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Uzun siire bifosfonat tedavisi alan hastalarda goriilen
bilateral dusiik-enerjili ardisik femur cisim kiriklari

Selami CAKMAK', Mahir MAHIROGULLARP?, Kenan KEKLIKCI', Enes SARI', Baran ERDIK?, Osman RODOP’

'"GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul;
*Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly, Istanbul;
*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amagc: Bu makale ile bilateral, bifosfonatla iligkili, diisiik enerjili femur cisim kirig1 olan hastalarin de-
mografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Calisma plani: Ocak 2008 ila Ocak 2012 tarihleri arasinda diistik enerjili femur cisim kirig1 olan has-
talarin kayitlar: incelenerek bifosfonatla iligkili olabilecek olgular saptandi. Postmenopozal osteoporoz
tanist olan, en az 5 yil siireyle bifosfonat kullanan ve kiriklari 6ncesinde prodromal agrist olan hastalar
caligmaya alind1.

Bulgular: Calismaya alinma kriterlerine uyan 5 kadin hasta saptandi. Hastalarin hepsinde bilateral,
diisiik enerjili, ardigik femur cisim kirig1 vardi. Kirik yapilar: benzerdi ve atipik (lateral kortekste kalin-
lasmanin oldugu transvers-kisa oblik kiriklar) idi. Ortalama bifosfonat tedavi siiresi 8.6 yil idi. Ortala-
ma hasta yag1 76.2 olarak saptandi. U¢ hastanin ortalama kiritk kaynama siiresi 20-28 hafta idi. Diger
iki hastada gecikmis kaynama veya kaynamama nedeniyle revizyon yapildi.

Cikarimlar: Uzun siire (5 yildan daha uzun) bifosfonat kullanilmasi, kemik remodelizasyonunun bas-
kilanmasi ile yakin iliskili olan artmug kirilganlik nedeniyle yetmezlik kiriklarina yol agabilir. Bifosfo-
natlar ile atipik digiik enerjili femur cisim kiriklar1 arasinda nedensel bir iligki hentiz gésterilememis
olmakla birlikte bifosfonatlarin optimal kullanim siiresi ve uzun dénem giivenilirligi konusunda endi-
selerimiz bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Atipik femur cisim kirig1; bifosfonat; subtrokanterik kirik.

Osteoporoz kemik dokuda diisiik yogunlugun gortil-
diigii ve mikro mimaride eksikliklerin mevcut oldugu ve
bu sebeple de kiriga yatkinhigin arttug: bir iskelet sistemi
hastaligidir."’ Sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde os-
teoporoz tanist konulmug 10 milyondan fazla hasta oldu-
gu tahmin edilmektedir.” Beyaz kadilardaki %40’lik ya-
sam boyu kirik riski ile birlikte, her yil yaklastk 9 milyon
yeni osteoporotik kirik gériilmektedir.” Daha fazla ke-
mik rezorpsiyonu olusmasini ve kiriklart 6nlemek tedavi-
nin temelini olugturmaktadir. Giincel kanita dayal kila-

vuzlarda bifosfonatlar tedavide ilk sirada tercih edilirler."
Bu ilag sinifi bazi iilkelerde osteoporoz nedeniyle yazilan
recetelerin %80’inden fazlasinda yer almakta, menopoz
sonrasi osteoporozun tedavisindeki etkinlikleri vertebral
kiriklarda %50’ye yakin ve kalga kiriklarinda %20 ila 50
oraninda diisiis goriilmesi ile gosterilmektedir.” Bifosfo-
natlarm biyiik 6l¢ekli klinik caligmalar esnasinda, olduk-
ca iyi tolere edildigi ve giivenli oldugu kanitlanmugtir.”
Macin kullamilmaya baslanmasindan sonraki raporlarda ve
epidemiyolojik caligmalarda uzun siire bifosfonat kulla-
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Sekil 1. Bes numarali hastanin radyografileri. (@) Hastada herhangi belirgin bir travma olmaksizin olusan sol femur cisim kirg mevcuttu ve has-
ta kilitli kanal ici civileme ile tedavi edildi. (b) Bes ay sonra, hasta sag@ taraf uyluk agrisi ile klinigimize basvurdu. (c) Sag femur saftin-
da kirilmak Gizere olan kemige 6zgl bir gérinum vardi: transvers, unikortikal ve anterolateral kortekste gagalasma ve kortikal kalinlas-

ma gorllmekte.

nilmast ile iligkilendirilen birka¢ nadir ve ciddi olabilecek
durum bildirilmistir. Bunlar dispepsi, bulanti, kas agrisi,
cene kemigi osteonekrozu ve atriyal fibrilasyondur.” Bu-
nunla birlikte, son zamanlarda bifosfonat tedavisi ile bag-
lantli olarak bildirilen atipik subtrokanterik veya femur
cisim kirigi vakalari da giderek artmaktadir.”"”

