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Amator Futbolcularda Unilateral Lomber Pars Fraktiirii:
Konservatif Tedavi Sonuclarimiz

Unilateral Lumbar Pars Fracture in Amateur Football Players:
Conservative Treatment Outcomes
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AMAG: Daha 6nce yapilan calismalar, genellikle profesyonel sporcularda veya bilateral pars defektlerinin degerlendiriimesine
odaklanmigken, bu galisma unilateral komplet pars defekti bulunan amatér futbolcularin konservatif tedavi sonuglarini hem klinik
hem de radyolojik agidan degerlendirmektir.

GEREGC ve YONTEMLER: 2019 Kasim ile 2024 Temmuz tarihleri arasinda gergeklestirilen retrospektif kohort calismasinda, nérolojik
defisiti olmayan ve amatdr futbol oynayan erkek hastalar degerlendirilmistir. Konservatif tedavi protokold, futbol faaliyetlerine gecici
ara verilmesi, duzenli fizik tedavi ve rehabilitasyon sirecinin baslatimasi ile birlikte lomber korse kullanimini icermektedir. Tedavi
strecinde, kontrol gorintilemelerinde pedikll cevresinde kemik iligi 6demi tespit edilirse, konservatif tedavi devam ettirilmis;
pedikil ¢cevresinde normal sinyalin gdzlemlenmesi durumunda ise tedavi sonlandiriimigtir.

BULGULAR: Arastirmaya toplam 21 erkek hasta dahil edilmistir. Bu hasta grubunun ortalama yasi 24.48 (16-34) olarak saptanmistir.
incelenen hastalardan birinde iki seviyede olmak (izere toplam 22 unilateral pars interartikiilaris fraktiirii tespit edilmistir. Tedavi
sonrasinda hic¢bir hastada kemik flizyon gézlemlenmemis, ancak hastalarin 19’u (%90) amatdr spor aktivitelerine geri ddnmdustdr.

SONUG: Unilateral lomber pars fraktirlerinin konservatif tedavisi, klinik semptomlarin iyilesmesine ve hastalarin spor aktivitelerine
geri donmelerine olanak saglamaktadir. Bununla birlikte, kemik flizyonun saglanamamasi, konservatif tedavinin dnemli bir kisitliligi
olarak dikkat cekmektedir. Bu bulgular, konservatif tedavi ydontemlerinin etkili bir segenek olabilecegini, ancak radyolojik iyilesme
saglanabilmesi igin alternatif tedavi stratejilerinin de gézden gecirilmesi gerektigini gdstermektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Pars fraktiirti, Unilateral, Spondilolizis, Spor hekimligi

ABSTRACT

AIM: While previous studies have generally focused on professional athletes or the evaluation of bilateral pars defects, this study
aims to assess the conservative treatment outcomes of amateur soccer players with unilateral complete pars defects from both
clinical and radiological perspectives.

MATERIAL and METHODS: In this retrospective cohort study conducted between November 2019 and July 2024, male patients
who played amateur soccer and had no neurological deficits were evaluated. The conservative treatment protocol included
temporary cessation of football activities, initiation of a regular physical therapy and rehabilitation program, and the use of a lumbar
brace. During the treatment process, if bone marrow edema was detected around the pedicle in follow-up imaging, conservative
treatment was continued; if a normal signal was observed around the pedicle, the treatment was terminated.
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RESULTS: A total of 21 male patients were included in the study. The mean age of this patient group was determined to be 24.48
(16-34). A total of 22 unilateral pars interarticularis fractures were identified, including one patient with fractures at two levels.
Following treatment, no bone fusion was observed in any patient; however, 19 patients (90%) returned to amateur sports activities.

CONCLUSION: Conservative treatment of unilateral lumbar pars fractures allows for the improvement of clinical symptoms and
enables patients to return to sports activities. However, the lack of bone fusion highlights a significant limitation of conservative
treatment. These findings suggest that conservative treatment can be an effective option, but alternative therapeutic strategies

should also be considered to achieve radiological healing.

KEYWORDS: Pars fracture, Unilateral, Spondylolysis, Sports medicine

B GIRiS

ars interartikularis, omurganin yapisal batinligini sag-
Playan ve lamina, pedikiil, inferior artikller proces ile su-

