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Anamnese

Eine 83-jahrige Patientin stellte sich mit
seit einem halben Jahr persistierenden
belastungsabhingigen Hiiftschmerzen in
der orthopédischen Sprechstunde vor. Ein
Trauma sei ihr nicht erinnerlich.

Sie berichtete, dass die Schmerzen
beim Gehen schon nach wenigen Metern
auftreten und im Verlauf dann bei wei-
terer Belastung stark zundhmen. Die
Beweglichkeit sei kaum eingeschrankt.
Aufgrund der starken Schmerzen sei die
Mobilisation nun nur noch mit Hilfe
einer Gehstiitze moglich. Die Schmer-
zen hitten tiber die vergangenen Mona-
te deutlich zugenommen, so dass die Pa-
tientin nun téglich Schmerzmittel einneh-
men miisse, weitere Medikamente wur-
den von der ansonsten gesunden Patien-
tin nicht eingenommen. In der schon vor-
gangig durchgefithrten ambulanten haus-
arztlichen Behandlung wurde sowohl in
der konventionellen Rontgendiagnostik
als auch in der Computertomographie
(CT) eine koxogene oder lumbale Atiolo-
gie der Schmerzursache ausgeschlossen.
Eine DEXA-Untersuchung (Dual-Rént-
gen-Absorptiometrie) erfolgte nicht.
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Undislozierte

osteoporotische
Insuffizienzfraktur des
medialen Schenkelhalses

SPECT/CT macht den

diagnostischen Unterschied

Klinischer Befund

Das Gangbild zeigte ein Schmerzhin-
ken beziiglich des rechten Hiiftgelenks
im Sinne eines Duchenne-Hinkens (kein
Insuffizienzhinken). Das Becken konnte
gut in der Standbeinphase stabilisiert
werden. Die Beweglichkeit des rechten
Hiiftgelenks zeigte folgende Ausmafle:
Flexion/Extension 130°/0°/0°, Auflen-/
Innenrotation 50°/0°/30° (kein Klopf-
schmerz iiber dem Trochanter major,
ausgeglichene Beinldngen im Stehen und
im Liegen, keine Druckdolenz tiber bei-
den Iliosakralgelenken). Die Kraft der
Abduktoren wurde in Seitenlage mit M5
geprift (kein Trochanterkompressions-
schmerz). Der 3-Phasen-Test war be-
ziiglich des Hiiftgelenks, des Iliosakral-
gelenks und der Lendenwirbelsdule
(LWS) positiv (Schmerzprovokation im
axialen Beinstauchungstest). Die A. po-
plitea, die A. tibialis anterior und poste-
rior waren gut palpierbar. Die periphere
Neurologie wie der Quadrizepssehnen-
reflex und der Patellarsehnenreflex wa-
ren beidseits seitengleich unauffillig.

Diagnostik

In der konventionellen Projektionsradio-
graphie (Beckeniibersicht a.-p. und Hiifte
axial) zeigte sich kein Hinweis auf eine
Fraktur, allerdings deutliche Arthrose-
zeichen mit Gelenkspaltverschmélerung,
Osteophyten, Gerdllzysten und subchon-
draler Sklerose (B8 Abb. 1).

In der bei Beschwerdepersistenz der
Patientin durchgefithrten CT des Be-
ckens und der LWS zeigten sich ausge-
pragte degenerative Verdnderungen lum-
bal mit knocherner Einengung des Spi-
nalkanals. Auch das Hiiftgelenk im-
ponierte ausgeprégt arthrotisch mit Ab-
flachung des Femurkopfes. Es konnte
keine Fraktur nachgewiesen werden
(B Abb.2).

