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Özet
Epilepsi hastalarında nöbet esnasında gelişen travmalar ve uzun süreli antiepileptik ilaç kullanımı nedeniyle kemik kırıkları riski yüksektir. Je-
neralize nöbetin şiddeti yanında hastanın yaşı,eşlik eden diğer hastalıklar ve bazı antiepileptik ilaçların D vitamini metabolizması üzerindeki 
olumsuz etkileri kemik kırık riskini arttıran faktörlerdir. Nadir bir komplikasyon olarak nöbet sonrası travma ya da düşme öyküsü olmaksızın 
kemik kırıkları görülebilmektedir. Bu yazıda 72 yaşında özgeçmişinde osteoporozu olan ve non-steroid anti-enflamatuvar dışında ilaç kul-
lanımı olmayan, travma tariflenmeyen ilk jeneralize epileptik nöbet sonrası devam eden omuz kuşağı ağrıları nedeniyle yapılan ekstremite 
tomografilerinde iki tarafalı humerus kırığı saptanan olgumu sunuldu.

Anahtar sözcükler: Antiepileptik tedavi; iki taraflı humerus kırığı; osteoporoz.

Summary
Epilepsy patients face not only the risk of possible trauma experienced during a violent seizure (a fall or striking something, for example), 
patients using antiepileptic drugs (AEDs) are also at high risk of bone fracture because some medications have an adverse effect on vitamin 
D metabolism. Described in this article is the case of a 72-year-old patient with generalized epileptic seizures and no history of trauma who 
experienced ongoing pain in shoulder girdle that was diagnosed as bilateral fracture of humerus with limb tomography.
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Giriş

Epileptik nöbet sonrası nadir bir komplikasyon olarak uzun 
kemik kırıkları başta olmak üzere, diğer kemikler (skapula, 
asetabulum, pelvis vb..) ve daha az oranda da vertebra kırık-
larının gelişebileceği bildirilmektedir.[1–3] Bu durum, jenera-
lize nöbetin şiddeti dışında kullanılan antiepileptik ilaçların 
yan etkileri, hastanın yaşı ve eşlik eden diğer hastalıklarla 
ilişkilidir.[1] 

Bu yazıda, jeneralize epileptik nöbet sonrası iki taraflı hu-
merus kırığı gelişen olguyu sunmak ve ilişkili risk faktörlerini 
literatür eşliğinde tartışmak istedik.

Olgu Sunumu

Yetmiş iki yaşında kadın hasta kollarda ve bacaklarda kasıl-
ma, bilinç kaybı nedeniyle acil servise getiriliyor. Acil servis 
takibinde her iki omuzda ağrı şikayeti olan hasta, jeneralize 
tonik klonik nöbet ve yeni saptanan atrial fibrilasyon nede-
ni ile ileri inceleme amaçlı kliniğe yatırılıyor. Özgeçmişinde 
sağ uylukta kırık sonrası operasyon, osteoporoz, hipertan-
siyon öyküsü olan hastanın non-steroid anti-enflamatuvar 
(NSAİ) dışında bilinen ilaç kullanım öyküsü yoktu. Fizik 
muayenesi, her iki omuzda ağrı ve hareket kısıtlılığı dışın-
da normaldi. Ekimoz saptanmadı. Nörolojik muayenesi iki 
taraflı üst ekstremitelerde ağrı nedeniyle hareket kısıtlılığı 
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dışında doğaldı. Rutin biyokimya ve hemogram inceleme-
leri normaldi. 25 OH D vitamin düzeyi: 6 ng/ml idi. Kraniyal 
görüntüleme ve EEG incelemelerinde özellik saptanmadı. 
Klinik takibinde her iki omuzda şiddetli ağrı ve hareket kısıt-
lılığı devam eden hastanın, yatışının altıncı gününde her iki 
omuz kuşağı bölgesinde, kollarda ekimoz ve şişlik gelişmesi 
üzerine çekilen direkt grafi ve ekstremite tomografilerinde 
sağ humerus proksimalde impaksiyon kırığı, sol humerusta 
parçalı deplase proksimal kırıklı çıkığı saptandı (Şekil 1 ve 
2). Hastanın öyküsünde nöbet geçirdiği sırada belirgin trav-
ma, düşme olmadığı kayıt edildi. Sadece yakını tarafından 
olduğu yerde tutulduğu, kasılmanın da uzun sürmediği ifa-
de edildi. Hasta ortopedi kliniğine ameliyat edilmek üzere 
nakledildi. Operasyon sonrası genel durumu düzelen has-
tanın ilk nöbetinden yaklaşık beş ay sonra ikinci jeneralize 
tonik nöbeti olması üzerine antiepileptik ilaç dozu arttırıldı 
(Levetirasetam 2x750 mg). Takibinde nöbet olmadı. Nöbet 
etiyolojisine yönelik yapılan incelemelerinde ek patolojik 
bulgu saptanmadı.

