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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.

ÖZ

AMAÇ: Daha önce yapılan çalışmalar, genellikle profesyonel sporcularda veya bilateral pars defektlerinin değerlendirilmesine 
odaklanmışken, bu çalışma unilateral komplet pars defekti bulunan amatör futbolcuların konservatif tedavi sonuçlarını hem klinik 
hem de radyolojik açıdan değerlendirmektir.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: 2019 Kasım ile 2024 Temmuz tarihleri arasında gerçekleştirilen retrospektif kohort çalışmasında, nörolojik 
defisiti olmayan ve amatör futbol oynayan erkek hastalar değerlendirilmiştir. Konservatif tedavi protokolü, futbol faaliyetlerine geçici 
ara verilmesi, düzenli fizik tedavi ve rehabilitasyon sürecinin başlatılması ile birlikte lomber korse kullanımını içermektedir. Tedavi 
sürecinde, kontrol görüntülemelerinde pedikül çevresinde kemik iliği ödemi tespit edilirse, konservatif tedavi devam ettirilmiş; 
pedikül çevresinde normal sinyalin gözlemlenmesi durumunda ise tedavi sonlandırılmıştır.
BULGULAR: Araştırmaya toplam 21 erkek hasta dahil edilmiştir. Bu hasta grubunun ortalama yaşı 24.48 (16-34) olarak saptanmıştır. 
İncelenen hastalardan birinde iki seviyede olmak üzere toplam 22 unilateral pars interartikülaris fraktürü tespit edilmiştir. Tedavi 
sonrasında hiçbir hastada kemik füzyon gözlemlenmemiş, ancak hastaların 19’u (%90) amatör spor aktivitelerine geri dönmüştür. 
SONUÇ: Unilateral lomber pars fraktürlerinin konservatif tedavisi, klinik semptomların iyileşmesine ve hastaların spor aktivitelerine 
geri dönmelerine olanak sağlamaktadır. Bununla birlikte, kemik füzyonun sağlanamaması, konservatif tedavinin önemli bir kısıtlılığı 
olarak dikkat çekmektedir. Bu bulgular, konservatif tedavi yöntemlerinin etkili bir seçenek olabileceğini, ancak radyolojik iyileşme 
sağlanabilmesi için alternatif tedavi stratejilerinin de gözden geçirilmesi gerektiğini göstermektedir.
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█  GİRİŞ

Pars interartikülaris, omurganın yapısal bütünlüğünü sağ-
layan ve lamina, pedikül, inferior artiküler proçes ile su-
perior artiküler proçes tarafından çevrelenmiş olan ke-

mik segmentini ifade eder. Bu anatomik bölgenin, omurganın 
fonksiyonel stabilitesi ve hareket kabiliyeti açısından kritik bir 
öneme sahip olduğu kabul edilmektedir. Pars defektleri (PD), 
özellikle genç yaş grubundaki sporcularda sıklıkla stres reak-
siyonları şeklinde kendini göstererek, ilk olarak mikro düzeyde 
hasarlarla başlar, zaman içerisinde bu durum akut kırıkların 
oluşmasına ve nihayetinde kronik kırıklara ilerleme eğilimi gös-
termektedir (5,13). Bu patolojik süreç, omurganın biyomekanik 
yük altında kalması sonucu meydana gelen hasar ve iyileşme 
mekanizmalarının bozulması ile ilişkilidir. Özellikle ergen yaş-
lardaki sporcularda omurganın ekstansiyonu veya fleksiyonu 
esnasında ortaya çıkan ve şiddetlenen bel ağrısı, PD’nin en 
sık rastlanan klinik semptomlarından biri olarak tanımlanmıştır. 
Bununla birlikte, paraspinal kas spazmı ve çevresel dokular-
da artan hassasiyet, hastaların yaşam kalitesinde belirgin bir 
düşüşe neden olmakta ve semptomatik tabloyu daha karma-
şık hâle getirmektedir (39). Yapılan çalışmalarda, pars inte-
rartikülaris fraktürü (PİF) tanısı konulan hastaların %93’ünün 
spor faaliyetlerine katıldıkları gözlemlenmiş olup, bu durum 
spor aktivitelerinin omurga üzerindeki mekanik yüklenmelerini 
ve dolayısıyla PD’nin ortaya çıkmasındaki rolünü ortaya koy-
maktadır (27). Bununla beraber, hastaların yaş, etnik köken, 
cinsiyet ve aile öyküsü gibi demografik ve genetik faktörlerin 
de PİF’nin gelişiminde etkili olduğu bildirilmiştir (16). Ek olarak, 
bel ağrısı şikâyeti taşıyan sporcuların %60’ının, herhangi bir 
evrede PD’yi barındırdığına dair veriler mevcuttur (30). Frak-
tür lokalizasyonunda bel ağrısı yaşayan bir sporcu için ağrının 
temel nedeni sıklıkla psödoartrozun neden olduğu sinovit, do-
layısıyla inflamatuvar süreçlerdir; bu durum, bazı sporcuların 
kariyerlerinin erken sonlanmasına yol açabilecek ciddi bir kli-
nik problem olarak karşımıza çıkmaktadır (25,26). PD olgula-
rının büyük çoğunluğu bilateral defektlerle seyretmekte olup, 
bu defektlerin en sık L5 vertebrasında yoğunlaştığı gözlemlen-
mektedir. Ancak, unilateral pars interartikülaris fraktürü (UPİF) 
olguları tüm olguların yaklaşık %10’unu oluşturmakta ve bu 
olgularda L5 vertebrasında terminal evre aşamasının saptan-
ması sıkça rastlanan bir durumdur. Klinik uygulamada, hasta-
larda bel ağrısının genellikle şiddetli olmaması, radiküler ağrı 
semptomlarının eşlik etmemesi, suboptimal radyolojik tetkik-
lerin yapılması, klinik şüphenin yetersizliği ve kesitsel görün-
tülerde oluşan kısmi hacim artefaktlarının mevcut olması gibi 
etkenler, tanı sürecinde gecikmelere sebep olmaktadır (23,35). 

