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AMAG: Lumbosakral kok anomalilerini tanimlamak, klinik ve cerrahi dnemini vurgulamaya ¢alismaktir.

YONTEM ve GEREC: Bu calismada, lomber disk hastaligi nedeni ile ameliyat edilen 826 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
dosyalari incelenerek sinir kok anomalisi olan 22 hasta not edildi.

BULGULAR: Hastalarin 12'si kadin, 10’u erkek olup; % 63.6'sinda L5-51, %36.4'linde L4-L5 seviyesinde disk hernisi vardi. Herniye diskin aberrant
sinir koku ile olan iliskisine gore olgular ti¢ ana gruba ayrildi. Grup A (%45.5): herniye disk medialdeki sinir koki ile dura arasinda; Grup B
(%36.4): herniye disk iki spinal kok arasinda; Grup C (% 18.1): herniye disk lateraldeki spinal kok ile faset veya lateral reses arasinda lokalize idi.
SONUC: iyatrojenik sinir kékii hasarindan korunmak icin, durayi ve ilk cikan sinir kékiini belirleyip intervertebral foramene kadar izlemenin
yaninda, herniye diski bosaltmadan 6nce kok anomalisi ile olan iligkisini ve kanalin diger iceriklerini kiint diseksiyonla dikkatli bicimde
tanimlamak gereklidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anomali, Sinir kékii, Lumbosakral spinal bélge

ABSTRACT

AIM: To describe lumbosacral root abnormalities and to emphasize their clinical and surgical importance.
MATERIAL and METHODS: The study was carried out retrospectively on 826 patients who had undergone lumbar disc surgery. Patient files
were examined and 22 patients with nerve root anomalies were noted.

RESULTS: There were 12 female and 10 male patients in the study. Disc hernia was at the L5-51 level in 63.6% of cases and at the L4-L5 level in
36.4% of cases. Three main categories were identified in the relationship between the aberrant roots and the disc hernia. In Group A (45.5%),
the disc hernia was between dura and the medial root, In Group B (36.4%), the disc hernia was between a double root, and in Group C (18%)
the disc hernia was between the lateral root and facet or lateral recess.

CONCLUSION: It is necessary to carefully identify any abnormalities in the root position and other aspects of the spinal canal by blunt
dissection after identifying the dura and the first exiting nerve root and observing the root as far as the intervertebral foramen before excision
of the herniated disc in order to protect the nerve root from damage.

KEYWORDS: Anomaly, Nerve root, Lumbosacral spinal area

GIRIS

1992 de Chotigavanich ve Sawangnatra (5) tarafindan diger
siniflandirmalar ileri strllmastir. Lumbosakral boélgedeki
kok anomalilerinin yaklasik %50'si L5 ve S1 koklerinden
kaynaklanir (3). S2 kok anomalileri ise yaklasik olarak tiim
olgularin 1/3'nu olusturmaktadir.

Lumbosakral sinir kokii anomalileri tip literatiirlinde iyi
dokimante edilmistir. Bu konu ile ilgili calismalarin bazilari
anatomik incelemeler temelinde, bazilan ise cerrahi
sirasindaki bulgular zemininde olusturulmustur. Lumbosakral
bolgedeki spinal kék anomalilerinin insidansi genel

poplilasyonda 9%0.34-%14 arasinda degisir (tani konulan
ve lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat edilen hastalar)
(5). Literatiirde Ethelberg ve Rishede (7), ve Deyerle ve May
(6) tarafindan spinal kok anomalisi ile ilgili olgular rapor
edilmistir. 1962 de Cannon ve ark. (4) sinir kok anomalilerini
ilk kez siniflandirmiglardir. Daha sonra Postacchini ve ark. (15),
Kadish ve Simmons (11), Kikuchi ve ark. (12) ve son olarak da
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Bu anomalilerin erken tanisi, cerrahi sirasinda olusabilecek
iyatrojenik yaralanmalarin 6nlenebilmesiicin 5nemlidir. Ancak
bu genellikle mimkiin olmamakta ve ameliyat sirasinda
tesadiifen saptanmaktadirlar. Konu gulncelligini korudugu
icin, bu calismada, lomber disk hastaligi tanisi ile ameliyat
edilen hastalarda tesadiifen karsilasilan kok anomalileri ve bu
anomalilerin herniye disk ile olan iliskileri incelendi.
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YONTEM ve GEREGLER

