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GIRIŞ
Kauda ekuina sendromu (KES) lumbosakral kanalda büyük,yer kaplayıcı lez-

yon ilişkili,nadir görülen bir durum olup,mesane,bağırsak,cinsel işlev ve alt ext-
remite kas gruplarına giden sinirleri etkilemektedir. Bu hayati organlara kalıcı 
zararı önlemek için erken tanı ve ardından hızlı bir müdahale gerekir. Tanıda ge-
cikme,hastalar için yıkıcı ve hayat değiştirici sonuçlar ortaya çıkarabilir. Bu pato-
loji için kabul edilmiş en etkili tedavi şekli,en uygun ve erken dönemde cerrahidir. 
Burada ,3 olgu eşliğinde kauda ekuina sendromu’nda izlenecek tanı ve tedavi 
stratejisi ortaya konmuştur. 

VAKA
Kliniğimizde 2014 yılında ikisi farklı merkezden refere edilmiş 3 KES olgusu 

acil şartlarda opere edilmiştir. Birinci vaka,41 yaşında erkek hasta dış merkez acil 
servisine 3 gün öncesinde şiddetli bel ağrısı ile başvurmuş. Medikal tedavi ve-
rilen hasta taburcu edilmiş. Takip eden günlerde idrar yapamama şikayeti olan 
hastanın,defekasyon sorunlarıda başlamış. Her iki bacakta uyuşma sonrası ani 
güç kaybı gelişmiş. Tekrar dış merkez acil servisine başvuran hastanın acil olarak 
çekilen lomber MR’ında L2-3 seviyesinden inferiora migre her iki kökü basılaya-
cak şekilde kanalı ileri derecede komprese eden lomber disk herniasyonu (Şekil 
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çalışmada acil tedavi,24 saat’ten daha az süre içerisinde yapılan müdahale ola-
rak tanımlanmıştır,fakat inkomplet KES vakalarında bu süreden daha önce olan 
müdahalelerin dahi hastaya daha fazla olumlu katkı sunacağı fikri vardır (30). 
Bu tarz fayda görme olayı multiple travmalı hastalarda inkomplet nörolojik ha-
sarların görüldüğü dönemde yapılan çok erken acil cerrahi (6-24 s) ile daha geç 
acil cerrahi (24-48 s) yapılan hastalar arasında ,erken cerrahi yapılan hastalar-
da fayda görme oranının daha yüksek olduğu görülmüştür (31). Aynı etki,kau-
da ekuina yaralanmalarında,hastaların semptomlarının başlamasından sonra ilk 
6-24 saat içinde opere edilmesi durumunda da beklenmektedir (17). Bu düşünce 
ile ilgili bilimsel bir dayanak vardır. Delamarter ve ark. köpek modeli üzerinde 
akut KES durumunda,özellikle dekompresyon zamanlaması ve nörolojik iyileşme 
arasındaki ilişkiyi ortaya koyan bir çalışma yapmışlardır. Gruplar dekompresyon 
zamanlamasına göre 1 saat,6 saat,24 saat ve 1 hafta diye ayrılmış. 1 saat ve 6 
saat olan gruplar motor ve mesane fonksiyonlarını sırasıyla,2 ila 5 gün ve 5 ila 
7 gün arasında geri kazanmışlardır. 24 saat grubunda olanların paraparezisi 5 ila 
7 gün ve mesane disfonksiyonu 7 ila 10 gün sürmüştür. 1 hafta grubundakilerin 
motor fonksiyonları 1 hafta sonra düzelmiş fakat mesane fonksiyonları hiçbir za-
man geri kazanılamamış (32). 

SONUÇ
KES nadir görülen bir teşhis olup sonuçları itibariyle önemli ve kalıcı sakat-

lıklara neden olabilmektedir. Tedavisinde erken cerrahi müdahale en ilk ve ge-
çerli seçenek kabul edilmekle beraber ,zamanlaması konusu tartışmalıdır. Nadir 
görüldüğünden dolayı hastaların ve hekimlerin bilgilendirilmesi gerekir. Hekim-
ler,bel ağrısı,siyatalji beraberinde idrar yapma ,defekasyon problemleri,eyer tarzı 
duyu kaybı,alt extremite motor kayıpları gibi KES’in erken semptom ve bulguları-
nı tanıyıp gerekli radyolojik tetkiklerin zamanında yapılmasını sağlayarak tedavi-
de iyi sonuçların alınmasına katkıda bulunabilirler. KES teşhis edildikten sonra 48 
saat içinde opere edilmelidir. Uygun bir tedavi ile komplikasyonlar büyük oranda 
azaltılabilinir. KES’in prognozu erken teşhis ve dekompresyon zamanına bağlıdır. 
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