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OZET :

Bel ve bacak agrist nedeniyle miiraacat eden 275 hastaya myelografi yapildi.
Bunlardan 8 tanesinde lumbosakral sinir rut anomalisi oldugu goriildii. Lite-
ratiirde bu anomalinin goriilme oram % 2 olarak bildirilmistir. Bizim sundugumuz
seride iSe bu oran o .y Kdddrdl. -

 Bu tiir lumbosakral sinir rut anomalileri kendi baglarina genellikle semptom
vermezler. Ancak rutlara baski yapan hadiselere bagli olarak belirti verirler.
Ozellikle cerrahi girisimlerde bu sunirleri travmatize etmemek icin anomalinin
dnceden ¢ok iyi anlagilmast gerekir. '

Son yillarda myelografilerde suda eriyen non ionik kontrast maddelerin kul-

*lamiImasi nedenivie bu tiir sinir aromalileri daha rok teshit edilmektedir. Bu ne-

denle yeni olan bu konu ile ilgili ¢aligmarmiz sunuidu. 1igili lireratir gozden
gecirildi. : : . U

-GiRiS: .

Lumbosakral siniir rutlan dural keseden simetrik olarak aynlarak interverteb-
ral foramenlere dogru uzanirlar. Bu foramenlerden spinal kanali terk eden rutlar
sinirleri ve pleksuslar viugluracan yoniide seyrederier. Ancak pazi olgularda spi-

~ nal sinir rutlanna ait geligim anomalileri goriilmistir. Daha once yayinlanan
yazilarda bir kag ¢esit lumbosakral sinir rut anomalisi tipi bildirilmistir. Bunlar su
sekilde 6zetlenebilir. _

1. Birlesik dural ¢ikist olan sinir rutlar.

2. Yakin dural ¢ikist olan sinir rutlari.

3. Rutun dural ¢ikisindan sonra ¢atallanmast.

4. Rutlar arasinda anastomozlar olugarak pleksiform hal almalari.

(1,2,3,4). Ancak bu anomalilerden en ¢ok 1. ve 2. tipde olanlann goriildigi bil-
dirilmistir (1,2.2). '

(x) Numune Hastanesi Norosirurji Klinigi $ef Muavini.
(xx) Numune Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani.
(xxx) Numune Hastenesi Noroloji Uzmani.
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Hastanemize bel ve bacak agnsi gikdyetiyle miiracaat eden 8 olguda lumbo-

sakral sinii iaidarna ait geligin anvisialileil ics
girisim 6ncesi bilinmesinin 6nemini vurgulayarak olgulan toplu halde sunduk.

N : ™. e ancm 5 L R
Uil Ve, b up livadtdaddvarse wvaatdaina

MATERYAL VE METOD:

1989 ve 1992 yillan arasinda Erzurum Numune Hastanesine bel ve bacak
agnsi sikayetleriyle miiracaat eden 275 hastaya myelografi yapildi. Myelografiler-
de suda eriyen non ionik kontrast maddeler kullanildi. Bu sekilde tetkik edilen
275 hastanin 8 tanesinde lumbosakral sinir rut anomalisi tesbit edildi. Bu 8 has-
taya gerekli cerrahi miidahale yapildi. Myelografilerde preoperatif donemde tesbit
edilen bu gelisim anomalieri ameliyatlar sirasinda da dogrulandu.

BULGULAR :

Bel ve bacak agnsi sikayetiyle miiracaat eden olgular 16 ile 49 yaglan
arasindaydilar. Bu olgulann 5 tanesi erkek, 3 tanesi ise kadindi. Yapilan myelog-
rafilerde bazi lumbosakral sinir rut anomalilerinin oldugunu gordiik (Resim -
1,2,3,4). Bu olgular genellikle rut basis1 6n tanisiyla ameliyata alindilar. Ame-
liyatlar sirasinda bir olguda L4 rut anomalisi goriiliirken diger olgularda Ls rut

anomalisi vardi. Tiim olgulann myelografi ve operasyon bulgulan 6zet halde su-
nuldu (Tablo-1). 5 olguda anormal gelisme gosteren sinir rutu bir alttaki rutla bir-

likte birlesik olarak dural keseden ayriliyordu. Fuhdi altiaki inicrvertebral forame-
nin biraz yukansinda ayn bir foramenle spinal kanali terk ediyordu. 3 olguda ise