perior artikiler proges tarafindan c¢evrelenmis olan ke-
mik segmentini ifade eder. Bu anatomik bélgenin, omurganin
fonksiyonel stabilitesi ve hareket kabiliyeti acisindan kritik bir
6neme sahip oldugu kabul edilmektedir. Pars defektleri (PD),
ozellikle geng yas grubundaki sporcularda siklikla stres reak-
siyonlari seklinde kendini gostererek, ilk olarak mikro diizeyde
hasarlarla baslar, zaman icerisinde bu durum akut kiriklarin
olugsmasina ve nihayetinde kronik kiriklara ilerleme egilimi gos-
termektedir (5,13). Bu patolojik siire¢, omurganin biyomekanik
yuk altinda kalmasi sonucu meydana gelen hasar ve iyilesme
mekanizmalarinin bozulmasi ile iliskilidir. Ozellikle ergen yas-
lardaki sporcularda omurganin ekstansiyonu veya fleksiyonu
esnasinda ortaya c¢ikan ve siddetlenen bel agrisi, PD’nin en
sik rastlanan klinik semptomlarindan biri olarak tanimlanmugtir.
Bununla birlikte, paraspinal kas spazmi ve cevresel dokular-
da artan hassasiyet, hastalarin yasam kalitesinde belirgin bir
dusise neden olmakta ve semptomatik tabloyu daha karma-
sik héale getirmektedir (39). Yapilan calismalarda, pars inte-
rartikiilaris fraktlrti (PiF) tanisi konulan hastalarin %93’iniin
spor faaliyetlerine katildiklari gbézlemlenmis olup, bu durum
spor aktivitelerinin omurga Uzerindeki mekanik yiuklenmelerini
ve dolayisiyla PD’nin ortaya ¢ikmasindaki rolinu ortaya koy-
maktadir (27). Bununla beraber, hastalarin yas, etnik kdken,
cinsiyet ve aile dykusu gibi demografik ve genetik faktérlerin
de PiF’nin gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir (16). Ek olarak,
bel agrisi sikayeti taslyan sporcularin %60’Inin, herhangi bir
evrede PD’yi barindirdigina dair veriler mevcuttur (30). Frak-
tUr lokalizasyonunda bel agrisi yasayan bir sporcu igin agrinin
temel nedeni siklikla psédoartrozun neden oldugu sinovit, do-
layisiyla inflamatuvar sireclerdir; bu durum, bazi sporcularin
kariyerlerinin erken sonlanmasina yol acabilecek ciddi bir kli-
nik problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir (25,26). PD olgula-
rinin blyUk ¢odunlugu bilateral defektlerle seyretmekte olup,
bu defektlerin en sik L5 vertebrasinda yogunlastigi gézlemlen-
mektedir. Ancak, unilateral pars interartik(ilaris fraktirti (UPIF)
olgular tim olgularin yaklasik %10’unu olusturmakta ve bu
olgularda L5 vertebrasinda terminal evre asamasinin saptan-
masi sikga rastlanan bir durumdur. Klinik uygulamada, hasta-
larda bel agrisinin genellikle siddetli olmamasi, radikuler agri
semptomlarinin eslik etmemesi, suboptimal radyolojik tetkik-
lerin yapilmasi, klinik siiphenin yetersizligi ve kesitsel gorin-
tllerde olusan kismi hacim artefaktlarinin mevcut olmasi gibi
etkenler, tani slirecinde gecikmelere sebep olmaktadir (23,35).
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Konservatif tedavi (KT) ydntemleri kapsaminda, kemik flizyonu
etkileyen en dnemli faktérler arasinda lezyonun evresi, hasta-
nin yasi ve bilateral olma durumunun bulundugu éne surtl-
mektedir (9,11,34). Daha 6nce yapilan ¢alismalar, siklikla pro-
fesyonel sporcularda veya bilateral PD’nin degerlendiriimesine
odaklanmisken, bu calisma komplet UPIF tespit edilen amatér
futbolculann KT sonuglarini hem klinik hem de radyolojik agi-
dan degerlendirmektir.

B GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, 2019 Kasim ile 2024 Temmuz tarihleri arasinda
elde edilen lomber bilgisayarli tomografi (BT) gortntileri te-
melinde retrospektif olarak yuratiimustur. Arastirma kapsa-
minda, alt ekstremitede noérolojik defisiti olmayan, kronik bel
agrisi bulunan ve aktif olarak amatér futbol oynayan erkek
hastalar calismaya dahil edilmistir. incelenen hasta grubunda,
inkomplet fraktir tespit edilen hastalar, tedavi protokoliinden
sapma gosterenler, takip verilerinin mevcut olmadigi bireyler,
gecmiste lomber bodlge operasyon dykisu bulunan hastalar
ve kontralateral pars interartiktlarisinde herhangi bir patolojik
degisiklik saptanan hastalar galisma digi birakiimistir. Kemp
testinde, her iki bacak Uzerinde dik dururken, gbévde lateral
fleksiyon ve ekstansiyona getirilerek hastanin bel agrisi deger-
lendirildi. Defektler, lomber sagital BT gorintileri kullanilarak
Sairyo siniflandirma sistemine (prelizis, erken evre, progresif,
terminal) gore siniflandinimistir (24). Ayrica, hastalarin lomber
manyetik rezonans (MR) gorlntuleri incelenirken vertebra se-
viyesi, pedikul etrafinda gézlemlenen kemik iligi édemi, spina
bifida okdilta (SBO) varliginin tespiti, karsi taraftaki pedikilde
reaktif skleroz ve hipertrofi, ilgili vertebranin anterolistezisi,
spindz progesin ydniindeki sapma, faset dejenerasyonu ve
disk patolojileri gibi parametreler degerlendiriimeye alinmis-
tir. SBO varligi, bu ¢alisma kapsaminda lomber omurga veya
S1 bélgesinde noéral ark defekti olarak tanimlanmistir. Spindz
cikintinin sapma durumu ise anteroposterior gérinimde de-
gerlendirilmis ve etkilenen vertebranin spindz c¢ikintisinin ka-
udal ucunun orta hattan hangi yéne saptigina bagl olarak ip-
silateral veya kontralateral olarak siniflandinimistir. Hastalara
daha sonra KT baslanmistir. KT protokolt, futbol oynamanin
gegici olarak durdurulmasi, medikal tedavi eklenmesi, diizenli
fizik tedavi ve rehabilitasyon sirecinin baslatiimasi ve lomber
korse kullanimini icermektedir. Tedavi slUrecinde, kontrol MR
goruntilemesi yapilarak pedikil gcevresinde kemik iligi 6demi
tespit edilirse, KT devam ettirilmis; pedikul ¢evresinde normal
sinyalin gézlemlenmesi durumunda ise tedavi sonlandiriimigtir.
Hastalar, G¢ aylik araliklarla kontrole ¢cagriimis ve her kontrolde



