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ΑΤΥΠΟ ΚΑΤΑΓΜΑ ΜΗΡΙΑΙΟΥ ΕΠΕΙΤΑ ΑΠΟ ΒΡΑΧΕΙΑ ΛΗΨΗ ΔΙΦΩΣΦΟΝΙΚΩΝ (2,5 ΈΤΗ) ΜΕ ΣΥΝΟΔΟ ΕΠΑΠΕΙΛΟΥΜΕΝΟ 
ΚΑΤΑΓΜΑ ΕΤΕΡΟΠΛΕΥΡΑ (beaking).

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Oρθόδρομη ενδομυελική ήλωση με μακρύ 
ήλο -  για το ετερόπλευρο μηριαίο επιλέχθηκε 
προς το παρόν η συντηρητική αντιμετώπιση 
λόγω απουσίας συμπτωμάτων.

Tips: 
• Αποκατάσταση της αυχενομηριαίας 

γωνίας και αποφυγή ραιβότητας.

• Αποφυγή διάστασης στην περιοχή του 
κατάγματος και ειδικά στον έξω και 
πρόσθιο φλοιό. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ε ί ν α ι  γ ν ω σ τ ό  ό τ ι  η  μ α κ ρ ο χ ρ ό ν ι α  λ ή ψ η 
διφωσφονικών ή άλλων bone turnover inhibitors 
σχετίζεται με την εμφάνιση άτυπων μηριαίων 
καταγμάτων.

•  Ισχυρή κλινική υποψία χρειάζεται  ώστε να μη 
διαλάθει η διάγνωση ακόμη και σε ασθενείς με 
βραχεία λήψη αυτών των παραγόντων οι οποίοι 
θα πρέπει να διακόπτονται. 

• Η  π α ρ ο υ σ ί α  A F F  θ α  π ρ έ π ε ι  π ά ν τ α  ν α 
συνοδεύεται από ακτινολογικό έλεγχο και του 
ετερόπλευρου σκέλους.

• Πιθανή ανεπάρκεια Ca και Vit-D θα πρέπει να 
αναγνωρίζεται και να διορθώνεται.

• Τα κατάγματα  αυτά  απα ι τούν  σταθερή  
ο σ τ ε ο σ ύ ν θ ε σ η  ε ν ώ  τ α  σ υ μ π τ ω μ α τ ι κ ά ,   
επαπειλούμενα, ατελή κατάγματα θα χρειαστούν 
προφυλακτική ήλωση. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τα άτυπα μηριαία κατάγματα (atypical femoral fractures -AFF)  
αποτελούν κατάγματα κοπώσεως που συχνά περιπλέκονται με 
τη χρήση διφωσφονικώνή ή άλλων αναστολέων του οστικού 
μεταβολισμού (bone turnover inhibitors). Τα φάρμακα αυτά αν 
και ευεργετικά για το άθικτο οστεοπορωτικό οστό, πιθανότατα 
δρουν αποτρεπτικά στην επούλωση των καταγμάτων κοπώσεως 
που εξελίσσονται έτσι σε πλήρη κατάγματα. 
Η εμφάνιση άτυπων μηριαίων καταγμάτων έχει περιγραφεί ως 
αρνητική παρενέργεια της χρόνιας λήψης διφωσφονικών 
συνήθως μετά τα 5-7 έτη θεραπείας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Μετεγχειρητικά η ασθενής κινητοποιήθηκε 
άμεσα με τη βοήθεια περιπατητήρα τύπου ‘π’ 
για την προστασία του ετερόπλευρου άκρου 
κα ι  ενημερώθηκε  γ ια  την  π ιθανότητα 
εμφάνισης συμπτωμάτων και στο ετερόπλευρο 
σκέλος. 
Πραγματοποιήθηκε φόρτιση με Vit-D και 
έγινε έναρξη φαρμακευτικής αγωγής με 
αναβολικό παράγοντα (τεριπαρατίδη).
Σ τ ο υ ς  3  μ ή ν ε ς  τ ο  η λ ω θ έ ν  κ ά τ α γ μ α 
παρουσιάζει στοιχεία πώρωσης, χωρίς κλινική 
ευαισθησία.
 Η ασθενής βαδίζει ανεξάρτητα χωρίς άλγος 
από τα μηριαία αμφοτερόπλευρα.
Παραμένει υπό παρακολούθηση σχετικά με το 
beaking του έτερου μηριαίου. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

♀ 82 ετών , τραυματισμός χαμηλής ενέργειας (πτώση εξ’ ιδίου 
ύψους). 
Ακτινολογικά: κάταγμα μηριαίου και επαπειλούμενο κάταγμα 
στο ετερόπλευρο μέλος (beaking έξω φλοιού). 

Το κάταγμα παρουσίαζε  όλα τα με ίζονα & ελάσσονα 
χαρακτηριστικά ενός άτυπου κατάγματος μηριαίου. 

• υποτροχαντήρια εντόπιση 
• τραυματισμός χαμηλής ενέργειας 
• μικρή λοξότητα
• απουσία συντριβής 
• πάχυνση οστικού φλοιού 
• πρόδρομα συμπτώματα

Προϋπάρχoν άλγος από 6μηνου το οποίο αντιμετωπιζόταν με 
φυσικοθεραπείες.
Υπό αντιοστεοπορωτική αγωγή με ριζενδρονάτη για 2,5 έτη.

Eργαστηριακός έλεγχος: 
• πολύ χαμηλά επίπεδα Vit-D 
• υψηλή PTH
• η περαιτέρω διερεύνηση δεν ανέδειξε συνοδά νοσήματα.
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