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Epilepsi Sonrasi Lomber
Vertebra Kompresyon Kirig:
Olgu Sunumu

Seizure Induced Lumbar

Compression Fracture: Case Report

oz

Uzun siire antiepileptik ila¢ kullanimina ve diger sebeplere bagli olarak
epileptik hastalarda travma sonrasi kemiklerde kirik riski daha fazla
olmaktadir. Ancak epilepsiye bagh vertebral kemik kiriklar1 literatiirde nadir
olarak bildirilmistir. Bu olgu sunumu, 47 yagsindaki hastada 8 yildir
karbamazepin kullanirken son onbeg aydir ilag birakmayi takiben gelisen
epileptik atak sonrasi lomber dordiincii (L4) vertebrada olusan kompresyon
kingim 6zetlemektedir. Sabah yataginda epileptik atak gegiren ve belirgin bel
agrisi tarifleyen olguda, direkt rontgen grafilerinde tespit edilemeyen vertebra
kirig1 abdominal bilgisayarl tomografide (BT) tesadiifen goriilmiig ve magnetik
rezonans goriintiileme (MRG) ile de desteklenmistir. Sonug olarak epilepsi
hastalarinin nébet sonrasi gelisen vertebral kolon agrilarmmin nérolojik ve
radyolojik olarak iyi degerlendirilmesi ve gerekiyorsa ytiiksek oranlarda yanlis
negatif sonug vermesi nedeni ile direkt rongen filmleri yani1 sira BT ve / veya
MRG ile hastalarin ileri diizey takibe alinmasi uygun olacaktir. Ayrica
antiepileptik ilaglar, osteoporoz ve beraberinde kemik kiriklar1 riskini
artirabileceginden bu hastalarin periyodik olarak tetkik edilmesi ve gerekirse
tedavilerinin planlanmasi 6nerilebilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Antiepileptik tedavi, Epilepsi, Kompresyon kirig,
Lomber, Osteoporoz

ABSTRACT

Epilepsy patients have an increased risk for sustaining a fracture due to trauma,
prolonged use of antiepileptic drugs and other factors. Vertebral fractures
caused by a seizure are rarely reported in the literature. This report summarizes
the findings of a 47-year-old male patient with L4 lumbar compression fracture
after an epileptic seizure. The patient who had discontinued his drug fifteen
months ago himself had a history of carbamazepine use for 8 years. He had an
epileptic attack in his bed at the morning and suffered from back pain. The
fracture was missed on the plain radiographs; however, detected coincidentally
in abdominal computerized tomography (CT). Subsequent magnetic resonance
imaging (MRI) study established the diagnosis. The authors conclude that
epilepsy patients presented with back pain should be radiologically evaluated
to rule out possible vertebral fractures; a dedicated spinal CT and/or MRI
should be employed due to considerable failure rate of plain radiographs. Many
antiepileptic drugs increase the risk of osteoporosis and bone fractures, which
may require medical prophylaxis or treatment when detected.

KEY WORDS: Antiepileptic treatment, Compression fracture, Epilepsy,
Lumbar, Osteoporosis
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GIRiS

Epilepsi hastalarinda olugabilecek iskelet sistemi
kiriklar riski normal populasyona goére daha fazla
oldugu bilinmektedir (4, 8, 9, 12, 15). Bu konuda
yapilan g¢alismalarda normal popiilasyondaki kiritk
orant %1.23 iken epileptik hastalarda gelisen kirik
orant %2.4 oranda tespit edilmis olup bu kiriklarin
%0.3" iint kal¢a ve femur, %0.76’si1 el, radius ve
ulna, %0.44’unt tibia, fibula ve ayak bilegi,
%0.94'tinti ise diger kemik kiriklarinin olusturdugu
gosterilmistir (19, 26). Ogzellikle epileptik
konviilziyonlar sirasinda olusan uzun kemik
kiriklar1 (humerus, femur) ve diger kemik kiriklar
(skapula, asetabulum, pelvis gibi) iyi bilinmekle
birlikte vertebral kolon kiriklar: hakkinda literatiirde
¢ok az bilgi mevcuttur (9, 10, 14, 18, 21, 29, 32, 34).
Epileptik hastalarda olusan semptomatik vertebra
kiriklarinin orani %1 civarinda iken semptom
vermeyen kiriklarin orant %16 kadardir (14, 21, 32).
Epilepsi sonucu olugan vertebra kiriklarinda en sik
torakal vertebral kolonun etkilendigi ve bunun
abdominal ve paraspinal kaslardaki kontraksiyona
bagli gelisen anterior kompresif giiclerden
kaynaklandig: distintilmektedir (10, 14, 29, 34).
Ayrica vertebral kolon kiriklarinin %40” min uyku
sirasinda ortaya ciktigr distinilmektedir (29, 32).
Ancak literatiirde alt lomber vertebra kiriklari
hakkinda yeterli veriye rastlanamamistir. Bu
calismada epilepsi sonrasi gelismis lomber vertebra
kompresyon kirig1 sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Sabaha karsi uyku sirasinda ortaya cikan tonik
klonik konviilziyon sonras: gelisen ani bel agrisi ile
acil servise bagvuran 47 yagindaki erkek hastadan
alinan anamnezde sekiz yildir epilepsi hastasi
oldugu ve bu doénemde karbamazepin (KBZ)
800mg/ giin kullandig1, ancak son onbes aydir kendi
istegi ile ilac biraktifi  Ogrenildi. Ayrica
ozgecmisinde {irolitiyazis Oykiisii oldugu da
anlagildi.

