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Birleşik kök anomalilerinde klinik belirtiler disk hernisi veya (aset basısı gibi 
faktörlerin eklenmesiyle ortaya çıkar. Kliniğimizde 525 disk hernili olgunun 5'inde 
(% 0.9) disk hemisinin eşlik ettiği· birleşik root anamalisi tesbit edilmiştir. Kesin 
tanı, 2 olguda preoperatif, 3 olguda ise operaSYon sırasında konulmuştur. Tanıdaki 
zorluk ve operaiyon bulguları literatür bilgileri ıŞığında tartışıldı. 

SUMMARY 

Conjoined Nerve Roots Anomalies 

Either computunsed tomography (CT) or myelography alone may be inade­
quate in radiological diagnosis of conjoined nerve roots anomalies with herniated 
nucleus pulposus. Correlation of elinical suspicion with both myelographic and CT 
findings is essential for definitive diagnosis. Five patients with conjoined nerve 
roots were found among 525 patients operated on for hernia ted discs in our clinic. 
All of these cases had evid ence of a herniated disc. Definitive diagnosis was made in 
perioperative stage. Dif(iculty of diagnosis and treatment modality were discussed 
with review of the literature. 

Lumbo sakral bölge kök anomalileri ile ilgili olarak Cannon tarafından yapılan 
sınıflandırma bugünde de~erini korumaktadır 1 

• Bu sınıflandırmada Jumbosakral 
kök anomalilerinin 1. tipinde iki kökün ortak bir radiküler kılıf ile dural keseden 
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ayrılması söz konusudur. Bir süre ortak seyreden kökler daha sonra ayrılarak her 
biri kendi forameninden çıkmaktadır (Tip lA). Bu köklerin ortaklaşa kılıfı çok kı· 
sa ve çıkışdan hemen sonra ayrılıp kendi foramenlerine yöneliyorsa (Tip ıB) ana­
malisini oluştururlar. Tip 2 anomalisi kökün kanal içinde aşa~ıya inmesi ve bir alt 
kök ile birlikte bu kökün foramenin den çıkmasıdır (Tip 2A). Her foramenden çıkan 
bir kök olmasına ra~men bir foramenden iki kök çıkıyorsa tip 2'nin di~er şekli (Tip 
2B) oluşmaktadır. Tip 3 anomalisi komşu iki kök ün arasında foramenden çıkmadan 
önce bir anostomoz bulunmasıdır. Tip 3 'ün karekteristik bulgusu olan bu anosto· 
moz aracılı~ı ile kanal içinde birleşen kökler ya her biri kendi forameninden çıkar 
(Tip 3A) ya da köklerin ikisi bir foramenden çıkarlar (Tip 3B)

2
• 

OLGULAR 

Klini~imizde opere edilen 525 lomber disk hemisi olguları içinde 5 olguda 
lumbar disk hemisi ile kök anomalisi birlikte bulunmuştur. 

Olgu 1: Z. Y. 32 yaşında kadın, bel ve sa~ bacakta a~rı, Laseque sa~da 
40 (+), Achill abolik , L5-Sı de hipoeztezi ve plantar fleksioyonda azalma mevcut. 
Myelografide L5-Sl de dolma defekti saptandı. Sa~ L5-Sl hemilaminotomide L5· 
sı köklerinde tip 1 A 'ya uyan an om ali ve protruze disk gözlendi. 

Olgu 2: E. Y. 42 yaşında, kadın, 6 aylık bel ye sol bacak a~rısı olan olgunun 
muayenesinde; Laseque bilateral 40 + solda dorsal fleksiyonda azalma, L4-5-Sı 'de 
hipoestezi ve aşil ve patella hipoaktif olarak bulundu. Myelografide L5-Sı mesa· 
fesinde dolma defekti L4-5 mesafesinde minimal dolma defekti ve kök amputas­
yonu gözlendi. L5-Sl hemilaminotomide iki radiksin yanyana uzandı~ı gözlendi. 
Laminektomi yapılarak solda L5 kökünün normalde çıkması gereken foramenden 
çıkınayıp aşa~ıya do~ru devam etti~i ve Sl kökü ile aynı foramenden çıktı~ı ve 
disk hemisinin bu düzeyde her iki kökü sıkıştırdığı gözlendi. Bu olgudaki kök ano· 
malisi, Tip 2'ye uymaktaydı. 

Olgu 3: Y. E. 55 yaşında, erkek, 5 yıldan beri bel ve sa~ bacak a~rısı olan has­
tada, sa~ da Laseque so· +, Patella ve Achill reflekslerinde hipoaktivite, L4-5 ve 
sı hipoestezi ve dorsal fleksiyonda azalma bulundu. Myelografıde; L4-5 de kök­
lerde asimetri oldu~u ve L5 kökünde arnputasyon görünümü ve sı kökünde kalın­
laşma görüldü. Komputerize tomografide (KT), L4-5 aralı~ında disk pro~yonu 
ve L5-Sı 'de hafif disk · kabarık lı~ ı bulundu. Operasyondan önce birleşik kök ana­
malisi olabileceği düşünüldü . L5-Sl hemilaminektomi ve L5 'e total laminektomi 
yapıldı. L5 kökünün Sl kökü iliı"6aynı fora~enden çıktı~ı görüldü. Diskektomi ve 
L5-Sl foraminotomi yapıldı. . 

