malkale cevirileri

GIRIS
Bel agrisi; karmasik bir etyolojisi olan baslangicta
kaslar, ligamanlar, intervertebral diskler, faset eklemler,
bag dokular1 veya spinal sinir koklerinin yaralanma veya
irritasyonuna bagl olabilen fakat mesleki, psikososyal
ve sosyoekonomik risk faktorleri ile de birlikte olabilen
potansiyel sakatlayic1 bir durumdur . Calisan nufusta isle
iliskili sakatliklarin en sik nedeni ve is giici kaybinin en

onde gelen nedeni bel agrisidir.

Gozlemsel ve biyomekanik calismalar, uzun stire ayakta
kalmanin ve asir1 yuramenin, disk dejenerasyonunun
potansiyel nedenleri olan intervertebral ve vertebral end-
plate kompresyonuna ve intradiskal basin¢ artisina yol
acabildigini gostermistir. Diger bazi calismalarda koruyucu
etkisinin oldugundan bahsedilmesi ise sorunu daha
karmasik hale getirmektedir. Ayaga kalkmak ve yiramek
de dahil olmak tizere gunliuk fiziksel aktivite rejimleri
iceren dusuk etkili egzersiz uygulanmasi sonrasinda
bel agrisi nedeniyle hastalik izni kullanimimin azaldig
bildirilmistir.

Bu celiskili bilgileri ¢ozebilmek icin ayakta calisma
ve yurume ile bel agris1 arasindaki nedensellik iliskisini
derinlemesine incelemek gerekmektedir. Primer bilimsel
calismalar ile, bu konu tizerinde daha 6nceleri ¢cok sayida
yapilmis olmalar1 da dusunulirse, sonuca ulasmak zor
olacaktir. Ancak, nedensellik belirlemek icin bircok kriter
1siginda mevceut tim kanitlart o6zetleyerek bir sistematik
gozden gecirme yapmak yardimer olabilir.

Bu calismanin amaci, ayakta calismak ve yuramek
ile bel agris1 arasindaki nedensellik icin mevcut en iyi
kaniti Bradford-Hill kriterlerini kullanarak tespit etmek,
degerlendirmek ve ozetlemektir. Nedensellik icin Bradford-
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Hill kriterleri epidemiyolojik arastirmalarda onemli
halk saghg kararlarinin eksik veya kusurlu kanitlar
dogrultusunda verilme olasiligin en aza indirmek icin
kullanilir.

YONTEM

Medline (1966’dan Kasim 2007’ye), EMBASE
(1980’den Kasim 2007’ye) ve CINAHL (1982’den Kasim
2007’ye) icin elektronik tarama genis bir strateji ve tc
ana bileseni ile gerceklestirildi. Ayrica onde gelen t¢
is saghg dergisi de Ocak 1997°den Nisan 2008’e kadar
tarand1 (Occupational and Environmental Medicine, Scan-
dinavian Journal of Work Environment and Health, Journal
of Occupational and Environmental Medicine).

Ayrica su kaynaklarla genisletildi: 1)
International Society for the Study of the Lumbar Spine
konferans bildirileri, 2) North American Spine Society

arama

konferans bildirileri, 3) International Network of
Agencies for Health Technologies Assessment tiyelerinin
web siteleri, 4) Occupational Safety and Health veritabani
ve National Institute for Occupational Safety and Health
veritabani, 5) Ilgili materyalleri iceren internet taramasi

Uygunluk Kriterleri: Calismaya dahil edilmek
icin uygunluk kriterleri: 1) Inglizce veya Fransizca
yaymlanmis olmak, 2) Mesleki risklerle ilgili olmak,
3) Bel agrisi ile ilgili olmak, 4) Etyoloji ve nedenlerle
ilgili olmak, 5) Ayakta veya yuruyerek calismak ile ilgili
olmak.

Calismanin disinda birakilma kriterleri ise: 1) Ozel
bir niifus, sonug veya kesif icermeme, 2) Bilimsel calisma
olmamak, 3) Literatur taramasi olmak, 4) Sadece bel
agrist tedavisi ile ilgili olmak, 5) Sadece saglik servisi
arastirmast olmak, 6) Temel bilimler, biyomekanik



ve kadavra calismalari, 7) 30’dan az konu icermesi, 8)
Sadece tam vucut titresimi, psikososyal veya cevresel risk
faktorleri ile ilgili olmak, 9) Boyun agrisi, gogus agrisi,
butin omurga agrist veya diger nonspesifik bel agrisi ile
ilgili olmak.

