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Ozet: Redundant nerve root sendromu, lomber spinal
subaraknoid alanda anormal olarak uzaml§, bazen
olduk<;a kalInla;;ml;;, klvnmlI spinal sinir koklerinin
goruldugu, seyrek gorulen bir klinik durumdur. Bu
yazlda, bu sendromun saptandlgl bir olgu sunularak,
klinik ve radyolojik ozellikJeri tartl§Ilml;;hr.
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GiRi$

Redundant nerve root sendrornu (RNRS) seyrek
goriilen bir klinik dururn olup, etyolojisi ve
patogenezi tarn olarak bilinrnernektedir. Redundant
ya da Knotted Nerve Root olarak da adlandmlan bu
sendrornun ozelligi, lornber spinal subaraknoid
alanda anorrnal olarak uzarnl~, bazen olduk<;a
kahnla~rnl~, bvnrnh spinal sinir koklerinin
goriilrnesidir 0,5,6,8). Bu yazlda, 1954' te Verbiest
tarafll1dan ilk kez bildirilrni~ olan ve 1968' de
Cressrnan ve Paul tarafll1dan adlandlYllan bu

sendrornun saptandlgl bir olgu sunularak, klinik ve
rad yolojik ozellikleri ilgili literatiir gozden ge<;irilerek
tartl~.;)lrnl~tJr (8).

Abstract: Redundant nerve root syndrome is a rare
clinical entity which is characterized by the occurence of
coiled, elongated and sometimes rather enlarged spinal
nerve roots in the subarachnoid space of the lumbar spine.
In this report, we discuss the clinical and radiographic
features of a case in which the syndrome detected.
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OLGU SUNUMU

Sekiz Ylldlr siiren bel agnsl, iki Ylldlr her iki
bacakta yiiriirnekle artan agn ve uyu~rna, bir Ylldlr
idrar ka<;lrrna yakmrnaslyla klinigirnize ba~vuran 39
ya~mdaki erkek hastanll1 norolojik muayenesinde;
paraparezi, bilateral a~il refleksi kaybl, lomber 2
seviyesi altmda hipoestezi saptandl, patolojik refleks
yoktu. Olgunun rutin laboratuar tetkiklerinde
herhangi bir bozukluk saptanrnadl. Oirekt
lumbosakral grafilerinde spondilotik dejeneratif
degi~iklikler, rnyelografide L3_4 seviyesinde blok ve
kauda equinada intradural kitle goriiniirnii ($ekill)
saptandl, postrnyelografi bilgisayarh tornografide
intradural yerle~irnli L2 alt seviyesinden ba~laYlp L4
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orta seviyesine kadar uzanan, meduller kanah
geni~letmeyen, intratekal kontrast ge<;i~ineklsmen
izin veren hipodens dolma defekti goruldu (;;ekiI2).
Olgu kauda equina ttimoru on tamslyla ameliyata
ahndl. Ly L4, Ls total laminektomi yapIldlgmda,
ligamentum flavumun hipertrofik oldugu, duranm
gergin ve nonpulsatil oldugu goruldu. Dura

$ekill: Myelografide L3_4 seviyesinde blok gbrulmektedir.

$ekil 2: Postmyelografi bilgisayarh tomografide intradural
yerle;;imli L2 alt seviyesinden ba;;laYlp L4 orta
seviyesine kadar uzanan, meduller kanah
geni;;letmeyen, intratekal kontrast ge~i;;ine klsmen
izin veren hipodens dolma defekti gbrUlmektedir.
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a<;lldlgmda araknoid zann kalmla~tIgl ve intradural
eksplorasyonda normalden kahn, klYnmh, a~m
uzaml~ sinir koklerinin varhgl saptandl (;;ekil 3).
Paravertebral adele fasiasmdan alman par<;a ile
duraplasti yapIldl. Ameliyat somaSl donemde
hastanm yakmmalan ge<;ti, norolojik kaYlplan
duzeldi. 2,5 Yllhkizlemde yakmma ve norolojik kaYlp
saptanmadl.

TARTI$MA

RNRS etyolojisi ve patolojisi kesin olarak
bilinmeyen seyrek gorulen klinik bir durumdur. Bu
sendromun temel ozelligi kauda equinada anormal
uzunlukta, a~m klvnmh sarmallar olu~turmu~, bazen
fazla kalmla~ml~ spinal sinir koku veya koklerinin
gorulmesidir. Slkhgl konusunda kesin veriler
olmamakla birlikte, 1954'te Verbiest'in ilk yaymmdan
bu yana literaturde 100'den daha az saYlda olgu
bildirilmi~tir (6,8). Suzuki ve ark. lomber spinal
hastahgl olan ve myelografisi <;ekilen1256 olgunun
55'inde (% 4,6) RNRS bulgulan saptaml~lardlr (8).

$ekil 3: Ameliyat fotografl; normalden kahn, klvnmh, a;;m
uzaml;; sinir kbkleri gbrulmektedir.
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RNRS tipik olarak agIr beden giicii gerektiren i;;lerde
<;ah;;an erkeklerde, be;;inci ya da altmCl onplda
goriiliir. Bildirilen olgulann sadece %9'u kadmdIr
(5,6).