Hastanin fiziki muayenesinde travmaya ait
bulgu ve vertebral kolon hassasiyeti saptanmad1 ve
norolojik muayene bulgular1 da normal olarak
degerlendirildi. Yapilan anteroposterior ve lateral
lomber vertebra direkt grafilerinde anormal bulguya
rastlanmad: (Sekil 1A). Hastanin 6zgec¢miginde
urolitiyazis oykiisii de olmasi nedeni ile uygulanan
abdominal BT’de bilateral nefrolitiyazis, lomber
dordiincti (L4) vertebrasinda korpus siiperiorunda,

posterior kesimde kompresyon kirigi, kemik
parcasinda kopma ve spinal kanal igine dogru
uzanim saptand: (Sekil 1B). Spinal kanalin

durumunu degerlendirmeye yoénelik uygulanan
lomber spinal MRG'de, L4 vertebra korpusunda %25
oraninda ytiikseklik kayb1 gelistigi, T2A sagital ve

aksiyel kesitlerde kirik ¢evresinde korpus vertebra

Sekil 1A: Yanlis negatif sonug vermis olan lateral lomber
rontgen grafisi

Sekil 1B: Abdominal BT’ de tespit edilen L4 vertebra
kirigina ait gortiniim
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arkasinda kemik iligi édemi oldugu; ancak T1A
sagital kesitlerde posterior longittidinal ligamentin
saglam kaldig1 ve spinal kanalin agik oldugu tespit
edildi (Sekil 1C.1, Sekil 1C.2, Sekil 1C.3). Mevcut
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Sekil 1C.1,1C.2 ve 1C.3: T1A sagittal MRG’ de L4 vertebra
kompresyon kirig1 ve saglam posterior ligament ile T2A
sagital ve aksiyel MRG” de L4 vertebradaki kiriga ikincil
kemik iligi 6demine ait hiperintens goriiniim

bulguya sebep olabilecek patolojik
saptanmadi ve benign kirik lehine yorumlandi. Bu
arada yapilan lomber kemik mineral dansitometre
(KMD) olgtimleri tiim vertebralar igin osteopenik
diizeyde (T-score < -2.5) saptand1. Es zamanl bakilan
intakt parathormon diizeyi 34.5 pg/ml (laboratuvar
referans araligi 9-75 pg/ml) olarak bulundu ve
normal simirlarda kabul edildi. Ancak yirmidort
saatlik idrarda kalsiyum diizeyi 340 mg/gin
(laboratuvar referans aralig1 100-300 mg/giin) olup
yiiksek saptandi ve vitamin D metabolizmasinda
bozukluk olabilecegi lehine yorumlandh.

lezyon

Hastaya norolojik muayene bulgulariin normal
olmasi, vertebra anterior ve posterior segment
elemanlariin saglam olmas: ve kirigin stabil kiritk
olarak  yorumlanmas: nedeni ile cerrahi
dekompresyon ya da kifoplasti diistintilmedi. Agr
kesici ilaglar ve alti hafta siire ile celik balenli
lumbosakral korse kullanmasi 6nerildi. Cekilen elek-
troensefalografide sag frontotemporal bolgede
keskin karakterli dalgalardan olugan fazla aktif
olmayan epileptiform bozukluk saptandi ve KBZ
tedavisine 800 mg/giin dozunda yeniden baglandu.
Ayrica osteopeniye yoOnelik replasman tedavisi de
eszamanli olarak diizenlendi.

