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ÖSSZEFOGLALÁS
Az atípusos femurtörések kialakulását elsősorban a hosszú távú biszfoszfonát kezeléssel hozzák 

összefüggésbe. Az American Society for Bone and Mineral Research (ASBMR) által 2014-ben közzétett 
ajánlás egyértelműen meghatározza az atípusos törés definícióját és ebben a periprotetikus törés, mint 
kizáró tényező szerepel. Ennek ellenére egyre több közlemény számol be arról, hogy egyes periprotetikus 
femurtörések az atípusos törések karakterisztikájával jelennek meg. Tanulmányunkban egy periprotetikus 
törést elszenvedett beteg esetén keresztül mutatjuk be, hogy a hosszú távú biszfoszfonát terápia és az 
atípusos törésforma között korreláció lehet, illetve az atípusos femurtörés periprotetikus formában is je-
lentkezhet.
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D. Dózsai, Á. Csonka, I. Gárgyán, E. Varga: Atypical periprosthetic femoral fracture 

The development of the atypical femoral fracture is mainly associated with the long-term use of 
bisphosphonates. In 2014 a report was published by The American Society for Bone and Mineral Re-
search (ASBMR) which has clearly identified the case definition of the atypical fractures and excluded 
periprosthetic femoral fractures from it. Even so, several case reports found that periprosthetic femoral 
fractures can occur with similar characteristics to those of definition of the atypical fractures. The 
purpose of our study was to feature a case report of an atypical periprosthetic femoral fracture, and 
its possible correlation between the long-term use of bisphosphonate and atypical fracture form. Thus, 
atypical femoral fracture can occur in periprosthetic form as well.
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BEVEZETÉS
Az osteoporosis világszerte több százmillió 

embert súlyt, Magyarországon a lakosság kö-
rülbelül 10%-át (23). A biszfoszfonát tartalmú 
készítmények használata jelentősen csökken-
tette az osteoporosis alapú törések rizikóját, 
és az egészségügyi rendszerre nehezedő terhet 
(14). 

A csontrendszerre kifejtett előnyös hatásuk 
a törési kockázat csökkentésében nyilvánul 
meg. Az osteoclastok működését gátolva csök-
kentik a csont reszorpciót, így a csontszerkezet 
további leépülését megakadályozva csökken 
a törések kialakulásának esélye (9, 20). Indi-
rekt módon csökkennek a csontban létrejövő 
mikrofraktúrák, azonban a már korábban 
keletkezett mikrofraktúrák új csontmátrix-szal 
történő helyettesítése is zavart szenved. Ez 
az alapja annak, hogy az atípusos femurtörés 
(AFT) a biszfoszfonátok több éven át tartó 
használata mellett új töréstípusként jelent meg 
(18, 20), amelyet egy mesterségesen létreho-
zott alacsony csontátépülés okoz. Az atípusos 
femurtörés alacsony energiájú vagy esetenként 
trauma nélkül létrejövő stressztörés, amelyre 
sajátos megjelenésű röntgenkép jellemző (22). 
A 2014-ben megjelent American Society for 
Bone and Mineral Research ajánlás alapján az 
atípusos subtrochanterikus és középső harmadi 
femurtörések esetében a periprotetikus törés, 
mint kizáró kritérium szerepel (22). Az elmúlt 
években azonban jelentős számú esettanul-
mány jelent meg arról, hogy a hosszú távú 
biszfoszfonát kezelés melletti periprotetikus 
femurtörések (PFT) atípusos femurtörésekre 
jellemző morfológiával is előfordulhatnak (3, 
5, 10, 15, 16, 19). Ezeket nevezzük atípusos 
periprotetikus femurtörésnek (APFT). Az 

APFT-k az idősebb generációt érintik, hiszen 
ezen populációban a biszfoszfonát kezelés 
mellett gyakori az ízületi implantátum megléte, 
és egyéb társbetegségek (diabétesz, D–vitamin 
hiány, proton pumpa inhibitor használat) is 
szerepelhetnek az anamnézisükben (1, 6). 
Mindezek ismerete mellett az APFT-ek kiváltó 
oka, etiológiája, diagnosztikus kritériumai és 
terápiás javaslatai továbbra sem egyértelműen 
meghatározottak (19). 

Tanulmányunkban egy esettanulmányon 
keresztül mutatjuk be, hogy az atípusos 
femurtörések ritkán, periprotetikus formában 
is megjelenhetnek.

ANYAG ÉS MÓDSZER
A Szegedi Tudományegyetem Traumatoló-

giai Klinikáján prospektív vizsgálat folyik az atí-
pusos femurtörések felismerése, gyógyszeres 
és műtéti kezelése tekintetében. A vizsgálatok 
során észleltük, hogy egyes periprotetikus Van-
couver B1 töréseknél atípusos törésmintázat 
figyelhető meg. 

