Wo liegt die Thoraxdrainage?
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Rezidivrate

~ 20% nach dem ersten Ereignis
~ 50% nach dem zweliten Ereignis
~ 80% nach dem dritten Ereignis




Operative Therapie

- Aufrauhung der Pleura

- Pleurodese mit: Talk, Fibrin, Tetrayzyklinen
- Adhasiolyse

Pleurektomie

Koagulation der Bullae

_igatur der Bullae

Kellresketion

Kombination der Verfahren




Operative Therapie

Goldstandard (Rezidivrate: O - 5,6% ):

- MIC oder Mini-Thorakotomie (3 Inzisionen )
- Inspektion

- Bulla-Kellresektion (ggf. ,blind resection®)

- Pleurektomie: partiell (Thoraxkuppel)

- Thoraxdrainage




Operative Therapie

Argumente fur die primare Operation:

- Hohe Rezidivrate bel konservativer Therapie
- Niedere Rezidivrate nach OP

- Geringe Morbidit at und Mortalit at der OP
- Klrzerer Krankenhausaufenthalt ?




Video Assisted Thoracoscopic Surgery

(VATS)
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Thoracoport

12 - 13 mm
Thoracoport
















Warum immer Keilresektion und Pleurekotmie?

Rezidivrate
Technik n %
Nur Bullaligatur 3/26 11,5%
Nur Keilresektion 1/14 7,1%
Nur Pleurekotmie 1/16 6,3%

Keilresektion + Pleurektomie 1/18 5,6%



Therapie des
malignen
Pleuraerguss



Maligner Pleuraerguss
Pathopnysiologie

Durcn Turnorinvasion der Pleura erfo
o Verminderie Resorpilon des Ple uras
clie Plaur:r
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Maligner Pleuraerguss
Pathopnysiologie

Je,le Unterorecnung oder Verstopiung der
Lyrnpnranéle zwiscnen der Hle.lr:l oariatalis und
rmediasiinalen Lyrnpnknoten, z.8. durcn
Turnorzellen, nat gine Erguss Icl.mJ zur Folge.



Maligner Pleuraerguss
ronservaive Therapie

leing, asymypiomaiische Erglisgsse:

Zunacnst sonografische onirollen durcnitnren
nd systerniscna Tnerapieoptionan prifen

Bel Patlentan rnit elnern Erguss in Folge
zytostatika sensioler Malignorne, z.8. Ovarial-,

| rzinorn, maligne Lyrnpnorne,
Ieinzelll yer Lungenkarzinorn ist die
ysterniscne Cnernotnerag lr)l'—‘ Meinode der Wanl
.J wird in den rneisien Féllen zu einer
Ucioildung des P IeJrachJ ses und der
soz.l arien Dyspnoe flnren.
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Maligner Ieuraerguss
'“Ullsse ESUHJ

Massive sympiornaiische Ergusse:

« Urn gine Linderung der Dysp
nicht rnenr als 1,5 bis 2,0 L Erguss ,urm ieran, urm d S
Auftraten aines Reexpansionsoderns zu verrneiden.
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* Die ainfache Pleurapunition ist nur in rnaxima.l 10%
riolgreich und sollta wegen der Gefanr von pariieller
/arscnweartung und Karnrnarung nicht nawfger
wigdernolt werden.
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* Dz senr none Randl\/ue neakannt sind, sollie danzach
zine Thorakoskopie durchyefl i’ werdlean, falls nicht
verfugoar kann eine Thoraxdrainage gelagt werden,



Maligner Pleuraerguss
Thoraxdrainage Vortelle

Eine mrngle te Enifernung das Plaurasrgusses wird

Die Reaxpansionsianigielt der Lunge wird beurieilt,

Ist diz Lunge unter der 53. gmg nicht (Offl,)ls‘[[

Eine Thoraxdrainage erlaunt die 'télglls

Sekrezmen ge zu pastirnrnan und abzusc
tergenende Io,@la Therapie des

raurmnss incliz] 0 d
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lert ist oder 0 die Zejt ausrei
systernische Therapie gine Baeinilussungy
pildung zu erreichean.
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Maligner Pleuraerguss
ROntgenoild



Maligner Pleuraerguss
ROntgennild



Maligner Pleuraerguss
ROntgenoild



Maligner Pleuraerguss
ROntgenoild






Maligner Pleuraerguss
Rezidivierende Ergulsse

Bel rascher Neub]ldung des Ergusses, oel d
Puniiionean in senr Kurzen Apsiancdearn
notwendig sind, rnissen weliergeneande
Malinanrner em Jele ze werclen. Grofiere
Plauraerglisse kOnnen oel Pailenten in
schlecr en Allgerneinzustand oder senr welt
fortgescnritiznarn Turnorleiden durch gine
Einschwernrmpleurodese (Talkurnslurry)

