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Amaç: Bu makale ile bilateral, bifosfonatla iliflkili, düflük enerjili femur cisim k›r›¤› olan hastalar›n de-
mografik özelliklerinin de¤erlendirilmesi amaçland›.  
Çal›flma plan›: Ocak 2008 ila Ocak 2012 tarihleri aras›nda düflük enerjili femur cisim k›r›¤› olan has-
talar›n kay›tlar› incelenerek bifosfonatla iliflkili olabilecek olgular saptand›. Postmenopozal osteoporoz
tan›s› olan, en az 5 y›l süreyle bifosfonat kullanan ve k›r›klar› öncesinde prodromal a¤r›s› olan hastalar
çal›flmaya al›nd›. 
Bulgular: Çal›flmaya al›nma kriterlerine uyan 5 kad›n hasta saptand›. Hastalar›n hepsinde bilateral,
düflük enerjili, ard›fl›k femur cisim k›r›¤› vard›. K›r›k yap›lar› benzerdi ve atipik (lateral kortekste kal›n-
laflman›n oldu¤u transvers-k›sa oblik k›r›klar) idi. Ortalama bifosfonat tedavi süresi 8.6 y›l idi. Ortala-
ma hasta yafl› 76.2 olarak saptand›. Üç hastan›n ortalama k›r›k kaynama süresi 20-28 hafta idi. Di¤er
iki hastada gecikmifl kaynama veya kaynamama nedeniyle revizyon yap›ld›. 
Ç›kar›mlar: Uzun süre (5 y›ldan daha uzun) bifosfonat kullan›lmas›, kemik remodelizasyonunun bas-
k›lanmas› ile yak›n iliflkili olan artm›fl k›r›lganl›k nedeniyle yetmezlik k›r›klar›na yol açabilir. Bifosfo-
natlar ile atipik düflük enerjili femur cisim k›r›klar› aras›nda nedensel bir iliflki henüz gösterilememifl
olmakla birlikte bifosfonatlar›n optimal kullan›m süresi ve uzun dönem güvenilirli¤i konusunda endi-
flelerimiz bulunmaktad›r.  
Anahtar sözcükler: Atipik femur cisim k›r›¤›; bifosfonat; subtrokanterik k›r›k.

Osteoporoz kemik dokuda düflük yo¤unlu¤un görül-
dü¤ü ve mikro mimaride eksikliklerin mevcut oldu¤u ve
bu sebeple de k›r›¤a yatk›nl›¤›n artt›¤› bir iskelet sistemi
hastal›¤›d›r.[1] Sadece Amerika Birleflik Devletleri’nde os-
teoporoz tan›s› konulmufl 10 milyondan fazla hasta oldu-
¤u tahmin edilmektedir.[2] Beyaz kad›nlardaki %40’l›k ya-
flam boyu k›r›k riski ile birlikte, her y›l yaklafl›k 9 milyon
yeni osteoporotik k›r›k görülmektedir.[3] Daha fazla ke-
mik rezorpsiyonu oluflmas›n› ve k›r›klar› önlemek tedavi-
nin temelini oluflturmaktad›r. Güncel kan›ta dayal› k›la-

vuzlarda bifosfonatlar tedavide ilk s›rada tercih edilirler.[4]

Bu ilaç s›n›f› baz› ülkelerde osteoporoz nedeniyle yaz›lan
reçetelerin %80’inden fazlas›nda yer almakta, menopoz
sonras› osteoporozun tedavisindeki etkinlikleri vertebral
k›r›klarda %50’ye yak›n ve kalça k›r›klar›nda %20 ila 50
oran›nda düflüfl görülmesi ile gösterilmektedir.[5] Bifosfo-
natlar›n büyük ölçekli klinik çal›flmalar esnas›nda, olduk-
ça iyi tolere edildi¤i ve güvenli oldu¤u kan›tlanm›flt›r.[6]