Bu calismada lomber disk hastaligi nedeni ile ameliyat edilen
826 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin timiine
klinik belirti ve bulgularla birlikte sagittal ve aksiyel planda
MRG ile tani konuldu. Tim olgular intratrakeal genel anestezi
altinda prone pozisyonda mikrocerrahi yontemle ameliyat
edildi. Ameliyatlar sirasinda sinir koki anomalisi ve birlikte disk
hernisi saptanan 22 olgu fotograflandi ve ameliyat defterinde
ayrintih olarak tanimlandi (Sekil 1A,B). Calisma yapilirken bu
olgular dokiimante edilerek asagidaki parametreler incelendi.
1) olgularin yas ve cinsleri; 2) semptomlarin siiresi; 3) nérolojik
muayene bulgulari; 4) MRG bulgulari; 5) spinal kok anomalisi
ile herniye diskin iliskisi; 6) ameliyat teknigi. Sonuclar ortalama
ve standart sapma olarak gosterildi.

BULGULAR

Spinal kék anomalisi olan 22 hastanin 6zellikleri Tablo I'de
Ozetlenmistir. Tum olgular radikiler tarzda bacada yayilan
agri ve uyusma yakinmasi ile basvurdu. Semptomlarin siresi
ortalama 35+4.6 giin (aralik: 15-180 giin) idi. Hastalarin 12'si
(%54.5) bayan 10'u (%45.5) erkek olup ortalama yas 42+3.2
(aralik: 26-72) idi. Spinal kdk anomali orani % 2.66 olarak

Tablo I: Olgularin Ozellikleri

bulundu. Lomber disk hernisi, olgularin 14'iinde (% 63.6) L5-S1
seviyesinde, 8'inde (% 36.4) L4-L5 seviyesinde, 12’sinde sagda
(% 54.5), 10'unda solda (%45.5) idi. Olgularin 15‘inde (% 68)
duradan tek bir kok halinde cikip iki dala ayrilan kok (yapisik
kok:conjoined root) varken 7'sinde (% 32) birbirine yakin iki
kok duradan ayn ayri kdken almisti (Sekil 2A,B) Olgularin
10’'unda (%45.5) herniye disk subligamenter protriizyon,
8'inde (%36.4) ekstriide, 4'inde (%18.2) ise sekestre fragman
seklinde idi. Olgularin 12'sinde her iki kok yaklasik ayni
kalinlikta iken 8 olguda lateraldeki, iki olguda da medialdeki
kok daha kalindi. Herniye diskin aberrant kok ile olan iliskisine
gore olgular li¢ ana gruba ayrildi (Sekil 3A-C) Grup A 10 olgu
(%45.5): herniye disk medialdeki sinir koki ile dura arasinda,
Grup B 8 olgu (%36.4): herniye disk iki spinal kdku arasinda
Grup C 4 olgu (%18.1): herniye disk lateraldeki spinal kok ile
faset veya lateral reses arasinda lokalize idi.

TARTISMA

Literatlirde lumbosakral sinir koki anomalileri ile ilgili bircok
rapor vardir. Bu anomaliler ya ameliyat sirasindaki bulgular
temelinde, ya da néroradyolojik inceleme ve otopsi calismalari
sirasinda elde edilir (10,11,17). Cogunlukla L5-S1 seviyesinde

