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OZET

Bu makalede her iki bacakta kuvvetsizlik ve uyusukluk olan bir hasta takdim
edildi. Myelografide L3 'de tam blok gosterdi. Ameliyatta kauda ekuina liflerinde
gigsme ve yumaklagma goriildii. Dekompressif laminektomiyi takiben hastada belir-

gin iyilegme 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 showed a complete block at L3. At operation, 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'nimi redundant sinir kokii, yeni tanimlanan bir anatomik bozuk-
luktur. Semptomatik hale gelebilir ve gesitli asagi motor néron bulgulan verebilir.
Bu sendroma ait literatiirde 6nceden yaymnlanmis 5 vak'a meveuttur ! =5,

Olgumuz Ingilizce yaymlanan literatiirde bulabildigimiz kadariyla 6.dur.
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OLGU

55 yas erkek, Y. E. 95779 Prot. No ile bel, bacaklarinda agn, alt ekstremitele-
rinde uyusukluk, kuvvetsizlik sikayetleriyle 2.6.1978 tarihinde klinigimize yatirildi.
Hikayesinden 5 yil dnce aktivasyondan sonra bel agrilarmmn oldugunu, istirahatle
gectifini, zaman zaman bu agnlarnin artarak her iki alt ekstremiteye indigi ogre-
nildi. Hastanin son iki aydir bel agrisinda artma olmus ve her iki alt ekstremitede
ilerleyen kuvvetsizlik, uyusukluk sikayetleri baglamis.

Norolojik muayenede sagda belirgin paraparazi, alt ekstremitelerde derin ten-
don reflekslerinde azalma, L, dermatomunu icine alan bilateral hipoestezi bulundu.
Direkt lumbosakral grafiler aciklii sola bakan skolyoz disinda normaldi. Myelogra-
fide L,_ 3 bilateral dolma defekti, L3 alt seviyesinde tam blok gdriildi. Mevecut bul-
gularla hasta 13.6.1978 tarihinde disk on tamsi ile ameli’yata alindi. Genel anestezi
altinda ve prone pozisyonda L, _; total, Ly kismi laminektomi uygulandi. Ekstradu-
ral mesafe normaldi. Dura agildiginda araknoidin kalinlagmig, kauda ekuina lifleri-
nin sis, uzamig ve yumaklagmis oldugu goriildii (Resim 1-2), Ayrica kauda ekuina
lifleri onden digan itilircesine tazyikli idi. Bu nedenle dura kapatilamad: ve dekon-
presyon igin agik birakildi. Hastanin postoperatif ve 6 ay sonra yapilan kontrol
muayenelerinde bel ve ekstremite agrlarinin tamamen gectigi, uygulanan cerrahi
girisimden belirgin derecede yararlandig1 gézlendi.

Resim: 1
Kalinlagnus Kauda Ekuina Lifleri
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Resim: 2
Separe Edilmig Reduntant Sinir Kékii

TARTISMA

Daha dnce yaymnlanan 5 olguyu kendi hastamizla kargilagtirdifimizda dikkate
deger bulgu ve benzerlikler goriilmektedir * ~®. Olgumuzda oldugu gibi yaymlanan
biitiin olgularda hastalar erkek ve 40 yasin iistiindedir. Bunlardan 6 olgunun 4 iinde
ilk semptom, birkac aydan birkag¢ yila degigen agag: bel agrisidir. Biitiin olgularda
alt ekstremitelerde kuvvetsizlik, his degigikligi ve DTR'inde azalma, bizim olgumuz-
da oldugu gibi mevcuttur. Olgumuzun direkt lumbosakral grafileri agikligi sola ba-
kan skolyoz diginda normaldi. Negredilen olgularin 3'iinde ise lomber disk mesafe-
sine daralma goriiliiyordu. Olgumuzda yapilan myelografide; Lumbal,_; bilateral
dolma defekti, L alt seviyesinde tam blok bulundu. Literatiirdeki olgularin bir
tanesi haric hepsinde myeloda tam blok ve arteriovendz malformasyon diisiindiiren

""yilankavi golgeler'' mevcuttu. Olgumuzda ise bdyle bir goriiniim yoktu.

Olgumuzda hikaye, fizik muayene ve myelografi sonucu 6n tani olarak birinci
derecede disk diisiiniildii. Literatiirde yaymlanan olgularda ise myeloda yilankavi
golgelerin goriilmesi A.V.M. diigiindiirmiistiir. Ancak olgumuzdada oldugu gibi
kesin tani ameliyat esnasinda konmustur.

Bu anatomik bozuklugun etiyolojisi bilinmemektedir. Yaymlanan olgular

herediter ve etnik ozellik gostermemektedir *.
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