Bu calismada, bifosfonat tedavisi ile iligkili diistik
enerjili travma ile olusmus bilateral femur cisim kirigt
bulunan hastalarin demografik 6zelliklerini degerlendir-
meyi amagladik.

Hastalar ve Yontem

Bu retrospektif, gozlemsel ¢alismada GATA Hay-
darpasa Egitim Hastanesi'nin klinik kayitlar1 taranarak
Ocak 2008 ila Ocak 2012 tarihleri arasinda bilateral fe-

mur cisim kirig1 olan hastalar belirlendi. Bu hastalar ara-
sindan kirigy diisiik enerji ile olusan hastalar ayrildi ve bu
hastalarin radyolojik gortiniimleri ve demografik 6zel-
likleri kaydedildi. Belirgin bir travma olmaksizin, ayakta
durma yiiksekliginden diisme ile meydana gelen kiriklar
‘distik enerjili kirik’ olarak degerlendirildi. Bu veriler ile
osteoporoz tamust konulmus, en az 5 yil bifosfonat teda-
visi gormiis ve kirik olusmadan 6nce prodromal agr ta-
rif eden hastalar ¢alismaya alindi. Bu hastalarin kiriklar
‘bifosfonatla iliskili diisiik enerjili kirik’ olarak adlandi-
rildr. Caligma icin yerel etik kurul onayr alindi.

Bulgular

Verilerimizin degerlendirilmesi sonucu, femur cisim
kirig1 olan 52 hasta saptandi. Bu hastalarda osteoporoz ve

Sekil 2. Bes numarali hastanin MR gorintuleri. Sag femur cisminde bulunan kirilmak Gzere olan lezyonun MRG kesitleri.
(a, b) Femur cismi lateral korteksinde unikortikal kirik hatti, kirik sahasi cevresinde medulla ve yumusak doku
6demi ve kortikal kalinlasma ile birlikte periost reaksiyonu goérilmekte.
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diisiik enerjili kirik hikayesi varligi degerlendirildi. Has-
talarin tamanu alendronat kullanmaktayd:. Bilateral ati-
pik femur cisim kirigt olup cerrahi olarak tedavi edilmig
olan 5 hasta calismaya alindi. Atipik femur cisim kirigi-
nin radyografik bulgular1 sunlardan olugmaktaydi: kisa-
oblik-transvers kirik, medial bir sivriligi olan transvers
kirik, kortikal kalinlagma veya lateral kortekste hipertro-
fi ve stres kirigi cizgisi. Hastalarin ortalama yas1 76.2 (da-
gilim: 70-87) idi. Ortalama bifosfonat tedavi siiresi 8.6
(dagilim: 5-14) y1l olarak belirlendi. Beg hasta da kadin-
di. Hastalarin hepsinde olusacak kiriktan giinler ile haf-
talar 6nce etkilenen uylukta prodromal agri ve genel bir
rahatsizlik sikayeti mevecuttu. Kirik kaynama siiresi ti¢
hastada 20-28 hafta arasinda idi. Tki numarali hastada ilk
ameliyatindan 5 ay sonra kaynama gecikmesi goriildii ve
tedavisi ¢ivi degisimi ve kilitli kanal ici ¢ivileme ile tekrar
diizenlendi. Dort numarali hastada kanal ici ¢ivileme te-
davisinden 8 ay sonra kaynama goriilmedi ve tedavisi
actk rediiksiyon, plakla sabitleme ve kemik otogreftleme
ile yeniden diizenlendi. Her iki hastada da kirik kayna-
mast 26 haftada goriildi. Bes numarali hastanin olug-
makta olan kirigina ait radyografiler ve manyetik rezo-
nans gorintileri Sekil 1-3’te gosterilmektedir. Hastala-
rin demografik bilgileri Tablo ’de 6zetlenmistir.