Konservatif tedavi (KT) yöntemleri kapsamında, kemik füzyonu 
etkileyen en önemli faktörler arasında lezyonun evresi, hasta-
nın yaşı ve bilateral olma durumunun bulunduğu öne sürül-
mektedir (9,11,34). Daha önce yapılan çalışmalar, sıklıkla pro-
fesyonel sporcularda veya bilateral PD’nin değerlendirilmesine 
odaklanmışken, bu çalışma komplet UPİF tespit edilen amatör 
futbolcuların KT sonuçlarını hem klinik hem de radyolojik açı-
dan değerlendirmektir.

█  GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışma, 2019 Kasım ile 2024 Temmuz tarihleri arasında 
elde edilen lomber bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleri te-
melinde retrospektif olarak yürütülmüştür. Araştırma kapsa-
mında, alt ekstremitede nörolojik defisiti olmayan, kronik bel 
ağrısı bulunan ve aktif olarak amatör futbol oynayan erkek 
hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. İncelenen hasta grubunda, 
inkomplet fraktür tespit edilen hastalar, tedavi protokolünden 
sapma gösterenler, takip verilerinin mevcut olmadığı bireyler, 
geçmişte lomber bölge operasyon öyküsü bulunan hastalar 
ve kontralateral pars interartikülarisinde herhangi bir patolojik 
değişiklik saptanan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Kemp 
testinde, her iki bacak üzerinde dik dururken, gövde lateral 
fleksiyon ve ekstansiyona getirilerek hastanın bel ağrısı değer-
lendirildi. Defektler, lomber sagital BT görüntüleri kullanılarak 
Sairyo sınıflandırma sistemine (prelizis, erken evre, progresif, 
terminal) göre sınıflandırılmıştır (24). Ayrıca, hastaların lomber 
manyetik rezonans (MR) görüntüleri incelenirken vertebra se-
viyesi, pedikül etrafında gözlemlenen kemik iliği ödemi, spina 
bifida okülta (SBO) varlığının tespiti, karşı taraftaki pedikülde 
reaktif skleroz ve hipertrofi, ilgili vertebranın anterolistezisi, 
spinöz proçesin yönündeki sapma, faset dejenerasyonu ve 
disk patolojileri gibi parametreler değerlendirilmeye alınmış-
tır. SBO varlığı, bu çalışma kapsamında lomber omurga veya 
S1 bölgesinde nöral ark defekti olarak tanımlanmıştır. Spinöz 
çıkıntının sapma durumu ise anteroposterior görünümde de-
ğerlendirilmiş ve etkilenen vertebranın spinöz çıkıntısının ka-
udal ucunun orta hattan hangi yöne saptığına bağlı olarak ip-
silateral veya kontralateral olarak sınıflandırılmıştır. Hastalara 
daha sonra KT başlanmıştır. KT protokolü, futbol oynamanın 
geçici olarak durdurulması, medikal tedavi eklenmesi, düzenli 
fizik tedavi ve rehabilitasyon sürecinin başlatılması ve lomber 
korse kullanımını içermektedir. Tedavi sürecinde, kontrol MR 
görüntülemesi yapılarak pedikül çevresinde kemik iliği ödemi 
tespit edilirse, KT devam ettirilmiş; pedikül çevresinde normal 
sinyalin gözlemlenmesi durumunda ise tedavi sonlandırılmıştır. 
Hastalar, üç aylık aralıklarla kontrole çağrılmış ve her kontrolde 

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
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Oswestry Disability Index (ODI) skorları kaydedilmiştir. Ayrı-
ca, füzyon veya psödoartrozu doğrulamak amacıyla BT gö-
rüntüleriyle değerlendirme yapılmıştır. Füzyon, PD’nin sagital, 
koronal ve aksiyel düzlemlerde tamamen doldurulması olarak 
tanımlanmıştır. Bu kapsamda, hastaların füzyon oranları ve bel 
ağrıları retrospektif olarak incelenmiştir. 

Çalışma İstinye  Üniversitesi Etik Komitesi tarafından onaylan-
dı (Onay No: 22/11/2024-212). Katılan tüm hastalardan yazılı 
bilgilendirilmiş onam alındı.