Tarama Siireci: Arama sonugclar1 Systematic Review
Software (SRS)’e aktarildi ve iki yorumcu tarafindan
bir kalibrasyon ve calisma stirecinden sonra tarandi.
Icerme veya dislama tizerine uzlasmaya varilincaya kadar
yorumcular arasinda uyusmazliklar tartisilarak cozualdu.
Ik asamada elektronik aramada bulunan tim veriler
degerlendirildi. Tkinci asamada, ilk asama sonunda uygun
goriulen calismalar ile uygun olup olmadigina karar
verebilmek icin yeterli bilgi icermeyen calismalarin tam
metinleri tarandi.

Metodolojik  Kalite
metodolojik kalitesi bagimsiz iki yorumcu tarafindan

Degerlendirmesi: ~ Calismalarin
Newcastle-Ottawa Olceginin degistirilmis bir strtimi
ile olculdu. Bes ya da daha yiiksek bir puan alan ya da
uygun istatistiksel analizi yapilmis olan calismalar ytuksek
metodolojik kaliteli olarak degerlendirilmistir.

Veri Soyutlama: Tum cahsmalar ile ilgili asagidaki
veriler bir yorumcu tarafindan toplandi ve bagimsiz ikinci
bir yorumcu tarafindan dogrulandu.

1. Calisma tasarimi (vaka-kontrol, kesitsel, prospektif
kohort)

2. Calismaya katilan populasyon ve icerigi (iilke, isci,
meslek)

3. Ayakta veya yurtiyerek calisma kategorileri (tanim,
olctimler, maruziyet derecesi)

4. Bel agns: tipi (tanim, tip, siklik, saglik hizmeti

kullanim)

5. Bilinen bel agris1 faktorleri icin olctium ve kontrol
(psikososyal meslek faktorleri, diger fiziksel
faktorler)

6. Analiz tipi (istatistiksel metodlar, tek degiskenli/
cok degiskenli)

7. Guven araliklar ile birlikte iliski olcutleri (odds
orani, rolatifrisk) yadab u 6lcttleri hesaplayabilmek
icin ham veri

8. Calismanin finansman kaynaklart ve yazarlarin
cikar catismalari

Alt Grup Analizleri: Kategorideki her kombinasyon
icin oturarak calisma ve bel agris1 tipi icin ayri analiz
yapilmistir. Yarume ve ayakta durma icin su kategoriler
olusturuldu: 1) Ayakta durma (zararl), 2) Ayakta durma
(kaygan veya duizensiz yuzeyler tuzerinde), 3) Ayakta

durma (yukseltilmis yuzeylerde), 4) Ayakta durma
(belirtilmemis) ve 5) Yarume (belirtilmemis). Bel agrisi
icin ise su tippler belirlendi: 1) Bel agris1 (kronik), 2) Bel
agrisi (siddetli), 3) Bel agris1 (herhangi), 4) Bel agrisi (tibbi
bakim gerektiren), 5) Bel agris: (hafif/orta).

Analiz: Bir dizi Bradford-Hill kriterleri istatistiksel
analizler icin duzeltilebilir, 6zgulluk gibi diger kriterler
ise, bel agrisinin yiiksek yayginligi nedeniyle nedensellik
degerlendirilmesi icin uygun degildir. Herbir kategori
icin degerlendirilen Bradford-Hill kriterleri: 1)iliskililik
(belirgin iliskinin guicit de dahil), 2) Doz yaniti, 3) Deney,
4) Gecicilik, 5) Biyolojik olasilik. Her kritercigin kariladig:
kriterler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Kanit Diizeyi:
nedensellik kriterleri genel kanit duizeyini belirlemek icin
ozetlendi.

