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Uc Sinir Kokii iceren Bitisik (Conjoined) Sinir Kékii Anomalisi:
Olgu Sunumu

Three Nerve Root Containing Conjoined Nerve Root Anomaly:
Case Report
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Lumbosakral sinir kéki anomalileri konjenital anatomik anomaliler igerisinde nadir gérulen bir gruptur. Conjoined kdk anomalilerinin
cerrahi sirasinda fark edilmeleri, cerrahi esnasinda olusabilecek sinir hasarindan kaginmak igin olduga 6énemlidir. Conjoined kdk
anomalisi varliginda, ikincil kdkin diskektomi esnasinda iyatrojenik kesilmesi veya asirn retraksiyonu ile sinir yaralanmasi sonucu
ndropatiler gelisebildigi gibi, ikincil aksilladan dolay serbest fragmanlarin bulunmasi zorlasabilmektedir.

Literatlirde conjoined k&k anomalili olgu sayisi az olmakla birlikte, intraoperatif tic kok tespit edilmis olguya literattirde rastlaniimamistir.
Yazida lomber disk hernisi tanisiyla mikrodiskektomi yaptigimiz bir hastada ameliyat sirasinda rastladigimiz conjoined sinir koki
anomalisi (U¢ kok) sunulmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Conjoined kdk, Anomali, Lumbosakral

ABSTRACT

Lumbosacral nerve root anomalies are quite rare among all congenital anatomical anomalies. During surgery, it is critically important
to recognize the conjoined root anomaly to prevent a possible nerve root injury. In the presence of a conjoined nerve root anomaly,
neuropathies can develop due to iatrogenically harvesting the secondary root during discectomy or excessive root retraction and
nerve injury.

Although there are few case reports on lumbosacral nerve root anomalies in the literature, there is no case report of a three nerve
root anomaly. The current case report presents a three nerve containing conjoined root anomaly recognized during microdiscectomy
for lumbar disc herniation.
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B GiRiS

Lumbosakral sinir kékl anomalileri tUm konjenital anatomik
anomaliler arasinda nadir gérulen bir gruptur. Literatlirde ¢ok
sayida lumbosakral sinir k6kii anomalisi rapor edilmistir (2,3).
Bu anomaliler operatif bulgular esliginde, preoperatif nérorad-
yolojik calismalarda ve otopsi serilerinde degerlendirilmistir. ilk
kez 1949’ da Zagnoni sinir kokl anomalisini tarif etmistir (22).
Sonradan Ethelberg ve Riishede (8), Fineschi (9), Reynolds
(20), Deyerle ve Mey (7) tarafindan benzer olgular tariflenmistir.
1962’de Cannon ve ark. sinir kokt anomalilerini ilk kez sinif-
landirmiglardir (6). Diger siniflamalar Postacchini ve ark. (19),
Kadish ve Simmons (11), Kikuchi ve ark. (12) tarafindan yapil-
mistir.

B OLGU SUNUMU

Kirk alti yasinda kadin hasta, 1 yildir aralikli stren bel agrisi
yakinmasina 15 giin dnce baslayan sag bacaginda agr ve
sag ayaginda uyusma sikayetleri eklenmis. Fizik muayenede
antaljik postlr mevcuttu. Norolojik muayenede; sagda laseque
testi 30 derecede mispet, sag ayak bilegi dorsofleksiyonu
3/5, sag ayak basparmak dorsofleksiyonu 2/5, sag ayak
basparmak plantar fleksiyonu -4/5 kas glcinde, sagda
asil refleksi hipoaktif ve sag S1 dermatomunda hipoestezi
mevcuttu.

Hastanin lomber manyetik rezonans (MR) gorintilemesi 1,5
tesla MR ile yapildi. Lomber MR gérintilemesinde; sag L5-S1
disk seviyesinde, sag S1 kdkline basi yapan sag parasantral
ekstriide disk herniasyonu saptandi. Hastanin preoperatif MR
gorintllemelerinde conjoined kdk dustndirecek radyolojik
bir bulgu saptanmadi.