█  BULGULAR
Araştırmaya toplam 21 erkek hasta dahil edilmiştir. Hasta gru-
bunun ortalama yaşı 24.48 (16-33) olarak saptanmıştır. İnce-
lenen hastaların birinde iki seviyede olmak üzere toplam 22 
UPİF tespit edilmiştir. Hastaların şikayetlerinin başlangıç tarihi, 
tanı konulmasından önce ortalama 7 aydır (2-16 ay). İncele-
nen hastaların 13’ünde (%62) daha önce lomber MR görün-
tülemesi yapılmış ancak tanı konulamamıştır. Fraktür tiplerine 
ilişkin dağılımda, 4 hastada progresif tip, 18 hastada ise (%82) 
terminal tip belirlenmiştir (Tablo I). Fraktür lokalizasyonu açı-
sından, hastaların 15’inde (%68) sağ tarafta, 7 hastada ise sol 
tarafta fraktür saptanmıştır (Şekil 1). Spor aktivitesi sırasında 
hastaların 16’sında (%76) baskın olarak sağ ayak kullanılırken, 
olguların 17’sinde (%81) fraktür baskın kullanılan ayakla aynı 
tarafta lokalize edilmiştir. Vertebral seviyeler açısından, 1 has-
tada L2, 2 hastada L3, 4 hastada L4 ve 15 hastada (%68) L5 
UPİF tespit edilmiştir. Sadece 1 hastada grade 1 spondiloliste-
zis gözlemlenirken, hastaların 9’unda (%43) SBO saptanmıştır 
(Şekil 2). Pedikül etrafında kemik iliği ödemi bulunan hastaların 
3’ünde (%75) 6. ay kontrolünde, 1 hastada ise 9. ay kontrolün-
de ödemin tamamen kaybolduğu gözlenmiştir (Şekil 3). Ayrıca, 
hastaların 13’ünde (%62) kontralateral pedikülde reaktif skle-
rozis, 12’sinde (%57) kontralateral spinöz proçes deviasyonu 
ve 2 hastada ipsilateral deviasyon saptanmıştır (Şekil 4). Teda-
vi sürecinde, iki hastada kontralateral foraminal perinöral kist 
oluşumu gözlemlenmiştir (Şekil 5). İki hastada ise etkilenen ta-
raftaki laminanın kontralateral tarafa göre nispeten daha kısa 
olduğu belirlenmiştir. Komşu segment disk dejenerasyonu 5 
hastada (%24) ve faset eklem dejenerasyonu 8 hastada (%38) 
saptanmıştır. Olguların başvuru anında kaydedilen ortalama 
ODI skorları 41.2 iken, tedavi sonrasında bu skorların 8.4’e 
düştüğü tespit edilmiştir. Başvuru anında hastaların 17’sinde 
(%81) ekstansiyonda ağrı ve 19’unda (%90) Kemp testi po-
zitif bulunurken, tedavi sonrasında 3 hastada ekstansiyonda 
ağrı, 7 hastada ise Kemp testi pozitifliği devam etmesine rağ-
men, tüm hastaların genel şikayetlerinde belirgin bir gerileme 
sağlanmıştır. Tedavi sonrasında hiçbir hastada kemik füzyon 
gözlemlenmemiş, ancak hastaların 19’u (%90) amatör spor 
aktivitelerine geri dönmüştür.

█  TARTIŞMA
UPİF, kronik ve tekrarlayan spor kaynaklı yaralanmaların ardın-
dan istmik bölgenin uzamasına bağlı olarak gelişen bir stres 
fraktürü olarak tanımlanır. Bu patolojik durum, özellikle asimet-
rik rotasyonel hareketlere maruz kalan spor dallarında, örneğin 
kriket, atma sporları, lomber ekstansiyon ve rotasyonlu atle-
tizm, paraşütle atlama ve jimnastik gibi aktivitelerde daha sık 

gözlemlenmektedir (13,36). Unilateral spondilolizis kaynaklı 
mekanik bozulmanın karşı taraftaki yükü artırdığı ve karşı ta-
rafta yeni bir spondilolizis oluşumuna yol açtığı düşünülmekte-
dir. Bu nedenle, spondilolizise neden olmak için yalnızca hafif 
bir ek stresin yeterli olması muhtemeldir. Karşı tarafta terminal 

Tablo I: Hastaların Demografik ve Radyolojik Özellikleri 

Özellik Değer

Hasta sayısı 21

Yaş (yıl), ortalama (minimum-maksimum) 24.48 (16-34)

Fraktür sayısı, n 22

Fraktür lokalizasyonu (Sağ), n (%) 15 (68.0)

L5 tutulumu, n (%) 15 (68.0)

Baskın ayakla aynı tarafta fraktür, n (%) 17 (81.0)

Terminal tip, n (%) 18 (82.0)

Spina bifida okülta, n (%) 9 (43.0)

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

Kontralateral spinöz proçes deviasyonu, n (%) 12 (57.0)

Faset eklem dejenerasyonu, n (%) 8 (38.0)

Komşu segment disk dejenerasyonu, n (%) 5 (24.0)

ODI skoru (Tanı anında) 41.2

ODI skoru (Tedavi sonrası) 8.4

Kemp testi pozitifliği (Tanı anında), n (%) 19 (90.0)

Kemp testi pozitifliği (Tedavi sonrası), n (%) 7 (33.0)

Amatör spor aktivitelerine, n (%) 19 (90.0)

Kemik Füzyon -
ODI: Oswestry disability index.