Zur erweiterten diagnostischen Ab-
klarung der Beschwerden und zur besse-
ren Abgrenzung zwischen einer lumbalen
und koxogenen Genese wurde anschlie-
end eine planare Szintigraphie und eine
SPECT (Einzelphotonen-Emissionscom-
putertomographie, ,,single photon emis-
sion computed tomography*) in Kombi-
nation mit einer CT (SPECT/CT) durch-
gefiihrt.
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Abb. 1 < Konventionelle Projektionsradiographie
des Beckens im a a.-p.-Strahlengang und

b axial rechts zeigen degenerative Veranderungen
des rechten Hiiftgelenks. Es konnte keine Fraktur
nachgewiesen werden

Abb. 2 < Die a koronaren,
b sagittalen und c axialen
Schichten der Nativ-CT

des Beckens zeigen auch
retrospektiv keine Kortikalis-

unterbrechung
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Abb. 3 < Die planare
99m_Tc-HDP-Skelettszinti-
graphie zeigte eine diffuse
Tracermehraufnahme im
Bereich des rechten Huift-
kopfes, des Achsenskeletts
sowie am Daumengrund-
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Hier wurde deutlich erkennbar, dass
eine mediale Schenkelhalsinsuffizienz-
fraktur vorliegt. Es zeigte sich sowohl
in der Szintigraphie wie auch in der
SPECT/CT in der Mineralstoffwechsel-
phase eine bandférmige Mehranreiche-
rung des **™Tc-HDP-Tracers (,,hydroxy
diphosphonate®) im medialen Schenkel-
hals, zudem eine Mehrsklerosierung im
Femurkopf und eine deutliche Zystenbil-
dung (B Abb. 3, 4). Lumbal zeigten sich
nur geringe Areale mit vermehrter Tra-
ceraufnahme. Die Diagnose einer media-
len Insuffizienzfraktur des Schenkelhalses
wurde gestellt.

Therapie und Verlauf

In der Zusammenschau der Befunde wur-
de bei radiologisch bestehender Koxar-
throse die Indikation zur Implantation
einer Hiifttotalprothese gestellt. Intra-
operativ bestitigte sich die Diagnose einer
Insuffizienzfraktur des medialen Schen-
kelhalses. 6 Wochen nach problemlos
durchgefiihrter Implantation einer Hiift-
totalprothese (Press-fit-Pfanne MPF,
hochvernetztem Polyethyleninlay, Oxi-
niumkopf sowie Zweymiiller-Rechteck-
Schaft, Smith & Nephew, Aarau, Schweiz)
war die Patientin beschwerdefrei. Eine
osteoporotische Sekundérprophylaxe mit
Vitamin D3 und Calcium wurde eingelei-
tet [1].

Diskussion

Osteoporotisch bedingte Insuffizienz-
frakturen des Schenkelhalses sind die
hiufigste Fraktur der Alteren und sind
mit einer hohen Mortalitat verbunden
[2]. Atiologisch stehen diese regelmifig
in Zusammenhang mit Stiirzen, jedoch
konnen diese auch spontan auftreten [3].
In Patienten ohne addquates Trauma wird
die reduzierte Knochenqualitit bei mani-
fester Osteoporose fiir die Entstehung von
Insuffizienzfrakturen verantwortlich ge-
macht [3, 4].

Obwohl die Diagnostik in konventio-
nellen Projektionsradiographien nicht
einfach ist, kann die Diagnose normaler-
weise mit deren Hilfe gestellt werden [5].
Es lassen sich typischerweise periostale
Umbaureaktion erkennen.
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Zusammenfassung

Fragilitatsfrakturen des Schenkelhalses sind
die haufigsten Frakturen bei alten Patienten
und sind mit einer hohen Mortalitét verbun-
den. Atiologisch stehen diese regelmiRig in
Zusammenhang mit Stlirzen. In Féllen von
unverschobenen Insuffizienzfrakturen ldsst
sich die Diagnose nicht immer allein in kon-
ventionellen Projektionsradiographien stel-
len. Dann stehen die Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) als auch nuklearmedizinische
Verfahren wie SPECT (Einzelphotonen-Emis-
sionscomputertomographie, ,single photon
emission computed tomography”) oder
SPECT/CT zur erweiterten Diagnostik zur
Verfligung.

