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Oz

Amag

Amacimiz komplet atipik femur kiri§1 nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanan hastalarin karsi femurlarini
degerlendirerek inkomplet atipik femur kirigi varhigini
arastirmak ve inkomplet kirik saptanan hastalar ile in-
komplet kirik gbzlenmeyen hastalari karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2012 ile Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda atipik femur kirigi nedeniyle cerrahi tedavi uy-
gulanan hastalar retrospektif olarak incelendi ve 46
hastanin calismaya dahil edilme kriterlerine uydugu
goruldi. Tum hastalarin yatislari sirasinda karsi fe-
murlari inkomplet atipik femur kingi bakimindan de-
gerlendirilmisti. Hastalar karsi femurda inkomplet ati-
pik kirk varligina goére iki gruba ayrildi ve iki grubun
yaslari, cinsiyetleri, bifosfonat kullanim sdreleri, viicut
kitle indeks degerleri, kalca ve lomber T skorlari, se-
rum parathormon, 25-OH Vitamin D ve alkalen fosfa-
taz duzeyleri karsilastirildi.

Bulgular

Calismada yer alan hastalarin hepsi kadindi ve has-
talarin yas ortalamasi 72,9 + 5,9 yil olarak bulundu.
Hastalarin ortalama bifosfonat kullanim suresi 7,9 +
1,6 yil oldugu goérildi. 11 (%23,9) hastada karsi fe-

murda inkomplet atipik kirik ile karsilasildi. iki grubun
yaslari, bifosfonat kullanim stireleri, vicut kitle indeks
degerleri, kalca ve lomber T skorlari, serum parathor-
mon, 25-OH Vitamin D ve alkalen fosfataz degerleri
arasinda anlamh fark saptanmadi.

Sonug

Atipik femur kirngr olan tim hastalarin karsi femurla-
rinin inkomplet kirik varhgr acgisindan degerlendiril-
mesi gerektigi kanaatindeyiz. inkomplet atipik femur
kiriklarinin erken fark edilmesinin ve komplet kiriga
doénlisme riskinin degerlendirerek uygun tedavinin
gerceklestiriimesinin hastalarda olusabilecek ciddi
morbiditeyi engelleyecegini disiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Atipik femur kirigi, bifosfonat, in-
komplet, kontralateral

Abstract

Objective

Our aim was to investigate the presence of incomp-
lete atypical femur fractures in contralateral femurs
of patients who underwent surgical treatment for a
complete atypical femur fracture and to compare pa-
tients with incomplete fractures and patients without
incomplete fractures.
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Material and Methods

The patients who underwent surgical treatment for
atypical femur fracture in our clinic between January
2012 and December 2018 were evaluated retrospe-
ctively and it was observed that 46 patients fulfilled
the inclusion criteria. In all patients, the contralateral
femurs were evaluated for an incomplete atypical fe-
mur fracture during hospitalization. The patients were
divided into two groups according to the presence of
incomplete atypical fracture in the contralateral side
and age, gender, bisphosphonate usage duration,
body mass index values, hip and lumbar T scores,
serum parathormone, 25-OH Vitamin D and alkaline
phosphatase levels were compared.

Results

All patients were women with a mean age 72.9 £ 5.9
years. The mean duration of bisphosphonates was
7.9 + 1.6 years. In 11 (23.9%) patients, incomplete

Giris

Osteoporoz, yasl populasyonda oldukca sik karsila-
silan bir sorundur ve kiriklara egilimi artirdigi igin has-
talar icin dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
(2). Osteporozun birinci basamak tedavisinde bifosfo-
natlar en sik kullanilan anti-rezorptif ajanlardir (2). Bu
ilaclarin osteoporotik kirik riskini azaltmada etkinligi
genis klinik galismalarla ispatlanmistir ve genel olarak
guvenilir olarak tanimlanmislardir (3). Ancak 6zellikle
son dekatta subtrokanterik ve femur saft bolgesinde
olusan atipik kiriklarla ilgili literatlirde vakalar bildiril-
meye baslanmis ve bu kiriklarin uzun sureli bifosfonat
kullanimi ile iligkili olabilecegi dusunulmustir (4).

