A Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyérgyi Albert Klinikai K6zpont Traumatoldgiai Klinika?, és a Klinikai
Gydgyszerészeti Intézet? kozleménye

Atipusos femurtorés

DR. CSONKA AKOS?, DR. GARGYAN ISTVAN?, DR. DORO PETER?,
DR. VARGA ENDRE?

Erkezett: 2014. mdjus 7. DOI: 10.21755/MT0.2014.057.0203.005

OSSZEFOGLALAS

Az atipusos femurtorés jol definialt entitds, de mechanizmusa sokszor nem egyértelm. EI6-
fordulasa ritka, a femurtorések 1-2%-a tartozik ebbe a csoportba. Kialakuldsat elsésorban a hosz-
szantartd biszfoszfondat kezeléssel hozzak Osszefliggésbe, de kivaltd tényezéként szerepelhetnek
mas koroki tényezék is (diabetes, rheumatoid arthritis, D-vitamin hiany, krénikus veseelégte-
lenség, elhlizd6do szteroid terapia).

Kulcsszavak: Biszfoszfondt kezelés; Femur torés; Gyogyszer mellékhatds; Osteoporosis;
Stressztoreés;

A. Csonka, I. Gdrgydn, P. Doré, E. Varga: Atypical femoral fracture

Atypical femoral fracture is a well-defined entity, but the mechanism is often unclear.
Prevalence is rare, 1-2% of the femoral fractures belongs to this group. The development of an
atypical fracture is associated with long-term bisphosphonate therapy, but other contributory
diseases can act as etiological factors (diabetes, rheumatoid arthritis, vitamin D deficiency,
chronic renal failure, prolonged steroid therapy).
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BEVEZETES

Az osteoporosis viladgszerte tobb szaz-
milli6 embert sujt. Hazdnkban a lakossag 9
szazaléka érintett (10). Kezelésében és a to-
rések megelGzésében az elmult években el-
s6dlegesen a biszfoszfonat tartalmu készit-
ményeket részesitették el6nyben (7, 10). A
biszfoszfonat alkalmazasdnak indikacids ko-
réhez nem csupan a postmenopausalis
osteoporosis, hanem a Paget—kér, a hosszan-
tartd szteroid terapia indukalta osteoporosis,
a kiléonboz6 okokbdl kialakuld hypercalcaemia
és a csontmetastasisok is tartoznak (4, 16). A
biszfoszfonatok gatoljdk az osteoclast sejtek
m(ikodését, azok apoptosisat indukaljak, vala-
mint lassitjak a csontszovet metabolizmusat.
Fokozzak a csont rigiditasat és a matrix kol-
lagén ,0regedését” (6). Szamos tanulmany ké-
szllt a biszfoszfondtok hatdsara létrejové ugy-
nevezett ,atipusos” femurtorésrél (1, 8, 17),
azonban a hazai szakirodalomban ezek keze-
|ésérél csak nagyon kevés kozlemény jelent
meg (19). Az atipusos torések kialakulasaban
az elhtzédo biszfoszfonat terapia mellett oki
tényez6ként szerepelhetnek még: diabetes,
rheumatoid arthritis, D-vitamin hidny, krénikus
veseelégtelenség, elhizédd szteroid terdpia is
(15). A torés létrejottét megelGzGen a betegek
prodromalis combfajdalomrél tehetnek emli-
tést, ami a vizsgald orvos szamara alarmirozo
tlnetet kell, hogy jelentsen. Az ekkor késziilt
rontgenfelvételen inkomplett torés esetén
lateralisan radiolucens sdav jelenik meg, illetve
a corticalis allomanyban microfracturdk lat-
hatdoak. Az atipusos femurtorések el6fordu-
lasa ritka, a femurtorések 1-2%-at teszik ki
(11, 12). JellemzGje, hogy trauma nélkil, vagy
minor traumara harant vagy rovid ferde lefu-
tasu, egyszerd torés alakul ki és medialisan jel-
legzetes csipkeképzddés lathatd. Lokalizacio-
jukat tekintve a trochanter minor alatti régi-
Oban jonnek létre, vagy a diaphysis teriletén.
Az dltalanos radioldgiai jellemzék kozé tartozik
a lateralis cortex periosteum vastagoddsa, il-
letve a femurcortex generalizalt vastagoddsa.
A radioldgiai jelek gyakran kétoldali megjele-
néslek (20). Ezért nélkiilozhetetlen mindkét
femurrdl rontgenfelvételt késziteni.

