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Amac: Calismamizda manyetik rezonans goriintiilemesi bulgularina dayanarak addlesan idiyo-
patik skolyoz hastalarinda pars defektinin insidans oranini saptamay1 amacladik.

Calisma plani: Adolesan idiyopatik skolyozu (AIS) olan 220 hastanin ameliyat oncesi sorgula-
ma ya da bagka semptomlar nedeniyle 2006 ve 2008 yillar1 arasinda ¢ekilmis MR goriintiileri ¢a-
lismaya alindi. Goriintiiler kas-iskelet sistemi konusunda uzman iki radyolog tarafindan pars de-
fekti bulgusu i¢in bagimsiz sekilde incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan iki yiiz yirmi hastadan dokuzunda (%4.09; 8 kadin, 1 erkek) pars de-
fekti bulundu. Defekt bulunan hastalarin ortalama yas1 14 (dagilim: 11-20) idi. iki lomber/tora-
kolomber egri (Lenke 5), dort King Tip 1, bir King Tip 2 ve iki King Tip 3 egrisi tespit ettik.
Skolyoza bagl deformitelerin hi¢biri yapisal degildi. Bu hastalarin sekizinde (%89) cift tarafl
pars defekti saptandi. Pars defektlerinin tiimii LS omuru seviyesindeydi.

Cikarmmlar: Calismamizda buldugumuz AIS hastalarinda goriilen %4.09’1uk pars defekti orani

daha once yapilan radyografik calismalarin sonuglarina benzerlik gostermistir.

Anahtar sozciikler: Adolesan idiyopatik skolyoz; insidans; manyetik rezonans; pars defekti.

Daha once yapilan calismalardaki radyografik
degerlendirmeler sonucunda idiyopatik skolyozla
goriilen pars defekti insidans oran1 %6 olarak bildi-
rilmigtir."" Skolyoz tedavisinde pars defektinin one-
mi de ayrintili olarak incelenmistir.”*" Caligmalarin
cogu lumbosakral kesisimin oblik goriiniimii gibi
radyografilere dayandirilmistir. Manyetik rezonans
goriintiilemesinin (MRG) cesitli pars defekti tiirleri
ve morfolojisinin goriintiilenmesi ve siniflandirilma-
sinda da raporlarda {istiin bir yontem oldugu belirtil-
mistir.™" Son ¢alismalarda sagital T1 ve T2 agirlik-
11 fast spin eko (FSE) gibi sik kullanilan MRG y6n-
temlerinin spondilolizis tiirlerini ayirt etmeye yar-
dimci oldugu bildirilmistir."”

Spondilolizisin kadavra drneklerinde %5 (dagilim:
%]1.1-6.4) civarinda goriildiigii bildirilmistir."*'"" Yine
onceki calismalar pars defekti insidansim da %7.2
olarak ifade etmislerdir.">""

Ilgili pars defektlerinin erken teshisi ve iliskili ol-
dugu diger lezyonlardan ayirt edilmesi olduk¢a 6nem-
lidir. Daha once yapilan caligmalar MRG’nin geng
sprocularda pars defektinin erken saptanmasina yar-
dimci olabildigini gostermektedir. Bununla birlikte,
idiyopatik skolyoz hastalarinda spondilolizisin teshi-
sinde MRG nin kullanildigin1 gosteren bir ¢calisma da-
ha 6nce yaymlanmamistir. Bu ¢alismada amacimiz
MRG’den faydalanarak idiyopatik skolyoz hastalarin-
da pars defektlerinin insidans oranini tanimlamakti.
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Hastalar ve yontem

Adolesan idiyopatik skolyozu (AIS) olan 220
hastanin ameliyat Oncesi planlama ya da baska
semptomlar nedeniyle 2006 ve 2008 yillart arasinda
cekilmis MR goriintiilerini inceledik. Konjenital spi-
nal anomalileri bulunan hastalar ¢aligmaya alinmadi.
Calismaya alinan hastalarin tiimii 20 yas ve alt1 olgu-
lardi. Pars defektli hastalarda skolyoz ve lordoza
bagli egriler Cobb’s yontemi kullanilarak dlciildii.

