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Konvulsif Nobet: Sadece Nobetten Daha Fazlasi

Convulsive seizure: More than just seizure.
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0ZET

NGbet, acil servislerde sik kargilasilan bir tibbi problemdir. Temel sorun
ndbetin kendisi gibi goriimesine ragmen, nébet gegiren hastalarin ciddi
yaralanmalar olabilir. Geng bir erkek hastada travma olmaksizin, konviilsif
nébet nedeni ile olusan kirikli anterior omuz ¢ikigi vakasini sunuyoruz.
Sunulan bu vaka herhangi bir travma olmaksizin konviilsif bir ndbet
esnasindaki kas kontraksiyonlarinin tek basina kirikli bir omuz ¢ikigina yol
acabildigini gostermektedir. Biling durumunda ndbet sonrasi olan baskilanma
erken taniyr engelleyebilir ve bu hastalarin ilk degerlendirilmeleri yaralanmalari
net bir sekilde ortaya koyamayabilir. Acil tip hekimleri, nobet sonrasi acil
servise bagvuran hastalarda disaridan bir travma olmasa bile ciddi
yaralanmalar olabilecedi konusunda uyanik olmalidiriar. Nébet sonrasi olan
agrn, kirk veya ¢ikik stiphesini arttirir ve radyolojik degerlendirme gerektirir.
Anahtar Kelimeler: Nobet, Kirik, Gikik

SUMMARY

Seizure is a common medical problem and frequently encountered in the
emergency department. Although the main problem seems to be a Seizure,
patients might have significant injuries. We describe a young man who
sustained an anterior fracture dislocation of shoulder after a non-traumatic
witnessed seizure. The present case demonstrates that forceful muscle
contractions during convulsive seizures itself can cause a fracture dislocation
of shoulder without frauma. Postictal depression of consciousness may
hinder early diagnosis. Initial evaluations of these patients may fail to reveal
this unsuspected diagnosis. Emergency physicians should be alert to
significant injuries in patients presented to the emergency department with
a seizure, even in the absence of external trauma. A complaint of pain after
Seizures raises a suspicion of fracture or dislocation and should be evaluated
radiologically.
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GIRIS

Epilepsi veya diger konvulzif bozukluklara sahip olan insanlarda
nobete bagli yaralanma riski yuksektir. Nobetle iliskili bircok
yaralanma nobet aktivitesi esnasinda meydana gelen disaridan
olan travmalar sonucu olusur. Ancak, konvulzif nobet esnasinda
nobetin kendisine bagl olusan siddetli kas kasilmalar1 kirik
ve cikiklara neden olabilir.

OLGU SUNUMU

23 yasinda erkek hasta nobet sonrasi gelisen sol omuz agrisi
sikayetiyle universite hastanesi acil servisine (AS) arkadas:
tarafindan getirildi. Hastanin son ti¢ y1l icerisinde buna benzer
3 nobet daha gecirdigi 6grenildi. Hastanin daha onceki
elektroensefalografisi sonuglarinda fokal anormallikler tespit
edilip antiepileptik tedavi ¢nerilmis olmasina ragmen, onerilen
ilaclart uygun kullanmamisti. Hastanin bilinen baska hastaligi,
alkol veya ila¢ bagimlilig1 yoktu. Nobet aurasiz, ani biling kaybi
seklinde otobtiste olusmustu. Arkadasindan alinan dyktye gore
nobet, jeneralize tonik-klonik konvulsiyonlarla birlikte gozlerde
kayma, idrar kacirma ile birlikte yaklasik 4-6 dakika sirmustu.
Hastanin yaklasik 15 dakikalik postiktal konfuzyonu oldugu
ogrenildi. Hastanin AS’de vital bulgular normaldi. Hasta
getirildiginde koopere ve oryanteydi ve glaskow koma skalasi
15 idi. Sol omuz bolgesinde siddetli agr1 tanimliyordu ve ayni
bolgede belirgin deformite dikkat cekmekteydi. Bu bolgede
herhangi bir ekimoz veya cilt abrazyonu yoktu. Fizik
muayenesinde sol omuz bolgesinde siddetli hassasiyet mevcuttu.
Omuz hareketleri agrliydi ve buna bagh olarak hareket kisitliligy

sekil 1:

