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OSSZEFOGLALAS

Az atipusos femurtorések kialakuldsat elsGsorban a hosszu tavu biszfoszfonat kezeléssel hozzak
Osszefliggésbe. Az American Society for Bone and Mineral Research (ASBMR) altal 2014-ben kozzétett
ajanlas egyértelmiien meghatarozza az atipusos torés definicidjat és ebben a periprotetikus térés, mint
kizaro tényez6 szerepel. Ennek ellenére egyre tobb kézlemény szamol be arrdl, hogy egyes periprotetikus
femurtorések az atipusos torések karakterisztikajaval jelennek meg. Tanulmanyunkban egy periprotetikus
torést elszenvedett beteg esetén keresztil mutatjuk be, hogy a hosszu tavu biszfoszfonat terdpia és az
atipusos torésforma kozott korrelacio lehet, illetve az atipusos femurtorés periprotetikus formaban is je-
lentkezhet.
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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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BEVEZETES

Az osteoporosis vildgszerte tobb szazmillio
embert sulyt, Magyarorszdgon a lakossag ko-
ralbelil 10%-at (23). A biszfoszfonat tartalmu
készitmények hasznalata jelentGsen csokken-
tette az osteoporosis alapu torések rizikojat,
és az egészségligyi rendszerre nehezedd terhet
(14).

A csontrendszerre kifejtett el6nyds hatasuk
a torési kockazat csokkentésében nyilvanul
meg. Az osteoclastok mikodését gatolva csok-
kentik a csont reszorpciét, igy a csontszerkezet
tovabbi leépiilését megakadalyozva csdkken
a torések kialakuldasdnak esélye (9, 20). Indi-
rekt mdédon csokkennek a csontban létrejové
mikrofraktardk, azonban a mar kordbban
keletkezett mikrofrakturak Uj csontmatrix-szal
torténé helyettesitése is zavart szenved. Ez
az alapja annak, hogy az atipusos femurtorés
(AFT) a biszfoszfonatok tobb éven &t tarto
hasznalata mellett Uj toréstipusként jelent meg
(18, 20), amelyet egy mesterségesen létreho-
zott alacsony csontatépllés okoz. Az atipusos
femurtdrés alacsony energidju vagy esetenként
trauma nélkill létrejové stressztorés, amelyre
sajatos megjelenésl rontgenkép jellemz6 (22).
A 2014-ben megjelent American Society for
Bone and Mineral Research ajanlds alapjan az
atipusos subtrochanterikus és kbzépsé harmadi
femurtorések esetében a periprotetikus torés,
mint kizard kritérium szerepel (22). Az elmult
években azonban jelent6s szamu esettanul-
many jelent meg arrdl, hogy a hosszu tavu
biszfoszfonat kezelés melletti periprotetikus
femurtérések (PFT) atipusos femurtorésekre
jellemz6 morfoldgidval is el6fordulhatnak (3,
5, 10, 15, 16, 19). Ezeket nevezziik atipusos
periprotetikus  femurtérésnek  (APFT). Az

APFT-k az id6sebb generaciot érintik, hiszen
ezen populdcidban a biszfoszfonat kezelés
mellett gyakori az iziileti implantatum megléte,
és egyéb tarsbetegségek (diabétesz, D—vitamin
hiany, proton pumpa inhibitor haszndlat) is
szerepelhetnek az anamnézisikben (1, 6).
Mindezek ismerete mellett az APFT-ek kivaltd
oka, etioldgidja, diagnosztikus kritériumai és
terdpids javaslatai tovabbra sem egyértelmiien
meghatarozottak (19).

Tanulmdnyunkban egy esettanulmanyon
keresztil mutatjuk be, hogy az atipusos
femurtorések ritkan, periprotetikus formaban
is megjelenhetnek.

ANYAG ES MODSZER

A Szegedi Tudomanyegyetem Traumatold-
giai Klinikdjan prospektiv vizsgalat folyik az ati-
pusos femurtorések felismerése, gyogyszeres
és m(téti kezelése tekintetében. A vizsgalatok
soran észleltiik, hogy egyes periprotetikus Van-
couver Bl toréseknél atipusos térésmintdzat
figyelhet6 meg.

2015-ben ot beteget kezeltiink
periprotetikus Vancouver B1 térés miatt. Ko-
zulik két esetben figyelhettiink meg atipusos
torésmintazatot. Anamnézisikben 5 évnél
hosszabb ideig tartd biszfoszfonat terapia sze-
repelt. Az atipusos femurtorések diagndzisanak
felallitdsdhoz az American Society for Bone
and Mineral Research munkacsoport ajanlasait
alkalmaztuk, amely alapjan 5 kritériumbdl leg-
alabb 4-nek kell teljesilni (/. tabldzat) (22).