Defektli hastalarin %88.9’u (n=8) kadin, biri er-
kek idi. Yine %88’i beyaz 1rk, biri sar1 irk kokenliy-
di. Hastalarin %66’s1 (n=6) bel sorunlari i¢in, kalan-
lar (n=3) ise iligkili kord anomalilerini diglamak
amactyla ameliyat 6ncesi incelendiler. Ug hastada
anterior gevsetme ve enstriimantasyon ile diizeltici
spinal cerrahi yapildi. Hi¢cbirinde pars defekti bolge-
sinde enstriimantasyon yoktu. Bu yiizden, pars defek-
tinin teshisi sirasinda metal varligi nedeniyle bir so-
run yasanmadi. Hastalarin sikayet ve klinik sonugla-
rin1 degerlendirmek i¢in son kontol kayitlari tarandi.

Sagital MR goriintiileri kas-iskelet sistemi konu-
sunda uzman iki radyolog tarafindan 1.5T’lik man-
yetik rezonans sistemiyle (Philips Medical Systems,
Best, Hollanda) yiiksek ¢oziiniirliiklii monitor kulla-
nilarak incelendi. Uygun goriintiileme i¢in en az 3
mm’lik kesit kalinlig1 ve STIR/yag baskili goriintii-
lerle sagital ve aksiyel goriintiilerin saglanmasi ge-
rekti. Pars defektinin varligina mevcut siniflandirma
sistemi ile karar verildi (Tablo 1). Rutin MRG yon-
temleri arasinda TR (461 ms), TE (24 ms), kesit ka-
linlig1 (3 mm), kesitler arasi bogluk (0.625 mm) ve
goriis alan1 (320 mm) yer ald1."™ Istatistiksel analiz
bagimsiz Student t testi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Iki yiiz yirmi hastadan 9’unda (4.09%; 8 kadn, 1
erkek; ortalama yas: 14; dagilim: 11-20 yas) pars de-
fekti saptand1 (Sekil 1). Egrilerin siddeti degiskenlik
gosteriyordu; iki lomber/torakolomber egri (Lenke
5), dort King Tip 1, bir King Tip 2 ve iki King Tip 3
egri (Tablo 2)."" Skolyoza bagli deformitelerin higbi-
ri yapisal degildi ve terminal asamadaydilar (Hollen-
berg Evre 4). Bu hastalarin sekizinde (%89) cift taraf-
It pars defekti saptandi. Pars defektlerinin tiimii L5
omuru seviyesindeydi. Iki kas-iskelet sistemi radyo-
logunun pars defektinin varlig iizerine gézlemciler
aras1 uyumu istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.05).

Tablo 1. MRI goruntusine goére pars interartikularis kirngimin si-

niflandirmasi.

Derece Tip MRG o6zellikleri

0 Normal Normal ilik sinyali, saglam
kortikal sinir.

1 Stres kingi ilik 8demi, saglam kortikal
sinirlar.

2 Tamamlanmamis kirik ilik 6demi, kortikal kirik
tamamlanmamis ve
pars boyunca uzaniyor.

3 Tamamlanmis aktif kirik ilik odemi, kortikal kirik
tamamlanmis ve pars
boyunca uzaniyor.

4 Kirikta kaynamama llik ademi yok, kirik

tamamlanmisg ve pars
boyunca uzaniyor.

