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nilateral spondilolizise ba¤l› kontralateral pedikül
hipertrofisi nadir görülen bir durumdur. ‹lk olarak

Hadley ve ark. taraf›ndan spondilolizise ba¤l› nöral ark-
ta oluflan kontralateral kallusa benzer görünüm olarak
tan›mlanm›flt›r [1]. 1974’te Wilkinson ve Hall benzer
bir tan›mlamayla tek tarafl› pedikülün hipertrofisi sonu-
cu görülen kitle imaj›n›n vertebradaki instabiliteye kar-
fl› oluflan fizyolojik bir cevap oldu¤unu belirtmifllerdir
[2]. Belfi ve ark. [3] taraf›ndan yap›lan retrospektif çal›fl-
mada tek tarafl› spondilolizisin insidans› %1,2 bulun-
mufl ve bunlar›n yaklafl›k %67’de kontralateral skleroz
saptanm›flt›r. Bu olgu sunumunda amac›m›z unilateral
spondilolizise ba¤l› olarak nadir olarak oluflabilen kon-

tralateral skleroz bilgisayarl› tomografi (BT) bulgular›n›
iki olgu eflli¤inde sunmak ve literatür eflli¤inde tart›fl-
makt›r. 

Olgular

Olgu 1

36 yafl›nda erkek hasta sa¤ lomber bölgede a¤r› ve
böbrek tafl› öyküsüyle hastanemizin üroloji poliklini¤i-
ne baflvurdu. Hastam›z›n çekilen üriner BT inceleme-
sinde sa¤ böbrekte birkaç adet kalkül izlendi. Kemik ya-
p›lar›n de¤erlendirilmesinde L5 vertebra sol pars inte-
rartikularis düzeyinde lizis görünümü ve sa¤ laminada
skleroz ve ekspansiyon mevcut idi (Resim 1). 6 ay son-
ra çekilen kontrol BT incelemesinde tan›mlanan bulgu-
larda herhangi bir de¤ifliklik izlenmedi. Bulgular unila-
teral spondilolizise sekonder kontralateral pedikülde
oluflan skleroz ile uyumlu olarak de¤erlendirildi. 
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Özet
Tek tarafl› spondilolizis varl›¤›nda karfl› pedikülde skleroz geliflimi nisbeten nadir olarak görülebilen bir durumdur. Tan›mlanan görünüm ba-
z› durumlarda tan› güçlü¤üne yol açabilmekte ve gereksiz cerrahilere zemin haz›rlayabilmektedir. Bu sunumdaki amac›m›z olgular eflli¤in-
de konuyu sunmak ve literatür eflli¤inde tart›flmakt›r. 
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Spondylolysis with contralateral sclerosis: case report
Abstract

Unilateral spondylolysis with contralateral pedicle sclerosisis a relatively rare condition which may cause diagnostic difficulties and unnec-
essary surgical interventions. The purpose of this paper is to report two cases with radiologic findings and review the literature.
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N. Tafldelen ve ark.

Olgu 2

44 yafl›ndaki bayan hasta, 1 gün önce düflme ve kal-

çada morarma flikayetiyle hastanemiz ortopedi polikli-

ni¤ine baflvurdu. Fizik muayenesinde sakral bölgede

hematom izlendi. Fraktür kuflkusu ile yap›lan pelvik BT

incelemesinde L5 vertebra sol parsinterartikulariste lizis

ve sa¤ laminada kompansatuar skleroz tesbit edildi (Re-

sim 2). 

Tart›flma

Nöral arkta defekt genellikle atletlerde ve dansç›lar-
da veya a¤›r travmaya maruz kalm›fl kiflilerde görülebi-
len bir durumdur. Nöral ark›n pars interartikülaristeki
unilateral defekti sonucu oluflan instabiliteye cevab›
kontralateral pediküldeki ossöz dokunun art›fl›d›r. ‹nsta-
bil nöral arkta tan›mlanan durum kompansatuar reaksi-
yon sonucu meydana gelebilir. E¤er lomber vertebraya

Resim 1. Aksiyal BT kesitinde L5 vertebrada solda pars inetrartikulariste li-
zis görünümü ve karfl› pars interartikularis ve laminda ekspansiyon ve skle-
roz izlenmektedir.

Resim 2. Lomber bölgeden geçen aksiyal kesitte BT’de L5 vertebrada pars interar-
tikularis düzeyinde lizis izlenmektedir. Kontralateral pedinkül ve laminada reaktif
skleroz mevcuttur.
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uygulanan stres etkisine yeterli yan›t oluflmazsa pars in-
terartikülariste s›kl›kla bilateral defekt meydana gelir
[4,5]. 

Çocuklarda ve gençlerde a¤r›l› skolyozla birlikte
vertebral pedikül ve laminada unilateral skleroz ve hi-
pertrofi görülmesi s›kl›kla osteoid osteomda veya oste-
oblastomda görülen bir durumdur [6]. Lomber vertebra-
n›n posterior elemanlar›nda görülen sklerotik lezyonun
sebebine yönelik hem etkilenen taraf›n, hem de kontra-
lateral pars interartikularisin detayl› radyolojik incelen-
mesi önemlidir. Ay›r›c› tan›da BT ile sklerotik lezyonun
homojen dansitede görülmesi sekonder stres hipertrofi-
sini desteklerken, nidusun görülmesi osteoid osteom ta-
n›s› koydurur [4]. Kemik sintigrafisi, unilateral spondilo-
lizisi osteoid osteomdan ay›rt etmemize yard›mc› de¤il-
dir; çünkü her iki durumda da artm›fl aktivite görülür (1).
Ayr›ca ilk olarak Keim ve Reina taraf›ndan öne sürülen,
osteoid osteomun karakteristik bir özelli¤i olan, gecele-
ri artan a¤r›n›n salisilatla gerileme özelli¤inin spinal lez-
yonlarda izlenmemesi bu tip lezyonlar›n tan›s›n› güç-
lefltirmektedir [5]. 

Lomber vertebralarda posterior yap›larda izlenen
sklerozun sebebine yönelik do¤ru tan› çok önemlidir.
Çünkü osteoid osteom cerrahi tedavi gerektirirken, pars
interartikulariste defekt sonucu oluflan kontralateral re-
aktif sklerozun eksizyonu ise vertebran›n a¤r›l› instabili-
tesine neden olabilir [4,5]. Bizim olgular›m›zda tan› re-

aktif skleroz olarak konulmufl ve fizik tedavi ile iyileflme

sa¤lanm›flt›r.

Sonuç olarak, spondilolizise sekonder kontrlateral

reaktif sklerozun radyolojik tan›s› oldukça önemli olup

ay›r›c› tan›da belirtilmedi¤i takdirde gereksiz cerrahi

uygulamalara zemin haz›rlayabilir.
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