Şekil 1: Sağ L5 pars fraktürünün sagital (A) ve koronal BT (B) 
görüntüsü. 

A B
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lenmediği bildirilmiştir (24,25,29). Sys ve ark. ile Iwamoto ve 
ark.’nın yürüttüğü prospektif kohort çalışmalarında füzyonun 
sağlanamamasının kısa dönem sonuçları veya spora dönüşü 
olumsuz etkilemeyebileceği bildirilmiştir (14,31). Bu durum, 
füzyon olmadan oluşan fibröz doku ile defektin stabilize olma-
sına ve ağrının önlenmesine bağlı olabilir (6). Unilateral fraktür-
ler, KT ile iyileşme olasılığı en yüksek olan lezyonlar olarak ka-
bul edilmektedir, bunları sırasıyla bilateral lezyonlar ve 
pseudobilateral lezyonlar takip eder. Ancak bu farklı patolojiler 
spora dönüş üzerinde herhangi bir farklı etki yaratmamaktadır. 
11 yıllık takip sonuçlarının bildirildiği çalışmada, KT uygulanan 
sporcuların yalnızca %22’sinin herhangi bir spor aktivitesinde 
kısıtlama yaşadığı bildirilmiştir (36). Çalışmamızda incelenen 
olgulardan %82’sinin terminal evrede olması ve hiçbir hastada 
kemik füzyonun saptanmamış olması, bu durumun literatürde-
ki bulgularla uyumlu olduğunu göstermektedir. Buna karşın, 
semptomların kontrol altına alınması ve hastaların %90’ının 
amatör spor aktivitelerine yeniden dönebilmesi, cerrahi müda-
haleye gerek duyulmamasının yanı sıra KT yaklaşımının işlev-

evre spondilolizis mevcutken yeni akut spondilolizis oluşursa, 
bu asimetrik mekanik yükten kaynaklanır ve bu da pars inte-
rartikülariste stresin yoğunlaşmasına neden olur. PİF’nin rad-
yolojik olarak dört sınıfa ayrılması, evrelerin klinik seyri ve te-
davi stratejilerinin belirlenmesinde önemli bir parametre olarak 
kabul edilmektedir; en sık rastlanan tipin ise terminal evre ol-
duğu vurgulanmaktadır. Terminal evreye ulaşan fraktürlerde, 
KT uygulanmasına rağmen, çoğunlukla kemik füzyonun göz-

Şekil 2: Sol L5 pars fraktürü bulunan 
hastada spina bifida okülta, ipsilateral 
spinöz proçes deviasyonu ve etkilenen 
tarafta laminanın daha kısa olduğu 
izlenmektedir (A). Oblik görüntüde, İskoç 
köpeği boynuna karşılık gelen bölgede 
fraktür hattı görülmektedir (B). 

Şekil 4: Aksiyel BT kesitlerinde kontralateral reaktif skleroz 
görünümü izlenmektedir.

Şekil 3: Sol L3 ve L4 pars fraktürü tespit edilen hastanın sagital 
MR kesitlerinde, pedikül ve pars interartikülaris çevresinde ödem 
izlenmektedir.

A B
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cından ortalama 7 ay sonra kesinleşmesi, erken evredeki has-
taların tespit edilememiş olmasına işaret etmektedir ve bu du-
rumun tanı sürecinde yaşanan gecikmelere bağlı olabileceği 
değerlendirilmiştir. UPİF’nin doğal seyrinde, fibroz doku ile 
iyileşme, komşu segment disk dejenerasyonu gibi uzun dö-
nem komplikasyonlarla karşılaşılabilmektedir. Spondilolistezi-
sin spondilolizisi olan hastalarda, spondilolizisi olmayan has-
talara kıyasla daha sık ve daha şiddetli geliştiği gözlenmiştir. 
Fakat, UPİF’de nadiren spondilolistezis geliştiği ve prognozu-
nun daha iyi olduğu gösterilmiştir. Spondilolizisin bel ağrısı 
olan genç yetişkinlerde asemptomatik bireylere kıyasla daha 
yaygın olduğunu bildirmiştir. Bu durum hastaların orta yaş dö-
nemlerinde bel ağrısına sahip olma olasılığının daha yüksek 
olabileceğini düşündürmektedir. Bununla birlikte yapılan çalış-
malarda UPİF’li hastaların hiçbirinde füzyon cerrahisi tespit 
edilmemiştir. Bu durumun hastaların çoğunun cerrahi tedavi 
gerektirecek semptomları olmamalarına işaret ettiği bildirilmiş-
tir (2,27). Klinik ve biyomekanik çalışmalar, UPİF’nin zamanla 
BPİF’ye dönüşebileceğini ortaya koyarken, unilateral olgular-
da spondilolistezis görülme olasılığının oldukça düşük olduğu, 
bilateral olgularda ise bu oranın belirgin şekilde arttığı ifade 
edilmiştir. Merbs, 3 ila 8 mm arasında değişen spondilolistezis 
ile eşlik eden UPİF olguları bildirmiştir (19). Başka bir çalışma-
da ise, gerçek bir kaymanın olmamasına rağmen, radyografik 
olarak L5’in kamalaşması ve hipoplazisi ile ilişkili spondiloliste-
zis görünümünün ortaya çıktığı bildirilmiştir (38). Çalışmamız-
da, yalnızca bir hastada grade 1 spondilolistezis saptanmış 
olması, unilateral spondilolizis olgularında spondilolistezis ge-
lişiminin istisnai bir durum olduğunu göstermektedir. Klinik de-
ğerlendirme bulgularının genellikle nonspesifik olması nede-
niyle, görüntüleme yöntemleri PD’nin tanısında temel rol 
oynamaktadır. Bununla birlikte, tanı için evrensel olarak kabul 
görmüş bir algoritmanın bulunmaması, çeşitli görüntüleme 
modalitelerinin birlikte kullanılmasını gerekli kılmaktadır. MR 
erken tanı aşamasında önemi bir parametre iken, farklı evreler 
arasındaki geçişlerin net olarak ayırt edilememesi gibi sınırla-

