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OZET

Bel agrisi genel poptilasyonda oldukca yaygin bir durumdur.
Yasamin erken dénemlerinde ytiksek goértilme sikligi vardir ve orani yas
ile birlikte artar. Gértilme sikligi spora katilim ile birlikte artis gosterir.
Spor sirasinda yapilan sicrama, donme, ekstansiyon gibi hareketler
belde yuklenmeye neden olarak, agri olusumunu arttirabilir. Bel
agrisina neden olan sebepler arasinda bel kas1 zorlanmasi, spondilolizis,
disk fitig1 gibi faktérler yer almaktadir. Bu nedenlerden biri olan
spondilolizisin genc sporcularda gériilme sikligi daha fazladir. Ozellikle
ekstansiyon, donme gibi hareketler spondilolizis olusma riskini
arttirmaktadir. Aktivite ile artan, istirahatle azalan, yayilim gdstermeyen
bel agris1 olan ve 6ykiistinde herhangi bir darbe tariflemeyen 17 yasinda
erkek futbol oyuncusu tarafimiza basvurdu. Hastanin ilk fizik muayenesi
sonrasindaki bulgularina dayanarak bel kaslarinda zorlanma tanisi
dustunuldt, agrn kesici ve kas gevseticiden olusan ilag tedavisi verildi.
Takiplerinde sikayetlerinde gerileme olmamasi ve yUrimesini de
etkilemeye baslayan agr1 tariflemesi Uzerine dtiz grafileri cekildi ve
herhangi bir pataloji saptanmadi. Bunun Uzerine sporcudan lomber
MRI istendi ve yapilan tetkikin ardindan LS5’te sol tarafta pars kirig
saptanarak spondilolizis tanisi konuldu. Hastanin tedavisinde cerrahi
yontem karari verilerek opere edildi. Ameliyat sonrasinda sikayetlerinde
dtizelme olan sporcunun ameliyat sonrasi bir yil icinde takima katilmasi
planlandi. Spondilolizis uzun stren, iyilesmeyen bel agrisi olan genc
sporcularda mutlaka g6z Ontnde bulundurulmasi1 gereken bir
durumdur.

Anahtar sozciikler: Bel agrisi, geng, futbolcu, spondilolizis, cerrahi
tedavi
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SUMMARY

UNILATERAL PARS INTERARTICULARIS FRACTURE IN
A YOUNG SOCCER PLAYER

Low back pain is a fairly common condition in the general population.
There is a high incidence of low back pain in the early stages of life. Rate
of low back pain increases with age. The incidence may increase along
with participation in sports. Movements like vertical jumping, rotation,
extension that are performed during sports may increase pain occurrence
as a result of stress on low back pain. Etiology of low back pain causes
includes factors such as low back muscle strain, spondylolysis and discal
herniation. The incidence of spondylolysis is higher in young athletes.
Especially movements such as extension and rotation increase the risk of
spondylolysis occurrence. A 17-year-old male soccer player who complained
of low back pain that increased with activity and decreased with rest,
applied to the clinic. According to his history, pain was not radiating.
There was no history of direct trauma. Based on the findings of the first
physical examination, upon considering diagnosis of lumbar muscle
strain, analgesic and myorelaxant drugs were prescribed. As symptoms
did not produce any regression, and as ambulation was found to be
affected in his follow-ups, it was decided to request X-rays. No pathological
findings were found thereupon. Finally, MRI was requested, the result of
which made it possible to diagnose spondylolysis by determining left
pars fracture at L5. Surgery was decided upon as treatment. Following
surgery, along with the recovery of the player's complaints, plans were
made for him to join the team within a year after surgery. Spondylolysis
is a condition that must be considered absolutely in the diagnosis of low
back pain, especially when the pain is present for a long time and when
uncured with medical treatment.

