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Ozet

Amag: Epileptik nobet sonrasi gelisen omurga kiriklarinin goriilme ve yerlesim yeri sikligi

sonuglarimizi sunmak.

Yontem: Bu calisma Ocak 2010-Mayis 2014 tarihleri arasinda epileptik nobet sonrasi
travmaya bagli vertebra kirigi olan, ti¢ merkezdeki hastalarin (N=340) kayitlarinin retrospektif
olarak incelenmesi ile yapildi. Calismaya epileptik nobet sonrast ndrolojik ve radyolojik

muayenelerine gére omurga kirigi tanis1 olan hastalar dahil edildi.

Bulgular: Vertebra kirigi tespit edilen 40 hastanin 8’sinin servikal bolgede kirigi vardi:
bunlarin da 2’sinde korpus kirigi, 6’inde hasta spindz proseslerinde kirik tespit edildi. Torakal
bolgede toplamda 17 hastanin 13’tinde korpus kirigi ve 4’tinde spindz proseslerinde kirig
tespit edilirdi. Lomber bolgede ise 15 hastada kirik tespit edildi. Bunlarin 4’tinde korpus ve 11
ise spindz proseslerinde kirik tespit edildi. Epileptik nébet sonrasi korpus yaralanmasi en sik
torakalde ve proses yaralanmasi ise en sik lomber bolgede goriildii. Cikan sonuglar %95

giiven araliginda idi, P=<005 olarak degerlendirildi.

Sonuc: Ozellikle epileptik ndbet sonras: vertebra kiriklarinda, korpus kirig1 torakal bolgede,
Ve spinoz proseslerin ise lomber bolgede oldugunu ve epileptik hastalarda bunun goz 6niinde

bulundurulmasinin yararli olacagini1 vurgulamak istedik.

Anahtar kelime: Epileptik nébet, vertebra, fraktiir

Abstract

Aim: In this study, we reported our results on the incidence and location of spinal vertebral

fractures due to trauma following epileptic seizure.

Methods: This study is a retrospective analysis of the records of patients (N=340) in three
clinics who had spinal vertebral fractures between January 2010 and May 2014. Of these, 40
patients who showed vertebral fracture indications due to trauma following epileptic seizure
upon neurological and radiological examinations were included in the study. The rate and

types of spinal vertebral fractures in these 40 patients was evaluated.
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Results: Of 40 patients diagnosed with vertebral fractures, 8 had fractures in the cervical area,
2 had corpus fractures and 6 had spinous process fractures. Out of 17 patients with thoracic
area fractures, 13 cases were corpus fractures and 4 cases were spinous process fractures. 15
patients had lumbar area fractures, 4 of which were corpus fractures and 11 process fractures.
The highest incidence of spinal vertebral injury due to epileptic seizure trauma was observed
in the thoracic area, whereas the highest incidence of process injury was observed in the
lumbar area. A p-value of <0.05, with a 95% confidence interval, was considered to be

significant.

Conclusions: We wish to emphasize that, especially in post-epileptic seizure spinal vertebral
fractures, vertebral corpus fractures are observed in the thoracic area, whereas spinous
processes are observed in the lumbar area; this should be taken into consideration in

approaching such patients.
Keyword: Epileptic seizures, vertebra, fracture
Giris

Epileptik ndbetlerin bir cok komlikasyonu mevcuttur. Epileptik ndbet sonrasi vertebra
kingr sik goriilen bir durum olmamakla beraber, genelikle epilepsi nobetleri esnasindaki
kontraksiyon veya direk travmaya bagli olarak omurga kirigi meydana gelip ¢ogunlukla orta
ve ust torakal bolgede meydana gelir (1,2). Epilepsisi olan hastalarda uzun sure ilag
kulanmaya bagl olarak bazi vakalarda osteoproz da goriilmektedir (3,4). Vertebra kirigi

degisik sekillerde ve diizeylerde olabilir (5,6).

