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Ligamentum flavum ossifikasyonu saptanan 53 yagindaki erkek hasta disk hernisi klinik bulgularini gostermesi,
klinik bir antite olarak ortaya ¢ikmast nedeniyle sunuldu. Radyolojik dzellikleri, ayrici tamisi ve soliter klinik an-
tite olarak seyrek rastlanmasi sebebiyle konu gézden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Ligamentum flavum ossifikasyonu, ayirici tani, radyolojik tant
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SUMMARY

53-year-old man manifesting the clinical symptoms of disc herniation due to ossification of ligamentum flavum
and appearing as a clinical entity is reported. The subject is reviewed since it is seldom seen by means of its ra-
diological findings, differential diagnosis and incidence of appearing as a solitary clinical entity.

Key words: Ossification of ligamentum flavum, differential diagnosis, radiological diagnosis

GIRIS

Miyelopatiye neden olan ligament ossifikasyonlan
arasinda encok posterior longitudinal ligamentin os-
sifiye oldugu bildirilmigtir. Spinal ligament os-
sifikasyonlarinda MRI'e kadar tiim tetkikler faydali
olmakla birlikte spinal CT'de patolojiyi ayrmal ola-
rak saptamak miimkiin olmaktadir.

OLGU

53 yagindaki erkek hasta 3.4.1991 (prot. no. 2609)
tarihinde klinigimize bel agrisi, sag bacaga yayilan
agr1, sag ayakta uyusukluk ve sa§ ayakta kuvvet
azalmasi yakinmalan ile yatiriidi.

Norolojik muayenesinde sag laseque 60 derecede
miispet, sag ayak bilegi disa ve i¢e rotasyonu, dorsal
fleksiyonu 4/5, sag L5, S1 dermatomuna uyan hi-
poestezi ve sag gastrocnemiusda 1 cm atrofi mev-
cudiyeti saptandi.

Hastanin lumbosakral grafisinde lomber osteoart-
rosise ait degisikliklerin yaninda lomber lordozda
diizlesme vardi. Miyelografik incelemede L3-LA4,
L4-LS5 seviyelerinde inkomplet bir gegisin oldugu,
sagda LS kokiiniin dolmadig izlendi. Spinal CT tet-
kikinde L3-L4, 14-LS seviyelerinde ossifiye li-
gamentum flavumdan dolay1 segmental bir darliin
olustugu goriildii. Dural sac iki taraftan basi altin-
dayd:.
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L4 total laminektomi yapilarak ossifiye ligamentum
flavumlar cikartild1 ve dural sac dekomprese edildi.
L4-L5 kokleri bilateral kontrol edilerck serbestles-
tirildi. Hastanin periyodik olarak yapilan kontrol
muayenelerinde tiim norolojik bulgularin kayboldu-
gu saptandi.

Spinal ligamentlerin ossifikasyonu ilk defa posterior
longitudinal ligamentle birlikte tammlamp Japonya'
da bildirilmigtir (1.7.9),

Ligamentum flavum ossifikasyonlar: sporadik ola-
rak iskelet specimenlerinde tespit edilmis fakat gec-
miste klinik bir antite olarak saptanmamigtir. 1960
yilindan beri bazt klinik bildirilerde sunulmustur,
Ancak bir antite olarak tespit edilmesi daha sonra ol-
mugtur (21D,

Torako-lumbar boélgede daha sik olarak rastlandig
bildirilmektedir. Olgularin  yansindan fazlasinda
posterior longitudinal ligament ossifikasyonu 2/3 to-
rasik bolge ile servikal bolgede birlikte bulunur (45

Olgumuzda oldugu gibi soliter ligamentum flavum
ossifikasyonunun erkeklerde daha siklikla gériildiigii
saptanmistir. Posterior longitudinal ligament ossi-

fikasyonlariyla komplike olanlar ise kadinlarda daha
sikir (4:5.6,11), '

Ligamentum flavum ossifikasyonunun néroradyo-
lojik tanis1 igin sadece direkt grafiler degil, aym za-
manda tomogramlar posterior longitudinal ligament
ossifikasyonlarinda ve bunun birlikte oldugu du-
rumlarda tiim spine't igermelidir (10),

Spinal CT incelemesinde spinal kordun lateral ve
dorsal yoniindeki kemik protriizyonlarinin  ka-
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rakteristik bulgularii gosterir G191 Olgumuzda
da spinal CT ile ligamentum flavum ossifikasyonu
belirgin bir sekilde saptanmigtir.

Olgularda disk hernisininkine benzer bulgulara rast-
lanmasi ayirict tani agisindan 6nemli olup sebebin
ortadan kaldirilmasina yonelik cerrahi miidahale
postoperatif donemde klinik ve norolojik olarak
mevcut bulgularin ortadan kalkmasinda etkili ol-
maktadir. :
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