Tartisma

Osteoporoz yash toplumda onde gelen halk saglig
sorunlarindan birisidir. Kirik riskinin artmas: sakatlik,

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

Sekil 3. Sag femur diyafizinde kirlmak Gzere olan kemikteki lezyon
da kilitli kanal ici civileme ile tedavi edildi.

morbidite, yasam kalitesinin azalmasi, yiiksek saglik har-
camalar1 ve mortalite ile birliktelik gosterir. Menopoz
sonrast donemdeki osteoporoz hastalarinda bifosfonatla-
rin vertebra kiriklari ile femur boyun kirig riskini azalt-
g1 gosterilmistir.”*" Bifosfonatlar kemik rezorpsiyonu-
nun giiclii bir inhibitoriidiir; osteoklastlarn fonksiyonu-

Hasta No: 1 Hasta No: 2 Hasta No: 3 Hasta No: 4 Hasta No:5
Yas 74 72 70 78 87
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin Kadin Kadin
Kirigin lokalizasyonu  Femur cisim Femur distal Femur cisim Femur cisim Femur cisim

(Bilateral) saft (Sol) (Bilateral) (Sag) (Bilateral)
Femur cisim Femur proksimal saft
(Sag) (Sol)
Alendronat tedavi 7 10 14 5 7
suresi (yil) yil yil yil yil yil
Alendronat dozu 10 mg/gun 10 mg/gun 8 yil- 10 mg/giin 10 mg/gin
10 mg/gin
ve 6 yil-

70 mg/hafta

Kirigin yapisi Kisa oblik-transvers kirk ~ Medial sivrilesmenin  Lateral kortekste kalinlasma  Medial sivrilesme ile Lateral kortekste
(Sag ve Sol) oldugu transvers kirik, ile birlikte transvers kisa birlikte transvers kirik transvers stres
lateralde kortikal oblik kirik (Sag) ve (Sag ve Sol) kingi cizgisi ve hafif
kalinlasma (Sol) medial sivrilesme ile kortikal hipertrofi (Sag)
birlikte kisa oblik kirik (Sol) ve transvers kirik (Sol)
Prodromal agri + + + + +
Tedavi Kilitli kanal Kilitli kanal ici civileme Sisebilen kanal Sisebilen kanal ici civileme Kilitli kanal
ici civileme (Sag) ve sisebilen kanal ici civileme ici civileme (plak ile sabitleme ve ici civileme
(Her iki taraf) (kilitli kanal ici civileme ile (Her iki taraf)  otogreftleme ile revizyon yapildi) (Her iki
revizyon yapildi) (Sol) (Sag) ve plak ile sabitleme (Sol) taraf)
Kaynama suresi Sag (24) Sag (24) Sag (28) Sag (26) Sag (20)
(hafta) Sol (22) Sol (26) Sol (26) (revizyondan sonra) (kinlmak Gzere olan)
(revizyondan sonra) Sol (27) Sol (26)
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nu inhibe eder ve yine osteoklast apoptozisini uyarir-
lar."™*! Alendronatin osteoporoz tedavisinde kullanimi
1995 yilinda Amerikan flag Dairesi (Food and Drug Ad-
ministration, FDA) tarafindan onaylannugtr. Bifosfonat-
larla iligkili bir kirgin patofizyolojisini agiklayabilecek
olast bir mekanizma, ilacin kemik déngiistinii ve mikros-
kobik travmalarm onarim siirecini inhibe etmesidir. Son
dekatlarda bazi insan biyopsi ¢alismalari ve hayvan de-
neysel calismalarinda bifosfonat kullanilmas: ile kemik
dongiisiiniin baskilandigi bildirilmistir.""”*" Sonug ola-
rak, onarim siirecinin bozuk olmasi ve devam etmekte
olan mikro travmalarin giderek birikmesi seklindeki bir
dongti, kademeli olarak kemigi zayiflatmakta ve daha mi-
neralize, daha kirilgan bir kemik olusturarak kemigi
transvers veya yetmezlik kirig1 olusacak bicimde mimari
bir yola sokmaktadir."**”*"" Mikro hasarin onarilmasinda
ve yeniden sekillenme déneminin devam etmesinde bir
miktar osteoklast aktivitesinin gerekli oldugu savunul-
maktadir."”*” Bala ve ark.’nin bir calismasinda uzun do-
nem (6-10 y1l) alendronat kullanilmasmimn kemigin mik-
ro mekanik 6zelliklerini bozdugu ve problemlerin elastik
modiiliss ve temas sertligi ile iligkili olan daha distik kris-
talinite ile baglantili oldugu gosterilmistir.”” Bizim vaka-
larimizda da en az 5 (dagilim: 5-14) yillik alendronat kul-
lanimu s6z konusu idi. Alendronatin uzun siire kullanil-
mast kemigin mekanik 6zelliklerini bozabilir ve daha ki-
rilgan bir kemik olusturarak, kemigi yetmezlik kiriklari-
na aday bir duruma getirebilir. Detayli bir derleme ma-
kalesinde Ott,"" hastanin bifosfonat hapimi almasindan
sonra neler oldugunu acike¢a ortaya koymustur. Yazar, ilk
olarak bifosfonatlarin kemik metabolizmasindaki roli ile
ilgili oldukca yaygin olan ‘bifosfonatlarin kemik yaptgi-
na dair’ yanhs bir kaniya vurgu yapmustir. Tkinci olarak
ise osteoporoz tedavisi amactyla kullanilan floriir tedavi-
sini anlatan bir makaleye atif yapnus ve kemigin giderek
daha yogun hale gelmesine kargin, aymi zamanda giderek
daha kirilgan hale geldiginin altii ¢izmigtir. Bu, bifosfo-
natlarin ne yaptginin klinik bir resminin 6rnegi olabilir.
Calismada, tiimiiyle kirik riski agisindan bakildiginda, 5
yildan sonra halen bifosfonat kullanmakta olan kisiler ile
5 yildan sonra tedaviyi kesmis olanlar arasinda bir fark
olmadig1 da rapor edilmektedir.

