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Ligamentum Flavum Ossifikasyonuna Bagli

Torakal Miyelopati Hastasinda Konservatif Tedavi
Conservative Treatment in Patient with Thoracic Myelopathy Caused

by Ligamentum Flavum Ossification
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OZET

Ligamentum flavum ossifikasyonu (LFO), tek basina veya posterior longitudinal ligaman ossifikasyonu
(PLLO) ile birlikte spinal kord kompresyonuna ve miyelopatiye neden olabilmektedir. Genellikle Japon
irkinda goérdlmekle birlikte, bu olgumuzda da oldugu gibi Tirk irkinda da nadir de olsa LFO'ya bagli torakal
miyelopati gelisimi s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle miyelopati gelisen olgularda LFO'nun da akilda
tutulmasi ve arastirilmasi dogru olacaktir. LFO'ya bagli miyelopatide cerrahi tedavi neredeyse tek segenek
olarak kabul edilmekle birlikte konservatif tedavinin etkinligini gosteren yayinlara rastlanmamistir. Biz de bu
amacla operasyonu kabul etmeyen, Turk irkindan bir kadin hastanin tanisini ve konservatif tedavi ile elde
edilen klinik duzelmeyi literatur esliginde sunuyoruz. (FTR Bil Der 2012;15: 16-9)
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ABSTRACT

The spinal cord compression and myelopathy can be due to the ossification of the ligamentum
flavum(OLF) sometimes accompany with the ossification of the posterior longitudinal lligaman (OPLL).
Even though this is mostly common among the Japanese people, but just as in our case it can also be
found among Turkish people, although very rare. Therefore, it is important to take into account ligamentun
flavum ossification in the development of myelopathy. Any myelopathy which is due to OLF, the only
agreed treatment is surgery and there is no literature about the effectiveness of conservative treatments.
We present the diagnosis and clinical improvement of a Turkish female patient with conservative
treatment who does not accept the operation according to current literature (J PMR Sci 2012;15: 16-9)

Keywords: Ligamentum Flavum Ossification, Thoracic Myelopathy, Conservative Treatment, Rehabilitation

Yazisma Adresi

Corresponding Author

Hamza Sucuoglu

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

E-posta: hamzasucuoglu@mynet.com.tr

Gelis Tarihi/Received: 15.01.2012
Kabul Tarihi/Accepted: 08.02.2012

Giris miyelopatiye neden olabilmektedir. Nadiren diger irklarda
bildirilen LFO, siklikla dogu Asyalilarda (Japonlarda)

Ligamentum flavum ossifikasyonu (LFO) ilk olarak

gortlmektedir (1,2). LFO'ya bagl miyelopatide cerrahi tedavi

neredeyse tek secenek olarak kabul gdérmesine ragmen

1920’lerin sonlarinda Polgar tarafindan tanimlanmistir. LFO,

operasyonu kabul etmeyen ve konservatif tedavi ile sikayetleri

posterior longitudinal ligaman ossifikasyonu (PLLO) ile birlikte gerileyen, Turk rkindan bir kadin hastanin teshis, tedavi ve
veya vyalniz basina spinal kord kompresyonuna ve prognozunu literatlr esliginde tartismak tzere sunuyoruz.
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Olgu

