
Konvülsif Nöbet: Sadece Nöbetten Daha Fazlas›
Convulsive seizure: More than just seizure.

ÖZET
Nöbet, acil servislerde s›k karfl›lafl›lan bir t›bbi problemdir. Temel sorun
nöbetin kendisi gibi görülmesine ra¤men, nöbet geçiren hastalar›n ciddi
yaralanmalar› olabilir. Genç bir erkek hastada travma olmaks›z›n, konvülsif
nöbet nedeni ile oluflan k›r›kl› anterior omuz ç›k›¤› vakas›n› sunuyoruz.
Sunulan bu vaka herhangi bir travma olmaks›z›n konvülsif bir nöbet
esnas›ndaki kas kontraksiyonlar›n›n tek bafl›na k›r›kl› bir omuz ç›k›¤›na yol
açabildi¤ini göstermektedir. Bilinç durumunda nöbet sonras› olan bask›lanma
erken tan›y› engelleyebilir ve bu hastalar›n ilk de¤erlendirilmeleri yaralanmalar›
net bir flekilde ortaya koyamayabilir. Acil t›p hekimleri, nöbet sonras› acil
servise baflvuran hastalarda d›flar›dan bir travma olmasa bile ciddi
yaralanmalar olabilece¤i konusunda uyan›k olmal›d›rlar. Nöbet sonras› olan
a¤r›, k›r›k veya ç›k›k flüphesini artt›r›r ve radyolojik de¤erlendirme gerektirir.
Anahtar Kelimeler: Nöbet, K›r›k, Ç›k›k

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 trauma.  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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G‹R‹fi
Epilepsi veya diger konvulzif bozukluklara sahip olan insanlarda
nöbete ba¤l› yaralanma riski yüksektir. Nöbetle iliflkili birçok
yaralanma nöbet aktivitesi esnas›nda meydana gelen d›flar›dan
olan travmalar sonucu oluflur. Ancak, konvulzif nöbet esnas›nda
nöbetin kendisine ba¤l› oluflan fliddetli kas kas›lmalar› k›r›k
ve ç›k›klara neden olabilir.

OLGU SUNUMU
23 yafl›nda erkek hasta nöbet sonras› geliflen sol omuz a¤r›s›
flikâyetiyle üniversite hastanesi acil servisine (AS) arkadafl›
taraf›ndan getirildi. Hastan›n son üç y›l içerisinde buna benzer
3 nöbet daha geçirdi¤i ö¤renildi. Hastan›n daha önceki
elektroensefalografisi sonuçlar›nda fokal anormallikler tespit
edilip antiepileptik tedavi önerilmifl olmas›na ra¤men, önerilen
ilaçlar› uygun kullanmam›flt›. Hastan›n bilinen baflka hastal›¤›,
alkol veya ilaç ba¤›ml›l›¤› yoktu. Nöbet auras›z, ani bilinç kayb›
fleklinde otobüste oluflmufltu. Arkadafl›ndan al›nan öyküye göre
nöbet, jeneralize tonik-klonik konvulsiyonlarla birlikte gözlerde
kayma, idrar kaç›rma ile birlikte yaklafl›k 4-6 dakika sürmüfltü.
Hastan›n yaklafl›k 15 dakikal›k postiktal konfüzyonu oldu¤u
ö¤renildi. Hastan›n AS’de vital bulgular› normaldi. Hasta
getirildi¤inde koopere ve oryanteydi ve glaskow koma skalas›
15 idi. Sol omuz bölgesinde fliddetli a¤r› tan›ml›yordu ve ayn›
bölgede belirgin deformite dikkat çekmekteydi. Bu bölgede
herhangi bir ekimoz veya cilt abrazyonu yoktu. Fizik
muayenesinde sol omuz bölgesinde fliddetli hassasiyet mevcuttu.
Omuz hareketleri a¤r›l›yd› ve buna ba¤l› olarak hareket k›s›tl›l›¤›

vard›. Radiyal, ulnar nab›zlar› aç›kt› ve nörovasküler muayeneleri
normaldi. Ön-arka sol omuz grafisinde anterior omuz ç›k›¤›
ve mayor tüberkülde k›r›k vard› (fiekil 1). Ortopedi
konsültasyonu istendi ve acil serviste bilinçli sedasyon alt›nda
kapal› redüksiyon uyguland›. Redüksiyon sonras›nda çekilen
filminde redüksiyonun baflar›l› oldu¤u görüldü ve sonras›nda
valpau bandaj› uyguland›. Antiepileptik tedavinin planlanmas›
için nöroloji konsültasyonu istendi. Nöroloji konsültan›
antiepileptik tedavisini düzenledi. Hastan›n a¤r›s›na yönelik
tedavisi düzenlendi, ortopedi ve nöroloji poliklini¤ine gelmek
üzere acil servisten taburcu edildi.