Semp sure5| Muayene MRG Amellyat

1 42K L4-S1 hs, asil (-) PF 4/5

2 38K 45 L4-S1 hs, asil hipo

3 22K 35 L3-S1 hs, ADF 3/5 BDF 4/5
4 46 E 50 L4-S1 hs, asil (-) PF 3/5

5 54K 65 L3-S1 hs, asil hip, PF 4/5
6 40E 45 L3-S1 hs, ADF 4/5, BDF 3/5
7 52K 60 L3-S1 hs, ADF 4/5, BDF 3/5
8 36 E 60 L3-S1 hs, ADF 3/5, BDF 3/5
9 44 E 35 L4-S1 hs, PF 3/5, Asil (-)
10 28 K 80 L4-S1 hs, Asil hip

1 26 K 35 L3-S1 hs, ADF 4/5

12 47 E 45 L3-S1 hs, BDF 3/5

13 42E 70 L5-S1 hs, Asil (-), PF 4/5
14 37K 120 L4-S1 hs

15 33K 45 L3-S1 hs, BDF 3/5

16 72E 180 L4-S1 hs, Asil hip

17 37E 920 L3-S1 hs, Asil hip

18 62 K 45 L4-S1 hs, Asil (-)

19 57K 30 L5-S1 hs, Asil (-)

20 54 E 30 L3-S1 hs, ADF 3/5 BDF 2/5
21 32E 60 S1 hs, Asil hip

22 39K 35 L4-S1 hs, ADF 4/5

Sag L5-S1 DH Grup A HPL+1/2 Fas+ GF
Sag L5-S1 DH Grup A HPL+1/2 Fas+ GF
Sol L4-5 DH Grup B HL+ Fas+ GF
Sag L5-S1 DH Grup B HL+ Fas+ GF
Sag L5-S1 DH Grup A HL+1/2 Fas+ GF
Sol L4-5 DH Grup A HPL +1/2 Fas+ GF
Sag L4-5 DH Grup A HPL+1/2 Fas+ GF
Sag L4-5 DH Grup B HPL+ 1/2 Fas+ GF
Sol L5-S1 DH Grup A HPL+1/2 Fas+GF
Sol L5-S1 DH Grup B HL+1/2 Fas+GF
Sag L4-5 DH Grup C HL+1/2 Fas+GF
Sol L4-5 DH Grup A HPL+1/2 Fas+GF
Sag L5-S1 DH Grup A HPL+1/2 Fas+GF
Sol L5-S1 DH Grup B HPL+1/2 Fas+ GF
Sag L4-5 DH Grup A HPL+1/2 Fas+GF
Sag L5-S1 DH Grup C HL+ Fas+GF
Sag L5-S1 DH Grup B HL+1/2 Fas+ GF
Sol L5-S1 DH Grup C HPL+1/2 Fas+ GF
Sol L5-S1 DH Grup B HPL+1/2 Fas+ GF
Sag L4-5 DH Grup C HPL+1/2 Fas+GF
Sol L5-S1 DH Grup A HPL+1/2 Fas+GF
Sol L5-S1 DH Grup B HPL+1/2 Fas+GF

E: erkek, K: kadin, Semp: semptom, hs: hipoestezi, ADF: ayak dorsal fleksiyonu, BDF: basparmak dorsal fleksiyonu, PF: plantar fleksiyon, hip: hipoaktif,
DH: disk hernisi, KA: kék anomalisi, HPL: hemiparsiyel laminektomi, HL: hemilaminektomi, Fas: fasetektomi, GF: genis foraminotomi.
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Duradan iki ayr
kok olarak gikan
sinir koki anomalisi

Sekil 2: Bu calismada saptanan kok anomalileri
A) yapisik (conjoined) kok, B) duradan iki ayr kok
olarak cikan sinir koki anomalisi.

Sekil 3: Sematik ¢izim.
Herniye diskin kok
anomalisi ile olan iliskisi
Grup A: herniye disk
medialindeki sinir koki ile
dura arasinda,
Grup B: herniye disk iki
spinal kok arasinda,
Grup C: herniye disk
lateraldeki spinal kok ile
faset veya lateral resses
Grup A (%45,5) Grup B (%36.4) Grup C (%18,1) arasinda.

