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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, lomber stenoza eslik eden
Kauda Equinanin Redundant Sinir K6kl Sendromunun
(RNRS) magnetik rezonans géruntileme (MRG) 6zellik-
lerinin tanimlanmasidir.

Gereg ve yontem: Toplam 8906 lomber MR goriintisi
retrospektif olarak degerlendirildi. RNRS, MR gorintile-
rinde lomber bdlgede spinal stenoza eslik eden, subarak-
noid mesafede genigleme ve elonge sinir kdklerinin torti-
y6z seyiri olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 8 hasta RNRS olarak tanimlandi. Se-
kiz RNRS hastasindan 6’si kadin idi. MRG ile RNRS
olarak tanimlanan hastalarin ortalama yasi 70.0+15.0
(arahk; 39-87) yil idi. Spinal kanalin anterior-posterior ve
transvers c¢aplari (mm) Olgildi. Lomber MRG’de spinal
kanal 6n-arka ¢api ortalamasi 11.50+2.0 mm (aralik; 8.0-
14.0 mm) ve spinal kanal transvers ¢api ortalamasi ise
8.37+0.51 mm (aralk; 8.0-9.0 mm) idi.

Sonug: Spinal stenozlu olgularda RNRS dusunulmelidir.

Anahtar kelimeler: Kauda ekuina, sinir koki sendromu,
tani

GIRIS

Kauda Ekuinanin Redundant Sinir K6kii Sendromu
(RSKS) lomber spinal bolgede subaraknoid mesa-
fede genislemis ve elonge sinir koklerinin tortiyoz
seyir gostermesi olarak tanimlanmigti. RNRS’ye
lomber spinal stenoz eslik etmektedir. Kauda Equ-
inanin Redundant Sinir Kokii Sendromunun kon-
trastl myelografi ile tanimlanmis olup giiniimiizde
yerini non invaziv bir goriintiileme yontemi olan
magnetik rezonans goriintilleme (MRG)’ye birak-

ABSTRACT

Objectives: The purpose of our study was to determine
the findings of redundant nerve roots syndrome (RNRS)
in lumbar stenosis by magnetic resonance (MR) imaging.
Materials and methods: A total of 8906 lumber MR im-
aging were evaluated, retrospectively. RNRS were de-
fined as a tortuosity of elongated nerve roots in the sub-
arachnoid space accompanied by spinal stenosis which
determined by images of MR. A total of 8 patients were
defined as RNRS.

Results: Six of RNRS patients are female. The aver-
age age of the 8 patients who were defined as RNRS by
MRI was 70.0£15.0 (range, 39-87) years. The anterior-
posterior and transverse diameter of the spinal canal was
measured. The mean of the anterior-posterior diameter
(mm) and transverse diameter (mm) of the spinal canal
were 11.50£2.0 mm (range; 8.0-14.0 mm) 8.4 mm and
8.37+0.51 mm (range; 8.0-9.0 mm), respectively.
Conclusion: In patients with spinal stenosis and RNRS
should also be considered.

Key words: Caude equina, nerve root syndrome, diag-
nosis

mustir." Redundant Sinir K6kii Sendromunun’nin
siklikla tanimlanan klinik semptomlari; bel-bacak
agrisi, intermitant kladikasyo ve alt ekstremiteler-
de giicsiizliiktiir. Kauda Equinanin Redundant Sinir
Kokii Sendromunun, siklikla daha yasli hastalarda
ve uzun siireli klinik semptomu olan hastalarda bu-
lunmaktadir.'? Bu c¢alismada, lomber stenoza es-
lik eden Kauda Ekuinanin Redundant Sinir Kokii
Sendromunun MRG &zelliklerinin detayli olarak
tanimlanmasini amagladik.

Yazigma Adresi /Correspondence: Dr. Fatime Yakut

Batman Bolge Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi, Batman, Turkiye

