
Tiirk Noro§il'lirji Dergisi 8: 122 - 125, 1998 Del/lirgi/: Kn/sifiye Lignlllellll/I/l FilnVll/1/

Miyelopatiye Neden Olan
Torakal Kalsifiye Ligamentum Filavum

Thoracal Ligamentum Flavum Ossification Causing Myelopathy

BULENT T. DEMtRGtL, NtZAMETTtN KAZAN, ERHAN SOFUOGLU

BakJrkoy Ruh ve Sinir Hastallklan Hastanesi, 3. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Ozet: Torakal bOlgede ligamentum filavull1
kalsifikasyonunun neden oldugu omurga kanah daralmasl
ve buna bagh miyelopati, radiki.ilopati ve norojenik
kladikasyo olduk<;a nadirdir. KJrkli<; ya;;1l1da kad1l1
hastaya ait torakal9-10 duzeyindeki ligamentum filavull1
kalsifikasyonuna baglI miyelopati olgusu biJgisayarh
tomografi ve manyetik rezonans gbrunti.ileme bulgulanyla
birlikte ilgili makaleler e;;liginde sunuldu.

Anahtar SCizciikler : Torakal miyelopati, ligamentum
filavum kalsifikasyonu

GiRi$

Omurga kanah boyunca omurilik baslsl
yaparak mjyelopati, radi1<u]opati ve norojenik
klodikasyoya yol ac;an birc;ok neden saptanml$tlr
(2,4,6). Ozellikle servikal ve lomber bo]gelerde
omur]ar araSI cli' k hastabgl, faset ek]em hipertrofisi,
ligaman hipert ,)fjJeri ve spondilotik degi$iklikler
omurga kanah boyunca daralmaya yol ac;arak
scmptom]ara neden o]urlar (1,2,3,4,5,6,7). Toraka]
bolgcde bu etkenlere nadiren rastlamr (1,2,4,5,6).
LigaL1entum fila- um (LF) hipertrofisi de bu etke:11er
arasll1da en az slkbk]a gorulen nedenlerden biridir
(5). Yonenobu Vc Enomoto, Japonya dl$ll1da bu
hastalIk hakkll1da fazla bilgi 0lmadlg1l11
bi]dirmektedir]er (3,7). Tum omurga kanah boyunca
uzanan LF, ustteki laminamn inferior anterior

1??

Abstract: Spinal canal stenosis in the thoracic region
caused by calcification of ligamentum f1avum and
resulting myelopathy, radiculopathy and neurogenic
claudication are considerably rare. A case of myelopathy
due to ligamentum flavum calcification at thoracal 9-10

level in a female patient aged 43 is reported with compu ted
tomography and magnetic resonance imaging findings,
and discussed in the light of the literature.
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yuzunden a]ttaki ]aminamn superior posterioruna
dogru uzamr, foramen ve faset eklem yaplSll1a da
katlhr \5). LF, elastik bag dokusu liflerinden o]U$ur,
kalmhgl servika] bolgeden (1.5 mm) lomber bb]geye
dogru giderek artar (4-6 mm); torakal bolgede LF
kalmhgl 2 mm kadardlr (5). Omurga mekaniginde
onemli bir yere sahip olan LF zaman]a dejeneratif
degi$iklikler gosterir ve ligaman]ar arasmdaki fibroz
doku artar (5). Oldukc;a hareketsiz ve sert list toraka]

bolgeden hareketli 10mb er bo]geye gec;i$ a]am o]an
alt torakal bblgede (T 8-12) spondilotik degi$iklik]ere
ve ligaman hipertrofilerine oldukc;a slk rastlamr
(1,3,4). Torakal omurga kanab daralmasma yol ac;an
LF ka]sifikasyonuna e$lik eden birc;ok klinik durum

tespit edilmi$tir. Ozellikle spondilozis, diger
ligamanlann hipertrofisi (posterior longitudinal
ligaman gibil, dar kanal, aym seviyede nadiren de
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lomber bolgede omurlar araSI disk hastahgl bunlar
arasmda saYllabilir (3,5). Bu nedenle bin;ok hasta
yanh;; tam almakta ve uygunsuz tedavilere maruz
kalabilmektedir (7).

OLGU SUNUMU

KHku<; ya;;mda kadm hasta, bir YlldH sag
bacakta uyu;;ma, agn, norojenik kladikasyo
;;ikayetleri ile klinigimize ba;;vurdu. Oykusunde
;;ikayetlerinin son u<;aydlr arttIgI ve L4-Sdisk hernisi
tamsl koyularak klinigimize sevk edildigi ogrenildi.
Norolojik muayenesinde Lasegue iki tarafh serbest,
kas gucu her iki alt ekstremitede tarn, a;;il ve patella
refleksleri normoaktif idi. Sag LS dermatomuna uyan
hipoestezi ve sag taban cildi refleksi ekstansor olarak
saptandl.

Torakal MRG incelemesinde T 9-10 duzeyinde
iki tarafh LF kalsifikasyonuna bagh T1 ($ekil 1) ve
T2 ($ekil 2) agHhkh kesitlerde hipointensite ve
belirgin omurilik baslsl saptandl. Bilgisayarh
tomografi incelemesinde ise torakal 9-10 duzeyinde
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kalsifiye LF, dar kanal ve mediyal faset hipertrofisi
saptandl ($ekil 3).

Yuzustu durumda T9-10 laminektomi yaplhp,
hipertrofik kalsifiye LF <;Ikanlarak kanal rahatlatIldl.
Hastanm agnlan azaldl. Ameliyat somasl 6. ayda
yapllan norolojik muayenesinde patoloji saptanmadl.