) 1) yapisik kok anomalisi,

Selim Kaysc: 2014 2) herniye disk.
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gorulurler. Disk hernisi nedeniyle cerrahi girisim en ¢ok
lumbosakral bélgede uygulandigi icin bu bdlgede spinal kdk
anomalilerine daha sik rastlanmaktadir. Bu anomaliler MRG
ile uygun sekilde demonstre edilebilir. Bilgisayarli tomografi
(BT) spinal patolojilerin saptanmasinda kemik dokuya olan
duyarliigi nedeniyle kullanish bir yéntem olmakla birlikte
yumusak doku patolojilerinin ayirt edilmesinde yetersiz
kalmaktadir. BT goriintilerinde birlesik sinir kokleri ve lateral
ressesteki bir genisleme bir dumbbel timor veya extriide
bir disk fragmani olarak siklikla karisikhda neden olabilir.
MRG ise sinir kok anomalilerinin ayirt edilebilmesi icin BT ile
karsilastirildiginda daha Ustiin bir tani yéntemidir. Ozellikle
koronal planda cekilen MRG'de birlesik veya genislemis
kokler detayli olarak saptanabilir (17). Bu tip lumbosakral kdk
anomalilerinin preoperatif donemde MRG ile saptanabilmesi
peroperatif olasi iatrojenik komplikasyonlarin énlenebilmesi
icin dnemlidir.

Bu calisma, MRG'nin norosirlirji pratiginde rutin kullanimda
oldugu donemde yapilmistir. Ancak preoperatif donemde
hicbir hastaya koronal planda MRG ¢ekilip spinal kok anomali-
si tespiti yapilmamistir. Spinal kok anomalilerin hepsi ameliyat
sirasindaki tespitlere dayanmaktadir.

Lomber disk hastaligi nedeniyle muayene edilen hastalarda
spinal kok anomalileri varsa klinik bulgular yaniltici olabilir.
Radyolojik olarak L4-5 disk hernisi saptanan bir hastanin
norolojik muayenesinde L5-S1 disk hernisinin klinik bulgulari,
ya da radyolojik olarak L5-S1 disk hernisi saptanan bir hastada
L4-5 disk hernisine ait norodefisitler saptanabilir. Ayrica
herniye disk icin yapilan bir ameliyat sirasinda hastanin
sikayetini aciklayan bir patoloji bulunamazsa spinal kok
anomalisinden sliphelenmek gerekir.

Bircok raporlarda 6dnceden var olan spinal kék anomalilerinin
saptanmadidi olgularda cerrahi sirasinda potansiyel kok ya-
ralanmasi tehlikesi oldugu vurgulanmistir (19). Bu anomaliler
klinik olarak genellikle sessizdirler. Ancak dejenere bir disk
ve/veya birlesik vertabraya (spinal kanal stenozu ve buna
sekonder kok'iin foramen girisinde kompresse olmasi) bagli
olarak spinal kok'tin sikismasi ve bununla ilgili klinik belirti
ve bulgular ortaya cikar (2). Spinal kék anomalileri ile birlikte
olan agrinin olusumunda cesitli faktorler 6ne striilmustur (5).
Birincisi anomalinin kendisi agrinin nedeni olabilir; ikincisi,
kok anomalileri cogunlukla intervertebral foramende oldu-
dgundan intervertebral diskteki hafif bir bulging veya sisme
sinir kékiini kompresse edip agriya neden olabilir. Uctincii
olarak, kok anomalilerinde normal omurga hareketleri sirasin-
da gerilme olusabilir.

Lumbosakral kok anomalilerinin embriyolojik temelleri
kesin olarak aydinlatilamamistir. Kaudal seviyeden, dural
acikhklara cok yakin komsulukla cikan, sinir turunkuslarindaki
kdk anomalilerinin embriyolojik gelisim sirasinda koklerin
hatali migrasyonuna bagl olabilecegi distinilmekte ve
bu anomaliler siklikla tek tarafli gérilmektedir (2). Kraniyal
seviyeden ¢ikan, bir veya daha fazla koki iceren bilateral
anomalilerin ise etkilenen koklerin spinal korddan anormal
cikisina bagl olabilecegdi diistintlmektedir (15). Sinir kokleri
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arasindaki anormal anastomozlar sinir liflerinden bantlar
sekinde olabilecedi gibi kilifin tam distal birlesmesi nedeni ile
de olabilmektedir.