Email: musyakut@gmail.com

Copyright © Dicle Tip Dergisi 2012, Her hakki saklidir / All rights reserved



214 F. Yakut ve ark. Kauda ekuinanin redundant sinir koki sendromu

GEREC VE YONTEM

Batman Bolge Devlet Hastanesinde ocak 2010 ile
aralik 2011 tarihleri arasinda rapor edilen toplam
8906 lomber MR gériintiisii sonuglar1 Kauda Eku-
inanin Redundant Sinir Kokii sendromu agisindan
retrospektif olarak degerlendirildi. Cekimler, 1.5
tesla gliclindeki MRG cihazi ile yapildi. Cekim pro-
tokollerinde TSE (turbo spin eko) ile sagittal ve ak-
siyal diizlemde T2 agirlikli goriintiiler alind1 (TR/
TE:2100/82). Sagittal diizlemde T1 agirlikli goriin-
tiiler alind1 (TR/TE: 500/11). Kesit kalinlig1 sagit-
tal diizlemde 4.5 mm, aksiyal diizlemde 4 mm idi.
Kauda Ekuinanin Redundant Sinir Kokii Sendromu
tanisi alan hastalarin demografik 6zellikleri ve bas-
vuru semptomlari kayit edildi. Bu hastalarin lomber
MR goriintiisii detayl olarak degerlendirildi. Mag-
netik rezonans goriintiilemede Kauda Ekuinanin
RSKS tanisi; lomber bdlgede spinal stenoza eslik
eden, tek seviyede, subaraknoid mesafede genis ve
elonge sinir koklerinin tortiydz seyiri olarak tanim-
land1.' Redundant Sinir Kokii Sendromu olan has-
talar (n=8), RNRS olmayan spinal stenoz hastalar1
(n=61) ile karsilastirildi. Karsilagtirma i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildu.

BULGULAR

Klinigimizde retrospektif olarak 2 yillik siirede de-
gerlendirilen 8906 lomber MRI goriintiilemesinden

8’inde, Kauda Ekuinanin RSKS saptandi. Hastala-
rin yag ortalamasi 70.0£15.0 (aralik, 39-87) yil idi.
Hastalardan 6’s1 kadin 2’si erkekti. Hastalarin tiimii
bel agrisi sikayeti ile bagvurmustu. Hastalarmn tii-
miinde eslik eden tek seviyeli lomber stenoz vardi.
Lomber stenoz seviyesi 4 hastada L 2-3 seviyesinde
ve 4 hastada L 3-4 seviyesinde idi. Lomber MRG’de
spinal kanal 6n-arka ¢ap1 ortalamas1 11.5042.0 mm
(aralik; 8.0-14.0 mm) ve spinal kanal transvers ¢api
ortalamasi ise 8.37+0.51 mm (aralik; 8.0-9.0 mm)
idi. Calismamizda tanimlanan 8 hastamizin MR g6-
rlntiilerinde; subaraknoid mesafede genis ve elonge
sinir koklerinin tortiydz seyirinin oldugu gozlendi
(Sekil 1,2 ve 3). Bu hastalarimizda lomber spinal
stenoz; diskopati, ligamentum flavum hipertrofisi
ve osteofitlere sekonder gelismisti. Tablo 1 de has-
talarin demografik ve lomber MRG 6zellikleri gos-
terilmistir.

Kauda Ekuinanin RSKS olan hastalar (n=8),
RSKS olmayan spinal stenoz hastalar1 (n=61) ile
karsilastirildi. Kauda Ekuinanin RSKS olan has-
talar ile RSKS olmayan spinal stenoz hastalari
arasinda spinal kanalin on-arka c¢apr (11.50+2.0
mm vs. 10.854+2.10, p=0.453) ve transvers g¢aplari
(8.37£0.51 mm vs. 8.70£1.50,p=0.550) arasinda
fark yoktu. Her 2 grup arasinda cinsiyet agisindan
fark yoktu (p=0.681). Kauda Ekuinanin RSKS olan
hastalar, RSKS olmayan spinal stenoz hastalarina
gore daha yash idiler.

Sekil 1, 2 ve 3. Hastalarimizin T 2 agirlikli sagittal MR gorintilerinde, redundant sinir koki sendromu ile
uyumlu olarak subaraknoid mesafede kauda ekuinanin sinir kdklerinin genisleme, elonge ve tortiy6ze seyiri

gorilmektedir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve lomber MRI 6zellikleri

1.hasta 2.hasta 3.hasta 4.hasta 5.hasta 6.hasta 7.hasta 8.hasta

Yas 39 84 65 71 87 78 64 72
Cinsiyet K E K K K K K E
Lomber MR’da spinal kanal 6n-arka gapi M4mm Mmm 14mm 12mm 8mm 10mm 11mm 12mm
Lomber MRI'da spinal kanal transvers gapi 9 mm 8 mm 8 mm 8 mm 9 mm 9 mm 8 mm 8 mm
Spinal stenoz seviyesi L2-3 L 3-4 L 3-4 L2-3 L2-3 L34 L2-3 L34
l\gii:’tgzylziuda ekuina liflerinde kivrilma, var var var Var var var var Var
TARTISMA ile goriintiilemenin yapildig1 baska bir ¢aligmada,

