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Posterior longitudinal ligaman ossifikasyonu: prevalans,
prezentasyon ve dogal seyir

Ossification of the posterior longitudinal ligament: prevalence, presentation and
natural history
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Daha ¢ok uzak dogu toplumlarinda gériilen posterior lon-
gitudinal ligaman (ligament) ossifikasyonu (PLLO), spinal
kanali daraltarak servikal miyelopati veya radikiilopatiye
yol acabilen bir durumdur. Ulkemizde nadir gériilduigii
ve yeteri kadar taninmadig; igin, bu derlemede PLLO’nun
etiyoloji, epidemiyoloji, prezantasyon ve dogal seyrini lite-
ratiir esliginde anlatmayi amagladik. Calismalar, etiyolo-
jisi tam olarak belirlenemeyen bu hastaligin gelisiminde,
genetik, cevresel, hormonal ve yasam tarzi gibi faktorlerin
etkili oldugunu gostermistir. Genellikle 40 yasindan sonra
ve erkeklerde daha sik goriilen PLLO’nun prevalansi, uzak
dogu toplumunda %2-4 iken Asyali olmayan toplumlarda
%0,01-2’dir. PLLO, vertebranin her seviyesinde goriilme-
sine ragmen, servikal bélgede en siktir. Asemptomatik bir
tablodan ileri seviye engellilige kadar genis bir spektrum-
da klinik prezantasyona sahiptir. Tanida; fizik muayene
ile beraber direkt grafiler, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) gériintiileme kullanilir. Ozellikle
BT, siniflama ve ameliyat 6ncesi planlamada ¢ok deger-
lidir. Hafif-orta siddette, semptomatik ve sikayetlerin
ilerlemedigi hastalarda konservatif tedavi tercih edilirken;
miyelopati gelisen, konservatif tedaviden yanit alinama-
yan ve ilerleyici semptomlari olan hastalarda cerrahi teda-
vi dustunilmelidir.

Anahtar sozciikler: posterior longitudinal ligaman ossifikasyonu;
prevalans; prezantasyon; dogal seyir

osterior longitudinal ligaman (ligament), spi-
nal kanalin 6n, vertebra govdesinin arka yi-
ziinde bulunur; oksiputtan sakruma kadar
uzanir. Omurganin asin fleksiyonunu engelleyerek
stabiliteye katki saglayan omurganin en 6nemli li-
gamanlarindandir. Bu ligamanda hipertrofi ve ossi-
fikasyon gelismesi, spinal kanali daraltarak servikal

As a condition commonly reported in Far East countries, ossi-
fication of posterior longitudinal ligament (OPLL) is a condi-
tion which may cause cervical myelopathy or radiculopathy by
narrowing the spinal tract. Since it is not a well-known disease
and rarely reported in our country, the objective of this study
is to describe the etiology, epidemiology, presentation, and
natural history of OPLL accompanied with related literature.
Even the etiology of this condition is still not fully determined,
the studies demonstrate that factors such as genetics, envi-
ronmental factors, hormones and lifestyle are effective in the
progression of the disease. OPLL is reported more frequently
in men and after age 40 and the prevalence of this condition
is between 2% and 4% in Far East countries, whereas the in
non-Asian countries it is between 0.01% and 2%. Despite
the fact that OPLL can be diagnosed in all levels of the ver-
tebra, it is most frequently seen in the cervical region. From
asymptomatic conditions to an advanced level of disability,
OPLL has a clinical presentation in a broad spectrum. Direct
graphy, computed tomography (CT) and magnetic resonance
(MR) imaging are used along with physical examination for
diagnosis of this condition. Notably, CT has a great value in
classification and pre-operative planning. While a conserva-
tive treatment is preferred for patients with mild to moderate
symptomatic or non-progressive disease, surgical treatment
should be considered for patients with progressive symptoms
who do not respond to conservative treatment.

Key words: ossification of posterior longitudinal ligament;
prevalence; presentation; natural history

miyelopati ve/veya radikiilopatiye yol agabilmek-
tedir.['-! Daha ¢ok Uzak Dogu toplumlarinda go-
rilen bu hastaligin olusumunda bir¢ok ¢evresel ve
genetik faktér tanimlanmasina ragmen, arastirma-
lar devam etmektedir. Ulkemizde nispeten nadir
goriilmesi ve yeteri kadar taninmamasi nedeniyle
g6z ardi edilebilmektedir. Bu derlemede PLLO’nun
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etiyoloji, epidemiyoloji, prezantasyon ve dogal sey-
rine deginilecektir.