Son zamanlarda uzun siire bifosfonat kullanan hasta-
larda femur cisminde veya subtrokanterik bolgede atrav-
matik, disiik enerjili veya yetmezlik kiriklar1 bildirilmis-
tir.""” Bu caligmalar Tablo 2’de detayli bicimde incelen-
mektedir. Bildirilen bu vakalarin bazilar1 bizim vakalari-
muza benzer sekilde bilateral ve ardigik olarak ortaya ¢ik-
mig femur cisim kiriklaridir.""" Literatiirde bildirilen
alendronatla iligkili kiriklarin ¢ogunda, olagan osteopo-
rotik kiriklar, yiiksek enerjili ve periprostetik kirtklardan
farkli noktalar mevcuttur. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

1. Kirigin minér bir travma veya travma olmaksizin
olugmasi

2. Menopoz sonrasindaki dénemde alendronat kulla-
mm Gykisi

3. Kirik olusmadan 6nce prodromal (uylukta) agr

4. Osteoporotik kirtklarin yaygin olarak goriildagi lo-
kalizasyonlardan (omurga, kalga, el bilegi vb.) farkli
lokalizasyon

5. Bilaterallik (ardigik, kendiliginden veya kirilmak tizere)

6. Radyografide kirik hattunda goriilen kortikal hiper-
trofi veya kalinlagma

7. Tipik nadir goriilen kirik yapisi (transvers veya kisa
oblik; medialde gagalagma veya sivrilik)

8. Kirik kaynama siiresinde uzama
Olgularimizin tamaminda yukarida sayilan 6zellikle-

rin tiimii mevcuttu. Bu 6zellikler ‘alendronat ile iligkili

diisiik enerjili kirik’ tanist icin yararl olabilir.

