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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Birlesik lumbosacral sinir kokleri

Conjoined lumbosacral nerve roots
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OZET

Konjenital anatomik anomaliler arasinda lumbosakral
sinir kdkld anomalileri nadir goérilen bir gruptur. Literatdr
incelendiginde ¢ok farkli lumbosakral sinir koki anoma-
lilerinin raporlandigi gozlenebilmektedir. Bu anomalilerin
alt gruplari kabaca bifid, birlesik yapi, transvers yonde
veya anostomozlasmis yapida olmalari seklinde siniflan-
diriimaktadir. Gériintileme yodntemlerinin gelismesinden
once bu yapilar otopsi galismalari ve lumbar disk herni-
asyonuna yonelik cerrahi girisimler sirasinda insidental
olarak goézlenmistir ve gogunlukla asemptomatikirler.
Anahtar kelimeler: Lumbosakral sinir kok, anomali, bir-
lesik sinir kokleri.

GIRIS

Konjenital anatomik anomaliler arasinda lumbosak-
ral sinir kokii anomalileri nadir goriilen bir gruptur.
Literatiir incelendiginde ¢ok farkli lumbosakral
sinir kokii anomalilerinin raporlandig1 gézlenebil-
mektedir. Bu anomalilerin alt gruplar1 kabaca bifid,
birlesik yapi, transvers yonde veya anostomozlas-
mis yapida olmalart seklinde siniflandirilmaktadir
“’Conjoined” lumbar sinir kokleri komsu iki kokiin
tekal saka dogru seyirlerinde ortak veya farkli dura-
y1 paylasmalariyla olusur.!? Bilgisayarli Tomografi
(BT), Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve
miyelografi gorlintiilemelerindeki oranlar1 %2-17.3
arasinda olmakla beraber kadavra calismalarinda bu
oran %30’lara kadar ¢ikmaktadir.>** Lumbosakral
sinir kokii anomalilerinin tanis1 olduk¢a gii¢c ola-
bilmektedir ve bunlar1 gosterebilmek amaciyla ¢ok
daha sensitif spesifik goriintiileme yontemleri ge-
ligtirilmesi 6nemlidir. Sensitif ve spesifik tan1 yon-

ABSTRACT

Lumbosacral nerve root anomalies are a rare group of
congenital anatomical anomalies. Various types of anom-
alies of the lumbosacral nerve roots have been docu-
mented in the available international literature. Tthese
anomalies may consist of a bifid, conjoined structure, of
a transverse course or of a characteristic anastomized
appearance. Firstly described as an incidental finding
during autopsies or surgical procedures performed for
lumbar disk herniations and often asymptomatic, lumbo-
sacral nerve root anomalies have been more frequently
described in the last years due to the advances made in
radiological diagnosis.

Key words: Lumbo-sacral nerve root, anomaly, con-
joined nerve-roots.

temlerinin gelisirilmesi ile birlikte dogru tanisal de-
gerlendirme daha gergekgi yapilabilecek; bu sayede
hatalardan ka¢inma ve cerrahi girisim stratejilerinin
daha dogru ve gergekei yapilabilmesi saglanabile-
cektir. Biz bu olguda lomber disk cerrahisi uygula-
digimiz hastada per-op conjoined root gézlemledik
ve literatiir 15181nda tartigtik.

OLGU

Otuz bes yasinda bayan hasta uzun zamandir olan
bel agrilarina son dort giindiir sol bacak agrisinin
da eklenmesi ile klinigimize tetkik ve tedavi ama-
ct ile yatirildi. Sikayetlerinin son zamandaki artisi
fizik zorlanma ile birlikte olmus. Idrar inkontinan-
st yok. Konservatif yontemlerden fayda gérmemis.
Ozgegmis ve soygecmisinde 6zellik yok. Agrilari
nedeni ile yiirliyemiyor. Dahili muayenesinde pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Norolojik muayenesinde
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sag alt ekstremitesinde ayak dorsifleksiyonu ve su-
pinasyonu 4-5/5; 2-5 parmaklarm ekstansiyonu ve
ayak dorsifleksiyonu 4-5/5; bagparmak ekstansiyon
ve ayak dorsifleksiyonu 4/5; bagparmak ve 2-4 par-
maklarin ekstansiyonu 4/5 motor kuvvette bulundu.
Solda Achille refleksi alinamadi. Duyu muayene-
sinde patolojik bulgu saptanmadi. Olgunun Laseque
testi solda 70 derecede pozitif, sagda ise negatifti.
Standart lomber MR goriintiilemesi 1.5 Tesla (Sie-
mens) ile yapildi. Direkt grafileri ¢ekildi.