Bifosfonatlarin hangi yolla atipik femur kiriklarina yol
actigi net olarak bilinmemekle beraber, kemik yapim
- yiIkim dongusu asir baskilanarak mikro-hasarlarin
zamanla kemik icerinde birikmesi ve kemik minerali-
zasyonunda artisin neden oldugu kirilganlik etyopa-
togenezde suclanan mekanizmalardir (5). Amerikan
Kemik ve Mineral Arastirma Cemiyeti (ASBMR) atipik
femur kingi tanimlamasina goére; bu kiriklar femur saf-
tinda ya da subtrokanterik bélgede yer almakta, trans-
vers uzanim gostermekte, parcalanma izlenmemekte
ve femur lateral korteksinde fokal veya diffliz kalinlas-
ma gorulmektedir (6).

Atipik femur kiriklar nadir gorulur ve insidansi ¢esitli
calismalarda 1/100.000 ile 5/10.000 arasinda bildi-
rilmig, ancak bifosfonat kullanim suresi uzadikga ile
gorilme sikhiginin arttigi gosterilmistir (7, 8). Atipik
kiriklar, komplet kiriklar olarak gérulebildigi gibi, ba-
zen de sadece femur lateral korteksinin etkilendigi in-
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atypical fracture was detected in contralateral femur.
Age, bisphosphonate usage duration, body mass in-
dex values, hip and lumbar T scores, serum parat-
hormone, 25-OH Vitamin D and alkaline phosphatase
levels were not significantly different between the two
groups.

Conclusion

We conclude that contralateral femurs of all patients
with atypical femur fractures should be evaluated for
the evidence of an incomplete fracture. We believe
that early detection and treatment with evaluating the
risk for impending complete fracture of incomplete at-
ypical femur fractures would prevent the serious mor-
bidity of patients.

Keywords: Atypical femur fracture, bisphosphonate,
contralateral, incomplete

komplet kiriklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Min ve
ark. inkomplet kiriklarin komplet kiriga ilerleme riskini
degerlendirmek igin bir agirhkli skorlama sistemi ge-
listirmistir ve inkomplet kirigin yeri, agri siddeti, karsi
femurun durumu ve radyolusen hattin femur diafiz ¢a-
pina orani risk faktorleri olarak puanlandiriimistir (9).

Atipik femur kingi olgularinin yaklasik %25'inde karsi
femurda da kirik gelisebilecegdi dngorulmekte ve bu
nedenle hastalarin karsi femurlarinin inkomplet atipik
femur kingi varligr agisindan arastiriimasi onerilmek-
tedir (10). Calismamizin amaci komplet atipik femur
kirngr nedeniyle cerrahi tedavi olmus hastalarin karsi
femurlarini degerlendirerek inkomplet atipik femur ki-
rgr varhgini arastirmak ve inkomplet kirik saptanan
hastalar ile inkomplet kirilk goézlenmeyen hastalar
karsilastirmaktir.

Gerec ve YOontem

Calisma oncesi lokal etik kurul onay! alindi. Calis-
madaki tim hastalardan aydinlatiimis onam formu
alindi. Klinigimizde Ocak 2012 ile Aralik 2018 tarihleri
arasinda femur diafiz ve subtrokanterik kirik nedeniy-
le ameliyat edilmis olan hastalar retrospektif olarak
incelendi ve 2 ortopedi uzmani ve bir radyoloji uzma-
nindan olusan bir heyet tarafindan ASBMR atipik fe-
mur kirigr tanimlamasina gore degerlendirildi (Tablo
1). Calismaya dahil edilme kriterleri 50 yas Uzerine
olmak ve ASBMR tanimlamasina gore 5 major 6zel-
likten 4’Une sahip olmak olarak belirlendi. Buna gore
54 kingin atipik 6zellik gosterdigi konusunda gorus
birligine varildi. Kontralateral femurda gegirilmis kirigi
olan (n=4), kaynamamis atipik femur kirigi nedeniyle



revizyon cerrahisi uygulanan (n=2), malignansi 6yku-
st olan (n=1) ve dosyasinda yetersiz verisi olan (n=1)
hastalar ¢calisma disi birakildi. Boylece komplet atipik
femur kirigr olan 46 hasta ile calisma gerceklestirildi.

