
11. April 2011

Inhaltsverzeichnis

1. Klinik 18 - Pleuraerkrankungen 1
1.1. Pneumothorax 1
1.2. Spannungspneu 1
1.3. Behandlung 1
1.4. OP 1
1.5. Pleuritis 1
1.6. Punktat 1
1.7. Maligne Ergüsse 1
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1. Klinik 18 - Pleuraerkrankungen

Krüger

1.1. Pneumothorax.

• spontan vs. traumatisch vs. iatrogen
• sekundärere Spontanpneu: Bullaeplatzung bei COPD
• Spontanthypus: asthenisch (schlank) meist männlich, Raucher, unter

30 → Rezidivfreude 50%
• ab 1. Rezidiv: OP-Indiziert
• hypersonorer Klopfschall & kein Atemgeräusch
• Röth: expiratorisches Bild

1.2. Spannungspneu.

• mechanismus bekannt
• gute Grafik die auch die Cava-Belastung veranschaulicht

1.3. Behandlung.

• Pneu bis 2cm wird durch warten behandelt
• größere brauchen Drainierung

• RippenOBERrand wegen der Gefäße auf der Rippenunterseite

1.4. OP.

• Thorakoskopisch
• Bulla wird abgeclipt
• oder Pleura wird etwas entfernt → Verwachsung an der Stelle

1.5. Pleuritis.

• Folie zu Ergussgründen
• extremste Schmerzen
• bei Ergüssen: weniger Schmerzen da keine Reibung aber Luftnot
• Pleuraflüssigkeit: normal 30-50ml - apikale Sekretion
• Tumor der auf den ductus thoracicus drückt: Chylothorax
• Transsudat: 40% bei z.B. Kardialen Dingen
• Häufig: Niereninsuffizienz oder Leberzirr.
• Exsudat 60% bei Entzündung, Embolie oder Krebs - Capillary Leak

1.6. Punktat.

• aussehen zwischen Klar, Eierlikör und blütig
• Transsudat: prot unter 3g/dl (blut: 6g/dl) & unter 50% des Serum-

proteins & LDH niedrig & Spezifischs Gewicht unter 1,irgendwas
• ansonsten Exsudat!
• Chylothorax erkennt man man Triglyzeride über 110mg/dl
• bei nierdriger Glucose im Blut-Punktat: Bakterien fressen
• Kriterienliste auf Folie für Drainagetherapie - unter einem Liter kamm

man meist einfach warten
• Sono: 30ml sichtbar im Recessus
• Lustig - Patologe meldet: Regelrechtes Milzgewebe - also nicht lustig

eigentlich - Fehlpunktion z.B. bei Zwerchfellhochstand
• Punktion daher unter Sono-Kontrolle

1.7. Maligne Ergüsse.

• meistens BC
• Mamma-Ca oder Lyphom kommt auch gerne vor
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• Videoskopie des Thorax hilft oft bei der Diagnose da wirklich spezi-
fische Pleuraveränderungen existieren - histologische Sicherung aber
immer
• Pleurodese mit Talkum-Pulver verklebt die Pleurata bei rezidivieren-

dem Erguss - Symptomatische Therapie die die Luftnötigkeit verrin-
gert
• TBC: entweder Ganulomatös, also gepunktet oder Fibrinsegelig

1.8. Pleuramesotheliom.

• eigentlich nur durch Asbest verursacht
• Peak im Jahr 2020
• Latenz: 35 Jahre
• Klinik uncharakteristisch
• Patienten ..alt und atemötig..
• häufig: Erguss
• nach entdecken: 1-2 Jahre überleben

• OP wäre ganze Pleura & Pericard zu entfernen, anscheinend auch
Zwerchfell

1.9. Mediastinale Tumoren.

• immer doof
• hinten z.B. neurogen
• Folie vorhanden
• meist Zufallsbefunde im Thorax-CT

1.10. Mediastinitis.

• idR OP-Folge: Oesophagus oder Herz-OP
• tötet oft

1.11. Pneumomediastinum.

• ähnliche Typen wie beim Spontanpneu
• meistens reicht Warten


