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ÖZET 

Ligamentum flavum ossifikasyonu saptanan 53 ya şı ndaki erkek hasta disk hernisi klinik bulgular ı n ı  göstermesi, 
klinik bir antite olarak ortaya çı kmas ı  nedeniyle sunuldu. Radyolojik özellikleri, ayr ı c ı  tan ı s ı  ve solite ı -  klinik an-
tite olarak seyrek rastlanması  sebebiyle konu gözden geçirilmi ş tir. 

Anahtar kelimeler: Ligamentum flavum ossifikasyonu, ay ı rı c ı  tanı , radyolojik tan ı  
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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. 
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GİRİŞ  

Miyelopatiye neden olan ligament ossifikasyonlar ı  
aras ında ençok posterior longitudinal ligamentin os-
sifiye olduğ u bildirilmi ş tir. Spinal ligament os-
sifikasyonları nda MRI'e kadar tüm tetkikler faydal ı  
olmakla birlikte Spinal CT'de patolojiyi ayr ıntı lı  ola-
rak saptamak mümkün olmaktad ı r. 

OLGU 

53 ya şı ndaki erkek hasta 3.4.1991 (prot. no. 2609) 
tarihinde kliniğ imize bel ağ rı sı , sağ  bacağ a yay ı lan 
ağ rı , sağ  ayakta uyu şukluk ve sağ  ayakta kuvvet 
azalmas ı  yakı nmaları  ile yat ırı ldı . 

Nörolojik muayenesinde sa ğ  laseque 60 derecede 
müspet, sa ğ  ayak bileğ i dış a ve içe rotasyonu, dorsal 
fleksiyonu 4/5, sa ğ  L5, S1 dermatomuna uyan hi-
poestezi ve sa ğ  gastrocnemiusda 1 cm atrofi mev-
cudiyeti saptand ı . 

Hastan ın lumbosakral grafisinde lomber osteoart-
rosise ait değ iş ikliklerin yan ı nda lomber lordozda 
düzle ş me vard ı . Miyelografik incelemede L3-L4, 
L4-L5 seviyelerinde inkomplet bir geçi ş in olduğ u, 
sağ da L5 kökünün dolmad ığı  izlendi. Spinal CT tet-
kikinde L3-L4, L4-L5 seviyelerinde ossifiye li-
gamentum flavumdan dolay ı  segmental bir darl ığı n 
olu ş tuğu görüldü. Dural sac iki taraftan bas ı  alt ın-
dayd ı . 

* Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanei 1., 3.Nöro ş irürji Kliniğ i 
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L4 total laminektomi yap ı larak ossifiye ligamentum 
flavumlar ç ıkart ı ld ı  ve dural sac dekomprese edildi. 
L4-L5 kökten bilateral kontrol edilerek serbestle ş -
tirildi. Hastan ın periyodik olarak yap ı lan kontrol 
muayenelerinde tüm nörolojik bulgulann kayboldu-
ğu saptandı . 

Spinal ligamentlerin ossifikasyonu ilk defa posterior 
longitudinal ligamentle birlikte tan ımlanıp Japonya' 
da bildirilmiş tir ( 1 ,7 ,9). 

Ligamentum flavum ossifikasyonlar ı  sporadik ola-
rak iskelet specimenlerinde tespit edilmi ş  fakat geç-
miş te klinik bir antite olarak saptanmam ış t ır. 1960 
yı lı ndan beri baz ı  klinik bildirilerde sunulmu ş tur. 
Ancak bir antite olarak tespit edilmesi daha sonra ol- 

(. muş tur 2,11)  

Torako-lumbar bölgede daha s ık olarak rastland ığı  
bildirilmektedir. Olgular ın yar ı s ı ndan fazlas ında 
posterior longitudinal ligament ossifikasyonu 2/3 to-
rasik bölge ile servikal bölgede birlikte bulunur (4,5) . 

Olgumuzda oldu ğu gibi soliter ligamentum flavum 
ossifikasyonunun erkeklerde daha s ıkl ı kla görüldü ğ ü 
saptanm ış tır. Posterior longitudinal ligament ossi-
fikasyonlar ıyla komplike olanlar ise kad ı nlarda daha 
s ıktı r (4 '5 '6' 11) . 

Ligamentum flavum ossifikasyonunun nöroradyo-
lojik tan ı sı  için sadece direkt grafiler de ğ il, ayn ı  za-
manda tomogramlar posterior longitudinal ligament 
ossifikasyonlannda ve bunun birlikte oldu ğu du-
rumlarda tüm spine' ı  içermelidir 

Spinal CT incelemesinde spinal kordun lateral ve 
dorsal yönündeki kemik protrüzyonlar ın ı n ka- 

rakteristik bulgular ı nı  gösterir (3,10,11)  Olgumuzda 
da spinal CT ile ligamentum flavum ossifikasyonu 
belirgin bir şekilde saptanm ış tır. 

Olgularda disk hemisininkine benzer bulgulara rast-
lanmas ı  ayı rıc ı  tan ı  aç ı sından önemli olup sebebin 
ortadan kald ırı lmas ına yönelik cerrahi müdahale 
postoperatif dönemde klinik ve nörolojik olarak 
mevcut bulgulann ortadan kalkmas ında etkili ol-
maktadı r. 
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