‹lac›n kullan›lmaya bafllanmas›ndan sonraki raporlarda ve
epidemiyolojik çal›flmalarda uzun süre bifosfonat kulla-
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n›lmas› ile iliflkilendirilen birkaç nadir ve ciddi olabilecek
durum bildirilmifltir. Bunlar dispepsi, bulant›, kas a¤r›s›,
çene kemi¤i osteonekrozu ve atriyal fibrilasyondur.[7] Bu-
nunla birlikte, son zamanlarda bifosfonat tedavisi ile ba¤-
lant›l› olarak bildirilen atipik subtrokanterik veya femur
cisim k›r›¤› vakalar› da giderek artmaktad›r.[8-19]

Bu çal›flmada, bifosfonat tedavisi ile iliflkili düflük
enerjili travma ile oluflmufl bilateral femur cisim k›r›¤›
bulunan hastalar›n demografik özelliklerini de¤erlendir-
meyi amaçlad›k. 

Hastalar ve Yöntem
Bu retrospektif, gözlemsel çal›flmada GATA Hay-

darpafla E¤itim Hastanesi’nin klinik kay›tlar› taranarak
Ocak 2008 ila Ocak 2012 tarihleri aras›nda bilateral fe-

mur cisim k›r›¤› olan hastalar belirlendi. Bu hastalar ara-
s›ndan k›r›¤› düflük enerji ile oluflan hastalar ayr›ld› ve bu
hastalar›n radyolojik görünümleri ve demografik özel-
likleri kaydedildi. Belirgin bir travma olmaks›z›n, ayakta
durma yüksekli¤inden düflme ile meydana gelen k›r›klar
‘düflük enerjili k›r›k’ olarak de¤erlendirildi. Bu veriler ile
osteoporoz tan›s› konulmufl, en az 5 y›l bifosfonat teda-
visi görmüfl ve k›r›k oluflmadan önce prodromal a¤r› ta-
rif eden hastalar çal›flmaya al›nd›. Bu hastalar›n k›r›klar›
‘bifosfonatla iliflkili düflük enerjili k›r›k’ olarak adland›-
r›ld›. Çal›flma için yerel etik kurul onay› al›nd›.

Bulgular
Verilerimizin de¤erlendirilmesi sonucu, femur cisim

k›r›¤› olan 52 hasta saptand›. Bu hastalarda osteoporoz ve

fiekil 1. Befl numaral› hastan›n radyografileri. (a) Hastada herhangi belirgin bir travma olmaks›z›n oluflan sol femur cisim k›r›¤› mevcuttu ve has-
ta kilitli kanal içi çivileme ile tedavi edildi. (b) Befl ay sonra, hasta sa¤ taraf uyluk a¤r›s› ile klini¤imize baflvurdu. (c) Sa¤ femur flaft›n-
da k›r›lmak üzere olan kemi¤e özgü bir görünüm vard›: transvers, unikortikal ve anterolateral kortekste gagalaflma ve kortikal kal›nlafl-
ma görülmekte.

fiekil 2. Befl numaral› hastan›n MR görüntüleri. Sa¤ femur cisminde bulunan k›r›lmak üzere olan lezyonun MRG kesitleri.
(a, b) Femur cismi lateral korteksinde unikortikal k›r›k hatt›, k›r›k sahas› çevresinde medulla ve yumuflak doku
ödemi ve kortikal kal›nlaflma ile birlikte periost reaksiyonu görülmekte.

(a) (b) (c)

