotonik egzersizlere ek olarak TENS, SOAIi
ile tedavi programi yaklasik 1.5 ay boyunca
surdurulen hastanin son degerlendiriimesinde
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sag bacakta olan tum yakinmalari gecti, sol
bacakta ise yakinmalari devam ediyordu.
Kondisyon arttirici tedaviye basladigimiz ilk
gunlerde kosu bandinda 3 km/s hizda 15
dakika yurOyebiliyordu, belden baslayip
bacaga dogru yayilan agri yakinmalan 5-6.
dakikalarda basliyordu. Bisikleti ise 15 dakika
cevirebiliyordu. 2-3 hafta icinde enduransi
tedrici olarak arttl. 20. glinde kosu bandinda 3
km/s hizda 25 dakika yurtyebiliyordu ve
agrilari 10. dakika da bashyordu. Bisikleti ise
25 dakika cevirebiliyordu. Tum kas gugleri
normal olarak degerlendirilen hastanin goérsel
analog skalaya gore giris ve cikis skorlari 80
ve 50 idi. Hastanin tedavi 6ncesinde saptanan
motor kayiplarinda dizelme oldugu géruldu.

Sekil-1. MR gérintileme T2 sekans sagittal kesiti.
T10-T11 arasinda, mediller kanal posteriorden
daraltan hipointens LFO g&rinimd.
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Sekil-2. MR goéruntileme T2 sekans aksiyal kesit.
Ustteki kesitte posteriorden kanali daraltan LFO
lezyonu gdzleniyor. Medilla spinalis ¢evresinde
beyin omurilik sivisina ait sinyal, henlz medulla
spinalisin basiya maruz kalmadigini gésteriyor.

Kontrolde yakinmalarinda kismi azalma
izlenen  hastanin  arahklh izlemlerinde
yakinmalari azalmis olsa da, sik sik
semptomlarinda alevlenmeler olmasi ve
fonksiyonel durumunu etkileyen nérolojik
kladikasyosunda belirgin  artig izlend..
Operasyon o6ncesi yapilan torakal omurga
BT'de, T10-T11 ve T11-12 vertebra
dizeylerinde ligamentum flavumda bilateral
kalsifikasyon ve ayrica T10-T11 duzeyinde
spinal kanal 6n-arka g¢apinda azalma izlendi
(Sekil-3). Hasta semptomlarin artisi nedeniyle
konservatif tedaviden 7 ay sonra LFO
nedeniyle opere edildi (T-10 bilateral laminotomi
ile ligamentum flavum eksizyonu ve sag L-2, L-
3, L-4, L-5 S-1 faset eklemlere steroid
injeksiyonu) (Sekil-4). Goénderilen materyalin
patolojik  olarak  incelenmesi sonucu
kalsifikasyon gosteren tendindz yapilar, kemik,
kemik iligi ve kas dokusundan olustugu
belirlendi. Hastanin cerrahi tedavi sonrasinda
yakinmalarinda belirgin gerileme oldu. 3 aylik
araliklarla izlenen hastanin 6zellikle L4-S1
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koklerine iliskin radikiler semptomlarinda artis
olmasi nedeniyle basvurdugu diger bir
merkezde bu disklere ydnelik cerrahi tedavi
yapildi. Yaklasik 3 yila yakin izlem surecinde
hastanin  semptomlarinda ve  noérolojik
kayiplarinda anlamh degisiklik saptanmamustir.
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Sekil-3. T10-T11 ve T11-12 vertebra dlizeylerinde
ligamentum flavumda bilateral kalsifikasyon ve
ayrica T10-T11 duzeyinde spinal kanal 6n-arka
capinda azalma

Sekil-4. Orta hat yapilari korunarak uygulanan
laminotomi ile ligamentum flavum eksize edilmistir.
Boylece stabilite korunarak enstrimantasyona
gerek duyulmamistir. Aspiratériin ucunda beyaz
rofle veren dekomprese edilmis dura gérilmektedir.