Her calismanin alt gruplan icin

SONUC

Arama stratejisi sonucu, ilk asama taramada 275 tanesi
potansiyel olarak ilgili bulunan 2766 yayna ulasilmistir.
Tam metin makaleleri inceledikten sonra 18 calisma dahil
etme/dislama kriterlerini karsilamistir. 18 calismanin 13’
dustuk metodolojik kalitede ve 5’1 de ytiksek metodolojik
kalitededir. 5 yuksek kalitedeki calismanin 2’si birden
fazla fiziksel aktivite risk faktoru tespit ettigi icin her iki
fiziksel aktivite kategorisine de dahil edilmistir (bdylece
ayakta calisma ve yurtme icin toplam 7 yuksek kalitede
metodolojik calisma elde edilmis oldu). 18 calismada
toplam 31810 katilimc: (ortalama 1767, standart sapma
2047) bulunmaktadir. Bel agrisimin ortalama siklig
tam cahsmalarda %43.2 olarak bulunmustur (standart
sapma %19.7). Bu calismalar, cogunlugu Ingiltere (n=4)
ve Danimarka (n=3) olmak tizere toplam 10 iilkede
yapilmistir. Genellikle birden fazla iste cahisanlar (n=13)
ve hemsireler (n=7)"in oldugu 20 meslek bu calismalarda
temsil edildi. 11 kesitsel, 6 prospektif kohort ve 5 vaka-
kontrol calismasi bulunuyordu.

Genel Olarak Bel Agnisi ile Ayakta veya Yiiriiyerek
Calismanin liskisi: 18 calismada icerisindeki toplam
84 olcumun ayakta ve yurtayerek calismanin spesifik
kategorileri ve spesifik bel agrisi tipleri ile iliskisi
degerlendirildi. 84 olcimden 21'T (%25) istatistiksel
olarak anlaml bulundu. Bu degerlerden hi¢ birisi giiclit
bir iliski gostermemistir.

TARTISMA

Daha onceki calismalarda tespit edilmistir ki uzun sure
ayakta kalma veya yurame bel agrisi ile iliskili olabilir.



Bununla birlikte, mevcut sistematik inceleme sonuclarina
gore ayakta veya yuruyerek calisma ile bel agrisi
arasinda nedensellik kurmak icin gerekli olan kriterler
saglanamamustir. Bradford-Hill kriterleri dogrultusundaki
calismamiza gore, ayakta ya da yuruayerek calisma ile bel
agrisi arasinda iliski kurulmamasi gerektigine dair ortadan
gucluyekadarkanitlarbulunmaktadir. Busistematik gozden
gecirmedeki kanitlara dayanarak ayakta ve yuriyerek
calisma ve bel agrisi arasinda bir nedensellik iliskisi
Bradford-Hill kriterleri tarafindan desteklenmemektedir.
Bu calismanin, primer c¢alismalardaki zayifliklar ve
sistematik gozden gecirmenin dogasindaki ksitlamalar: da
iceren bazi potansiyel sinirlamalar1 vardir. Ancak, tarama
stureci en alakal calismalar1 dahil edebilmek icin seffaf ve
bagimsiz olarak dogrulandu.

Nedensellik icin bu kadar az pozitif kanit bulunmasinin
birkac¢ aciklamasi olabilir. Ttim Bradford-Hill kriterlerine

GIRIS

Bel agrisi, omir boyu prevalanst %90’lara ulasan ve
en yaygin kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan birisidir.
Calisma cagindaki nufusta bel agrisimin neden oldugu
tibbi maliyet koroner arter hastaliklari, solunum yoklu
enfeksiyonlar1 ve diyabetin neden olduklarini gecmistir.
Daha da onemlisi bel agrisinin dretim kaybi ve erken
emeklilik nedeniyle yol actig1 dolayli maliyet 6nemli tibbi
maliyetleri asmaktadir.
sahibi bir
yetiskinin, bir ginun ortalama olarak 597 dakikasini ( 10

Gecmis calismalar sedanter meslek
saat ) oturarak gecirdigini gostermistir. Onceki calismalar,
uzun sureli oturmanin lomber lordozu arttirdigini; kas
aktivitesi, intradiskal basin¢ ve ischium ftizerindeki
basinct dusirdugunti ifade etmistiler. Oturma sirasindaki
uzamis fleksiyon ile de annulus icinde nukleusun yeniden
dagilimina neden olundugu gosterilmistir. Bu faktorler hep
birlikte, disk dejenerasyonu, herniasyon veya ruptiirtine

yol acarak potansiyel bel agrisina neden olabilirler.

