
Travma öyküsü olmaks›z›n görülen kendili¤in-
den iki tarafl› kalça k›r›¤› son derece nadir rastla-
nan bir patolojidir. S›kl›kla metastatik tümörler, os-
teomalazi, osteoporoz, Paget hastal›¤›, fibröz disp-
lazi ve renal osteopati gibi destrüktif hastal›klar
veya epileptik konvulsiyonlar sonucunda geliflir.
Literatürde yüksek voltajl› elektrik çarpmas›,[1]

Bechterew hastal›¤›[2] ve steroid kullan›m›na[3] ba¤-
l› geliflti¤i bildirilen olgular vard›r. Epileptik kon-
vulsiyonlar s›ras›nda oluflan kas kas›lmalar› k›r›k
veya ç›k›k oluflumuna yol açabilecek fliddette ola-
bilir. Bu hastalarda görülen esas yak›nma a¤r› ol-
du¤undan ve hastalar›n yürüyebilmeleri nedeniy-
le kalça k›r›¤›ndan flüphelenilmesi zor olmaktad›r. 
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Kendili¤inden iki tarafl› kalça k›r›¤› son derece nadir
bir patolojidir. Çeflitli metabolik bozukluklara ba¤l› ge-
liflebilir. Yirmi sekiz yafl›ndaki erkek hastada, eflzaman-
l› oluflan iki tarafl› femur boyun ve sa¤ intertrokanterik
femur deplase k›r›¤› saptand›. K›r›klar›n nöbet sonras›n-
da ve uzun süredir düzensiz al›nan antikonvulsan ilaçla-
ra ba¤l› osteomalazi zemininde meydana geldi¤i düflü-
nüldü. ‹ki kalçaya aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon
uyguland›. Ameliyat sonras› üçüncü ayda radyografik
kaynama görüldü. Hastan›n alt›nc› ayda herhangi bir
yard›mc› destek olmaks›z›n yürümesine izin verildi. On
sekizinci ayda yap›lan kontrollerde, hastan›n herhangi
bir k›s›tlama olmaks›z›n ve destek kullanmaks›z›n, gör-
me özürü nedeniyle k›s›tlanan aktiviteleri d›fl›nda her
türlü ifli yapabildi¤i ö¤renildi.
Anahtar sözcükler: Antikonvulsan/yan etki; kemik hastal›¤›,
metabolik/komplikasyon; epilepsi; femur boynu k›r›¤›/etyoloji/
cerrahi; k›r›k fiksasyonu, internal; kalça k›r›¤›/cerrahi.

Spontaneous bilateral hip fractures are very rare. They
may occur secondary to several metabolic disorders.
We report a 28-year-old male patient who developed
spontaneous bilateral femoral neck fractures and a dis-
placed intertrochanteric femoral fracture on the left.
The fractures were thought to occur following an
epileptic seizure and on the basis of osteomalacia asso-
ciated with anticonvulsant treatment for long years. He
was treated with open reduction and internal fixation.
Union was documented in the postoperative third
month. He was allowed to walk in the sixth month with-
out any support. On control examination in the 18th
month, he was found to perform all his daily activities
without support, except for inherent limitations due to
his blindness.
Key words: Anticonvulsants/adverse effects; bone diseases,
metabolic/complications; epilepsy; femoral neck fractures/etiol-
ogy/surgery; fracture fixation, internal; hip fractures/surgery.

Bu yaz›da, travma öyküsü olmayan bir olguda,
konvulsiv nöbet sonras› eflzamanl› geliflen iki ta-
rafl› kalça k›r›¤› sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yafl›nda, daha önce herhangi bir a¤-
r› yak›nmas› olmadan yürüyebilen, gözleri görme-
yen erkek hasta, bir sabah uyand›¤›nda fark etti¤i,
her iki kalças›nda a¤r›, yürüyememe ve her iki alt
ekstremitede durufl bozuklu¤u flikayetleriyle po-
liklini¤imize baflvurdu.