Olguda cerrahiye karar verildi. Sol L5 hami-
parsiyel laminektomi ardindan da flavektomi yapil-
diktan sonra iki adet root ile karsilagildi. Rotlardan
bir tanesi daha medialde ve digeri daha lateralde

olarak normal dogrultuda uzanmakta ve lateral yer-
lesimli olan medial yerlesimli olanin yaklasik 3 kati
kalinlikta idi. Rotlarin ekartasyonunda zorlanildi,
travmaya neden olmamak amaci ile laminektomi
defekti genisletildi, genis foraminotomi yapildi.
Uygun ekartasyon yapildiginda klinige neden olan
intervertebral disk materyalinin lateraldeki daha ka-
lin ile medialdeki daha ince olan rootlarin arasinda-
ki aksillada yerlesim gosterdigi, kapsiilii yirtmis ol-
dugu, sekestre serbest fragmentin oldugu gozlendi.
Serbest fragmentin eksizyonun ardindan sol L5-S1
intervertebral mesafesindeki disk materyali eksize
edildi. Hastanin postoperatif takiplerinde yara yeri
temizdi, ek norolojik defisiti yoktu.
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Resim 1. a-c, T2 ve T1 agirlikh sagital ve T2 agirlikli aksiel MRG kesitlerinde, L5-S1 sag da herniye disk

komponenti ¢cevresinde cift root gértinima.

Resim 2. Per-op gérintii. iki ayri root. Lateraldeki
medialdekinden daha kalin. Ayri duralari mevcut

Tablo 1. Canon siniflamasi

Tip Anomali Tar(

Birlesik veya bitisik tip. ki root dura materden

orijin alan ana kilifi paylasir.

Anastomotik tip. Normal root duradan ayrildiktan sonra
anormal olarak bir sonraki kaudal sinire dogru dallanir.

Transvers tip. Rootlar dural saktan siklikla dik agl ile
ayrilir.

Tablo 2. Postacchini siniflamasi

Tip Anomali Taru

Bir veya daha fazla root anormal kranial
seviyeden gikarlar

Il Bir root normalden daha kaudal seviyeden cikar.

iki veya daha fazla root dural agikliga ileri
derecede yakin cikar.

IV ki root dural saktan ana sinir trunkusu icinde cikar.

iki root anastomotik bantla ekstratekal seyir
sirasinda birbirlerine baglanir.
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Tablo 3. Kadish ve Simmons siniflamasi

Tip Anomali Taru

| Rootletler arasinda intradural anatomozlar.
Il Sinir kdktnin anomalili orijini;
Kranyel orijin,

Kaudal orijin

Komsu birkag rootu etkileyen kranyel ve kaudal
orijin kombinasyonu

Birlesik (bitisik) rootlar.

o O o >

I Rootlar arasinda ekstradural anastomozlar.

\Y) Rootlarin ekstradural bolimlenmeleri.

TARTISMA

Literatiirde bir¢cok lumbosakral sinir kokii anoma-
lisi tanimlanmistir. Bu anomaliler operatif bulgu-
lar, otopsi ¢alismalar1 ve nororadyolojik ¢aligmalar
temelinde otorler tarafindan degerlendirilmistir.
Literatiirde ilk olarak 1949°da Zagnoni tarafindan
anomalik sinir kokiiniin anatomik tanimlamasi ya-
pilmistir.’ Ardindan Ethelberg ve Riishede, Fines-
chi, Reynolds, Deyerle ve May de benzer vakalarla
litratiirde yer almiglardir.’ Ancak 6nemli olan ilk
olarak 1962’de Cannon ve arkadaslar tarafindan
sinir kokili anomalilerinin siniflandirilmasidir.® Can-
non’dan sonra Postacchini ve arkadaslari, Kadish ve
Simmons ve Kikuchi ve arkadaslar1 da bu anomali-
lerin siniflama sistemlerini yapmiglardir.”$?

L5 ve S1 rootlar literatiire gére bu tip anoma-
lilerden en sik etkilenen rootlardir ve tiim sayinin
%50’sine yakin denk gelmektedir. S2 root anomali-
leri ise yaklasik olarak tiim vakalarin 1/3’{inii olus-
turmaktadir. Diger rotlarin anomalileri ise olduk¢a
nadir olarak kalan yiizdenin i¢inde yer almaktadir-
lar. Lumbosakral sinir kokii anomalilerinin ¢ogu
viicudun sol tarafinda yer almakta ve multiple mal-
formasyonlarla birlikte goriilebilmektedir.

Lumbosakral root anomalilerinin embriyolojik
temelleri kesin olarak aydinlatilamamigtir. Kaudal
seviyeden c¢ikan, dural agikliklara ¢ok yakin kom-
sulukla ¢ikan, sinir turunkuslarindaki root anomali-
lerinin embriyolojik gelisim sirasinda rotlarin hatali
migrasyonuna bagli olabilecegi diistiniilmekte ve bu
anomaliler siklikla tek tarafli goriilmektedir. Krani-
al seviyeden ¢ikan, bir veya daha fazla rootu igeren
bilateral anomalilerin ise etkilenen rotlarin spinal
korddan anormal ¢ikisina bagli olabilecegi diisiiniil-

mektedir. Rotlar arasindaki anormal anostomozlar
sinir liflerinden bantlar sekinde olabilecegi gibi ki-
lifin tam distal birlesmesi nedeni ile de olabilmek-
tedir.