Wir berichten von einer 83-jéhrigen Pa-
tientin, die seit 6 Monaten Uiber persistieren-
de belastungsabhéngige Hiiftschmerzen
klagte. Ein Trauma sei ihr nicht erinnerlich.
Die klinische als auch konventionell radiolo-
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gische Diagnostik wie auch die CT-Abklérung
verlief frustran. Zur erweiterten diagnosti-
schen Abklarung und zur besseren Abgren-
zung zwischen einer lumbalen und koxo-
genen Beschwerdesymptomatik wurde an-
schlieBend ein SPECT/CT durchgefiihrt. Es
zeigte sich in der Mineralstoffwechselphase
eine bandférmige Mehranreicherung des
99mTc-HDP-Tracers im medialen Schenkel-
hals. Die SPECT/CT-Untersuchung stellt in ge-
riatrischen Patienten eine viel versprechende
Erweiterung der diagnostischen Moglichkei-
ten dar und sollte bei persistierenden unkla-
ren Beschwerden zur Anwendung kommen.

Schliisselworter

Osteoporose - Schenkelhalsfraktur -
Einzelphotonen-Emissionscomputertomo-
graphie - Hiiftschmerzen -
Mineralstoffwechsel

Abstract
Osteoporotic fragility fractures of the femoral
neck are the most common type of fractures
in the elderly and are associated with a high
mortality. Most frequently these fractures are
due to falls but spontaneous onset has also
been described. In these patients the insuffi-
cient quantity and quality of the osteoporotic
bone finally leads to the development of a
fragility or insufficiency fracture. In some
cases of nondisplaced insufficiency fractures
the diagnosis cannot be established by con-
ventional radiographs alone and magnetic
resonance imaging (MRI), single proton
emission computed tomography (SPECT) or
SPECT/CT are considered as diagnostic
adjuncts.

We report the case of an 83-year-old
patient who had complained of ongoing
weight-bearing pelvic pain for over 6 months.

Nondislocated osteoprotic insufficiency fracture of the medial
femoral neck. SPECT/CT makes the diagnostic difference

There was no history of trauma. The clinical
conventional radiographs as well as CT could
not elucidate the cause of the problems. To
differentiate between lumbal and hip pain

a SPECT/CT was performed andthe diagno-
sis of a medial femoral neck insufficiency frac-
ture was established. In the delayed phase

a band-like increased tracer uptake within
the medial femoral neck was observed. The
SPECT/CT procedure is a promising diagnos-
tic alternative for geriatric patients and can
be particularly recommended in cases of per-
sistent unclear pelvic or lumbar spine pain in
the elderly.

Keywords

Osteoporosis - Femoral neck fractures - Single
photon emission computed tomography -
Pelvic pain - Mineral metabolism

Werden Projektionsradiographien
unmittelbar nach Schmerzbeginn durch-
gefiithrt, kann die Fraktur maskiert sein,
was eine Diagnosestellung erschwert [6].
Ahnlich ist die Situation bei der plana-
ren Skelettszintigraphie, da zu diesem
Zeitpunkt oft noch keine Aktivierung
des Knochenstoffwechsels stattgefunden

hat, kommt es in der Initialphase nicht zu
einer Anreicherung. Diese ist somit nega-
tiv.

Sollten die Griinde fiir die persistie-
rende Beschwerdesymptomatik nicht ge-
funden werden, stehen die Magnetreso-
nanztomographie (MRT) als auch nuk-
learmedizinische Verfahren zur erweiter-
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Abb. 4 A Im **™Tc-HDP-SPECT/CT (a koronare und b axiale Schnittebene) zeigte sich in der Mineral-
stoffwechselphase eine bandfdrmige Mehranreicherung im medialen Schenkelhals, was typischerweise
bei Insuffizienzfrakturen des Schenkelhalses so aufzufinden ist

ten Diagnostik zur Verfiigung [5, 7]. Im
MRT ldsst sich in einem solchen Fall ein
ausgepragtes Knochenmarksodem erken-
nen [8]. Allerdings ist die direkte Visuali-
sierung der Fraktur durch das Odem nur
selten moglich [7]. Als nuklearmedizini-
sche Verfahren stehen neben der plana-
ren Szintigraphie, die SPECT oder neu-
erdings auch die SPECT/CT zur Verfi-
gung [9, 10].