A diagndzis feldllitdsdhoz nélkilozhetet-
lenek az anamnesztikus adatok (iddszakos
combfajdalom, gydgyszerszedés, tarsbeteg-
ségek), illetve a rontgenfelvételeken az . tabld-
zatban felsorolt eltérések.
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I. tabldazat Az American Society for Bone and Mineral Research kritériumai

Major kritérium

Minimdlis vagy trauma
nélkdili sériilés dltal
létrejott torés

Haradnt vagy révid ferde
torés

Komplett térés mindkét
cortexen keresziil halad,
és medialis csipke-
képzddes lathato, az
inkomplett térés csak a
lateralis cortexet érinti
Nem vagy minimdlisan
darabos térés

Lokdlis periostealis vagy

Minor kritérium

A combcsont
diaphysisnél a corticalis
rész megvastagodott
Unilateralis vagy
bilateralis prodromalis
tiinetek, mint tompa
vagy égeto fajdalom

a glutealis vagy comb
Bilateralis inkomplett
vagy komplett diaphysis
torés

Elhuzodo térésgydgy-
ulds

Kizaro kritérium

Combnyaktérés
Intertrochanterikus
torés, amely a
subtrochanter régioba
terjed

Periprotetikus torés
Patoldgids torés,
amelyet primer

vagy metasztatikus
csonttumor okoz vagy
egyéb csontbetegségek

endostealis reakcio
Idthatd a lateralis
cortexnél a térési
zoénaban

MEGFIGYELESEK

2015-ben két betegnél taldltunk APFT-re
jellemz6 torésmintdzatot. A betegek minor
trauma hatasdara szenvedték el a toréseket.

Klinikdnkon a periprotetikus torések rog-
zitésére leggyakrabban szogstabil lemez rend-
szereket alkalmaztunk. A lemezeket sziikség
szerint kiegészitettik cerclage, kabel vagy
attachment alkalmazasdval. A m(tétek utan
posztoperativ rontgenfelvételek késziiltek az
operalt oldalrdl és az ellenoldalrdl egyarant. A
m(itéteket kdvet6 6., 12., és 52. héten kontroll
rontgenfelvételek késziiltek. Szeptikus szovéd-
ményilnk nem volt.

ESETISMERTETES

80 éves nbbeteg minor traumdra szen-
vedte el jobb oldali periprotetikus Vancouver
B1 tipusu torését. A késziilt rontgenfelvételen
atipusos torésmintazat lathatd: hardnttorés,
medialis  csipkeképz6dés, minimdlisan da-
rabos torés és a lateralis femurcortex meg-
vastagoddsa (I. dbra). Az anamnézisében
hypertonia és postmenopauzalis osteoporosis
szerepelt, amely miatt 12 évig biszfoszfonatot
(alendronsav) kapott. 2010-ben bal oldali ko-
zéps6 harmadi femurtorés miatt vel6lirszegezés

tortént (2. dbra). Akkor a radioldgiailag és klini-
kailag is egyértelm( atipusos térés nem kerlt
felismerésre, ezért a gydgyszeres terapidban
sem tortént valtoztatds. A torés szovédmény
nélkil tokéletesen atéplilt (3. dbra).

2014-ben az implantdtumot eltavolitottuk,
hogy megel6zziik a fokozott stressz miatti
kés6bbi combnyaktérést. 2015-ben szenvedte
el minor traumdra jobb oldali atipusos
periprotetikus femurtorését. Az atipusos toré-
seket esetenként el6rejelzé prodromalis comb-
fajdalomrdél nem rendelkeziink informacidval.
A jobb oldali periprotetikus torés ellatasa egy
18 lyukas J&J DePuy Synthes® LISS DF implan-
tacioval tortént, két attachment-tel kiegészitve
(4. dbra). A posztoperativ id6szakban mindkét
femurrél rontgenfelvételek késziiltek, ame-
lyeken az ellenoldali femur lateralis cortexén
mikrofractura nem igazolddott, csak a korabbi
torésbdl adddd callus. Az ASBMR ajanlas
alapjan a gydgyszeres kezelést mddositottuk.
A korabban alkalmazott alendronate terdpiat
azonnal felfliggesztettiik. Kalcium és D-vitamin
kiegészités mellett teriparatid kezelést indi-
tottunk. A m(itét utan a beteg panaszmentes
volt, operalt végtagjat tehermentesitve, segéd-
eszkozzel kozlekedett, valamint aktiv és pasz-
sziv gyogytornat végzett. A 12. héten késziilt
rontgenfelvételen a torés jo Utemd atéplilését
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lattuk, a beteg panaszmentesen, tovabbra is
segédeszkoz segitségével kozlekedett. Az egy

éves kontrollvizsgalaton a torés teljesen atépiilt
(5. dbra).