Hastaya mikrodiskektomi ameliyati planlanarak, sag L5-S1
fenestrasyon ve flavektomi yapildi. Fenestrasyon sonrasinda
3 adet kok ile karsilasildi (Sekil 1). Kdklerden en medialde
olani en ince, en lateralde olani da en kalindi. En lateralde
olan kék daha kraniyal baglangi¢liydi ve foramene gidiyordu.
Medial yerlesimli olan diger iki kdk ise kanal igine uzaniyordu.
Neidre siniflamasina gére Tip IIB ile uyumluydu. En lateralde
olan kékiin mobilizasyonu glic oldugundan, sag L5-S1 fenest-
rasyon genigletildi ve sag L5-S1 mezial fasetektomi, sag S1
foraminatomi (her tg¢ kdkin tzeri alinarak) yapildi. Tim kokler
kok ekartéri yardimiyla minimal mediale ¢ekilerek, posterior
longitudural ligament insize edildi. Subligamant®z serbest disk
fragmani alindi ve L5-S1 disk mesafesi de bosaltildi. Ameliyat
sonrasi dénemde sag bacaktaki agrisi gegen hastada nérolo-
jik diizelme gorildi. Ameliyat dncesi VAS (Vizlel analog skala)
skoru 10, ameliyat sonrasi VAS skoru 1 olarak bulundu).

B TARTISMA

Conjoined (Bitisik) sinir kdki tekal keseden ciktiktan sonra
ayni ortak dural kilifi paylagsan iki komsu sinir kdku olarak tarif
edilmistir (16). Daha dnceki ¢alismalarda bu anomalilerin sikhigi
cerrahi esnasinda %1,3; cerrahi dncesi goérintlilemelerde
%2-6,7; kadavra disseksiyonlarinda %14 olarak bulunmustur
(5,11). Kadish ve ark. yapti§i kadavra galismasinda bu
anomalilerin sikigi %14 olarak belirtilmistir (5,10,11). En sik
etkilenen % 50 oraninda L5 ve S1 sinir kdkleridir (2,16,18). S2
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anomalileri nadirdir ve olgularin yaklasik Ugte birinde goérulur
(2,18). Lotan ve ark. mikrodiskektomi uygulananlarin %5,8’nde
conjoined kék anomalisi saptamiglardir. En sik etkilenen sinir
kokunin S1 sinir koki (%69) ve L5 sinir kdki (%31) oldugunu
belirtmislerdir (13).

Bu anomalilerin morfolojik gériniimlerine gore; Postacchini
(19), Kadish ve Simmons (11), Neidre ve Macnab (15)
sistemlerini iceren cesitli siniflandirmalar tariflenmistir. Neidre
ve Macnab tarafindan gelistirilen siniflama en sik kullanilan ve
atifda bulunulan sistemdir (5).

Neidre ve Macnab’a gore (15); Tip 1; literatirde en sik
rastlanilan conjoined kék anomalisidir. Tip 1A: iki sinir koki
ortak dural kiliftan ¢ikar. Conjoined kokin kranyal yerlesimli
olani kendi pediktlinin altindan daha keskin aciyla cikar.
Kaudal yerlesimli olan sinir kéki spinal kanal icerisinde
asagidogru seyreder, bir alttaki kaudal pedikllin altindan
cikar. Tip 1B: kraniyal yerlesimli sinir kdkd, servikal sinir k6kline
benzer sekilde 90 derece aclyla ¢ikar. Tip 2A: iki ayr sinir Kkl
tek bir foramenden cikar. Boylece alttaki diger foramen bos
olabilir. Tip 2B: ¢ok nadiren gorilir. Sinir kdklerinden bazi sinir
lifleri ayrilir ve Ustteki pedikil Uzerinden cikar, bdylece tim
foramenlerde ¢ikan sinir kokleri olur. Tip 3: komsu sinir kokleri
vertikal bir anastomozla birbirine baglidir (Sekil 2).

Onerilen Tip 4; Burke ve ark. tarafindan Onerilmistir, fakat bu
durum Neidre ve Macnab siniflamasinda yer almamistir. Bir
normal kalinlikta sinir k6kiniin kaudalinde daha ince bir sinir
koku ¢ikar, daha sonra bu iki sinir kokl distalde birlesir ve tek
bir sinir kokl olarak foramenden cikar (5). Burke ve ark.nin
tanimladigi bu durum ilk defa 1968 de Keon-Cohen tarafindan
tanimlanmistir, fakat Neidre ve Macnab siniflamasinda yer
almamistir (5).

K&k anomalilerinin embriyolojisi hala net olarak belli degildir.
Kaudal seviyeden c¢ikan kokler icin olasi mekanizma olarak,
embiriyolojik gelisim esnasinda kdklerin anormal migrasyonu-
na bagli olarak ortaya ¢ikabileceg@i 6ne siriimustir. Bir veya
daha fazla kéklerin bilateral anomalilerinin daha kraniyalden
cikan kok anomalisine benzer sekilde, kdklerin spinal korddan

Sekil 1: Cerrahi mikroskop altinda ameliyat sahasi goérintisi.
(beyaz ok: dura). Medialden laterale dogru Ug¢ adet kokin
gorintusu izlenmektedir.
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Sekil 2: Neidre ve Macnab siniflamasi (15) illistrasyonu.

cikis anomalisinden kaynaklandigini diisiindirmektedir. Kok-
ler arasinda bulunan anormal anastomozlarin ise, kdkler ara-
sindaki bantdan veya ayni kilif icerisinde distalde bulunan tam
birlesmeden kaynaklanabilecegi disinitlmektedir (1,3,18).