Klinigimizde komplet atipik femur kirigi nedeniyle ya-
tirlan hastalarin rutin olarak karsi tarafta agri varligi
sorgulanmakta ve karsi femur radyografileri cektiril-
mektedir (Sekil 1). Uyluk, diz veya kalcasinda agri
tarifleyen veya kontralateral radyografilerde femur
lateral korteksinde fokal veya diffiiz kalinlasma, ga-
galasma veya parlaklasma seklinde fokal degisiklik
veya radyolusen cizgilenme gorilen hastalara kemik
sintigrafisi yapiimaktadir (Sekil 2).

Yapilan degerlendirmede 46 hastanin tuminin karsi
femurlarinin 2 yonlu radyografilerinin bulundugu, 29
hastaya inkomplet atipik femur kingi siphesi ile ke-
mik sintigrafisi yapildigi ve 11 hastada karsi femurda
artmis tutulum izlendigi gordldi. Tum radyografiler
ve sintigrafik gorintiler tekrar gbzden gegirildi ve 11
hastanin karsi femurunda inkomplet atipik femur kirigi
oldugu degerlendirildi.

Hastalar inkomplet atipik kirik varligina goére iki gruba
ayrildi ve iki grubun yaslari, cinsiyetleri, viicut kitle in-
deksleri, bifosfonat kullanim sureleri, kal¢a ve lomber
kemik dansitometre T skorlari, serum parathromon
(PTH), 25-OH Vitamin D (VitD) ve alkalen fosfataz

Sekil 1. :
a. Yaklasik 8 yildir bifosfonat kullanan 74 yasinda kadin hastanin ev icerisinde
diisme sonrasi ¢ekilen sag femur radyografisinde femur diafizinde lateralde
transvers oryantasyonlu, medialde sivri ¢ikintisi olan kirik hatti izlenmekte (be-
yaz ok) b. Hastanin sol femur radyografisinde 1/3 orta diafizer bélgede lateral
kortekste fokal kortikal kalinlasma ve radyolusen hat izlenmekte (beyaz kutu-
cuk magnifiye edilmistir)
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(ALP) dizeyleri karsilastiriidi.

inkomplet atipik femur king: saptanan hastalar Min
ve ark. onerdigi skorlama sistemine gore puanlan-
dirilldi (9). Bu skorlama sitemine gore 4 risk faktoru;
inkomplet kirik yeri (subtrokanterik :3 puan, diafiz:2
puan, diger:1 puan), agri diizeyi (fonksiyonu bozan:3
puan, hafif: 2 puan, yok: 1 puan), karsi femurun duru-
mu (saglam: 3 puan, inkomplet kirik: 2 puan, komplet
atipik kirik: 1 puan) and radyolusen ¢izgi uzunlugunun
femur ¢apina orani (>1/2: 3 puan, <1/2: 2 puan, fokal
degisiklik: 1 puan) degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Sayisal verilerin gosteriminde ortalama ve standart
sapma degerleri, kategorik verilerin sunumunda ise
sikhk ve oran kullanildi. Kategorik verilerin karsilas-
tirlmasinda ki-kare testi, surekli degiskenlerin karsi-
lastinimasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. ista-
tistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
istatistiksel analizler icin SPSS for Windows v22
(SPSS Inc., Armonk, NY, USA) programi kullanildi.

Bulgular

Calismada yer alan hastalarin hepsi kadindi ve has-
talarin yas ortalamasi 72,9 + 5,9 yil olarak bulundu.
Hastalarin ortalama bifosfonat kullanim siresi 7,9 +
1,6 yil oldugu gorildi. Calismada yer alan komplet

Sekil 2. :

Sekil 1'de bahsedilen hastanin Tc-
99m kemik sintigrafisi gorintusi. ici
siyah ok ile sol femur 1/3 diafizinde
inkomplet kinga bagh artmis tutu-
lumu, ici beyaz ok ile sag femurda
gecirilmis komplet kiriga bagl sin-
tigrafik degisiklikler gosterilmektedir.
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atipik femur kingi hastalarinin ve karsi femurda in-
komplet kirik saptanan 11 (%23,9) ve saptanmayan
35 (%76,1) hastanin demografik ve klinik verileri kar-
silastirmall olarak Tablo 2’de sunulmustur. iki grubun

inkomplet atipik femur kirngi saptanan hastalarin ay-
rintih demografik, klinik ve radyolojik verileri ve Min

anlar Tablo 3’te verilmistir (9). Tum hastalar 8 ve alt

yas ortalamalari, bifosfonat kullanim sureleri, kalgca ve  degerde puan almislardir.
lomber T skorlari, serum PTH, VitD ve ALP duzeyleri
arasinda anlamli fark saptanmadi.

