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ORIJINAL YAZI

Bel Agrisinda Acil Bir Durum: Kauda Equina Sendromu
lle Kendini Gosteren Lomber Disk Hernisi
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Lomber disk herniasyonlar1 nedeni ile ortaya ¢ikan kauda ekuina sendromu (KES) nadir goriiliir ve kesin cerrahi tedavi gerektirir. KES
bulgular1 ile bagvuran lomber disk herniasyonu olan 10 olgu retrospektif olarak incelendi. 8’i kadimn, 2’si erkek ve yas ortalamalari
52.4+11.8 yildi. Major semptom siddetli bel ve/veya bacak agrisiydi. Hastalar acil operasyona alindi. Ortalama takip stiresi 2,65 +0,9 y1l
idi. Semptomlarin baslamasindan ilk 48 saat iginde operasyona alinan 5 olgunun 4’iinde (%80) idrar inkontinansi, 3’tinde (%60) perianal
his kusuru tamamen diizeldi. 4 olgunun 3’iinde (%75) kuvvet kaybi ve bir olgunun seksiiel disfonksiyonu tamamen diizeldi. 48 sonra
operasyona alinan 5 olgunun 3’iinde (%60) idrar inkontinansinda iyilesme olmadi. Seksiiel disfonksiyon olan 1 olguda da diizelme goz-
lenmedi. Cerrahi alinma siiresi tartigmali olsa da, 48 saat i¢inde cerrahi dekompresyon yapilan olgularda duyu, motor ve iiriner fonksiyon-
larda belirgin iyilesme olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kauda equina sendromu. Lomber disk herniyasyon. idrar retansiyonu.
An Urgent Situation of Back Pain: Lomber Disc Herniation Presenting with Cauda Equina Syndrome

ABSTRACT

Cauda equina syndrome (CES) as a result of lumbar disc herniation is a rare entity and surgical treatment is mandatory. Ten patients with
lomber disc herniation who were presented with CES symptoms were reviewed retrospectively. There were 8 female and 2 male patients
with a mean age of 52.4+11.8. The major symptom was severe back and leg pain. All patients were operated on urgently. The mean
follow-up were 2.65+0.9 years. Of 5 patients who were operated within 48 hours of onset of the symptoms, a significant improvement
occured in 4 (80%) patients with urine retantion and in 3 (60%) patients with perianal hypoestesia. Three of the four patients had recovery
of motor deficits, and also full recovery of the sexual dysfunction in one patient. Five patients were operated on after 48 hours. There were
no improvement of the urinary dysfunction of 3 patients and the sexual dysfunction in one patient. Although the matter of the timing of
surgery remains controversial, a significant improvement in sensory and motor deficits as well as urinary function occurred in patients
who underwent decompression within 48 hours.
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Acile bagvuran bel agrili hastalar goz online alindi-  sakatliklara ve yanlis veya gecikmis tani nedeniyle
ginda Kauda ekuina sendromu(KES), lomber disk  medikolegal sorunlara yol agabilmektedir™®.

h@miyasyonunll_lil (LDH) nadir gérﬁlen ciddi bir kli- g, ¢alismada LDH’1n neden oldugu KES semptom-
nik tablosudur ™. Komplet veya 1r}komplet, hizli veya  jary jle bagvuran olgularm klinik semptom ve bulgu-
yavas gelisen olmak iizere KES’in farkli tipleri ta-  jar; dekompresyon zamanmnin postoperatif klinik

56 : = e . )
nimlanmistir - Tanida esas olan idrar ve/ veya ?rf;l sonuglara etkisi ve postoperatif iyilesme siiregleri
sfinkter fonksiyon bozuklugunun mevcudiyetidir™. gbzden gegirilmistir.

Yazarlarin ¢ogu KES’in iiriner ve/veya anal fonksi-
yondaki bozukluklarin baglamasiyla ¢iktigi kanaatin-
dedir*”®. LDH nedeniyle olusan KES, 6nemli fiziksel ~Gereg ve Yontem
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bulgular1 degerlendirildi. Radyolojik tetkikleri ince-
lendi. Uygulanan tedavi yontemi ve klinik semptom-
larin baglamasiyla cerrahiye alinma arasinda gegen
siire kayit edildi. Semptomlarin baglamasi ile cerrahi
dekompresyona alinan hastalar, ilk 48 saat iginde
veya 48 saatten sonra olacak sekilde iki grupda ince-
lendi. Hastalar ortalama 2.65 £ 0.9 yil(ort+SS) takip
edildi (6 ay ile 5 yil aras1). Takipleri sirasinda klinik
ve fizik muayene bulgulari, nérolojik muayene bul-
gular1 belirlendi ve kaydedildi (Tablo I).