anormal rutlann bir iist yada alt ruta yakin olarak dural keseden miistakil olarak
aynldiklan goriildii. Bu son 3 olgunun birisinde rut normal intervertebral fora-
menle kanali terk ederken iki olguda rutlar degisik foramenlerle kanaldan
cikiyorlardi. olgulanmizin 7 tanesinde protruse diskin, bir tanesinde de spinal
brusellozise ait graniilasyon dokusunun rutlara baski yaptifi goriildii. Ameliyat-
larda mevcut protruse disk muhtevalari bosaltildi. Spinal brusellozise ait
graniilasyon dokusu ¢ikarildi. Anormal sinir rutunun ¢iktifi foramenler
genigletildi. Ligamentum flavumun lateral kisimlan iyice alinarak genig dekomp-
resyon saglandi. Ancak birinci olguda protruse diske benzetilen anormal sinir ru-
tuna kismi bir ensizyon yapildi. Fakat sinir dukusunun goriilmesi iizerine rut de-
kompresse edilerek oldugu gibi birakildi. Rutu sikigtiran protruse Lg.5 disk

muhtevasi bosaltildi. Bu deneyimden sonra diger olgularda anormal lumbosakral
sinir rutlanna kranial yonden yaklagildi. Bir tistdeki laminaya genellikle hemilami-
nektomi yapildi. Ligamentum flavumun lateral kisimlan iyice alindi. Anormal rut
dural keseden ¢ikigindan itibaren spinal kanali terk ettigi foramene kadar takip edi-
ler gerekli dekompresyon saglandi. :

Tedavi sonrasi 7 olguda tama yakin sifa saglanirken 1. olguda kismi rut ke-
sisine bagh olarak hafif bir sekel kaldi (Tablo-1). .
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Resim 2. Dérdiincii olguya ait myelografi. Sol Ls rutu normal yerinde gériilmiiyor.

513



Resim 3. Yedinci olguya ait myelografi. Sol L3 rutu normal yerinde goriilmilyor.

 Resim 4. Sekizinci olguya ait myelografi. Sag L5 ve S1 rutlan bitigik ve asimetrik
olarak goriiliiyor. Ayrica L3 4 ve L4._5 inter vertebral disk mesafeleri iyice daralmig
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Tablo 1. Lumbosakral sxmr rut anomalisi bulunan 8 olgunun myelograf ive

v avaerram T Ty 'n f~rl

A oA r‘r\w ‘ eann ~Retamliviae
& e

Cpetasy TR Sl gU N -y .

Olguno| Yas-Cins| Mylegrafi ve Operasyon bulgulan Tedavi ve Sonug

1 " 39-E Myelografide: Sag L4 ve Ls Diskektomi
rutlan bitisik goruluyorlar Dekompresyon
Operasyonda: sag L rutuile L Agniar kayiboldu.
rutu dural keseden birlikte ayrﬂ:yorlax Ancak Lg rut travmasmna
ancak farkh foramenlerden cikiyorlar | bagh kismi sekel kald:
Sag La-5 disk hernisi

2 32-E Myelografide: Sa§ Ls ve $; Diskektomi
rutlan bitigik goruldyorlar ' Dekompresyon
Operasyonda: sag Ls rutu § Salah
rutu birlikte dural keseden aynhyorlar
ancak farkh foramenlerle kanal terk-
ediyorlar
Sag Lz-S+ disk hernisi

3 46-K Myelografide: Lg ve S; rutlan Diskektomi
birbirine vakin goruliyor Dekompresyon
Opcrasyonda: sag Lsru Sy Salah
rutuna yakm sevredxp iyice asagidan
spinal kanaldan ¢ikiyor
Sag Ls-S disk hernisi

4 49-E Mpyelogratide: soi Lg rutu gorulmuyor | Diskekiomi
Operasyonda sol Lg rutu pedikiiliin Dekompresyon
Wwips seafiaomdan kanah terk edivor Salah
Sol L4 5 disk hernisi

5 29-E ’\huuy afide sol Lg rutu S} rutuna Diskektomi

5 bitigik goriiliiyor ) Dekompresyon

Operasyonda: sol Lg rutu Sy ile birlikte| Salah
dural keseden ayrilhiyorlar. Farkli
foramenlerle kanaldan ¢ikiyorlar
Sol L4-S; disk hernisi

6 16-K Muveloszafide: 27 1o rutu normalden Diskektomi
daha \ukdrxd.m dural keseden ayrinyor | Dekompresyon
Opprasvonda L4 rutu oldukca yukandan| Salah
dural keseden ayrilmig fakat normal
foramenden ¢ikiyor.
L4_5 disk hernisi

