Lomber Disk Herniasyonuna Bagli Kauda Ekuina
Sendromu: Kuvvet Kayb1 Saptanmayan Iki Olgu Sunumu

Cauda Equina Syndrome due to Lumbar Disc Herniation
With no Motor Deficit: Report of Two Cases
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Ozet: Lomber disk herniasyonlar1 nedeni ile ortaya
gikan kauda ekuina sendromu nadir gériilen ancak kesin
cerrahi tedavi endikasyonu koyduran dramatik bir klinik
tablodur. Sendromun klasik klinik yakinma ve bulgular;
sivatalji tarzinda bacak agnsi, ileri diizeyde kas giicii
kaybi, belirgin hipoestezi veya anestezi, sfinkter
kusurlar ve sekstiel disfonksiyonlardir. Klinik tablonun
tammlanarak cerrahi tedavinin planlanmas: ve
zamanlamasi tablonun prognozunda énemli yer tutar.
Klinigimizde 1998-2001 yillan arasinda 703 lomber disk
herniasyonu olgusu opere edilmis, bunlardan 9 olgunun
(%1.3) ilk basvurusunda kauda ekuina sendromu
saptannmugtir. Sunumuzda bu olgular retrospektif olarak
gozden gergirilmis ve kas giicii kayb1 olmaksizin
lumbalji, sfinkter kusuru, perianal ve skrotal anestezi ile
klinigimize bagvuran; lomber disk herniasyonuna bagh
‘kauda ekuina sendromu’ saptanan iki olgu
degerlendirilerek semptomatoloji literatiir esliginde
tarhigilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kauda ekuina sendromu, lomber
disk herniasyonu, kuvvet kaybi, siyatalji, sfinkter
kusuru, anestezi

Summary: Cauda equina syndrome as a result of lumbar
disc herniation is a rare entity where surgical indication
is mandatory. Clasically, the clinical 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 patient.

In our clinic, 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 literature.

Key Words: Cauda equina syndrome, lumbar disc
herniation, motor deficit, siatica, sphincter dysfunction,
anestesia
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GIRIS

Tiim bel agrilarinin ortalama %15’ lomber
disk herniasyonuna (LDH) baghdir, ancak bunlarin
%5-10'u operasyona alinmakta; %80-95'lik grupta
ise konservatif tedavi yontemleri ile iyilesme
gozlenmektedir (1, 8, 12, 13, 14). Diger yandan
erigkin yas grubunda %25 oraninda asemptomatik
LDH saptanmuistir (8).

LDH bunca yaygin olmasmma Kkarsin
konservatif tedavinin hatta spontan iyilesmenin
biiytik oranlarda olmasi operasyon

endikasyonlarini tartismali hale getirmigtir. Ancak
LDH nedeni ile ortaya ¢ikan kauda ekuina
sendromu (KES) bu tartismalarin disinda kalan ve
erken cerrahi tedavi gerektiren bir tablodur. Ctinkii
ilk 48 saat icinde yapilacak cerrahi tedavi ile
dekompresyon sonrasinda klinik tablonun
dramatik sekilde diizeldigi belirtilmistir (1, 11).

LDH nedeni ile KES tarusi almig olgularin
yakinma ve bulgulari; siyatalji tarzinda bacak
agris;, hipoestezi veya anestezi, ileri diizeyde
kuvvet kaybi veya diisiik ayak tablosu ve sfinkter
kusurlaridir; pratikte diisiik ayak tablosu, eyer
tarzinda hipoestezi veya anestezi ve idrar
inkontinanst KES'in tanimlayici bulgulan olarak
degerlendirilmektedir (1, 11 — 14). Anestezi ve ileri
diizeyde kuvvet kayb1 %57-84 oranlarinda
saptanirken sfinkter kusuru ise tiim olgularda
saptanmustir (1, 3, 11). Ayrica Perner ve arkadaslari
KES Kklinigi olmayan ancak operasyon
endikasyonu konmus 108 LDH olgusunda (%90)
oraninda alt tiriner sistem bulgularma rastlamigtir
(9). Erken cerrahi tedavinin prognoz iizerinde
onemi bilinen bu olgularda kuvvet kayb1 yaninda
agri, duyu kusuru, sfinkter ve seksiiel
disfonksiyonlarin ayrintili sorgulanmasi olgunun
tanimlanarak tedavisine katki saglayacaktir.

Klinigimizde LDH’ye bagh KES nedeni ile
opere edilen 9 olgunun yakinma ve bulgular1 Tablo
1'de verilmistir. Bunlardan 2 olguda (%22) kuvvet
kayb1 saptanmamuistir.