Olgu 4: M. Ç. 3ı y. kadın, 8 yıldır bel ve sol baca~ında a~rı şikayetleri ile 
başka bir hastanede operasyona alınarak bilateral L5 hemiparsiyellaminektomi ya­
pılmış , sol· LS ve sı roo_tlannın şi ş kin oldu~u g9rülerek L5 rootundan biopsi alın­
mış ve patoloji neticesi sp ina! ganglion olarak değerlendirilmiş olan hasta şikayetle­
rinin devam etmesi üzerine yatırıldı. Laseque sa~da 70 + solda 45 derecede pozi­
tif, solda Achill refleksi abolik, solda dorsal ·fleksiyond; azalma ve sol L5-Sı 'de 
hipoestezi bulundu. Myelografide; geniş kanal ve sol L5 rootunda keselenme oldu~u 
görüldü.· Operasyonda L5 total laminektomi yapıldı. L5-Sı rootların ın ileri derecede 
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kalın ve birbirine yakın çıktıjtı görüldü. L4-5 mesafesinde orta hatta protrüze olmuş 
disk boşaltıldı. 

Olgu 5: M. A. 29 y. erkek, 5 yıldan beri bel a~rılan olan hastanın 6 ay önce 
a~rılan sol kalça ve baca~ına yayılma göstermiş. Muayenesinde; Laseque 50 +solda 
Sı 'de hipoestezi, cruriste atrofi, Achill abolik olarak bulundu. KT de sol santro­
lateral disk protrüzyonu ve root anomalisi düşünüldü. Sol L4-5 hemilaminotomi ya­
pıldı~ında, dural sakın lateralinden çıkan iki adet kök oldu~u görüldü. Bu anomali 
Tip 3 B 'ye uymaktay dı. 

TARTIŞMA 

Kök anomalileri ilk önce anatomistler tarafından tanımlanmış ve lumbosak­
ral yörede servikal yöreye göre sık oldu~u vurgulanmıştır 1 

•
2

• İlk olarak ı952'de 
kök anomalisi ile birlikte görülen lomber disk olguları yayınlanmış ve % 0.2 ora­
nında görüldü~ü belirtilmiştir3 • Bizim serimizde ise 525 olgunun 5'inde (% 0.9) göz. 
lenmiştir. Kök anomalilerinin teşekkülünde genetik anomali veya embriyolojik ge. 
lişim sırasında köklerin migrasyonunda yanlışlık olabileceği düşünülmektedir4 • 
Olgulanmızda da kök anomalilerinin varlı~ını gösteren spesifik bir etiyoloji sap­
tanmamıştır. 

Kök anomalilerinde klinik belirtiler ancak hemi diskal, superior faset sendro­
mu ve dar kanal gib,i diğer faktörlerin eklenmesiyle ortaya çıkmaktadır5 . Olgu­
lanmızın 5'inde de protrüze disk tesbit edilmiştir. 4. olgumuz ise başka bir mer­
kezde ameliyat edilmiş ve nörinom düşünülerek kökten biopsi alınmaya çalışıl­
mıştır. Şikayetlerinin geçmemesi .üzerine kliniğimizde protrüze disk saptanmış ve 
çıkanimıştır. Literatürde anomali olgularında radikülopati bulgularının çok arttı~ı 
belirtilmektedir4 • Birleşik kök anomalisi tanısı çoklukla operasyon sırasında ko­
nulmaktadır. Suda eriyen kontrast maddelerin kullanımı ve KT çalışmalarıyla tanı 
ameliyat öncesi koyulabilmektedir6 • Ya~da eriyen kontrast madde kullanılan olgu. 
lanmızda birleşik kök anomalisi tanısı konulamamıştır. 

3. olguda suda eriyen kontrast madde kullanılmış ve myelografik olarak kök 
anomalisi olabilece~i düşünülmüş fakat KT ile aynı kanı dojtrulanamamış, operas­
yonda kök anomıilisi bulunmuştur. 5. olguda KT'de birleşik root anomalisi olabi­
leceği düşünülmüştür. Radyolojik olarak tanı kriterleri kök kılıflarındaki asimetri , 
köklerin ayrılma yerinde daha geniş dural kılıfın bulunması ve anomalik köklerin 
bizzatgörülmesidir. Ayrıca KT_ tanıda daha fazla detaylı bilgi sajtlamaktadır8 . 

1. olgumuzda Tip ı A, 2. ve 3 . olgumuzda Til' 2 A tesbit edilmiştir. 5. olguda 
Tip 3 B tesbit edilmiş olup, 4. olguda kök anomalisi belirli bir klasifikasyona koyu­
lamamıştır. Tip ı anomalisinde diskektomi sırasında kök ve duranın yanlışlıkla ke­
silebilece~i belirtilerek bunun önlenmesi için bu anomali tipinin iyi bilinmesi gerek­
ti~i vurgulanmaktadır 1 • 7 • Tip 2'de iki kökün bir foramenden çıkması nedeni ile bu 
anomalinin bulundu~u olgularda foraminotomi önerilmektedir. 2. ve 3. olgularımız­

da aynı tip anomali oldu~undan foraminotomi uygulanmıştır. Bileşik kök anomali­
leri foraminal genişleme ve lateral reses sendromu ile sıklıkla karışabilir. Bu yönden 
myelografi ve KT gibi nöroradyolojik tetkik yöntemleri ayırıcı tanıda yardımcı 

olmaktadır2 • 5 • 6 c 8 • 

- 205 -



Sonuç olarak, bileşik kök anomalisi saptanan hastalarda köklerin eksploras: 
yonun tam yapılması , bunun için fasetektomi ve foraminotomi yanında gerekirse 
pediküiektomi yapılması, anomalik kök iyice serbestleştirildikten sonra minimal 
bir disk protrüzyonu olsa bile diskektomi gereklidir. 
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