2015-ben öt beteget kezeltünk 
periprotetikus Vancouver B1 törés miatt. Kö-
zülük két esetben figyelhettünk meg atípusos 
törésmintázatot. Anamnézisükben 5 évnél 
hosszabb ideig tartó biszfoszfonát terápia sze-
repelt. Az atípusos femurtörések diagnózisának 
felállításához az American Society for Bone 
and Mineral Research munkacsoport ajánlásait 
alkalmaztuk, amely alapján 5 kritériumból leg-
alább 4-nek kell teljesülni (I. táblázat) (22). 

A diagnózis felállításához nélkülözhetet-
lenek az anamnesztikus adatok (időszakos 
combfájdalom, gyógyszerszedés, társbeteg-
ségek), illetve a röntgenfelvételeken az I. táblá-
zatban felsorolt eltérések. 
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I. táblázat Az American Society for Bone and Mineral Research kritériumai

Major kritérium Minor kritérium Kizáró kritérium

•	 Minimális vagy trauma 
nélküli sérülés által 
létrejött törés

•	 Haránt vagy rövid ferde 
törés

•	 Komplett törés mindkét 
cortexen kereszül halad, 
és medialis csipke-
képződés látható, az 
inkomplett törés csak a 
lateralis cortexet érinti 

•	 Nem vagy minimálisan 
darabos törés 

•	 Lokális periostealis vagy 
endostealis reakció 
látható a lateralis 
cortexnél a törési 
zónában

•	 A combcsont 
diaphysisnél a corticalis 
rész megvastagodott

•	 Unilateralis vagy 
bilateralis prodromalis 
tünetek, mint tompa 
vagy égető fájdalom 
a glutealis vagy comb 
régiójában

•	 Bilateralis inkomplett 
vagy komplett diaphysis 
törés

•	 Elhúzódó törésgyógy-
ulás

•	 Combnyaktörés
•	 Intertrochanterikus 

törés, amely a 
subtrochanter régióba 
terjed

•	 Periprotetikus törés
•	 Patológiás törés, 

amelyet primer 
vagy metasztatikus 
csonttumor okoz vagy 
egyéb csontbetegségek

MEGFIGYELÉSEK
2015-ben két betegnél találtunk APFT-re 

jellemző törésmintázatot. A betegek minor 
trauma hatására szenvedték el a töréseket.

Klinikánkon a periprotetikus törések rög-
zítésére leggyakrabban szögstabil lemez rend-
szereket alkalmaztunk. A lemezeket szükség 
szerint kiegészítettük cerclage, kábel vagy 
attachment alkalmazásával. A műtétek után 
posztoperatív röntgenfelvételek készültek az 
operált oldalról és az ellenoldalról egyaránt. A 
műtéteket követő 6., 12., és 52. héten kontroll 
röntgenfelvételek készültek. Szeptikus szövőd-
ményünk nem volt.

ESETISMERTETÉS
80 éves nőbeteg minor traumára szen-

vedte el jobb oldali periprotetikus Vancouver 
B1 típusú törését. A készült röntgenfelvételen 
atípusos törésmintázat látható: haránttörés, 
medialis csipkeképződés, minimálisan da-
rabos törés és a lateralis femurcortex meg-
vastagodása (1. ábra). Az anamnézisében 
hypertonia és postmenopauzális osteoporosis 
szerepelt, amely miatt 12 évig biszfoszfonátot 
(alendronsav) kapott. 2010-ben bal oldali kö-
zépső harmadi femurtörés miatt velőűrszegezés 

történt (2. ábra). Akkor a radiológiailag és klini-
kailag is egyértelmű atípusos törés nem került 
felismerésre, ezért a gyógyszeres terápiában 
sem történt változtatás. A törés szövődmény 
nélkül tökéletesen átépült (3. ábra). 

2014-ben az implantátumot eltávolítottuk, 
hogy megelőzzük a fokozott stressz miatti 
későbbi combnyaktörést. 2015-ben szenvedte 
el minor traumára jobb oldali atípusos 
periprotetikus femurtörését. Az atípusos töré-
seket esetenként előrejelző prodromális comb-
fájdalomról nem rendelkezünk információval. 
A jobb oldali periprotetikus törés ellátása egy 
18 lyukas J&J DePuy Synthes® LISS DF implan-
tációval történt, két attachment-tel kiegészítve 
(4. ábra). A posztoperatív időszakban mindkét 
femurról röntgenfelvételek készültek, ame-
lyeken az ellenoldali femur lateralis cortexén 
mikrofractura nem igazolódott, csak a korábbi 
törésből adódó callus. Az ASBMR ajánlás 
alapján a gyógyszeres kezelést módosítottuk. 
A korábban alkalmazott alendronate terápiát 
azonnal felfüggesztettük. Kalcium és D-vitamin 
kiegészítés mellett teriparatid kezelést indí-
tottunk. A műtét után a beteg panaszmentes 
volt, operált végtagját tehermentesítve, segéd-
eszközzel közlekedett, valamint aktív és pas�-
szív gyógytornát végzett. A 12. héten készült 
röntgenfelvételen a törés jó ütemű átépülését 
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láttuk, a beteg panaszmentesen, továbbra is 
segédeszköz segítségével közlekedett. Az egy 

éves kontrollvizsgálaton a törés teljesen átépült 
(5. ábra). 