Sagital goriintiiler 6zellikle pars sinyal degisiklik-
lerini saptamada yarar sagladilar. Aralarinda pars de-
fekti boyunca tek bir hipointens ¢izginin oldugu bir
olgu da vardi. Bununla birlikte, tiim olgularda gorii-
len hipointens sinyaller terminal asamaya gelindigine
isaret ediyordu. Yine de, arttirilmis agirlik vermeye
bagl olarak adaptif degisikliklerin beklendigi komsu
laminada kayda deger bir degisiklik gozlenmedi. Pars
defekti goriilen AIS’lerin MRG taramasinin yapilma-
dig1 bu evresinde, agikcasi, bu tiir bulgular beklen-
mekteydi. Parstaki ilk degisimler zaman iginde iyi-
lesmenin artik miimkiin olmayacagi bir noktaya var-
mugtt. Sonraki kontrollerde, iki hastaya pars defekti
nedeniyle cerrahi miidahalede bulunulmasi gerekti.
Birinde fiizyon gerektiren ilerleyen spondilolistezis
gelisti. Digerinde disk dejenerasyonuna neden olan
degisimler goriildii ve hastaya diskografi uygulandi.

Son kontrolde, ii¢ hastanin uzun siireli sirt agrisi
sikayeti vardi. Bunlardan birine devamli torasik agr1
nedeniyle torasik fiizyon uygulandi. Kalanlar aktivite
seviyelerinden memnun idiler.

Olgularin ¢ogunda daha siddetli skolyozu olan
hastalarda daha yiiksek derecede lordoz mevcuttu
(Sekil 2). Bununla birlikte, tek tarafl t testi istatistik-
sel olarak anlaml1 sonug¢ vermedi (p=0.09).

Tartisma

Onceki calismalar idiyopatik skolyozla goriilen
pars defekti insidans/goriilme oranini yaklasik %6.2
olarak belirtmistir.""”' Skolyoz ve pars defekti arasin-
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Sekil 1. Sagital gériintllerde oklar hipointens
pars defektlerini gosteriyor.

PA ERECT

daki iliski lomber veya torakolomber bolgelerinin bi-
rinde bu iki durumun takip edilmesini gerekti-
rir."**" Bununla birlikte, AIS’yi siiflandirirken,
King ve ark. 405 hastay1 inceledikleri serilerinde
konjenital ve ndromuskiiler skolyozla birlikte lomber
ve torakolomber egrileri de degerlendirme dis1 birak-
muglardi."” L4 bolgesinde goriilen bir pars defektinin
L5-S1 bolgesindekine gore daha yiiksek iyilesme
olasilifinin oldugu bildirilmigtir. Yapilan ¢alismalar-
da bunun aksiyel yiiklenme sirasinda L5-S1 bolgesi-
nin asirt yiiklenmesine ve lomber lordozdaki artisa
bagl oldugu gosterilmistir.”” Parsta hareket, iligkili
dejeneretif lezyonlar ve yakin alandaki tepkilerin tii-
mii konservatif aski tedavisi sonrasi pars defektinin
iyilesme siirecine etki etmektedir."”
lomber fiizyon cerrahilerinin ameliyat sonrast sonug-
larina etkisi de bilinmektedir.”” AIS’si olan hastala-

Pars defektinin

rin %32’sinde agr1 ve %9 ’unda altta yatan patolojiler
mevcuttur.”" Pars defektinin varli1 erken erigkinlik-
te ilerleyen ancak telafi edilebilir skolyoza bagl bir
deformiteye neden olabilir. Yine de, bu durumun ile-
ride yapisal bir deformiteye doniisme riski vardir.”
Fisk ve ark.’nin hastaneye sevki gereken 500 hasta
iizerinde gerceklestirdigi endeks calismasina sadece
ergenler dahil edilmisti."’ Pars defektinin MRG kul-
lanarak erken teshisinin énemini belirten 6nceki ¢a-
lismalarda sadece 19 yas alt1 hastalar calismalara da-
hil edilmislerdi.” Cerrahinin veya konservatif korse
tedavisinin de pars defektinin iyilesmesine katkida
bulundugu gosterilmistir.”’ Son zamanlarda yapilan
bir calisma pediyatrik spondilolistezisin aslinda acgik
fizis yiiziinden olustugunu ve bu nedenle pars defek-
tinin erken teshisinin bu tiir deformiteleri dnlemede
onemli oldugunu diisiindiirmektedir.””
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Tablo 2. MRG'de pars interartiktlaris defekti saptanan hastalarin klinik ve radyolojik 6zellikleri.