sel açıdan başarılı olduğunu ortaya koymaktadır. Sporcularda 
UPİF’nin ortaya çıkışında, hastanın dominant olarak kullandığı 
ayak ile fraktür lokalizasyonu arasında önemli bir ilişki olduğu 
bildirilmiştir (7). Sonuçlarımızda literatürle uyumlu olarak bu 
sonucu destekliyordu. UPİF insidansının genel popülasyonda, 
büyük çoğunluğu L5 vertebrasında olmak üzere yaklaşık 
%2’den az olarak tahmin edilse de, radyolojik ve klinik olarak 
gözden kaçan lezyonlar dolayısıyla sıklığının aslında daha yük-
sek olabileceği öne sürülmektedir (2,23). Çalışmamızda yer 
alan hastaların %68’inde L5 vertebrasının etkilenmiş olması, 
literatür bulgularıyla uyum içerisindedir. Ayrıca, olası risk fak-
törleri arasında aile öyküsü ve SBO gibi genetik ve anatomik 
faktörlerin bulunması, PD’nin ortaya çıkışında önemli rol oyna-
dığına işaret etmektedir (11,34). SBO, genel popülasyonda 
yaygın rastlanan bir bulgu olmasına rağmen, özellikle L5 seg-
mentinde PD ile ilişkili olduğu literatürde geniş bir şekilde tar-
tışılmıştır (19,23). Çalışmamızdaki 9 hastada SBO mevcut olup 
olguların 8`inde defekt L5 vertebrasındaydı. Lezyon seviyesi-
nin (özellikle L5’in) patolojik evresi, fraktürler arasındaki kemik 
defekt miktarı, lomber lordoz açısının ölçümü, azalmış fleksibi-
lite, kontralateral psödoartrozun varlığı ve kemik iliği ödemi 
bulunmasının füzyon başarısızlığı ile önemli ölçüde ilişkili oldu-
ğu rapor edilmiştir (7,11,25,28,34). Vertebral arkın kontralate-
ral tarafında psödoartroz geliştiğinde, omurganın mekanik yük 
dağılımında belirgin artışlar meydana gelebilir ve bu durum 
kontralateral spondilolizis gelişimine zemin hazırlayabilir 
(18,25,26). Hastalığın evresine bağlı olarak, kemik füzyonu en-
gelleyebilecek daha büyük bir kemik defektinin meydana gel-
mesi de, tedavi sürecinde önemli bir negatif faktör olarak de-
ğerlendirilmelidir (10,34). UPİF tespit edilen hastalarının, çoğu 
zaman asemptomatik seyretmesi veya erken evrelerde nons-
pesifik bel ağrısı semptomları yaşaması, tanıda gecikmelere 
neden olmaktadır. Tanı ve tedavi süreçlerinde zamanında mü-
dahale yapılmaması durumunda hastaların yaklaşık %25’inde 
yaşam kalitesinde ciddi düşüşlere yol açabilmektedir 
(26,27,34). Çalışmamızda, tanı konulmasının şikâyet başlangı-

Şekil 5: Aksiyel MR kesitlerinde, sağ L5 pars fraktürünün tanı anındaki görünümü (A) ve tedavi sonrası kontralateral foraminal perinöral 
kist oluşumu (B) izlenmektedir.