ETiYOLOJi

PLLO’nun nasil bagladigi ve ilerledigi halen kesin ola-
rak ortaya konulmamistir. Calismalar, hastaligin gelisi-
minde genetik, cevresel, hormonal ve yasam tarzi gibi
faktorlerin etkili oldugunu gostermistir. Yiiksek viicut
kitle indeksit®], insiilin ve diyabet!], glukoz intoleransi
ve obezitel®l, miyotonik distrofil®}, vitamin D’ye diregli
rikets gibi endokrin hastaliklar'%, yiiksek tuz - diisiik et
diyeti, diistik kalsiyum absorpsiyonu, uzun ¢alisma sa-
atleri, gece vardiyasinda ¢alismak ve ligaman uizerinde
asin mekanik stres olusmasinin ligaman ossifikasyonu-
nu arttirdig gosterilmistir. PLLO, enkondral kemikles-
me ile benzer bir yol izler. Kondrosit diferasyonu, oste-
oblast formasyonu ve kartilaj dokunun kemik dokuya
doénusmesi olan enkondral kemiklesme asamalarinda
gorevli biiyime ve/veya transkripsiyon faktorlerindeki
mutasyonlarin da ossifikasyonu hizlandirdigi gosteril-
mistir. Genlerdeki mutasyonlarin, tek niikleotid poli-
morfizminin ve haplotiplerin de etiyolojide 6nemli yer
tuttugu bilinmektedir. Runx2 polimorfizim(''l, RSPO2
geni (Wnt-f catenin sinyali kodlamasi)l'23], osterix!'3],
Sox9'4, HAO1A["*] genlerinin agin ekspresyonu da li-
gaman ossifikasyonundan sorumlu tutulmustur.

EPIDEMIYOLOJiSi

Insidans

PLLO, genellikle 40 yasindan sonra goriiliir.l'8] Bu da,
yaslanma siirecinin ligaman ossifikasyonunda 6nemli
rol oynadigini gésterir. PLLO’nun Uzak Dogu toplu-
munda prevalansi %2-4 iken Asyali olmayan toplumlar-
da %0,01 ile %2 arasinda degisen oranlarda goriilmek-
tedir.['”l Fujimori ve arkadaglari, 1500 Japon hastanin
timor taramasi amaciyla gekilen pozitron emisyon to-
mografisi/bilgisayarll tomografi (PET/BT)’lerini geriye
donik incelemisler ve servikal PLLO’nun prevalansini
%6,3 (erkeklerde %8,3 iken bayanlarda %3,4), torakal
PLLO’nun prevalansini %1,6, lomber PLLO’nun preva-
lansini %0,7 olarak bulmuglardir.['®] Bu oranlann bu ka-
dar yiiksek olmasinin nedeni, diger calismalardan farkli
olarak, bu calismada taramanin servikal grafi yerine
BT ile yapilmasidir. Posterior longitudinal ligamanin,
anatomik olarak servikal bolgede daha kalin ve genis
iken, lomber bolgeye indikge daha daralip incelmesi
de PLLO’nun servikal bolgede prevalansinin yiiksek ol-
masini agiklamaktadir.['] Servikal PLLO en sik C5 sevi-
yesinde goriiliirken, bunu C6 ve C4 takip eder.['] Yine
ayni ¢alismada, servikal PLLO olan hastalarin %13’tinde
torasik PLLO, %34’tinde torasik ligamentum flavum
ossifikasyonu, %45’inde nukhal ligaman ossifikasyonu,

%36’sinda diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozunun es-
lik ettigi goriilmustiir.['® Bu yiizden, servikal PLLO olan
hastada baska ligaman ossifikasyonlarinin da eslik ede-
bilecegini diistintip, tiim spinal ligaman ossifikasyonlari-
ni degerlendirmemiz gerekmektedir.

PREZANTASYON

Yas-Cinsiyet

PLLO, siklikla orta yas veya yasli erkeklerin servikal
bolgesinde olusur. Cocuk ve adolesanlarda rapor edil-
memistir. Kirk yasindan sonra goriilme sikligi 6nemli
olclide artarken, genellikle 50 yas tizerinde gorilir.
Servikal bélgede, erkeklerde sikhgi kadinlardan iki kat
daha fazladir. Torasik bolgede, kadinlarda daha sik
olsa da bunun nedeni belirsizdir.