Oswestry Disability Index (ODI) skorlarn kaydedilmistir. Ayri-
ca, fizyon veya psddoartrozu dogrulamak amaciyla BT go-
rintileriyle degerlendirme yapilmistir. Flizyon, PD’nin sagital,
koronal ve aksiyel diizlemlerde tamamen doldurulmasi olarak
tanimlanmistir. Bu kapsamda, hastalarin fiizyon oranlari ve bel
agrilan retrospektif olarak incelenmistir.

Calisma istinye Universitesi Etik Komitesi tarafindan onaylan-
di (Onay No: 22/11/2024-212). Katilan tim hastalardan yazili
bilgilendiriimis onam alindi.

B BULGULAR

Aragtirmaya toplam 21 erkek hasta dahil edilmistir. Hasta gru-
bunun ortalama yasi 24.48 (16-33) olarak saptanmustir. ince-
lenen hastalarin birinde iki seviyede olmak lzere toplam 22
UPIF tespit edilmistir. Hastalarin sikayetlerinin baslangig tarihi,
tani konulmasindan énce ortalama 7 aydir (2-16 ay). incele-
nen hastalarin 13’Unde (%62) daha énce lomber MR gorin-
tllemesi yapilmis ancak tani konulamamistir. Fraktdr tiplerine
iliskin dagiimda, 4 hastada progresif tip, 18 hastada ise (%82)
terminal tip belirlenmistir (Tablo ). Fraktir lokalizasyonu agi-
sindan, hastalarin 15’inde (%68) sag tarafta, 7 hastada ise sol
tarafta fraktlr saptanmistir (Sekil 1). Spor aktivitesi sirasinda
hastalarin 16’sinda (%76) baskin olarak sag ayak kullanilirken,
olgularin 17’sinde (%81) fraktlr baskin kullanilan ayakla ayni
tarafta lokalize edilmistir. Vertebral seviyeler acisindan, 1 has-
tada L2, 2 hastada L3, 4 hastada L4 ve 15 hastada (%68) L5
UPIF tespit edilmistir. Sadece 1 hastada grade 1 spondiloliste-
zis gbézlemlenirken, hastalarin 9’'unda (%43) SBO saptanmistir
(Sekil 2). Pedikil etrafinda kemik iligi 6demi bulunan hastalarin
3’linde (%75) 6. ay kontrollinde, 1 hastada ise 9. ay kontroliin-
de 6demin tamamen kayboldugu gozlenmistir (Sekil 3). Ayrica,
hastalarin 13’Unde (%62) kontralateral pedikilde reaktif skle-
rozis, 12’sinde (%57) kontralateral spindz proges deviasyonu
ve 2 hastada ipsilateral deviasyon saptanmistir (Sekil 4). Teda-
vi slirecinde, iki hastada kontralateral foraminal perinoral kist
olusumu gézlemlenmistir (Sekil 5). iki hastada ise etkilenen ta-
raftaki laminanin kontralateral tarafa gére nispeten daha kisa
oldugu belirlenmistir. Komsu segment disk dejenerasyonu 5
hastada (%24) ve faset eklem dejenerasyonu 8 hastada (%38)
saptanmistir. Olgularin basvuru aninda kaydedilen ortalama
ODI skorlari 41.2 iken, tedavi sonrasinda bu skorlarin 8.4’e
dustigu tespit edilmistir. Basvuru aninda hastalarin 17’sinde
(%81) ekstansiyonda agri ve 19’unda (%90) Kemp testi po-
zitif bulunurken, tedavi sonrasinda 3 hastada ekstansiyonda
agr, 7 hastada ise Kemp testi pozitifligi devam etmesine rag-
men, tUm hastalarin genel sikayetlerinde belirgin bir gerileme
saglanmistir. Tedavi sonrasinda hicbir hastada kemik flizyon
gbzlemlenmemis, ancak hastalarin 19’u (%90) amatér spor
aktivitelerine geri ddnmustur.

