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Diagnostik der Rippenstressfraktur eines
Leistungsruderers mittels Multidetector-Spiral-CT

Diagnostic imaging of a rib stress fracture in an elite rower via multidetector spiral CT
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Die unifokale Stressfraktur des Rippenskeletts stellt eine spezielle Sportverletzung
in der Gruppe der Leistungsruderer dar. Bislang bestand der Standard der
diagnostischen Bildgebung in der Skelettszintigraphie mit Verwendung von
Technetium-99m MDP (Methylen-Diphosphonat) als Radiopharmakon.
Methode: Anfertigung eines Multidetector-Spiral-CT des Thorax (40-Zeiler)
mit anschliefSender Oberflachenrekonstruktion des Rippenskeletts (Volume-
Rendering) bei einem minnlichen Leistungsruderer mit punktformigem,
rechtsseitigen Thoraxschmerz.

Ergebnisse: Es konnte eine nicht dislozierte Fraktur der 4. Rippe rechts, am
Ursprung des Pars inferior des M. serratus anterior, dargestellt und somit die
klinische Verdachtsdiagnose bestatigt werden.

Diskussion: In den letzten Jahren erdffneten enorme Weiterentwicklungen
der Computertomographie, sowohl der gerdtetechnischen als auch der
Software-Komponenten, zahlreiche neue Moglichkeiten der diagnostischen
Bildgebung. Dieser Fallbericht beschreibt nun erstmalig die Diagnose einer
Multidetector-Spiral-CT
und zeigt, bei anndhernd vergleichbarer Strahlenbelastung, die zahlreichen

belastungsinduzierten  Rippenstressfraktur —mittels
Vorteile gegentiber der bis dato gingigen Skelettszintigraphie auf. Diese liegen
insbesondere in der weit verbreiteten Verfiigbarkeit der Methode selbst, der
verkiirzten Dauer der Untersuchung und dem vergleichsweise kurzen Zeitraum
bis zum Erhalt des Ergebnisses der diagnostischen Untersuchung. Auf einen
periphervendsen Zugang kann ebenfalls verzichtet werden, da die Applikation
jodhaltigen Kontrastmittels nicht erforderlich ist.

Schliisselworter: Rippenstressfraktur, Leistungsruderer, Multidetector-Spiral-
CT, Skelettszintigraphie

Typischerweise betreffen Stressfrakturen die untere Extremitét,
jedoch stellen bei Leistungsruderern gehéuft Falle von solitéren,
belastungsinduzierten Rippenfrakturen eine sportartspezifische
Problematik dar. Atiologisch handelt es sich um ein multifakto-
rielles Geschehen. Anderungen in den Bewegungsabldufen, ver-
stérkte Kontraktionen der Thoraxmuskulatur und ein reduziertes
Verhiltnis von Bein- zu Armkraft wurden diskutiert (8). Auf die
Rolle von muskulédrer Ermiidung, plétzliche Verdnderungen der
Trainingsintensitat und -dauer sowie Mikrotraumen an den An-
satz-/Ursprungsstellen beteiligter Muskeln (,wear-and-tear” The-
orie) wurde hingewiesen (3).
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Solitary rib stress fracture is a specific sports-related injury in elite competitive
rowers. The standard in terms of diagnostic imaging used to be the Technetium-
99m MDP (methylene diphosphonate) bone scintigraphy.

Methods: A male elite rower with point-shaped. dexter thoracic pain underwent
a multidetector spiral CT (40-slice) with subsequent reconstruction of the ribs in
volume rendering technique.

Results: The diagnostic imaging showed a non-dislocated fracture of the fourth
rib on the right side which is also the origin of the pars inferior of the m. serratus
anterior.

Discussion: Over the last couple of years, major developments in the field of
computed tomography have opened a variety of new options in terms of diagnostic
imaging. This case report describes the first-time diagnosis of a stress-induced rib
fracture using a multidetector spiral CT and discusses the many advantages of this
method compared to bone scintigraphy. These are the widespread availability of
multidetector spiral CT, the shortener time needed for the scan itself and receipt
of the scan result. In addition, a peripheral venous injection of iodinated contrast
Is not necessary.