53 yasinda ev hanimi, her iki bacakta agr, uyusma,
karincalanma, ayakta durma ve ylrimede zorluk sikayetleri
ile basvurdu. 10 yil 6nce ani bir hareket sonrasi belden
asaglya bacaklara yayilan agri, uyusma, karincalanma
sikayetleri olmus ve son b5 yildir da bu sikayetlere ilave olarak
bacaklarda kasilma, ayakta durma ve yUrimede zorluk
sikayetleri baslamis. Hastanin muayenesinde ataksik, spastik,
dengesiz bir ylurime paterni vardi. Norolojik muayenede Ust
ekstremite kas kuvveti 5/5, alt ekstremite kas kuvveti global
olarak 3+/5 degerinde, ylzeyel duyu muayenesinde T11'den
itbaren karin ve alt ekstremite hipoestezik olarak
degerlendirildi. Derin duyu muayenesinde alt ekstremitede
propriosepsiyon ve iki nokta ayrnmi duyusu bozuktu. Ust
ekstremite kas tonusu normal, derin tendon refleksleri (DTR)
normoaktif, Hoffman negatifti. Alt ekstremite kas tonusu hafif
artmis, DTR canli, Babinski ve Klonus pozitifti. Bu bulgular
Uzerine torakal miyelopati 6n tanisiyla ¢ekilen torakal spinal
MRG sonucunda T9'dan T11'e kadar vertebra posterior
elemanlarda ileri derecede dejeneratif degisiklikler ve
ligamentum flavumda hipertrofi sonucunda spinal korda basi
saptandi. (Resim 1) Hastada omurilik basisi yapan nedenin
yumusak doku ve kemik doku ayiriminin yapilabilmesi icin
torakal BT cekildi. Bu incelemede T9-11 seviyesindeki
ligamentum flavumun hipertrofik ossifikasyonu sonucunda
olusan spinal kanal stenozu ve omurilik basisi net bir sekilde
gorilmekteydi. (Resim 2) Bu sonuglarla hastaya LFO'ya bagli

Resim 1. Torakal spinal MRG T2 agirikh longitudinal kesit; T9-11 seviyesinde
ligamentum flavum hipertrofisine bagh spinal kanal darligi ve omurilik basisi

torakal miyelopati tanisi konuldu. Hastamiz ameliyatin
saglayacag faydanin ve prognozun tam olarak belirli
olmamasi ve operasyonun olasi komplikasyon ve riskleri
nedeniyle Onerilen cerrahi tedaviyi tercih etmediginden
yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindi.
Noropatik agrisi icin pregabalin ve alfa lipoik asit verildi.
Dorsolomber korse giydirildi. Fizik tedavi olarak sirta infraruj,
ultrason ve TENS tedavileri uygulandi. Rehabilitasyon
programi yoninden de alt ekstremite kas kuvvetini arttirmaya
yonelik aktif rezistif egzersiz programi, ayakta durma, ylrime,
merdiven inip ¢ikma, denge ve koordinasyon egzersizleri
yaptirildi. Bir aylik rehabilitasyon programinin ardindan
yapilan son muayenesinde alt ekstremite kas kuvveti global
olarak 5/5 degerine ylkseldi. T11 seviyesi altinda hipoestezi
devam ediyordu. Babinski ve Klonus pozitifti. Hastanin Japon
Ortopedi Dernegi (JOA) spondilotik miyelopati skalasina gore
11 puan olan tedavi 6ncesi toplam skoru, tedavi sonrasi 14
olarak degerlendirildi. Hastaya dlsme, vurma, gapma gibi
travmalardan kendisini korumasi, kilo vermesi ve diyabetinin
kontrolUnU dUzenli olarak yaptirmasi istenerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug¢

Ligamentum flavum (LF) ikinci servikal vertebradan ilk
sakrum parcasina kadar uzanan sar elastik bir ligamandir.
Ligament spinal kanalin dorsal kisminda bir laminaya baglidir
ve faset eklem kapsuline ve ndral foramina arka yonlerine
dogru uzanir. LFQO’ya bagl torakal miyelopati 1964 yilinda
Yazmaguchi ve ark. tarafindan tanimlanmistir. Etyopatogenezi
kesin olmamakla birlikte genetik, travmatik, inflamatuvar,
diabetes mellitus ve diyet faktorleri gibi metabolik faktorlerin,
diffiz idiopatik iskeletal hiperostozis (DISH), ankilozan
spondilit gibi hastaliklarin etkili olabilecegi bildiriimistir. (3,4)
Bizim olgumuzda da travma ve diyabet gibi risk faktorlerinin
etyopatogenezde etkili oldugu dtUstndlmdstar.