Tablo 1

Amerikan Kemik ve Mineral Arastirma Cemiyeti’'nin gézden gegcirilmis atipik femur kiriklari
tanimlamasi (6)

Atipik femur kirgr tanimlamasini karsilamak igin, kirik trokanter minériin hemen distali ile suprakondiler bélgenin
hemen Uzeri arasinda femur boyunca yerlesimli olmalidir.
Ek olarak, 5 major dzellikten 4’Uniin varligr tanimlama icin gereklidir. Mindr 6zelliklerin higbirinin varhgr tanimlama
icin gerekli degildir, ancak bazen bu kiriklarla iliskilendirilmistir.
Major
Ozellikler
1 Kirik, ayakta durma yiiksekliginden veya daha algak bir seviyeden diisme gibi minimal travma veya
travma olmaksizin gerceklesir.
5 Kirik hatti lateral korteksten baslar ve esasen yonelimi transvers olmasina ragmen femur boyunca
mediale dogru ilerledikge oblik hale gelebilir.
3 Komplet kiriklar her iki korteks boyunca uzanim gosterir ve medial ¢ikintilasma ile iliskili olabilir.
inkomplet kiriklarda sadece lateral korteks etkilenmistir.
4 Kirik parcali degildir veya kirikta minimal parcalanma vardir.
5 Kirik bdlgesinin lateral korteksinde “gagalasma” veya “parlama” seklinde lokalize periosteal veya
endosteal kalinlasma mevcuttur.
Minor
Ozellikler
Femur diafizlerinin kortikal kalinhginda yaygin artis
2 Kasik veya uylukta, kiint veya agrili sizi gibi, unilateral veya bilateral prodromal belirtiler
g Bilateral inkomplet veya komplet femur diafiz kiriklari
4 Gecikmis kirik iyilesmesi

(Shane E, Burr D, Abrahamsen B, Adler RA, Brown TD, Cheung AM, et al. Atypical subtrochanteric and diaphyseal femoral
fractures: second report of a task force of the American Society for Bone and Mineral Research. J Bone Miner Res. 2014;29(1):1-

Atipik Femur Kiriklarinda Kargi Femurun Degerlendirilmesi

ve ark. 6nerdigi skorlama sistemine gore aldiklari pu-

23. doi:10.1002/jbmr.1998)

Karsi femurda inkomplet atipik femur kirngi saptanan ve saptanmayan hastalarin demografik

ve klinik verileri

iAFK var (n=11) | iAFK yok (n=35) | Toplam (n=46) | p degeri

Yas (yil) 73+3,1 72,8+6,5 72,9+59 0,879
Kadin Cinsiyet 11 (%100) 35 (%100) 46 (%100) *

Bifosfonat kullanim suresi (yil) 84+14 78+1,6 79+1,6 0,137
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 252+1,6 26,1+2,3 252 +2.2 0,373
Kalca T Skoru -25+04 -2,6+0,5 -2,6 +0,5 0,387
Lomber T Skoru -3,0+0,4 -2,9+0,8 -2,9+0,7 0,359
Parathormon (pg/mL) 48,4 + 15,1 48,1+ 17,5 48,2 +16,8 0,859
VitD (ng/mL) 18,6 + 8,8 23374 22,179 0,124
Alkalen fosfataz (1U/L) 57,8+ 11,5 56,8 + 16,1 57,1+ 14,9 0,722

* - [ki grubun degiskenleri ayni oldugundan istatistiksel analiz yapilmamistir.