Sekil 1:
Aksiyel (A) ve sagital (B) MR goriintiilemede L4-5
mesafesinde orta hat yerlesimli kaudale migre olmusg
sekestre disk herniyasyonu gozlenmekte.

S. Dogan, ark.

Bulgular

Olgularin 5’inde (%50) daha o6nceden kronik bel
agrist oldugu ve bu nedenle ¢esitli hekimlere basvur-
duklart tesbit edildi. Olgularin tamaminda KES ge-
lismeden ortalama 16.5+2.9 giin 6nce ilk semptomun
basladig1 saptandi. %70 olguda bel agris1 ve tek taraf-
I1 radikiiler agri, %30’unda ise agn ¢ift tarafliyd.
Yedi (%70) olguda degisik derecelerde kuvvet kaybi
saptandi. Olgularin  spontan miksiyon sonrasi
rezidiiel idrar miktarlarina bakildi. 100 cc’den fazla
rezidiiel idrar1 olan 8 (%80) olguda idrar retansiyonu
saptandi. Tlim olgularda perianal hipoestezi, 2 (%20)
olguda ise seksiiel fonksiyon bozuklugu vardi._8 (%
80) olgu cerrahiye kadar gegen siirede narkotik anal-
jezik ve yiiksek doz agr1 kesici almigti. Tiim olgularin
konvansiyonel  radyolojik  goriintiilemeleri  ve
Magnetik resonans goriintiilemeleri mevcuttu. Rad-
yolojik incelemede disk herniyasyonu en sik L3-4 ve
L4-5 (%80), %20 oraninda ise L5-S1 seviyelerinde
saptandi (Sekil 1a,b).

Olgularin tamami hastaneye basvurduktan sonra acil
operasyona alindi. Tiim olgulara genis laminatomi
veya laminektomi ile mikrodiskektomi yapildi. 2
(%20) olguda iki tarafli yaklasim uygulandi ve 1
(%10) olguda intradural disk herniyasyonu olmasi
nedeniyle laminektomi ve dura acilarak diskektomi
yapildi.

Semptomlarin baslamasindan sonra ilk 48 saatte
operasyona alman 5 (%50) olgudan 4’tiniin (%80)
idrar inkontinansinda, 3’iiniin (%60) perianal his
kusurunda anlamli iyilesme saptandi. Olgularin hep-
sinde ana semptom agriydi ve postoperatif erken
donemde tiim olgularda agr sikayeti gecti. 4 (%80)
olguda kuvvetsizlik ve 1 (%20) olguda seksiiel bo-
zukluk mevcuttu. Olgularin 3’tinde (%75) kuvvet
kaybt anlamli derecede iyilesirken, seksiiel
disfonksiyonu olan 1 olguda ancak uzun dénem ta-
kiplerinde iyilesme gozlendi.

Tablo I- Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrast semptomlari, nérolojik muayeneleri, patoloji seviyeleri, takipleri
strasinda klinik, norolojik iyilesmeleri belirlendi.

Olgu | Yas | Cins Bagvuru semptomlari Seviye Op. Siresi Klinik iyilesme
> =5 {72
S|ls-|sS|33 = 5 Slg_|Es|as
g|27|2z|3k Nl g7 5|28

1 59 K + + + + - L4-5 + + + + -

2 49 K + - + + - L4-5 + - - - -

3 61 K + + + + - L3-4 + + - + -

4 35 K + + - + - L5-S1 + + + - +

5 72 K + - + + + L3-4 + + ¥ _

6 50 E + + - + + L4-5 + + + - + +

7 61 E + + + + - L34 + + - -

8 47 K + + + + - L3-4 ¥ ¥ B + +

9 38 K + + + + - L4-5 + + + + -

10 46 K + + - + - L5-S1 + + - +
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Bel Agrisinda Acil Bir Durum

5 (%50) olgu semptomlarin baslamasindan 48 saat
gectikten sonra operasyona alindi. Bu olgularin
3’tinde (%60) idrar inkontinansinda iyilesme olmadi.
Kuvvet kusuru saptanan 4 olgunun 2’sinde (%50)
iyilesme saptandi. 4 (%80) olgunun tamamen agrisi

geemekle birlikte 1 olguda bel agris1 devam ediyordu.

