Kauda Ekuina Sendromu; U¢ Olgu
Esliginde Acil Bir Durumun Tedavi
Stratejisi

Haydar SEKMEN?

GIiRIS

Kauda ekuina sendromu (KES) lumbosakral kanalda buyik,yer kaplayici lez-
yon iliskili,nadir gérilen bir durum olup,mesane,bagirsak,cinsel islev ve alt ext-
remite kas gruplarina giden sinirleri etkilemektedir. Bu hayati organlara kalici
zarari 6nlemek icin erken tani ve ardindan hizli bir miidahale gerekir. Tanida ge-
cikme,hastalar icin yikici ve hayat degistirici sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Bu pato-
loji icin kabul edilmis en etkili tedavi sekli,en uygun ve erken dénemde cerrahidir.
Burada ,3 olgu esliginde kauda ekuina sendromu’nda izlenecek tani ve tedavi
stratejisi ortaya konmustur.

VAKA

Klinigimizde 2014 yilinda ikisi farkli merkezden refere edilmis 3 KES olgusu
acil sartlarda opere edilmistir. Birinci vaka,41 yasinda erkek hasta dis merkez acil
servisine 3 glin 6ncesinde siddetli bel agrisi ile basvurmus. Medikal tedavi ve-
rilen hasta taburcu edilmis. Takip eden giinlerde idrar yapamama sikayeti olan
hastanin,defekasyon sorunlarida baslamis. Her iki bacakta uyusma sonrasi ani
glc kaybi gelismis. Tekrar dis merkez acil servisine basvuran hastanin acil olarak
¢ekilen lomber MR’Iinda L2-3 seviyesinden inferiora migre her iki koki basilaya-
cak sekilde kanali ileri derecede komprese eden lomber disk herniasyonu (Sekil
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calismada acil tedavi,24 saat’ten daha az siire icerisinde yapilan miidahale ola-
rak tanimlanmistir,fakat inkomplet KES vakalarinda bu siireden daha 6nce olan
miidahalelerin dahi hastaya daha fazla olumlu katki sunacag fikri vardir (30).
Bu tarz fayda gérme olayl multiple travmali hastalarda inkomplet nérolojik ha-
sarlarin goruldigi dénemde yapilan ¢ok erken acil cerrahi (6-24 s) ile daha geg
acil cerrahi (24-48 s) yapilan hastalar arasinda ,erken cerrahi yapilan hastalar-
da fayda gérme oraninin daha yuksek oldugu gorilmastir (31). Ayni etki,kau-
da ekuina yaralanmalarinda,hastalarin semptomlarinin baslamasindan sonra ilk
6-24 saat icinde opere edilmesi durumunda da beklenmektedir (17). Bu diisiince
ile ilgili bilimsel bir dayanak vardir. Delamarter ve ark. kopek modeli Uzerinde
akut KES durumunda,dzellikle dekompresyon zamanlamasi ve nérolojik iyilesme
arasindaki iliskiyi ortaya koyan bir calisma yapmislardir. Gruplar dekompresyon
zamanlamasina gore 1 saat,6 saat,24 saat ve 1 hafta diye ayrilmis. 1 saat ve 6
saat olan gruplar motor ve mesane fonksiyonlarini sirasiyla,2 ila 5 giin ve 5 ila
7 glin arasinda geri kazanmislardir. 24 saat grubunda olanlarin paraparezisi 5 ila
7 giin ve mesane disfonksiyonu 7 ila 10 glin slirmistir. 1 hafta grubundakilerin
motor fonksiyonlari 1 hafta sonra diizelmis fakat mesane fonksiyonlari higbir za-
man geri kazanilamamis (32).

SONUC

KES nadir gorilen bir teshis olup sonuglari itibariyle 6nemli ve kalici sakat-
liklara neden olabilmektedir. Tedavisinde erken cerrahi miidahale en ilk ve ge-
cerli secenek kabul edilmekle beraber ,zamanlamasi konusu tartismalidir. Nadir
gorildiginden dolayi hastalarin ve hekimlerin bilgilendirilmesi gerekir. Hekim-
ler,bel agrisi,siyatalji beraberinde idrar yapma ,defekasyon problemleri,eyer tarzi
duyu kaybi,alt extremite motor kayiplari gibi KES’in erken semptom ve bulgulari-
ni taniyip gerekli radyolojik tetkiklerin zamaninda yapilmasini saglayarak tedavi-
de iyi sonuglarin alinmasina katkida bulunabilirler. KES teshis edildikten sonra 48
saat icinde opere edilmelidir. Uygun bir tedavi ile komplikasyonlar biylik oranda
azaltlabilinir. KES’in prognozu erken teshis ve dekompresyon zamanina baghdir.
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