7 33-E Myelografide: sol Lg rutu gériilmiiyor | Diskektomi
Operasyonda: sol Lg ile 1 rutu birlikte] Dekompresyon
dural keseden ayniliyor, fark foramenler] Salah
le disan ¢cikiyorlar
Ly 5 disk hernisi

8 20-K Mvelografxde sag Lg ve Sy rutlan biti-| Granolasyon dokusu

: tsik gortuliyor rezeksiyonu
Operasyonda L5 ve §1 rutu birllikte Dekompresyon
dural keseden aynllyorlax farkli yerler-| llagh tedavi

, den kanali terk ediyorlar. Salah

Spinal brusellozis
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TARTISMA:

Lumbosakral sinir rut anomalilerinin % 2 oranminda goriildiigu bildirilmistir
(5). Bizim serimizde bu oran % 2,9 olmustur. Lumbosakral sinir rut anomalileri-
nin kendi baslarina genellikle semptom vermedikleri vurgulanmigtir. Noral
sikisiklifa yol acan disk hemnisi, lateral resessus stenozu ve spondilolistezis gibi
bazi sebepler semptemlarin olugmasina yolagabilirler. Ancak olusan basilara bagh
olarak genellikle bi:adikiiler bulgular ortaya gikabilir (3). Bizim sunduumuz 7
olguda disk hernisinin, bir olguda da spinal brusellozise ait graniilasyon doksu-
nun septomlara neden oldugu belirlendi. ' ' '

Son zamanlarda suda ¢oziinen non ionikv kontrast maddelerin kullmlmasi ne-
deniyle myelografilerde bu tip lumbosakral sinir rut anomalileri daha ¢ok tesbit
edilir oldu. Myelografide bu anormal rutlar asimetrik ve genis rut kiliflan icinde

goriiliirler (1,3). lomber bilgisayarh tomografilerde ise bu tip rut anomalilerinin

disk hernisi seklinde goriildiigii vurgulanmistir (4,5). Bu tip anomalilerin tespitin-
de suda eriyen non ionik kontrast madde 1le yapilan myelografilerin daha degerli
oldugu s6ylenebilir. X
7 Bu tip anomalilerde semptomlart gidermek i¢in cerrahi olarak dekompresyon
yapilmasi 6nerilmistir (6,7). Bu tip lumbosakral sinir rut anomalilerinin oldugu

- durumlarda basarili bir cerrahi girigim yapilmast igin anomalilerin tam olarak

anlagiimas: gerektigi vurgulanmstir (2). Operatdr ameliyat sirasinda ligamentum
flavumun lateral kismi altinda sakli olan bu anormal rutu géremeyebilir. Hatta

bazen bu anormal rutu yanlighikla disk protrusionu gibi algilayabilir. Bovlecebu ©

anormal sinir rutunu eksize etmeye kalkigabilir (3,6). Bu nedenle operasyonda
anomaliyi daha iyi tammak ve diskektomiyi daha kolay yapmak i¢in hemilaminek-
tomi yapilarak cerrahi alan genisletilmelidir (1). Bizde birinci olguda anormal sinir
_rutunu disk protrusionuna benzetmistik. Ancak diger olgularda hemilaminektomi
yaparak anormal ruta kranial yonden yaklastik. Ligamentum flavumun lateral
kisimlarini iyice almak suretiyle daha genig ekspoziir sagladik. ,

Disk hernisiyle birlikte olan rut anomalilerinde cerrahi- girisimin bagan . |
oraninin % 80 civarinda oldugu vurgulanmistir. ayrica genig dekompresyon yapa-

rak her zaman iyi sonug alinamadiida bildirilmigtir. O nedenle bu tir olgulara :

operasyon teklif edilirken bu sonuglann akilda tutulmasi gerekir (7). Bu makalede

sundugumuz olgulardan elde edilen sonuglar birinci olgudaki sinir zedelenmesi

harig tutulursa oldukga iyi sayilabilir.

SUMMARY: -
LUMBOSACRAL NERVE ROOT ANOMALIES.
The 275 patients who presented with low back pain were investigated by

myelography. We found. eight cases associated with anomalous lumbosacral
nerve roots. The lumbosacral nerve root anomaly was found in approximately 2%
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in the literature. This proportion was 2,9 % in the our series. The lumbosacral
nerve root anomatiec doec rint make cvmptome hv iteelf nenally. Rut if there are .

- some causations of neural entrapment, the symptoms may occur. Before the sur-
gical attempts, these anomalies should be recognized very well. The water soluble
non ionic contarst medium myelography is being used in the last years. There
fore, this type nerve root anomalies are being found more and more. The our re-
port connected with tms new topic was presented. The pertient literature are revie-
wed.
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