Lokasyon

PLLO, vertebranin her seviyesinde gériilmesine rag-
men, servikal bélgede en siktir. Torakal bolgede en sik
st ve orta seviyede goriliir. Lomber PLLO nadir gori-
lir ve genellikle siddetli sakatliga yol agmaz.

Belirti ve Bulgular

PLLO, spinal kanalda yol agtigi darhigin siddeti ve sii-
resiyle orantili olarak, oldukg¢a genis spektrumda bir kli-
nik tablo ile karsimiza ¢ikabilir. Hastalar asemptomatik
olabildigi gibi, ileri derecede engelli de olabilir. PLLO
olan hastalann ¢ogu klinik belirti vermez ve asempto-
matikdir. Hatta, buyiik ossifiye lezyonu olan ¢ogu has-
talarda dahi ileri derecede klinik semptomlar saptan-
mayabilir. Norolojik bulgular; miyelopati, radikiilomi-
yelopati veya tek basina radikiilopati (nadir) seklinde
olabilir. Hastalarnn %80-85’inde bu nérolojik bulgular
yavas progresyon gosterir. Akut baslayan veya agresif
seyreden durumlarda ise, siklikla min6r bir travma veya
boynun hiperekstansiyonu mevcuttur. PLLO’nun bas-
langicinda en yaygin sikayet, elde parestezi veya hissiz-
liktir. Bir bagka semptom, elde sakarliktir. Sikayetler ya-
vas yavas alt ekstremiteye ilerler ve yiiriime bozuklugu
gelisir. Bu norolojik semptomlara gore ti¢ farkh hasta
grubu ile karsilasinz. Bunlar; alt ekstremitede agirlikli
norolojik defisit gelisen, ust ekstremitede agirlikh no-
rolojik defisit gelisen ve nérolojik defisit olmaksizin bo-
yun, omuz ve kollarda agn ile seyreden gruplardir.

TANI

Fiziksel Muayene

Hastalarin  ¢ogunda boyun agnsi  gordiliir.
Radikiilopatinin eslik ettigi hastalarda, boyundan basla-
yip omuzlara ve kollara dogru yayilan agr, yakinmalarin
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6nemli kismini olusturur. Bu yansiyan agrilar, Spurling
testi (basin agriyan tarafa dogru egdirilip aksiyel yiik-
lenme yapilmasi) ile arttinlabilir. Radikiilopati, fora-
minal stenoz sonucu, ilgili sinir kokiinde basi ile gelisir.
Radikiilopati tanisinda, servikal spinal sinirlerin duyu-
sal, motor ve refleks muayenesi 6nem tagir.

Spinal kanalin santral stenozu sonucu gelisen mi-
yelopatide ise, ince motor beceride azalma, yiirime ve
denge bozukluklan en erken belirtilerdir. Stenozun iler-
lemesi ile, hasta yiiriimek igin yardima ya da tekerlekli
sandalyeye ihtiya¢ duyabilir. Alt ekstremitede birinci mo-
tor néron bulgulan varken; tist ekstremitede sinir koki
basi bulgularina bagli olarak ikinci motor néron bulgu-
lan goriiliir. Ayrica, tist ekstremitede basi diizeyinin al-
tinda kalan segmentlerde birinci motor néron bulgulan
cikabilir. Alt ekstremitede sertlik, gli¢stizlik, reflekslerde
artis ve patolojik refleksler vardir. Arka kolon hasarinin
eklenmesiyle, alt ekstremitelerde derin duyu bozuklugu,
dengesizlik ve ayaklarini asin acarak dengeyi bulmaya
calisan spastik yiiriime paterni ortaya cikar. Ust ekstre-
mitede ise, yazi yazmada, sekil cizmede ve diigme ilikle-
mede giigliik vardir. Basi diizeyinde reflekslerde azalma,
basi diizeyinin distalinde ise reflekslerde artma beklenir.
Ayrica, patolojik refleksler de goriilebilir.

Fizik muayenede boynun fleksiyon ve ekstansiyonu
ile yapilan Lhermitte testinde tiim bedenin elektrik-
lenmesi servikal miyelopatiyi gosterir. Rhomberg ve
tandem testleri, yliriime ve denge bozuklugunun erken
tanisinda yardimar olabilir. Hoffman testi, Babinski,
klonus gibi patolojik refleksler de omurilik basisina
isaret eder. C3 ve lizerindeki basilarda skapulohumeral
refleks pozitiftir. Bu reflekste, spina skapula ya da ak-
romiyona refleks cekici ile vuruldugunda kol abduksi-
yona gelir. Miyelopatik el bulgularn, Hoffman testi, on
saniye testi ve parmak kagma testidir.

