Anamnese

Ein 74-jahriger Mann wurde in der
Notaufnahme mit Fieber (38,6°C),
Himoptysen, hypotonem Blutdruck
(92/63 mm Hg), Tachykardie und Tachy-
pnoe vorstellig. Bei dem Patienten war
5 Tage zuvor eine transbronchiale Lun-
genbiopsie aufgrund von mehreren,
kavernosen Lungenrundherden im rech-
ten, unteren Lungenlappen durchgefiihrt
worden.

Untersuchung

Bei der Auskultation konnten rechtsseitig
verminderte Atemgerdusche festgestellt
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Spannungshydropneumd

nach Lungenbiopsie

werden, zudem horte man einen hyper-
sonoren Klopfschall. Die periphere Haut
war zyanotisch verfarbt, mit einer ver-
lingerten Rekapillarisierungszeit.

Diagnostik

Im Labor zeigten sich eine Leukozytose
(27,44-10°/1) sowie ein erhohtes CRP
(325mg/l). In der Rontgenuntersuchung
des Thorax wurde ein rechtsseitiger
Spannungshydropneumothorax mit Ver-
lagerung des Mediastinums nach links
und einem Fliissigkeitsniveau auf Hohe
der rechten, dritten Rippe festgestellt
(B Abb. 1).

Therapie und Verlauf

Da sich die Schocksymptomatik des
Patienten verschlechterte und er einen
abrupten Sauerstoffsittigungsabfall er-
litt, erfolgte die notfallmafige Punktion
des rechten Hemithorax mittels einer
grofflumigen Kaniile (14Gauge) mit
anschlieffender Platzierung einer Tho-
raxsaugdrainage. Dadurch besserte sich
die hdamodynamische Instabilitit des
Patienten. Uber die Thoraxsaugdrainage
entleerten sich mehrere Liter purulen-
ter Fliissigkeit, welche mikrobiologisch
untersucht wurde. Eine im Anschluss
durchgefiihrte  Computertomographie

konnte einen Lungenabszess

Abb. 2 A Computertomographie des Thorax (transversal) nach Platzieren
der Thoraxdrainage: Konsolidierung des rechten, unteren Lungenlappens,

(rote Pfeile)

Abb. 1 A Rontgenuntersuchung des Thorax mit Spannungshydropneu-
mothorax der rechten Lunge mit Verlagerung des Mediastinums nach links,
zudem Flussigkeitsniveau des Spannungspneumothoraxauf Hohe derrech-

ten dritten Rippe (weil3e Pfeile)

welche einem Lungenabszess entspricht, sowie residualer Pneumothorax
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sowie den verbliebenen Pneumothorax
nachweisen (@ Abb. 2). In den Pleura-
kulturen wurden Staphylococcus aureus,
Streptococcus constellatus und Prevotel-
la spp. nachgewiesen, die auch in den
histologischen Proben der damaligen
transbronchialen Biopsie nachweisbar
waren.

Nach Einleitung einer antibiotischen
Therapie mit Piperacillin/Tazobactam,
4,5g 3-mal tdglich, kam es zum Riick-
gang der Entziindungswerte und zur
klinischen Besserung des Patienten. Die
Thoraxsaugdrainage wurde 1 Woche
spater entfernt, und der Patient konnte
nach 14-tigigem, stationirem Aufent-
halt ohne Einschrinkung der Atmung
entlassen werden.

Diskussion

Die transbronchiale Biopsie ist eine
praktikable und sichere Methode in der
Diagnostik von Lungenerkrankungen,
wobei schwerwiegende Komplikationen
wie Blutungen, Herzrhythmusstérungen
und Pneumothorax auftreten konnen.
Letzterer tritt abhdngig von der bron-
choskopischen Durchfithrungsmethode
in etwa 5-8 % der Falle auf wobei nur ein
Bruchteil davon therapiewiirdig ist [1].
Die wahrscheinlichere Ursache in dem
beschriebenen Fall war die Biopsie des
vulnerablen, entziindlich verinderten
Lungengewebes. Eine weitere Ursache
wire der Lungenabszess, welcher durch
die einschmelzenden Prozesse ebenfalls
eine Spannungspneumothorax verursa-
chen kann.

Fazit fiir die Praxis

== Jede postinterventionelle Dyspnoe,
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