Femurun subtrokanterik bolgesi maksimum egme
kuvvetlerine maruz kalan bolge olmakla birlikte en kuv-
vetli bolgesi olarak da bilinir."""™*' Diisiik enerjili stres
kiriklari genellikle sporcularda ve askerlerde goriiliir."™
Bilateral femur kiriklar1 ise genellikle motorlu tagit kaza-
lar1 gibi yiiksek enerjili travmalardan sonra veya patolo-
jik kiriklarda olugur. Diisiik enerjili travmalardan sonra
subtrokanterik bolgede kirik goriilmesi (6zellikle bilate-
ral olarak) olduk¢a nadirdir ve eger goriiliirse altinda ke-
migi zayiflatacak bir neden olmalidir. Osteoklastlarin in-
hibe edilmesi ve yeniden sekillenme déngistintin bozul-
mast ile birlikte kemigin en fazla strese maruz kalan bol-
gesinde mikro mimari yapida bir hasar olusabilir. Gaeta
ve ark., tibia stres kirtklarmm bilgisayarli tomografi g6-
rintiilerini incelemigler ve tipik kortikal kalinlagmanin
oldugu bolgelerin i¢inde bazi rezorpsiyon alanlar1 sapta-
muglardir.”” Kontralateral tarafta kirilmak iizere olan
bélgedeki radyolojik bulgularimizin, uzun dénem bifos-
fonat kullanilmasina bagli eski, mineralizasyonu fazla os-
teonlarin birikmesi ve (6zellikle artmis Young modiilii-
sinden kaynaklanan) kemigin artmis kirilganligs ile bir-
likte kemigin yeniden sekillenmesinin kronik olarak bas-
kilanmasindan kaynaklandig1 sonucuna varilabilir.™ "

Bifosfonatlar kemige sikica baglanmakta ve alendro-
natin kemikteki yar1 6mriiniin 5 veya 10 yildan fazla ol-
dugu tahmin edilmektedir.*******' Dolayisiyla, bifosfo-
nat kullanilmasinin sonlandirilmas: halinde bile, burada-
ki gibi yetmezlik kiriklarinda kaynamama oranlari daha
yiiksek olabilir, kaynama daha yavas olabilir veya tam
kaynama olmayabilir. Weil ve ark., bifosfonatla iligkili
kiriklarin cerrahi sonuglarini aragurmig ve kanal igi ¢ivi-
leme ile revizyon gerektiren basarisizligin daha fazla ol-
dugunu bildirmistir.*" Bizim vakalarimizda da cerrahi
tedavi sonrasmndaki kaynama siiresi olagandan daha
uzundu ve bir hastaya 8 ay sonraki kaynamama nedeniy-
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le revizyon ameliyati (ek olarak otogreftleme) yaptk. Su
anda, bifosfonatla iligkili kiriklarin etraflica degerlendi-
rilmesi, tedavinin farkli olmas: ve otogreftleme veya re-
kombinant kemik morfogenetik proteini ile desteklen-
mesi gerektigini diigtinmekteyiz. Tedavi sekli bireysel
olarak secilmelidir.

Atipik femur kiriklari ile ilgili bu bildiriler bifosfo-
natlarin uzun dénem gtivenligi hakkinda bazi sorular ve
endigeler ortaya ¢ikmakla birlikte, literatiirde risk artigi-
n1 destekleyen yayinlar oldugu kadar, riskin artmadigin
savunan yayinlar da bulunmaktadir.**** Ug genis ran-
domize ¢aligmanmn sonucuna dayanan bir meta analiz,
kesin sonuca varmak i¢in vaka sayisinin yetersiz olmasi-
na kargin subtrokanterik kirik veya femur diyafiz kirigi-
nin (yani femurun yetmezlik kirigi) oldukea nadir oldu-
gunu bulmugtur.” Bifosfonat kullanimu ile yetmezlik ki-
riklarinin iligkisini aragtiran birkag kontrollii epidemiyo-
lojik ¢aligma vardir. Danimarka Taburcu Kayitlar1 ve
Recete Veritabani’ndan olusan bir kohort kullanan Ab-
raham ve ark.’nin ¢aligmasinda, tedaviye ne kadar fazla
uyulursa yetmezlik kirig1 riskinin o kadar az olacagi bu-
lunmus ve yetmezlik kiriklarinin alendronat tedavisin-
den degil altta yatan yaygin osteoporozdan kaynaklandi-
g1 sonucuna varilmistir.”” Literatiirde atipik kiriklarm
artmadigini gosteren bagka calismalar da vardir.”* An-
cak, tam tersine, uzun donem bifosfonat kullanim ile
yetmezlik kiriklari arasinda kayda deger bir iliskinin ol-
dugunu gosteren kontrollii gozlemsel ¢alismalar da bil-
dirilmistir. Kanada’da yapilan bir ¢alisma, uzun dénem
(5 yil ve tizeri) kullanimin artmig femur yetmezlik kirig
riski ile iligkili oldugunu 6ne siirmektedir (diizeltilmis
Odds oran1 2.74; %95 giiven aralig, 1.25-6.02)."" Bu
iliskiye kisa donem kullanicilarda rastlanmamistir. Le-
nart ve ark. da, uzun dénem bifosfonat tedavisi alan has-
talarda subtrokanterik veya femur cisim kirig1 oraninin
intertrokanterik veya femur boyun kirig1 oranindan an-
lamli gekilde daha fazla oldugunu bildirmistir."” Diger
bir vaka-kontrol ¢alismasi uzamis alendronat kullanimi-
nin kemigin yeniden sekillenmesinin baskilanmasina yol
acabilecegi ve femurun yetmezlik kirigy ile iliskili olabi-
lecegini 6ne siirmiistiir."” Biz de uzamig (>5 yil) alendro-
nat kullanimmmn iligkilendirilen kiriklarla baglanusi ol-
dugunu distinmekteyiz.

