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Fallquiz

A. Mayr, A. Valipour

Anamnese

74-jahrige Frau, 175 cm, 84 kg, Nie-Raucherin.

Relevante Vorerkrankungen: Osteoporose, Impressionsfraktur
LWK?2 mit Vertebroplastie 12/18, St. p. 1x TVT V. poplitea sin.

Leitsymptom: Postoperativ neu aufgetretene Ruhe-, Ortho-
und Belastungsdyspnoe, rezidivierende Schwindelattacken,
keine Synkopen.

Krankengeschichte: Bei der Patientin wurde im Dezember
2018 eine Vertebroplastie des LWK2 bei symptomatischer Im-
pressionsfraktur und zugrunde liegender Osteoporose durch-
gefiithrt. Der Eingriff gestaltete sich problemlos. Postinterven-
tionell klagte die Patientin jedoch iiber die oben beschriebene
Leitsymptomatik.

Befunde

Status:

Pulmo: Vesikularatmung beidseits, keine Rasselgerdusche
Cor: rein, rhythmisch, normofrequent

Extremititen: seitengleich schlank, keine Odeme

Aufgrund von Auffilligkeiten im Thoraxréntgen (Abb. 1) wur-
de ein Thorax-CT (Abb. 2a—c) durchgefiihrt.
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Lungenfunktion: Abbildung 3, 4

Blutgasanalyse: Abbildung 5
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Wie lautet lhre klinisch-funktionelle
radiologische Verdachtsdiagnose?

— Pulmonalembolie bei tiefer Beinvenenthrombose infolge

postoperativer Immobilisation

— Fettembolie durch periinterventionelles Austreten von

Knochenmark

— Luftembolie durch periinterventionelles Eintreten von Luft

in das Gefaf3system

— Zementembolie durch periinterventionelles Austreten von

Knochenzement

— Schmerzbedingte Dyspnoe bei ausgeprigter Osteoporose

und sonst unauffilliger Befundkonstellation
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i Beschreibung und Diskussion des Falles

Diagnose

In Zusammenschau aller Befunde wurde die Diagnose mul-
tipler Zementembolien beidseits durch periinterventionelles
Austreten von Knochenzement gestellt.

Therapie

Initial wurde eine therapeutische Antikoagulation mit
2 x 80 mg Enoxaparin s.c. begonnen. Aufgrund der zudem
bereits stattgehabten TVT entschied man sich fiir eine lebens-
lange Antikoagulation mit Umstellung auf eine p.o.-Einnahme
von Apixaban. Bei persistierender respiratorischer Partial-
insuffizienz wurde eine Heim-Sauerstoft-Therapie etabliert.

u Zementembolie nach perkutanen
vertebralen Eingriffen

Atiopathogenese, Epidemiologie, Risiko

Bei der Vertebroplastie handelt es sich um ein perkutanes Ver-
fahren bei schmerzhaften Wirbelfrakturen unterschiedlicher
Genesen. Dabei wird iiber einen perkutanen Zugang Knochen-
zement in den entsprechenden Wirbelkdrper injiziert. Bei der
Kyphoplastie wird das Einbringen des Knochenzements durch
Aufblasen eines Ballons im Wirbelkorper unterstiitzt. Kommt
es dabei zu einem Austritt von Zement aus dem Wirbelkor-
per in das umliegende Gewebe, kann es im Weiteren zu einem
Ubertritt in den perivertebralen Venenplexus mit konsekutiver
Embolie bis in den Lungenkreislauf kommen.

Die berichtete Inzidenz pulmonaler Zementembolien nach
perkutanen vertebralen Eingriffen liegt je nach Report zwi-
schen 2,1 % und 26 %.

Das Risiko scheint bei Kyphoplastie aufgrund des geringeren
benétigten Druckes niedriger zu sein. Neben dem Injektions-
druck scheint auch die Viskositdt des Zements ein risikomo-
dulierender Faktor zu sein.

Klinik

Die Klinik variiert je nach Ausmafl und Lokalisation der
Embolie und gleicht jener einer thrombotischen Pulmonal-
embolie von asymptomatisch bis hin zum akuten kardio-
respiratorischen Versagen. Indizien fiir eine Zementembolie
sind thorakaler Schmerz, Dyspnoe, Husten, Himoptysen,
Zyanose, Palpitationen, Tachypnoe oder Hypotension.

Diagnostik

Aufgrund der héheren Dichte des Knochenzementes im Ver-
gleich zum umgebenden Lungengewebe konnen etwaige Em-
bolien bereits im Thoraxrontgen gut visualisiert werden. Da
das Risiko von Zementembolien tendenziell eher unterschitzt
wird, wird von manchen Autoren ein standardisiertes Kon-
trollrontgen innerhalb der ersten 24 Stunden nach Eingrift
empfohlen. Bei genauer Betrachtung fallen im postoperativ
angefertigen Thoraxrontgen bilaterale perihildre ,Zement-
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spangen” auf. In der anschliefSend durchgefiihrten Thorax-CT
bestatigten sich die embolischen Fremdkorperanteile (Abb. 6,
7, siehe roter Pfeil).

Ein Ventilations-Perfusions-Mismatch zeigt das Bild einer
Lungenembolie mit reduzierter Perfusion im betroffenen Be-
reich und kann naturgemif3 die Genese dieser nicht identifi-
zieren.

Eine Echokardiographie kann Zeichen eines erhéhten pulmo-
nalarteriellen Druckes zeigen. Fallbeispiele berichten auch von
intrakardialen Zementfragmenten, bis hin zu damit verbunde-
ner mechanischer Myokardschadigung.

Laborchemisch findet sich, wie auch bei anderen Fillen einer
Lungenembolie, meist ein positives D-Dimer.

Lungenfunktionelle Einschrdnkungen sind in der Regel nicht
zu erwarten, jedoch kann eine respiratorische Partialinsuffi-
zienz vorliegen.
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Weiteres Vorgehen (Abb. 8)
Aufgrund der mangelhaften Studienlage hinsichtlich des
therapeutischen Vorgehens bei Zementembolie gibt es kei-
ne direkten Therapieleitlinien. Die folgenden Empfehlungen
stammen aus Reviews sowie Meeting-Abstracts der Deutschen
Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie.

Asymptomatische Patienten mit peripherer Embolie sollen
keine Therapie erhalten, jedoch klinisch reevaluiert werden.

Bei symptomatischen Patienten sowie zentralen Embolien soll-
te eine therapeutische Antikoagulation begonnen werden. Da
es sich beim Knochenzement um ein thrombogenes Fremd-
gewebe handelt, sollte die Antikoagulation fiir 6 Monate durch-

Fallquiz

gefiithrt werden, um eine zusétzlich appositionelle Thrombose
zu vermeiden. Danach sollte bereits eine Endothelialisierung
des Fremdkorpers stattgefunden haben.

Eine operative Embolektomie stellt die einzige kausale Thera-
pieoption dar, sollte jedoch aufgrund des hohen Risikos nur bei
sehr ausgedehntem zentralem Befund durchgefiihrt werden.
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