ANYAG ES MODSZER

Klinikdnkon prospektiv vizsgalat folyik az
atipusos femurtorések felismerése, megel6-
zése, gyogyszeres és mlitéti kezelése szem-
pontjabdl. 2013-ban 5 beteget kezeltink.
Négy betegnél hosszantartd biszfoszfonat ke-
zelés, egy esetben pedig rheumatoid arthritis
és 5 éven tuli szteroid terdpia szerepelt az
anamnézisben. A diagnozis feldllitdsahoz nél-
kilézhetetlenek az anamnesztikus adatok
(id6szakos combfajdalom, gydgyszerszedés,
komorbiditads), illetve a réntgenfelvételeken
lathaté patognosztikus jelek (generalizalt
cortex vastagodas, lateralis radiolucens sav,
microfracturak, periostealis stresszreakcio,
medialis csipkeképzddés).

MEGFIGYELESEK

Klinikdnkon 2013. janudar 1-t6l 2013. de-
cember 31-ig terjedd idGszakban 76 beteget
l[attunk el AO32.A3 femurtorés miatt, akik
kozil 4 esetben fordult el atipusos torés. Ez
5,2 szazalékot jelent az 0sszes femurtorés sza-
mahoz viszonyitva. Egy esetben az elkészilt
rontgenfelvételen tipusos jeleket észleltiik, de
komplett torés nem jott létre. Gydgyszervaltas
tortént, amelynek hatasdra a beteg pana-
szai szlintek, illetve a radioldgiai elvaltozasok
regredidltak. Harom esetben velG(irszegezést,
egy esetben pedig szogstabil lemezes rogzitést
alkalmaztunk. A mutétek utan posztoperativ
rontgenfelvételek késziiltek az operalt oldalrol
és az ellenoldalrdl egyardnt. A mitéteket ko-
vetd 6, 12, és 16. héten kontroll rontgenfel-
vételek késziltek. Szeptikus szovédménylink
nem volt. A 16. héten a torések teljes atépi-
Iését lattuk. Fél éves kontrollon betegeink pa-
naszmentesek, végtagjukat teljes funkcidval
hasznaljak.

ESETISMERTETES

71 éves nGbeteg, minor traumara szen-
vedte el bal oldali femur hardnt diaphysis t6-
rését. A primer rontgenfelvételeken atipusos
femurtorésre jellemz8 radioldgiai jelek abrazo-
I6dtak: harant torés, megvastagodott cortex,
medialisan csipkeképz6dés (1. dbra). Anam-
nézisébdl kiemelendé a postmenopausalis
osteoporosis miatt alkalmazott hosszantartd
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biszfoszfonat terapia. Tobb mint 10 évig
alendronate-ot szedett. Gyors el6készités utan,
strg6sséggel felfurdsos vel6lirszegezést végez-
tlnk. A posztoperativ id6szak zavartalanul telt.
Fajdalomcsillapitds mellett, gydgytornasz ira-
nyitasaval korai mobilizacid tortént. A mitétet
kovetéen mindkét femurrdl rontgenfelvételek
késziiltek, amelyeken az ellenoldali femuron is
az atipusos femurtorést megel6z6 jellemzé el-
téréseket lattunk: megvastagodott cortex a
diaphysis tertletén, microfractura, periostealis
stresszreakcid (2. dbra). Az American Society
for Bone and Mineral Research (ASBMR) ajan-
lasa alapjan (3), a gydgyszeres terdpia meg-
vdltoztatdsa mellett dontottiink.  Kalcium
és D-vitamin szupplementdcié mellett a ko-
rabban alkalmazott alendronate terapiat
azonnal felfiggesztettiik, és teriparatide ha-
téanyagu készitménnyel cseréltiik fel. A beteg
panaszmentes volt, végtagjat teljes testsullyal

=y

(5

1. abra Medialis csipkeképzddés, megvastagodott cortex

3. dbra 6 hetes kontrollfelvétel — sz6v6dményként lateralis

combnyaktérés igazolédott

terhelve, segédeszkozzel kozlekedett. A 6.
héten készilt rontgenfelvételen a torés jo
Utem( gydgyuldsat lattuk, valamint szov6d-
ményként a lateralis combnyak varus allasu to-
rését (3. dbra). A beteget ismételt trauma nem
érte, igy torését a primer m(tét soran létre-
jott microfracturanak tulajdonitjuk. A szakiro-
dalomban mar régota ismert tény, hogy femur
vel6lrszegezés soran fellépd stressz fokozddas
szovédményeként combnyaktorés alakulhat ki
(3, 9). Reoperacidt végeztiink, amelynek soran
a kordbban behelyezett velSlrszeget eltavoli-
tottuk, a lateralis combnyaktorést reponalva a
torést hosszu Gamma3 szeggel stabilizaltuk. A
reoperaciot kdvetd 6. héten késziilt rontgenfel-
vételen mindkét torés j6 atépulését lattuk (4.
dbra). A beteg jelenleg is panaszmentes, se-
gédeszkoz nélkiil, operalt végtagjat teljes test-
sullyal terhelve, fajdalmatlanul, santitas nélkl
kozlekedik.