On-arka omuz grafisinde
anterior omuz ¢ikigi ve
mayor tiiberkiil kirigi
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vard1. Radiyal, ulnar nabizlan acikti ve norovaskuler muayeneleri
normaldi. On-arka sol omuz grafisinde anterior omuz ¢ikig
ve mayor tuberkiilde kirik vard: (Sekil 1). Ortopedi
konstltasyonu istendi ve acil serviste bilin¢li sedasyon altinda
kapali reduksiyon uygulandi. Reditksiyon sonrasinda cekilen
filminde rediitksiyonun basaril oldugu gortldi ve sonrasinda
valpau bandaji uygulandi. Antiepileptik tedavinin planlanmasi
icin noroloji konsultasyonu istendi. Noroloji konsultani
antiepileptik tedavisini diizenledi. Hastanin agrisina yonelik
tedavisi duzenlendi, ortopedi ve noroloji poliklinigine gelmek
tizere acil servisten taburcu edildi.

TARTISMA

Toplumun ytizde onluk bir kesimi, hayatlarinda en az bir kere
nobet gecirirler (1). Nobet gecirme, acil servis basvurularinin
yaklasik %0,4-0,7’sini olusturur ve bu nobetlerin yaklasik
%141 yaralanmayla sonuclanir. Nobetle iliskili bircok travmatik
yaralanma minor yaralanmadir ve genellikle tedavi gerektirmez.
Buna ragmen konvulsif nobet esnasindaki kas kontraksiyonlar1
ciddi yaralanmalara neden olabilmektedir (2,3). Nobet tanisiyla
hastaneye yatirilan hastalarda genel topluma oranla kirtk
gorilme olasiligi daha fazladir. Daha 6nce nobet iliskili ciddi
ve olumcil kiriklar bildirilmistir. Yaralanmalarin siddeti,
nobetin tipine, stresine, sikligina baglidir. Ciddi yaralanmalar
en sik atonik ve grand mal nobetlerde gorulur (4-9).

Tibbi literatirde, alisiimisin disinda kiriklar ve cikiklar

tanimlanmistir. Bir ¢cok yaralanma nobet esnasinda olusan

eksternal yaralanmalara baglidir. Bununla birlikte, direkt
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travmanin olmadigy, kontrol edilemeyen asir kas kasilmalarina
baglt kirik ve ¢ikiklar1 olusabilmektedir (8,10,11). Epileptik
nobeti takiben iki tarafli kalca boyun kiriklari, vertebral cisim
kiriklari, iki tarafh fibular kiriklar ve servikal omurga kiriklar
bildirilmistir (7,12-16). Konvulsif nobetlere bagh olarak
literattirde omuz yaralanmalarinin cesitli kombinasyonlarinin
oldugu gorulmektedir. Nobet esnasinda kontrol edilemeyen
kas kasilmalarina bagly, kirngin eslik ettigi veya etmedigi, tek
veya iki tarafli anterior ve posterior omuz ¢ikiklari bildirilmistir
(17,18). En sik gorulen tipik yaralanmalarin iki tarafli posterior
cikik veya kirikli cikik, tek tarafli humerus ki, iki tarafl
anterior omuz cikig ve iki tarafli kirikli anterior omuz ¢ikig
oldugu belirtilmistir (19-26). Ayrica “kilitlenmis omuz ¢ikigr”
da bildirilmistir. Baz1 vakalarda acik reduksiyon ve internal
fiksasyon gerektirir. Bazi ¢ikiklar tekrarlamaktadir, ozellikle
one cikiklarin tekrarlama olasiligl fazladir. Cikigin
tekrarlamasinin ana nedeni anti konvulzif tedavinin diizenli
kullamilmamasidir (27).

Omuz yaralanmalar1 bircok ciddi iskelet yaralanmalariyla
birlikte olabilir. ki tarafl omuz kirikli ¢cikigi, kalca boyun ve
ayni zamanda verterbral frakturtn birlikte bulundugu bir vaka
bildirilmistir (28). Diger bir vakada ise iki tarafli proksimal
humerus kirigiyla birlikte torasik vertebra patlama tipi kirig
birlikteligi bildirilmistir (29). Iki defa grand mal epilepsi geciren
bayan hastada, iki tarafli asetabular kirik ile beraber iki tarafli
femur boyun ¢ikigi ve proksimal humerus kirig bildirilmistir
(30). Omuz yaralanmalar1 sadece epileptik nobete bagh olarak
degil, aymi zamanda elektriksel carpmalarina bagh olarak gelisen
kas kontraksiyonlarina, hipoglisemik konvulziyonlara ve
elektrosok tedavisine bagli olarak da olusabilmektedir (31-33).
Omuz c¢ikiklarinin olusum mekanizmasi kolun zorlu
ekstansiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyonuyla humeral
basin manivela mekanizmasiyla glenoidin icinden ¢ikmasidir.
Dinopoulos ve arkadaslarinin iki tarafli 6ne omuz ¢ikigi olan
28 vakay iceren derlemelerinde, iki tarafli anterior omuz
cikiklarinin veya kirikli ¢ikiklarin olusumunda en sik
mekanizmalarin; ani kas kasilmalarn ve siddetli iki tarafh cekme
veya travimaya bagli iki tarafli deselerasyon gucleri oldugu
bildirilmistir (34). Bizim hastamizda nobet esnasinda disaridan
bir travma veya dtisme meydana gelmemistir. Bu anterior omuz
kirikli ¢ikiginin konvulzif nobet esnasinda olusan guclu kas
kasilmalarina bagli oldugunu dusunmekteyiz.