Key words: rib stress fracture, elite rower, multidetector spiral CT, bone
scintigraphy

Der leistungsorientiert den Rudersport betreibende Patient
(ménnlich, 20 Jahre) stellte sich initial mit rechtsseitigen Thorax-
schmerz sowie reduzierter Belastbarkeit vor. Bei der korperlichen
Untersuchung fand sich im Verlauf der vorderen Axillarlinie ein
Druckschmerz auf Hohe der 4. und 5. Rippe rechts. Es wurde zu-
erst der Verdacht auf eine Rippengelenksblockade geduflert, unter
manueller und physikalischer Therapie sowie Analgesie mittels
NSAR zeigte sich jedoch keine Befundbesserung. Zwei Wochen
nach der Erstvorstellung wurde die Indikation zur bildgebenden
Diagnostik gestellt, die Wahl fiel auf eine Multidetector-Spiral-CT
(MDCT).
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Abbildung 1a/h: Axiale Rekonstruktion der Schichtdicke 1,4 mm, mit Darstellung des gesamten Thorax-
querschnitts (a) und AusschnittsvergroBerung der frakturierten Rippe (b) im knochenadaptierten Fenster.

Es wurde eine native Computertomographie des Thorax mit
einem 40-Kanal MDCT (Philips Brilliance 40, Philips Medizin-
System Hamburg) und standardisiertem Protokoll (Kollimation:
40x 0,625mm; Inkrement: 0,5mm; Schichtdicke 0,9mm; Pitch:
0,875; Rohrenstrom: 150mAs; Réhrenspannung: 120kV) durch-
gefithrt. Nach Abschluss der Untersuchung erfolgten multipla-
nare Rekonstruktionen (MPR) mit einer Schichtdicke von 1,4 und
4mm sowie eine dreidimensionale Oberflachen-Rekonstruktion
(Volume Rendering) des kndchernen Rippenskeletts.

Die axiale Rekonstruktion der Schichtdicke 1,4mm zeigt
eine fissurale Konturunterbrechung der lateralen Corticalis der
4. Rippe rechts im anterolateralen Anteil, dem Ursprung des Pars
inferior des M. serratus anterior entsprechend (Abbildung la und
1b). Der Frakturspalt zeigte eine nahezu kraniokaudale Ausrich-
tung und fand in der koronaren Rekonstruktion, Schichtdicke
4mm, ein entsprechendes Korrelat (Abbildung 2). Die unmittel-
bar angrenzende Spongiosa zeigte sich mehrsklerosiert im Sinne
eines knochernen Reparationsprozesses. Die eindrucksvollste
Darstellung dieser nicht dislozierten Rippenfraktur gelang je-
doch in der dreidimensionalen Rekonstruktion des knéchernen
Thorax unter Ausblendung des umgebenden Weichteilmantels
in einer sog. Volume-Rendering-Technik (Abbildung 3). Das iib-
rige Rippenskelett sowie die Brustwirbelsaule, soweit miterfasst,
wiesen keine Zeichen einer frischen oder dlteren kndchernen
Fraktur auf. Nebenbefundlich und nicht auf den hier verwende-
ten Abbildungen dargestellt, zeigten sich multiple Schmorl'sche
Knétchen der Grund- und Deckplatten der Brustwirbelsdule in
einem das Altersmaf$ tiberschreitenden Ausmaf, vereinbar mit
einem M. Scheuermann.

Rippenstressfrakturen bei Leistungsruderern beiderlei Ge-
schlechts sind in der Literatur mehrfach beschrieben worden
(5,9) und haben eher in den letzten Jahren zugenommen mit
der Verbreitung breiterer Ruderblatter (big blades), die besser im
Wasser fixiert werden kénnen und damit hohere Ruderkréfte er-
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Abbildung 2: Die Fraktur wird in coronarer Schnittfiihrung
dargestellt. Es wird die Bildqualitat in einer Ausschnittsver-
groBerung im knochenadaptierten Fenster demonstriert.

Abbildung 3: Dreidimensionale Rekonstruktion des Thoraxskeletts mit
Hervorhebung der 4. Rippe rechts. Durch zielgerichtete Ausschnittsver-
groBerung wird der kerbenartige Frakturspalt demonstriert.

lauben. In diesem Fall findet sich die Lokalisation an typischer
Stelle im Ansatzbereich des M. serratus anterior. Wobei sowohl
die Traktion durch den Muskel wie auch die Kompression der Rip-
pe eine Rolle spielt (1). Da die Thoraxwand sowohl einen Teil der
Bewegungsschleife wie auch der Atemfunktion darstellt, kommt
es zu erhohter mechanischer Beanspruchung (6). Der Skuller hat-
te in den Wochen zuvor das Training erheblich gesteigert, was
einen Risikofaktor fiir Ubermiidung der Muskulatur darstellt. Die
wichtigste Differentialdiagnose ist, wie auch in diesem Fall, die
costovertebrale Blockierung mit segmentaler Ausstrahlung. Bei
der Stressfraktur ldsst sich aber der Schmerzpunkt meist genau
lokalisieren und durch Druck verstédrken (7).