461

IAFK: inkomplet atipik femur king



Tablo 3
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inkomplet atipik femur kirigi saptanan hastalarin verileri ve Min ve ark. (9) 6nerdigi skorla-
ma sistemine gére degerlendirilmesi

Bifosfonat inkomplet Kirk Karsi Femurun
Hasta | Yas | Kullanim ple Radyolojik Bulgu Agn Durumu
Lo Yeri Skor*
No | (yil) Siiresi (Puan) (Puan) (Puan)
(Puan)
(ym)
68 9 Subtrokanterik (3) | Fokal degisiklik (1) Yok (1) Komplet kirik (1) 6
69 8 Subtrokanterik (3) | Fokal degisiklik (1) Yok (1) Komplet kirik (1) 6
70 8 Femur diafiz (2) Fokal degisiklik (1) Yok (1) Komplet kirik (1) 5
4 71 10 Femur diafiz (2) <1/2 uzanim gosteren | Fonksiyonu | Komplet kirik (1) 8
radyolusen hat (2) bozan (3)
5 72 8 Femur diafiz (2) Fokal degisiklik (1) Yok (1) Komplet kirik (1) 5
Femur diafiz (2) <1/2 uzanim gosteren | Hafif (2) Komplet kirik (1)
6 74 8 7
radyolusen hat (2)
Femur diafiz (2) <1/2 uzanim gosteren | Hafif (2) Komplet kirik (1)
7 75 11 7
radyolusen hat (2)
8 75 10 Femur diafiz (2) <1/2 uzanim gosteren | Fonksiyonu | Komplet kirik (1) 8
radyolusen hat (2) bozan (3)
Femur diafiz (2) <1/2 uzanim gosteren | Hafif (2) Komplet kirik (1)
9 76 7 7
radyolusen hat (2)
10 76 7 Femur diafiz (2) Fokal degisiklik (1) Yok (1) Komplet kirik (1) 5
Femur diafiz (2) <1/2 uzanim gosteren | Hafif (2) Komplet kirik (1)
11 77 7 7
radyolusen hat (2)
Tartisma Komplet atipik femur kingi olan hastalarin karsi fe-

Atipik femur kiriklarinin ¢ogunlukla postmenapozal
osteoporotik kadinlarda gorildiigl ve hastalarin yas
ortalamasinin 71,5 ile 78 arasinda oldugu bildirilmek-
tedir (11-13). Calismamizdaki hastalarin hepsi kadin-
di ve yas ortalamasi literatiire benzer sekilde 72,9
olarak bulundu. Kargl femurda inkomplet atipik femur
kirigr bulunan ve bulunmayan hastalarin yas ortala-
malari arasinda fark saptanmadi.

Atipik femur kiriklarinin insidansi bifosfonat kullanim
slresine bagh olarak degismektedir. ASBMR 2 yillik
bifosfonat kullanimindan sonra yilda 2/100.000 ve 8
yillik kullanimdan sonra yilda 78/100.000 vaka goril-
daguna bildirmistir (6). Calismamizda komplet atipik
femur kingi gelisen tim hastalar 5 yildan uzun siredir
bifosfonat kullanmaktaydi ve ortalama ilag kullanim
suresi yaklasik 8 yil olarak bulundu. Karsi femurda
inkomplet kirik saptanan ve saptanmayan hastalarin
bifosfonat kullanim siireleri benzerdi. inkomplet atipik
femur gelisiminde bifosfonat kullanim siresinin etkili
oldugunu, ancak ¢alismamizdaki hastalarin halihazir-
da uzun sureli ila¢ maruziyeti nedeniyle iki grup ara-
sinda fark olusmadigini diistiniiyoruz.

murlari inkomplet atipik kirik gelisimi igin risk altinda-
dir (10, 14). Dell ve ark. yaptiklari calismada atipik fe-
mur kiriklarinin bilateral gérilme oranini %22,5 olarak
saptamislardir (7). Lo ve ark. 38 komplet atipik femur
kingi hastasinin karsi femurlarini degerlendirmis ve
%21,1'inde fokal kortikal degisiklikler saptamistir (15).
Calismamizda atipik femur kingi olan hastalarin kar-
sl tarafinda literattire benzer oranda %23,9 inkomplet
kirk ile karsilastik. Atipik femur kirigi olusan yaklasik
dort hastadan birinde karsi femurda inkomplet kirik
bulunabilecegi g6z éniinde bulundurulmasi gerektigi-
ni ve bu kiriklarin erken fark edilmesi ile olasi morbidi-
tenin Oniine gecilebilecegini disltintyoruz.