Alt1 ay sonra yapilan kontrolde gekilen lomber
spinal MRG’de degisiklik saptanmamis olup
hastanin eski agrilarinin kalmadigi 6grenildi ve
muayenede norolojik kayip olusmadig; tespit edildi.
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Ayni donemde cekilen beyin MRG’ de sag
hipokampus govde ve kuyruk kesiminde daha
belirgin olmak tizere atrofi, sola gore sinyal
intensitesi artis1 goriildii ve sag hipokampal skleroz
lehine yorumland.

TARTISMA

Literatiirde epileptik konviilziyona sekonder
olusan vertebral kiriklar ilk kez Vasconcelos
tarafindan ortaya konmustur. Vasconcelos takip
ettigi 1487 hastadan olusan bir seride epilepsi
sonrast olusan semptomatik vertebral kolon
kiriklarim1  sadece 15 tane hastada (%1) diiz
grafilerde tespit etmis; buna karsilik semptomatik
olmayan ancak epilepsi ge¢irmis olan 70 hastanin
11'inde (%16) travmaya ikincil olmayan vertebral
karik gelistigini ve bu kiriklarin en stk T3 ile T8
araliginda olustugunu gostermistir (32). Buna
yonelik yapilan calismalarda torakal vertebral
kolonun en sik etkilenmesinde faktor olarak
abdominal ve paraspinal kaslardaki kontraksiyona
bagh gelisen anterior kompresif glicler sorumlu
tutulmus; olusan bu kompresif giiglerin ise en sik
orta torakal bolgedeki kifotik agiya yonelik baski
olusturdugu ve bu baskinin ise en fazla 6n vertebral
segment tizerine bindigi distinilmdstiir (14, 29, 32,
34). Tonik-klonik konviilziyonlarin olusturdugu
aksiyel iskelet travmalarinin en sik orta torakal
bolgedeki kifotik aksta yogunlastig1 diisiiniilmekle
birlikte; baz1 arastirmacilar olugan bu travmalarin
ancak %25-33 oranda epilepsiye ikincil gelistigini,
kalanlarin %35 inin ise epilepsi sirasinda olusan
sekonder travmalara baglh (¢arpma, disme gibi..)
ortaya ¢iktigimi ileri siirmektedirler (5). Lomber
bolgede gelisen epilepsi sonrasi vertebra kiriklari ise
literattirde ¢ok az yer tutmaktadir. Youssef ve
arkadaslarinin bir aragtirmasinda bir olguda epilepsi
sonrast L1 ve L2 patlama kirigindan bahsedilmis ve
bu hastaya korse kullanma sonras: tedavide yetersiz
kalinarak segmental enstriimantasyon uygulan-
mustir (34). Ayrica yine epilepsi sonrasi L1 patlama
kirig: ile gelisen cauda equina sendromundan
bahsedilmektedir (20).

Yapilan calismalarda akut stirecteki vertebral
kompresyon kiriklarinda kemik iligi, 6dem nedeni
ile MRG de T1 agirlikli kesitlerde hipointens ve T2
agirlikli kesitlerde hiperintens saptanirken; kronik
siirecteki kirtklarda bu goriintiiler T1 ve T2 agirlikli
kesitlerde izointense yakin olmaktadir (6, 28).
Patolojik kiriklarin ayriminda ise diffiizyon agirhikli
gortintiileme ve STIR (short tau inversion recovery)

agirlhikli  goriintiileme ile ayrintiya gidilmesi
Onerilmektedir (3). Ayrica literatiirde osteoporoza
sekonder gelisen vertebra kiriklarinda ozellikle
torakal ve lomber bolgede posterior kolonun intakt
oldugu (stabil kirik), nérolojik defisitin olmadig1 ya
da minimal oldugu; ancak agrimin siddetli oldugu
olgularda vertebroplasti Onerilebilmekte ve
sonuglarinin  tatminkar oldugundan bahsedil-
mektedir (10, 13, 33). Ancak stabil olmayan (6zellikle
posterior vertebral kolonun da tutuldugu kiriklarda)
ve/veya norolojik defisiti olan olgularda
dekompresyon ve flizyon ameliyatlari 6nerilmek-
tedir (1, 25). Diger bir grup arastirmaci tarafindan
ise, stabil olmayan torakolomber ve alt lomber
patlama kiriklarinda nérolojik defisiti olmayan ya da
¢ok hafif defisit bulgular1 veren hastalarin
ekstansiyon tipi korse ile izlenmesinin daha etkili ve
ucuz olabilecegi ileri stirtilmektedir (22, 23). Nitekim
olgumuzda norolojik defisitin olmamasi, ayrica
yapilan lomber spinal MRG’de kirigin stabil bir kirik
olarak yorumlanmasi; L4 vertebra korpusunda T2A
sagital ve aksiyel ve STIR kesitlerde kirik ¢evresinde
korpus vertebra arkasinda kemik iligi 6deminin
varlig1 ve buna bagh olarak kirigin akut siirecte ve
benign natiirde olmasi nedenlerinden dolay:
hastanin korse ile konservatif tedavisinin daha
uygun olacag1 diistiiniilmiistiir. Ayrica uzun dénem
izleminde agrisinin olmamasi, lordoz acisinda
bozulma gozlenmemesi ve ndrolojik kaybinin
bulunmamasi nedeni ile vertebroplasti ya da
kifoplasti secenekleri de bu hasta ic¢in dustiniil-
memisgtir.