Spinal kék anomalileri icin cesitli yazarlar tarafindan degisik
siniflandirmalar 6ne sarilmistdr (4,5,11,15). Biz 1962 de Ca-
non ve ark (4) tarafindan ileri surilen siniflandirmanin daha
kolay ve cerrahi anatomi agisindan daha pratik oldugunu
distindik. Onlara gore (g tip sinir kok anomalisi vardir. Tip I:
birlesik (veya yapisik: conjoined) tip, bu tipte iki kok durama-
terden ortak bir kilif icinde kéken alir. Tip Il (anastomotik tip)
de duramaterden ve sonraki kaudal sinirden ayrildiktan sonra
kok'tn iki ayri dala ayriimasi (biftirkasyonu). Tip lll (transvers
tip) de sinir kok'a dural sak’t cogunlukla tam bir agi ile terk
eder. Houra ve ark. na (10) gore daha dnce yapilan siniflandir-
malar 1s1§inda bitin bu lumbosakral kok anomalileri kabaca
intradural ve ekstradural olanlar seklinde ayrilabilir. Gorildu-
g gibi butin bu siniflandirmalar birbirine benzerdir ve otopsi
Uzerinde anatomik esaslara gore yapilmislardir. Oysa cerrahi
anatomi agisindan 6nemli olan herniye disk ile spinal kok ano-
malisinin iliskisidir. Zaten asemptomatik olup tesaddfen sinir
kok anomalisi saptanan hastalarda cerrahi endikasyon yoktur.
Bizim ameliyat sirasinda elde ettigimiz bulgular Canon ve ark
(4) siniflandirmasi g6z 6niine alindiginda olgularin % 68'i Tip |,
%32'si Tip Il ile kismen uyumlu idi.

Yapisik (conjoined) sinir koki en sik rastlanan kok anomalisidir.
Scuderi ve ark. (18) ve Lotan ve ark!nin (16) lomber disk hernisi
nedeniyle ameliyat ettikleri hastalarda yapisik sinir koki
oranini %5, Bottcher ve ark. (8) ise kadaverik bir calismada bu
orani %15 olarak bulmuslardir. Bizim serimizde bu oran %1.7
dir. Yapisik kok anomalileri Neideri ve ark. (13) tarafindan Ug
gruba ayrilmistir. Bizim serimizde rastladigimiz yapisik sinir
kokleri Neidre ve ark. nin siniflandirmasina goére Tip 1B ile
uyumlu idi.

Sinir koki anomalisi olan olgularda lomber diskektomi sirasin-
da duranin anatomik olarak hazirlanmasi ve spinal kanalin la-
teral duvarinda anormal pozisyonda bulunan aberrant kokiin
yaralanmamasi icin ¢ok dikkatli olunmalidir. Bizim serimizdeki
olgularin 12'sinde herniye disk subligamenter protriizyon,
10'unda ekstriide, 4'linde ise sekestre fragman seklinde idi.
Biz cerrahi anatomi agisindan herniye disk ile aberrant kok’tin
iliskisinin 6nemli oldugunu dusuniyoruz. Buna gore olgular
Uc ana gruba ayrildi. Grup A'da (% 45.5) herniye disk medial-
deki sinir koku ile dura arasinda, Grup B'de (% 36.4) herniye
disk iki kok arasinda, Grup C'de (%18.1) ise herniye disk lateral-
deki kok ile faset veya lateral resses arasinda lokalize idi. Grup
A'daki olgularda her iki kok laterale dogru itilmis olup birbiri-
ne yapisik gortindiklerinden diseksiyon sirasinda medialdeki
kokin fark edilmesi zordur. Foraminotomi genis yapilmadan
herniye disk alinirsa medialdeki kok travmatize olabilir. Grup
B'de herniye disk iki kdk arasindadir (psddo aksillada). Cerrahi
sirasinda iatrojenik kok hasari en ¢cok bu grupta olur. Agils
sirasinda sadece lateraldeki kok ile herniye disk gorulir ve
medialdeki kok fark edilmeyebilir. Bu nedenle diskektomi
yapilirken medialdeki kok disk kapsuli veya disk materyali
sanilarak travmatize edilebilir veya alinabilir. Grup C olgu sa-
yisinin en az oldugu grup idi. Bu grupta disk hernisi lateralde
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olup distaki koki mediale dogru iter ve her iki kok biribirine
yapisik gibi goriinar. Bu olgularda pedikiilu iyice tanimlayana
kadar medial fasetektomi yapilmalidir. Aksi takdirde pedikiil
ve faset arasinda fragman kalabilir.

