T.C.
ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKUOLTESI DERGIsI
Sayi: 1, Yil: 15, 1988

Birlesik Kok Anomalileri

Muammer DOYGUN*
Kaya AKSOY*

Sait UYSAL**

G. OGUL**+

Ender KORFALI****

OZET

Birlesik kok anomalilerinde klinik belirtiler disk hernisi veya faset basisi gibi
faktérlerin eklenmesiyle ortaya ¢ikar. Klinigimizde 525 disk hernili olgunun 5'inde
(% 0.9) disk hernisinin eslik ettigi birlesik root anomalisi tesbit edilmistir, Kesin
tani, 2 olguda preoperatif, 3 olguda ise operasyon sirasinda konulmustur. Tanidaki
zorluk ve operasyon bulgular: literatiir bilgileri 113 inda tartigildi.

SUMMARY
Conjoined Nerve Roots Anomalies

Either computurised tomography (CT) or myelography alone may be inade-
quate in radiological diagnosis of conjoined nerve roots anomalies with herniated
nucleus pulposus. Correlation of clinical 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 herniated discs in our clinic.
All of these cases had evidence of a herniated disc. Definitive diagnosis was made in
perioperative stage. Difficulty of diagnosis and treatment modality were discussed
with review of the literature.

Lumbo sakral bélge kék anomalileri ile ilgili olarak Cannon tarafindan yapilan
simiflandirma bugiinde degerini korumaktadir'. Bu simiflandirmada lumbosakral
kok anomalilerinin 1. tipinde iki kokiin ortak bir radikiiler kihf ile dural keseden
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ayrilmasi soz konusudur. Bir siire ortak seyreden kokler daha sonra ayrilarak her
biri kendi forameninden ¢ikmaktadir (Tip 1A). Bu koklerin ortaklasa kihfi ¢ok ki-
sa ve cikigdan hemen sonra ayrilip kendi foramenlerine yoneliyorsa (Tip 1B) ano-
malisini olustururlar. Tip 2 anomalisi kokiin kanal icinde asagiya inmesi ve bir alt
kok ile birlikte bu kokiin forameninden ¢ikmasidir (Tip 2A). Her foramenden ¢ikan
bir kik olmasina ragmen bir foramenden iki kok ¢ikiyorsa tip 2'nin diger sekli (Tip
2B) olugmaktadir. Tip 3 anomalisi komgu iki kokiin arasinda foramenden ¢ikmadan
énce bir anostomoz bulunmasidir. Tip 3'iin karekteristik bulgusu olan bu anosto-
moz aracih ile kanal i¢inde birlesen kdkler ya her biri kendi forameninden cikar
(Tip 3A) ya da koklerin ikisi bir foramenden cikarlar (Tip 3B).

OLGULAR

Klinigimizde opere edilen 525 lomber disk hernisi olgulan iginde 5 olguda
lumbar disk hernisi ile kok anomalisi birlikte bulunmustur.

Olgu 1: Z. Y. 32 yaginda kadm, bel ve saf bacakta agn, Laseque safda
40 (+), Achill abolik, L5-51 de hipoeztezi ve plantar fleksioyonda azalma mevcut.
Myelografide L5-S1 de dolma defekti saptandi. Sag L5-51 hemilaminotomide L5-
S1 koklerinde tip 1 A'ya uyan anomali ve protruze disk gozlendi.

Olgu 2: E. Y. 42 yasinda, kadin, 6 aylik bel ve sol bacak agnsi olan olgunun
muayenesinde; Laseque bilateral 40 + solda dorsal fleksiyonda azalma, L4-5-81'de
hipoestezi ve asil ve patella hipoaktif olarak bulundu. Myelografide L5-51 mesa-
fesinde dolma defekti L4-5 mesafesinde minimal dolma defekti ve kdk amputas-
yonu gozlendi. L5-S1 hemilaminotomide iki radiksin yanyana uzandigi gozlendi.
Laminektomi yapilarak solda L5 kokiiniin normalde ¢ikmasi gereken foramenden
citkmayip asagiya dofru devam ettigi ve S1 kokii ile aym foramenden ¢iktig: ve

disk hernisinin bu diizeyde her iki kokii stkigtirdig1 gozlendi. Bu olgudaki kdk ano-
malisi, Tip 2'ye uymaktaydi.

Olgu 3: Y. E. 55 yasinda, erkek, 5 yildan beri bel ve sag bacak agrisi olan has-
tada, sagda Laseque 60 +, Patella ve Achill reflekslerinde hipoaktivite, L4-5 ve
81 hipoestezi ve dorsal fleksiyonda azalma bulundu. Myelografide; L4-5 de kok-
lerde asimetri oldugu ve L5 kokiinde amputasyon goriiniimii ve S1 kokiinde kalin-
lagsma goriildi. Komputerize tomografide (KT), L4-5 arahigmda disk protriizyonu
ve L5-51'de hafif disk kabarikhigi bulundu. Operasyondan 6nce birlesik kok ano-
malisi olabilecegi diisiiniildii, L5-S1 hemilaminektomi ve L5'e total laminektomi

yapildi. L5 kokiniin S1 kokii ilé‘aym foramenden ciktig1 goriildii. Diskektomi ve
L5-S1 foraminotomi yapildi. .