A B
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10 yıllık dönemde ek cerrahiye ihtiyaç duymuştur (12). Ayrıca 
spinal füzyonun, profesyonel sporcularda atletik seviyeye geri 
dönme olasılığını düşürdüğü ve uzun bir iyileşme süreci gerek-
tirdiği mümkünse kaçınılması gereken bir seçenek olduğu bil-
dirilmiştir (1). Kontralateral psödoartroz varlığının akut UPİF’nin 
kemik füzyon başarısızlığına (%80’e yakın) yol açabileceği 
gösterilmiştir (34). Fraktürün prelizis ve erken evrede olması ile 
kontralateral lezyonun bulunmaması, KT ile füzyon açısından 
en optimal durumu ortaya koymaktadır. Bununla birlikte, ke-
mik füzyonu olumsuz etkileyebilecek negatif faktörlerin mev-
cut olduğu durumlarda, kemik birleşimi oranını artırdığı, ağrıyı 
azalttığı ve fonksiyonel durumu iyileştirdiği bildirilen LIPUS 
(low-intensity pulsed ultrasound) uygulamasının, geleneksel 
KT`ye ek olarak bir seçenek olarak kullanılabileceği bildirilmiş-
tir (3,32). KT`nin füzyonu sağlamada yetersiz kaldığı olgularda, 
oral ağrı kesiciler veya girişimsel ağrı enjeksiyonları ile ağrı 
kontrolünün sağlanabileceği ve psödoartroz gelişimi halinde 
füzyon cerrahisi kararının, hastanın yaşı ve yaptığı sporun se-
viyesi gibi faktörlere bağlı olarak değerlendirilmesi gerektiği 
vurgulanmıştır (10,11,17,21). Posterior lomber füzyon cerrahi-
sinin dezavantajlarının ilgili segmentlerde hareket açıklığını kı-
sıtlamayan ve normal anatomiyi yeniden sağlayan direkt pars 
tamiri ile büyük ölçüde önlenebileceği vurgulanmıştır. (33). An-
cak, faset eklem artropatisi, belirgin dejeneratif disk hastalığı, 
eşlik eden spondilolistezis, alt ekstremite semptomları, nöroje-
nik kladikasyon olan hastalarda direkt tamir önerilmemektedir 
(37). Tüm yöntemler yüksek başarı oranlarına sahip olup, di-
rekt pars tamiri ile tedavi edilen hastaların %84,33’ünde ve 
pedikül vida yöntemi ile tedavi edilen hastaların %80,1’inde 
olumlu klinik sonuç bildirilmiştir (20). Torakolumbosakral ortez-
lerin, lumbosakral ortezlere kıyasla teorik olarak daha fazla 
omurga stabilizasyonu ve kemik iyileşmesi sağladığı düşünül-
mekle birlikte, spora dönüş süresi açısından benzer sonuçlar 
elde edildiği gözlenmiştir. Ayrıca, ortez tedavisi uygulanan PD 
olgularının yaklaşık yarısında kemik füzyonun sağlanabildiği 
bildirilmiştir (22). Bu nedenle, tüm hastalarımıza lumbosakral 
korse kullanımı önerildi. Fizik tedavi ve rehabilitasyonun ise, 
klinik sonuçları iyileştirdiği ve nüksleri önlemede önemli bir rol 
oynadığı literatürde geniş yer bulmaktadır (8). Bazı çalışmalar-
da, UPİF’ye kıyasla BPİF’de aşırı ekstansiyon stresinin uygu-
landığı, ayrıca fizik tedavi sürecinde BPİF’nin ekstansiyon stre-
sine, UPİF’nin ise rotasyon stresine odaklanılması gerektiği 
bildirilmiştir (18). Çalışmamız kapsamında uygulanan fizik te-
davi, ortez kullanımı ve oral medikal tedavi, hastaların semp-
tomlarında belirgin bir gerileme sağlamış ve fonksiyonel iyileş-
meye katkıda bulunmuştur. Hem genel popülasyonda hem de 
sporcularda KT ile genellikle başarılı sonuçlar elde etmektedir. 
Lee ve arkadaşlarının yaptığı prospektif bir çalışmada, spondi-
lolizis nedeniyle KT veya cerrahi uygulanan 145 genç hasta 
karşılaştırılmış ve 12 ay sonunda iki grup arasında bel ağrısı ve 
ODI skoru açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. (15). Ben-
zer sonuçlar sporcularda da bildirilmiş olup, KT gören sporcu-
larda başarı oranı %85, cerrahi tedavi edilen sporcularda ise 
%87,7 olarak tespit edilmiştir (4). Cerrahi ve KT gruplarının 
ODI skorları üzerindeki etkilerinin karşılaştırıldığı çalışmalarda, 
cerrahi grupta 32,7 puanlık, konservatif grupta ise 29,8 puanlık 
iyileşme bildirildiği gözlemlenmiş; ancak, cerrahi grubun baş-
langıçtaki ODI skorunun konservatif gruba oranla biraz daha 
yüksek olması, tedavi sonuçlarının yorumlanmasında dikkat 