Hoffman testinde, hasta gevsemis pozisyonda elle-
ri serbest birakarak, bir yandan elinin 3. parmaginda
metakarpofalangeal, proksimal interfalangeal eklem-
leri ekstansiyona zorlanirken, ayni anda tirnak uizerin-
den parmagimizi kaydirarak fleksiyona getirilip birak-
ma islemi sirasinda 1. ve 2. parmaklan refleks seklinde
fleksiyona geliyorsa test pozitiftir.

On saniye testinde, hasta her iki el bilegi ve dirsegi
ekstansiyondayken kollarini omuzdan 90° fleksiyona
getirir. Daha sonra, her iki elini olabildigince hizli yum-
ruk yapip agmasi istenir. On saniye icinde 14-15’in
tzerinde yapmasi beklenir. Daha yavas ve beceriksizce
yapiyorsa test pozitiftir.

Parmak agma testinde, hasta her iki el bilegi ve
dirsegi ekstansiyondayken kollarini omuzdan 90°
fleksiyona getirir. Tum parmaklarin ekstansiyon-
da ve bir arada tutmasi istenir. Hasta 5. parmagini
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adduksiyona getirerek 4. parmagiyla bir arada tuta-
mazsa test pozitiftir.[202"]

Radyolojik Tani
Direkt grafi

Tek basina servikal yan grafi bile PLLO ile ilgili ¢ok
fazla bilgi verebilir. lyi bir inceleme igin, dért yonlii (6n-
arka, yan, sag ve sol oblik) servikal grafilerin ¢ekilme-
si gerekir. Direkt grafilerde, servikal yapi diziliminde
bozulmalar (artmis lordoz, kifoz, S tipi deformite),
spondilotik degisiklikler (disk araliginda daralma, os-
teofitler, foramenlerde daralma) PLLO’ya eslik edebi-
lir. Ozellikle foramen daralmalan en iyi oblik grafiler-
de goriilebilir. Bu degisiklikler tek seviyede olabilecegi
gibi, birden fazla seviyede de olabilir. instabilite siiphe-
si olan hastalarda, fleksiyon ve ekstansiyonda lateral
servikal grafiler de cekilmelidir.

Bilgisayarli tomografi (BT)

Servikal BT, PLLO tanisinda direkt grafilere gore
daha yiiksek guivenilirlikte olmasi, radyolojik olarak sa-
gittal kesitlerde siniflamaya olanak vermesi ve cerrahi
oncesi planlamadaki yararlarindan dolay: rutin olarak
onerilmektedir. PLLO’nun BT de sagittal kesitlerde g6-
rinimi, Hirabayashi tarafindan dért klasik bigimde
tanimlanmistir (Sekil 1).[22

A: Yalniz disk araliginda yer alan tip.

B: Segmenter: Yalniz omurga gévdeleri arkasinda
olan tip.

C: Surekli: Birden fazla omurga govdesi arkasina
yerlesmis, stireklilik gosteren tip.

D: Kanisik: Degisik bolgelerde siirekli ve segmenter
tiplerin oldugu tip.

PLLO’ya dural ossifikasyonun da eslik ettigi durum-
larda siniflama, servikal BT nin aksiyel kesit gortintiile-
rine gére yapilir (Sekil 2).12%]

A: izole tip: Posterior longitudinal ossifikasyon ile
iliskisiz dural ossifikasyon.

B: Cift katmanl tip: Posterior longitudinal
ossifikasyon ile dural ossifikasyon ayni seviyede
ama arada epidural bosluk mevcut.

C: Tek katmanl tip: Posterior longitudinal ligaman
ve duranin ayni seviyede, arada bosluk olmadan
en-blok olarak ossifikasyonu.

Bu siniflamanin cerrahi 6ncesi planlamada 6nemi
biyiktiir. En-blok (tek katmanh) tipte ossifikasyon-
larin cerrahisinde, anteriordan ossifiye posterior lon-
gitudinal ligamani ¢cikarirken dural ossifikasyondan ti-
tizlikle ayirmak gerekir. Boylece, anterior yaklasimla ile
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Sekil 1. PLLO’nun BT de sagittal kesitlerde gériinimii.
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Sekil 2. Siniflamanin aksiyel BT’ye gore yapilmasi.

yapilan cerrahilerde en sik ameliyat ici komplikasyon
olan beyin-omurilik sivisi (BOS) kagagindan korunmus
olunur.