inkomplet atipik femur kiriklar nadir gérilmekle bir-
likte daha sonrasinda komplet kinga yol agma riski
nedeniyle erken teshisi ve yakin takibi énemlidir (16).
inkomplet atipik femur kiriklarinin tedavisi ile ilgili lite-
ratirde prospektif randomize ¢alisma bulunmamakta-
dir. Ancak ¢ogu yazar inkomplet kirik saptandiginda
bifosfonat tedavisinin kesilmesini, serum VitD dize-
yine gore takviye yapilmasini, hastalar semptomatik
degilse yuk vermenin azaltilarak yakin takibini, has-
talar semptomatik ise profilaktik ¢ivileme yapilmasini
onermektedir (10, 17). Bunun yaninda Min ve ark. in-
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komplet kiriklarin komplet kirnga dontsme riskini de-
gerlendirmek icin bir skorlama sistemi gelistirmis ve 8
ve altinda puan alan hastalarin takip edilmesini, 9 ve
Uzerinde puan hastalarin ise profilaktik intrameduller
¢ivi ile fiksasyonunu dnermiglerdir (9).

Calismamizdaki inkomplet kirik saptanan tim hasta-
larin bu skorlama sistemine gére 8 ve alti puan aldigi
goruldd. Klinigimizde komplet atipik femur kirigi sap-
tanan tium hastalarin bifosfonat tedavisi kesilmekte,
ihtiyaca gore VitD destegdi verilmektedir. Karsi femur-
da inkomplet atipik femur kirigi saptanan tim hastala-
ra kismi yuk vermesi 6nerildi ve hastalar olusabilecek
semptomlar konusunda bilgilendirilerek yakin takibe
alindi. Takipteki 11 hastanin higbirinde profilaktik ¢ivi-
leme gereksinimi olmamistir.

Calismamizda karsl femurda atipik femur kirigr sap-
tanan ve saptanmayan hastalarin VKi degerleri, kalca
ve lomber T skorlari, serum PTH, VitD ve ALP dizey-
leri arasinda anlamh fark saptanmadi. Bu sonuglara
gore komplet atipik femur kirigi olan hastalarda karsi
femurda inkomplet kirik gelisimi bakimindan tanimla-
nabilen bir risk faktord bulamadik.

Calismanin retrospektif olmasi ve sayica az bir ko-
hortta gergeklestirilmis olmasi ¢calismamizin kisithlik-
laridir. Calismamizdaki verilerin tek bir merkezden ve
sadece belirli bir bélgedeki hastalardan elde edilmesi
bir baska kisithhiktir.

Sonug

Sonug olarak komplet atipik femur kirigr olusan has-
talarin karsi femurlarinda %23,9 oraninda inkomplet
atipik femur kirigi oldugunu bulduk. Atipik femur kirigi
olan tim hastalarin karsi femurlarinin inkomplet kirik
varligi agisindan degerlendiriimesi gerektigi kanaa-
tindeyiz. inkomplet atipik femur kiriklarinin erken fark
edilmesinin ve komplet kiriga donusme riskinin deger-
lendirerek uygun tedavinin gergeklestirilmesinin has-
talarda olusabilecek ciddi morbiditeyi engelleyecegini
disunlyoruz.

Cikar Catismasi: Yazarlarin hicbirinde bildiriimesi
gereken bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Beyan: Bu calismanin gergeklestiriimesi
icin kamusal, ticari ya da gonulli herhangi bir kurulus-
tan finansal veya baska bir ¢esit yardim alinmamistir.

Kaynaklar

1. Fischer S, Kapinos KA, Mulcahy A, Pinto L, Hayden O, Bar-
ron R. Estimating the long-term functional burden of osteopo-
rosis-related fractures. Osteoporos Int. 2017;28(10):2843-51.