(a) (b)
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düflük enerjili k›r›k hikayesi varl›¤› de¤erlendirildi. Has-
talar›n tamam› alendronat kullanmaktayd›. Bilateral ati-
pik femur cisim k›r›¤› olup cerrahi olarak tedavi edilmifl
olan 5 hasta çal›flmaya al›nd›. Atipik femur cisim k›r›¤›-
n›n radyografik bulgular› flunlardan oluflmaktayd›: k›sa-
oblik-transvers k›r›k, medial bir sivrili¤i olan transvers
k›r›k, kortikal kal›nlaflma veya lateral kortekste hipertro-
fi ve stres k›r›¤› çizgisi. Hastalar›n ortalama yafl› 76.2 (da-
¤›l›m: 70-87) idi. Ortalama bifosfonat tedavi süresi 8.6
(da¤›l›m: 5-14) y›l olarak belirlendi. Befl hasta da kad›n-
d›. Hastalar›n hepsinde oluflacak k›r›ktan günler ile haf-
talar önce etkilenen uylukta prodromal a¤r› ve genel bir
rahats›zl›k flikayeti mevcuttu. K›r›k kaynama süresi üç
hastada 20-28 hafta aras›nda idi. ‹ki numaral› hastada ilk
ameliyat›ndan 5 ay sonra kaynama gecikmesi görüldü ve
tedavisi çivi de¤iflimi ve kilitli kanal içi çivileme ile tekrar
düzenlendi. Dört numaral› hastada kanal içi çivileme te-
davisinden 8 ay sonra kaynama görülmedi ve tedavisi
aç›k redüksiyon, plakla sabitleme ve kemik otogreftleme
ile yeniden düzenlendi. Her iki hastada da k›r›k kayna-
mas› 26 haftada görüldü. Befl numaral› hastan›n olufl-
makta olan k›r›¤›na ait radyografiler ve manyetik rezo-
nans görüntüleri fiekil 1-3’te gösterilmektedir. Hastala-
r›n demografik bilgileri Tablo 1’de özetlenmifltir. 

Tart›flma
Osteoporoz yafll› toplumda önde gelen halk sa¤l›¤›

sorunlar›ndan birisidir. K›r›k riskinin artmas› sakatl›k,

morbidite, yaflam kalitesinin azalmas›, yüksek sa¤l›k har-
camalar› ve mortalite ile birliktelik gösterir. Menopoz
sonras› dönemdeki osteoporoz hastalar›nda bifosfonatla-
r›n vertebra k›r›klar› ile femur boyun k›r›¤› riskini azalt-
t›¤› gösterilmifltir.[20-23] Bifosfonatlar kemik rezorpsiyonu-
nun güçlü bir inhibitörüdür; osteoklastlar›n fonksiyonu-

fiekil 3. Sa¤ femur diyafizinde k›r›lmak üzere olan kemikteki lezyon
da kilitli kanal içi çivileme ile tedavi edildi. 

Hasta No: 1 Hasta No: 2 Hasta No: 3 Hasta No: 4 Hasta No:5

Yafl 74 72 70 78 87

Cinsiyet Kad›n Kad›n Kad›n Kad›n Kad›n

K›r›¤›n lokalizasyonu Femur cisim  Femur distal  Femur cisim  Femur cisim  Femur cisim  
(Bilateral) flaft (Sol) (Bilateral) (Sa¤) (Bilateral)

Femur cisim  Femur proksimal flaft  
(Sa¤) (Sol)

Alendronat tedavi 7 10 14 5 7 
süresi (y›l) y›l y›l y›l y›l y›l

Alendronat dozu 10 mg/gün 10 mg/gün  8 y›l- 10 mg/gün 10 mg/gün
10 mg/gün 

ve 6 y›l-
70 mg/hafta

K›r›¤›n yap›s› K›sa oblik-transvers k›r›k Medial sivrileflmenin Lateral kortekste kal›nlaflma Medial sivrileflme ile Lateral kortekste 
(Sa¤ ve Sol)     oldu¤u transvers k›r›k, ile birlikte transvers k›sa birlikte transvers k›r›k transvers stres 

lateralde kortikal oblik k›r›k (Sa¤) ve (Sa¤ ve Sol) k›r›¤› çizgisi ve hafif 
kal›nlaflma (Sol) medial sivrileflme ile kortikal hipertrofi (Sa¤) 

birlikte k›sa oblik k›r›k (Sol) ve transvers k›r›k (Sol)

Prodromal a¤r› + + + + +

Tedavi Kilitli kanal  Kilitli kanal içi çivileme  fiiflebilen kanal fiiflebilen kanal içi çivileme  Kilitli kanal  
içi çivileme      (Sa¤) ve fliflebilen kanal içi çivileme içi çivileme  (plak ile sabitleme ve içi çivileme   

(Her iki taraf) (kilitli kanal içi çivileme ile (Her iki taraf) otogreftleme ile revizyon yap›ld›)  (Her iki  
revizyon yap›ld›) (Sol) (Sa¤) ve plak ile sabitleme (Sol) taraf)