Gecmiste spesifik risk faktorleri ve bel agrisi arasinda
nedensel baglantilar oldugu,spesifik arastirma sorulari,
calisma tasarimlari, calisilan populasyon ve kullanilan

gore nedensellik kurmak zordur. Nedensellik icin
Bradford-Hill kriterleri epidemiyolojik arastirmalarda
onemli halk saghg kararlarmin eksik veya kusurlu
kanitlar dogrultusundaverilme olasihginienazaindirmek
icin kullanihir. Isle ilgili bel agrisinin sosyo-ekonomik
yuku dikkate alindiginda, kanita dayal bilgilerle karar
vermenin daha iyi oldugu gorulmektedir.

SONUC

Bu calisma ayakta ya da yuriyerek calisma ile bel
agrist arasinda iliski kurmak icin gerekli Bradford-
Hill kriterlerinden ikiden fazlasimi destekleyemedi.
Dolayisiyla, calisanlardaki bel agrisi ile ayakta veya
yurtiyerek calisma arasinda iliski bulunamadi. Ancak,
eger ayakta calismak ile bel agrisi arasinda bir iliski
olmus olsaydi; bu sadece spesifik alt gruplarla simirh
kalacakti.

istatistiksel analizler nedeniyle karmasik ve guvenilmez
olan calismalarla kamitlanmisti. Bu durumda, bircok kriter
1s1ginda tim kanitlan ozetleyerek izole risk faktorleri ve
bel agris1 arasinda nedensellik kurmak icin sistematik bir
inceleme yardimec1 olabilir.

Bradford-Hill nedensellik

kriterlerini kullanarak, oturarak calisma ve bel agrisi ile

Bu calismanin amaci,
ilgili en iyi bilimsel kaniti tespit etmek, degerlendirmek
ve 0zetlemektir.

YONTEM

Medline (1966’dan Kasim 2007’ye), EMBASE
(1980’den Kasim 2007’ye) ve CINAHL (1982’den Kasim
2007’ye) icin elektronik tarama genis bir strateji ve tc
ana bileseni ile gerceklestirildi. Ayrica onde gelen ti¢
is saghgl dergisi de Ocak 1997°den Nisan 2008’e kadar
tarand1 (Occupational and Environmental Medicine, Scan-
dinavian Journal of Work Environment and Health, Journal
of Occupational and Environmental Medicine). Dahil edilen
calismalarin kaynaklarindan ilgili olanlar da taranda.

Uygunluk Kriterleri: Calismaya dahil olabilmek icin
gerekli kriterler, Ingilizce veya Fransizca yaymlanmis



olmak ve oturarak calismak, bel agrisi, etyolojisi veya
nedensellik ile ilgili olmaktir.

Tarama Siireci: Arama sonuclari Systematic Review
Software (SRS)’e aktarildi ve iki yorumcu tarafindan
bir kalibrasyon ve calisma sirecinden sonra tarandu.
Icerme veya dislama tizerine uzlasmaya varihincaya kadar
yorumcular arasinda uyusmazlhiklar tartisilarak cozildu.
Iki asamali tarama kullamilmistir. 11k asamada elektronik
aramada bulunan tum veriler degerlendirildi. Ikinci
asamada, ilk asama sonunda uygun gorilen calismalar ile
uygun olup olmadigina karar verebilmek icin yeterli bilgi
icermeyen calismalarin tam metinleri tarandu.

Metodolojik  Kalite
metodolojik kalitesi bagimsiz iki yorumcutarafindan

Degerlendirmesi: ~ Calismalarin
Newcastle-Ottawa Olgeginin degistirilmis bir strtumi
ile olculda. Yuksek metodolojik kaliteli
dusuntilebilmesi icin calismalarin bes ya da daha yiksek
bir puan almalar1 (9 tizerinden) gereklidir.

olarak

Veri Soyutlama: Tum calismalar ile ilgili asagidaki
veriler bir yorumcu tarafindan toplandi ve bagimsiz ikinci
bir yorumcu tarafindan dogrulandu.