Bu hastalarin ilk degerlendirilmeleri esnasinda bu beklenmeyen
ciddi travmalar dustiniilmeyebilir ve erken tanida gecikmeler
olabilir. Semptomlar kas konttizyonu veya rotator kihf
yaralanmasi gibi algilanabilir. Nobet esnasinda travma
oykiisinun olmamasi, agrinin yetersiz sorgulanmasi veya biling
durumunda nobet sonrast olan baskilanma sonucu fizik

muayenede ciddi yaralanmalarin belirlenmesinde guclukler
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nedeniyle tani atlanabilir. Bizim hastamizda bilin¢ durumu
duzeldikten sonra hastanin omuz agrist tarif etmesi bu ciddi
yaralanmanin taninmasini kolaylastird1. ki tarafh posterior
omuz ¢ikiklarinda tani daha sik atlanmaktadir. Omuz asimet-
risinin olmamasi, radyolojik kanitlarin az olmasi bu c¢ikiklarda
atlanma olasih@gini arttirmaktadir (11,17,21,23,24,35).
Literaturde, yash hastalarda, menopoz sonrasi osteoporotik
kadinlarda, dusuk fiziksel aktivite veya antiepileptik ilaclarin
kullanimina bagh kemik dansitesi azalmis kisilerde kiriklarin
daha sik goruldugi vurgulanmistir (36-38). Bu durumlarda,
hafif travmalarla veya travma olmadan sadece kas kasilmalariyla
kiriklar olusabilmektedir. Bizim hastamiz, osteoporotik degildi
ve kemik dansitesinde azalmaya yol acacak herhangi bir
antiepileptik tedavisi almiyordu. Hastamizda olusan bu ciddi
yaralanma, guclu kas kasilmalarina bagh kemik kiriginin non-
osteoporotik hastalarda da ortaya ¢ikabileceginin bir kanitidir.
Antikonvulzan ila¢ kullanimi epilepsinin ana tedavisidir. Bu
tar hastalarin tedavisinde hastanin tedaviye uyumunun iyi
olmasi, hasta tarafindan tedavinin devam ve ila¢ serum
dtizeyinin terapotik duzeyde tutulabilmesi bu hastalarin
tedavisinde en onemli basamaktir. Bizim hastamizda ortaya
cikan bu ciddi yaralanma hastamizin ila¢c uyumsuzluguyla
iliskilendirilebilir. Konvilziyon sonras: gelisebilecek bu
yaralanmalarin erken tani ve uygun tedavi gereklidir. Cunku
omuzun kirikli ¢ikiklarinda taninin atlanmasi ortopedik
mudahalelerin gecikmesine ve dolayisiyla ileri donemde daha
karmasik cerrahi mudahalelere neden olabilir.

SONUC

Bircok hasta acil servise konvulziyonla veya konviilziyon sonrast
basvurmaktadir. Genellikle ana problem bir nobet gibi
gorunmesine ragmen, bu hastalarda ek ciddi yaralanmalar
olabilir. Postiktal konfiizyon, travmaya bagli omuzun kiriklhi
cikiklarinin semptomlarinin gézden ka¢cmasina veya taninin
atlanmasina sebep olabilir. Acil servise nobetle basvuran butun
hastalar, travmali hastalar gibi gortalmeli ve ayni algoritm
uygulanmalidir. Nobet sonrast omuz agrisi tarif eden hastalarda
ciddi omuz yaralanmasi olabilir. Acil hekimleri bu nadir fakat
ciddi ‘nobetle iliskili’ yaralanma konusunda uyanik olmahdirlar.
Nobet sonrast omuz agrisindan sikayet eden hastalarda
radyolojik arastirma onerilir.
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