Kaynama süresi Sa¤ (24) Sa¤ (24) Sa¤ (28) Sa¤ (26)  Sa¤ (20) 
(hafta) Sol (22) Sol (26) Sol (26) (revizyondan sonra) (k›r›lmak üzere olan)

(revizyondan sonra) Sol (27) Sol (26)

Tablo 1. Hastalar›n demografik verileri.
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nu inhibe eder ve yine osteoklast apoptozisini uyar›r-
lar.[13,24] Alendronat›n osteoporoz tedavisinde kullan›m›
1995 y›l›nda Amerikan ‹laç Dairesi (Food and Drug Ad-
ministration, FDA) taraf›ndan onaylanm›flt›r. Bifosfonat-
larla iliflkili bir k›r›¤›n patofizyolojisini aç›klayabilecek
olas› bir mekanizma, ilac›n kemik döngüsünü ve mikros-
kobik travmalar›n onar›m sürecini inhibe etmesidir. Son
dekatlarda baz› insan biyopsi çal›flmalar› ve hayvan de-
neysel çal›flmalar›nda bifosfonat kullan›lmas› ile kemik
döngüsünün bask›land›¤› bildirilmifltir.[17,25-28] Sonuç ola-
rak, onar›m sürecinin bozuk olmas› ve devam etmekte
olan mikro travmalar›n giderek birikmesi fleklindeki bir
döngü, kademeli olarak kemi¤i zay›flatmakta ve daha mi-
neralize, daha k›r›lgan bir kemik oluflturarak kemi¤i
transvers veya yetmezlik k›r›¤› oluflacak biçimde mimari
bir yola sokmaktad›r.[13,29-31] Mikro hasar›n onar›lmas›nda
ve yeniden flekillenme döneminin devam etmesinde bir
miktar osteoklast aktivitesinin gerekli oldu¤u savunul-
maktad›r.[17,32] Bala ve ark.’n›n bir çal›flmas›nda uzun dö-
nem (6-10 y›l) alendronat kullan›lmas›n›n kemi¤in mik-
ro mekanik özelliklerini bozdu¤u ve problemlerin elastik
modülüs ve temas sertli¤i ile iliflkili olan daha düflük kris-
talinite ile ba¤lant›l› oldu¤u gösterilmifltir.[33] Bizim vaka-
lar›m›zda da en az 5 (da¤›l›m: 5-14) y›ll›k alendronat kul-
lan›m› söz konusu idi. Alendronat›n uzun süre kullan›l-
mas› kemi¤in mekanik özelliklerini bozabilir ve daha k›-
r›lgan bir kemik oluflturarak, kemi¤i yetmezlik k›r›klar›-
na aday bir duruma getirebilir. Detayl› bir derleme ma-
kalesinde Ott,[34] hastan›n bifosfonat hap›n› almas›ndan
sonra neler oldu¤unu aç›kça ortaya koymufltur. Yazar, ilk
olarak bifosfonatlar›n kemik metabolizmas›ndaki rolü ile
ilgili oldukça yayg›n olan ‘bifosfonatlar›n kemik yapt›¤›-
na dair’ yanl›fl bir kan›ya vurgu yapm›flt›r. ‹kinci olarak
ise osteoporoz tedavisi amac›yla kullan›lan florür tedavi-
sini anlatan bir makaleye at›f yapm›fl ve kemi¤in giderek
daha yo¤un hale gelmesine karfl›n, ayn› zamanda giderek
daha k›r›lgan hale geldi¤inin alt›n› çizmifltir. Bu, bifosfo-
natlar›n ne yapt›¤›n›n klinik bir resminin örne¤i olabilir.
Çal›flmada, tümüyle k›r›k riski aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, 5
y›ldan sonra halen bifosfonat kullanmakta olan kifliler ile
5 y›ldan sonra tedaviyi kesmifl olanlar aras›nda bir fark
olmad›¤› da rapor edilmektedir. 