Key words: Low back pain, youth, soccer player, spondylolysis,
surgical treatment

GIRIS
Bel agris1 genel poptilasyonda oldukca yaygin bir durumdur. Bel
agrisinin yasam boyu prevalans: %84°ttir (15,16). Sporcularin yaklasik
30%’unda spora katilimla iliskili akut bel agrisi vardir (7). Bel agrisi
yaygin bir semptomdur, fakat bir tani degildir. Bircok durumda bel
agris1 olan sporcularda anatomik anormallik yoktur. Calismalar bel

agris1 prevalansinin ve siddetinin sporlar arasinda degisebildigini ve
6nemli dlizeyde bele yik binmesine neden olan sporlarda agrida artig
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oldugunu gostermektedir (1). Temas olan ve olmayan sporlar arasinda
bel yaralanma oranlar1 agisindan 6énemli bir farklilik yoktur (8). Bu da
bel agris1 ve yaralanma durumlarinin olusmasinda diger faktérlerin
Onemli olabildigini gostermektedir.

Bel yaralanmalar1 akut travmatik bir olaya veya tekrarlayan
mikrotravmaya bagli olarak meydana gelmektedir. Bunlar arasinda asiri
kullanma yaralanmalar1i daha siktir. Bu tip yaralanmalar daha sik
olarak hizli biylime evresindeki sporcularda meydana gelmektedir. Bu
da sporcunun vicudunun tolere edebilecegi antrenman siddetinin ve
miktarinin sporcu biylUyutp olgunlastikca degisebilecegini gostermektedir.
Hizli biyime dénemleri sirasinda kas ve baglar gibi yumusak dokular
kemik bliylme hizina uyum saglayamamaktadir. Bu da kas dengesizlikleri
ve esneklikte azalma ile sonuc¢lanmaktadir. Bu durum gen¢ sporculari
yaralanma acisindan ytksek risk altina sokabilir (5).

Adolesan omurgasinda biytme kikirdag alanlan ve olgunlagsmamais
kemiklesme merkezleri bulunur. Blylme sirasinda bu alanlar gic
transferinin en zayif kismi olup baski, cekme ve rotasyon yaralanmasina
hassastirlar (5,17). Kemiklesme 6nden arkaya dogru ilerler ve alt lomber
vertebranin, oOzellikle de L5’te pars interartikiilarisin tist kisminda
konjenital olarak eksik olabilir (5,18). Sonug¢ olarak bu bélgede stres
kiriklar1 daha sik olarak meydana gelebilmektedir. Bu nedenden dolay:
genc¢ sporcularda bel agrisi tipleri erigkinlere gore o6nemli dlizeyde
farkhdir (11,12,17,18). Pars interartikiilaris (spondilolizis) yaralanmalar:
daha yaygindir ve geng¢ sporcularin yaklasik %47’sinde gortilmektedir.
Eriskinlerde ise %48 diizeyinde disk problemi gézlenmektedir (12).

Spondilolizis tekrarlayan ekstansiyon iceren sporlarla iligkili olarak
pars interartiktilarisin stres kirigidir. Genel poptilasyondaki gériilme
siklig1 %3-6 arasindadir (2). En sik olarak L5te (%85-95), ve L4’te (%5S-
15) meydana gelmektedir. Daha tist omurga seviyelerinde nadiren olusur
(14). Genellikle sol tarafta meydana gelmektedir. Dikey yluklenmeyi ve
tekrarlayici hiperekstansiyon iceren sporlara katilan genc¢ sporcularda
daha sik gozlenir (4). Bu calismadaki olguda, bel omurunda tek tarafl
stres kirig saptanan geng futbolcu ele alinmaktadir.

OLGU

Akademi Futbol Liginde oynayan 17 yasindaki erkek sporcu
yaklasik bir aydir devam eden, fakat ozellikle son bir hafta icinde
siddetlenen bel agris1 sikayeti ile klinige basvurdu. Oykiistinde herhangi
bir travma belirtmeyen, agrisi1 bel boélgesinde lokalize olan sporcunun
sikayetlerinin antrenman yapmadigi veya daha az yaptigir giinlerde hafif
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oldugu 6grenildi. Takimin hem sag, hem de sol kanadinda oynayabilen
sporcudan alinan bilgiye gore agrilar1 sezon 6ncesi hazirliklar basladiktan
bir ay sonra ortaya c¢cikmisti. Hastanin agrist kosu, sicrama, ani donis
gibi hareketler sirasinda artarken, normal ylrtyUs sirasinda hafifti.