1. Calisma tasarimi (vaka-kontrol, kesitsel, prospektif
kohort)

2. Calismaya katilan popiilasyon ve icerigi (ulke, isci,
meslek)

3. Oturarak calisma kategorileri (tanim, olcumler,
maruziyet derecesi)

4. Bel agnis1 tipi (tanim, tip, siklik, saglik hizmeti

kullanimi)
5. Bilinen bel agris1 faktorleri icin 6l¢tiim ve control
(psikososyal meslek faktorleri, diger fiziksel

faktorler)

6. Analiz tipi (istatistiksel metodlar, tek degiskenli/
cok degiskenli)

7. Guven araliklan ile birlikte iliski olcutleri (odds
orani, rolatifrisk) yadabu olcutleri hesaplayabilmek
icin ham veri

8. Calismanin finansman kaynaklar1 ve yazarlarin
cikar catismalari

Alt Grup Analizleri: Kategorideki her kombinasyon
icin oturarak calisma ve bel agrisi tipi icin ayri analiz
yapilmistir.

Analiz: Nedensellik icin su Bradford-Hill kriterleri alt
grup analiziyle degerlendirildi: iliski (anlamli iligkilerin
gucu de dahil olmak tizere) , doz yanit1, deney, gecicilik
ve biyolojik olasilik. Her kriterin yeterli olup olmadigim
kararlastirmak icin kullanilan parametreler Tablo 1'de

verilmistir. Nedensellik icin diger Bradford-Hill kriterleri
degerlendirilemedigi ve gecerli olmadiklar1 icin analiz
edilmemistir.

Kanmt Diizeyi: Her calismanin alt gruplarnn icin
nedensellik kriterleri genel kanit duizeyini belirlemek icin
ozetlendi. Ozet sonuclar1 Tablo 2’de verilmistir.

SONUC

Arama stratejisi sonucu 2766 yayma ulasilmistir.
Ik asama taramada 275 tanesi potansiyel olarak ilgili
bulunmustur. lIkinci asamada ise 24 tanesi kriterleri
karsilamistir. 24 calismada toplam 75103 katllimci
(ortalama 3129, standart sapma 5173) bulunmaktadir. Bel
agrisinin ortalama siklig tim calismalarda %42.2 olarak
bulunmustur (standart sapma 9%19.4). Bu calismalar,
cogunlugu A.B.D (n=5),Isve¢ (n=4), ve Danimarka (n=3)
olmak tizere toplam 12 tilkede yapilmistir. Iclerinde birden
fazla iste calisanlar (n=10), hemsireler (n=4), laborantlar
(n=4), yoneticiler (n=4)ve perkande satis elemanlarinin
da oldugu (n=3) toplam 36 meslek bu calismalarda temsil
edildi. 5 prospektif kohort , 16 kesitsel ve 3 vaka-kontrol
calismast bulunuyordu. Belirlenen 24 calismanin 19u
(%79) dusuk metodolojik kalitede ve 5’1 (%21) de yuksek
metodolojik kalitededir.

Genel Olarak Bel Agrist ile Oturarak Calismanin Iliskisi:
Cok degiskenli analiz yontemini kullanan bes yuksek
kaliteli calismada oturarak calisma ile bel agris1 arasinda
iliski oldugu bildirildi. Bu bes calismada toplam 1591
calisan analiz edildi. Bu bes yiiksek kaliteli ¢calisma icin
cok degiskenli risk tahminlerinin hicbiri istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Deney kriterlerini
degerlendirebilmek icin uygun kanit elde edilememistir.
Anlaml iliski bulunamadig i¢in, oturarak calisma ile bel
agris1 arasinda biyolojik baglanti kurabilmek mumkin
olmamistir. Yapilan simiflandirmaya dayanarak 5 yuksek
kaliteli calismada 7 alt grup tanimlanmistir. Bu oturma
sekillerinin hic¢ birisi nedensellik kriterlerini karsilamak

