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Özet: Lomber disk herniasyonlari nedeni ile ortaya
çikan kauda ekuina sendromu nadir görülen ancak kesin
cerrahi tedavi endikasyonu koyduran dramatik bir klinik
tablodur. Sendromun klasik klinik yakinma ve bulgulari;
siyatalji tarzinda bacak agrisi, ileri düzeyde kas gücü
kaybi, belirgin hipoestezi veya anestezi, sfinkter
kusurlari ve seksüel disfonksiyonlardir. Klinik tablonun
tanimlanarak cerrahi tedavinin planlanmasi ve
zamanlamasi tablonun prognozunda önemli yer hitar.
Klinigimizde 1998-2001 yillari arasinda 703 lomber disk
herniasyonu olgusu opere edilmis, bunlardan 9 olgunun
(%1.3) ilk basvurusunda kauda ekuina sendromu
saptanmistir. Sunumuzda bu olgular retrospektif olarak
gözden gerçirilmis ve kas gücü kaybi olmaksizin
lumbalji, sfinkter kusuru, perianal ve skrotal anestezi ile
klinigimize basvuran; lomber disk herniasyonuna bagli
'kauda ekuina sendromu' saptanan iki olgu
degerlendirilerek semptomatoloji literatür esliginde
tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kauda ekuina sendromu, lomber

disk herniasyonu, kuvvet kaybi, siyatalji, sfinkter
kusuru, anestezi

304

Summary: Cauda equina syndrome as a result of lumbar
disc herniation is a rare entity where surgical indication
is mandatory. Clasically, the elinical signs and symptoms
of cauda equina syndrome are siatica leg pain, advanced
motor deficit, hypoestesia or anestesia and sphincter
defects. The planning and timing of surgical intervention
is important in the prognosis of the patieni.
In our elinic, 703 patients of lumbar disc herniation were
opereted between 1998-2001. Nine of those (%1,3) had
cauda equina syndrome. in this paper, these cases are
retrospectivelly reviewed and two of them who had
lumbago, sphincter dysfunction, perianal and genital
anestesia but no motor deficit are evaluated in

accordance with report in literahire.

Key Words: Cauda equina syndrome, lumbar disc
herniation, motor deficit, siatica, sphincter dysfuriction,
anestesia
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GIRIs

Tüm bel agrilarinin ortalama %is' i lomber
disk herniasyonuna (LDH) baglidir, ancak bunlarin
%S-iO'u operasyona alinmakta; %80-9S'lik grupta
ise konservatif tedavi yöntemleri ile iyilesme
gözlenmektedir (1, 8, i2, 13, i4). Diger yandan
eriskin yas grubunda %25 oraninda asemptomatik
LDH saptanmistir (8).

LDH bunca yaygin olmasina karsin
konservatif tedavinin hatta spontan iyilesmenin
büyük oranlarda olmasi operasyon
endikasyonlarini tartismali hale getirmistir. Ancak
LDH nedeni ile ortaya çikan kauda ekuina
sendromu (KES) bu tartismalarin disinda kalan ve
erken cerrahi tedavi gerektiren bir tablodur. çünkü
ilk 48 saat içinde yapilacak cerrahi tedavi ile
dekompresyon sonrasinda klinik tablonun
dramatik sekilde düzeldigi belirtilmistir (i, 11).

LDH nedeni ile KES tanisi almis olgularin
yakinma ve bulgulari; siyatalji tarzinda bacak
agrisi, hipoestezi veya anestezi, ileri düzeyde
kuvvet kaybi veya düsük ayak tablosu ve sfinkter
kusurlaridir; pratikte düsük ayak tablosu, eyer
tarzinda hipoestezi veya anestezi ve idrar
inkontinansi KES'in tanimlayici bulgulari olarak
degerlendirilmektedir (1, 11 - i4). Anestezi ve ileri
düzeyde kuvvet kaybi %57-84 oranlarinda
saptanirken sfinkter kusuru ise tüm olgularda
saptanmistir (i, 3, 11).Ayrica Perner ve arkadaslari
KES klinigi olmayan ancak operasyon
endikasyonu konmus i08 LDH olgusunda (%90)
oraninda alt üriner sistem bulgularina rastlamistir
(9). Erken cerrahi tedavinin prognoz üzerinde
önemi bilinen bu olgularda kuvvet kaybi yaninda
agri, duyu kusuru, sfinkter ve seksüel
disfonksiyonlarin ayrintili sorgulanmasi olgunun
tanimlanarak tedavisine katki saglayacaktir.

Klinigimizde LDH'ye bagli KES nedeni ile
opere edilen 9 olgunun yakinma ve bulgulari Tablo
i' de verilmistir. Bunlardan 2 olguda (%22) kuvvet
kaybi saptanmamistir.