Yap›lan özgeçmifl sorgulamas›nda, hastan›n 13
y›l önce menenjit ve ensefalit geçirmifl oldu¤u, bu-
na ba¤l› olarak her iki gözünde görme kayb› gelifl-
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ti¤i ö¤renildi. Geçirilen bu hastal›k tan›s› kondu-
¤unda bir süre tedavi edildi¤i; fakat geçen 13 y›l
süresince düzenli bir tedavi görmedi¤i ve zaman
zaman konvulsiv ataklar›n›n tekrarlad›¤›; son ola-
rak 10 gün önce, bilinç kayb›n›n efllik etti¤i, alt
ekstremite kas›lmalar›n›n görüldü¤ü konvulsiv
atak geçirdi¤i ö¤renildi. Hasta baflka bir sistem pa-
tolojisi olmad›¤›n› belirtti.

Fizik muayenesinde her iki alt ekstremitede
eksternal rotasyon ve fleksiyon deformitesi vard›;
her iki kalça hareketleri a¤r›l› ve k›s›tl› idi. Kon-
vansiyonel radyografik incelemelerde, sa¤ femur-
da boyun ve intertrokanterik bölgede segmenter,
sol femurda ise boyunda deplase k›r›k saptand›
(fiekil 1a). Herhangi bir damarsal ve sinirsel pato-
lojiye rastlanmad›. Laboratuvar bulgular›nda hi-
pokalsemi, normalin alt s›n›r›nda fosfor düzeyi ve
kemik kaynakl› yüksek alkalen fosfataz düzeyi
saptand›. Di¤er laboratuvar testleri normal s›n›r-
lardayd›.

Hastaya, her iki kalças›na yönelik, s›rtüstü ya-
tar pozisyonda, lateral yaklafl›m ile aç›k redüksi-
yon ve osteosentez yap›lmas› planland›. Genel
anestezi alt›nda yap›lan ameliyat s›ras›nda, karfl›-
lafl›lan k›r›k konfigürasyonunun ameliyat öncesin-
de düflünülen konfigürasyonla uyumlu oldu¤u
görüldü. K›r›k tespit materyali olarak, sa¤ kalçada
95 derecelik yedi delikli kondiler plak ve 70 mm’-
lik blade, sol kalçada ise 95 derecelik yedi delikli
dinamik kondiler vida ve 75 mm’lik lag vidas› kul-
lan›ld›. Ameliyatlar skopi eflli¤inde tek bir cerrah
taraf›ndan gerçeklefltirildi.

Ameliyat sonras› üçüncü ayda çekilen röntgen-
lerde radyografik kaynaman›n görülmesiyle, hasta
bir çift koltuk de¤ne¤i yard›m›yla, k›smi yüklenme-

ye izin verilerek yürütülmeye baflland›. Ameliyat-
tan 4.5 ay sonra tek koltuk de¤ne¤i b›rakt›r›ld›; al-
t›nc› ayda herhangi bir yard›mc› destek olmaks›z›n
yürümesine izin verildi (fiekil 1b). On sekizinci ay-
da yap›lan kontrollerde, hastan›n herhangi bir k›s›t-
lama olmaks›z›n ve destek kullanmaks›z›n, ev için-
de ve d›fl›nda, görme özürü nedeniyle k›s›tlanan ak-
tiviteleri d›fl›nda her türlü ifli yapabildi¤i ö¤renildi. 

TARTIfiMA

‹ki tarafl› proksimal femur k›r›¤› çok nadir gö-
rülen patolojilerdendir. Travma ve anormal anato-
mi yan› s›ra, beslenme bozuklu¤u, böbrek yetmez-
li¤i ve hiperparatiroidiye ba¤l› osteomalazi; stero-
id kullan›m›na ba¤l› osteopeni, epilepsi nöbeti,
elektroflok tedavisi gibi travmaya ba¤l› olmayan
nedenlerle de meydana gelebilir.[3-10] Olgumuzda,
iki tarafl› femur boyun k›r›¤›na trokanterik k›r›k
efllik etmekteydi. ‹ki tarafl› k›r›klar›n s›kl›kla fe-
mur boynunda oldu¤u gözlenmektedir. ‹ki tarafl›
trokanterik k›r›k ise, travmatik ve böbrek yetmez-
li¤ine ba¤l› olarak iki yay›nda bildirilmifltir.[11,12]

