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Atypisk femurfraktur hos en kvinde
1 behandling med lamotrigen
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Atypiske femurfrakturer (AFF) er en forholdsvis ny enti-

KASUISTIK tet af frakturer, som er karakteriseret ved en bestemt lo-
1) Ortopaedkirurgisk kalisation, et minimalt traume og specifikke radiologi-
Afdeling, ske karakteristika. Definerende kriterier for AFF blev
Slagelse Syg_EhU:? fremsat af American Society for Bone and Mineral Re-
2) Ortopaedkirurgisk . . ]

Afdeling, search (ASBMR) i 2010 og revideret i 2013 (Tabel 1)

[1]. AFF er en sjeldent forekommende fraktur, som i et
koreansk studie blev pavist at udggre 4,9% af det totale
antal femurfrakturer. Studiet viste derudover, at risiko-
faktorer for AFF var yngre alder (gennemsnit 71,1 +
9,3 &r) og anvendelse af bisfosfonat (BP) [2]. Andre
studier har ogsa vist association mellem AFF og BP,
men tilfeelde af AFF uden BP-behandling er ogsa beskre-
vet [1]. Der er ikke i litteraturen beskrevet association
mellem AFF og behandling med lamotrigin eller andre
antiepileptika (AED). Flere AED har veret mistaenkt for
at nedsette knoglemineraltaetheden (BMD), men me-
kanismerne bag er ikke tilstrackkeligt belyst. Forbruget
af lamotrigin har i flere ar veeret stigende, og i 2012
blev der indlgst 34.416 recepter pd medikamentet,
heraf anslés 50-67% at veere pé epilepsiindikation [3].

Nordsjeellands Hospital

Ugeskr Leeger
2016;178:v09150705

SYGEHISTORIE
En 51-4rig kvindelig epileptiker uden komorbiditet blev
indlagt med AFF efter et fald fra egen hgjde. Hun havde

E TABEL 1

Atypisk femurfraktur®: major- og minorkriterier.

Majorkriterier

Associeret med intet eller minimalt traume som fald fra stdende hgjde eller mindre

Frakturlinjen starter fra laterale cortex og er substantielt transvers i sin orientering, selvom den kan blive

oblik, som den progredierer medialt pa tveers af femur

Komplette frakturer straeekker sig gennem begge cortici og kan veere associeret med et medialt "spike

Inkomplette frakturer involverer kun den laterale cortex

Lokaliseret periosteal eller endosteal fortykkelse af laterale cortex ses pa frakturstedet ("beaking" eller

"flaring")

Frakturen er nonkomminut eller minimalkomminut

Minorkriterier

Generaliseret gget kortikal fortykkelse af den femorale diafyse

Unilaterale eller bilaterale prodromale symptomer i form af smerter i lysken eller laret

Bilaterale inkomplette eller komplette femorale diafysefrakturer

Forsinket frakturheling
a) For at opfylde casedefinitionen atypisk femurfraktur skal frakturen veere lokaliseret hvor som helst langs
femur fra lige distalt for trochanter minor til lige proksimalt for femurkondylerne, og minimum 4 ud af 5 ma-
jorkriterier skal vaere opfyldte. Ingen af minorkriterierne er nedvendige, men er nogle gange associeret med
disse frakturer.

ti ar fgr haendelsen fiet konstateret epilepsi, men gen-
nem flere ar vaeret anfaldsfri pa lavdosislamotriginbe-
handling og fik ikke anden medicin. P4 rontgenbilledet
konstateredes nonkomminut subtrokanteer tveerfraktur
med tydelig fortykkelse af den laterale vs. den mediale
cortex. Resultaterne af de preeoperative blodprgve-
analyser var upéfaldende, der blev dog ikke malt cal-
cium- og D-vitaminniveau. Patienten fik indopereret et
langt gammasgm og havde et kirurgisk ukompliceret
efterforlgb. En opfslgende knoglescintigrafi var uden
patologiske fund, og der var god heling af frakturen.
En efterfplgende DEXA-skanning viste BMD i normal-
intervallet.