RNRS'unun patogenezi ile ilgili farkh gorii;;ler
vardu. Ehni ve ark. bu sendromun primer nedeninin
lomber spinal spondiloza bagh kanal daralmasl
oldugunu, <;ekilen lumbosakral grafilerde
spondilotik kemiklerin kauda koklerine basl yaparak
agnya neden olabilecek nitelikte oldugunu
bildirmi;;lerdir 0,4,5,6,9,11). Suzuki ve ark. da RNRS
ile spinal stenoz arasmda nedensel ili;;ki oldugunu,
spinal stenozun RNRS patogenezinde onemli rol
oynadlgml, hastalarda dejeneratif lomber stenozun
slk oldugunu saptaml;;lardu (8). RNRS saptanan
olgularm tiimiinde dejeneratif stenoza bagh dural
darhk bulunmu;;, %42,3 olguda daralmanm ;;iddetli
oldugu bildirilmi;;tir (8).

ilgili literatiir incelendiginde, ameliyat slrasmda
spinal kokiin a;;m derecede kahnla;;ml;; oldugu
saptanan birka<; olgudan alman biopsilerin
histopatolojik olarak incelenmesiyle; pleksiform
norofibroma tamsl konmu;;tur (4,6). Bu sendromun
gozlendigi <;oguolguda ise spinal kok sadece uzaml;;
olmasma kar;;m, a;;m bir kalmla;;ma saptanmaml;;tlr.
Aynca pleksiform norofibroma tamsl konan
olgularm hi<;birinin bu hastahgm ailesel olu;;u ve
periferik sinirlerde de goriilmesi gibi belli ba;;h
ozellikleri de ta;;lmadIklan bildirilmektedir (4,6).

Suzuki ve ark. kadavra <;ah;;malannda, bu
antitenin spinal kanal darhgl ile ili;;kili oldugunu ve
etkilenmi;; olan spinal koklerde histopatolojik
degi;;ikliklerin; sinir liflerinde %30saYIsal azalma ve
diizensiz yerle;;imle birlikte demiyelinizasyona ek
olarak endonoral fibrozis ve schwann hiicresi
proliferasyonu oldugunu gostermi;;lerdir (8,9).
Buna kar;;m lomber ve sakral spinal kord
segmentlerinden yapllan kesitlerde ve spinal
ganglionlann incelenmesinde onemli bir degi;;iklik
saptanmaml;;tlr (9).

YapIlan histopatolojik incelemeler sonucunda
;;u gorii;;ler ileri siiriilmii;;tiir:

1. Redundans, uzun siireli spinal kanal stenozu
sonucu ortaya <;Ikar.

2. Stenotik kanalda bulunan koklerde mekanik
basm<;sonucu noronal hasar olu;;ur.

3. Ya;;la birlikte spinal kanaldaki daralmanm
artl;;lyla, belki de lomber vertebralarm tekrarlayan
hareketleri nedeniyle sinir kokleri giderek slkl;;ular
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ve bu zorlanan sinir koklerinde kahnla;;ma ve uzama
meydana gelir (8,9,11).

Suzuki ve ark. RNRS'li 9 olguda ameliyat
slrasmda goriilen her kaudal spinal kokii selektif
olarak elektrotlarla uyararak yaptlgl <;ah;;mada,
etkilenmi;; olan koklerde sinir iletim hIzlannda
azalma oldugunu bildirmi;;lerdir (8).

RNRS'un konjenital bir anomali olabilecegini
savunan yazarlar da vardu (4,6,9). Ancak hastahgm
hayahn ge<; donemlerinde ortaya <;lkmasl bu
gorii;;ten uzakla;;tumaktadlr. Yine herhangi bir
perifik sinirde konjenital anomali kamtl olarak
redundant sinir gosterilmemi;;tir (4,6).

RNRS belirtilerinin ba;;langICl, klinik ve
norolojik bulgulan nedeniyle lomber disk hernisi ve
lomber dar kanalla kan;;u (4,6,8,10). Klinik belirti ve
bulgular lumbosakral spinal kok baslsl sonucu ortaya
<;Ikan, intermittant kladikasyo, alt ekstremitede
gii<;siizliik, duyu bozuklugu, derin tendon
reflekslerinde azalma veya kaYIp ve iiriner
disfonksiyondur (3,4,6,8,11). Slkhkla radikiiler agn
da bu bulgularla birlikte goriiliir. intermittant
kladikasyo bazl olgularda en belirgin bulgudur.
Ba;;langl<;ta semptomlar ge<;icidir ve hastahk
ilerledik<;e siireklilik kazamr. Literatiirde bildirilen
olgularda sfinkter bozuklugu ve empotans seyrek
olup paraplejiye yakm motor kaybl olan olgularda
ortaya <;Ikmasmakar;;m burada sundugumuz olguda
paraparezi doneminde idrar inkontinansl ortaya
<;lkml;;tlr(4,6).

Radyolojik incelemede; direkt lumbosakral
grafilerde olgulann <;ogunda spondiloz ve buna bagh
spinal stenoz saptamr. Myelografide ise klsmen ya
da tarn blogun yamsua vaskiiler malformasyona
benzer kIvnmh dolum de£ektleri goriilebilir. Bu
dolum defektleri myelografi slrasmda pozisyon
degi;;imi ile ;;ekil degi;;tirebilir ve hatta kaybolabilir.
Bu bulgu ger<;ek vaskiiler malformasyondan ayut
edilmesine yarar. Spinal anjiografi ile vaskiiler
malformasyon olmadlgl kesin olarak gosterilir (2,4,6).
Komputerize tomografide vaskiiler anomali,
intramediiller kistik tiimor, epidural kitle tamlan
konulabilir. Spinal kord manyetik rezonans
goriintiilemesi de redundant kokleri diger kord
patolojilerinden ayumada kullamlabilecek
noninvaziv bir yontemdir.

RNRS tamsl konulan ve ;;iddetli dural darhgl
olan hastalarda sinir koklerinde geridonii;;iimsiiz
hasar olu;;madan, erken cerrahi tedavi ile sinir kokii
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dekompresyonu yapllmahdlf. Cerrahi tedavide,
dekompresif laminektomi ve duraplasti se<;ilmesi
gereken tedavi yontemidir (3,5,7).
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