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Ozet: Redundant nerve root sendromu, lomber spinal
subaraknoid alanda anormal olarak uzamis, bazen
oldukca kalinlagmis, kivrimlh spinal sinir kéklerinin
gortldiigi, seyrek goriilen bir klinik durumdur. Bu
vazida, bu sendromun saptandig bir olgu sunularak,
klinik ve radyolojik 6zellikleri tartisilmigtir.

Anahtar kelimeler: Kauda equina, Redundant nerve root

Abstract:  Redundant nerve root syndrome is a rare
clinical entity which is characterized by the occurence of
coiled, elongated and sometimes rather enlarged spinal
nerve roots in the subarachnoid space of the lumbar spine.
In this report, we discuss the clinical and radiographic
features of a case in which the syndrome detected.
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GIRIS

Redundant nerve root sendromu (RNRS) seyrek
gortilen bir klinik durum olup, etyolojisi ve
patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Redundant
yada Knotted Nerve Root olarak da adlandirilan bu
sendromun 6zelligi, lomber spinal subaraknoid
alanda anormal olarak uzamis, bazen oldukga
kalinlagmis, kivrimli spinal sinir koklerinin
gortilmesidir (1,5,6,8). Bu yazida, 1954'te Verbiest
tarafindan ilk kez bildirilmis olan ve 1968'de
Cressman ve Paul tarafindan adlandirilan bu
sendromun saptandig bir olgu sunularak, klinik ve
radyolojik 6zellikleri ilgili literatiir gozden gecirilerek
tartisilmastir (8).

OLGU SUNUMU

Sekiz yildir stiren bel agrisi, iki yildir her iki
bacakta yiiriimekle artan agr1 ve uyusma, bir yildir
idrar kagirma yakinmasiyla klinigimize bagvuran 39
yasindaki erkek hastanin noérolojik muayenesinde;
paraparezi, bilateral asil refleksi kaybi, lomber 2
seviyesi altinda hipoestezi saptandi, patolojik refleks
yoktu. Olgunun rutin laboratuar tetkiklerinde
herhangi bir bozukluk saptanmadi. Direkt
lumbosakral grafilerinde spondilotik dejeneratif
degisiklikler, myelografide L, , seviyesinde blok ve
kauda equinada intradural kitle gorintimii (Sekil 1)
saptandi, postmyelografi bilgisayarli tomografide
intradural yerlesimli L, alt seviyesinden baglayip L,
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orta seviyesine kadar uzanan, mediiller kanal
genisletmeyen, intratekal kontrast gecisine kismen
izin veren hipodens dolma defekti gortildii (Sekil 2).
Olgu kauda equina tiimori 6n tanisiyla ameliyata
alindi. L,, L,, L, total laminektomi yapildiginda,
ligamentum flavumun hipertrofik oldugu, duranin
gergin ve nonpulsatil oldugu goriildi. Dura

Sekil 2: Postmyelografi bilgisayarli tomografide intradural
yerlesimli L, alt seviyesinden baslayip L, orta
seviyesine kadar uzanan, mediiller kanah
genisletmeyen, intratekal kontrast gegisine kismen
izin veren hipodens dolma defekti goriilmektedir.
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agildiginda araknoid zarin kalinlastig: ve intradural
eksplorasyonda normalden kalin, kivrimli, agir
uzamig sinir koklerinin varligi saptand: (Sekil 3).
Paravertebral adele fasiasindan alinan parga ile
duraplasti yapildi. Ameliyat sonras1 dénemde
hastanin yakinmalar1 gecti, norolojik kayiplari
diizeldi. 2,5 yillik izlemde yakinma ve norolojik kayip
saptanmadi.

TARTISMA

RNRS etyolojisi ve patolojisi kesin olarak
bilinmeyen seyrek gortilen klinik bir durumdur. Bu
sendromun temel 6zelligi kauda equinada anormal
uzunlukta, asir1 kivrimli sarmallar olusturmus, bazen
fazla kalinlasmis spinal sinir kokii veya koklerinin
gorilmesidir. Siklig1 konusunda kesin veriler
olmamakla birlikte, 1954te Verbiest'in ilk yaymindan
bu yana literatiirde 100°den daha az sayida olgu
bildirilmistir (6,8). Suzuki ve ark. lomber spinal
hastalig1 olan ve myelografisi ¢ekilen 1256 olgunun
55’inde (% 4,6) RNRS bulgular saptamiglardir (8).

Sekil 3: Ameliyat fotografi; normalden kalin, kivrimli, asiri
uzamis sinir kokleri goriilmektedir.
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RNRS tipik olarak agir beden giicti gerektiren islerde
calisan erkeklerde, besinci ya da altinci onyilda
gorulur. Bildirilen olgularin sadece %9u kadindir
(5,6).

RNRS'unun patogenezi ile ilgili farkh gortisler
vardir. Ehni ve ark. bu sendromun primer nedeninin
lomber spinal spondiloza bagli kanal daralmasi
oldugunu, cekilen lumbosakral grafilerde
spondilotik kemiklerin kauda koklerine basi yaparak
agriya neden olabilecek nitelikte oldugunu
bildirmislerdir (1,4,5,6,9,11). Suzuki ve ark. da RNRS
ile spinal stenoz arasinda nedensel iligki oldugunu,
spinal stenozun RNRS patogenezinde 6nemli rol
oynadigini, hastalarda dejeneratif lomber stenozun
sik oldugunu saptamiglardir (8). RNRS saptanan
olgularm tiimiinde dejeneratif stenoza bagh dural
darlik bulunmus, %42,3 olguda daralmanin siddetli
oldugu bildirilmistir (8).