icin yuiksek kalitede kanita sahip degildi.
TARTISMA

Gecmis calismalar uzun siire oturarak calismanin

bel agrisma neden olabilecegini ileri strayordu.
Bununla birlikte, mevcut sistematik inceleme sonuclari,
oturarak calisma ile bel agrisi arasinda nedensellik
iliskisi kurabilmek icin gerekli olan standart kriterlerin
saglanmadigini gostermektedir. Bu sistematik gozden
icin  Bradford-Hill

uygulandiginda; bel agrisi ile oturarak calisma ve oturarak

gecirmede nedensellik kriterleri

calisma suresi arasinda iliski olmadigina dair gucla ve
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tutarlh kanitlar elde edilirken doz-yanmit trendi olarak
iliski olmadigina dair de orta diizeyde kanitlar elde edildi.
Belki de, 17°de 14 gibi (%82) istatistiksel olarak anlaml
buldugumuz tizere oturarak calismanin bel agrisi icin
potansiyel “koruyucu” etkisinin olmas1 daha 6nemlidir.
Itiraf etmek gerekirki, bu tahminler sadece dusiik kaliteli
calismalardarapor edilmistir ve ytiksek kaliteli calismalarin
hicbiri benzer anlaml tahminler tretememistir. Ancak,
bu sonuclar oturarak calismanin bel agrisina neden
olmasindan ote, aslinda onlemeye yardimc olabilecegini
dusundurmektedir. Bu sonuclarla artan sorular gecmis
yillarda yapilan ve bel agrisi ile izole mesleki risk faktorleri
arasinda nedensellik bagi kurmaya calisan daha genis
captaki calismalar baglaminda dusuntlmelidir.

Nedensellik icin orta — gucla duzeylerde kanitlarin
bulunamamas: ile ilgili cok sayida aciklama yapilabilir.
Kuskusuz ki tum Bradford-Hill kriterlerine gore
nedensellik kurmak zordur. Nedensellik i¢cin Bradford-Hill
kriterleri epidemiyolojik arastirmalarda 6nemli halk saghg
kararlarimin eksik veya kusurlu kanitlar dogrultusunda
verilme olasiligini en aza indirmek icin kullanilir. Isle ilgili

bel agrisinin sosyo-ekonomik yuku dikkate alindiginda,
kanita dayali bilgilerle karar vermenin daha iyi oldugu
gorilmektedir.

Bu  calismadaki smirlamalarin  iki  kaynag
bulunmaktadir. Ilki birincil calismalarin zayif olmasi,
ikincisi ise raporlanan bilgiler icin tekduze kriterler
gerektirmesi idi.  Bu nedenle bizim olcutlerimizi
karsilamayan anlamli calismalar goz ardi edilmis olabilir.
Ancak, tarama siireci en alakali calismalar1 dahil edebilmek

icin seffaf ve bagimsiz olarak dogrulandi.
SONUC

Sistematik gozden gecirme, oturarak calisma ile
bel agrisi arasinda iliski kurmak icin gerekli Bradford-
Hill kriterlerini destekleyen hicbir kanit bulamadi. Bu
calismaninsonuclarinagore,oturarak calismacalisanlardaki
bel agrisinin nedeni olarak gorinmemektedir. Sonuclar,
uzun bir stire oturma pozisyonunda calismanin ashinda
koruyucu etkiye sahip olabilecegini gostermektedir ancak
bu senaryo da guclu, yuksek kaliteli delil yetersizligi
nedeniyle sadece teoriktir.

Posterior Longitudinal Ligaman Ossifikasyonunun Uzun
Siireli Takibi
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Katsushi Takeshita, M.D.,! Kozo Nakamura, M.D.,! And Atsushi Kimura, M.D.?
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26 yidan uzun suredir takip edilen bir posterior
longitudinal ligaman ossifikasyonu (PLLO) vakast.
Baslangi¢c semptomu ellerde his kaybi, radyolojik bulgusu
ise servikal bolgede segmental tipte PLLO idi. Birkac yilda
bir servikal vertebralarin lateral direkt grafileri cekildi.
Ossifikasyon takip altundaki 4 yilda hizlandi. Segmental
tip PLLO mikst tip yaygin PLLOye ilerledi. Bu vaka
PLLO’nin birkac yilda hizlanarak ilerleyen maturasyonunu

gostermektedir. This case shows an accelerating maturation
process of PLLO over the course of a few years. Segmental
tip PLLOnin yaygin PLLO icin baslangic oldugunu
gostermektedir. (DOI: 103171/2010.1.SPINE09452)