Epileptik nobet sonrasi spinal bolgede hassasiyeti olan hastalarda vertebra kirigina
yonelik aragtirmanin yapilmasi, olasi vertebra korpus ve spinoz prosess kiriklarinin tespit

edilmesinde yararli olacagini diisiindiik.
Gerec¢ ve Yontemler

Bu retrospektif calisma Kafkas Universitesi Tip fakiiltesi, Adiyaman Devlet Hastanesi,
Iskenderun Devlet Hastanelerinin Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinikleri ve Noroloji
Kliniklerinde epileptik nobete bagli vertebra kirigi olan hastalarinin kayitlarin incelenmesi ile
yapildi. Dosya incelenmesi dncesi yerel etik kurul basvurusu yapildi ve ilgili kurumlardan izin

alindi.

46



Ucler ve Ark.

Calismaya jeneralize tonik klonik nébet ve bilincin ani kaybi1 olan vertebra kirigi
gelisen hastalar dahil edildi. Calismada yer alan ii¢ hastanede ki Ocak 2010-Mayis 2014
tarihleri arasinda epileptik nobete bagli olarak spinal travma gegiren 340 hastanin verileri
kullanildi.

Calismaya spontan osteoporotik vertebra kirigi, arag i¢i ve aras dis1 trafik kazalarina
bagl vertebra kirigi, yiiksekden diisme ve ani suur kaybina baglh diismelerle vertebra kirigi,
degisik operasyon komplikayonuna bagl vertebra kirigi olan hastalar ile basit ve fokal

nobetleri olan hastalar ¢alismaya alinmamustir.

Hastalarin degerlendirilmesi posterior-anterior rontgen grafileri, bilgisayarli tomografi
ve spinal kord daha iyi degerlendirmek i¢in hastalarin gogunda magnetik rezonans goriintiileri

ile hastalar degerlendirilmisdir.

Epileptik nobet sirasinda travmaya bagli olarak vertebra kirigi goériilme sikligi ve
kiriklarin spinal omurganin hangi bolgesinde ve vertebranin hangi bolgesinde oldugunu

bunun yas cinsiyet diger degiskenlere bagli olarak veya birbiri ile olan iligkisi degerlendirildi.

Istatistik analizde SPSS 21 paket program kullamldi. Siirekliligi olan degiskenler
ortalama standart sapma, kategorik degiskenler medyan degerleri ile gosterildiler. Epileptik
nobet esnasinda olusan travmalarda vertebrada olusan kiriklarin sikligi ve anatomik dagilim

siklig1 SPSS 21 chi-square, man-whitney U-testi uygulanarak degerlendirildi.
Bulgular

340 epileptik nobete bagli olarak spinal travma gegiren hasta degerlendirildi.
Hastalarin yaslari, ¢insleri, vertebra korpus ve spinoz proseslerinde olan kiriklar ve bunlarin
anatomik dagilim oranlar1 kaydedildi. Hastalarin 180’1 kadin, 160’erkek olup en genci 25
yasinda en yaslist 55 yasinda olup, hasta yas ortalamasi 40.7 yil idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler Toplam hasta sayis1=340
Yas 40,748,7

Yas arahig (yil) 25-55

Cinsiyet

Erkek 160 (%47,1)
Kadin 180 (%52,9)
Fraktiir

Evet 300/340 (%88,2)
Hayir 40/340 (%11,8)