Spinal kdk anomalisi olan olgularda uygulanan cerrahi teknik
konusunda farkli fikirler vardir. Pamir ve ark. (14) kok anomalili
olgularda standart cerrahi prosediriin yeterli dekompresyo-
nu saglamaya yetmeyecedini ve laminektomi, fasetektomi,
pedikiilektominin gerekli oldugunu ifade etmislerdir. White
ve ark. (20) ek olarak fasetektomi yapilmazsa néral eleman-
larin asin traksiyonuna bagh olarak morbiditenin artacagini
belirtmislerdir. Houra ve ark. (10) interlaminektomi (hemi-
parsiyel laminektomi) ile intervertebral foramenin ve lateral
resses ekspojurunun yeterince saglanabilecegini ve var olan
sinir kokld anomalilerinin fazla ekarte etmeden diskektominin
yapilabilecegini belirtmislerdir. Altas ve ark. (1) L5-S1 mesafe-
sinde duradan iki ayri kok halinde ¢ikan sinir koki anomalisini
ameliyat sirasinda fark etmisler, hemiparsiyel laminektomi ve
genis foraminotomi ile iki kok arasinda lokalize ekstriide disk
hernisini ¢cikartmislardir. Onlar lateraldeki kdk daha kalin oldu-
gunu belirtmislerdir. Biz mikrocerrahideki gelismelere paralel
olarak, 1/2 fasetektomi ile disk eksizyonunun yapilabilecegini
dislinlyoruz. Bu calismada hemiparsiyel laminektomi (Aber-
rant sinir kokiniin kranialden ¢iktigi olgularda laminektomi
blyutildd). 1/2 fasetektomi ve ligamentum flavumu kal-
dirdiktan sonra mikrosirirjikal teknikler kullanilarak dikkatli
bicimde spinal kanaldaki anatomik yapilar tanimlandigi icin
iyatrojenik kok hasari olusmadi. Bize gore; aberrant kokiin
normale gore daha kranialden ciktigi olgularda laminektomi
genisletmek gerekebilir ancak total fasetektomi nadiren
gerekebilir. Nitekim bu calismada 7 olguda kranialden ¢ikan
kokli gorebilmek icin laminektomi genisletildi. Bunlardan
lateralde sekestre fragman veya ekstriide protriizyon olan g
olguda faset tamamiyle alindi. Diger 15 olguda ise hemipar-
siyel laminektomi ve 1/2 fasetektomi ile yeterince goris alani
saglanip asin kok ekartasyonuna gerek olmadan herniye disk
bosaltildi. Tim olgularda foraminotomi normale gére daha
genis yapildi. Boylelikle koki fazla germeden manipile etmek
mimkin oldu.

SONUC

Nadir fakat anatomik olarak iyi tanimlanan spinal sinir koku
anomalileri cogunlukla ameliyat sirasinda tesadiifen saptanir.
iyatrojenik kék hasarindan korunmak igin, durayi ve ilk ¢ikan
koku belirleyip intervertebral foramene kadar izlemek, bunun
yaninda herniye diski bosaltmadan 6nce kdk anomalileri ile
olan iliskisini ve kanalin diger iceriklerini kiint diseksiyonla
dikkatli bicimde tanimlamak gereklidir.
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