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Posterior longitudinal bag ossifikasyonunun
cerrahi tedavisi: anterior yaklasim

Surgical treatment of posterior longitudinal ligament ossification: anterior approach
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Posterior longitudinal bag (ligament) ossifikasyonu (PLLO),
bagin fibroblast dokusunun zamanla ektopik yeni kemik
dokusu ile yer degistirmesiyle olusur. En sik olarak, C4-C5
seviyesindeki ossifiye doku kalinlasmaya basladik¢a spinal
kanal icinde yer kaplayici lezyon etkisi yaratir ve bu da, spi-
nal kanalin daralmasi sonucu nérolojik bulgularin ortaya
¢tkmasina neden olur. Dogu Asya kokenli insanlarda daha
sik gorildiigu icin, bu hastalik tizerine yapilan ilk arastirma-
lar da Japonya ve Kore gibi iilkelerden ¢ikmistir. Japonya’da
yapilan galismalarda, servikal bir rahatsizlikla hastanelere
basvuranlar arasinda goriilme sikhg %1,9 ile %4,3 arasinda
degismektedir.['l Kuzey Amerika ve Avrupa popiilasyonunda
ise gorilme sikhg daha dusiiktir. Bildirilen insidans oranlar
%0,1 ile %1,7 arasinda degismektedir.[2?] Bu bolimde ser-
vikal PLL ossifikasyonuna anterior yaklasim tartisilacaktir.

Anahtar sézciikler: servikal anterior; ligaman ossifikasyonu;
dekompresyon

osterior longitudinal bag (PLL), C1’den sak-

ruma kadar uzanan ve vertebral korpuslarin

dorsal yiizeyini kaplayan bag dukusunu tanim-
lar. Fonksiyonel olarak, omurganin asin fleksiyonuna
direng gosteren bag dokusunu olusturur. Bag yapisi
icindeki kondroblast ve igsi yapidaki fibroblast ben-
zeri hiicrelerin proliferasyonu, vaskiiler infiltrasyon ve
bunu izleyen enkondral kemiklesme, zamanla matiir
lamellar kemige doniiserek spinal kanalda daralmaya
neden olur (Sekil 1). Bu durumun gelismesinde, kol-
lajen ve bag dokusunu diizenleyen cesitli genlerdeki
polimorfizmin etkili oldugu dustiniilmektedir.[*71

PLLO saptanan hastalar, siklikla 50-60 yas ara-
hgindadir ve erkeklerde bayanlara oranla iki kat
daha fazla goriilir. Tam konuldugunda, hastala-
rin bir cogunda miyelopati bulgularinin basladig

Ossification of the posterior longitudinal ligament (OPLL)
occurs when the fibroblast tissue of ligament is displaced
in time by ectopic new bone tissue. Most commonly, C4-
C5 level of ossifiying tissue begins to thicken to create a
spinal lesion in the spinal canal, and consequently narrow-
ing of the spinal canal leads to neurological symptoms.
As it is more common in people of Eastern Asiatic origin,
foregoing researches on this disease were seen in coun-
tries such as Japan and Korea. In Japan, the incidence of
cervical complaints among hospitals is between 1.9% and
4.3%. The incidence is lower in the North American and
European populations; reported rates range from 0.1%
to 1.7%. In this section, the anterior approach to cervical
OPLL will be discussed.
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gozlemlenir (Tablo 1). Ancak, bu hastalarin yaklasik
%15’inin bulgulan akut travma sonrasi basvurula-
rinda saptanir.

Cerrahi tedavi, Nurick Grade 3 veya 4 miyelopa-
ti bulgulan saptanan hastalar i¢in uygulanir.[59]
Cerrahi, anterior ya da posterior yaklasimla uygula-
nabilir. Anterior yaklasimda, tipik olarak diskektomi
ve korpektomi sonrasi ossifiye bagin eksizyonu uygu-
lanir. Anterior cerrahinin avantaji, ilerlemis bulgusu
olan hastalarda (kanalin %60’indan fazlasini iceren
stenoz) direkt ve efektif kanal dekompresyonu uy-
gulama imkani vermesidir. Dezavantajlar olarak; C2
seviyesi ve Ustiine dekompresyon uygulanamamasi
ve yiiksek komplikasyon orani sayilabilir.