TARTIfiMA
Toplumun yüzde onluk bir kesimi, hayatlar›nda en az bir kere
nöbet geçirirler (1). Nöbet geçirme, acil servis baflvurular›n›n
yaklafl›k %0,4-0,7’sini oluflturur ve bu nöbetlerin yaklafl›k
%14’ü yaralanmayla sonuçlan›r. Nöbetle iliflkili birçok travmatik
yaralanma minör yaralanmad›r ve genellikle tedavi gerektirmez.
Buna ra¤men konvülsif nöbet esnas›ndaki kas kontraksiyonlar›
ciddi yaralanmalara neden olabilmektedir (2,3). Nöbet tan›s›yla
hastaneye yat›r›lan hastalarda genel topluma oranla k›r›k
görülme olas›l›¤› daha fazlad›r. Daha önce nöbet iliflkili ciddi
ve ölümcül k›r›klar bildirilmifltir. Yaralanmalar›n fliddeti,
nöbetin tipine, süresine, s›kl›¤›na ba¤l›d›r. Ciddi yaralanmalar
en s›k atonik ve grand mal nöbetlerde görülür (4-9).
T›bbi literatürde, al›fl›lm›fl›n d›fl›nda k›r›klar ve ç›k›klar
tan›mlanm›flt›r. Bir çok yaralanma nöbet esnas›nda oluflan
eksternal yaralanmalara ba¤l›d›r. Bununla birlikte, direkt
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Ön-arka omuz grafisinde
anterior omuz ç›k›¤› ve
mayor tüberkül k›r›¤›

fiekil 1:
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travman›n olmad›¤›, kontrol edilemeyen afl›r› kas kas›lmalar›na
ba¤l› k›r›k ve ç›k›klar› oluflabilmektedir (8,10,11). Epileptik
nöbeti takiben iki tarafl› kalça boyun k›r›klar›, vertebral cisim
k›r›klar›, iki tarafl› fibular k›r›klar ve servikal omurga k›r›klar›
bildirilmifltir (7,12-16). Konvulsif nöbetlere ba¤l› olarak
literatürde omuz yaralanmalar›n›n çeflitli kombinasyonlar›n›n
oldu¤u görülmektedir. Nöbet esnas›nda kontrol edilemeyen
kas kas›lmalar›na ba¤l›, k›r›¤›n efllik etti¤i veya etmedi¤i, tek
veya iki tarafl› anterior ve posterior omuz ç›k›klar› bildirilmifltir
(17,18). En s›k görülen tipik yaralanmalar›n iki tarafl› posterior
ç›k›k veya k›r›kl› ç›k›k, tek tarafl› humerus k›r›¤›, iki tarafl›
anterior omuz ç›k›¤› ve iki tarafl› k›r›kl› anterior omuz ç›k›¤›
oldu¤u belirtilmifltir (19-26). Ayr›ca “kilitlenmifl omuz ç›k›¤›”
da bildirilmifltir. Baz› vakalarda aç›k redüksiyon ve internal
fiksasyon gerektirir. Baz› ç›k›klar tekrarlamaktad›r, özellikle
öne ç›k›klar›n tekrarlama olas›l›¤› fazlad›r. Ç›k›¤›n
tekrarlamas›n›n ana nedeni anti konvulzif tedavinin düzenli
kullan›lmamas›d›r (27).
Omuz yaralanmalar› birçok ciddi iskelet yaralanmalar›yla
birlikte olabilir. ‹ki tarafl› omuz k›r›kl› ç›k›¤›, kalça boyun ve
ayn› zamanda verterbral fraktürün birlikte bulundu¤u bir vaka
bildirilmifltir (28). Di¤er bir vakada ise iki tarafl› proksimal
humerus k›r›¤›yla birlikte torasik vertebra patlama tipi k›r›¤›
birlikteli¤i bildirilmifltir (29). ‹ki defa grand mal epilepsi geçiren
bayan hastada, iki tarafl› asetabular k›r›k ile beraber iki tarafl›
femur boyun ç›k›¤› ve proksimal humerus k›r›¤› bildirilmifltir
(30). Omuz yaralanmalar› sadece epileptik nöbete ba¤l› olarak
de¤il, ayn› zamanda elektriksel çarpmalar›na ba¤l› olarak geliflen
kas kontraksiyonlar›na, hipoglisemik konvulziyonlara ve
elektroflok tedavisine ba¤l› olarak da oluflabilmektedir (31-33).
Omuz ç›k›klar›n›n oluflum mekanizmas› kolun zorlu
ekstansiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyonuyla humeral
bafl›n manivela mekanizmas›yla glenoidin içinden ç›kmas›d›r.
Dinopoulos ve arkadafllar›n›n iki tarafl› öne omuz ç›k›¤› olan
28 vakay› içeren derlemelerinde, iki tarafl› anterior omuz
ç›k›klar›n›n veya k›r›kl› ç›k›klar›n oluflumunda en s›k
mekanizmalar›n; ani kas kas›lmalar› ve fliddetli iki tarafl› çekme
veya travmaya ba¤l› iki tarafl› deselerasyon güçleri oldu¤u
bildirilmifltir (34). Bizim hastam›zda nöbet esnas›nda d›flar›dan
bir travma veya düflme meydana gelmemifltir. Bu anterior omuz
k›r›kl› ç›k›¤›n›n konvulzif nöbet esnas›nda oluflan güçlü kas
kas›lmalar›na ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz.
Bu hastalar›n ilk de¤erlendirilmeleri esnas›nda bu beklenmeyen
ciddi travmalar düflünülmeyebilir ve erken tan›da gecikmeler
olabilir. Semptomlar kas kontüzyonu veya rotator k›l›f
yaralanmas› gibi alg›lanabilir. Nöbet esnas›nda travma
öyküsünün olmamas›, a¤r›n›n yetersiz sorgulanmas› veya bilinç
durumunda nöbet sonras› olan bask›lanma sonucu fizik
muayenede ciddi yaralanmalar›n belirlenmesinde güçlükler