malar da mevcuttur. Diğer yandan, BT görüntülemesi aktif ve 
inaktif lezyonları güvenilir bir biçimde ayırt etmede yetersiz ka-
labilmektedir. Bu nedenle, KT takibi sırasında kemik iyileşme-
sini doğru bir şekilde tespit etmek amacıyla BT çekilmesinin 
gerekliliği vurgulanmıştır (26,34,38). MR bulgularının BT bulgu-
larıyla birebir karşılaştırılabilir olmaması, takip sürecinde her iki 
görüntüleme yöntemiyle de değerlendirme yapılmasını zorunlu 
kılmıştır. Sairyo ve ark., kronik bel ağrısı olan ve BT görüntüle-
rinde patolojik bir bulgu saptanamayan hastalarda short tau 
inversion recovery (STIR) MR tekniğinin erken tanıda önemli 
bir gösterge olduğunu bildirmişlerdir. Serilerinde, 200 hastanın 
yaklaşık yarısında aktif PD kanıtı elde edilmiş olup, bu hastala-
rın %70’inden fazlasında defektin erken evrede olduğu tespit 
edilmiştir (24). Çalışmamızda hastalarımıza geç evrede tanı ko-
nulmuş olması, STIR MR çekiminin erken tanı aşamasında 
öneminin bir kez daha altını çizmiş, bu nedenle erken tanı kri-
terlerinin geliştirilmesine yönelik çalışmalara ihtiyaç duyuldu-
ğunu ortaya koymuştur. Mevcut literatürde, UPİF’nin progno-
zunun BPİF’ye kıyasla daha iyi prognozlu olduğu düşüncesi 
hâkimdir (2,28). PİF’nin KT ile ağrı kontrolünün sağlanabildiği, 
ancak hastaların dinlenme süresini kısaltmak ve spora dönüşü 
hızlandırmak amacıyla cerrahi tedavinin ilk seçenek olarak 
önerilebileceği bildirilmektedir (34). Yapılan çalışmalar, KT son-
rası ortalama 4 ay, cerrahi tedavi sonrası ise 8 ay civarında 
spora dönüş süresinin gözlendiğini öne sürerken, bazı çalış-
malar her iki tedavi grubunda da benzer süreler bildirdiğini ifa-
de etmektedir (22,29). UPİF’te şiddetli bel ağrısının nadiren 
olmasının nedeni, kontralateral tarafta kemik sürekliliğinin de-
vam etmesi nedeniyle vertebral korpus ile lamina arasında ins-
tabilitenin oluşmamasıdır. Unilateral defektlerde, egzersiz ge-
çici olarak durdurulsa bile, günlük yaşamdaki mikro 
hareketlerle kontralateral taraftaki stres artar ve füzyon sağ-
lanmasını zorlaşır. Ayrıca, UPİF’te psödoartroz sonrası kontral-
teral akut fraktür gelişip instabiliteye yol açabileceği ve 
şiddetli ağrıya neden olduğu bildirilmiştir. Bu nedenle, KT son-
rası psödoartroz gelişmiş hastalarda akut spondilolizis görül-
düğünde, semptomlarda düzelmenin unilateral lezyonlara 
göre daha düşük olduğu hastalara bildirilmelidir (35). Bununla 
birlikte, spora dönüşte elde edilen başarı oranlarının detaylı 
şekilde rapor edilmediği görülmektedir. Çalışmamızda, hasta-
ların profesyonel sporcu olmaması ve maruz kaldıkları kronik 
stresin sınırlı olması nedeniyle, KT metodunu tercih etmiş bu-
lunmaktayız. Ayrıca, kemik iliği ödemi ile ilişkili akut UPİF olgu-
larında, KT`nin ilk tercih olduğu vurgulanmıştır (7). Cerrahi en-
dikasyonlar arasında 12 aylık KT`ye rağmen devam eden ağrı, 
nörolojik defisitler ve kötüleşen semptomatik spondilolistezis 
yer almaktadır. Cerrahi sonrası klinik sonuçları olumlu yönde 
etkileyebilecek faktörler arasında tek taraflı defektler ve genç 
hasta yaşı sayılmaktadır. KT ile iyileşme olasılığı en yüksek 
olan patolojinin UPİF olduğu bildirilmektedir (31). Profesyonel 
sporcuların %5’inde KT`de başarısız bildirilmiş ve cerrahi mü-
dahale uygulanmıştır (36). Scheepers ve arkadaşlarının siste-
matik incelemesi, KT`ye yanıt vermeyen yetişkin sporcularda 
cerrahinin spora dönüşü sağladığını, ağrıyı azalttığını ve genel 
fonksiyonu iyileştirdiğini göstermiştir (29). Spinal füzyon, yük-
sek stabilite sağlamakla birlikte, intersegmental fiksasyon ne-
deniyle doğal hareket açıklığını kaybettirir ve komşu segment 
patolojileri gelişimi açısından yüksek risk taşır. Posterior lom-
ber füzyon uygulanan hastaların %36’sı, ameliyattan sonraki 
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uzun vadeli seyrini ortaya koymasında, hem klinik karar verme 
süreçlerini desteklemesi hem de hastaların gelecekte karşıla-
şabilecekleri sorunlara yönelik daha sağlam temellere dayalı 
stratejilerin geliştirilmesinde önemli rol oynayacağı öngörül-
mektedir.
Araştırma Desteği: Bu araştırma için herhangi bir maddi destek alın-
mamıştır.
Veri Güvenliği ve Verilerin Sorgulanması: Veri güvenliği ihlali yaşan-
mamıştır. Mevcut çalışma sırasında oluşturulan ve/veya analiz edilen 
veri setleri, makul talep üzerine sorumlu yazardan temin edilebilir..
Çıkar Çatışması: Yazarların çıkar çatışması yoktur.