Ilgili literatiir incelendiginde, ameliyat sirasinda
spinal kokiin agir1 derecede kalinlasmis oldugu
saptanan birka¢ olgudan alinan biopsilerin
histopatolojik olarak incelenmesiyle; pleksiform
norofibroma tanis1 konmustur (4,6). Bu sendromun
gozlendigi cogu olguda ise spinal kok sadece uzamis
olmasina kargin, asir1 bir kalinlagma saptanmamustir.
Ayrica pleksiform norofibroma tanisi konan
olgularin higbirinin bu hastaligin ailesel olusu ve
periferik sinirlerde de goriilmesi gibi belli bash
ozellikleri de tasimadiklar: bildirilmektedir (4,6).

Suzuki ve ark. kadavra g¢alismalarinda, bu
antitenin spinal kanal darhig ile iligkili oldugunu ve
- etkilenmis olan spinal koklerde histopatolojik
degisikliklerin; sinir liflerinde %30 sayisal azalma ve
diizensiz yerlesimle birlikte demiyelinizasyona ek
olarak endonodral fibrozis ve schwann hiicresi
proliferasyonu oldugunu gostermiglerdir (8,9).
Buna karsin lomber ve sakral spinal kord
segmentlerinden yapilan kesitlerde ve spinal
ganglionlarin incelenmesinde 6nemli bir degisiklik
saptanmamuastir (9).

Yapilan histopatolojik incelemeler sonucunda
su gortsler ileri stirtilmiistiir:

1. Redundans, uzun stireli spinal kanal stenozu
sonucu ortaya gikar.

2. Stenotik kanalda bulunan kéklerde mekanik
basing sonucu noronal hasar olusur.

3. Yasla birlikte spinal kanaldaki daralmanin
artisiyla, belki de lomber vertebralarin tekrarlayan
hareketleri nedeniyle sinir kokleri giderek sikisirlar
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ve bu zorlanan sinir koklerinde kalinlasma ve uzama
meydana gelir (8,9,11).

Suzuki ve ark. RNRSli 9 olguda ameliyat
sirasinda gortilen her kaudal spinal koki selektif
olarak elektrotlarla uyararak yaptig1 caligmada,
etkilenmis olan koklerde sinir iletim hizlarinda
azalma oldugunu bildirmiglerdir (8).

RNRS'un konjenital bir anomali olabilecegini
savunan yazarlar da vardir (4,6,9). Ancak hastaligin
hayatin ge¢ dénemlerinde ortaya gikmasi bu
gorusten uzaklastirmaktadir. Yine herhangi bir
perifik sinirde konjenital anomali kanit1 olarak
redundant sinir gosterilmemistir (4,6).

RNRS belirtilerinin baslangici, klinik ve
norolojik bulgulari nedeniyle lomber disk hernisi ve
lomber dar kanalla karisir (4,6,8,10). Klinik belirti ve
bulgular lumbosakral spinal kok basist sonucu ortaya
cikan, intermittant kladikasyo, alt ekstremitede
gugsuzlik, duyu bozuklugu, derin tendon
reflekslerinde azalma veya kayip ve iiriner
disfonksiyondur (3,4,6,8,11). Sikhikla radikiiler agn
da bu bulgularla birlikte goriiliir. Intermittant
kladikasyo bazi olgularda en belirgin bulgudur.
Baslangicta semptomlar gegicidir ve hastalik
ilerledikge siireklilik kazanir. Literatiirde bildirilen
olgularda sfinkter bozuklugu ve empotans seyrek
olup paraplejiye yakim motor kayb1 olan olgularda
ortaya gtkmasina kargin burada sundugumuz olguda
paraparezi doneminde idrar inkontinans: ortaya
akmistir (4,6).

Radyolojik incelemede; direkt lumbosakral
grafilerde olgularin gogunda spondiloz ve buna bagh
spinal stenoz saptanir. Myelografide ise kismen ya
da tam blogun yanisira vaskiiler malformasyona
benzer kivrimli dolum defektleri goriilebilir. Bu
dolum defektleri myelografi sirasinda pozisyon
degisimi ile sekil degistirebilir ve hatta kaybolabilir.
Bu bulgu gercek vaskiiler malformasyondan ayirt
edilmesine yarar. Spinal anjiografi ile vaskiiler
malformasyon olmadig kesin olarak gosterilir (2,4,6).
Komputerize tomografide vaskiiler anomali,
intramediiller kistik tiimor, epidural kitle tanilar
konulabilir. Spinal kord manyetik rezonans
goruntiilemesi de redundant kokleri diger kord
patolojilerinden ayirmada kullanilabilecek
noninvaziv bir yontemdir.

RNRS tanis1 konulan ve siddetli dural darhig

olan hastalarda sinir koklerinde geridoniisiimsiiz
hasar olusmadan, erken cerrahi tedavi ile sinir kokii
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dekompresyonu yapilmalidir. Cerrahi tedavide,
dekompresif laminektomi ve duraplasti segilmesi
gereken tedavi yontemidir (3,5,7).
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