Boyu ve kilosu sirasiyla 176 cm ve 72 kg olan hastanin fizik
muayenesinde bel ekstansiyonu, fleksiyonu ve rotasyonu ile artan agri
saptandi. Dtiz bacak kaldirma testi pozitif olarak degerlendirildi.
Sporcunun paravertebral kaslarinda basma sonucu hassasiyet varken,
omurga Uzerinde hassasiyet yoktu. Bel kaslarinda spazm ve hamstring
kasi esnekliginde azalma vardi. Norolojik muayenede sorun yoktu: kas
kuvveti, his duzeyi ve derin tendon refleksleri normal olarak
degerlendirildi. Bel ve sirt boélgesinin incelenmesinde skolyoz veya kifoz
gibi omurga ile ilgili bir sorun saptanmadai.

Bu muayene bulgular1 sonucunda bel bélgesi kaslarinda zorlanmaya
baglh agr1 tanis1 diistiniilen hastaya nonsteroid anti inflamatuar (NSAIf)
ve kas gevseticiden olusan ila¢ tedavisi diizenlendi ve bir hafta istirahat
etmesi 6nerildi. Bu stire sonunda sikayetlerinde dtizelme olmasi lizerine
takimla antrenmanlara baslayan sporcunun yaklasik iki hafta sonrasinda
agr sikayetlerinin giderek artmasi lizerine tekrar basvuran sporcunun
muayenesi sonrasinda ilk muayenedeki bulgular saptandi. Disk veya
kemik patolojisi olas1 tanilar1 diistintilerek hastadan ileri tetkik istendi.

ik olarak &én-arka, lateral ve oblik diiz radyografileri elde edildi
(Sekil 1). Bu radyoloji tetkiklerinde herhangi bir kemik patolojisi
saptanmayan sporcudan bir sonraki yéntem olarak MRI tetkiki istendi.
MRI incelemesi sonrasinda L5 bel omuru sol pars interartiktilariste
kirik hatti saptanan sporcuya spondilolizis tanisi konuldu (Sekil 2). Bu
tan1 ile ortopedi boélimuine danisildi ve sporcu icin ameliyat karari
verilerek cerrahi islem uygulandi.

Ameliyat sonras1 altinci aya kadar sporcuya “lomber brace” uygulamasi
ile hareket kisitlamasi yapildi. Bu aydan itibaren diizenlenen kademeli
egzersiz programini izleyecek olan sporcunun ameliyat sonras: birinci
yilin sonunda takimla calismalara katilmasi planlandi.

TARTISMA

Bel agris1 toplumda sik gortlen bir rahatsizliktir. Spor
yapmayanlarda da sik olarak goértilmekle birlikte, spora katilim bel
agrist olasiligini arttirmaktadir (7). Bel agrisina neden olan faktorler
sporcunun yasina bagh olarak degismektedir. Asir1 ytuklenmeye baglh
kas agrisindan sonra en sik sebep eriskinlerde disk fitig1 iken genc
sporcularda spondilolizistir (12).
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Sekil 1. On-arka (6), yan (y) ve oblik (o) diiz radyografilerde herhangi bir patolojik
bulgu saptanmadi

Sekil 2. MRI incelemede L5 omurunda sol pars interartiktilariste stres kirigina
bagh kirik hatt1 gézlendi

Pars interartikiilarisin stres kirig1 olan spondilolizisin tekrarlayan
hiperekstansiyon, donme, dikey ytiklenme (sicrama) gibi hareketleri iceren
sporlara katilan genc¢ sporcularda gortlme sikligi daha fazladir (2,12).
Bu hareketler gelismesi henltiz tamamlanmamis bel omurlar: tizerinde
tekrarlayici mekanik yukler olusturarak stres kiriklarina neden olabilir.
Spondilolizis en cok L5’te meydana gelmektedir. Genellikle sol taraf
etkilenmektedir (14). Bu calismadaki olgunun da kirigi literatirle
uyumlu olarak L5’te sol tarafta saptandi.

