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Epilepsi ndbeti sonrasi eszamanl olusan iki tarafli kalca kirigi

Spontaneous bilateral hip fractures following a seizure: a case report
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Kendiliginden iki tarafli kalca kirig1 son derece nadir
bir patolojidir. Cesitli metabolik bozukluklara bagl ge-
ligebilir. Yirmi sekiz yasindaki erkek hastada, eszaman-
It olusan iki tarafli femur boyun ve sag intertrokanterik
femur deplase kirig1 saptandi. Kiriklarin nobet sonrasin-
da ve uzun siiredir diizensiz alinan antikonvulsan ilagla-
ra bagli osteomalazi zemininde meydana geldigi diisti-
niildii. Tki kalcaya acik rediiksiyon ve internal fiksasyon
uygulandi. Ameliyat sonrasi iigiincii ayda radyografik
kaynama goriildii. Hastanin altinci ayda herhangi bir
yardimci destek olmaksizin yiirlimesine izin verildi. On
sekizinci ayda yapilan kontrollerde, hastanin herhangi
bir kisitlama olmaksizin ve destek kullanmaksizin, gor-
me Oziirii nedeniyle kisitlanan aktiviteleri disinda her

Anahtar sozciikler: Antikonvulsan/yan etki; kemik hastaligi,
metabolik/komplikasyon; epilepsi; femur boynu kirigi/etyoloji/
cerrahi; kirik fiksasyonu, internal; kalca kirigi/cerrahi.

Travma Oykiisii olmaksizin goriilen kendiligin-
den iki tarafli kalga kirig1 son derece nadir rastla-
nan bir patolojidir. Siklikla metastatik ttimorler, os-
teomalazi, osteoporoz, Paget hastaligy, fibroz disp-
lazi ve renal osteopati gibi destriiktif hastaliklar
veya epileptik konvulsiyonlar sonucunda gelisir.
Literatiirde yiiksek voltajli elektrik ¢arpmast,”
Bechterew hastalig1” ve steroid kullanimina® bag-
I1 gelistigi bildirilen olgular vardir. Epileptik kon-
vulsiyonlar sirasinda olusan kas kasilmalar: kirik
veya ¢ikik olusumuna yol agabilecek siddette ola-
bilir. Bu hastalarda goriilen esas yakinma agr1 ol-
dugundan ve hastalarin ytirtiyebilmeleri nedeniy-
le kalca kirigindan stiphelenilmesi zor olmaktadr.

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 yazida, travma Oykiisii olmayan bir olguda,
konvulsiv nobet sonrasi eszamanli gelisen iki ta-
rafli kalca kirig1 sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda, daha once herhangi bir ag-
r1 yakinmasi olmadan yiiriiyebilen, gozleri gorme-
yen erkek hasta, bir sabah uyandiginda fark ettigi,
her iki kalgasinda agri, yiiriiyememe ve her iki alt
ekstremitede durus bozuklugu sikayetleriyle po-
liklinigimize basvurdu.

Yapilan 6zgec¢mis sorgulamasinda, hastanin 13
yil 6nce menenjit ve ensefalit gecirmis oldugu, bu-
na bagl olarak her iki goziinde gorme kaybi gelis-
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gunda bir siire tedavi edildigi; fakat gecen 13 yil
siiresince diizenli bir tedavi gormedigi ve zaman
zaman konvulsiv ataklarmin tekrarladigi; son ola-
rak 10 giin once, biling kaybinin eslik ettigi, alt
ekstremite kasilmalarinin goriildiigii konvulsiv

.....

tolojisi olmadigini belirtti.

Fizik muayenesinde her iki alt ekstremitede
eksternal rotasyon ve fleksiyon deformitesi vards;
her iki kalga hareketleri agrili ve kisith idi. Kon-
vansiyonel radyografik incelemelerde, sag femur-
da boyun ve intertrokanterik bolgede segmenter,
sol femurda ise boyunda deplase kirik saptandi
(Sekil 1a). Herhangi bir damarsal ve sinirsel pato-
lojiye rastlanmadi. Laboratuvar bulgularinda hi-
pokalsemi, normalin alt sinirinda fosfor diizeyi ve
kemik kaynakl yiiksek alkalen fosfataz diizeyi
saptand1. Diger laboratuvar testleri normal sinir-
lardaydi.

Hastaya, her iki kalcasina yonelik, sirtiisti ya-
tar pozisyonda, lateral yaklasim ile agik rediiksi-
yon ve osteosentez yapilmasi planlandi. Genel
anestezi altinda yapilan ameliyat sirasinda, karsi-
lasilan kirik konfigiirasyonunun ameliyat 6ncesin-
de diisiiniilen konfigiirasyonla uyumlu oldugu
gortildii. Kirik tespit materyali olarak, sag kalcada
95 derecelik yedi delikli kondiler plak ve 70 mm’-
lik blade, sol kalcada ise 95 derecelik yedi delikli
dinamik kondiler vida ve 75 mm’lik lag vidasi kul-
lanuld1. Ameliyatlar skopi esliginde tek bir cerrah
tarafindan gerceklestirildi.

