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Spondilolizise Eslik Eden Kontralateral Skleroz:

Olgu Sunumu
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Ozet

Tek tarafli spondilolizis varliginda karsi pedikiilde skleroz gelisimi nisbeten nadir olarak gorilebilen bir durumdur. Tanimlanan goériiniim ba-
zi durumlarda tani giicligiine yol acabilmekte ve gereksiz cerrahilere zemin hazirlayabilmektedir. Bu sunumdaki amacimiz olgular esligin-

de konuyu sunmak ve literatiir esliginde tartismaktir.
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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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nilateral spondilolizise bagli kontralateral pedikil

hipertrofisi nadir goriilen bir durumdur. ilk olarak
Hadley ve ark. tarafindan spondilolizise bagli noral ark-
ta olusan kontralateral kallusa benzer gorinim olarak
tanimlanmustir [1]. 1974’te Wilkinson ve Hall benzer
bir tanimlamayla tek tarafli pedikiliin hipertrofisi sonu-
cu gorilen kitle imajinin vertebradaki instabiliteye kar-
st olusan fizyolojik bir cevap oldugunu belirtmislerdir
[2]. Belfi ve ark. [3] tarafindan yapilan retrospektif calis-
mada tek tarafli spondilolizisin insidansi %1,2 bulun-
mus ve bunlarin yaklasik %67’de kontralateral skleroz
saptanmigtir. Bu olgu sunumunda amacimiz unilateral
spondilolizise bagli olarak nadir olarak olusabilen kon-
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tralateral skleroz bilgisayarli tomografi (BT) bulgularini
iki olgu esliginde sunmak ve literatiir esliginde tartis-
maktir.

Olgular
Olgu 1

36 yasinda erkek hasta sag lomber bolgede agr ve
bobrek tasi dykustyle hastanemizin troloji poliklinigi-
ne basvurdu. Hastamizin gekilen driner BT inceleme-
sinde sag bobrekte birkag adet kalkil izlendi. Kemik ya-
pilarin degerlendirilmesinde L5 vertebra sol pars inte-
rartikularis dizeyinde lizis gorinimu ve sag laminada
skleroz ve ekspansiyon mevcut idi (Resim 1). 6 ay son-
ra ¢ekilen kontrol BT incelemesinde tanimlanan bulgu-
larda herhangi bir degisiklik izlenmedi. Bulgular unila-
teral spondilolizise sekonder kontralateral pedikiilde
olusan skleroz ile uyumlu olarak degerlendirildi.
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N. Tasdelen ve ark.

Resim 1. Aksiyal BT kesitinde L5 vertebrada solda pars inetrartikulariste li-
zis gorinimi ve kargi pars interartikularis ve laminda ekspansiyon ve skle-

roz izlenmektedir.

Olgu 2

44 yasindaki bayan hasta, 1 gtin 6nce diisme ve kal-
cada morarma sikayetiyle hastanemiz ortopedi polikli-
nigine basvurdu. Fizik muayenesinde sakral bolgede
hematom izlendi. Fraktir kuskusu ile yapilan pelvik BT
incelemesinde L5 vertebra sol parsinterartikulariste lizis
ve sag laminada kompansatuar skleroz tesbit edildi (Re-
sim 2).

Tartisma

Noral arkta defekt genellikle atletlerde ve danscilar-
da veya agir travmaya maruz kalmis kisilerde gorilebi-
len bir durumdur. Noral arkin pars interartikilaristeki
unilateral defekti sonucu olusan instabiliteye cevabi
kontralateral pedikiildeki osséz dokunun artisidir. insta-
bil noéral arkta tanimlanan durum kompansatuar reaksi-
yon sonucu meydana gelebilir. Eger lomber vertebraya

Resim 2. Lomber bolgeden gecen aksiyal kesitte BT’de L5 vertebrada pars interar-

tikularis diizeyinde lizis izlenmektedir. Kontralateral pedinkil ve laminada reaktif

skleroz mevcuttur.
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uygulanan stres etkisine yeterli yanit olusmazsa pars in-
terartiktlariste siklikla bilateral defekt meydana gelir
[4,5].

Cocuklarda ve genclerde agrili skolyozla birlikte
vertebral pedikil ve laminada unilateral skleroz ve hi-
pertrofi gortlmesi siklikla osteoid osteomda veya oste-
oblastomda gortlen bir durumdur [6]. Lomber vertebra-
nin posterior elemanlarinda gorilen sklerotik lezyonun
sebebine yonelik hem etkilenen tarafin, hem de kontra-
lateral pars interartikularisin detayli radyolojik incelen-
mesi onemlidir. Ayirici tanida BT ile sklerotik lezyonun
homojen dansitede goriilmesi sekonder stres hipertrofi-
sini desteklerken, nidusun gorilmesi osteoid osteom ta-
nist koydurur [4]. Kemik sintigrafisi, unilateral spondilo-
lizisi osteoid osteomdan ayirt etmemize yardimci degil-
dir; ctinkdi her iki durumda da artmis aktivite goralir (1).
Ayrica ilk olarak Keim ve Reina tarafindan 6ne sirtlen,
osteoid osteomun karakteristik bir 6zelligi olan, gecele-
ri artan agrinin salisilatla gerileme 6zelliginin spinal lez-
yonlarda izlenmemesi bu tip lezyonlarin tanisini glic-
lestirmektedir [5].

Lomber vertebralarda posterior yapilarda izlenen
sklerozun sebebine yonelik dogru tani cok 6nemlidir.
Cunkt osteoid osteom cerrahi tedavi gerektirirken, pars
interartikulariste defekt sonucu olusan kontralateral re-
aktif sklerozun eksizyonu ise vertebranin agrili instabili-
tesine neden olabilir [4,5]. Bizim olgularimizda tani re-
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aktif skleroz olarak konulmus ve fizik tedavi ile iyilesme

saglanmistir.

Sonug olarak, spondilolizise sekonder kontrlateral
reaktif sklerozun radyolojik tanisi olduk¢a 6nemli olup
ayirict tanida belirtilmedigi takdirde gereksiz cerrahi
uygulamalara zemin hazirlayabilir.
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