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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Noébet Sonrasi Gelisen iki Tarafli
Humerus Kirigi: Olgu Sunumu

Bilateral Fracture of the Humerus Developing
After a Seizure: Case Report
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Ozet

Epilepsi hastalarinda nébet esnasinda gelisen travmalar ve uzun siireli antiepileptik ila¢ kullanimi nedeniyle kemik kiriklari riski yiiksektir. Je-
neralize ndbetin siddeti yaninda hastanin yasi,eslik eden diger hastaliklar ve bazi antiepileptik ilaglarin D vitamini metabolizmasi tGizerindeki
olumsuz etkileri kemik kirik riskini arttiran faktorlerdir. Nadir bir komplikasyon olarak nébet sonrasi travma ya da diisme 6ykusu olmaksizin
kemik kiriklari gorilebilmektedir. Bu yazida 72 yasinda 6zge¢misinde osteoporozu olan ve non-steroid anti-enflamatuvar disinda ilag kul-
lanimi olmayan, travma tariflenmeyen ilk jeneralize epileptik nobet sonrasi devam eden omuz kusagi agrilari nedeniyle yapilan ekstremite
tomografilerinde iki tarafali humerus kirngi saptanan olgumu sunuldu.

Anahtar sozclikler: Antiepileptik tedavi; iki tarafli humerus kirngi; 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.

Keywords: Antiepileptic drugs; bilateral fracture of humerus; osteoporosis.

Giris

Epileptik ndbet sonrasi nadir bir komplikasyon olarak uzun
kemik kiriklar basta olmak Uzere, diger kemikler (skapula,
asetabulum, pelvis vb..) ve daha az oranda da vertebra kirik-
larinin gelisebilecegi bildiriimektedir."-* Bu durum, jenera-
lize nébetin siddeti disinda kullanilan antiepileptik ilaglarin
yan etkileri, hastanin yasi ve eslik eden diger hastaliklarla
iliskilidir."

Bu yazida, jeneralize epileptik nébet sonrasi iki tarafli hu-
merus kirngi gelisen olguyu sunmak ve iliskili risk faktorlerini
literatUr esliginde tartismak istedik.
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Olgu Sunumu

Yetmis iki yasinda kadin hasta kollarda ve bacaklarda kasil-
ma, bilin¢ kaybi nedeniyle acil servise getiriliyor. Acil servis
takibinde her iki omuzda agri sikayeti olan hasta, jeneralize
tonik klonik nébet ve yeni saptanan atrial fibrilasyon nede-
ni ile ileri inceleme amach klinige yatiriliyor. Ozgecmisinde
sag uylukta kirik sonrasi operasyon, osteoporoz, hipertan-
siyon 6ykiisii olan hastanin non-steroid anti-enflamatuvar
(NSAI) disinda bilinen ila¢ kullanim 8ykiisii yoktu. Fizik
muayenesi, her iki omuzda agri ve hareket kisithiligi disin-
da normaldi. Ekimoz saptanmadi. Norolojik muayenesi iki
tarafli Ust ekstremitelerde agri nedeniyle hareket kisithhg




disinda dogdaldi. Rutin biyokimya ve hemogram inceleme-
leri normaldi. 25 OH D vitamin diizeyi: 6 ng/ml idi. Kraniyal
gorintileme ve EEG incelemelerinde &zellik saptanmadi.
Klinik takibinde her iki omuzda siddetli agri ve hareket kisit-
lihgi devam eden hastanin, yatisinin altinci gtintinde her iki
omuz kusagi bolgesinde, kollarda ekimoz ve sislik gelismesi
Uzerine cekilen direkt grafi ve ekstremite tomografilerinde
sag humerus proksimalde impaksiyon kirigi, sol humerusta
parcali deplase proksimal kirikli ¢cikigr saptandi (Sekil 1 ve
2). Hastanin oykiistinde nébet gecirdigi sirada belirgin trav-
ma, diisme olmadigi kayit edildi. Sadece yakini tarafindan
oldugu yerde tutuldugu, kasilmanin da uzun siirmedigi ifa-
de edildi. Hasta ortopedi klinigine ameliyat edilmek lizere
nakledildi. Operasyon sonrasi genel durumu diizelen has-
tanin ilk nébetinden yaklasik bes ay sonra ikinci jeneralize
tonik nébeti olmasi lzerine antiepileptik ila¢ dozu arttirildi
(Levetirasetam 2x750 mg). Takibinde nébet olmadi. Nobet

etiyolojisine yonelik yapilan incelemelerinde ek patolojik
bulgu saptanmadi.