2010 yilinin baglarinda, FDA bifosfonatla iligkili ati-
pik kiriklar ile ilgili bir rapor yaymlad: ve arada agik bir
baglantinin olmadigint bildirdi. Bununla birlikte, FDA,
doktorlarin bifosfonatlar: kilavuzlara uygun olarak rece-
te etmeye devam etmeleri ve hastalarin yakindan izlen-
mesi gerektigi yoniinde tavsiyede bulunmaktadir.”” Di-
ger yandan, Ingiltere ila¢ kontrol kurumu olan Ila¢ ve
Saghk Uriinleri Diizenleme Kurumu (Medicines and
Healthcare products Regulatory Agency, MHRA) bifos-
fonatla iligkili atipik kirik gorilen hastalarda alendronat

tedavisinin kesilmesini ve bireysel olarak alendronat te-
davisine devam edilmesinin saglayacagi faydanin oste-
oporoz riskine tstiin gelip gelmediginin degerlendiril-
mesini énermektedir.” Bifosfonat ile iligkili atipik kirigt
olan hastalarin risk faktorleri agisindan kemik mineral
yogunlugu ve biyokimyasal kemik dongiisti belirtecleri-
nin 6l¢iimi ile tekrar degerlendirilmesi ve sonra bir ilag
molasina ihtiya¢ olup olmadigina karar verilmesi gerek-
tigini diigiinmekteyiz. {lag molasmnin siiresi yakin géz-
lem, kemik mineral yogunlugu ve biyokimyasal kemik
dongiisii belirteglerinin (Tip 1 kollajenin idrar capraz-
bagli N-telopeptidleri, Tip 1 kollajenin ¢apraz-bagh C-
telopeptidleri, kemige 6zel alkalen fosfataz, osteokalsin,
Tip 1 kollajenin propeptidi) takip edilmesiyle belirlen-
melidir.™"” Degerlendirme esnasinda hastanmn bir en-
dokrinolog ile konsiilte edilmesi yararlt olabilir ve kirtk
riskinin degerlendirilmesi Diinya Saglik Orgiitii’niin Ki-
rik Riski Degerlendirme Gereci FRAX® ile yapilabi-
lir."” Tedavinin devam etmesine yonelik teriparatid dii-
siiniilebilir."”

Calismamizda herhangi bir hayvan calismas: ve has-
talarin histomorfolojik degerlendirmesini yapmadik. Ay-
rica biyokimyasal kemik dongiist belirtegleri de saptan-
madi. Bu hususlar ¢alismamuizi kisitlayan unsurlardi. Vii-
cutta devam etmekte olan kemik metabolizmasinin anlik
durumunu saptamak icin, kemik dongiisii belirte¢lerinin
ve bunlarin kemik mineral yogunlugu 6l¢iimleri ile ilig-
kisinin diizenli olarak degerlendirilmesi faydali olabilir.
Bu degerlendirme ayrica bifosfonat tedavisine devam
edip edilmeyecegi kararinda da yararli olabilir.

Sonug olarak, uzun siire (5 yildan daha uzun) bifos-
fonat kullanilmasi, kemik remodelizasyonunun baskilan-
mast ile yakin iligkili olan artmig kirilganlik nedeniyle
yetmezlik kiriklarina yol agabilir. Bifosfonatlar ile atipik
diistik enerjili femur cisim kiriklari arasinda nedensel bir
iligki heniiz gosterilememis olmakla birlikte bifosfonat-
larin optimal kullanim siiresi ve uzun-dénem gtvenilir-
ligi konusunda endiselerimiz bulunmaktadur.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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