Literatiirde uzun siire antiepileptik ajan (fenitoin,
KBZ, fenobarbital, primidone) kullanan hastalarda
epileptik konviilziyon sirasinda kirik riskinin artigs,
burada ana mekanizmanin hepatik P450 enziminde
indiiklenme sonrasi D vitamini metabolizmasinda
bozulma ve buna ikincil kalsiyum emiliminde
azalma, sekonder hiperparatiroidizm ve KMD
degerlerinde diisme oldugu gosterilmistir (8, 16, 17,
24, 27, 31). Ote yandan yapilan dier baz
calismalarda kronik antiepileptik ila¢ kullanan
hastalarin %20-60" inda osteomalazi gelistigi, hepatik
enzimleri artiran ya da artirmayan antiepileptik
ilaglar1 kullanan hastalarin KMD degerlerinde
belirgin bir fark bulunamadi, ayrica ilag kullanim
siiresi ve yas ile KMD degerleri arasinda dogrusal
korelasyonun oldugu gosterilmistir (2). Ote yandan
bu hastalarin biiyiik bir kisminda serum
parathormon seviyeleri normal ancak 25-hidroksi
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vitamin D3 degerleri diisiik olarak tespit edilmis
olup es zamanl serum kalsiyum degerleri de diistik
olarak saptanmis ve osteomalazi bu bulgularla
agiklanmaya caligilmistir (11). Ozellikle karaciger
enzimlerini indiikleyen antiepileptiklerin (difenil
hidantoin, karbamazepin gibi..) hem vitamin D
metabolizmasi tizerinde negatif etki ile osteoporoz
olusturdugu (vitamin D’nin inaktif metabolitlerine
dontisimiinti  hizlandirarak kalsiyum serum
diizeyini azaltma yo6niinde) hem de seks hormonu
baglayic1 proteinleri serumda artirarak bu
hormonlarin serbest testosteron, estradiol ve
androstenedion diizeylerini diistirmekle kalsiyu-
mun kemikteki metabolizmasim1 negatif yonde
etkiledigi ¢ok 1iyi bilinmektedir (30). Bizim
olgumuzun da bakilan intakt parathormon
diizeyinin normal sinirlarda olmasi, ancak yirmidort
saatlik idrarda kalsiyum diizeyinin yiiksek ¢ikmasi,
bakilan KMD degerlerinin osteopeni ile uyumlu
tespit edilmis olmasi hastada gelisen kirigin
kullanulan antiepileptik ilacin yan etkilerine bagh
gelistigi diistincesini desteklemektedir.

Yine literatiirde direkt rontgen grafilerinin
vertebral kiriklar1 gostermede yetersiz oldugu ve
yanlis negatif sonug (%25 oranla) verdigi ve bu
nedenle siiphe edilen epilepsi hastalarinda ileri
tetkik amacl vertebral kolon BT ve/veya MRG
uygulanmasinin dogru olacag bildirilmektedir (4).
Nitekim olgumuzun da direkt grafilerinde belirgin
bir kirtk hatt1 g6ze carpmazken gekilen BT’ de kirik
tespit edilmesi bu goriisii desteklemektedir.

Sonug olarak epilepsi hastalarinin nobet sonrasi
gelisen vertebral kolon agrilarimin norolojik ve
radyolojik olarak iyi degerlendirilmesi ve
gerekiyorsa yiiksek oranlarda yanlis negatif sonug
vermesi nedeni ile direkt rongen grafileri yan1 sira
BT ve/veya MRG ile ileri diizey degerlendirmeye
alinmast uygun olacaktir. Ayrica uzun siire
antiepileptik ajan kullanan hastalarda gelisebilecek
osteoporoz /osteomalazi riski nedeni ile periyodik
olarak gerek intakt parathormon, gerek vitamin D
metabolizmasi yontinden tetkik edilmesi, periyodik
KMD bakilmasi ve gerekirse osteomalaziye yonelik
proflaktik tedavinin verilmesi yararh olacaktir.
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