Manyetik rezonans (MR)

Servikal MR, posterior longitudinal ligaman ossi-
fikasyonunun spinal korda basisi sonucu gelisen mi-
yelomalaziyi tespit etmede ve radikiilopatinin eslik et-
tigi olgularda foraminal stenozu gostermesi agisindan
degerlidir.

SEMPTOMATIK iLERLEMEDE RADYOLOJiK
RiSK FAKTORLERI

Semptomatik ilerlemede bir¢ok radyolojik risk fak-
torleri tammlanmistir. Bunlardan biri olan occupancy
orani, lateral radyografide ya da servikal BT’de dar-
higin en fazla oldugu bolgedeki kanal ¢apinin spinal

kanal capina béliinmesiyle, yiizde olarak ifade edilir
(Sekil 3). Bu oranin %30-60 olmasi miyelopati riskini
arttinr. Occupancy orani %60°dan biyiik olan hasta-
larin %100’tinde miyelopati gelistigini gosteren ¢alis-
malar mevcuttur.?#251 Ayrica, aksiyel BT kesitlerinde
PLLO’nun tam santralda degil de yanlarda olusmasi
(Sekil 4) ile, genis servikal eklem hareket agikligina sa-
hip hastalarda miyelopati gelisme riskinin arttig gos-
terilmistir.[24]

Kompresyon agisi, sagittal kesit T2 MR incelemede
en fazla kompresyona yol agan tepe noktadan prok-
simalde ve distalde kompresyonun bittigi noktalara
dogru cizilen cizgiler arasi agidir (Sekil 3). Lee ve ar-
kadaslarn, semptomatik PLLO olan 50 hastayi geriye
doniik incelediklerinde, sadece kompresyon agisinin
orta ve ileri miyelopatilerde anlamli diizeyde farkl ol-
dugunu bulmuslardir.?]
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Sekil 4. Santral ve yana kaymis tip OPLL.

Dogal Seyri statik kompresyon olmasina ragmen, radyolojik bul-
gularla klinik olarak nérolojik defisit arasinda her za-

Bir kohort calismasinda, PLLO’nun %60’dan daha  man korelasyon olmamasidir.>*?¢] Dogal seyirle ilgili
fazla spinal kanal stenozuna yol agtigi tiim hastalar- bir baska klinik calismada; 10 yildan fazla takip edilen

da servikal miyelopati meydana geldigi gosterilmistir. 207 hastanin %66’sinda semptomatik degisiklik ol-
PLLO’daki miyelopatinin ana nedeni, spinal korda mazken, %16’sinda miyelopati gelistigi belirtilmistir.[2”]
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Servikal bolgede siddetli spinal stenozu ve ileri diizeyde
eklem hareket kisithhgr goriilen olgularda, her zaman
miyelopati gelismeyebilir. Bu da, statik kompresyonun
sadece miyelopatiye yol agmadiginin bir gostergesi-
dir. Listezis ve hipermobilite gibi dinamik faktérler de,
ozellikle mikst ve segmental PLLO’da, miyelopati geli-
siminde 6nemli rol oynamaktadir.[?8]

PLLO sonucu olusan servikal kanal darligi, min6r
travmalar sonrasi bile spinal kord hasan gelismesi-
ne yol agabilmektedir. Bir ¢alismada, PLLO olan 106
hastada travma sonucu servikal spinal kord hasan
gelismistir. Bu hastalarin %88,7’sinde, eslik eden ki-
rk olmadan santral kord sendromu gorilmistiir.
Hastalann %74’tinde travma, basit diisme ile gercek-
lesmistir.[2]

Hafif ve orta siddette semptomatik ve sikayetlerin
ilerlemedigi hastalarda, non-steroid anti-inflamatu-
var ilag (NSAIi)lar, antidepresanlar, antikonviilzanlar,
opioidler, yatak istirahati, bolgesel stabilizasyon agi-
sindan breysler ve gozlem yeterli olabilir. Miyelopati
gelisen hastalarda ve konservatif tedaviden yanit
alinamayan ilerleyici semptomlan olanlarda, cerra-
hi tedavi tercih edilmelidir. Cerrahi tedavinin sekli;
miyelopatinin siddetine, ossifikasyonun icerdigi seg-
mentin sayi, yer ve siddetine, boyunun sagittal balan-
sina, instabilitenin varhigina ve cerrahin tecriibesine
gore degisir.[0]
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