TARTISMA:

Turk Tip Dizini tarandiginda, ulkemizden
daha 6nce ligamentum flavum ossifikasyonlu
bir yil 6ncesine ait 2 olgu bildirimi mevcuttur.
T2 diuzeyinde LFO saptanan olguda da bizim
olgumuza benzer sekilde ilgili seviye altinda
duyusal semptomlar ve nérolojik muayenede
seviye altinda duyusal kayip oldugu
belirlenmistir @. Ossifiye ligamentum flavum
olgularinin gbézden gecirildigi bir derlemeye
gbre rapor edilen 232 olgunun 206’si
Japonya’dan, 19'u beyaz irktan, ©91121819239)
Besi Hindistan’dan 229 birka¢ olgu
Ortadogu’dan @ ve Afrikali Amerikalilardan da
yalnizca bir olgu bildirilmigtir ®. Yayinlanmig
seriler nadirdir ve bunlarin hepsi Japon
hastalarla ilgilidir 2.

Daha &6nce bildirilen LFO olgulari gézden
gecirildiginde c¢ogunun o6nemli dlzeyde
nérolojik kayiplarinin  oldugu, bunlardan
tamamina yakininin da cerrahi yontemlerle
tedavi edildigi dikkat c¢ekmektedir. Bizim
olgumuzda rehabilitasyon yaklagimlari ile
semptomlarda 6nemli dizeyde gerileme
kaydedilmesi, erken tani konulan vakalarda
tedavide konservatif ydntemlerin de yeri
olabilecegini gOstermektedir. Ancak,
konservatif olarak tedavi edilen ve uzun
dénem izlenen olguya rastlanmadigindan LFO
olgularinin seyri ve prognozu konusunda
yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir.

Bu olgunun diger énemli bir yoni temelde
siklikla subjektif oldugu dusinilen duyusal
semptomlara dayanarak yapilan daha detayh
inceleme ile taniya variimasidir. T10 altinda
global hipoestezinin belirlenmesinden sonra
MR istemiyle taniya gidilmigtir. Daha Once
bildirilen vakalara gore erken tani almig bir
olgu 6zelligindedir. Ayrica hastanin benzer
semptomlara yol agabilecek diger kas-iskelet
sistemi sorunlari ve periferik néropati varlgi
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nedeniyle hastanin tedavisine yén verilmesini
guclestirmistir. Ancak yapilan tim girisimler ve
rehabilitasyon c¢alismalarindan farkli yénlerde
yarar gérmesi hastanin semptomlarinin birden
fazla sorundan kaynaklanan kompleks bir
yapida olduguna isaret etmektedir.

Fong ve Wong, laminektomi (n:6) ve
laminoplasti (n:1) yapilan 7 hastayi
inceledikleri arastirmalarinda, LFO bulunan
olguda alt torasik seviyenin en fazla etkilenen
bélge oldugunu gb6zlemislerdir. Japon
Ortopedi Birligi skoruna gbre preoperatif
ortalama 4.8 (2-7) iken cerrahi sonrasi
ortalama skor ise 7.8 (0-11) olmus. Bu
skorlamaya goére en yuksek puan 12, en
dusuk puan ise 0 olabilmektedir. Bizim
hastamizi bu skorlamaya gore
degerlendirdigimizde aldigi puan 9’du. Bir
hasta haric opere edilen 4 hastada bu
skorlamaya gére iyilesme oraninin en fazla %
56 (operasyon sonrasi JOA skoru 7) oldugu
goOrulmustar . Ayrica arastirmaya dahil olan
ve cerrahi yapilan hastalarin gogunun basta
yurime olmak Uzere birgcok gunluk aktiviteyi
gerceklestiremeyecek diizeyde nérolojik kaybi
mevcuttur.