3 hastada (%60) perianal his kusurunda iyilesme
saptandi. ilk 48 saat iginde opere edilen seksiiel
disfonksiyon saptanan 1 olgu tam iyilesirken 48 saat-
ten sonra opere edilen diger olguda diizelme saptan-
madi.

Tartigma

Kauda equina sendromu, LDH olgularmmn %]1-
2’sinde goriilmektedir”. Nadiren tiimér, penetran
travma, cerrahi manipiilasyon, ankilozan spondilit,
serbest epidural yag dokusunun basisi, lomber
spondilozis ve darlik gibi sebeplerin de kaudal basisi
sonucu KES ortaya ¢ikarabilecegi belirtilmistir™ "2,

KES ciddi bel agrisinin 6n planda oldugu iki veya tek
tarafli bel bacak agrisi, eyer tarzi perianal anestezi
veya hipoestezi, alt ekstremitede ilerleyici
paraplejiye kadar gidebilen kuvvet kaybi, duyu kaybi
ve idrar inkontinansi ile birlikte olabilir. Nadir go-
riilmesine ragmen tani ve tedavi siiresinin iyilesmeyi
etkileyen en 6nemli faktdr olmasi nedeniyle 6zellikle
acil hekimleri tarafindan iyi bilinmeli ve bel agrisi ile
basvuran olgularda hatirda tutulmalidir.

KES olgularinin %70-82' inde daha 6nceden bel ve /
veya bacak agrist yakinmasi  saptanmustir'”.
Choudhury ve Taylor, yayinladiklar1 42 olgudan 40
olguda agri yakinmasi saptamiglar, Shapiro ise tim
hastalarinda agri yakinmasinin bulundugunu belirt-
mistir'®". Bizim serimizde hastalarin bagvuru aninda
en 6nemli yakinmalar tek veya gift tarafli ciddi bel
ve/veya radikiiler agr1 ve idrar yapmakta giigliiktii.

KES saptanmis LDH olgularinda spinal kanalin yak-
lagik 1/3'linlin herniye olmus disk kitlesi tarafindan
tutularak ~ sinir  koklerinin - sikistigi'?;  6zellikle
lumbosakral bolgede, orta hat yerlesimli herniye
disklerin sadece sakral lifleri sikistirarak Oncelikli
olarak duyu kusuru ve sfinkter disfonksiyonlari ile
seyreden klinik tablolara yol actigi bildirilmistir".
Bizim olgularimizda da Manyetiz rezonans (MR)
goriintiilemede tespit edilen biiyiik serbest ekstriide
bir diskin spinal kanal igerisinde sinir koklerini sikis-
tirdig1 gozlendi.

KES’in tedavisinde 6nemli bir tartigma konusu cer-
rahi zamanlamadir. Cerrahi dekompresyon uygula-
masl1 ve cerrahiye alinma siiresi ¢aligsmalarda degis-
kenlik gosterebilmektedir. Ilk olarak 1959 da
Shephard daha iyi prognoz icin erken cerrahi
dekompresyonun  gerekliliginden  bahsetmistir'’.
Nielsen, ilk ataktan sonraki 48 saat icinde
dekompresyon yapilan hastalarin detrusor fonksiyon-
larinda anlamli diizelme oldugunu belirtmistir'.