Normalerweise kann nach einer Pause des Oberkérper-
trainings von etwa vier bis sechs Wochen das Training wieder
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aufgenommen werden. Zur Schmerzlinderung sind nichtste-
roidale Antiphlogistika (NSAR) in Erwédgung zu ziehen. Nach
Anamneseerhebung und kérperlicher Untersuchung kommt den
bildgebenden Verfahren die essentielle Bedeutung zum Nachweis
bzw. Ausschluss der klinischen Verdachtsdiagnose zu. Selbst in
aktuellen Publikationen wird hierfiir die Skelettszintigraphie mit
Technetium-99m MDP (Methylen-Diphosphonat) verwendet (2).
Der von uns prasentierte Fall stellt die Diagnostik der Stressfrak-
tur mittels MDCT erstmalig vor und zeigt klar den vertikalen Ver-
lauf der Fraktur, was die bisher diskutierte Atiologie unterstiitzt.
Insbesondere die dreidimensionale Rekonstruktion liefert hier
einen entscheidenden Beitrag zur Diagnosefindung und erlaubt
eine direkte Darstellung des Befundes. Die Vorteile der CT-Bild-
gebung liegen aufgrund der weiten Verbreitung mehrzeiliger CT-
Gerite in der schnelleren Verfiigbarkeit der Untersuchung und
dem vergleichsweise geringen Zeitaufwand fiir die Datenakqui-
sition und die Befundung. Ebenfalls vorteilhaft ist die fehlende
Notwendigkeit zur Anlage eines periphervendsen Zugangs, im
Gegensatz zur intravendsen Applikation des radioaktiven Phar-
makons in der Skelettszintigraphie. Auch konnen mittels nativer
MDCT differentialdiagnostisch zu erwdgende Ursachen des Tho-
raxschmerzes mitbeurteilt werden. Hierzu zdhlen unter anderem
der Pneumothorax, das fokale pneumonische Infiltrat und die
pleurale Verdickung als Hinweis auf eine Pleuritis.

Kritisch angemerkt werden muss, dass die Strahlenexpositi-
on in der hier gewéhlten Methode geringfiigig hcher einzustufen
ist als die Exposition im Rahmen der Szintigraphie. Nach Anga-
ben der Leitlinie zur Skelettszintigraphie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Nuklearmedizin e.V. ist bei dieser Methode mit einer
Strahlenexposition von 4-8 mSv zu rechnen, wéhrend eine CT des
gesamten Thorax, je nach Grofle und Konstitution des Patienten,
in der Gréflenordnung von 5 bis 10mSv anzusiedeln ist. Da es
sich in diesem speziellen Patientenkollektiv ganz tiberwiegend
um Menschen zwischen dem 15. und 40. Lebensjahr handelt, soll-
te eine strahlenhygienische Dosisreduktion durch Eingrenzung
des Untersuchungsfeldes erfolgen, soweit moglich. Dies kann bei
suspizierten Frakturen der mittleren Rippen z.B. durch Ausspa-
rung der Lungenspitze oder des Unterrandes des Rippenbogens
erreicht werden. Dies setzt eine genaue klinische Untersuchung
und gute Kommunikation zwischen Sportmediziner und Radiolo-
ge voraus, damit im Sinne des Patienten die optimale Bildgebung
erfolgen kann.

Alternativ sind auch Untersuchungsmodalititen denkbar,
die génzlich ohne Strahlenbelastung fiir den Patienten durch-
fithrbar sind. Hierbei muss in erster Linie an die Sonographie
gedacht werden. Diese Methode ist zumindest im Vergleich zur
konventionellen Bildgebung sogar als iiberlegen anzusehen was
die Detektionsrate an Rippenfrakturen betrifft, grof3e Vergleichs-
studien zwischen Sonographie und Computertomographie liegen
jedoch nicht vor (4). Prinzipiell wére auch eine MRT des Thorax
in Erwégung zu ziehen, insbesondere 6demsensitive Sequenzen
wie die sogenannte TIRM (Turbo Inversion Recovery Magnitude)
oder T1-gewichtete Sequenzen nach intravendser Applikation
eines gadoliniumhaltigen Kontrastmittels konnten zur Fraktu-
rabkldrung beitragen. Grofier Vorteil der beiden Methoden ist die
fehlende Belastung des Patienten mit Réntgenstrahlen, zudem
kénnen mit der MRT auch weitere Differentialdiagnosen ausge-
schlossen werden. Natiirlich gilt es hierbei auch zu bedenken,
dass eine MRT ungleich teurer als die Sonographie und die MDCT
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ist. Somit sind im jeweiligen Einzelfall zahlreiche Optionen der
Bildgebung denkbar und ihre Vor- und Nachteile gegeneinander
abzuwégen.
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