Anahtar Kelimeler: euzun surely takip e posterior
longitudinal ligaman ossifikasyonu e ossifikasyonun
progresyonu e servikal omurga



Posterior  longitudinal  ligaman  ossifikasyonu
myelopatiye neden olan ektopik bir ossifikasyondur.
terior longitudinal ligament (PLLO) is an ectopic
ossification causing myelopathy. PLLOnin genetik ve
metabolic komponentleri olan multifaktoriyel etyolojiye
sahip oldugu disintlmektedir’ Ozellikle Japonya'da,
etyoloji ve patogenezi arastirmak amaciyla bircok klinik
calismalar yapilmistir. Ancak, ossifikasyon alanlarinin
ne zaman ve nasll gelisecegi tam olarak anlasilamamistir.
Birka¢ calismada servikal laminoplasti sonrast PLLO’de
postoperatif ilerleme” belgelenmis olsa da hic birisi
kadar

gosterememistir. Yazarlar burada 26 yildir takip ettikleri

baslangicindan son asamaya ossifikasyonu
posterior longitudinal ligaman ossifikasyonu olan hastanin

radyolojik bulgularini aktaracaklardir.
OLGU SUNUMU

Baslangic Bulgular. Diabet nedeniyle diyet tedavisi
altindaki 67 yasinda erkek hasta 26 y1l once hastanemize
basvurdu. Ozgecmisinde baska 6zellik ve travma hikayesi
yoktu. 2 ay once baslayan ellerde his kaybi ve ince
hareketlerde beceriksizlik yakinmas1 vardi. Posterior
longitudinal ligaman ossifikasyonu tanis1 konuldu (Sekil.
1A). Hasta 3 hafta sureyle Crutchfield traksiyonuna alind
ve ellerdeki beceriksizligi azaldi. His kaybi ise degismeden
devam etti.

Yaklasik 25 y1lsonraellerde his kaybi ve yturume guclugu
yasadi. Bulgulari ilerleyen hasta desteksiz yturtyemez hale
geldi. Sekil 2'de cift kapt laminoplasti éncesi BT ve MR

goruntuleri gosterilmektedir. Servikal dekompresyonun
ardindan hasta desteksiz yturuyebilmistir.

Ossifikasyonun  Ragyografik  Takibi. Hasta ilk
muayenesinin ardindan duzenli olarak birkac yilda bir
lateral servikal vertebra grafileri ile takip edildi. Sekil 3
PLLO’daki uzunluk artisim1 gostermektedir. Hastanin ilk
muayenesinde C-4, C-5, ve C-6 seviyelerinde segmental
tipte PLLO gozlendi (Sekil 1A). Cift kap1 laminoplastinin
hemen oncesinde Cl-4, C-5, C-6, ve C-7 seviyelerinde
mikst tipe degisim gostermis olan ossifikasyon alanlan
gozlendi. Torakal ve lomber vertebralarda takip
sirasinda posterior longitudinal ligaman ossifikasyonuna
rastlanmadi. Ossifikasyon alaninin longitudinal uzunlugu
C-4 seviyesinde 14 mm’den 74 mm’ye ilerlerken, diger

alanlarda cok kisith ilerleme oldu.

Ossifikasyonun en tust seviyesi ilk basvuru esnasinda
C-4 vertebra korpusu seviyesinde iken, 4 yil sonra C-3
vertebra korpusu seviyesinde, 6 yil sonra C-2 vertebra
korpusu seviyesinde, 10 yil sonra ise C-1 vertebra korpusu
seviyesindedir. [lk basvurudan sonraki 10 y1lda ossifikasyon
C-4 seviyesinden 52 mm kraniale ilerlemisken, takip eden
16 yil boyunca ilerleme saptanmamistir (Sekil 1).

Ossifikasyonun Hiz ve Uzunlugu. Ossifikasyonun ilk
4 yildaki hiz1 2.2 mm/y1l iken, 4. ve 8. yillar arasinda
8.8 mm/y1l,8. ve 10. yillar arasinda ise 2.0 mm/yil
idi. Ossifikasyon vertebra korpusunda belirgin enine
genisleme gostermezken, C4-5 disk seviyesinde 1.7 mm
genislemistir.