Bizim olgumuzda intraoperatif ¢ekilen resim-
lerde de belgelendigi iizere iki ayri root ve dura
gozlenmektedir (Resim 2). Rootlardan medialdeki
lateralde olan rotun yaklasik 1/3 kalinligindadir.
Ekstriide disk materyali aksesuar root ile ana root
arasinda idi. Olgudaki anomalinin Postacchini ve
arkadaslarinin simiflandirmasimna gore tip III, Ka-
dish ve Simmons’un siniflandirmasina gore tip-11
kranial orijin oldugu diisiiniilmektedir. Pamir ve
arkadaslar1 1992’de yayimladiklar1 makalede ano-
malili rootlara cerrahi yaklasimda laminektomi,
fasetektomi, pedikiilektominin gerekli oldugunu,
root anomalili olgularda standart cerrahi prosedii-
riin yeterli dekompresyonu yapmaya yetmeyecegini
ifade etmiglerdir.'® Bunun gerekgesi olarak klinik
semptomatolojinin anormal roota bagli olabilecegi-
ni vurgulayan Cannon ve arkadaglarinin makalesine
atifta bulunmuslardir. White ve arkadaslarinin be-
lirttigi gibi ek olarak fasetektomi yapilmazsa noral
elemanlarin asir1 traksiyonuna bagli olarak morbi-
ditenin artacagi agikardir."" Ancak mikrocerrahideki
gelismelere paralel olarak bizim olgumuzda oldugu
gibi fasetektomiye gerek kalmadan disk eksizyonu
yapilabilmektedir.

Literatiirde sinir kokii anomalileri insidansinin
0.3 ile %30 arasi gibi olduk¢a genis bir aralikta ol-
dugu yayimlanmistir. Lumbosakral sinir kokii ano-
malileri lumbar disk herniasyonu gibi patolojilerin
bu bolgede daha sik olarak yerlesim gostermesi ve
semptomatolojisi nedeni ile radyolojik olarak daha
sik saptanabilmektedir. Giiniimiizde ise goriintiile-
me yoOntemleri arasina rutin kullanima girmis olan
BT, BT miyelografi, MR sayesinde lumbosakral
sinir kokii anomalileri daha siklikla fark edilebil-
mektedir. MR’1n rutin kullanima girmesinden 6nce
BT ve BT miyelografi lumbar disk herniasyonu ta-
nisinda ve cerrahi planlamasinda daha sik kullanil-
makta ve dolayisiyla lumbosakral sinir kokii ano-
malilerinin saptanmasinda daha dncelikli konumda
bulunmaktaydi. Ancak BT ile karsilastirildiginda
MR tanisal siiregte daha iyi ve faydali bir goriintii-
leme yontemidir. Ozellikle MR’ sunmakta oldugu
kesitler birlesik veya genislemis rootletleri tanimla-
makta oldukca degerlidir.
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Ancak MR bu kadar degerli olmasina ragmen
gerek radyolojistler, gerekse ndrosirurjiyenler 6zel-
likle lomber disk hernisi goriintiilerini ayrintili ve
dikkatli degerlendirmemektedirler.

Bu nedenden dolay1 ¢ogu zaman root anoma-
lisiyle ameliyat esnasinda karsilagilmakta ve bu da
bir¢ok iatrojenik hasarlara yol agmaktadir. Ancak
Preop degerlendirmede herniye diskten dolayida
root anomalisini gérmek te gercekten zordur.

Bizim olgumuzda da biz preop degerlendirme
yaparken ¢ift root oldugunu anlamadik ve ameliyat
esnasinda gordiikten sonra MR kesitlerinde farke-
debildik. Bu nedenden dolay1 lomber diskte ister
istemez komplikasyonlar artmakta ve sonugta basa-
ris1z bel cerrahisi sendromu olmaktadir. Literatiire
baktigimizda bazi yazarlara gore root anomalisini
tespit etmede koronal kesit daha degerli oldugu sdy-
lenmesine ragmen bazilarina gore ise aksiyal kesit-
lerin yeterli oldugu goriisii hakimdir. Cogu klinikte
genellikle koronal kesitler ya ¢ekime dahil edil-
memekte yada degerlendirmeye alinmamaktadir.
Boyle oluncada bu anomalinin farkina olunmuyor. .
Bizim olgumuzda da ¢ekim yetersizliginden dolay1
koronal kesitle degil aksiyel kesitle ¢ift root oldugu-
nu sonradan anlayabildik.

Sonug olarak, bu siradisi anomali dogru tant,
klinik degerlendirme ve uygun cerrahi yontem ge-
rektirmektedir. MRG yontemlerinin sagittal, aksi-
yal, koronal kesitlerinin preoperatif olarak dikkatli
ve detayli olarak incelenmesi gerekir. Ozellikle cer-

rahlarin bu anomaliyi bilmesi iatrojenik kok yara-
lanmalarinin 6niine gegecektir.
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