Resim 2. Torakal spinal BT aksiyal kesit; T9-11 seviyesi Ligamentum
flavum hipertrofi ve ossifikasyonuna badli ileri derecede kanal darig ve
omurilik basisi
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Yapilan calismalarda LFO'nun, ozellikle Japonya'da ve
kismen de Tunus’ ta yUksek insidansta torasik miyelopati
gelistirdigi saptanmistir. (5) Turkiye'den de nadiren olgu
sunumu seklinde LFO vakalart bildirilmistir.  (10,11)
Japonya'da bildirilen LFO olgulari, PLLO ile birlikte ve siklikla
DISH ile iliskili bulunmustur. Okada ve ark. (5) sunduklari 15
vakalik serilerinde, 9 hastada ve Shiokawa ve ark. (5) ise
31vakalik serilerinde, 11 hastada DISH saptamislardir. Bunun
yani sira, Hamouda ve ark. (5) ise 18 olgunun hicbirinde DISH
saptamamislardir. Nitekim bizim olgumuzda da DISH
radyolojik bulgulan yoktu. Okada ve ark. (6) kalinlasmis
LFO'nun en sik olarak torasik omurganin alt Gclncl
boliminde oldugunu ve bunlarin %64'Gnde T10-11,
%21'inde T11-12 arasinda oldugunu bildirmistir. Bu durum,
T10-12 arasindaki arka elemanlarda meydana gelen yiiksek
gerilme glcl sonucu dejeneratif olaylarin daha sik
gelismesine baglanmistir. Maigne ve ark. (7) ise bunu, T10-12
seviyesinin torakolomber gecis bdlgesi olmasi sonucu
buradaki faset eklemlerin yerlesim sekline bagli artmis rotator
instabilite ve ince hareketlere baglamistir. Buna goére alt
torasik omurgada ve torakolomber kavsak bodlgesinde
mekanik stresin, ligamandaki dejenerasyon ve kollajen
liflerinin sayl ve capindaki artis ile seyreden hipertrofi
olusumunun ossifikasyon mekanizmasinda roll oldugu ileri
strdlmastdr. (8) Bizim vakamizda da LFO'nun ve omurilik
basisinin, alt torakal omurgada T9-11 arasindaki seviyede
olustugu gorilmektedir. Bu durumda, bize yukarnidaki bilgileri
destekler nitelikte bir veri sunmaktadir.

Kronik omurilik basisi zamanla spinal kortta infarkt
gelisimi, iskemik nekroz, néronal kayip ve gri cevherde
kromatolizis gelismesi gibi destriiktif degisiklikler meydana
getirerek hastalarda dengesiz ylriime, merdiven inip ¢cikmada
zorluk ve bilateral norojenik kladikasyon gibi sikayetler yapar.
(9) Bizim olgumuzda bu bulgular vardi ve tedavisi sonrasi orta
derecede dizelme gorulda.

Hastalarin fizik muayenesinde hem spinal kordun uzun
traktus tutulumunun isaretleri olarak alt ekstremitede
hipertonisite, refleks artisi ve motor kayiplar bulunurken, hem
de arka kolon tutulumunun isaretleri olarak ataksi,
disdiadokinezi ve vibrasyon, propriosepsiyon, iki nokta
ayirimi gibi derin duyu kayiplari da bulunabilir. Olgumuzda ise
ataksi ve derin duyu bozukluklari mevcuttu. Omurilik basisi
uzun surdikce ve hastalik ilerledikge hastada gittikce artan
bir spastik paraparezi veya parapleji gelisir ve hasta ancak
destekle ayakta durur hale gelebilir (9). Okada’ nin (5) bes
vakalik serisindeki iki olguda parapleji gelistigi bildirilmistir.
Bizim olgumuzda T9-T11 arasindaki omurilik seviyesinde
meydana gelen LFO, spinal kord basisi yaratarak paraparezi
olusturmustur. Son safhada ise mesane ve barsak tutulumu
(inkontinans veya retansiyon) gorilebilir. (9).Yine bizim
hastamizda idrar inkontinansi mevcuttu.