1. ábra    
Jobb oldali atípusos periprotetikus törés. Medialis csipke-

képződés és lateralis cortex megvastagodás

2. ábra    
Bal oldali atípusos femur törés
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3. ábra    
Bal oldali átépült atípusos femur törés

4. ábra    
Posztoperatív felvétel a jobb oldali atípusos 

periprotetikus törés ellátást követően
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5. ábra    
Egyéves kontrollfelvétel a jobb oldali periprotetikus törés átépülése teljes
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MEGBESZÉLÉS
Az atípusos femurtörések stressz tö-

résként jelennek meg. Hónapokkal a törés 
bekövetkezte előtt időszakos combfájdalom 
jelentkezhet. A radiológiai elváltozások leg-
többször kétoldali megjelenésűek, a lateralis 
femurcortex megvastagodik, mikrofraktura 
látható (2, 4). Az atípusos femurtörés bekövet-
kezte esetén ajánlott az ellenoldali femurról is 
röntgenfelvételt készíteni, mert előfordulhat 
megvastagodott cortex és mikrofractura, 
amely előrevetítheti egy jövőbeni törés bekö-
vetkeztét. Bizonytalan esetekben CT vagy MRI 
vizsgálat is megfontolandó (19). 

A periprotetikus Vancouver B1 típusú tö-
rések műtéti ellátása az LCP rendszerek alkal-
mazásán alapul, amely cerclage-zsal, kábellel, 
illetve a lemezhez rögzített attachment-tel 
kombinálható. Csonthiány esetén auto- vagy 
allograft is beültethető a törésgyógyulás elő-
segítésére, indukálására és stabilabb rögzítés 
elérésére (11). Az atípusos periprotetikus B1 
típusú törések rögzítése nem különbözik a 
típusos periprotetikus törések rögzítésénél 
alkalmazott módszerektől, de szem előtt kell 
tartanunk, hogy az osteosynthesist követően 
gyakran elhúzódó törésgyógyulás, magasabb 
mortalitás és több szövődmény fordulhat elő 
(13, 22). 

A periprotetikus femurtörések ellátása 
komoly kihívás elé állítja a baleseti sebészeket, 
egyre több esettel kell számolni, hiszen egyre 
több a protetizált beteg (11). Az American So-
ciety for Bone and Mineral Research ajánlása 
alapján a periprotetikus törés, mint kizáró té-
nyező szerepel az atípusos femurtörés esetén. 

Ennek ellenére a szakirodalomban, főleg mint 
esettanulmányok, egyre gyakrabban kerülnek 
bemutatásra az ilyen típusú törésformák (7, 
10, 15, 16, 25). Az ASBMR módosított ajánlása 
alapján az atípusos törések nem hozhatók 
szoros összefüggésbe más betegségekkel vagy 
gyógyszerrel, így a biszfoszfonát tartalmú ké-
szítményekkel sem. Az ajánlásban azonban az 
is megfogalmazódik, hogy a hosszú távú BF al-
kalmazás és az AFT-ek között összefüggés lehet 
(22). Egyre több tanulmány igazolja az atípusos 
femurtörés és a biszfoszfonát használat közötti 
lineáris összefüggést, főként hosszú távú ke-
zelés esetén (>5 év) (8, 13, 24). 

Az általunk bemutatott eset is rávilágít 
az atípusos periprotetikus femurtörések és a 
hosszú távú biszfoszfonát terápia kapcsolatára.

Az atípusos törések komplex kezelése 
nehéz feladat, és az eredmények sokkal sze-
rényebbek, mint a típusos törések esetén. 
Ennek oka az elhúzódó törésgyógyulás, a rossz 
csontkonszolidáció, a törésrögzítés nehézsége, 
a magas mortalitás és a gyógyszeres kezelés 
szövődményei (12, 17, 21). A törés megfelelő 
mechanikai rögzítése mellett rendkívül fontos a 
törésgyógyulás biológiai elősegítése, a korszerű 
teriparatid alkalmazása. Periprotetikus Van-
couver B1 típusú femurtörés esetén, amen�-
nyiben hosszú távú biszfoszonfát kezelés sze-
repel az anamnézisben, mindig gondoljunk az 
atípusos törés lehetőségére. A biszfoszfonátok 
alkalmazása nagy körültekintést igényel, 
mindig szem előtt tartva a kezelés előnyeit és 
hátrányait. Elengedhetetlen a folyamatosan 
megjelenő új típusú osteoporosis elleni készít-
mények ismerete és a betegek folyamatos és 
szoros utánkövetése.
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