Gelis Tarihi: 01.12.2014 / Kabul Tarihi: 24.02.2015

Profesyonel Bisiklet Siiriiciisiinde Geligmis Pars
Interartikiilaris Kiriginin Tedavisi

nwnuns nb|O

Treatment of Pars Interarticularis Fracture in a Professional Cyclist

Mustafa Kemal TLIK

Mevlana Universitesi, Tup Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Yazigma Adresi: Mustafa Kemal ILIK / E-posta: mkilik@gmail.com

0z

Travmatik lomber spondilolizis, pars interartikilarislerin stres kingidir. Lezyon icin ¢ekilen iki yonlu grafilerde herhangi bir 6zellik gorilmedigi
icin tani koymak zor olmaktadir, bu nedenle de siklikla yanlis tedavi uygulanabilmektedir. Geng sporcularda lomber bdlgede travmatik
spondilolizis normal populasyona gore daha sik gortilmektedir. Bu tip kiriklarda, hastalar genellikle korselemeden, medikal ve fizik tedaviden
fayda gormektedir. Ancak konservatif tedaviden fayda gérmeyen hastalar opere edilmelidir. Makalemizde, 28 yasinda profesyonel bisiklet
siirliclisii olan erkek hastada dlisme sonrasi pars interartikiilaris kirgi tespit edildi. Hastaya dncelikli olarak korse tedavisi uygulandi ve bel
kaslarini kuvvetlendirmek amaciyla fizik tedavi ve rehabilitasyon tnitesine gonderildi. 12 haftanin sonunda poliklinigimize tekrar basvuran
hastanin bel agrsinda hicbir degisiklik olmadigi gorildi ve hasta operasyona alindi. Bu olgu sunumunda, pars interartiklaris kirdi tespit
edilen profesyonel bisiklet surliciistiniin konservatif ve cerrahi tedavisi literatir esliginde tartisiimistir.
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ABSTRACT

Traumatic lumbar spondylolysis is a stress fracture of the pars interarticularis. Usually, this lesion can not be detected in the radiograms.
Therefore, the wrong treatment is often applied. Traumatic lumbar spondylolysis in young athletes is more common than in the normal
population. These fractures usually heal with a brace, medical treatment and physiotherapy. However, patients who do not benefit from
conservative treatment should be operated. In our article, a 28-year-old male cyclist who had a pars interarticularis fracture after falling is
reported. Firstly, a brace and physiotherapy were used to strengthen the back muscles. After 12 weeks, the patient came again to our clinic.
There were no changes in the patient’s back pain and the patient underwent surgery. This patient’s conservative and surgical treatment are

discussed with the literature.
KEYWORDS: Lumbar vertebrae, Pars fracture, Spondylolysis

GiRis
Genglerde spor aktivitelerinin son yillarda hizla artmasiyla or-
taya ¢ikan spinal yaralanmalar ve bu yaralanmalarin tedavileri
onem kazanmistir. Genel populasyonda spondilolizis insidan-
sl %2-5 arasindadir. Geng sporcular arasinda ise gelismis pars
interartikularis kingina bagh olarak insidans daha yuksektir.
Ancak olgularin ¢ok kii¢lik bir kismi klinik olarak semptomatik
hale gelir (5). Ozellikle sporcularda ortaya ¢cikmis semptoma-
tik spondilolizis'in tedavisi halen tartismali bir konudur. Olgu-
muzda 28 yasinda, profesyonel bisiklet strliclisii olan erkek
hastanin diisme sonrasi gelismis spondilolizis tedavisi litera-
tlr esliginde tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

Bisikletten diisme sonrasi bel agrisi nedeniyle poliklinigimize
basvuran hastanin yapilan fizik muayenesinde palpasyonla
lomberbdlgede hassasiyet mevcuttu.Noérolojik muayenesinde
ise Ozellik olmamasinin yani sira yapilan tahlillerinde iki
yonli lomber grafisinde ve fleksiyon - ekstansiyon grafisinde
ozellik goriilmedi. Bel agrisi cok siddetli olan hastaya lomber
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve lomber vertebra
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bilgisayarli tomografi (BT) istendi. Lomber MRG'inde (Sekil
1) ve BT ‘sinde L5 vertebrasinda iki tarafli pars interartikdlaris
kingi goruldid (Sekil 2). Hastaya sporcu olmasindan dolayi
oncelikli olarak korse tedavisi uygulandi ve hasta bel kaslarini
kuvvetlendirmek amaciyla fizik tedavi ve rehabilitasyon
Unitesine gonderildi. 12 haftanin sonunda poliklinigimize
tekrar basvuran hastanin bel agrisi sikayetinde hicbir degisiklik
olmadigi goérildi. Hasta operasyona alindi. Operasyonda
L5 pedikillerine transpedikiler vidalar ve L5 sublaminar
mesafelerine kancalar vyerlestirildi. Rodlara uygun sekil
verilerek vidalarin ve kancalarin Gzerine tespit edildi (Sekil 3).
Kirik olan pars interartikilaris’ler osteotomla dekortike edildi.
Sagda iliak kanat Uzerine uyacak sekilde 3 cm’lik insizyon
uygulandu. iliak kanat lizerindeki fasya ve kaslar koterle siyrild.
Osteotom ve kiret yardimiyla iliak kanattan otogreft alindi.
Dekortike edilen alana alinan otogreft yerlestirildi (Sekil 4).
Postoperatif donemde agrilari tamamen diizelen hastaya yine
8 hafta korse tedavisi ve yatak istirahati onerildi. Postoperatif
8.haftada korse ile rehabilitasyon tedavisi baslanan hasta
kademeli olarak tekrar spor yapmaya baslamasina ragmen
agrilan tekrarlamadi. Korsesi postoperatif 12.haftada ¢ikarildi.
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Sekil 1: Lomber MRda L5 de pars interartikiilaris kirigi

gorilmekte.
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Rehabilitasyon tedavisi devam eden hasta postoperatif 6.ayda
profesyonel sporuna geri dond.