OLGU 1

Kirk iki yasinda, erkek olgu; 4 aydir bel ve sol
bacakta siyataljik tarzda agr yakinmas:i ile
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bagvurdu. 1 giin 6nce aniisiin sol yaninda ve
skrotumda uyusukluk hissetmis, idrar yapmakta
zorluk, yanma ve tam rahatlayamama hissi ortaya
¢tkmig; ardindan perianal bolge ve skrotumda his
kayb1 gelismis, ancak seksiiel disfonksiyon
tanmimlamiyordu.

Oz ve soy gecmisinde; 8 y1l 6nce LDH nedeni
ile fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanmis.
Sistem muayeneleri dogal olarak degerlendirildi.
Norolojik muayenede solda diiz bacak germe testi
30 derecede pozitif, kas gilicii tam, tendon
refleksleri normoaktif, sagda S1, S2, S3 ve S4
dermatomal hipoestezi var, skrotum refleksi
alinmadi, anal sfinkter tonusu azalmis olarak
degerlendirildi. Postmiksiyonel kateterizasyon
yapildi ve rezidii idrar (=120cc) oldugu saptandi.

Laboratuar incelemelerinde patolojik bulgu
saptanmadi. Radyolojik incelemelerinden lomber
bilgisayarli tomografide L5-S1 diizeyinde spinal
kanal icinde =2 cm asagiya migre olmus sekestre
disk herniasyonu gozlendi. Olgunun spinal kanal
capt normal sinirlarda idi. (Resim 1).

Resim 1 : 1. olgunun BT incelemesinde L5-S1
mesafesinde sol paramedian yerlesimli, kaudale migre
olmus sekestre disk gézlenmektedir.

Olgu acil kosullarda operasyona alindi; sol L5
total hemilaminektomi, ligamantum flavektomi ve
sol S1 foraminotomi yapildi; sol L5-S1 mesafesinde
sekestre disk parcalarnn gozlendi ve sol L5-S51 2
sekestre parga cikarilarak sag L5-S1 diskektomi
yapildu

Operasyon sonrasinda olgunun kas giicii tam,
skrotum refleksi aliniyor, anal sfinkter tonusu

305



Tiirk Nérogiriirji Dergisi 13: 304 - 309, 2003

normal olarak degerlendirildi, sol S1-54 hipoestezi
saptandi. Postmiksiyonel kataterizasyonda rezidu
saptanmadi. Olgu {roloji  polikliniginden
konstiltasyonu planlanarak taburcu edildi.

OLGU 2

Kirk yedi yaginda bayan olgu; 15 giin 6nce sag
bacakta siyataljik tarzda bacak agris1 baslamis ve
ardindan 5 giindiir idrar yapmakta zorluk, yanma
ve tam rahatlayamama hissinin ortaya c¢iktigin
ifade ediyor, ancak seksiiel disfonksiyon
tanimlamiyordu.

Oz ve soy gecmisinde bir 6zellik
saptanmayan olgunun yapilan sistem muayeneleri
dogal olarak degerlendirildi. Norolojik muayenede
sagda diiz bacak germe testi 45 derecede pozitif,
kas giicli tam, tendon refleksleri normoaktif, sagda
S1 ve S2 dermatomal hipoestezi var, anal sfinkter
tonusu olarak  degerlendirildi.
Postmiksiyonel kataterizasyon yapildi ve rezidii
idrar (=420cc) oldugu saptandi.

azalmis

Laboratuar incelemelerinde patolojik bulgu
saptanmadi. Radyolojik incelemelerinden lomber
magnetik rezonans goriintilleme’de L4-5 sag
paramedian yerlesimli ve her iki L5 kokiine basi
olusturan disk herniasyonu, L5-S1 mesafesinde
median yerlesimli spinal kanal i¢inde asagiya
migre olmus ve sakral lifleri basi altinda birakan
sekestre disk herniasyonu goézlendi, oldunun
spinal kanal ¢ap1 normal sinurlarda idi. (Resim 2).
Elektromiyografi incelemesinde akut dénemde sag
S1 ve S2 radikiilopati bulgular: saptandi.

Olgu operasyona alindi; sag L4 parsiyel
hemilaminektomi, sag L5 total hemilaminektomi,
ligamantum flavektomi ve sag L5 ve 51
foraminotomi yapild:y; sag L4-5 mesafesinde genis
tabanli dural keseye ve sag L5 kokiine basi
olusturan  subligamantéz  ekstriide  disk
herniasyonu goézlendi. Sag L5-51 mesafesinde ise
sekestre disk parcalar1 mevcuttu. Sag L4-5
diskektomi ve L5-51 mesafesinde sekestre parcalar
cikarilarak sag L5-5S1 diskektomi yapildi.