B TARTISMA

UPIF, kronik ve tekrarlayan spor kaynakli yaralanmalarin ardin-
dan istmik bdlgenin uzamasina bagh olarak gelisen bir stres
fraktlrl olarak tanimlanir. Bu patolojik durum, 6zellikle asimet-
rik rotasyonel hareketlere maruz kalan spor dallarinda, érnegin
kriket, atma sporlar, lomber ekstansiyon ve rotasyonlu atle-
tizm, parasitle atlama ve jimnastik gibi aktivitelerde daha sik
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Tablo I: Hastalarin Demografik ve Radyolojik Ozellikleri

Ozellik Deger

Hasta sayisi 21

Yas (yil), ortalama (minimum-maksimum) 24.48 (16-34)
Fraktdr sayisi, n 22

Fraktlr lokalizasyonu (Sag), n (%) 15 (68.0)

L5 tutulumu, n (%) 15 (68.0)
Baskin ayakla ayni tarafta fraktdr, n (%) 17 (81.0)
Terminal tip, n (%) 18 (82.0)
Spina bifida okdilta, n (%) 9 (43.0)

Kontralateral pedikilde reaktif sklerozis, n (%) 13 (62.0

)
)

Kontralateral spin6z proges deviasyonu, n (%) 12 (57.0

Faset eklem dejenerasyonu, n (%) 8 (38.0)
Komsu segment disk dejenerasyonu, n (%) 5 (24.0)
ODI skoru (Tani aninda) 41.2

ODI skoru (Tedavi sonrasl) 8.4

Kemp testi pozitifligi (Tani aninda), n (%) 19 (90.0)
Kemp testi pozitifligi (Tedavi sonrasi), n (%) 7 (33.0)
Amator spor aktivitelerine, n (%) 19 (90.0)

Kemik Flzyon -

ODI: Oswestry disability index.

Sekil 1: Sag L5 pars frakturinin sagital (A) ve koronal BT (B)
gorintlsu.

gbzlemlenmektedir (13,36). Unilateral spondilolizis kaynakl
mekanik bozulmanin kargi taraftaki yiki artirdigi ve karsi ta-
rafta yeni bir spondilolizis olusumuna yol actigi distnilmekte-
dir. Bu nedenle, spondilolizise neden olmak icin yalnizca hafif
bir ek stresin yeterli olmasi muhtemeldir. Kargi tarafta terminal
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Sekil 3: Sol L3 ve L4 pars fraktirl tespit edilen hastanin sagital
MR kesitlerinde, pedikiil ve pars interartikllaris ¢cevresinde ddem
izlenmektedir.

evre spondilolizis mevcutken yeni akut spondilolizis olusursa,
bu asimetrik mekanik ylkten kaynaklanir ve bu da pars inte-
rartikilariste stresin yogunlasmasina neden olur. PiF’nin rad-
yolojik olarak dort sinifa ayriimasi, evrelerin klinik seyri ve te-
davi stratejilerinin belirlenmesinde énemli bir parametre olarak
kabul edilmektedir; en sik rastlanan tipin ise terminal evre ol-
dugu vurgulanmaktadir. Terminal evreye ulasan fraktirlerde,
KT uygulanmasina ragmen, cogunlukla kemik fizyonun goz-
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Sekil 2: Sol L5 pars fraktiirt bulunan
hastada spina bifida okulta, ipsilateral
spin6z proges deviasyonu ve etkilenen
tarafta laminanin daha kisa oldugu
izlenmektedir (A). Oblik gériintiide, iskog
kdpegdi boynuna karsilik gelen bdlgede
fraktUr hatti gérilmektedir (B).

Sekil 4: Aksiyel BT kesitlerinde kontralateral reaktif skleroz
gorinimu izlenmektedir.

lenmedigi bildirilmistir (24,25,29). Sys ve ark. ile Ivamoto ve
ark.’nin yUrittigu prospektif kohort galismalarinda flizyonun
saglanamamasinin kisa ddnem sonuglari veya spora dénlsi
olumsuz etkilemeyebilecedi bildiriimistir (14,31). Bu durum,
flzyon olmadan olusan fibréz doku ile defektin stabilize olma-
sina ve agrinin dnlenmesine bagh olabilir (6). Unilateral fraktlr-
ler, KT ile iyilesme olasiligi en yiksek olan lezyonlar olarak ka-
bul edilmektedir, bunlar sirasiyla bilateral lezyonlar ve
pseudobilateral lezyonlar takip eder. Ancak bu farkl patolojiler
spora ddnis Uzerinde herhangi bir farkl etki yaratmamaktadir.
11 yillik takip sonuglarinin bildirildigi calismada, KT uygulanan
sporcularin yalnizca %22’sinin herhangi bir spor aktivitesinde
kisitlama yasadigi bildirilmistir (36). Calismamizda incelenen
olgulardan %82’sinin terminal evrede olmasi ve hi¢bir hastada
kemik flzyonun saptanmamis olmasi, bu durumun literattirde-
ki bulgularla uyumlu oldugunu gdstermektedir. Buna karsin,
semptomlarin kontrol altina alinmasi ve hastalarin %90’inin
amatdr spor aktivitelerine yeniden ddnebilmesi, cerrahi mtda-
haleye gerek duyulmamasinin yani sira KT yaklasiminin islev-
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Sekil 5: Aksiyel MR kesitlerinde, sag L5 pars fraktlriiniin tani anindaki gérinimu (A) ve tedavi sonrasi kontralateral foraminal perindral

kist olusumu (B) izlenmektedir.