1. dbra 2. dbra
Jobb oldali atipusos periprotetikus térés. Medialis csipke- Bal oldali atipusos femur térés
képzddés és lateralis cortex megvastagodds
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3. dbra 4. dbra
Bal oldali dtépiilt atipusos femur térés Posztoperativ felvétel a jobb oldali atipusos
periprotetikus térés ellatdst kévetéen
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5. dbra
Egyéves kontrollfelvétel a jobb oldali periprotetikus térés dtépiilése teljes

54

Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet ¢ 2020. 63. 1-4.



MEGBESZELES

Az atipusos femurtorések stressz to-
résként jelennek meg. Hoénapokkal a torés
bekovetkezte el6tt id6szakos combfajdalom
jelentkezhet. A radioldgiai elvaltozasok leg-
tobbszor kétoldali megjelenésiiek, a lateralis
femurcortex megvastagodik, mikrofraktura
lathato (2, 4). Az atipusos femurtorés bekovet-
kezte esetén ajanlott az ellenoldali femurrdl is
rontgenfelvételt késziteni, mert el6fordulhat
megvastagodott cortex és mikrofractura,
amely el6revetitheti egy jov6beni torés beko-
vetkeztét. Bizonytalan esetekben CT vagy MRI
vizsgdlat is megfontolandé (19).

A periprotetikus Vancouver B1 tipusu to-
rések mdtéti ellatdsa az LCP rendszerek alkal-
mazasan alapul, amely cerclage-zsal, kabellel,
illetve a lemezhez rogzitett attachment-tel
kombinalhaté. Csonthidny esetén auto- vagy
allograft is belltethet6 a torésgydgyulds el6-
segitésére, indukdldsara és stabilabb rogzités
elérésére (11). Az atipusos periprotetikus B1
tipusl torések rogzitése nem kiilonbozik a
tipusos periprotetikus torések rogzitésénél
alkalmazott mddszerektsl, de szem el6tt kell
tartanunk, hogy az osteosynthesist kdvetéen
gyakran elhizéddé torésgydgyulds, magasabb
mortalitas és tobb szov6dmény fordulhat elé
(13, 22).

A periprotetikus femurtorések ellatasa
komoly kihivas elé dllitja a baleseti sebészeket,
egyre tobb esettel kell szamolni, hiszen egyre
tobb a protetizélt beteg (11). Az American So-
ciety for Bone and Mineral Research ajanldsa
alapjan a periprotetikus torés, mint kizaro té-
nyez6 szerepel az atipusos femurtorés esetén.

Atipusos periprotetikus femurtorés

Ennek ellenére a szakirodalomban, f6leg mint
esettanulmanyok, egyre gyakrabban kerilnek
bemutatasra az ilyen tipusu toérésformdk (7,
10, 15, 16, 25). Az ASBMR méddositott ajanlasa
alapjan az atipusos torések nem hozhatok
szoros Osszefliggésbe mas betegségekkel vagy
gyogyszerrel, igy a biszfoszfonat tartalmu ké-
szitményekkel sem. Az ajanlasban azonban az
is megfogalmazddik, hogy a hosszu tavu BF al-
kalmazds és az AFT-ek kozott 6sszefliggés lehet
(22). Egyre t6bb tanulmany igazolja az atipusos
femurtorés és a biszfoszfonat hasznalat kozotti
linearis Osszefliggést, f6ként hosszu tavu ke-
zelés esetén (>5 év) (8, 13, 24).

Az altalunk bemutatott eset is rdvilagit
az atipusos periprotetikus femurtorések és a
hosszu tavu biszfoszfonat terapia kapcsolatara.

Az atipusos torések komplex kezelése
nehéz feladat, és az eredmények sokkal sze-
rényebbek, mint a tipusos torések esetén.
Ennek oka az elhuzdédé torésgydgyulds, a rossz
csontkonszolidacio, a torésrogzités nehézsége,
a magas mortalitds és a gyogyszeres kezelés
szov6dményei (12, 17, 21). A torés megfelel
mechanikai rogzitése mellett rendkiviil fontos a
torésgyogyulas bioldgiai elGsegitése, a korszerl
teriparatid alkalmazdsa. Periprotetikus Van-
couver Bl tipusu femurtorés esetén, ameny-
nyiben hosszu tavu biszfoszonfat kezelés sze-
repel az anamnézisben, mindig gondoljunk az
atipusos torés lehetdségére. A biszfoszfonatok
alkalmazasa nagy koriltekintést igényel,
mindig szem el6tt tartva a kezelés el6nyeit és
hatranyait. Elengedhetetlen a folyamatosan
megjelend Uj tipusu osteoporosis elleni készit-
mények ismerete és a betegek folyamatos és
szoros utankovetése.
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