Olgular Cinsiyet, Egri tipi Koronal Cobb’s Sagital Cobb’s Tedavi Pars defekti  Klinik
yas King (K), Lenke (L) acisi (°) acisi (°) derecesi*  sonuc

Olgu 1 K12 K1 47 67 Anterior gevsetme, 4 Tatmin edici aktivite seviyesi
enstrimantasyon

Olgu 2 K12 K2 97 90 Konservatif Tatmin edici aktivite seviyesi

Olgu 3 K11 K1 37 75 Anterior gevsetme, 4 Tatmin edici aktivite seviyesi
enstrimantasyon

Olgu 4 E17 K1 95 93 Anterior gevsetme, 4 Tatmin edici aktivite seviyesi
enstrimantasyon

Olgu 5 K14 K3 42 69 Konservatif 4 Tatmin edici aktivite seviyesi

Olgu 6 K20 K1 24 58 Konservatif 4 ilerleyen spondilolistezis

Olgu 7 K12 K3 7 65 Konservatif 4 Tatmin edici aktivite seviyesi

Olgu 8 K14 L5 30 54 Konservatif 4 Tatmin edici aktivite seviyesi

Olgu 9 K14 L5 31 50 Konservatif 4 Sirt agris!

*Hollenberg ve ark.’na gére."

Onceki calismalar pars defektini X-ray, BT ve
MRG degerlendirmesine gore lizis olmayan, fissiir
oncesi, fissiir ve psodoartroz olarak smiflandirmis-
lardir.”” Diger ¢alismalar erken, ilerleyen ve termi-
nal evreleri prognoza gore tamimlamis,” konservatif
korse tedavisiyle birlikte radyolojik iyilesmeyi de
arastirmiglardir.” Bir siire 6nce yapilan bir bagka
calismada Sairyo ve ark. T2-agirliklit MRG’de pedi-
kiilde gozlenecek yiiksek sinyal degisiminin varligi
ya da yoklugunun kemik iyilesmesiyle ilgili oldugu-
nu vurgulamislard."”

Hollenberg ve ark. pars interartikiilaris defektle-
rini parstaki, komsu pedikiildeki ve prosesus artikii-

laristeki kemik iligi sinyali degisimlerine gore sinif-
landirmuglardir (Tablo 1)."” Biz de ¢alismamizda bu
siniflandirmay1 kullandik (Tablo 2). Bagka arastir-
macilar da parstaki kemik iligi sinyal degisimlerini
saptayan ve defektleri normal (Tip 1), sklerotik (Tip
2), hastalikli (Type 3) ve agikca goriilen (Tip 4) ola-
rak smiflandiran benzer bir siiflandirma tanimla-
muglardir.*"" Bununla birlikte, tek ya da iki hipoin-
tens cizginin varliginin pars defektini tanimlayabil-
mek i¢in gerekli oldugu ileri siiriilmiistiir."

Dogal olarak, literatiirde pars defekt tiirlerine da-
ir pek ¢ok siniflandirma ortaya ¢ikmistir. Farkli iyi-
lesme evrelerindeki pars defektleri bir¢cok yazar tara-
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Sekil 2. Sagital ve koronal planda Cobb’s agilar arasindaki korelasyon.
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findan siniflandirlmugtir.**'*""** Pars defektlerinin

saptanmasinda rutin MRG taramalarinin etkinligi
hala tam olarak gosterilememistir.*’ Bununla birlik-
te, MRG sirt agrisi ceken hastalarda pars defektinin
erken teshis edilmesine katkida bulunabilir. Nitekim,
son zamanlarda yapilan caligsmalar yiiksek sinyal yo-
gunlugunun erken dénem pars defektlerinde iyiles-
menin habercisi oldugunu gostermektedir. Bu olgu-
larda konservatif tedavi onerilmektedir.™