sel acidan basarili oldugunu ortaya koymaktadir. Sporcularda
UPIF’nin ortaya gikisinda, hastanin dominant olarak kullandig
ayak ile fraktur lokalizasyonu arasinda énemli bir iligki oldugu
bildirilmistir (7). Sonuglarimizda literatirle uyumlu olarak bu
sonucu destekliyordu. UPIF insidansinin genel popiilasyonda,
blylk cogunlugu L5 vertebrasinda olmak Uzere yaklasik
%?2’den az olarak tahmin edilse de, radyolojik ve klinik olarak
g6zden kagan lezyonlar dolayisiyla sikliginin aslinda daha yuk-
sek olabilecegi 6ne sirilmektedir (2,23). Calismamizda yer
alan hastalarin %68’inde L5 vertebrasinin etkilenmis olmasi,
literatlr bulgulariyla uyum icerisindedir. Ayrica, olasi risk fak-
torleri arasinda aile 6yklsu ve SBO gibi genetik ve anatomik
faktorlerin bulunmasi, PD’nin ortaya cikisinda énemli rol oyna-
digina isaret etmektedir (11,34). SBO, genel poptlasyonda
yaygin rastlanan bir bulgu olmasina ragmen, &zellikle L5 seg-
mentinde PD ile iligkili oldugu literatiirde genis bir sekilde tar-
tisilmistir (19,23). Calismamizdaki 9 hastada SBO mevcut olup
olgularin 8inde defekt L5 vertebrasindaydi. Lezyon seviyesi-
nin (8zellikle L5’in) patolojik evresi, fraktirler arasindaki kemik
defekt miktari, lomber lordoz agisinin 6lcimi, azalmis fleksibi-
lite, kontralateral psddoartrozun varligi ve kemik iligi 6demi
bulunmasinin fliizyon basarisizligi ile énemli dlglde iligkili oldu-
gu rapor edilmistir (7,11,25,28,34). Vertebral arkin kontralate-
ral tarafinda psédoartroz gelistiginde, omurganin mekanik ytk
dagihminda belirgin artiglar meydana gelebilir ve bu durum
kontralateral spondilolizis gelisimine zemin hazirlayabilir
(18,25,26). Hastaligin evresine bagl olarak, kemik flizyonu en-
gelleyebilecek daha blylk bir kemik defektinin meydana gel-
mesi de, tedavi slirecinde dnemli bir negatif faktor olarak de-
erlendirilmelidir (10,34). UPIF tespit edilen hastalarinin, cogu
zaman asemptomatik seyretmesi veya erken evrelerde nons-
pesifik bel agrisi semptomlari yasamasi, tanida gecikmelere
neden olmaktadir. Tani ve tedavi siire¢lerinde zamaninda mi-
dahale yapilmamasi durumunda hastalarin yaklasik %25’inde
yasam kalitesinde ciddi duslUslere yol acabilmektedir
(26,27,34). Calismamizda, tani konulmasinin sikayet baslangi-