OLGU i
Kirk iki yasinda, erkek olgu; 4 aydir bel ve sol

bacakta siyataljik tarzda agri yakinmasi ile

Dalgiç: Lomber Disk Hemiasyonuna Bagli Kauda Ekuiiia Sendromu:

basvurdu. i gün önce anüsün sol yaninda ve
skrotumda uyusukluk hissetmis, idrar yapmakta
zorluk, yanma ve tam rahatlayamama hissi ortaya
çikmis; ardindan perianal bölge ve skrotumda his
kaybi gelismis, ancak seksüel disfonksiyon
tanirnlamiyordu.

Öz ve soy geçmisinde; 8 yil önce LDH nedeni
ile fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanmis.
Sistem muayeneleri dogalolarak degerlendirildi.
Nörolojik muayenede solda düz bacak germe testi
30 derecede pozitif, kas gücü tam, tendon
refleksleri normoaktif, sagda si, S2, S3 ve S4
dermatomal hipoestezi var, skrotum refleksi
alinmadi, anal sfinkter tonu su azalmis olarak
degerlendirildi. Postmiksiyonel kateterizasyon
yapildi ve rezidü idrar (==i20cc)oldugu saptandi.

Laboratuar incelemelerinde patolojik bulgu
saptanmadi. Radyolojik incelemelerinden lomber
bilgisayarli tomografide Ls-si düzeyinde spinal
kanal içinde ==2cm asagiya migre olmus sekestre
disk herniasyonu gözlendi. Olgunun spinal kanal
çapi normal sinirlarda idi. (Resim i).

Resim 1 : 1. olgunun BT incelemesinde LS-Si
mesafesinde sol paramedian yerlesimli, kaudale migre
olmus sekestre disk gözlenmektedir.

Olgu acil kosullarda operasyona alindi; sol LS
total hemilaminektomi, ligamantum flavektomi ve
sol si faraminotomi yapildi; sol LS-Si mesafesinde
sekestre disk parçalari gözlendi ve sol LS-Si 2
sekestre parça çikarilarak sag Ls-si diskektomi
yapildi.

Operasyon sonrasinda olgunun kas gücü tam,
skrotum refleksi aliniyor, anal sfinkter tonusu
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normalolarak degerlendirildi, sol 51-54 hipoestezi
saptandi. Postmiksiyonel kataterizasyonda rezidü
saptanmadi. Olgu üraloji polikliniginden
konsültasyonu planlanarak taburcu edildi.

OLGU 2

Kirk yedi yasinda bayan olgu; 15 gün önce sag
bacakta siyataljik tarzda bacak agrisi baslamis ve
ardindan 5 gündür idrar yapmakta zorluk, yanma
ve tam rahatlayamama hissinin ortaya çiktigin
ifade ediyor, ancak seksüel disfonksiyon
tanimlamiyordu.

Öz ve soy geçmisinde bir özellik
saptanmayan olgunun yapilan sistem muayeneleri
dogalolarak degerlendirildi. Nöralojik muayene de
sagda düz bacak germe testi 45 derecede pozitif,
kas gücü tam, tendon refleksleri normoaktif, sagda
51 ve 52 dermatomal hipoestezi var, anal sfinkter
tonu su azalmis olarak degerlendirildi.
Postmiksiyonel kataterizasyon yapildi ve rezidü
idrar (",,420cc)oldugu saptandi.

Laboratuar incelemelerinde patolojik bulgu
saptanmadi. Radyolojik incelemelerinden lomber
magnetik rezonans görüntüleme' de L4-5 sag
paramedian yerlesimli ve her iki LS köküne basi
olusturan disk herniasyonu, LS-SI mesafesinde
median yerlesimli spinal kanal içinde asagiya
migre olmus ve sakral lifleri basi altinda birakan
sekestre disk herniasyonu gözlendi, oldunun
spinal kanal çapi normal sinirlarda idi. (Resim 2).
Elektramiyografi incelemesinde akut dönemde sag
51 ve 52 radikülopati bulgulari saptandi.

Olgu operasyona alindi; sag L4 parsiyel
hemilaminektomi, sag LS total hemilaminektomi,
ligamantum flavektomi ve sag LS ve 51
foraminotomi yapildi; sag L4-5 mesafesinde genis
tabanli dural keseye ve sag LS köküne basi
olusturan subligamantöz ekstrüde disk
herniasyonu gözlendi. Sag LS-SI mesafesinde ise
sekestre disk parçalari mevcuttu. Sag L4-5
diskektomi ve LS-SI mesafesinde sekestre parçalar
çikarilarak sag LS-SI diskektomi yapildi.