Trivedi ve arkadaslari, dekompresif
laminektomi ve LFO eksizyonu yaptiklar 5
hastanin preoperatif ve postoperatif norolojik
durumlarini Harsh’in miyelopatik
derecelendiriimesine gbre karsilastirmis ve
preoperatif hastalarin evrelerinin 3a ile 4
arasinda degistigini, postoperatif ¢ hastanin
evre 2'ye, digerlerinin ise evre 3a ve 3b'ye
geriledigini saptamiglardir. Kas guclerinde
artis ve duysal semptomlarda azalma
olmasina ragmen, hastalarin higbiri son
muayenesinde yeterli hizda kogsma yeteneqgi
kazanamamis ve hepsinin rezidlel spastisitesi
oldugu dikkat cekmistir. Bizim hastamizin
Harsh derecelendirmesine gore evresiise 1°di.
Yani kosabiliyordu. Bu arastirmada da yine

dahil edilen hastalarin klinik
degerlendirmelere gére hem preoperatif hem
de postoperatif dizeylerinin bizim hastamiza
gbre daha koéti oldugu goérilmektedir. Bu
bilgiler de diger benzer yayinlarda oldugu gibi
konservatif tedavi tercihimizi guglendirmigtir

(22)

Bildirdigimiz olgunun taniyi giclestiren
diger bir yénu ise periferik néropatisi nedeniyle
taniya yardimci olabilecek elektrofizyolojik
yontemlerin  kullanilamamasidir.  CUnku
yapilan somatosensoriyel uyariimig potansiyel
(SEP) calismasinda yanit elde edilememisgtir.
Ozellikle duyusal semptomlarin belirgin
oldugu olgularda SEP yanitlarinin
degerlendiriimesi énem  kazanmaktadir.
Tarkiye’den bildirilen bir olguda posterior tibial
sinir SEP incelemesi yapilmig ve normal
bulunmustur. Anlasildigi kadariyla kayitlama
yalnizca skalpten yapilmistir. Her ne kadar
elde edilmesi siklikla glic olsa da skalpe ek
olarak lomber bdlgeden (L3 veya L4) ve T12
dizeyinden kayitlama yapilmasi bazen taniya
katki  saglanmaktadir.  Ayrica,  bizim
olgumuzda da yapilmamis olmasina ragmen,
yine motor uyarilmig potansiyeller, Ozellikle
motor kayiplarin belirgin oldugu olgularda
yararl olabilir. Gunku, sinir iletim ¢alismalari,
ekstremitede iletim anormalliklerini
gOsterebilir.  Omurilik  dizeyinde iletim
anormallerini saptayabilmek i¢in motor korteks
ve omurga uzerinden manyetik uyarim ve ilgili
kaslardan kayitlama ile yapilacak motor
uyarilmig potansiyel calismasi sinir iletim
calismalarina gére bdyle olgularin tanisinda
daha Onemli katkilar sunabilir @29 Bu
nedenle her ne kadar bizim olgumuzda ¢ok
belirgin motor kayip yoksa da birden fazla
sorunun bir arada oldugu olgularda motor
uyariimig calismasinin  taniya katkida
bulunabilecegini dusinmekteyiz. Bahsedilen
40 yasindaki ikinci Turk olguda ise Ust motor
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néron bulgulari, inkontinans, yirime gac¢lugu 8.
ve MRG’de ek olarak miyelomalazi eslik
etmektedir. Bizim vakamizdan farkli olarak bu
nedenlerden dolayi cerrahi tedavi &éncelik
kazanmistir @, 9.

Sonug olarak, torakal bélgede spinal darlik
disunulen hastalarin ayirici tanisinda beyaz
irk icin  LFO nun da akla gelmesi
gerekmektedir. Daha dogru tani icin MRG ile
birlikte BT tercih edilmelidir. Henlz dogal
seyri ile ilgili yeterli kanit olmadigindan
norolojik kayip olmayan olgularda yakin izlem
Onerilmektedir.
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