Jeneralize tonik klonik ndbet ve bilincin ani kaybi olan 340 hastanin retrospektif
degerlendirilmesinde toplam 40 (40/340: %11.8) hastada vertebra kirig1 saptadik. Bunlarin
21’inde (21/40: 52.5%) spindz proses kirigi, 19°unda (19/40: %47.5) vertebra korpus kirigi
gortildii. Epileptik nobet esnasinda travmaya bagli olarak vertebra fraktiirii gelisen hastalarin
kirtkr dagilimi soyle idi. Servikal (C) bolgede korpus kirtkgi iki hastada goriildii: bunlarin biri
C5, digeri C7 idi. Spinoz proseslerin yaralanmasi ise 6 hasta da goriildii: 5’1 C6 ve 1’1 C5 de
tespit edildi. Torakal (Th) bolgede ise 13 hastada korpus kirig1 ve 4 hasta da spinéz proses
kirigr tespit edildi. Bunlarin dagilimi ise soyle idi: 1 hasta da Th 2. vertebra, 1 hastada Th 3.
vertebra da, 2 hasta da Th 4. vertebra da, 1 hastada Th 5. vertebra da, 5 hasta da Th 8. vertebra
da, 1 hasta Th 9. vertebra da, 2 hasta da Th 11. vertebra da kirik tespit edildi. Torakal spindz
proses kiriklarinin dagilimi ise 1 hasta da Th 3. vertebrada, 2 hasta da Th 6. vertebrada, 1
hasta da Th 8 vertebrada kirig1 tespit edildi. Lomber (L) bolgede ise 4 hastada korpus kirigi ve
11 hastada proses kirig: tespit edildi. Hastalarin korpus kiriklar: 2 hasta da L1, 1 hastada L2, 1
hasta da L4 idi. Proseslerin dagilimi ise 1 hastada L1, 1 hasta L2 4 hastada L3, 2 hastada L4 ,3
hastada L5 omurga proseslerinde kirik oldugu tespit edildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Kirik tespit edilen olgularin kirik tipi ve lokalizasyona gére oranlari

Korpus Spinoz proses Toplam

n % n % n %
Servikal 2 5,0 6 15,0 8 20,0
C5 1 2,5 1 2,5 2 5,0
C6 - - 5 12,5 5 12,5
C7 1 2,5 - - 1 2,5
Torakal 13 32,5 4 10,0 17 42,5
T2 1 2,5 - - 1 2,5
T3 1 2,5 1 2,5 2 5,0
T4 2 5,0 - - 2 5,0
T5 1 2,5 - - 1 2,5
T6 - - 2 5,0 2 5,0
T8 5 12,5 1 2,5 6 15,0
T9 1 2,5 - - 1 2,5
T11 2 5,0 - - 2 50
Lomber 4 10,0 11 27,5 15 375
L1 2 5,0 1 2,5 3 7,5
L2 1 2,5 1 2,5 2 5,0
L3 - - 4 10,0 4 10,0
L4 1 2,5 2 50 3 7,5
L5 - - 3 7,5 3 7,5
Toplam 19 47,5 21 52,5 40 100,0

Epileptik nobet esnasinda meydana gelel vertebra kiriklarinda korpus yaralanmasinin en
sik torakal bolgede 13/19(%68) oldugu goriiliirken, spindz proses kiriklar ensik lomber
bolgede goriildii 11/21 (%55) tespit edildi. Epileptik nobet esnasinda meydana gelen
travmalarda en sik torakal bolgede (17/40: % 42.5) daha sonra lomber (15:40 %37.5) ve en
sonda servikal bolgenin (8/40: % 20) etkilendigi ve ciddi yaralanlarin ¢ogunun ise torakal
bolgede oldugu tespit edildi (Tablo 3, Sekil 1).
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Tablo 3. Kirik tespit edilen olgularin kirik tipi ve lokalizasyona gére oranlarin dagilimi

Korpus Spinéz Proses TOPLAM
Servikal Olgu sayis1 2 6 8
Lokalizasyona gore % 25,0(2/8) 75,0(6/8) 100,0(8/8)
Kirik tipine gore % 10,5(2/19) 28,6(6/21) 20,0(8/40)
Torakal Olgu sayist 13 4 17
Lokalizasyona gore % 76,5(13/17) 23,5(4/17) 100,0(17/17)
Kirik tipine gore % 68,4(13/19) 19,0(4/21) 42,5(17/40)
Lomber Olgu sayis1 4 11 15
Lokalizasyona gore % 26,7(4/19) 73,3(11/15) 100,0(15/15)
Kirik tipine gore % 21,1(4/19) 52,4(11/21) 37,5(15/40)
Toplam Olgu sayis1 19 21 40
Lokalizasyona gore % 47,5(19/40) 52,5(21/40) 100,0(40/40)
Kirik tipine gore % 100,0(19/19) 100,0(21/21) 100,0(40/40)
100% -
90%
80% -
70%
60% -
50% -
40% -~
30% -
20% -~
10% -~
0% -
Corpus Process Total
M Cervical W Thoracic mLumbar