Son zamanlarda uzun süre bifosfonat kullanan hasta-
larda femur cisminde veya subtrokanterik bölgede atrav-
matik, düflük enerjili veya yetmezlik k›r›klar› bildirilmifl-
tir.[8-19] Bu çal›flmalar Tablo 2’de detayl› biçimde incelen-
mektedir. Bildirilen bu vakalar›n baz›lar› bizim vakalar›-
m›za benzer flekilde bilateral ve ard›fl›k olarak ortaya ç›k-
m›fl femur cisim k›r›klar›d›r.[10,11] Literatürde bildirilen
alendronatla iliflkili k›r›klar›n ço¤unda, ola¤an osteopo-
rotik k›r›klar, yüksek enerjili ve periprostetik k›r›klardan
farkl› noktalar mevcuttur. Bunlardan baz›lar› flunlard›r:

1. K›r›¤›n minör bir travma veya travma olmaks›z›n
oluflmas›

2. Menopoz sonras›ndaki dönemde alendronat kulla-
n›m öyküsü

3. K›r›k oluflmadan önce prodromal (uylukta) a¤r›
4. Osteoporotik k›r›klar›n yayg›n olarak görüldü¤ü lo-

kalizasyonlardan (omurga, kalça, el bile¤i vb.) farkl›
lokalizasyon

5. Bilaterallik (ard›fl›k, kendili¤inden veya k›r›lmak üzere)
6. Radyografide k›r›k hatt›nda görülen kortikal hiper-

trofi veya kal›nlaflma
7. Tipik nadir görülen k›r›k yap›s› (transvers veya k›sa

oblik; medialde gagalaflma veya sivrilik)
8. K›r›k kaynama süresinde uzama

Olgular›m›z›n tamam›nda yukar›da say›lan özellikle-
rin tümü mevcuttu. Bu özellikler ‘alendronat ile iliflkili
düflük enerjili k›r›k’ tan›s› için yararl› olabilir. 

Femurun subtrokanterik bölgesi maksimum e¤me
kuvvetlerine maruz kalan bölge olmakla birlikte en kuv-
vetli bölgesi olarak da bilinir.[13,18,35] Düflük enerjili stres
k›r›klar› genellikle sporcularda ve askerlerde görülür.[36]

Bilateral femur k›r›klar› ise genellikle motorlu tafl›t kaza-
lar› gibi yüksek enerjili travmalardan sonra veya patolo-
jik k›r›klarda oluflur. Düflük enerjili travmalardan sonra
subtrokanterik bölgede k›r›k görülmesi (özellikle bilate-
ral olarak) oldukça nadirdir ve e¤er görülürse alt›nda ke-
mi¤i zay›flatacak bir neden olmal›d›r. Osteoklastlar›n in-
hibe edilmesi ve yeniden flekillenme döngüsünün bozul-
mas› ile birlikte kemi¤in en fazla strese maruz kalan böl-
gesinde mikro mimari yap›da bir hasar oluflabilir. Gaeta
ve ark., tibia stres k›r›klar›n›n bilgisayarl› tomografi gö-
rüntülerini incelemifller ve tipik kortikal kal›nlaflman›n
oldu¤u bölgelerin içinde baz› rezorpsiyon alanlar› sapta-
m›fllard›r.[37] Kontralateral tarafta k›r›lmak üzere olan
bölgedeki radyolojik bulgular›m›z›n, uzun dönem bifos-
fonat kullan›lmas›na ba¤l› eski, mineralizasyonu fazla os-
teonlar›n birikmesi ve (özellikle artm›fl Young modülü-
sünden kaynaklanan) kemi¤in artm›fl k›r›lganl›¤› ile bir-
likte kemi¤in yeniden flekillenmesinin kronik olarak bas-
k›lanmas›ndan kaynakland›¤› sonucuna var›labilir.[38,39]

