Blickdiagnose -

Rontgen bei Rippenfraktur?

Anamnese

Bei der sich aktuell im Rahmen der reguldren
Verlaufsuntersuchung vorstellenden, 59-jah-
rigen Patientin wurde im April 1999 ein gastro-
intestinaler Stromatumor (GIST) des Diinndarms
diagnostiziert. Nach initialer Diinndarmresek-
tion, Hemikolektomie rechts und lleotransverso-
stomie, kam es bereits im September des glei-
chen Jahres zu einer multifokalen abdominellen
Lymphknotenmetastasierung. Nach mehreren
Polychemotherapien (Adriamycin/Ifosfamid,
CYVADIC, Mini-ICE), wurde die Patientin ab
Januar 2001 mit 800 mg Imatinib (einem Tyro-
sinkinaseinhibitor) behandelt und war darunter

o

£y

Abbildung 2: Rippenfraktur mit Kontur-
unterbrechung der Kortikalis der betrof-
fenen Rippe mit kleinem Hamatom (=).

bis Oktober 2009 hinsichtlich der Tumorer-
krankung stabil. Eine, zu diesem Zeitpunkt neu
diagnostizierte, solitdre Lebermetastase wurde
chirurgisch in sano entfernt. Bis zum aktuellen
Untersuchungszeitpunkt im Mai 2011 ist die Pa-
tientin unter der oben genannten Therapie nicht
progredient, allerdings gibt die Patientin bei der
Anamnese an, bei tiefer Inspiration und beim
Husten einen Schmerz (5/10 VAS; visuelle Ana-
logskala) zu verspiiren. Auf naheres Nachfragen
gibt die Patientin an, vor einigen Wochen aus-
gerutscht und auf den Riicken gestiirzt zu sein.
Eine daraufhin durchgefiihrte Rontgenuntersu-
chung war aber ohne pathologischen Befund
gewesen (siehe Abbildung 1).

Klinischer und
sonographischer Befund

Unauffillige Inspektion der betroffenen Region,
keine Schwellung oder Himatom. Bei der kdrper-
lichen Untersuchung lasst sich ein Druck- und
Klopfschmerz rechts paravertebral, unmittelbar
unterhalb des rechten Schulterblattes auslésen
(6/10 VAS). Das Angebot, eine Ultraschallun-
tersuchung durchzufiihren, nahm die Patientin
an. In dieser Untersuchung zeigt sich im Bereich
der siebten Rippe (dorsal, rechts unterhalb des
Schulterblattes) eine Konturunterbrechung mit
kleinem Begleithimatom (Abbildung 2).

Diagnose

Rippenfraktur mit Konturunterbrechung der
Kortikalis der betroffenen Rippe mit kleinem
Hamatom ohne wesentliche Dislokation der
Frakturenden (Abbildung 2).

Abbildung 1: Réntgenthorax ohne Nachweis einer Fraktur.

Fazit fiir die Praxis

Eine Reihe von Studien zeigen, dass der dia-
gnostische Wert der Sonographie bei ront-
genologisch nicht oder nur schlecht nachweis-
baren Rippenfrakturen in dieser Indikation
moglicherweise unterschatzt wird. So konnte in
einer Studie mit 50 Patienten bei 12 Prozent der
gerontgten Patienten eine Rippenfraktur dia-
gnostiziert werden, wohingegen in der paral-
lel durchgefiihrten Sonographie dies bei 78
Prozent méglich war [1]. In einer weiteren Se-
rie mit 20 Patienten nach erlittenem Thorax-
trauma und unauffélligem Rontgenbild des
Thorax konnte mittels Sonographie bei 18 der
20 Patienten eine Rippenfraktur diagnostiziert
werden [2].

Im hier geschilderten Fall ist eine Skelettme-
tastase sicherlich die wichtigste Differenzial-

diagnose, vor allem wenn Traumen anamnes-
tisch ausgeschlossen werden kénnen. Dennoch
kann die Sonographie als gesundheitlich unbe-
denkliche, schnelle, breit verfiigbare und vor
allem auch kostengliinstige diagnostische MafB3-
nahme auch bei scheinbar weniger etablierten
Fragestellungen primér in Erwdgung gezogen
werden.
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