cindan ortalama 7 ay sonra kesinlesmesi, erken evredeki has-
talarin tespit edilememis olmasina isaret etmektedir ve bu du-
rumun tani siirecinde yasanan gecikmelere bagl olabilecegi
degerlendirilmistir. UPIF’nin dogal seyrinde, fibroz doku ile
iyilesme, komsu segment disk dejenerasyonu gibi uzun doé-
nem komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir. Spondilolistezi-
sin spondilolizisi olan hastalarda, spondilolizisi olmayan has-
talara kiyasla daha sik ve daha siddetli gelistigi gdzlenmistir.
Fakat, UPiF’de nadiren spondilolistezis gelistigi ve prognozu-
nun daha iyi oldugu gd&sterilmistir. Spondilolizisin bel agrisi
olan genc yetiskinlerde asemptomatik bireylere kiyasla daha
yaygin oldugunu bildirmistir. Bu durum hastalarin orta yas do-
nemlerinde bel agrisina sahip olma olasiiginin daha ylksek
olabilecegini dustindirmektedir. Bununla birlikte yapilan ¢alis-
malarda UPIF’li hastalarin higbirinde fiizyon cerrahisi tespit
edilmemistir. Bu durumun hastalarin cogunun cerrahi tedavi
gerektirecek semptomlari olmamalarina isaret ettigi bildiriimis-
tir (2,27). Klinik ve biyomekanik calismalar, UPIF’nin zamanla
BPiF’ye déniisebilecegini ortaya koyarken, unilateral olgular-
da spondilolistezis gériilme olasiliginin oldukga dislk oldugu,
bilateral olgularda ise bu oranin belirgin sekilde arttidi ifade
edilmistir. Merbs, 3 ila 8 mm arasinda degisen spondilolistezis
ile eslik eden UPIF olgulan bildirmistir (19). Baska bir calisma-
da ise, gercek bir kaymanin olmamasina ragmen, radyografik
olarak L5’in kamalasmasi ve hipoplazisi ile iligkili spondiloliste-
zis gOérinimunun ortaya ¢iktidi bildirilmistir (38). Calismamiz-
da, yalnizca bir hastada grade 1 spondilolistezis saptanmis
olmasi, unilateral spondilolizis olgularinda spondilolistezis ge-
lisiminin istisnai bir durum oldugunu gdstermektedir. Klinik de-
gerlendirme bulgularinin genellikle nonspesifik olmasi nede-
niyle, goérunttleme yoéntemleri PD’nin tanisinda temel rol
oynamaktadir. Bununla birlikte, tani icin evrensel olarak kabul
gbérmus bir algoritmanin bulunmamasi, cesitli gortntlileme
modalitelerinin birlikte kullaniimasini gerekli kilmaktadir. MR
erken tani asamasinda 6nemi bir parametre iken, farkli evreler
arasindaki gegislerin net olarak ayirt edilememesi gibi sinirla-
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malar da mevcuttur. Diger yandan, BT gérintilemesi aktif ve
inaktif lezyonlari glvenilir bir bicimde ayirt etmede yetersiz ka-
labilmektedir. Bu nedenle, KT takibi sirasinda kemik iyilesme-
sini dogru bir sekilde tespit etmek amaciyla BT c¢ekilmesinin
gerekliligi vurgulanmistir (26,34,38). MR bulgularinin BT bulgu-
laryla birebir kargilastirilabilir olmamasi, takip stirecinde her iki
goruntlleme yontemiyle de degerlendirme yapilmasini zorunlu
kilmistir. Sairyo ve ark., kronik bel agrisi olan ve BT gorintile-
rinde patolojik bir bulgu saptanamayan hastalarda short tau
inversion recovery (STIR) MR tekniginin erken tanida énemli
bir gosterge oldugunu bildirmislerdir. Serilerinde, 200 hastanin
yaklasik yarisinda aktif PD kaniti elde edilmis olup, bu hastala-
rn %70’inden fazlasinda defektin erken evrede oldugu tespit
edilmistir (24). Calismamizda hastalarimiza geg evrede tani ko-
nulmus olmasi, STIR MR ¢ekiminin erken tani asamasinda
éneminin bir kez daha altini ¢izmis, bu nedenle erken tani kri-
terlerinin gelistiriimesine yénelik calismalara ihtiya¢ duyuldu-
gunu ortaya koymustur. Mevcut literatiirde, UPIF’nin progno-
zunun BPIF’ye kiyasla daha iyi prognozlu oldugu distincesi
hakimdir (2,28). PiF’nin KT ile agr kontroliiniin sagdlanabildigi,
ancak hastalarin dinlenme siresini kisaltmak ve spora dénisU
hizlandirmak amaciyla cerrahi tedavinin ilk secenek olarak
Onerilebilecegi bildirilmektedir (34). Yapilan ¢alismalar, KT son-
rasi ortalama 4 ay, cerrahi tedavi sonrasi ise 8 ay civarinda
spora donus slresinin gbzlendigini dne slrerken, bazi calis-
malar her iki tedavi grubunda da benzer sureler bildirdigini ifa-
de etmektedir (22,29). UPiF’te siddetli bel agrisinin nadiren
olmasinin nedeni, kontralateral tarafta kemik surekliliginin de-
vam etmesi nedeniyle vertebral korpus ile lamina arasinda ins-
tabilitenin olusmamasidir. Unilateral defektlerde, egzersiz ge-
cici olarak durdurulsa bile, gunlik yasamdaki mikro
hareketlerle kontralateral taraftaki stres artar ve flizyon sag-
lanmasini zorlasir. Ayrica, UPiIF’te psédoartroz sonrasi kontral-
teral akut fraktir gelisip instabiliteye yol acabilecegi ve
siddetli agriya neden oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, KT son-
ras| psddoartroz gelismis hastalarda akut spondilolizis gértil-
digiinde, semptomlarda dizelmenin unilateral lezyonlara
gore daha dusik oldugu hastalara bildiriimelidir (35). Bununla
birlikte, spora doniste elde edilen basari oranlarinin detayl
sekilde rapor edilmedigi gérilmektedir. Calismamizda, hasta-
larin profesyonel sporcu olmamasi ve maruz kaldiklari kronik
stresin sinirli olmasi nedeniyle, KT metodunu tercih etmis bu-
lunmaktayiz. Ayrica, kemik iligi 6demi ile iligkili akut UPIF olgu-
larinda, KT nin ilk tercih oldugu vurgulanmistir (7). Cerrahi en-
dikasyonlar arasinda 12 aylik KT'ye ragmen devam eden agri,
ndrolojik defisitler ve kétllesen semptomatik spondilolistezis
yer almaktadir. Cerrahi sonrasi klinik sonuglari olumlu yénde
etkileyebilecek faktorler arasinda tek tarafli defektler ve geng
hasta yasI sayilmaktadir. KT ile iyilesme olasiligi en ylksek
olan patolojinin UPIF oldugu bildiriimektedir (31). Profesyonel
sporcularin %5’inde KT de basarisiz bildirilmis ve cerrahi mu-
dahale uygulanmistir (36). Scheepers ve arkadaslarinin siste-
matik incelemesi, KT ye yanit vermeyen yetiskin sporcularda
cerrahinin spora doniist sagladigini, agriyi azalttigini ve genel
fonksiyonu iyilestirdigini gostermistir (29). Spinal flzyon, yuk-
sek stabilite saglamakla birlikte, intersegmental fiksasyon ne-
deniyle dogal hareket agikligini kaybettirir ve komsu segment
patolojileri gelisimi agisindan yUksek risk tasir. Posterior lom-
ber flzyon uygulanan hastalarin %36’s1, ameliyattan sonraki
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10 yilik dénemde ek cerrahiye ihtiyac duymustur (12). Ayrica
spinal fizyonun, profesyonel sporcularda atletik seviyeye geri
doénme olasiligini distirdiigu ve uzun bir iyilesme sureci gerek-
tirdigi mimkunse kaginiimasi gereken bir segenek oldugu bil-
dirilmistir (1). Kontralateral psédoartroz varliginin akut UPiF’nin
kemik flizyon basarisizigina (%80’e yakin) yol acabilecegi
gosterilmistir (34). FraktUrin prelizis ve erken evrede olmasi ile
kontralateral lezyonun bulunmamasi, KT ile flizyon agisindan
en optimal durumu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, ke-
mik flzyonu olumsuz etkileyebilecek negatif faktorlerin mev-
cut oldugu durumlarda, kemik birlesimi oranini artirdidi, agriyi
azalttigi ve fonksiyonel durumu iyilestirdigi bildirilen LIPUS
(low-intensity pulsed ultrasound) uygulamasinin, geleneksel
KTye ek olarak bir segenek olarak kullanilabilecegi bildiriimig-
tir (3,32). KT nin flizyonu saglamada yetersiz kaldigi olgularda,
oral agn kesiciler veya girisimsel agri enjeksiyonlari ile agri
kontroliniin saglanabilecedi ve psédoartroz gelisimi halinde
flizyon cerrahisi kararinin, hastanin yasi ve yaptigi sporun se-
viyesi gibi faktdrlere bagl olarak degerlendiriimesi gerektigi
vurgulanmistir (10,11,17,21). Posterior lomber flizyon cerrahi-
sinin dezavantajlarinin ilgili segmentlerde hareket acikhigini ki-
sitlamayan ve normal anatomiyi yeniden saglayan direkt pars
tamiri ile buyuk dlgtide 6nlenebilecedi vurgulanmistir. (33). An-
cak, faset eklem artropatisi, belirgin dejeneratif disk hastaligi,
eslik eden spondilolistezis, alt ekstremite semptomlari, néroje-
nik kladikasyon olan hastalarda direkt tamir dnerilmemektedir
(87). Tum yontemler ylksek basari oranlarina sahip olup, di-
rekt pars tamiri ile tedavi edilen hastalarin %84,33’(nde ve
pedikil vida yontemi ile tedavi edilen hastalarin %80,1’inde
olumlu klinik sonug bildiriimistir (20). Torakolumbosakral ortez-
lerin, lumbosakral ortezlere kiyasla teorik olarak daha fazla
omurga stabilizasyonu ve kemik iyilesmesi sagladigi dustndil-
mekle birlikte, spora dénus suresi agisindan benzer sonuclar
elde edildigi gbzlenmistir. Ayrica, ortez tedavisi uygulanan PD
olgularinin yaklasik yarisinda kemik flizyonun saglanabildigi
bildirilmistir (22). Bu nedenle, tim hastalarimiza lumbosakral
korse kullanimi énerildi. Fizik tedavi ve rehabilitasyonun ise,
klinik sonuglari iyilestirdigi ve ntksleri 6nlemede énemli bir rol
oynadidi literatlirde genis yer bulmaktadir (8). Bazi calismalar-
da, UPiF’ye kiyasla BPIF’de asir ekstansiyon stresinin uygu-
landigi, ayrica fizik tedavi stirecinde BPIF’nin ekstansiyon stre-
sine, UPIF’nin ise rotasyon stresine odaklanimasi gerektigi
bildirilmistir (18). Calismamiz kapsaminda uygulanan fizik te-
davi, ortez kullanimi ve oral medikal tedavi, hastalarin semp-
tomlarinda belirgin bir gerileme saglamis ve fonksiyonel iyiles-
meye katkida bulunmustur. Hem genel poptlasyonda hem de
sporcularda KT ile genellikle basarili sonuclar elde etmektedir.
Lee ve arkadaslarinin yaptigi prospektif bir calismada, spondi-
lolizis nedeniyle KT veya cerrahi uygulanan 145 geng¢ hasta
karsilastirimis ve 12 ay sonunda iki grup arasinda bel agrisi ve
ODI skoru agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. (15). Ben-
zer sonuglar sporcularda da bildirilmis olup, KT géren sporcu-
larda basari orani %85, cerrahi tedavi edilen sporcularda ise
%387,7 olarak tespit edilmistir (4). Cerrahi ve KT gruplarinin
ODI skorlari Gzerindeki etkilerinin karsilastirldigi calismalarda,
cerrahi grupta 32,7 puanlik, konservatif grupta ise 29,8 puanlik
iyilesme bildirildigi gézlemlenmis; ancak, cerrahi grubun bas-
langigtaki ODI skorunun konservatif gruba oranla biraz daha
ylksek olmasi, tedavi sonuglarinin yorumlanmasinda dikkat