Operasyon sonrasinda olgunun kas giici tam
ve anal sfinkter tonusu normal olarak
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Resim 2A - B : 2. olgunun lomber MRG incelemesinin
saggital (A) ve aksiyel (B) gortintiileri; aksiyel kesitlerde
L5-51 mesafesinde bilateral S1 kokleri serbest olmasina
karsin kaudale migre olmus sekestre disk nedeni ile
sakral liflerin basi altinda oldugu gézlenmektedir

degerlendirildi, sag S1 hipoestezi saptandi.
Postmiksiyonel kataterizasyonda rezidii (=130cc)
idrar saptandi. Urodinamik incelemesinde mesane
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Tablo 1 : Klinigimizde KES nedeni ile opere
edilen 9 LDH olgusunun yakinma ve bulgular
verilmigtir.

Olgu sayist (n:9) Yo
Agn 9 100
Duyu Kusuru 9 100
Sfinkter Kusuru 7 78
Kuvvet Kayb: 7 78
Sekstiel Disfonksiyon 3 33
Toplam 78 100

detriisér kasinda aktivite kayb1 saptandi. Olgu
tiroloji konstiltasyonu sonrasinda arahkli {iriner
kataterizasyon onerilerek taburcu edildi.

Operasyon sonrasi 3. ayda yapilan kontrol
muayenesinde postmiksiyonel rezidi idrar
saptanmadi ve {iirodinamik incelemesi normal
olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Omurilikten  ayrilan  sinir  liflerinin
lumbosakral bélgede, spinal kanal iginde sikismasi
ile KES ortaya ¢ikmaktadir. Bu tablonun nedeni
siklikla disk herniasyonu olmakla birlikte, yer
kaplayici tiimoral veya hemorajik lezyonlar,
travmatik hasarlar da olabilir (1, 8, 10, 12, 13).

Lomber disk herniasyonu nedeni ile ortaya
cikan KES; opere olmus lomber disk olgularimin
%1-16'sin1 olusturur (1, 4, 11). Yakinma ve bulgular
bel ve bacak agrsi, perianal bolgede his kusuru,
diisiik ayak tablosu ve parapariziyi de igerebilen
ileri diizeyde kas giicii kaybs, sfinkter ve sekstiel
fonksiyon bozukluklar: olarak siralanabilir (1, 3, 6,
10).

KES saptanmus LDH olgularinda spinal
kanalin yaklasgik 1/3'tintin herniye olmus disk
kitlesi tarafindan tutularak sinir koklerinin
sikistig (3, 11); 6zellikle lumbosakral bolgede, orta
hat yerlesimli herniye disklerin sadece sakral lifleri
sikistirarak ©ncelikli olarak duyu kusuru ve
sfinkter disfonksiyonlar:1 ile seyreden klinik
tablolara yol agtiga bildirilmistir (3). Bu olgularda
alt ekstremitelerde motor kusur veya refleks
degisiklikleri ortaya ¢tkmayabilir (6).
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Kuvvet kaybi1; KES tablosunda genellikle agir
ve ileri diizeyde beklenen oncelikli bulgudur.
Klinik tabloda saptanmasina ve diizeyine iliskin
olarak farkli serilerde farkli rakamlar bildirilmistir:
Kostuik ve arkadaglar1 yayinladiklar1 31 olgunun
timiinde kuvvet kaybi saptamustir (6). Ancak,
Choudhury ve Taylor 24 olguda (n:42 - %57);
Shapiro ise 2000'de yaymnladig: seride 37 olguda
(n:44 - %84) kuvvet kayb: saptamigtir. Choudhury
ve Taylor yalmz 8 (%19) olgunun diisiik ayak
oldugunu belirtmis, Shapiro ise 37 olgunun (%84)
agr1 ve kuvvet kaybi nedeni ile yardima gereksinim
duydugunu belirtmistir (3, 10, 11).

Sfinkter kusuru agirlikla diriner sistemde
rastlanmakla birlikte anal sfinkter inkontinansi da
ortaya c¢ikabilmektedir (1, 5, 7). Koustik ve
arkadaglar1 31 olgudan 17’sinde anal sfinkter
tonusunun azaldigin belirtmislerdir (6). Hellstrom
ve arkadaslar ise bilateral perianal duyu kusuru ile
beraberinde anal sfinkter tonusunda azalmis olan
15 olgu (n:17-%88) bildirmislerdir (5). Uriner
sistem ile ilgili sfinkter bozukluklar1 baslangicta
retansiyon, ardindan inkontinans tarzinda ortaya
giktigini belirtmiglerdir (5, 7, 9). Choudhury ve
Taylor 14 olgudan (n:42 - %33) 4 olgu retansiyon, 10
olgu inkontinans olarak bildirilmis; Shapiro 1993'te
yaylladigi 14 olgudan 13’tinde (%93), 2000'de
yaymladig seride 44 olgunun tiimiinde {iriner
kontinans (retansiyon veya inkontinas) bozuklugu
bildirmistir(3, 10, 11). Kostuik ve arkadaglan 31
olgunun tiimiinde tiriner retansiyon saptamislardir

(6).