TARTISMA

Stres kingina bagli lomber spondilolizis, lomber vertebralarin
pars interartikilaris’lerinde diizgtin kenarli bir yarikla ayriimasi
durumudur. Lezyon igin cekilen iki yonlu grafilerde herhangi
bir 6zellik gorilmedigdi icin tani koymak zor olmaktadir ve bu
nedenle de siklikla yanlis tedavi uygulanabilmektedir (10).

Lomber spondilolizis hastalarinda tani, genellikle travma
sonrasi veya kronik bel agrisi nedeniyle yapilan tetkikler sira-
sinda koyulmaktadir. Lomber spondilolizis'in goriilme siklidi,
bale ve glires gibi hiperekstansiyon yapilan sporlarla ugrasan
sporcularda artmistir. Bu nedenle bel agrisiyla bagvuran spor-
culardaileri radyolojik degerlendirmeler mutlaka yapilmalidir
(1). Hastamizda da tani lomber vertabra BT ile konulabilmistir.

Spondilolizisin tedavisinde spor aktivitelerine donis en
onemli amactir. Konservatif tedavi ile diizelen hastalarda
spora donls orani %80-89 iken cerrahi miidahale gerektiren
hastalarda %81-100 arasinda degismektedir (6). Bale veya
jimnastik gibi hiperekstansiyon gerektiren spor aktiviteleriyle
ugrasan hastalarda operasyondan 6nce, uygulanacak flizyon
cerrahisinin spora déniisii tamamen engelleyebilecedi hasta-
ya mutlaka belirtilmelidir (2).

Spondilolizis tedavisinde spora donis siresi icin literatiirde
kabul edilmis optimal zamanlama heniiz belirtilmemistir (8).

Sekil 2: Lomber vertebra BT ‘sinde
sagital ve aksiyal kesitlerde pars
interartikllaris kingr gorilmekte.
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Ancak, yapilan calismalarda sporcularda gelismis bu tip kirik-
larda oncelikli olarak 3 ay korse tedavisi ile beraber konser-
vatif tedavi onerilmektedir. Bu tedaviden sonra hastanin ag-
rilan dizeldi ise rehabilitasyon siireci devam ederken 6. ayin
sonunda kademeli olarak spor aktivitelerine geri dénebilir. 3.
ayin sonunda hasta uygulanan konservatif tedaviden fayda

Sekil 3: intraoperatif L5 pedikiil vidasi, sublaminar kanca ve
sekillendirilmis rod gorilmekte.

gormez ise operasyon onerilmektedir. Opere edilen sporcu-
larda; temassiz sporla ugrasanlarda (tenis, atletizm vb.) ope-
rasyondan 6 ay sonra, temasli sporlarla (futbol, basketbol vb.)
ugrasanlarda ise operasyondan 12 ay sonra rehabilitasyon
tedavisi devam ederken kademeli olarak spora donus dneril-
mektedir. Temassiz sporla ugrasan hastamizda operasyondan
6 ay sonra profesyonel olarak tekrar spor yapmaya basladi
(6,11).

Kimura ve ark. spondilolizisin cerrahi tedavisinde ilk defa
kemik greftleme yontemini onermistir (7). Ardindan, Buck
tek vida ile pars kinginin tedavisini tanimlamistir. Bu cerrahi
yontemle tedavi ettigi hastalarin %88‘inde basariya ulastigini
bildirmistir (4). Bradford ve lza ise telleme teknigini kullanmis
ve 22 hastalik serisinde bu yontemle %80 basariya ulasildigini
belirtmislerdir (3). Morscher ve ark. tarafindan modifiye
kanca ve transpedikiler vida teknigi tanimlanmistir (9). Bu
teknik spinal implantlarin gelismesiyle yayginlasmis, klinik ve
radyografik olarak mikemmel sonugclara ulasilmistir. Biz de
olgumuzda transpedikdler vida ve kanca yontemini kullandik.

SONUC

Strese bagli gelisen pars interartikilaris kiriklari 6zellikle
sporcularda sik goriilen, ama nadiren cerrahi tedavi gerektiren
olgulardir. Cogunlukla konservatif tedaviden fayda saglanan
bu kiriklarda eger hastanin agrisi devam ediyorsa ve grafilerde
kaynama belirtisi gortilmediyse operasyon karari verilerek
pars onarimi yapilmalidir.

Sekil 4: Postoperatif 6n-arka ve
lateral dliz grafide L5 pedikiline
yerlestirilmis vida ve sublaminar kanca
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gorilmekte.
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