Toplam 8906 lomber MR goriintiistiniin retrospektif
olarak aragtirildig1 ¢alismamizda, 6 kadin ve 2 erkek
RSKS sendromunun MR goriintiileri degerlendiril-
di. Kauda Ekuinanim RSKS literatiirde sinirh sayida
calismada degerlendirilmis ve daha ¢ok olgu sunu-
mu olarak takdim edilmistir. Bu ¢aligmada amaci-
miz, lomber stenozlu hastalarda RSKS’nin klinik
O6nemini vurgulamaktir. Kauda Ekuinanin RSKS ilk
olarak 1954 yilinda Verbiest tarafindan ekstradural
lomber spinal stenoza genis, elonge ve tortiydz sinir
koklerinin eslik etmesi olarak tanimlamigtir.®

Kauda Ekuinanin RSKS’nin siklikla tanimla-
nan klinik semptomlari; bel-bacak agrisi, intermi-
tant kladikasyo, alt ekstremitelerde gili¢siizliik ve
fizik muayenede derin tendon reflekslerinde azal-
madir. Bulgular 6nce gegici olup zamanla stireklilik
kazanir. Bu tanimlanan semptomlar, muhtemelen
elonge sinir koklerine bagli olmayip lomber spinal
stenoza baglidir.'> Kauda Ekuinanin RSKS, siklikla
daha yasli hastalarda ve uzun siireli klinik semp-
tomu olan hastalarda bulunmaktadir.> Calismada
degerlendirdigimiz 8 olgumuzda da siireklilik arz
eden bel agrisi sikayeti vardi ve hastalarimizin orta-
lama yas1 70.0+15.0 (aralik, 39-87) idi.

Kauda Ekuinanin Redundant Sinir Kok Send-
romu, lomber spinal bolgede subaraknoid mesafede
genis ve elonge sinir koklerinin tortiyoz seyir gos-
termesi olarak tanimlanmustir.!* Kauda Ekuinanin
RSKS, MRI kullanimindan énce myelografi yon-
temi ile tanimlanmigtir. RNRS tanisi giiniimiizde
yerini non invaziv bir yontem olan MRG’ye birak-
mustir. Yedi erkek ve 2 kadin hastanin myelografi ile
tanimlandigi bir ¢aligmada, RSKS’nin myelografik
goriiniimil serpiginoz sinir koklerinde komplet veya
parsiyel blok ve eslik eden tortiydz sinir kokii gorii-
nimii olarak tanimlanmistir."* Myelografi yontemi

Suzuki ve arkadaglar1 lomber spinal hastaligi olan
1256 olgunun 55’inde (%4,6) RSKS saptamis-
lardir.”® Tek seviyede lomber stenozu olan ve de-
kompresif laminektomi yapilan 68 hastanin deger-
lendirildigi bir ¢alismada; RSKS ile birlikte spinal
stenozu olan hastalarin MRG 6zellikleri, RSKS
eslik etmeyen spinal stenoz hastalar ile kargilas-
tirtlmis.'? Calismamizda tanimlanan 8 hastamizin
MR goriintiilerinde; lomber bolgede, spinal stenoza
eslik eden, tek seviyede, subaraknoid mesafede ge-
nisleme ve elonge sinir koklerinin tortiy6z seyirinin
oldugu gozlendi.

Lomber spinal stenoz nedeni ile operasyon
planlantyorsa, lomber MRG raporunda RSKS varli-
ginin rapor edilmesi klinik olarak énemlidir. Kauda
Ekuinanm RSKS varliginda, operasyon tekniginde
degiskilik olabilir. Dekompresif laminektomi yapi-
lacak hastalarda, kompresyon altindaki sinir kokle-
rinin birden rahatlamasiyla olusabilecek ndrolojik
defisitlerin Onlenebilmesi amaciyla, duroplasti de
onerilmektedir. Clinkii laminektomi sirasinda ola-
st dural yirtik varliginda elonge ve tortiydze sinir
koklerini kanal i¢inde tutmak imkansizlasabilir. Bu
acidan RSKS’li hastalarda laminektomi yapilacak-
sa duroplasti agisindan cerrahin bilgilendirilmesi
6nemlidir.>”*

Sonug olarak RSKS, spinal stenozlu hastalarda
MR goériintiillemesinde géz oniinde bulundurulmasi
gereken ve radyolog tarafindan cerrahlarin bu yon-
den bilgilendirmesi gereken bir sendromdur.
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