Olgu 4: M. C. 31 y. kadin, 8 yildir bel ve sol bacaginda agn sikayetleri ile
bagka bir hastanede operasyona alinarak bilateral L5 hemiparsiyel laminektomi ya-
pilmisg, sol- L5 ve S1 rootlarinin siskin oldugu goriilerek L5 rootundan biopsi aln-
n.11§ ve patoloji neticesi spinal ganglion olarak degerlendirilmis olan hasta gikayetle-
rinin devam etmesi iizerine yatinldi. Laseque sagda 70 +, solda 45 derecede pozi-
"{f’ solda Achill refleksi abolik, solda dorsal fleksiyonda azalma ve sol L5-S1'de
h}.p?esliezi bulundu. Myelografide; genis kanal ve sol L5 rootunda keselenme oldugu
goriildii.- Operasyonda L5 total laminektomi yapildi. L5-S1 rootlarmm ileri derecede
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kalin ve birbirine yakmn ¢iktig1 goriildii, L4-5 mesafesinde orta hatta protriize olmusg
disk bosaltildi.

Olgu 5: M. A. 29 y. erkek, 5 yildan beri bel agnilan olan hastanin 6 ay nce
agnilan sol kalga ve bacagina yayilma gostermis. Muayenesinde; Laseque 50 + solda
S1'de hipoestezi, cruriste atrofi, Achill abolik olarak bulundu. KT de sol santro-
lateral disk protriizyonu ve root anomalisi diigiiniildii. Sol L4-5 hemilaminotomi ya-
pildiginda, dural sakin lateralinden ¢ikan iki adet kok oldugu goriildi. Bu anomali
Tip 3 B'ye uymaktaydi.

TARTISMA

K6k anomalileri ilk once anatomistler tarafindan tanimlanmis ve lumbosak-
ral yorede servikal yoreye gore sik oldugu vurgulanmistir! -2 . {1k olarak 1952'de
kok anomalisi ile birlikte goriilen lomber disk olgulari yaymlanns ve % 0.2 ora-
ninda goriildiigii belirtilmistir® . Bizim serimizde ise 525 olgunun 5'inde (% 0.9) goz-
lenmistir. Kok anomalilerinin tesekkiiliinde genetik anomali veya embriyolojik ge-
ligim swrasinda koklerin migrasyonunda yanhshk olabilecegi diisiiniilmektedir®.
Olgulanmizda da kék anomalilerinin varhini gosteren spesifik bir etiyoloji sap-
tanmamgtir. '

Kok anomalilerinde klinik belirtiler ancak herni diskal, superior faset sendro-
mu ve dar kanal gibi diger faktorlerin eklenmesiyle ortaya ¢ikmaktadir®. Olgu-
larimizin 5'inde de protriize disk tesbit edilmistir. 4. olgumuz ise bagka bir mer-
kezde ameliyat edilmis ve norinom disiinillerek kokten biopsi alinmaya caligil-
migtir. Sikayetlerinin gegmemesi iizerine klinigimizde protriize disk saptanms ve
cikarilmigtir. Literatiirde anomali olgularinda radikiilopati bulgularinin ¢ok arttigi
belirtilmektedir®. Birlesik kok anomalisi tamsi goklukla operasyon srrasinda ko-
nulmaktadir. Suda eriyen kontrast maddelerin kullanimi ve KT g¢aligmalariyla tam
ameliyat oncesi koyulabilmektedir®. Yagda eriyen kontrast madde kullanilan olgu-
larimizda birlesik k6k anomalisi tanis1 konulamamsgtir.

3. olguda suda eriyen kontrast madde kullanilmig ve myelografik olarak kdk
anomalisi olabilecegi diisiiniilmiis fakat KT ile aym: kam dogrulanamams, operas-
yonda kok anomalisi bulunmustur. 5. olguda KT'de birlesik root anomalisi olabi-
lecegi diisiiniilmiigtiir. Radyolojik olarak tami kriterleri kok kihflarindaki asimetri,
koklerin ayrilma yerinde daha genig dural kilifin bulunmasi ve anomalik kéklerin
bizzat gorillmesidir. Ayrica KT tanida daha fazla detayh bilgi saglamaktadir® .

1. olgumuzda Tip 1 A, 2. ve 3. olgumuzda Tip 2 A tesbit edilmistir. 5. olguda
Tip 3 B tesbit edilmis olup, 4. olguda kok anomalisi belirli bir klasifikasyona koyu-
lamamigtir. Tip 1 anomalisinde diskektomi sirasinda kék ve duramn yanhshkla ke-
silebilecegi belirtilerek bunun énlenmesi i¢in bu anomali tipinin iyi bilinmesi gerek-
tigi vurgulanmaktadir' -7, Tip 2'de iki kokiin bir foramenden ¢ikmasi nedeni ile bu
anomalinin bulundugu olgularda foraminotomi onerilmektedir. 2. ve 3. olgulanmiz-
da ayni tip anomali oldugundan foraminotomi uygulanmstir. Bilesik kok anomali-
leri foraminal genisleme ve lateral reses sendromu ile siklikla karigabilir. Bu yonden
myelografi ve KT gibi nororadyolojik tetkik yontemleri aymrici famda yardimei
olmaktadir®+5+68
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Sonuc olarak, bilesik kok anomalisi saptanan hastalarda koklerin eksploras-
yonun tam yapilmasi, bunun igin fasetektomi ve foraminotomi yaninda gerekirse
pedikiilektomi yapilmasi, anomalik kok iyice serbestlestirildikten sonra minimal
bir disk protriizyonu olsa bile diskektomi gereklidir.
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