Anterior cerrahide, spinal kanal direkt olarak os-
sifiye PLL’nin cikartilmasi ile dekomprese edilir ve
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Sekil 1. PLL ossifikasyonuna bagli spinal kanal daralmasi.

etkilenen seviyelere filizyon uygulanir. Bununla ilgili
yapilan yayinlarda, posterior cerrahiye oranla daha
etkili dekompresyon saglandigi ve servikal lordozun
korunmasinda posterior cerrahiye goére daha etki-
li oldugu bildirilmistir.'%""1 Ayrica, cerrahi yaklasim
itibariyle, ayni anda intervertebral disk patolojilerine
de mudahale olanagl saglamaktadir. C2 seviyesi ve
ustiine midahale olanag bulunmamasi, yiiksek pso-
doartroz orani ve lig ya da daha fazla seviye dekomp-
rese edildiginde operasyon sonrasi disfaji goriilmesi,
temel cerrahi komplikasyonlar olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Ayrica, anterior cerrahi miidahale sirasinda
dural kese yirtiklari daha sik goriiliir ve yaklasik %15
gibi bir sikhik bildirilmektedir.[-"3]

Tablo 1. Nurick miyelopati klasifikasyonu

Cerrahide, standart Smith-Robinson yaklasimi kul-
lanilir ve ossifiye bag seviyesinin genisligine gore, dis-
kektomi, hemikorpektomi ya da subtotal korpektomi
uygulanir. Ugten fazla seviyeye korpektomi basariyla
uygulanabilse de, art arda gelen ii¢ seviyede devamli
dekompresyon uygulandiginda genellikle komplikas-
yon ve bu komplikasyonlara bagl reoperasyon riski
artar.l'214]

Cerrahi sirasinda, vertebra korpusu cikartildiktan
sonra ossifiye baga ulasilarak, mikroskop biiyiitmesiya
da kuwvetli bir loupe magnifikasyonu ile bagin hemen
altindaki dural keseden serbestlestirilmesi gerekmek-
tedir. Bu islem sirasinda, siklikla kuvvetli yapisikhklar

0 Kord disfonksiyonu bulgusu yoktur.

1 Spinal kord basisi olmasina ragmen yuriyls ve denge normaldir.

2 Gunlik islerini kisitlayacak kadar yiriyls ve denge problemi var, ancak destege ihtiyag duymaz.
3 Gunliik islerini kisitlayacak kadar yuriyus ve denge problemi var, ancak destege ihtiyaci vardir.
4 Destek olmadan yiriimesi mimkiin degildir.

5 Tekerlekli sandalye ya da yatak bagimlisidir.
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Sekil 2. Anterior dekompresyon ve kafes kullanimi ile stabilizasyon.

bulundugundan, &zellikle dikkatli olunmasi gerekir.
Dura yirtiklan bu asamada olusmaktadir. Etkili bir bi-
cimde dekompresyon uygulamak icin, ossifiye bag te-
mizlendikten sonra anterior dural kesenin 6ne dogru
tasma yaptginin gézlemlenmesi sarttir. Daha sonra,
kafes ya da yapisal greftler kullanilarak artrodez islemi
uygulanir (Sekil 2).

Komplikasyonlar genellikle ti¢ sekilde olusur:

- Cerrahi yaklasim sirasinda yakin anatomik yapila-
ra verilen zarar veya basi nedeniyle olusanlar (dis-
faji, disfoni).

- Dekompresyon sirasinda iyatrojenik yaralanma-
ya bagl olanlar (dural kese yirtilmasi, C5 kok
yaralanmast).

- Fuzyon olusumunda yasanan gecikmeye bagl
olanlar (greftin yerinden oynamasi, psédoartroz).

Sinir koki hasarina bagh komplikasyonlar, ante-
rior yaklasimla gerceklestirilen operasyonlar son-
rast %4 ile %17 arasinda degisen oranlarda go6z-
lemlenmistir.[31416]1 Hastalarda, siklikla C5 kokini
ilgilendiren motor kuvvet kaybi, parastezi ve agn
sikayetleri goriiliir. Bu durumda, dekompresyonun
yeterli diizeyde yapilip yapilmadigini kontrol etmek
icin manyetik rezonans (MR) gériintiileme ve bilgi-
sayarli tomografi (BT) tetkikleri yapmak gereklidir.
Eger gorintillemede yeterli dekompresyon yapildig:
onaylanirsa, tedaviye konservatif olarak devam et-
mek uygun olacakur.l'4'¢] BT ve MR kontroliiniin