Hellstrome, erken cerrahi sonrasinda seksiiel potan-
siyeldeki iyilesmeleri raporlamustir'’. Dinning ve
Schaffer, KES’li 14 olgunun 9’unda iiriner semptom-
lar gelisince 24 saat icinde, 5’inde ise 24 saatten
sonra dekompresyon yapnuslardir. Ik 24 saat i¢inde
dekompresyon yapilan olgularin iiriner sikayetlerinde
ciddi derecelerde diizelme tesbit etmislerdir'®. Ahn
ve ark., nin yayinladigi meta-analizde ise 48 saat
icinde ve 48 saatten sonra yapilan cerrahi
dekompresyon karsilastirildiginda erken yapilan
cerrahinin 6nemli avantajlart oldugu vurgulanmlstlrz.
Ancak 24 saatten once ve 24 ile 48 saat arasinda
yapilan cerrahi dekompresyonlar1 karsilagtirdiklarin-
da 6nemli bir fark bildirmemislerdir’. Shapiro, 48
saat icinde yapilan dekompresyon cerrahisinde tiriner
semptomlarda %100, 48 saatten sonraki cerrahi giri-
simde %33 diizelme orami belirtmistir'. Kostuik,
cerrahinin 48 saat miimkiinse 24 saat i¢inde yapilma-
sin1 6nermistir’. Kohles ve ark, yaymladiklar1 diger
bir meta-analizde 24 saatten once ve 24 ile 48 saat
arasinda opere edilen hastalar arasinda iyilesmede
fark bildirmislerdir’. Dikkati ceken bir konu ise ¢a-
lismalarn ¢ogunun erken cerrahi dekompresyonu
desteklemesi fakat higbirinin anlamli istatistiksel
sonu¢ vermemesidir>*'®"?  Ancak 6nce Chang ve
ark. daha sonra ise Gleave ve MacFarlane {iriner
retansiyon veya inkontinansi olan olgularda erken
cerrahi tedavinin yarari olmadigini bildirmislerdir®®”.
McCarthy ve ark., da erken cerrahi dekompresyonun
2 yillik iyilesmeyi etkilemedigini yaymlamislardir®'.
Bizim olgularimizin %50’sinde oldugu gibi, hastala-
rin hastaneye basvurduklari anda 48 saatten daha
fazla zaman gegmis olmasina ragmen olgularimizin
tamami hastaneye yattiktan ilk 24 saat icerisinde
operasyona almmistir. Iyilesme oranlarina bakildi-
ginda 48 saat ve dncesi opere edilen olgularda kuvvet
kusuru, idrar inkontinansi ve seksiiel disfonksiyonlari
acisindan belirgin iyilesme gozlendi.

KES tablosunda alisilagelen tedavi total laminektomi
olarak bilinmesine karsin, spinal kanal ¢ap1 normal
olan ve unilateral paramedian yerlesimli LDH sapta-
nan se¢ilmis bazi olgularda total hemilaminektomi
tercih edilebilir. Aho ve arkadaslar1 hemilami-
nektominin yeterli olacagimi bildirmisler”®, Choud-
hury ve Taylor’da secilmis olgularda hemilami-
nektomi uyguladiklarimi  bildirmislerdir'®.  Buna
karsin Koustik, Shapiro yeterli dekompresyon igin
laminektomi dnermislerdir. Bizim serimizde 9 olguda
genis laminatomi ile mikrodiskektomi, 1 (%10) olgu-
da ise intradural disk herniyasyonu olmasi nedeniyle
laminektomi sonrasi dura agilarak diskektomi gergek-
lestirilmistir.

Son calismalarda iyilesmenin aylar ile yillar arasinda
degistigi raporlanmigstir. Hastalarin ¢ogu dekompres-
yondan sonraki ilk 2 y1l i¢inde iyilesirken, bazi hasta-
larda klinik diizelmenin cerrahiden sonraki 5 yil
icinde hala devam ettigi gosterilmis ve klinik iyiles-
menin goriilmesi i¢in hastalarin uzun siire takip edil-
mesi onerilmistir®.
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LDH nedeni ile ortaya g¢ikan KES acil cerrahi
endikasyonu olan bir klinik tablodur. Ilk 48 saat
icinde tedavi edildiginde prognozu iyidir. Acil cerra-
hi tedavi i¢in en erken siirenin hastanin semptomlari-
nin diizelmesi, dolayisiyla kaliteli yasami ile dogru-
dan iligkilidir. Cerrahi yontem ve cerrahiye alinma
siiresi tartigmalt olsa da, noral elemanlarin yeterli
dekompresyonu operasyonun ortak amaci olmalidir.
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