Sekil 1: Epilepsi nobeti sonrasi vertebra korpus ve spindz proses kiriklarinin vertebra bolgelerine gore dagilimi

Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilip p=<0.050larak bulundu. korpus ve

proses kirklar1 arasinda sevikal kirik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yokken

(p=0,241), korpusta prosese gore torakal bolgede kirik goriilme orani istatistiksel anlamli

olarak daha yiiksek (p=0,002), lomberde kirik goériilme orami ise istatistiksel anlamli olarak

daha diistktii (p=0,041). Servikal ve lomber arasinda kirik tiplerinin dagilimi yoniinden
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istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=1,000), hem servikale hem de lombere gore
torakalde korpus tipi kirik istatistiksel anlamli olarak daha sik proses tipi kirik ise istatistiksel

anlamli olarak daha nadir goriilmekteydi (p=0,028 ve p=0,005).
Tartisma

Bir epileptik nobet kortikal beyin néronlarmin kendini sinirlayici, normal olmayan
elektriksel dejarzlarinin neden oldugu gecici bir beyin disfonksiyonu sonucudur (7). Yapilan
calismalarda Amerika Birlesik Devletlerinde yillik insidansinin 1000 de yaklasik olarak 4-7
olarak bildirilmis olup, toplumlara gore degisiklik gosterebilir, genel olarak 100.000 de 20-50
arasindadir (8,9).

Epilepsi gibi travmatik bir durum ile bunu engellemk i¢in kullanilan antiepileptic
ilaglar artmis osteporoza neden oldugu c¢ok iyi bilinen bir konudur. Ancak epilepsi
hastalarinda vertebral kirik ile yapilan g¢alismalar literatiirde smirhidir. Bu nedenle biz
hastalarimizi se¢erken olus nedeni degilde, ndbetler esnasin meydana gelen travmada vertebra

kirik oranina baktik.

Vertebra kiriklari genelikle osteoporoz, sidetli travma, infeksiyon ve neoplazlar
sonucu meydana gelir (2,10). Bizim hastalar da epileptik nobet esnasinda meydana gelen
travmaya bagli olarak olan vakalardi. Vertebra kiriklari genelikle toplumda en ¢ok trafik
kazalar1 sonucu ve en sik servikla bolgede giiriiliir. Epilpsi nobetleri esnasindaki vertebra
kiriklar1 ise genenlikle orta torakal bolgede olmaktadir (1,6). Bizim hastalarda da bu
calismalardakine benzer sekilde kompresyon fraktiirleri en sik torakal bolgede(%68.4) ve
vertebranin proseslerinde ise en sik lomber bolgede (%52.4) karsilasildi. Torreggiani ve
arkadaslar epileptik nobete bagli olarak ensik yaralanmanin torakal ve lomberde goriildiigiinii
bildirmislerdir (11). Bizim hastalarimizda ise 2 hastada servikal korpus kirigi ve 5 hastada ise
spinoz proses kirigi tespit edilip, korpus kirigina benzer ancak spinoz proses kiriklar: en sik

lomber bolgede oldugu gézlemlendi.

Vertebra kirig1 esnasinda spinal kord yaralanmasi, kas zayifligi, parapleji, hemipleji,
atelektazi gibi sorunlar yasanabilir. Sistemik infeksiyonlar, metabolik degisiklikler eklem
kontraktiirleri, diget eksremite kemik fraktiirleri, mikrovaskiiler disfonksiyon, tromboembolik
hastaliklar, cilt tlserleri gibi bir ¢ok ciddi komplikasyon meydana gelir (8,12). Nonate ve

arkadaslarin yaptig1 calismada epilepsi nobetleri esnasinda meydana gelen travmada
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mandibular kondil, mandibular a¢i, zygoma, dislerde ciddi yaralanmalar oldugunu
bildirmisdir (8).