edilmesi gereken 6énemli bir nokta olarak vurgulanmistir (7). Bu
baglamda, olgularimizin ODI skorlarinda da benzer iyilesmele-
rin saglandigi tespit edilmistir. Calismamizin en énemli sinirli-
liklarindan biri, retrospektif tasarimin getirdigi sinirlamalarin
s6z konusu olmasidir. Verilerin gegcmise dénuk olarak toplan-
masi, hasta seciminde ve veri dogrulugunda taraf tutma riski-
nin artmasina yol acmis olabilir. Bunun yani sira, calisma yal-
nizca amatodr futbol oynayan erkek hastalari kapsadigi icin,
cinsiyet ve spor brangi agisindan elde edilen sonuglarin genel-
lenebilirligi sinirh kalmistir. Ayrica, calisma érneklem buyUkIi-
gundn nispeten distik olmasi, istatistiksel glic ve sonuglarin
glvenilirligi agisindan da 6nemli kisitlamalar olusturmaktadir.
Bir diger sinirlama ise, galismada bazi potansiyel etkileyici fak-
térlerin detayl bir sekilde degerlendiriimemis olmasidir. Orne-
gin, hastalarin boy, kilo, viicut kitle indeksi veya is glict kaybi
gibi demografik ve fonksiyonel parametrelerinin incelenmeme-
si, tedavi sonugclarini etkileyebilecek dnemli degiskenlerin gbz
ardi edilmesine sebep olmustur. Ayrica, lomber omurga sagital
ve koronal dengesinin degerlendiriimemis olmasi, spinal stabi-
lite ve biyomekanik parametrelerin tedavi basarisi Gzerindeki
etkisinin tam olarak ortaya konulamamasina neden olmustur.