Sfinkter kontinans bozuklugunun LDH
nedeni ile gelisen KES olgularinda agr ve kuvvet
kaybi1 kadar yaygin oldugu anlagilmaktadir; zaman
zaman sfinkter kontinans bozuklugu diger
bulgularin 6niine gegebilmektedir. Hellstrom ve
arkadaslan yaymnladiklann 17 olgudan 2 olguda
(%12) norolojik bulgu saptanmazken iiriner
sfinkter kontinans bozuklugu ile KES ortaya
giktigim belirtmislerdir (5). Diger yandan Perner ve
arkadasglar1 KES tablosu olmaksizin LDH nedeni ile
cerrahi tedavi endikasyonu konulmus 108 olguyu
prospektif olarak incelemisler ve %90 olguda alt
tiriner sistem semptomlari (retansiyon, irritatif ve
obstriiktif bulgular) saptamiglardir (9). Bu bulgular
dar kanal ve orta hat disklerinde daha yiiksek
prevelans gostermislerdir (1, 9, 11).
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KES olgularinin %70-82'inde daha &nceden
(ortalama 3 yil) bulunan bel ve/veya bacak agrisi
yakinmas: saptanmistir (1, 11). Choudhury ve
Taylor, yayinladiklar1 42 olgudan 40 olguda agn
yakinmas1  saptamiglar, Shapiro ise tiim
hastalarinda agrn yakinmasimin bulundugunu
belirtmigstir (2, 10, 11).

Duyu kusurunun anestezi veya hipoestezi
tarzinda ortaya cikabilecegi; perianal ve/veya
genital bolgede eger tarzinda veya bacaklarda
dermatomal tarzda; tek ve/veya cift tarafl olarak
ortaya cikabilecegini bildirilmistir (1, 4, 6, 11).
Koustik ve arkadaglarr 17 olguda (n:31 - %55),
Choudhury ve Taylor 34 olguda (n:42 - %81);
Shapiro ise 2000'de yaymnladig seride 44 olgunun
timiinde duyu kusuru buldugunu belirtmistir (3,
6, 11).

Olgularimizda lumbalji yakinmasi ve diiz
bacak germe testinin pozitifligi LDH'ye
yonlendirmis; perianal his kusurunun saptanmasi
ve anal sfinkter tonusunun azalmasi KES
tablosunu akla getirmistir. Ancak kuvvet kaybinin
olmamas1 ve tendon reflekslerinin normoaktif
olmasi yaniltict bulgulardir. Her iki olguda da
miksiyonel yakinmalari ve rezidii idrar saptanmasi
KES tamisim1  giiclendirmigtir. Hellstrom ve
arkadaglar1  taraf veren noérolojik bulgu
saptanmazken  iiriner  sfinkter  kontinans
bozuklugu ile KES ortaya gktigini belirtmislerdir
(5). Perner ve arkadasglari KES tablosunda
baslangicta  idrar  retansiyonu  oldugunu
belirtmislerdir (9).

KES tablosunda alisilagelen tedavi total
laminektomi olarak bilinmesine karsin, spinal
kanal cap1 normal olan ve unilateral paramedian
yerlesimli LDH saptanan segilmis bazi olgularda
total hemilaminektomi tercih edilebilir. Aho ve
arkadaslar1  hemilamilaminektominin yeterli
olacagim bildirmisler (2), Choudhury ve Taylor
secilmis olgularda hemilaminektomini
uyguladiklarimi bildirmiglerdir (3). Buna karsin
Koustik, Shapiro yeterli dekompresyon igin

laminektomi  dnermislerdir (6, 10, 11).
Olgularimizda dekompresif laminektomi
planlanarak operasyona baslanmis, ancak

hemilaminektomi, foraminotomi ve diskektomi
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yapilmasinin ardindan operasyon sirasinda
yapilan degerlendirmede yeterli dekompresyonun
saglandig1 gozlenerek total laminektomi
yapilmanmustir.

LDH nedeni ile ortaya cikan KES cerrahi
tedavi endikasyonu olan bir tablodur. Ilk 48 saat
icinde tedavi edildiginde prognozu iyidir. Bu
nedenle tablonun tanimlanmasi 6nemlidir. KES her
ne kadar pratikte eyer tarzinda perianal anestezi,
ileri diizeyde kuvvet kayb: veya diisiik ayak, idrar
inkontinansi ve sekstiel disfonksiyon olarak bilinse
de tabloyu tam olarak tamamlamayan ancak KES
olarak sonuglanan tablolar da vardir ve bunlarin
acilen tanumlanarak cerrahi tedavisi yapilmahdar.
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