mutlak surette 6nerilmesinin nedeni, bu zor cerra-
hi sirasinda siklikla yetersiz oranda dekompresyon
uygulanan alanlarin ortaya cikabilmesidir. Eksizyon
sirasinda, %4-20 olasilikla yapisikhga bagh dural
kese yirtiklar olusur.[31%141 Serebrospinal sivi ka-
caklar, psodomeningosel ya da fistiil olusumlarina
neden olabilir. Bu durumda, menenijit, yara kompli-
kasyonlari ya da hava yolu obstriiksiyonu gibi ciddi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi olasidir; bu yiiz-
den, operasyon aninda fark edilen yirtiklar primer
onanmla kapatilmali; bu yapilamiyorsa, otolog fay-
sa ya da hazir kollajen greftlerle tamir edilmelidir.
Kiigiik deliklerden olusan sizintilarin ise, fibrin glue
gibi trombojenik kapaticilar ile ttkanmasi uygun ola-
caktir. Yani, operasyona baslamadan 6nce mutlaka,
dural zari onarmaya ya da tikamaya yardimci olacak
malzemelerin hazir olmasi gereklidir. Sizinti cerrahi
sonrasi donemde fark edildiginde, sant uygulamasi
yararh olur.l'?]

Dural yirtik oranlarini azaltmak amaciyla, Yamaura
ve arkadaslanl'?l, “anterior floating method” ismini
verdikleri bir yontem gelistirmislerdir. Bu yontemde,
subtotal vertebra korpusu rezeksiyonu sonrasi ossi-
fiye posterior bagin, tam eksizyonunu yapmak yeri-
ne iyice inceltilerek, anteriora dogru spinal kanadan
uzaklasacak sekilde yer degistirmesine izin verilir.
Yazarlar, bu yontemle hastalarinin tamaminda se-
rebrospinal sivi sizintisinin 6niine gectiklerini belirt-
melerine ragmen, hastalar cerrahi sonrasi ¢ekilen BT



Posterior longitudinal bag ossifikasyonunun cerrahi tedavisi: anterior yaklasim

ve MR goriintiilerinde %14 oraninda yetersiz spinal
dekompresyonu uyguladiklarini saptadiklarini bildir-
mislerdir. Bu yontemin, 6zellikle PLL ossifikasyonuna
dural zarin ossifikasyonunun eslik ettigi hastalarda
kullanilmasi yararlidir. Operasyon 6ncesi ¢ekilen to-
mografilerde cift katmanl kemiklesme goriilen has-
talarda, dural zar ossifikasyonundan siiphelenilmeli-
dir.'8 Bu iki ossifiye katmani cerrahi sirasinda birbi-
rinden ayirarak disseke etmek ¢ok giictiir ve dural zar
yirtiklarinin gérilme sikhgini biyiik oranda arttinir.
Ozellikle bu hastalarda, dural zar yirtiklarinin engel-
lenmesi icin “anterior floating method” yonteminin kul-
lanilmasi uygun olacaktir.['?]

Fuzyon ile iliskili komplikasyonlardan kastedilen,
psodoartroz ve konulan strut greftlerin yerinden kay-
masidir. iki ya da daha fazla seviyeye dekompresyon
uygulandiginda, kuvvetli yapisal destek saglamak
icin trikortikal iliak krest ya da fibula kullaniimakta-
dir. Son yillarda intervertebral kafes uygulamasiyla
beraber, striiktiirel destek saglamayan greft uygula-
malari denenmeye baslanmistir.l'% Her iki tiir cerrahi
yontemde de %3-15 oraninda psédoartroz oranlari
bildirilmistir ve bu oran, fiizyon seviyesi sayisi arttik-
ca yiikselmektedir.[3'%'41 Semptomatik psédoartroz
olustugunda, revizyon cerrahisi uygulanmasi zorun-
ludur ve revizyon cerrahisinde de posterior fiizyon
uygulanmasi yararli olacaktir. Yerlestirilen yapisal
greftin fiizyon olusmadan yerinden kaymasi (%7-11),
yeniden stenoz ya da psoddoartroz gelismesi duru-
munda ise revizyon cerrahisi gereklidir.
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