nedeniyle tan› atlanabilir. Bizim hastam›zda bilinç durumu
düzeldikten sonra hastan›n omuz a¤r›s› tarif etmesi bu ciddi
yaralanman›n tan›nmas›n› kolaylaflt›rd›. ‹ki tarafl› posterior
omuz ç›k›klar›nda tan› daha s›k atlanmaktad›r.  Omuz asimet-
risinin olmamas›, radyolojik kan›tlar›n az olmas› bu ç›k›klarda
atlanma olas›l›¤›n› artt›rmaktad›r (11,17,21,23,24,35).
Literatürde, yafll› hastalarda, menopoz sonras› osteoporotik
kad›nlarda, düflük fiziksel aktivite veya antiepileptik ilaçlar›n
kullan›m›na ba¤l› kemik dansitesi azalm›fl kiflilerde k›r›klar›n
daha s›k görüldü¤ü vurgulanm›flt›r (36-38). Bu durumlarda,
hafif travmalarla veya travma olmadan sadece kas kas›lmalar›yla
k›r›klar oluflabilmektedir. Bizim hastam›z, osteoporotik de¤ildi
ve kemik dansitesinde azalmaya yol açacak herhangi bir
antiepileptik tedavisi alm›yordu. Hastam›zda oluflan bu ciddi
yaralanma, güçlü kas kas›lmalar›na ba¤l› kemik k›r›¤›n›n non-
osteoporotik hastalarda da ortaya ç›kabilece¤inin bir kan›t›d›r.
Antikonvülzan ilaç kullan›m› epilepsinin ana tedavisidir. Bu
tür hastalar›n tedavisinde hastan›n tedaviye uyumunun iyi
olmas›, hasta taraf›ndan tedavinin devam› ve ilaç serum
düzeyinin terapotik düzeyde tutulabilmesi bu hastalar›n
tedavisinde en önemli basamakt›r. Bizim hastam›zda ortaya
ç›kan bu ciddi yaralanma hastam›z›n ilaç uyumsuzlu¤uyla
iliflkilendirilebilir. Konvülziyon sonras› geliflebilecek bu
yaralanmalar›n erken tan› ve uygun tedavi gereklidir. Çünkü
omuzun k›r›kl› ç›k›klar›nda tan›n›n atlanmas› ortopedik
müdahalelerin gecikmesine ve dolay›s›yla ileri dönemde daha
karmafl›k cerrahi müdahalelere neden olabilir.

SONUÇ
Birçok hasta acil servise konvulziyonla veya konvülziyon sonras›
baflvurmaktad›r. Genellikle ana problem bir nöbet gibi
görünmesine ra¤men, bu hastalarda ek ciddi yaralanmalar
olabilir. Postiktal konfüzyon, travmaya ba¤l› omuzun k›r›kl›
ç›k›klar›n›n semptomlar›n›n gözden kaçmas›na veya tan›n›n
atlanmas›na sebep olabilir. Acil servise nöbetle baflvuran bütün
hastalar, travmal› hastalar gibi görülmeli ve ayn› algoritm
uygulanmal›d›r. Nöbet sonras› omuz a¤r›s› tarif eden hastalarda
ciddi omuz yaralanmas› olabilir. Acil hekimleri bu nadir fakat
ciddi ‘nöbetle iliflkili’ yaralanma konusunda uyan›k olmal›d›rlar.
Nöbet sonras› omuz a¤r›s›ndan flikayet eden hastalarda
radyolojik araflt›rma önerilir.
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