Toplum genelinde, hem semptomatik hem de
asemptomatik kisilerde, pars defekt insidans1 bir¢cok
calismada tanimlanmistir. Skolyoz tedavisi diger
anomalileri diglamak amaciyla, siklikla, MRG de-
gerlendirmelerine bagvurur. Calismamiz ilgili pars
defektlerinin erken teshisinin ve iligkili diger lezyon-
lardan ayirt edilmesinin 6nemini vurgulamustir.

Son calismalarda pars defektlerinin teshisinde
MRG’deki sinyal degisiklerinin 6nemi tartisilmis-
tir.”* Hem TI, hem T2 gériintiilerinde sinyal yo-
gunlugu degisiklikleri radyologlara pars defektinin
farkli evrelerini tanimlama olanag1 vermistir. Spon-
dilolizis tekrarlayan hiperekstansiyon travmasina
neden olan sportif aktiviteler sonucunda stres kirig1
seklinde goriiliir. Bununla birlikte, AIS’de goriilme-
si muhtemelen farkli bir biyomekanik zeminde olu-
san yine ayni tiir stres yaralanmasina bagldir."**”
Hasta grubumuzda komsu laminada belirgin bir
adaptif degisikligin goriilmemis olmasi1 pars defekt-
lerinin terminal dogasini ifade ediyor olabilir.

Son calismalar pars defektlerinin BT, MRG ve
SPECT ile degerlendirmesini karsilagtirmis ve geng-
lerdeki spondilolizisin incelenmesi i¢in ilk basamak-
ta MRG’yi bir arag olarak 6nermistir.” Radyografi-
de bulgu vermeden 6nce pars defektini teshis etmek
cok onemlidir. Boylece yiiksek iyilesme potansiyeli-
ne sahip erken pars defektleri korse ile tatminkar se-
kilde tedavi edilebilir. Bununla birlikte, benzer erken
lezyonlarin teshisi i¢in AIS’nin rutin tetkikinde ¢ok
planda ince kesitler alinarak yag baskili goriintiileme
yontemleri gibi farkli MRG tekniklerin kullanilmast
gerekir. Benzer goriintiileme ve siipheci yaklagim da
geng hastalarda bel ve sirt agrisinin incelenmesinde
paha bicilmez 6gelerdir.

Hasta grubumuz cerrahi sirasinda ya da sirt agrisi
nedeniyle MRG taramasi gereken skolyoz hastalarin-
dan olustugundan, ¢calismamiz sadece terminal evre-

deki pars defektlerini teshis edebildi. Tiim skolyoz
hastalarinda erken MRG taramasi giiniimiizde rutin
bir uygulama olmadigindan, eklemleraras: pars de-
fektlerinde erken MRG sinyal degisikliklerinin sap-
tanmas1 miimkiin degildir. Bu yiizden, toplum gene-
linde pars defekti insidansini incelemek icin daha ge-
nis MRG tarama ¢alismalarinin yapilmasi gerekir.

Sonug olarak, MRG kullanimt ile AIS hastalarin-
da pars defekti insidansi {izerine yaptigimiz bu calis-
ma daha 6nce yapilan radyografik calismalardakine
benzer sonuclar vermistir. Ergenlerde sirt agrisini
Olcme veya ameliyat 6ncesi degerlendirme amaciyla
yapilan rutin MRG taramalarinda Tip 3 veya 4 pars
defektini saptamak icin, ek 6zel aksiyel ve oblik pars
kesitleri de alinmalidir. MRG genglerde goriilen
spondilolizisin degerlendirmesinden en 6nemli go-
rlintiileme yontemidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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