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Bu makalede her iki bacakta kuvvetsizlik ve uyuşukluk olan bir hasta takdim 
edildi. Myelografide L 3 'de tam blok gösterdi. Ameliyatta kauda ekuina liflerinde 
şişme ve yumaklaşma görüldü. Dekompressif laminektomiyi takiben hastada belir
gin iyileşme oldu. 

SUMMARY 
The Redundant Nerve Root of the Cauda Equina 

In this paper, we presented a patient with numbness and weakness of both 
legs. A myelography s ho wed a complete b lock at L 3 . At opera tion, a peculiar swell
ing and looping of the cauda equina fibres were seen. Decompressive laminectomy 
was followed by a marked degree of recovery. 

Kauda ekuina ' nını redundant sinir kökü, yeni tanımlanan bir anatomik bozuk
luktur. Semptomatik hale gelebilir ve çeşitli aşa~ı motor nöron bulguları verebilir. 

Bu sendroma ait literatürde önceden yayınlanmış 5 vak 'a mevcuttur 1 
-

5
• 

Olgumuz İngilizce yayınlanan Iiteratürde bulabildigirniz kadarıyla 6.d ır. 
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OLGU 

55 yaş erkek, Y. E. 95779 Prot. No ile bel, hacaklarında a~rı, alt ekstremitele· 
rinde uyuşukluk , kuvvetsizlik şikayetleriyle 2.6.1978 tarihinde klini~imize yatırıldı. 
Hikayesinden 5 yıl önce aktivasyondan sonra bel a~rılarının oldu~unu, istirahatle 
geçti~ini, zaman zaman bu a~nlannın artarak her iki alt ekstremiteye indi~i ö~re· 
nildi. Hastanın son iki aydır bel a~rısında artma olmuş ve her iki alt ekstremitede 
ilerleyen kuvvetsizlik, uyuşukluk şikayetleri başlamış. 

Nörolojik muayenede sa~da belirgin paraparazi, alt ekstremilelerde derin ten· 
don reflekslerinde azalma, Lı derınatomunu içine alan bilateral hipoestezi bulundu. 
Direkt lumbosakral grafiler aç ıklı~ı sola bakan skolyoz dışında normaldi. Myelogra· 
fide Lı_ 3 b ilateral d olma defekti , L3 alt seviyesinde tam blok görüldü. Mevcut bul· 

' gularla hasta 13.6.1978 tarihinde disk ön tanısı ile ameliyata alındı. Genel anestezi 
altında ve prone pozisyonda Lı_ 3 total, L4 kısmi laminektomi uygulandı. Ekstradu· 
ral mesafe normaldi. Dura açıldıgında araknoidin kalınlaşmış, kauda ekuina lifleri· 
nin şiş, uzamış ve yumaklaşmış oldu~u görüldü (Resim 1-2). Ayrıca kauda ekuina 
lifleri önden dışarı itilircesine tazyikli idi. Bu nedenle dura kapalılamadı ve dekon· 
presyon için açık bırakıldı. Hastanın postoperatiC ve 6 ay sonra yapılan kontrol 
muayenelerinde bel ve ekstremite a~rılarının tamamen geçtigi , uygulanan cerrahi 
girişimden belirgin derecede yararlandıgı gözlendi. 

Resim : 1 
Kalıniaşmış Kauda Ekııina Lifleri 
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Resim: 2 
Separe Edilmiş Reduntant Sinir Kökü 

TARTIŞMA 

Daha önce yayınlanan 5 olguyu kendi hastamızla karşılaştırdı~ımızda dikkate 
de~ er bulgu ve benzerlikler görülmektedir 5 - 8 • Olgumuzda oldu~u gibi yayınlanan 
bütün olgularda hastalar erkek ve 40 yaşın üstündedir. Bunlardan 6 olgunun 4 ünde 
ilk semptom, birkaç aydan birkaç yıla de~işen aşa~ı bel a~rısıdır. Bütün olgularda 
alt ekstremitelerde kuvvetsizlik, his de~işikli~i ve DTR 'inde azalma, bizim olgumuz
da oldu~u gibi mevcuttur. Olgumuzun direkt lumbosakral grafileri açıklı~ı sola ba
kan skolyoz dışında normaldi. Neşredilen olgulann 3 'ünde ise lomber disk mesafe
sine daralma görülüyordu. Olgumuzda yapılan myelografide; Lumbal2 . 3 bilateral 
dolma defekti, L3 alt seviyesinde tam blok bulundu. Literatürdeki olguların bir 
tanesi hariç hepsinde myeloda tam blok ve arteriovenöz malformasyon düşündüren 

"yılankavi gölgeler" mevcuttu. Olgumuzda ise böyle bir görünüm yoktu. 
Olgumuzda hikaye, fizik muayene ve myelografi sonucu ön tanı olarak birinci 

derecede disk düşünüldü. Literatürde yayınlanan olgularda ise myeloda yılankavi 
gölgelerin görülmesi A.V .M. düşündürmüştür. Ancak olgumuzdada oldu~u gibi 
kesin tanı ameliyat esnasında konmuştur. 

Bu anatomik bozuklugun etiyolojisi bilinmemektedir. Yayınlanan olgular 
herediter ve etnik özellik gösterınemektedir 5

. 
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