B

Sekil 1. Hastanin direkt grafileri.

Sekil 2. Hastanin Ust ekstremite tomografileri: sag humerus
proksimalde impaksiyon kirigi, sol humerusta parcali
deplase proksimal kirikh cikigi.
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Tartisma

Epilepsi hastalarinin normal popiilasyona goére travmalara
daha ¢ok maruz kaldigi ve bu travmalar sonucu ciddi ya-
ralanmalar gelistigi bilinmektedir* Yumusak doku yara-
lanmalari, kiriklar, agiz ve dis yaralanmalari, kafa travmasi,
yaniklar ve bogulmalar nébetle ilgili en sik bildirilen yara-
lanmalar arasinda yer alir®” Yapilan calismalar epilepsi
ndbeti ve yaralanmalar arasinda énemli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu iliskide nobet tipi, siklidi, ndbet kontroli
ve anti-epileptik ilaglarin yan etkileri dnemli risk faktorleri
olarak rol oynamaktadir.

Epilepsi hastalarinda olusabilecek kemik kirik riski normal
poptulasyona gore daha fazladir.®% Bu konuda yapilan ca-
lismalarda normal poplilasyondaki kirik orani %1.23 iken
epileptik ndbeti olan hastalarda gelisen kirik orani %2.4 ora-
ninda olup, bu kiriklarin %0.3'tnu kal¢a ve femur, %0.76'sini
el, radius ve ulnar, %0.44'Un{ tibia, fibula ve ayak bilegdi,
%0.94'tind ise diger kemik kiriklarinin olusturdugu gosteril-
mistir.”

Kiriklar hastanin yasi disinda 6zellikle kullandiklar antie-
pileptik ilaglar ve kullanim sureleri ile iliskilidir. Literattirde
uzun sire antiepileptik ilag (fenitoin, karbamazepin, feno-
barbital, primidone) kullanan hastalarda epileptik nébet
sirasinda kirik riskinin artigi, burada ana mekanizmanin he-
patik P450 enziminde indiiklenme sonrasi D vitamini meta-
bolizmasinda bozulma ve buna ikincil kalsiyum emiliminde
azalma, sekonder hiperparatiroidizm ve kemik mineral dan-
sitometre deerlerinde disme oldugu gosterilmigtir.l'0"
Calismalar nobet kontroliiniin iyi olmadigi hastalarda kirik
riskinin daha cok arttigini da géstermektedir.? Persson ve
ark.nin yaptigi calismada, 45 yas Ustl, kontrolsiiz jeneralize
tonik nobet varligi, yakin zamanda tani alan erkek hasta ve
coklu AEI kullanimi artmis risk faktorleri olarak belirtilmistir.
M Vestergaard'in yaptigi meta-analizde ise epilepsi hastala-
rinda nébet kontroli, kemik yogunlugunun takibi, osteopo-
rozu 6nleyici tedavilerin dnemi vurgulanmaktadir.™

Olgu bildirimleri arasinda, jeneralize nébet sonrasi? ya da
karbamazepin kullanimina bagh'¥ femur kemik kingi olgu-
larinin yani sira nébet sonrasi bilateral humerus kemik kirigi
ile iliskili az sayida olgu bildirimine rastladik.®! Gossen ve ark.
ndbet sonrasi posterior humerus cikik ve kirik gelisen iki olgu
bildirimlerinde, 6zellikle posterior humerus cikiklarinin no-
bet sonrasi sik gérilmedigini, ndbet sirasinda omuzlarda ad-
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duksiyon, internal rotasyon sonucu posterior ¢ikik gelistigini
ve erken dénem gozden kacabilecegini vurgulamislardir.”!

Olgumuz ilk epileptik nébet ile basvurmus, nNSAI ilag di-
sinda ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan bir hasta idi. Jeneralize
tonik kasilmanin kisa sireli olmasina, diisme ya da carpma
Oykusu olmamasina karsin gelisen humerus kiriginin nébe-
tin siddeti, osteoporoz ve hastanin yasi ile iliskili olabilece-
gini disundik.

Sonug olarak, ndbet sonrasi travma ya da diisme 6ykusu
olmaksizin nadir bir komplikasyon olarak gorilen kemik
kirnklarinin, 6zellikle yasl hastalarda, nébet sonrasi devam
eden ekstremite agrilarinda akilda bulundurulmasi 6nem
tasimaktadir.
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