Tanida dliz grafiler, torakal omurgada yeterli
goruntilemeyi saglayamadigindan dolayi ileri gorinttleme
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yontemleri olarak BT ve MRG kullaniimaktadir. (10) LFO'nun
yapisi, yogunlugu, seviyesi ve yarattigi kanal darligi ve buna
bagli spinal kord basisinin kesin teshisi multiaksiyel spiral BT
ile net bicimde gorulebilir. (5) Hastalarin MR incelemelerinde
ise, T1 ve T2 agrrlikh gortintilerde tekal keseye arka taraftan
baski yapan dustk sinyal yogunluklu lineer, t¢cgen, hemisferik
veya gaga gibi bir ¢cikinti seklinde gorilebilir. (5,11,12) MRG
tetkikinde ossifikasyonun sinyal vermemesi nedeniyle tayin
etmek zor olabilir. Ancak hiperdens ossifiye lezyonlar BT ile
daha iyi gorinttlenebilir. Bu nedenle baski yapan etyolojik
faktorl saptamak ve dogru teshis bakimindan MR ve BT’ nin
birlikte kullanilmasi ile kompresyon seviyesi ve omurilikte
meydana gelen degisiklikleri daha iyi gérmek mimkdndur.
(11,13,14) Nitekim bizim hastamizda da torakal BT'de
ligamentum flavumun ossifiye hiperdens lezyon olarak
gorildtgini, T9-11 seviyesinde spinal kanal stenozu
yaptigini daha iyi gormekteyiz. Ayrica ¢ekilen MRG'de sinyal
vermeyen, hipointens Ucgen, gaga gibi bir cikinti seklindeki
ligamentum  flavumu, omurilige  basisini,  omurilik
yaralanmasinin seviyesini ve derecesini gormekteyiz.

LFO'ya bagl miyelopati hastalarinda yapilan calismalar ve
vaka bildirimlerinde cerrahi tedavi neredeyse tek secenek
olarak ortaya konulmustur.(5) Ancak torakal LFO cerrahi
tedavisinin, yuksek riskli ve gidisati dngorilemeyen bir durum
yaratabildigi de bildirimektedir. (15) Ozellikle uzun stren
vakalarda, LFO'nun ameliyatla ¢ikarilmasi ligamentin duraya
yapismasindan dolayl ameliyat sirasinda dura yirtimasina
neden olabildigi gibi ameliyatlarda spinal kontlzyon tehlikesi
de so6z konusu olabilmektedir. (5,16) Ayrica LFO’ ya bagli
gelisen miyelopatide, cerrahi tedaviye ragmen hastalardaki
kot prognoz orani yaklasik olarak %30 civarindadir. (17)
Ayrica genellikle basarli dekompresyon ameliyatlarindan
sonra bile noérolojik defisitin kalabildigi bildirilmektedir. (5)
Yukarida saydigimiz bu nedenleri de g6z &nlnde
bulundurarak, miyelopatinin yerlestigi uzun sdredir var olan
kronik olgularda ve cerrahi tedavi risklerinin yiksek oldugu,
operasyonun hasta tarafindan tercih edilmedigi, bizim
olgumuzdaki gibi nadir durumlarda rehabilitasyon
yaklasimlarini iceren konservatif tedavi yoéntemlerinin de
kullanilabilecegini distnmekteyiz. Cerrahi tedavide oldugu
gibi konservatif tedavide de norolojik defisit kalabilmesine
ragmen bu yontemlerle basarili ve iyi neticeler alinabildigi
sundugumuz bu olgu nedeniyle de anlasiimistir.

Sonug olarak, Japon irki disinda Turk irkinda da nadir de
olsa LFQO'ya bagl torakal miyelopati gelisimi s6z konusu
olabilmektedir.  Bu nedenle yavas gelisen miyelopati
olgularinda LFO'nun da akilda tutulmasi ve arastiriimasi dogru
olacaktir. Bu hastalarda cerrahi tedavi birincil olarak
uygulanmakta ve Onerilmekle birlikte, kronik olgularda ve
cerrahi tedavi risklerinin yiksek oldugu, operasyonun hasta
tarafindan tercih edilmedigi uygun vakalarda konservatif
tedavi yontemlerinin kullanilabilecegi ve basarili neticeler
alinabilecegi de sundugumuz bu olgu nedeniyle anlasiimistir.
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