2. dbra Ellenoldali femur felvétel — megvastagodott
lateralis cortex, microfractura, lateralis radiolucens sdv

4. dbra 12 hetes kontrollfelvétel — a reoperdcict kévetéen
jO dtéplilés lathato
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MEGBESZELES

A tartds biszfoszfonat kezelés novelheti az
atipusos femurtorés gyakorisagat. A betegek
panaszai alapjan, féleg id&szakos combfdj-
dalom esetén, gondolni kell inkomplett torés
lehet6ségére. Kétiranyu rontgenfelvételeket
kell késziteni mindkét combcsontrdl. Bizony-
talan esetben CT vagy ritkdbban MRI végzése
sziikséges (14). Pozitiv esetben a biszfoszfonat
terdpia ledllitasa (drug holiday), a torés koc-
kazat mérlegelése utan gydgyszervaltas jon
szbba. Ezen esetekben az elsGdlegesen va-
lasztandd a teriparatid hatdanyagu készit-
mény. A biszfoszfonat tartalma készitmények
antiporotikus hatdsossaga mai ismereteink
szerint 4-5 évi szedést kovetSen jelentGsen
csokken, ezért az utdbbi években ez okbdl is ja-
vasoljak a szer felfliggesztését vagy terdpiaval-
tast (21). Fontos a kalcium és D-vitamin rak-
tarak feltoltése is. Az érintett végtag teljes vagy
részleges tehermentesitése sziikséges segéd-
eszkozzel. A beteget rendszeresen kontrollalni
kell, és amennyiben panaszai fokozddnak, il-
letve a radioldgiai jelek progredialnak, pre-
ventiv stabilizalas javasolt (13). A kezelési pro-
tokollt az American Society for Bone and
Mineral Research (2, 18) alapjan az 5-6. dbrdk
szemléltetik. Gyakorlatunkban torés esetén
felfurasos reteszelt vel6lirszegezés az elséd-
legesen valasztandé miitéti eljardas. Ameny-
nyiben ez nem kivitelezheté valamilyen okbol
(periprotetikus torés, anatomiai malformacid)

szogstabil lemezes osteosynthesist alkalma-
zunk. A kis esetszdm miatt statisztikai elem-
zéseket nem tudtunk végezni, de az eredmé-
nyeink alapjan ugy tlnik, hogy a kialakult to-
rések stabil rogzitésével gyors torésgydgyulast
tudtunk elérni, bar az irodalmi adatok alapjan
a torésgyogyulas elhizddo is lehet (1). Az el-
lenoldali combcsonton jelentkez6 radioldgiai
jelek észlelése utdn, az osteoporosis gyogy-
szeres kezelésének megvaltoztatdsdval Ujabb
torés kialakuldsat nem észleltiik, igy preventiv
operativ stabilizaciéra nem kerdlt sor. Egol és
munkatarsai (5) altal kozolt tanulmany alapjan
az inkomplett torések esetén a preventiv
vel6lrszegezés javasolt. 37 beteg 43 inkomplett
femurtorését kezelték operativ és konzervativ
modon. A m(téti rogzités utdn a betegek 100
szazaléka radioldgiailag gyogyult, és 81 szaza-
lékuk valt fajdalommentessé. Ugyanakkor a
konzervativ mddon kezelt betegek 64 szazalé-
kanal értek el fajdalommentességet, de csak
18 szazalékuk gydgyult meg radioldgiailag is 11
hénap alatt. Az eddigi kisszdmu retrospektiv
tanulmany szerint a biszfoszfonat indukalta
inkomplett femurtorés esetén az operativ ke-
zelés jobb funkcionalis és radioldgiai ered-
ményt mutat, mint a nonoperativ kezelés. Az
atipusos femurtorések ritka eléforduldasa miatt
szeretnénk felhivni a figyelmet a hosszantartd
biszfoszfonat kezelés indukalta torésekre. Bi-
zonytalan combtaji fajdalom, illetve az anam-
nézis alapjan gondoljunk ezen ritka torések le-
hetGségére.
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5. dbra ASBMR ajdnlds komplett atipusos femurtérés kezeléséhez
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6. dbra ASBMR ajdnlds az atipusos femurtérést elszenvedett betegek ellenoldali végtagjdnak
kezeléséhez
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