In unserem Fall stellte sich die Patien-
tin mit seit einem halben Jahr bestehen-
den Schmerzen im rechten Hiiftgelenk
bzw. lumbal vor, so dass eine Kallusbil-
dung bzw. eine periostale Reaktion in
der konventionellen Projektionsradio-
graphie zu erwarten gewesen wire [11].
Auch im ambulant durchgefiihrten CT
konnte weder eine koxogene noch eine
lumbale Ursache der Schmerzsymptoma-
tik erkannt werden. Dies ist retrospektiv
v. a. mit der mangelnden Dislokation der
Frakturfragmente und den geringen Kor-
tikaliszeichen zu erklédren.

Im bei Beschwerdepersistenz durchge-
fihrten SPECT/CT zeigte sich dort in der
Mineralstoffwechselphase eine bandfor-
mige Mehranreicherung des *™Tc-HDP-
Tracers im medialen Schenkelhals, was
typischerweise fiir Insuffizienzfrakturen
des Schenkelhalses ist (B8 Abb. 3, 4).

Die vorgangig durchgefiihrte planare
Szintigraphie zeigte bereits einen ver-
mehrten Traceruptake im Bereich des
rechten Hiiftgelenks, diese lésst sich aller-
dings nicht eindeutig lokalisieren, aus die-
sem Grund wurde zusitzlich ein SPECT/
CT durchgefiihrt (@ Abb.1,2).
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Das SPECT/CT kombiniert als Hybrid-
bildgebung eine CT mit einer dreidimen-
sionalen (3D-)Szintigraphie (SPECT [9]).
So liefert es sowohl strukturell-anatomi-
sche, mechanische (CT) als auch metabo-
lische Informationen (SPECT [9, 10, 12,13,
14]). Im Vergleich zur CT als auch SPECT
alleine zeigt die SPECT/CT eine erhohte
Sensitivitét als auch Spezifitdt. Dies be-
ruht v. a. auf der Tatsache, dass es mit dem
SPECT/CT moglich ist, Orte mit erhohter
metabolischer Aktivitit exakt zu lokalisie-
ren und zuzuordnen [9, 10, 12, 13, 14].

Ein weiterer Vorteil der SPECT/CT-
Bildgebung bei geriatrischen Patienten, in
denen die Kommunikation durch eine be-
stehende Demenz regelméflig erschwert
wird, liegt in der gleichzeitigen Beurtei-
lungsméglichkeit von mehreren Gelenk-
regionen wie z. B. Hiiftgelenk, Becken und
LWS [15]. Auch Sakrum- und Schambein-
astfrakturen sind mit dem SPECT/CT ein-
facher zu diagnostizieren [16]. In Alters-
patienten kann zudem im gleichen Unter-
suchungsgang auch die planare Szintigra-
phie als Screeningtool eingesetzt werden.

Zusammenfassend stellt die SPECT/
CT in geriatrischen Patienten eine viel
versprechende Erweiterung der diagnos-
tischen Moglichkeiten dar und sollte bei
persistierenden unklaren Beschwerden
zur Anwendung kommen.

Differentialdiagnosen:
== aseptische Femurkopfnekrose,
== Metastasen in der LWS, dem Becken

oder Femur,
== degenerative Veranderungen des

Femurs, des Beckens oder der LWS,

== Nerven oder Gefafl-Entrapment-
Syndrome,
== Spinalkanalstenose.

Fazit fiir die Praxis

Die SPECT/CT stellt in geriatrischen
Patienten eine viel versprechende Erwei-
terung der diagnostischen Moglichkeiten
dar und sollte bei persistierenden unkla-
ren Beschwerden zur Anwendung kom-
men. Durch die gleichzeitige Beurteilung
mehrerer Gelenke und die erhdhte Sen-
sitivitat bzw. auch Spezifitat des SPECT/
CT kann diese insbesondere bei unver-
schobenen Insuffizienzfrakturen eine
Diagnose erleichtern.
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