Tartışma

Epilepsi hastalarının normal popülasyona göre travmalara 
daha çok maruz kaldığı ve bu travmalar sonucu ciddi ya-
ralanmalar geliştiği bilinmektedir.[4,5] Yumuşak doku yara-
lanmaları, kırıklar, ağız ve diş yaralanmaları, kafa travması, 
yanıklar ve boğulmalar nöbetle ilgili en sık bildirilen yara-
lanmalar arasında yer alır.[6,7] Yapılan çalışmalar epilepsi 
nöbeti ve yaralanmalar arasında önemli bir ilişki olduğunu 
göstermektedir. Bu ilişkide nöbet tipi, sıklığı, nöbet kontrolü 
ve anti-epileptik ilaçların yan etkileri önemli risk faktörleri 
olarak rol oynamaktadır.[1]

Epilepsi hastalarında oluşabilecek kemik kırık riski normal 
popülasyona göre daha fazladır.[8,9] Bu konuda yapılan ça-
lışmalarda normal popülasyondaki kırık oranı %1.23 iken 
epileptik nöbeti olan hastalarda gelişen kırık oranı %2.4 ora-
nında olup, bu kırıkların %0.3’ünü kalça ve femur, %0.76’sını 
el, radius ve ulnar, %0.44’ünü tibia, fibula ve ayak bileği, 
%0.94’ünü ise diğer kemik kırıklarının oluşturduğu gösteril-
miştir.[9]

Kırıklar hastanın yaşı dışında özellikle kullandıkları antie-
pileptik ilaçlar ve kullanım süreleri ile ilişkilidir. Literatürde 
uzun süre antiepileptik ilaç (fenitoin, karbamazepin, feno-
barbital, primidone) kullanan hastalarda epileptik nöbet 
sırasında kırık riskinin artığı, burada ana mekanizmanın he-
patik P450 enziminde indüklenme sonrası D vitamini meta-
bolizmasında bozulma ve buna ikincil kalsiyum emiliminde 
azalma, sekonder hiperparatiroidizm ve kemik mineral dan-
sitometre değerlerinde düşme olduğu gösterilmiştir.[10,11] 
Çalışmalar nöbet kontrolünün iyi olmadığı hastalarda kırık 
riskinin daha çok arttığını da göstermektedir.[12] Persson ve 
ark.nın yaptığı çalışmada, 45 yaş üstü, kontrolsüz jeneralize 
tonik nöbet varlığı, yakın zamanda tanı alan erkek hasta ve 
çoklu AEİ kullanımı artmış risk faktörleri olarak belirtilmiştir.
[1] Vestergaard’ın yaptığı meta-analizde ise epilepsi hastala-
rında nöbet kontrolü, kemik yoğunluğunun takibi, osteopo-
rozu önleyici tedavilerin önemi vurgulanmaktadır.[13]

Olgu bildirimleri arasında, jeneralize nöbet sonrası[2] ya da 
karbamazepin kullanımına bağlı[14] femur kemik kırığı olgu-
larının yanı sıra nöbet sonrası bilateral humerus kemik kırığı 
ile ilişkili az sayıda olgu bildirimine rastladık.[3] Gossen ve ark. 
nöbet sonrası posterior humerus çıkık ve kırık gelişen iki olgu 
bildirimlerinde, özellikle posterior humerus çıkıklarının nö-
bet sonrası sık görülmediğini, nöbet sırasında omuzlarda ad-
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Şekil 1.	 Hastanın direkt grafileri.

Şekil 2.	 Hastanın üst ekstremite tomografileri: sağ humerus 
proksimalde impaksiyon kırığı, sol humerusta parçalı 
deplase proksimal kırıklı çıkığı.
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duksiyon, internal rotasyon sonucu posterior çıkık geliştiğini 
ve erken dönem gözden kaçabileceğini vurgulamışlardır.[3]

Olgumuz ilk epileptik nöbet ile başvurmuş, nNSAİ ilaç dı-
şında ilaç kullanım öyküsü olmayan bir hasta idi. Jeneralize 
tonik kasılmanın kısa süreli olmasına, düşme ya da çarpma 
öyküsü olmamasına karşın gelişen humerus kırığının nöbe-
tin şiddeti, osteoporoz ve hastanın yaşı ile ilişkili olabilece-
ğini düşündük.

Sonuç olarak, nöbet sonrası travma ya da düşme öyküsü 
olmaksızın nadir bir komplikasyon olarak görülen kemik 
kırıklarının, özellikle yaşlı hastalarda, nöbet sonrası devam 
eden ekstremite ağrılarında akılda bulundurulması önem 
taşımaktadır.
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