Operasyon sonrasinda olgunun kas gücü tam
ve anal sfinkter tonusu normalolarak
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Dalgiç: Lomber Disk Heniiasyonima Bagli Kaiida Ekiiina Seiidromii:

Resim 2A - B : 2. olgunun lomber MRG incelemesinin
saggital (A) ve aksiyel (B) görüntüleri; aksiyel kesitlerde
L5-Si mesafesinde bilateral si kökleri serbest olmasina

karsin kaudale migre olmus sekestre disk nedeni ile
sakralliflerin basi altinda oldugu gözlenmektedir

degerlendirildi, sag 51 hipoestezi saptandi.
Postmiksiyonel kataterizasyonda rezidü (",,130cc)
idrar saptandi. Üradinamik incelemesinde mesane
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Tablo 1 : Klinigimizde KES nedeni ile opere
edilen 9 LDH olgusunun yakinma ve bulgulari
verilmistir.

Olgu sayisi (n:9)
%

Agri

9100

Duyu Kusuru

9100

SfinkterKusuru

778

Kuvvet Kaybi

778

SeksüelDisfonksiyon

333

Toplam

78100

detrüsör kasinda aktivite kaybi saptandi. Olgu
üroloji konsültasyonu somasinda aralikli üriner
kataterizasyon önerilerek taburcu edildi.

Operasyon somasi 3. ayda yapilan kontrol
muayenesinde postmiksiyonel rezidü idrar
saptanmadi ve ürodinamik incelemesi normal
olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Omurilikten ayrilan sinir liflerinin
lumbosakral bölgede, spinal kanal içinde sikismasi
ile KES ortaya çikmaktadir. Bu tablonun nedeni
siklikla disk hemiasyonu olmakla birlikte, yer
kaplayici tümöral veya hemorajik lezyonlar,
travmatik hasarlar da olabilir (1, 8, 10, 12, 13).

Lomber disk hemiasyonu nedeni ile ortaya
çikan KES; opere olmus lomber disk olgularinin
%1-16'sini olusturur (1, 4, 11). Yakinma ve bulgular
bel ve bacak agrisi, perianal bölgede his kusuru,
düsük ayak tablosu ve parapariziyi de içerebilen
ileri düzeyde kas gücü kaybi, sfinkter ve seksüel
fonksiyon bozukluklari olarak siralanabilir (1, 3, 6,
10).

KES saptanmis LDH olgularinda spinal
kanalin yaklasik 1!3'ünün hemiye olmus disk
kitlesi tarafindan tutularak sinir köklerinin

sikistigi (3, 11); özellikle lumbosakral bölgede, orta
hat yerlesimli hemiye disklerin sadece sakrallifleri
sikistirarak öncelikli olarak duyu kusuru ve
sfinkter disfonksiyonlari ile seyreden klinik
tablolara yol açtigi bildirilmistir (3). Bu olgularda
alt ekstremitelerde motor kusur veya refleks
degisiklikleri ortaya çikmayabilir (6).

Dalgiç: Lomber Disk Heniiasyol/liiia Bagli Kal/da Ekuina Sendromu:

Kuvvet kaybi; KES tablosunda genellikle agir
ve ileri düzeyde beklenen öncelikli bulgudur.
Klinik tabloda saptanmasina ve düzeyine iliskin
olarak farkli serilerde farkli rakamlar bildirilmistir:
Kostuik ve arkadaslari yayinladiklari 31 olgunun
tümünde kuvvet kaybi saptamistir (6). Ancak,
Choudhury ve Taylor 24 olguda (n:42 - %57);
Shapiro ise 2000'de yayinladigi seride 37 olguda
(n:44 - %84) kuvvet kaybi saptamistir. Choudhury

ve Taylor yalniz 8 (%19) olgunun düsük ayak
oldugunu belirtmis, Shapiro ise 37 olgunun (%84)
agri ve kuvvet kaybi nedeni ile yardima gereksinim
duydugunu belirtmistir (3, 10, 11).

Sfinkter kusuru agirlikla üriner sistemde
rastlanmakla birlikte anal sfinkter inkontinansi da

ortaya çikabilmektedir (1, 5, 7). Koustik ve
arkadaslari 31 olgudan lTsinde anal sfinkter
tonusunun azaldigini belirtmislerdir (6). Hellström
ve arkadaslari ise bilateral perianal duyu kusuru ile
beraberinde anal sfinkter tonusunda azalmis olan
15 olgu (n:17-%88) bildirmislerdir (5). Üriner
sistem ile ilgili sfinkter bozukluklari baslangiçta
retansiyon, ardindan inkontinans tarzinda ortaya
çiktigini belirtmislerdir (5, 7, 9). Choudhury ve
Taylor 14 olgudan (n:42 - %33) 4 olgu retansiyon, 10
olgu inkontinans olarak bildirilmis; Shapiro 1993'te
yayiladigi 14 olgudan 13'ünde (%93), 2000'de
yayinladigi seride 44 olgunun tümünde üriner
kontinans (retansiyon veya inkontinas) bozuklugu
bildirmistir(3, 10, 11). Kostuik ve arkadaslari 31
olgunun tümünde üriner retansiyon saptamislardir
(6).