"re rapiert werden. Bal Patienten in operaolerm
stand sollie mjedern rall elne

't'rura c0sKropiscne Pleurodesa erwogen werden
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Maligner Pleuraerguss

Pleuroclese
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ledenen Wegern

=ine Pleurodese, also Verkl
Pleuraoléiter, kann auf versc

/
QI

arreicnt werden, wooel das Spekirurn vor
cherniscnen St orren 01 zur Operaiion reicht,

MuUs der L'nemp nen
Supstanzen | ]

und nicht auf einen zytotoxischen Effeki
zuriickzuiinrern.
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Maligner Pleuraerguss
Pleurodese Erfolgsrate



Maligner Pleuraerguss
Thorakosropische Pleurodes
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Analgc pse,l]ar.m J (I O} 'llrrna.sfnesie plus
]VIIJSLZ.OI:‘.U] (_)erlf .lrnf‘ )) 0 t

wer.len Der Ein Jrlrr erJ in ¢ Je regel gut
toleriert und durch eme Standard-
scnrnerzinerapie sind die Bascnwerden in der
nostoperailven Pnase gut zu penerrscnen.



Maligner Pleuraerguss
Thorakosropischne Pleurodese

Vortelle clar Talkurnpuderpleurodese per Video-Assistierta

@

Thorakoskopie (VATS):

Die Methode, rnit cer die gH chrnalligsie Vertailung des
Tallkurns garantiert werden kann.

£s pastent die Moglichxeit, durch die Visualisizrung der
Pleuranonle Veridebungen und Verwachsungen zu
[6san und den Erguss kornpleit zu entiernan.

Eine weitere Yorausseizung fur d—\n Erfoly der
leurodese, die vollstar 1.]1 ge Evaiuisrung des Sexrais
sowie gine |
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ine hornogene Poudrage werden unter Sicht
arraicht,

Eine opiirnale Platzierung von grollurniger
Thoraxdrainagen.



Maligner Pleuraerguss
Videoassistierie Thoraxosxkopie
Arcurnente flr die Thorarosropie:
- rlone Rezidivrate el Drainage-THle=pipie
- Niedrige Rezidivraia nachn Thorarosy Ol)l‘—‘
- Diagnosesicnerung durcn PE unter Sicn
- Jermge Moroiditaziunddvidaeiatgt decd&for
- lrzerer Krankenhausauifenthalt




Maligner Pleuraerguss
Video Assisied Thoracoscopic Surgery
(VATS)



Prozedere
Lagerung



Instrumente & Geréte
Trolkart



Instrumente & Geréte
Lungenfasszangen



Instrumente & Geréte
Gefallklernmen und Scheren



Instrumente & Geréte
auterpinzetien und Sauger



Instrumente & Gerate
Cave: Krirmrnungen und Winkel| !



Maligner Pleuraerguss
Zusarmrmenfassung



Maligner Pleuraerguss
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-—m J,Jle.lro,lesz, slffl ,Jes 2n aner als
Talk urn,)o.l,lr:ly ,)er vidleo-assisi
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Pleuraempyem

Atiologie, Pathogenese, Therapie



Pleuraempyem- Entwicklungsstadien

(American Thoracic Society 1962)

| Exsudativ

Il Fibrinopurulent

[l Organisation

Zellarme Flussigkeit (leukozytenarm)
LDH, Glukose, pH, normal

Zellreiche Flussigkeit <-> Eiter
(leukozytenreich)
LDH,, Glukose +, pH,

Dickflissiges Exsudat- Eiter
LDHH, Glukose < 40 mg/dl, pH <7









Zusammenfassung

Die genaue Erhebung von Vorgeschichte, Erkrankungsdaue
Sonographie und CT- Befunden erleichtert dieadienbezogene
Zuordnung.

Bis zu einer Erkrankungsdauer von im Mittel 4, maximal/6chen
Ist dievideoassistierte Thorakoskopiesine erfolgversprechende
Therapie.

Es verkurzt Krankheitsdauer und Hospitalisation.

Das thorakoskopische Vorgehen ist dem klassischen Vorgehen im
Ergebnis gleichwertig, unspart Kosten.

Jenseits der 6.-ten Behandlungswoche ist [Diekortikation die
Therapnitdelr Wahl.



,"Was die chirurgischen Operationen betrifft,

so soll man eine gewisse Ubung und Erfahrung
darin erlangen. Dies ist wichtig, denn die
Ubung stellt den besten Lehrmeister fir die
Hand dar."”

Hippokrates von Kos, 460-370 v. Chr.