YAZAR KATKILARI
Çalışmanın fikri veya tasarımı: HK, ASA
Veri toplama: HK, ASA
Veri analizi ve yorumlama: HK, ASA
Makale taslağının hazırlanması: HK, ASA
Makalenin kritik revizyonu: HK, ASA
Diğer (çalışma denetimi, fonlar, materyal, vb...): HK, ASA
Tüm yazarlar (HK, ASA) sonuçları gözden geçirmiş ve makalenin 
son hâlini onaylamıştır.
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edilmesi gereken önemli bir nokta olarak vurgulanmıştır (7). Bu 
bağlamda, olgularımızın ODI skorlarında da benzer iyileşmele-
rin sağlandığı tespit edilmiştir. Çalışmamızın en önemli sınırlı-
lıklarından biri, retrospektif tasarımın getirdiği sınırlamaların 
söz konusu olmasıdır. Verilerin geçmişe dönük olarak toplan-
ması, hasta seçiminde ve veri doğruluğunda taraf tutma riski-
nin artmasına yol açmış olabilir. Bunun yanı sıra, çalışma yal-
nızca amatör futbol oynayan erkek hastaları kapsadığı için, 
cinsiyet ve spor branşı açısından elde edilen sonuçların genel-
lenebilirliği sınırlı kalmıştır. Ayrıca, çalışma örneklem büyüklü-
ğünün nispeten düşük olması, istatistiksel güç ve sonuçların 
güvenilirliği açısından da önemli kısıtlamalar oluşturmaktadır. 
Bir diğer sınırlama ise, çalışmada bazı potansiyel etkileyici fak-
törlerin detaylı bir şekilde değerlendirilmemiş olmasıdır. Örne-
ğin, hastaların boy, kilo, vücut kütle indeksi veya iş gücü kaybı 
gibi demografik ve fonksiyonel parametrelerinin incelenmeme-
si, tedavi sonuçlarını etkileyebilecek önemli değişkenlerin göz 
ardı edilmesine sebep olmuştur. Ayrıca, lomber omurga sagital 
ve koronal dengesinin değerlendirilmemiş olması, spinal stabi-
lite ve biyomekanik parametrelerin tedavi başarısı üzerindeki 
etkisinin tam olarak ortaya konulamamasına neden olmuştur.

█  SONUÇ
Bu çalışmada, UPİF bulunan amatör futbolcularda uygulanan 
KT yöntemlerinin, bel ağrısının azalması, fonksiyonel iyileşme 
ve spora dönüş açısından olumlu klinik sonuçlar sağladığı 
gözlemlenmiştir. Başlangıçta kaydedilen ortalama ODI skoru-
nun 41.2 olması, tedavi süreci sonunda bu değerin 8.4’e düş-
mesiyle birlikte, ağrı kontrolünün ve genel yaşam kalitesinin 
önemli ölçüde iyileştiğini ortaya koymaktadır. Bununla birlikte, 
tedavi sürecinde kemik füzyonun gözlemlenememiş olması, 
konservatif yaklaşımın kemik iyileşmesi konusundaki sınırlı et-
kisini göstermekte; ancak, semptomların kontrol altına alınma-
sı ve hastaların spora yeniden adapte olabilmesi, uygulanan 
tedavi protokolünün işlevsel başarıya ulaşmada yeterli oldu-
ğunu kanıtlamaktadır. Literatürde, PD’nin psödoartroz hâline 
geldiği olgularda PİF’nin uzun vadeli prognozu hakkında sınırlı 
sayıda çalışma bulunması, özellikle genç yaşlarda PD tanısı 
konulan hastaların gelecekte ciddi lomber dejeneratif hasta-
lıklar geliştirme riskine ilişkin belirsizlikleri artırmaktadır. Has-
taların ilerleyen dönemlerde karşılaşabilecekleri dejeneratif 
değişiklikler ve bu değişikliklerin klinik sonuçları hakkında net 
verilerin bulunmaması, tedavi planlaması ve hasta bilgilendir-
mesi süreçlerinde önemli bir belirsizlik yaratmaktadır. Bu bağ-
lamda, PD’nin doğal seyrini ve uzun dönem sonuçlarını ortaya 
koyacak prospektif çalışmaların yapılması, literatürde sıklıkla 
vurgulanan ve gerekliliği belirlenen bir ihtiyaç olarak karşımı-
za çıkmaktadır. Bununla birlikte, PİF hastalarının çoğunlukla 
ergenlik döneminde tanı konulması, uzun dönem takip çalış-
malarının uygulanmasında önemli zorluklara neden olmaktadır. 
Ergenlik döneminde başlayan hastalıkların, elli ya da altmış yıl 
gibi uzun süreli izlem gerektiren prospektif çalışmalarla değer-
lendirilmesi, hem metodolojik hem de lojistik açıdan güçlükler 
barındırmaktadır. Bu nedenle, mevcut literatürde elde edilen 
verilerin sınırlı olması, uzun vadeli prognoz ve dejeneratif de-
ğişikliklerin net bir şekilde tanımlanmasını zorlaştırmaktadır. 
Gelecekte, daha geniş hasta gruplarını kapsayan, uzun sü-
reli ve metodolojik olarak titiz prospektif çalışmaların, PD’nin 
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