Sfinkter kontinans bozuklugunun LDH
nedeni ile gelisen KES olgularinda agri ve kuvvet
kaybi kadar yaygin oldugu anlasilmaktadir; zaman
zaman sfinkter kontinans bozuklugu diger
bulgularin önüne geçebilmektedir. Hellström ve
arkadaslari yayinladiklari 17 olgudan 2 olguda
(%12) nörolojik bulgu saptanmazken üriner
sfinkter kontinans bozuklugu ile KES ortaya
çiktigini belirtmislerdir (5). Diger yandan Pemer ve
arkadaslari KES tablosu olmaksizin LDH nedeni ile
cerrahi tedavi endikasyonu konulmus 108 olguyu
prospektif olarak incelemisler ve %90 olguda alt
üriner sistem semptomlari (retansiyon, irritatif ve
obstrüktif bulgular) saptamislardir (9). Bu bulgular
dar kanal ve orta hat disklerinde daha yüksek
prevelans göstermislerdir (1, 9, 11).
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KES olgularinin %70-82' inde daha önceden
(ortalama 3 yil) bulunan bel ve / veya bacak agrisi
yakinmasi saptanmistir (1, 11). Choudhury ve
Taylor, yayinladiklari 42 olgudan 40 olguda agri
yakinmasi saptamislar, Shapiro ise tüm
hastalarinda agri yakinmasinin bulundugunu
belirtmistir (2, 10, 11).

Duyu kusurunun anestezi veya hipoestezi
tarzinda ortaya çikabilecegi; perianal ve / veya
genital bölgede eger tarzinda veya bacaklarda
dermatomal tarzda; tek ve / veya çift tarafli olarak
ortaya çikabilecegini bildirilmistir 0, 4, 6, 11).
Koustik ve arkadaslan 17 olguda (n:31 - %55),
Choudhury ve Taylor 34 olguda (n:42 - %81);
Shapiro ise 2000'de yayinladigi seride 44 olgunun
tümünde duyu kusuru buldugunu belirtmistir (3,
6,11).

Olgularimizda lumbalji yakinmasi ve düz
bacak germe testinin pozitifligi LDH'ye
yönlendirmis; perianal his kusurunun saptanmasi
ve anal sfinkter tonusunun azalmasi KES

tablosunu akla getirmistir. Ancak kuvvet kaybinin
olmamasi ve tendon reflekslerinin normoaktif

olmasi yaniltici bulgulardir. Her iki olguda da
miksiyonel yakinmalari ve rezidü idrar saptanmasi
KES tanisini güçlendirmistir. Hellström ve
arkadaslari taraf veren nörolojik bulgu
saptanmazken üriner sfinkter kontinans
bozuklugu ile KES ortaya çiktigim belirtmislerdir
(5). Perner ve arkadaslari KES tablosunda
baslangiçta idrar retansiyonu oldugunu
belirtmislerdir (9).

KES tablosunda alisilagelen tedavi total
laminektomi olarak bilinmesine karsin, spinal
kanal çapi normalolan ve unilateral paramedian
yerlesimli LDH saptanan seçilmis bazi olgularda
total hemilaminektomi tercih edilebilir. Aho ve

ar kadaslari hemilamilaminektominin yeter li
olacagini bildirmisler (2), Choudhury ve Taylor
seçilmis olgularda hemilaminektomini
uyguladiklarini bildirmislerdir (3). Buna karsin
Koustik, Shapiro yeterli dekompresyon için
laminektomi önermislerdir (6, 10, 11).
Olgularimizda dekompresif laminektomi
planlanarak operasyona baslanmis, ancak
hemilaminektomi, foraminotomi ve diskektomi
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Dalgiç: LolI/ber Disk HeniiasyolH/Ila Bagli Kaiida Ekiiina Sendromii:

yapilmasinin ardindan operasyon sirasinda
yapilan degerlendirmede yeterli dekompresyonun
saglandigi gözlenerek total laminektomi
yapilmamistir.

LDH nedeni ile ortaya çikan KES cerrahi
tedavi endikasyonu olan bir tablodur. ilk 48 saat
içinde tedavi edildiginde prognozu iyidir. Bu
nedenle tablonun tanimlanmasi önemlidir. KES her

ne kadar pratikte eyer tarzinda perianal anestezi,
ileri düzeyde kuvvet kaybi veya düsük ayak, idrar
inkontinansi ve seksüel disfonksiyon olarak bilinse
de tabloyu tam olarak tamamlamayan ancak KES
olarak sonuçlanan tablolar da vardir ve bunlarin
acilen tanimlanarak cerrahi tedavisi yapilmalidir.
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