Uzun süreli antikonvulsan tedavinin osteomala-
ziye yol açt›¤› bilinmektedir. Hasta, aral›kl› olarak
s›ras›yla fenobarbital, fenitoin ve karbamazepin
kullanm›flt›r. Antikovulsan ilaçlar, kemik matriksi-
nin mineralizasyonunu engelleme, aktif vitamin
D3’e periferik yan›t› zay›flatma, karaci¤erde enzim
indüksiyonu ile D vitamininin y›k›lmas› ve gastro-
intestinal sistemden kalsiyum emilimini azaltma
mekanizmalar› yoluyla osteomalaziye neden olur-
lar.[13] Bu olguda iki tarafl› femur üst uç k›r›¤›n›n en
önemli haz›rlay›c› faktörü, uygulanan tedavinin ke-
mik yo¤unlu¤unu azalt›c› etkisidir; ani, fliddetli kas
kontraksiyonlar› kemik bütünlü¤ünün bozulmas›-

fiekil 1. (a) Sa¤ femurda boyun ve intertrokanterik bölgede segmenter, sol femurda ise boyun deplase k›r›¤›. (b) Ame-
liyat sonras› alt›nc› aydaki görünüm.

(a) (b)
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na yol açm›flt›r. Olgunun gözleri görmedi¤i için se-
danter hayat sürmesi, günefl ›fl›¤›ndan yeterli yarar-
lanamama ve yaflam flartlar›n›n neden oldu¤u bes-
lenme bozuklu¤u, epilepsi nedeniyle düzensiz de
olsa uygulanan tedavinin osteomalazik etkisine kat-
k›da bulunmufltur. Laboratuvar bulgular› da oste-
omalaziyi ortaya koymaktad›r.

Hastan›n flikayetleri en son nöbetten yaklafl›k
10 gün sonra ortaya ç›km›flt›r. ‹lk geçirilen nöbette
deplase olmayan bir k›r›k olufltu¤u ve ters bir ha-
reketle k›r›klar›n semptomatik hale geldi¤i düflü-
nülebilir. Ancak, nöbet sonras› 10 günlük süre için-
de a¤r› olmamas› ve hastan›n günlük aktivitelerini
yapabilmesi, uykuda geçirdi¤i ve fark etmedi¤i
ikinci bir konvulsiyon ile k›r›k oluflma olas›l›¤›n›
art›rmaktad›r. Bu s›rada hastan›n yan›nda kimse
olmamas› bu düflüncemizi do¤rulamam›z› engelle-
mektedir. Yine de ilk olas›l›k düflünüldü¤ünde, fe-
mur proksimal uç k›r›klar›n›n geç saptanmas› yer
de¤ifltirmemifl bir k›r›¤›n yer de¤ifltirmifl hale gel-
mesine ve özellikle gençlerde cerrahi tedavide ge-
cikme nedeniyle femur bafl›nda osteonekroza ve
uzun dönemde artroza neden olabilir.

Bu olguda kemik kalitesinin iyi olmamas›, ame-
liyat sonras› dönemde tam yüklenmenin daha geç
verilmesine neden olmufltur. Ancak, ileri dönemde
komplikasyon izlenmemifltir. Bu tür hastalarda gü-
nefl ›fl›¤›, yeterli beslenme ve kalsiyum ve D vita-
mini deste¤i, k›r›k riskini azalt›c› etkisi aç›s›ndan
gereklidir. Antikonvulsan tedavinin düzenli uygu-
lanmas› da nöbetleri ve dolay›s›yla kas kontraksi-
yonlar›n› azaltacakt›r. Dikkat edilmesi gereken bir
di¤er nokta da, sedanter hayat sürdüren bir hasta-
da deformite olmasa bile, kalça ve uyluk a¤r›s›n›n
bir yumuflak doku patolojisi olarak de¤erlendiril-
memesi, mutlaka ileri incelemeler yap›lmas›d›r.
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