Pleuraempyem:

Behandlung durch Thorakotomie

Dr. Corinna Ludwig
Ltd. Oberarztin
Lungenklinik
Krankenhaus Merheim
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Pleuraempyem: Ziele der Behandlung

Infektion behandeln
Lunge zur Ausdehnung bringen

Schnelle Rehabilitation

Pleuraempyem links nach 6
Wochen konservativer
Behandlung




Pleuraempyem

Unkomplizierter Pleuraergul3
Komplizierter Pleuraergul3

Pleuraempyem

Kompliziertes Pleuraempyem
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Diagnastic algorithm for the management of patients with pleural infection

[ History, sxamination and chest rodiagroph

Flewral effusion and evidence

of irfection?

Artibiotics |secfion 2.3, 2.8)
Diagrostic fuid sampling

Pus#

Failed sarmpling?
Small efusion?

Ulirasaund scon with
sompling of arry fluid

Sedfion
2.4

/_,Q.D
Flewrol fluid pH

ond microhiology

Section 2.5

Gram slaim ardor
culture paositive
andfar pH =7.2

vEs |
brvohvn respiroioey physician Sedion 2.7
Isert chest fube Section 2.9

s the
patieni beter?

¥ES
{Aluid drained and

Chseree urless
clinical indication
for chest iube

sepsis improved)

1. Cheds tube pasifion on chest radiogragh
2. Consder CT scon for ressdud collection
31, Consder infroplevral fibrincltics

4, Consider change 1o large bare chest fube

Sections 2.10, 2.11, 212

Is the
patiznt betier at Se? days?
{fluid droined ond

¥ES

sepsis improved)

1. Eeview diagnosis

2. Consult with cardiothoracic surgean Section 2.15

Rermave fube

BTS
Guidelines
2003



DRAINAGE




Z.n. nach komplizierter
Gastrektomie

6 Wochen
postoperativ
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VATS

Videoassistierte Thorakoskopische Chirurgie
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Pneumokokken-
Pneumonie

RoOntgen-Thorax




Pneumokokken-
Pneumonie

Rontgen-Thorax
nach 7 Tagen




Ausgedehnter Pleuraergul’ bel
Pneumokokkenpneumonie
CT Thorax

i T

Kein KM-Aufnahme in der Pleura
Keine Schrumpfung des Hemithorax
Keine Aussage uber Pleuraergufl3
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Rontgen-
Thorax

Pleuraempyem
nach VATS

Pneumonische
Infiltrate
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LIEGEND



THORAKOTOMIE
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Pneumokokkenpneumonie

Rontgen-Thorax
akut

und nach 6 Wochen




CT-Thorax

6 Wochen nach
Pneumonie

KM-Aufnahme in der Pleura
Schrumpfung des Hemithorax
Keine Aussage uber Pleuraerguf3



SORT(Anterior & Posterior)

RIGHT LEFT
72224 6 % 135760 12 %
219164 19 % 420133 36 %
29922 3% 274483 24 %
321311 28 % 830377 72 %

APEX

MIDDLE

BASE

SQRT(Anterior & Posterior)

Perfusionsszintigramm bei Pleuraempyem
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Pleura nach Dekortikation
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Nekrotisierende Pneumonie rechter Unterlappen:

Indikation zur Dekortikation + Lobektomie



28-MAY-2002 28-MAY-2002
14:57:23.04 14:57:27.05
TP =28.5
IMA 7
SEQ 7

395 11/-29
B80S SM
111 630 Contrast

28-MAY-2002
14:57:55.12
TP -108.5
IMA 11

SEQ 11

i
e,
GT 0.
SL 1.0
395 11/-29
B80s SM
Contrast 111 630 Contrast

Pleuraempyem rechts nach Unterlappenresektion

Stumpfinsuffizienz



Bronchusstumpfinsuffizienz postop
Nach Pneumonektomie (frih oder spat)
Osophagusperforation
Lungentumorperforation
Tuberkul6ses Pleuraempyem
Posttraumatisch
Nach abdominellen Infektionen

etc.
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Komplizierter Pleuraerguld / Pleuraempyem

Parameter flr die Indikation
Zeitpunkt
Entztiindungsparameter Serum / Pleurapunktat
CT + Sonographie
Funktionelle Parameter

1. Thoraxdrainage +/- Varidase (max. 3 Tage?)
2: VATS oder Offene Dekortikation

Ziel:
Angemessene Therapie flr ein schnelles
und funktionell gutes Ergebnis
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