Sekil 1: Servikal PLLO’nun st seviyelerine ilerleyisini gosteren servikal lateral radyografiler. A: Ilk basvuruda,hasta 41 yasinda
iken, C-4 ve C-6 vertebra korpus seviyeleri arasinda kiiciik, segmental tipte PLLO gosteren lateral radyografiler. B: 11k basvurudan 1
yil sonra C3-4 disk seviyesine hafif ilerlemis PLLO gosteren radyografi. C: Ilk basvurudan 4 yil sonra C-3 vertebra korpusuna kadar
yitkselmis PLLO. D: 6 yil sonra , C-2 vertebra korpusuna kadar ilerlemis PLLO. E: 8 y1l sonra, transvers liga-man seviyesine kadar
ilerlemis PLLO. F: 10 yilin ardindan ilerleme durmus.



Sekil 2: Laminoplasti 6ncesinden gortuntiiler. A: C-2 ve C-7
arasindaki tum ossifikasyon alanlarini gosteren rekonstritkte
edilmis BT goruntust. B: PLLO’ya bagh dustik imtensiteli
alanlar ve C-4 seviyesindeki ciddi kord basisin1 gosteren T2-
agirhikli MR gorantusu.
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Sekil 3: PLLO’nun ust seviyesindeki longitudinal ilerlemeyi
gosteren grafik. [1k basvurudan sonraki 4. ve 8. yillar arasinda
belirgin ilerleme vardir.

Posterior longitudinal ligaman ossifikasyonu ilk 10
yil icinde, ozellikle de yaklasik 4 yil boyunca belirgin
artis gosterdi. Ilgingtir ki, bu stirecte klinik belirtileri
degismeden kald1

TARTISMA

Servikal PLLO segmental, devamli, mikst ve localize
alt tiplerine ayrilmaktadir.’Segmental tip PLLO diger
ilerlemis tiplerin baslangi¢ seviyesi olarak sayilabilir fakat
bu hipotezi destekleyen uzun sureli takip calismalarn
bulunmamaktadir. Devamli ve mikst tip PLLO’yu da
iceren hiperostotik PLLOnun etyolojisi segmental tipten
ayrilir. PLLO etyolojisi heterojen olabilir, ancak bu olgu

ossifikasyonun ilerlemesine neden olan diger faktorlerle
birlikte baslangic asamasinin segmental tipte PLLO oldugu
fikrini desteklemektedir.

Tipik olarak PLLOnun neden oldugu klinik
semptomlarla hastaneye basvuran hastalarda ossifikasyon
PLLOnun  baslangic
asamasindaki hastalarda klinik semptomlar gelismedigi

tamamlanmis  durumdadir.
icin bu tip hastalarin uzun surely takibi pratik olarak
imkansizlasmakta ve PLLO’nun ilerleme hizi1 hakkindaki
belirsizlik devam etmektedir. Bu vakada ossifikasyonun
ilerleme hiz1 4 y1l boyunca hizlanmistir.

Semptomlarin kottlesmesi ile PLLO olusumu arasinda
bir iliski yoktur. Matsunaga ve ark.* uzun donem takip
calismalarinda belirttigi gibi, myelopati olusabilmesi
icin PLLO yayihimi yaninda diger faktorlere de (dinamik
faktorler) ihtiyac vardir.

Buolgu sunumunun énemli bir sinirlayicisi, ilerlemenin
ayrintilarim1 dokumante etmek icin takiplerde BT ve MR
gibi modern goruntileme yontemlerinin kullanilmamis
olmasidir. PLLO C-4 vertebranin arkasinda lokalize bir
alandan kraniale ve kaudale ilerlemis olmasina ragmen,
kullandigimiz  yontemler nedeniyle kaudale ilerleyisi
actkca gosterebilmis degiliz.

SONUCLAR

Servikal omurgadaki segmental tip PLLO hiperostotik
tip PLLOya ilerleyebilir. Ossifikasyon birkac yil icerisinde
belirgin bir sekilde ilerleyebilir.
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