Yaptigimiz son 10 yillik taramalarda Pubmed ve Medline taramalarinda bizim
calismamiza benzer, epilepsiye bagli travma nedeni ile vertebra kirigi insidansimni bildiren
calismaya rastlamadik. Bu tiir hastalardan siiphelendiginde bu bdlgeye yonelik tani
yontemlerinde konvansiyonel rontgen grafisi, bilgisayayarli tomografi, magnetik rezonans
gortintiileme ile vertebra kirig1 olup olmadigi tespit edilir (13,14). Vertebra kirig: tespit edilen
hastalara degisik yaklasim sekilleri olabilir. Eger korda basi belli bir oranin iizerinde ise
cerrahi uygulanir eger korda basi yok ve omurganin biitiinligii korunmussa medikal tedavi

tedavi uygulanir (15).

Sonug¢ olarak epileptik nobet sonrasi vertebra kiriklarinda, korpus kirigi torakal
bolgede, spinoz proceslerin kirigi ise lomber bélgede oldugunu ve hastalara acil veya klinik
servisdeki yaklasimda bunun goéz onunde bulundurulmasinin yararli olacagini vurgulamak

istedik.

Kaynaklar

1- Napier RJ, Nolan PC. Diagnosis of vertebral fractures in post-ictal patients. Emerg Med J
2011;28:169-170.

2- Ghayem Hasankhani E ve Omidi-Kashani F. Multiple lumbar vertebral fractures following a single
idiopathic seizure in an otherwise healthy patient; a case report. Med J Islam Repub Iran
2013;27:233-235.

3- Lazzari AA, Dussault PM, Thakore-James M, Gagnon D, Baker E, Davis SA, Houranieh AM.
Prevention of bone loss and vertebral fractures in patients with chronic epilepsy-antiepileptic drug

and osteoporosis prevention trial. Epilepsia 2013;54:1997-2004.

4- Meier C, Lamy O, Krieg MA, Mellinghoff HU, Felder M, Ferrari S, Rizzoli R. The role of
teriparatide in sequential and combination therapy of osteoporosis. Swiss Med Wkly
2014;144:13952.

5-  Rupprecht TA, Schellinger PD, Mohr A, Meinck HM. Nocturnal spinal fracture--first manifestation
of epilepsy. Unfallchirurg 2001;104:179-180.

6- Kalaci A, Duru M, Karazincir S, Seving TT, Kuvandik G, Balci A. Thoracic spine compression
fracture during isoniazid-induced seizures: case report. Pediatr Emerg Care 2008;24:842-844.
52



Ucler ve Ark.

7-

12-

13-

15-

Carl W, Marha J, Morell and Timothy A, Chapter 141. Epilepsy. Merritt’s Neurology 11TH Edition
Houston USA, 2005;990-1014.

Nonato ER ve Borges MA. Oral and maxillofacial trauma in patients with epilepsy: prospective study

based on an outpatient population. Arq Neuropsiquiatr 2011;69:491-495.

Ablah E, Hesdorffer DC, Liu Y, Paschal AM, Hawley S, Thurman D, Hauser WA. Prevalence of
Epilepsy in Rural Kansas Study Group. Prevalence of epilepsy in rural Kansas. Epilepsy Res
2014;108:792-801.

Cha KH, Cho TG, Kim CH, Lee HK, Moon JG. Comparative study on the period of absolute bed
rest of vertebral compression fracture. Korean J Spine 2013;10:144-148.

Torreggiani WC, Lyburn ID, Harris AC, Nicolaou S. Odontoid fracture following an epileptic
seizure. Australas Radiol. 2001;45:359-361.

B M M, Hegde D, Hussain PS. Management of unstable thoracolumbar spinal fractures by pedicle
screws and rods fixation. J Clin Diagn Res 2014;8:121-123.

Mori S. Justification criteria for vertebral fractures; year 2012 revision Clin Calcium 2014;24:331-
338.

Guglielmi G, di Chio F, Vergini MR, La Porta M, Nasuto M, Di Primio LA. Early diagnosis of
vertebral fractures. Clin Cases Miner Bone Metab 2013;10:15-18.

Hofstetter CP, Wang MY. Burst fractures. J Neurosurg Spine 2014;20:148-9.

53


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23858304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23858304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24358997

