God likning av inkompletta atypiska frakturer efter resektion av frakturspalten.
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Introduktion

Inkompletta atypiska frakturer ldker langsamt eller inte alls och kan disloceras efter minimalt
trauma. Biomekaniska och mikrostrukturella analyser av benbiopsier fran atypiska frakturer
har visat att frakturspalten dr mycket tunn (runt 100 pm) och att de mekaniska férhallandena
inuti frakturspalten kan vara en orsak till den nedsatta ldkningsformagan. De fysiologiska
andringarna av frakturspaltens vidd under belastning leder till deformationer och stora
spanningar som kan forstora celler och forhindra nybildning av ben. Rimligen borde alltsd en
vidgning av frakturspalten minska spanningen i frakturspalten och saledes mojliggora
lakning. Vi provade hypotesen att en vidgning av frakturspalten genom resektion av sjélva
sprickan kan leda till normaliserad frakturldkning.

Patienter och metoder

Mellan 2008 och 2014 inkluderade vi 9 patienter (8 kvinnor) med inkompletta atypiska
frakturer. Alla patienter hade sokt vard pa grund av ihallande l&rsmértor och hade behandlats
med bisfosfonater i genomsnitt i 7,6 &r (4-21 ar). Alla patienter opererades med profylaktisk
margspikning med collumfixation, varefter frakturomradet resecerades med ett halborr
(diameter 11,5 mm). Bisfosfonatbehandlingen avslutades och patienten fick belasta fritt.
Patienterna foljdes kliniskt och radiologiskt i genomsnitt under 19 manader (12-49). Etiskt
tillstdnd inhdmtades av den regionala etikprovningsndmnden.

Resultat

Alla patienter visade radiologisk kallusbildning 3 ménader efter operationen. Inom 15
manader hade den kortikala strukturen i resektionsomradet aterbildats (Bild). Vid
slutkontrollen var alla patienter fria fran belastningssmaértor i resektionsomradet. Inga
komplikationer noterades och inga reoperationer utfordes.

Diskussion

Den kortikala defekten efter excisionen av frakturomradet mdjliggjorde en enkel radiologisk
evaluering av frakturldkningen. Benlékning i den fordndrade mekaniska miljon foljde i
princip det forvintade tidsforloppet vid vanlig kortikal benldkning.

Slutsats

Den biologiska lakningsformégan hos patienter med inkompletta atypiska frakturer i samband
med bisfosfonatbehandling verkar inte rubbad, snarare verkar de biomekaniska
forutsdttningarna i den tunna frakturspalten vara orsaken till den nedsatta 1dkningsférmagan.
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