MR gériintileme, conjoined sinir kdki anomalilerini saptama-
da altin standarttir (14,16). Herniye disk fragmanlari genellikle
disk araligi seviyesinde yerlesmesine ragmen kék anomalisi
yerlesimi pedikil seviyesinde disk araligi Gzerindedir (14).
Conjoined kék anomalisiyle ilgili patogonomik bir bulgu yok-
tur (16). Sayet bir conjoined sinir kékli anomalisinden stiphe
ediliyorsa T1-T2 agirlikli koronal MR gérintileri elde edilme-
lidir (16). Aksiyal MR gériintilemelerinde subaraknoid araligin
disinda bir asimetri veya kese gérinimi conjoined kék ano-
malisi i¢in anlamli olabilir (14). MR goérintilemesine ek olarak
BT ile kombine lomber miyelografi kuskulu bulgular variginda
onerilir (4,14). Buna ragmen bu anomaliler siklikla radyolojik
olarak goruntlilenemezler ve genellikle intraoperatif olarak
tespit edilirler (14,16).

Sinir kékl anomalisi blytk bir alani kapladigindan ve sinir
koklerinin gerilmesinden dolay! bu hastalar radikiler bulgulara
yatkin olurlar (5,21). Conjoined sinir kdkinuin cerrahi esnasinda
mobilizasyonu ve retraksiyonu zordur. Sinir koékinin zorlu
retraksiyonu postoperatif dénemde nérolojik defisite ve
néropatik agriya yol acabilir (16). Bir sinir koki anomalisi
yanliglkla herniye disk gibi gorilebilir ve insize edilebilir,
sonugcta iatrojenik néral hasarlanmaya neden olabilir (16).

Kok anomalisiyle iligkili asemptomatik ve insidental olarak
saptanmis intervertebral disk herniasyonlu olgularda tedavi
gerekmez. Fakat muspet nérolojik bulgularin ve semptomlarin
varliginda iyilestirme yapmak icin tedavi gereklidir (2). Bunlarda
iyi bir klinik iyilesme icin agresif dekompresif cerrahi gerekebilir.
Bu hastalarda standart cerrahi prosedirler uygulandiginda
daha fazla komplikasyon ve iatrojenik yaralanma riski vardir
(5). Sinir k6kl anomalisi varliginda intervertebral foramen ve
lateral resesin yeterli dekompresyonu igin hemilaminektomi
yapllmasi gereklidir. Disk herniasyonuna eslik eden spinal

stenoz varliginda ise, iyi bir dekompresyon ve kokin
mobilizasyonu icin, lateral resesin rahatlatiimasi, foraminatomi
ve medial fasetektomi, gereklidir (2). ilk kez Cannon ve ark.
belirttigi gibi lomber disk hernili ve conjoined kdk anomalili
hastalarda, diskektomi ve hemilaminatomi gibi standart cerrahi
prosedirler tatminkar degildir (5,17). 1992’de Pamir ve ark.
bu olgularda yeterli dekompresyon saglamak i¢in pedikilin
ve tim baski yapan dokularin g¢ikarilabildigi laminektomi ve
fasetektomi uygulamiglardir (17). Cerrahi iyilesme sinir kdki
anomalisinin varliginda daha az tatmin edicidir (21). Neidre ve
Macnab (1983’de) disk lezyonlari icin uygulanan tim basarisiz
operasyonlardan sonra sinir kdklu anomalisinden silphe
edilmesi gerektigini belirtmislerdir (1,15). EGer kiicik bir disk
protriizyonu radikiler semptomlara yol agiyorsa, disk araliginin
dikkatlice gézden gegirilmesi 6nerilir. Clnkl bunlarda kok
anomalisi tespit edilme ihtimali vardir (2).

B SONUC

Sinir kdkl anomalilerinin cerrahi &ncesi goriintlilemelerle tespit
edilmesi gictir. Preoperatif goriintiilemelerde ve operasyon
esnasinda conjoined sinir koki anomalisinin saptanmasi,
sinir kdkl hasarindan kaginmada 6nemlidir. Dogru tanisal
yaklasim, dogru ve tam bir cerrahi yaklasimin planlanmasi,
guvenli cerrahi teknigin uygulanmasi kék hasarinin édnlenmesi
acisindan oldukca énemlidir.
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