Ameliyat sonras tiglincii ayda gekilen rontgen-
lerde radyografik kaynamanin goriilmesiyle, hasta
bir ¢ift koltuk degnegi yardimiyla, kismi ytiklenme-

liyat sonrasi altinci aydaki gérunim.

$ékil 1. (a) Sag femurda boyun ve intertrokanterik bélgede segmenter, sol femurda ise boyun deplase kirgi. (b) Ame-
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ye izin verilerek yiiriitiilmeye baslandi. Ameliyat-
tan 4.5 ay sonra tek koltuk degnegi biraktirilds; al-
tinc1 ayda herhangi bir yardimci destek olmaksizin
ylriimesine izin verildi ($Sekil 1b). On sekizinci ay-
da yapilan kontrollerde, hastanin herhangi bir kisit-
lama olmaksizin ve destek kullanmaksizin, ev i¢in-
de ve disinda, gorme Oziirti nedeniyle kisitlanan ak-

.....

TARTISMA

Iki tarafli proksimal femur kirig1 cok nadir go-
riilen patolojilerdendir. Travma ve anormal anato-
mi yani sira, beslenme bozuklugu, bobrek yetmez-
ligi ve hiperparatiroidiye bagli osteomalazi; stero-
id kullanimma bagl osteopeni, epilepsi nobeti,
elektrosok tedavisi gibi travmaya bagli olmayan
nedenlerle de meydana gelebilir.”"" Olgumuzda,
iki tarafli femur boyun kirigina trokanterik kirik
eslik etmekteydi. Tki tarafli kiriklarin siklikla fe-
mur boynunda oldugu gézlenmektedir. Iki tarafli
trokanterik kirik ise, travmatik ve bobrek yetmez-
ligine bagli olarak iki yaymnda bildirilmistir."""”

Uzun siireli antikonvulsan tedavinin osteomala-
ziye yol actig1 bilinmektedir. Hasta, aralikli olarak
sirastyla fenobarbital, fenitoin ve karbamazepin
kullanmistir. Antikovulsan ilaglar, kemik matriksi-
nin mineralizasyonunu engelleme, aktif vitamin
D3’e periferik yanit1 zayiflatma, karacigerde enzim
indiiksiyonu ile D vitamininin yikilmas1 ve gastro-
intestinal sistemden kalsiyum emilimini azaltma
mekanizmalar1 yoluyla osteomalaziye neden olur-
lar."” Bu olguda iki tarafli femur tst ug kirginin en
onemli hazirlayic faktorii, uygulanan tedavinin ke-
mik yogunlugunu azaltic1 etkisidir; ani, siddetli kas
kontraksiyonlar1 kemik biitiinliigiiniin bozulmasi-
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na yol agmigtir. Olgunun gozleri gormedigi igin se-
danter hayat stirmesi, glines 15181ndan yeterli yarar-
lanamama ve yasam sartlarmin neden oldugu bes-
lenme bozuklugu, epilepsi nedeniyle diizensiz de
olsa uygulanan tedavinin osteomalazik etkisine kat-
kida bulunmustur. Laboratuvar bulgular1 da oste-
omalaziyi ortaya koymaktadir.

Hastanin sikayetleri en son nobetten yaklasik
10 giin sonra ortaya ¢ikmugtir. {lk gegirilen nébette
deplase olmayan bir kirik olustugu ve ters bir ha-
reketle kiriklarin semptomatik hale geldigi diisti-
niilebilir. Ancak, nobet sonrasi 10 giinliik stire igin-
de agri olmamasi ve hastanin gtinliik aktivitelerini
yapabilmesi, uykuda gecirdigi ve fark etmedigi
ikinci bir konvulsiyon ile kirik olusma olasiligin
artirmaktadir. Bu sirada hastanin yaninda kimse
olmamasi bu diistincemizi dogrulamamizi engelle-
mektedir. Yine de ilk olasilik diistintildiigiinde, fe-
mur proksimal ug kiriklarinin ge¢ saptanmasi yer
degistirmemis bir kirgin yer degistirmis hale gel-
mesine ve Ozellikle genclerde cerrahi tedavide ge-
cikme nedeniyle femur basinda osteonekroza ve
uzun donemde artroza neden olabilir.

Bu olguda kemik kalitesinin iyi olmamasi, ame-
liyat sonras1 donemde tam ytiklenmenin daha ge¢
verilmesine neden olmustur. Ancak, ileri donemde
komplikasyon izlenmemistir. Bu tiir hastalarda gii-
nes 15181, yeterli beslenme ve kalsiyum ve D vita-
mini destegi, kirik riskini azalticr etkisi agisindan
gereklidir. Antikonvulsan tedavinin diizenli uygu-
lanmas1 da nobetleri ve dolayisiyla kas kontraksi-
yonlarini azaltacaktir. Dikkat edilmesi gereken bir
diger nokta da, sedanter hayat siirdiiren bir hasta-
da deformite olmasa bile, kalca ve uyluk agrisinin
bir yumusak doku patolojisi olarak degerlendiril-
memesi, mutlaka ileri incelemeler yapilmasidir.
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