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DIAGNOSE IN BEELD

Een man met hypoxemie na een femurfractuur

T. David Koster, Marlies van Dijk en Dirk-Jan Slebos
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FIGUUR (a) Transversale en (b) coronale CT-opname met intraveneus contrast
in de pulmonale arteriéle fase van de thorax van een 25-jarige patiént met
dyspneu en hypoxemie. Er is een diffuus vlekkig matglasbeeld zichtbaar, waarbij
de bronchovasculaire ruimte gespaard lijkt.

CASUS

Een 25-jarige man met een blanco voorgeschiedenis werd
naar de SEH gebracht vanwege een femurfractuur rechts
na een hoogenergetisch trauma, waarvoor een intrame-
dullaire femurpen werd geplaatst. Er was geen sprake van
thoraxtrauma. Een dag later was patiént progressief kort-
ademig en had hij thoracale pijn en geringe hemoptoé.
Tevens had hij koorts (39,2°C) en een tachycardie. De
zuurstofsaturatie, die eerder niet-afwijkend was, was nu
90%. Verder ontwikkelde hij een anemie (Hb-waarde was
gedaald van 9,7 naar 7,4 mmol/l), daalde het trombocy-
tengetal (van 280 naar 142 x 10°/1), en was er sprake van
hypoxemie (Po,: 7,5 kPa) met een toegenomen alveolaire-
arteriéle zuurstofgradiént. We zagen geen petechién.
Omdat we longembolieén vermoedden werd een CT-scan
van de thorax gemaakt. Hierop zagen we geen longembo-
lieén, maar wel diffuse vlekkige matglasafwijkingen bei-
derzijds (figuur). Op basis hiervan stelden we de diagnose
‘vetembolieén’. De behandeling was conservatief met
zuurstof, waarna patiént binnen enkele dagen herstelde.
Vetembolieén komen vaak voor bij patiénten met een
fractuur van de lange pijpbeenderen of na orthopedische
chirurgie. De aandoening verloopt vaak onopgemerkt.
Als er duidelijke symptomen zijn, kan de diagnose gesteld
worden op basis van het klinisch beeld. Hiervoor worden
de Gurds criteria gebruikt, waarbij moet worden voldaan
aan 1 majeur en 4 mineure criteria, waaraan patiént ook
voldeed. Een CT-scan kan helpen de aandoening te
onderscheiden van andere diagnoses. De behandeling
bestaat uit ondersteunende therapie.

DIAGNOSE
Vetembolieén in beide longen.

De radiologische beelden werden mede beoordeeld door dr. G.J. de Jonge,
radioloog, UMCG.

Belangencontflict en financiéle ondersteuning: geen gemeld.

Aanvaard op 29 januari 2017

Citeer als: Ned Tijdschr Geneeskd. 2017;161:D987

© KIJK 00K OP WWW.NTVG.NL/D987

Universitair Medisch Centrum Groningen, afd. Longziekten, Groningen.
Drs. T.D. Koster en drs. M. van Dijk, longartsen in opleiding; dr. D.]. Slebos,
longarts.

Contactpersoon: drs. T.D. Koster (t.d.koster@umcg.nl).

NED TUDSCHR GENEESKD. 2017;161: D987 1

KLINISCHE PRAKTIJK