DISKUSSION

Personer med epilepsi har en hgjere relativ risiko for at
fa vilkérlig fraktur end baggrundsbefolkningen (relativ
risiko: 2,2 (95% konfidens-interval: 1,9-2,5)). Deres
BMD er reduceret, hvilket tydeligst manifesterer sig
omkring hofte og columna. Reduktionen af BMD er dog
ikke i sig selv nok til at forklare den samlede ggede
frakturrisiko, og anfaldsrelaterede traumer har derfor
veret foresldet som anden mulig drsag [4].

Incidensen af subtrokantere og diafysaere femur-
frakturer (SDFF) stiger med alderen. Samme tendens er
gaeldende for vanlige hoftenere femurfrakturer (HFF).
Nogle studier har dog vist, at den totale incidens af HFF
har veret faldende gennem de seneste artier, hvorimod
den for SDFF har varet uaendret. Total incidens for HFF
har dog stadig vaeret veesentligt hgjere end for SDFF
(400/100.000 persondr vs. < 30/100.000 personér)
[5]. Den aldersrelaterede incidens for AFF har ikke vee-
ret opgjort, men ma antages at fplge samme tendens
som for SDFF og HFF. Proportionen af AFF af SDFF vari-
erer i forskellige studier fra 1% til 48% [1].

Incidensen af BP-behandling stiger ogsa med alde-
ren. Den nyeste forskning om @tiologien bag AFF ved
BP-behandling tyder p4, at AFF er stressfrakturer,
som ikke remodelleres pga. BP’s heemning af osteokla-
ster [1]. Dette er foreneligt med, at risikoen for AFF
synes at gges med leengere varighed af BP-behandling
[1,2,5].

I sygehistorien beskrives AFF hos en yngre kvinde,
som havde epilepsi, men hverken havde de vanlige risi-
kofaktorer for fraktur for epileptikere, nedsat BMD og
anfaldsrelateret traume eller de vanlige risikofaktorer




Atypisk femurfraktur
hos en 51-drig
kvinde, der var i be-
handling med lamo-
trigin.

for AFF; hun var ikke i BP-behandling og havde ikke
veesentlig aldersrelateret risiko. Den eneste umiddel-
bare plausible drsag kunne vaere lamotriginbehandling,
som ogsa uden kendt patogenese menes at pavirke
BMD. I s fald vil dette veere det fgrst beskrevne til-
felde, der knytter lamotrigin til AFF. Arsagen kan dog
ogsa veere uerkendt, da de r kun er tale om ét tilfaelde.
Mekanismerne bag en eventuel association er sandsyn-
ligvis forskellige fra mekanismerne ved BP-behandling,
og mulige faktorer bgr forspges identificeret. Séledes er
yderligere forskning pékrevet for at bekreefte den mu-
lige association og identificere sandsynlige tilgrundlig-
gende knoglemineraliseringsendringer.

AFF er en forholdsvis nyligt defineret og sjelden
type fraktur, der sandsynligvis er underdiagnosticeret.
Stgrre viden om AFF og udbredelse af denne er pékree-
vet. I tr&d med ASBMR anbefaler vi derfor, at der opret-
tes internationale specifikke diagnose- og procedure-
koder for AFF, sd den reelle incidens kan kortleegges,
mulige associerede parametre kan identificeres, og be-
handlingen kan ensrettes og optimeres [5].

SUMMARY
René Gren Hansen Voldby & Salar Bajalan:

Atypical femoral fracture in a woman treated with
lamotrigine
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Epileptics are often treated long-term with antiepileptic
drugs (AED) of which some are suspected to cause
reduction in bone mineral density (BMD). Lamotrigine might
not have this effect. In this case report a 51-year-old
epileptic woman who had normal BMD level was treated
with lamotrigine and sustained an atypical femoral fracture
(AFF) after a low-energy trauma. AFF have been associated
with treatment with bisphosphonate, but never with
treatment with lamotrigine or other AED's. However, this
case report shows that AFF might be associated to
treatment with lamotrigine. The possible correlation calls for
further investigation.
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