463

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Atipik Femur Kiriklarinda Kargi Femurun Degerlendirilmesi

doi:10.1007/s00198-017-4110-4

Eroglu K, Karadz S, Akkuzu G. Osteoporoz igin Risk Faktérleri
ve Onlenmesi. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi. 1997;4(2):23-7.
Pazianas M, Abrahamsen B. Safety of bisphosphonates. Bone.
2011;49(1):103-10. doi:10.1016/j.bone.2011.01.003

Patel RN, Ashraf A, Sundaram M. Atypical Fractures Fol-
lowing Bisphosphonate Therapy. Semin Musculoskelet Radiol.
2016;20(4):376-81. doi:10.1055/s-0036-1593766

Starr J, Tay YKD, Shane E. Current Understanding of Epi-
demiology, Pathophysiology, and Management of Atypical
Femur Fractures. Curr Osteoporos Rep. 2018;16(4):519-29.
doi:10.1007/s11914-018-0464-6

Shane E, Burr D, Abrahamsen B, Adler RA, Brown TD, Cheung
AM, et al. Atypical subtrochanteric and diaphyseal femoral frac-
tures: second report of a task force of the American Society for
Bone and Mineral Research. J Bone Miner Res. 2014;29(1):1-
23. doi:10.1002/jbmr.1998

Dell RM, Adams AL, Greene DF, Funahashi TT, Silverman SL,
Eisemon EO, et al. Incidence of atypical nontraumatic diaphyse-
al fractures of the femur. J Bone Miner Res. 2012;27(12):2544-
50. doi:10.1002/jbmr.1719

Schilcher J, Michaelsson K, Aspenberg P. Bisphosphonate
use and atypical fractures of the femoral shaft. N Engl J Med.
2011;364(18):1728-37. doi:10.1056/NEJM0a1010650

Min BW, Koo KH, Park YS, Oh CW, Lim SJ, Kim JW, et al. Sco-
ring System for Identifying Impending Complete Fractures in In-
complete Atypical Femoral Fractures. J Clin Endocrinol Metab.
2017;102(2):545-50. doi:10.1210/jc.2016-2787

Dell R, Greene D. A proposal for an atypical femur fracture tre-
atment and prevention clinical practice guideline. Osteoporos
Int. 2018;29(6):1277-83. doi:10.1007/s00198-018-4506-9
Beaudouin-Bazire C, Dalmas N, Bourgeois J, Babinet A, An-
ract P, Chantelot C, et al. Real frequency of ordinary and at-
ypical sub-trochanteric and diaphyseal fractures in France
based on X-rays and medical file analysis. Joint Bone Spine.
2013;80(2):201-5. doi:10.1016/j.jbspin.2012.07.012

Girgis CM, Sher D, Seibel MJ. Atypical femoral fractures and
bisphosphonate use. N Engl J Med. 2010;362(19):1848-9.
doi:10.1056/NEJMc0910389

Lim SJ, Yeo |, Yoon PW, Yoo JJ, Rhyu KH, Han SB, et al. In-
cidence, risk factors, and fracture healing of atypical femoral
fractures: a multicenter case-control study. Osteoporos Int.
2018;29(11):2427-35. d0i:10.1007/s00198-018-4640-4

Shane E, Burr D, Ebeling PR, Abrahamsen B, Adler RA, Brown
TD, et al. Atypical subtrochanteric and diaphyseal femoral fra-
ctures: report of a task force of the American Society for Bone
and Mineral Research. J Bone Miner Res. 2010;25(11):2267-
94. doi:10.1002/jbmr.253

Lo JC, Huang SY, Lee GA, Khandelwal S, Provus J, Ettinger
B, et al. Clinical correlates of atypical femoral fracture. Bone.
2012;51(1):181-4. doi:10.1016/j.bone.2012.02.632

Jiang SY, Kaufman DJ, Chien BY, Longoria M, Shachter R,
Bishop JA. Prophylactic Fixation Can Be Cost-effective in Pre-
venting a Contralateral Bisphosphonate-associated Femur Fra-
cture. Clin Orthop Relat Res. 2019;477(3):480-90. doi:10.1097/
corr.0000000000000545

Schneider PS, Wall M, Brown JP, Cheung AM, Harvey EJ, Mo-
rin SN. Atypical femur fractures: a survey of current practices
in orthopedic surgery. Osteoporos Int. 2017;28(11):3271-6.
doi:10.1007/s00198-017-4155-4