TARTI$MA

ilk olarak Yamaguchi ve arkada;;lan tarafmdan
bildirilen torakal miyelopatiye yol a<;anligamentum
flavum kalsifikasyonu olduk<;a nadirdir 0,2,4,5,6).
Slkhkla alt torakal duzeyde (T8-12) gorulur (2,3).
Hanakita, 16 olgusundan lS'inde T9-12 duzeyinde
LF kalsifikasyonu saptaml;;tIr (3).Sunulan olguda da
literature uygun olarak T 9-10 duzeyinde LF
kalsifikasyonu gorulmu;;tur. Ortalama olarak ellili
ya;;larda slkhkla gorulur (3,6,7). Stollman'm ve
Barnet'in eh gen<;olgulan 29 ya;;mda olup sunulan
olgu 43 ya;;mda idi 0,5). Erkeklerde daha slkhkla
goruldugu bildirilmektedir (3,7). Semptomatik
kalsifiye LF yuzdesi tarn olarak bilinmemesine
ragmen omurgaya yonelik cerrahi mudahale goren
hastalann %'2 sini te;;kil ettigi bildirilmi;;tir (2).
Torakal kalsifiye LF olgularma e;;lik eden bile;;ik
lezyonlar slkhkla yanh;; tam ve uygun olmayan
tedavilere yol a<;abilmektedirler (7). Genellikle e;;lik
eden lezyonlarm klinik onemi yoktur ve kalsifiye
LF'u <;Ikanlan hastalar ;;ikayetlerinden kurtulurlar
(3). Dogru tamya varmada ilk adlm dikkatli bir
norolojik muayenedir (7). Bir<;ok hasta iyi bir
ni::irolojikmuayeneden ge<;irilmeden uygun olmayan

$ekil 1 a ye b: T1 aglrhkh sagittal ye aksiyal MRG' de T 9-10 seYiyelerinde hipointens kalsifiye LF ye spinal kord baslsl
gbriilmektedir.
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~L
$ekil 2: T2 aglrhkh sagital MRG'de T 9-10 seviyelerinde
hipointens kalsifiye LFve spinal kord baslsl izlenmektedir.

$ekil 3: Bilgisayarh tomografi'de T 9-10 seviyelerinde
vertebral kanah daraltarak spinal kord baslsma yol a<;an
kalsifiye LF ve medial faset hipertrofisi goriilmektedir.

tedavilere maruz kalmaktadular (7). Klinik olarak

bu hastalarda yurume zorlugu, siyatalji, baeaklarda
uyu~ukluk, bel agtlSl, paraparezi, spastik parapleji,
idrar inkontinansl ve patolojik refleksler gorulur
(2,4,5,7).
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Tamda duz filmIer, miyelografi, bilgisayarh
tomografi, miyelo BT, MRG kullamlan yontemlerdir
(2,4,5,6,7). Ust torakal bolgede skapula ve omuzlann
engellemesi nedeniyle konvansiyonel yontemlerle
net goruntu elde etmek zordur (3,7). Miyelografik
ineelemede lezyon bolgesinde blok ve <;oklu
indentasyon gorulUr (5). Hanakita, 16 hastasmdan
sadeee bir tanesinde miyelografik anormallik
bulunmadlgml bildirmi~tir (3). Barnet ise bunun
aksine miyelografinin ozellikle bu bolgede yanh~hkla
torakal disk hernisi tamsl koydurabileeegini ileri
surmu~tur 0). MRG'de kalsifiye olmu~ bolge, proton
yoklugu nedeniyle Tl ve T2 aguhkh ineelemelerde
sinyal almamadlgl i<;in hipointens alanlar olarak
gorulur (2,3,6). Stollman, intratekal kontrast
verilmesini takiben <;ekileeek bilgisayarh
tomografinin en iyi tam yontemi oldugunu ileri
surmektedir (5).

Tedavide laminektomi, kalsifiye LF'un
<;lkanlmasl ve mediyal fasetektomi yaplhr. Eger
torakal bolgede disk herniasyonu varsa
transpedikuler diskektomi yapllabilir (4,7).
Yonenobu, anterior giri~imi bazl vakalannda
uygulaml~sa da bu giri~im teknigi halen <;ok nadir
olarak kullamlmaktadu (7). A ymel tamda Morquio­
Brailsford hastahgl, Moroteaux-Lamy sendromu,
akondroplazi, ozellikle tuberkUloz olmak uzere

infeksiyoz hastahklar, intervertebral disk hastahgl,
iyi ve kotu huylu tumorler, Paget hastahgl,
akromegali, romatoid spondilitis ve osteoflorosis
du~unUlmelidir (4).

SONU<;

Ozellikle lomber diskopati klinigi ile muraeaat
eden hastalarda norolojik muayene ve radyolojik
bulgulann uyumlu olmasl eerrahi mudahale oneesi
yanh~ tedavi yontemlerinin ortadan kaldmlmasl i<;in
onemlidir. Aym zamanda disk hernisi tamslyla
ameliyat edilmi~ ve ~ikayetleri ge<;memi~ hastalann
bu bakl~ a<;lslyla yeniden gozden ge<;irilmelerinin
uygun oldugu du~unulmektedir. Miyelografi ve
geli~mi~ tam yontemleri olan bilgisayarh tomografi
ve MRG' ye ragmen dikkatli norolojik muayenenin
halen onemini korudugu kanaatindeyiz.
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