Spondilolizis coklukla jimnastik, amerikan futbolu, voleybol, buz
pateni gibi sporlarda gortilmektedir. Bu sporlarda genellikle tek tarafli
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olusmaktadir (2,3). Futbolda bu sporlara kiyasla nispeten daha az
gortulmektedir (13). Futbol bircok kisa sprinti ve genellikle tek ayak,
siklikla da sag ayak baskin olmasina ragmen, her iki ayakla topa
vurmay1 icermektedir. Futbol ayni zamanda topa kafa vurmay: ve ara
sira iki elle ta¢c atmayi, rakiplerle carpismayi ve zemin ile temasi icerir.
Bu hareketler bel tzerine tekrarlayan ytik binmesine neden olarak
omurgada kirik olusumuna yol acabilir.

Spondilolizis futbolda siklikla cift tarafli olusma egilimindedir.
Bunun nedeni olarak futbolcularin topa vururken her iki ayag kullanma
egiliminde olmalari ve topa vurma sirasinda degisik omurga hareketlerini
iceren cesitli tekniklerin kullanimi distintilmektedir. Futbol oyuncular:
genellikle tek ayag: tercih ederler, fakat oyunun yuUksek seviyelerinde
her iki ayagini da kullanabilirler (9). Sporcunun kirigi literattirle farklh
olarak tek tarafliydi. Her iki ayagini kullanabilmesine ragmen, topa
vururken daha cok sol ayagini tercih etmesi bir neden olarak dustntldu.

Sporcularin oynadiklari pozisyon spondilolizis riskini arttirabilen
bir faktérdur (2,11,18). Futbolda 6zelliklede sag veya sol kanatta oynayan
oyuncularin bu yaralanmaya daha duyarli olduklar1 calismalarda
gosterilmistir (13). Burada incelenen olgu her iki kanatta oyanayabilen
bir futbolcuydu. Bu mevkide oynamak diger pozisyonlara gére daha cok
kosmayi, ani déntist gerektirmektedir. Bu hareketler de belde mekanik
yuk olusumuna ve sonucta spondilolizis gelisimine yol acabilir.

U¢ haftadan daha uzun suren, tedaviye ragmen diizelmeyen bel
agris1 varliginda spondilolizis diisiintilmesi gereken tanilardan biridir.
Bu durumda X-ray, SPECT, CT (5,11) veya MRI1 (10) iceren gérintileme
yontemlerinden biri veya birkac¢i tan1 amach kullanilmalidir. Spondilolizis
tanis1 konduktan sonra tedavide ilk olarak NSAII ve kas gevsetici ilac
kullanimi, istirahat dénemi ve aktivite degisikligi iceren konservatif
yontem uygulanmalidir. Agriya neden olan, 6zellikle ekstansiyon gibi
aktivitelerden kacinilmalidir. Tedavi edilememis siddetli, kronik bel agris1
ve noérolojik semptomlarin varligi cerrahi tedaviyi gerektirebilir (6). Bu
calismadaki sporcuda MRI ile spondilolizis tanisi1 konduktan sonra ilk
olarak konservatif tedavi uygulandi. Ancak sikayetlerinin devam etmesi
Uzerine cerrahi islem uygulandi.

Sonug¢ olarak; uzun slredir var olan ve tedaviye yanit vermeyen
bel agrisinda, Ozellikle de sporcu gen¢ ise spondilolizis distintilmesi
gereken bir tanidir. Ekstansiyon, sicrama, donme gibi hareketlerin sik
olarak yapildigi sporlar bu yaralanma acisindan daha ytksek riske
sahiptirler. Bu sekilde 6yktisti olan, bel agris: sikayeti bulunan sporculara

114



Futbolcuda Tek Tarafli Pars Interartikiilaris Kirigi: Olgu

spondilolizis tanisi icin ileri tetkikler uygulanmali, tanis1 konduktan
sonra uygun tedavi programi planlanmalidir. Genc¢ sporcularda bel
agrisinin herhangi bir arastirma yapilmadan basitce kas zorlanmasi
olarak dusuntlmesi, spondilolizis gibi daha ciddi yaralanmalarin
tanisinda ve tedavisinde gecikmeye neden olmaktadir. Bu da sporcunun
gelecekteki sportif basarisinin ve spor yasaminin olumsuz yoénde
etkilenmesine neden olabilir.
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