B SONUG

Bu calismada, UPIF bulunan amatér futbolcularda uygulanan
KT yéntemlerinin, bel agrisinin azalmasi, fonksiyonel iyilesme
ve spora donus agisindan olumlu klinik sonuglar sagladig
go6zlemlenmistir. Baslangigta kaydedilen ortalama ODI skoru-
nun 41.2 olmasi, tedavi slireci sonunda bu degerin 8.4’e dus-
mesiyle birlikte, agr kontrolliiniin ve genel yasam kalitesinin
onemli dlclide iyilestigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,
tedavi slrecinde kemik flizyonun gdzlemlenememis olmasi,
konservatif yaklagsimin kemik iyilesmesi konusundaki sinirli et-
kisini gdstermekte; ancak, semptomlarin kontrol altina alinma-
sI ve hastalarin spora yeniden adapte olabilmesi, uygulanan
tedavi protokoliiniin islevsel basariya ulasmada yeterli oldu-
gunu kanitlamaktadir. Literatlirde, PD’nin pstdoartroz haline
geldigi olgularda PiF’nin uzun vadeli prognozu hakkinda sinirli
sayida galisma bulunmasi, 6zellikle geng yaslarda PD tanisi
konulan hastalarin gelecekte ciddi lomber dejeneratif hasta-
liklar gelistirme riskine iligkin belirsizlikleri artirmaktadir. Has-
talarin ilerleyen dbénemlerde karsilasabilecekleri dejeneratif
degisiklikler ve bu degisikliklerin klinik sonuclari hakkinda net
verilerin bulunmamasi, tedavi planlamasi ve hasta bilgilendir-
mesi slreclerinde dnemli bir belirsizlik yaratmaktadir. Bu bag-
lamda, PD’nin dog@al seyrini ve uzun dénem sonugclarini ortaya
koyacak prospektif calismalarin yapilmasi, literattirde siklikla
vurgulanan ve gerekliligi belirlenen bir ihtiyag olarak karsimi-
za gikmaktadir. Bununla birlikte, PiF hastalarinin cogunlukla
ergenlik déneminde tani konulmasi, uzun dénem takip calig-
malarinin uygulanmasinda énemli zorluklara neden olmaktadir.
Ergenlik déneminde baglayan hastaliklarin, elli ya da altmis yil
gibi uzun sureli izliem gerektiren prospektif calismalarla deger-
lendirilmesi, hem metodolojik hem de lojistik agidan guclikler
barindirmaktadir. Bu nedenle, mevcut literatlirde elde edilen
verilerin sinirli olmasi, uzun vadeli prognoz ve dejeneratif de-
gisikliklerin net bir sekilde tanimlanmasini zorlastirmaktadir.
Gelecekte, daha genis hasta gruplarini kapsayan, uzun si-
reli ve metodolojik olarak titiz prospektif calismalarin, PD’nin
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uzun vadeli seyrini ortaya koymasinda, hem klinik karar verme
sureclerini desteklemesi hem de hastalarin gelecekte karsila-
sabilecekleri sorunlara yénelik daha saglam temellere dayali
stratejilerin gelistiriimesinde 6nemli rol oynayacagi 6ngordl-
mektedir.

Arastirma Destegi: Bu arastirma igin herhangi bir maddi destek alin-
mamigtir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri giivenligi ihlali yasan-
mamistir. Mevcut calisma sirasinda olusturulan ve/veya analiz edilen
veri setleri, makul talep Ulzerine sorumlu yazardan temin edilebilir..
Cikar Catismasi: Yazarlarin ¢ikar catismasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: HK, ASA

Veri toplama: HK, ASA

Veri analizi ve yorumlama: HK, ASA

Makale taslaginin hazirlanmasi: HK, ASA

Makalenin kritik revizyonu: HK, ASA

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): HK, ASA

Tum yazarlar (HK, ASA) sonuglari gézden gecirmis ve makalenin
son halini onaylamistir.
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