Bifosfonatlar kemi¤e s›k›ca ba¤lanmakta ve alendro-
nat›n kemikteki yar› ömrünün 5 veya 10 y›ldan fazla ol-
du¤u tahmin edilmektedir.[4,20,24,40-43] Dolay›s›yla, bifosfo-
nat kullan›lmas›n›n sonland›r›lmas› halinde bile, burada-
ki gibi yetmezlik k›r›klar›nda kaynamama oranlar› daha
yüksek olabilir, kaynama daha yavafl olabilir veya tam
kaynama olmayabilir. Weil ve ark., bifosfonatla iliflkili
k›r›klar›n cerrahi sonuçlar›n› araflt›rm›fl ve kanal içi çivi-
leme ile revizyon gerektiren baflar›s›zl›¤›n daha fazla ol-
du¤unu bildirmifltir.[44] Bizim vakalar›m›zda da cerrahi
tedavi sonras›ndaki kaynama süresi ola¤andan daha
uzundu ve bir hastaya 8 ay sonraki kaynamama nedeniy-
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le revizyon ameliyat› (ek olarak otogreftleme) yapt›k. fiu
anda, bifosfonatla iliflkili k›r›klar›n etrafl›ca de¤erlendi-
rilmesi, tedavinin farkl› olmas› ve otogreftleme veya re-
kombinant kemik morfogenetik proteini ile desteklen-
mesi gerekti¤ini düflünmekteyiz. Tedavi flekli bireysel
olarak seçilmelidir. 

Atipik femur k›r›klar› ile ilgili bu bildiriler bifosfo-
natlar›n uzun dönem güvenli¤i hakk›nda baz› sorular ve
endifleler ortaya ç›kmakla birlikte, literatürde risk art›fl›-
n› destekleyen yay›nlar oldu¤u kadar, riskin artmad›¤›n›
savunan yay›nlar da bulunmaktad›r.[15,45-52] Üç genifl ran-
domize çal›flman›n sonucuna dayanan bir meta analiz,
kesin sonuca varmak için vaka say›s›n›n yetersiz olmas›-
na karfl›n subtrokanterik k›r›k veya femur diyafiz k›r›¤›-
n›n (yani femurun yetmezlik k›r›¤›) oldukça nadir oldu-
¤unu bulmufltur.[46] Bifosfonat kullan›m› ile yetmezlik k›-
r›klar›n›n iliflkisini araflt›ran birkaç kontrollü epidemiyo-
lojik çal›flma vard›r. Danimarka Taburcu Kay›tlar› ve
Reçete Veritaban›’ndan oluflan bir kohort kullanan Ab-
raham ve ark.’n›n çal›flmas›nda, tedaviye ne kadar fazla
uyulursa yetmezlik k›r›¤› riskinin o kadar az olaca¤› bu-
lunmufl ve yetmezlik k›r›klar›n›n alendronat tedavisin-
den de¤il altta yatan yayg›n osteoporozdan kaynakland›-
¤› sonucuna var›lm›flt›r.[45] Literatürde atipik k›r›klar›n
artmad›¤›n› gösteren baflka çal›flmalar da vard›r.[47,49] An-
cak, tam tersine, uzun dönem bifosfonat kullan›m› ile
yetmezlik k›r›klar› aras›nda kayda de¤er bir iliflkinin ol-
du¤unu gösteren kontrollü gözlemsel çal›flmalar da bil-
dirilmifltir. Kanada’da yap›lan bir çal›flma, uzun dönem
(5 y›l ve üzeri) kullan›m›n artm›fl femur yetmezlik k›r›¤›
riski ile iliflkili oldu¤unu öne sürmektedir (düzeltilmifl
Odds oran› 2.74; %95 güven aral›¤›, 1.25-6.02).[50] Bu
iliflkiye k›sa dönem kullan›c›larda rastlanmam›flt›r. Le-
nart ve ark. da, uzun dönem bifosfonat tedavisi alan has-
talarda subtrokanterik veya femur cisim k›r›¤› oran›n›n
intertrokanterik veya femur boyun k›r›¤› oran›ndan an-
laml› flekilde daha fazla oldu¤unu bildirmifltir.[16] Di¤er
bir vaka-kontrol çal›flmas› uzam›fl alendronat kullan›m›-
n›n kemi¤in yeniden flekillenmesinin bask›lanmas›na yol
açabilece¤i ve femurun yetmezlik k›r›¤› ile iliflkili olabi-
lece¤ini öne sürmüfltür.[13] Biz de uzam›fl (>5 y›l) alendro-
nat kullan›m›n›n iliflkilendirilen k›r›klarla ba¤lant›s› ol-
du¤unu düflünmekteyiz.

2010 y›l›n›n bafllar›nda, FDA bifosfonatla iliflkili ati-
pik k›r›klar ile ilgili bir rapor yay›nlad› ve arada aç›k bir
ba¤lant›n›n olmad›¤›n› bildirdi. Bununla birlikte, FDA,
doktorlar›n bifosfonatlar› k›lavuzlara uygun olarak reçe-
te etmeye devam etmeleri ve hastalar›n yak›ndan izlen-
mesi gerekti¤i yönünde tavsiyede bulunmaktad›r.[53] Di-
¤er yandan, ‹ngiltere ilaç kontrol kurumu olan ‹laç ve
Sa¤l›k Ürünleri Düzenleme Kurumu (Medicines and
Healthcare products Regulatory Agency, MHRA) bifos-
fonatla iliflkili atipik k›r›k görülen hastalarda alendronat

tedavisinin kesilmesini ve bireysel olarak alendronat te-
davisine devam edilmesinin sa¤layaca¤› faydan›n oste-
oporoz riskine üstün gelip gelmedi¤inin de¤erlendiril-
mesini önermektedir.[54] Bifosfonat ile iliflkili atipik k›r›¤›
olan hastalar›n risk faktörleri aç›s›ndan kemik mineral
yo¤unlu¤u ve biyokimyasal kemik döngüsü belirteçleri-
nin ölçümü ile tekrar de¤erlendirilmesi ve sonra bir ilaç
molas›na ihtiyaç olup olmad›¤›na karar verilmesi gerek-
ti¤ini düflünmekteyiz. ‹laç molas›n›n süresi yak›n göz-
lem, kemik mineral yo¤unlu¤u ve biyokimyasal kemik
döngüsü belirteçlerinin (Tip 1 kollajenin idrar çapraz-
ba¤l› N-telopeptidleri, Tip 1 kollajenin çapraz-ba¤l› C-
telopeptidleri, kemi¤e özel alkalen fosfataz, osteokalsin,
Tip 1 kollajenin propeptidi) takip edilmesiyle belirlen-
melidir.[34,55] De¤erlendirme esnas›nda hastan›n bir en-
dokrinolog ile konsülte edilmesi yararl› olabilir ve k›r›k
riskinin de¤erlendirilmesi Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün K›-
r›k Riski De¤erlendirme Gereci  FRAX® ile yap›labi-
lir.[56] Tedavinin devam etmesine yönelik teriparatid dü-
flünülebilir.[19]

Çal›flmam›zda herhangi bir hayvan çal›flmas› ve has-
talar›n histomorfolojik de¤erlendirmesini yapmad›k. Ay-
r›ca biyokimyasal kemik döngüsü belirteçleri de saptan-
mad›. Bu hususlar çal›flmam›z› k›s›tlayan unsurlard›. Vü-
cutta devam etmekte olan kemik metabolizmas›n›n anl›k
durumunu saptamak için, kemik döngüsü belirteçlerinin
ve bunlar›n kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümleri ile ilifl-
kisinin düzenli olarak de¤erlendirilmesi faydal› olabilir.
Bu de¤erlendirme ayr›ca bifosfonat tedavisine devam
edip edilmeyece¤i karar›nda da yararl› olabilir. 

Sonuç olarak, uzun süre (5 y›ldan daha uzun) bifos-
fonat kullan›lmas›, kemik remodelizasyonunun bask›lan-
mas› ile yak›n iliflkili olan artm›fl k›r›lganl›k nedeniyle
yetmezlik k›r›klar›na yol açabilir. Bifosfonatlar ile atipik
düflük enerjili femur cisim k›r›klar› aras›nda nedensel bir
iliflki henüz gösterilememifl olmakla birlikte bifosfonat-
lar›n optimal kullan›m süresi ve uzun-dönem güvenilir-
li¤i konusunda endiflelerimiz bulunmaktad›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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