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Zusammenfassung

Ein beidseitiger rezidivierter Spannungspenumothorax bei
einer 18jihrigen Patientin mit Mukoviszidose wurde durch
Fibrin-Pleurodese behandelt. Innerhalb des 20monatigen
Beobachtungszeitraumes ist kein Rezidiv aufgetreten,

Fibrin Glue Pleurodesis of a Bilateral Tension Pneumo-
thorax in Cystic Fibrosis

A bilateral recurrent tension pneumothorax in an 18-year-
old patient with cystic fibrosis was treated by fibrin glue
pleurodesis. Within the observation period of 20 months

no relapse has occurred.

Einfiihrung

Mit zunehmender Lebenserwartung der Patienten mit Muko-
viszidose in den letzten Jahren nimmt die Komplikation
eines lebensbedrohenden Spannungspneumothorax an Hau-
figkeit zu (1, 5, 8, 14).

Wir konnten eine Patientin mit zystischer Fibrose und re-
zidivierendem Spannungspneumothorax durch Fibrinpleu-
rodese eines beidseitigen Spannungspneumothorax erfolg-
reich behandeln.

l

Abb. 1 Beidseitiger Spannungspneumothorax bei Mukoviszidose.
Rontgenaufnahme bei Aufnahme ( (—— Lungengrenzen).
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Fallbericht

Bei Angelika H. (KB.-Nr. 318 204) wurde im Alter von 10 Jahren
eine Mukoviszidose festgestellt, Mit 16 Jahren bestanden ausgedehn-
te Bronchicktasen. Im Verlauf der nichsten 2 Jahre traten wenig-
stens drei Episoden einseitiger Pneumothoraces auf, die konserva-
tiv behandelt werden konnten.

Eine vierte Lpisode kurz nach ihrem 18. Geburtstag begann mit
heftiger Atemnot und stechenden beidseitigen Thoraxschmerzen.
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Abb. 2a Schemadarstellung: Bei liegender Thoraxsaugung werden
Cava-Katheter in den Pleuraspalt eingelegt.

) Cava-Katheter in situ.

Abb. 2b Thoraxsaugungen und (
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A_H, Spannungspneumothorax beidseits bei Mukoviszidose ( KB-Nr. 318 204 )
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Abb. 3 Verlaufskurve der Pat, A.H.: Kein Pleura-
reizergul, keine Temperaturerhdhung im Zusam-
menhang mit den Fibrinklebungen am 2. und 9.
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Nach der Diagnose eines rechtsseitigen Pneumothorax in einem aus-
wirtigen Krankenhaus wurden zwei Drainagen rechts angelegt. Den-

noch persistierte die Atemnot: das Midchen wurde zu uns verlegt.
Hier stellte sich ein beidseitiger Spannungspneumothorax heraus:
die Atemnot konnte erst nach Lagekorrektur der beiden Saugun-
gen und Anlegen einer dritten gebessert werden (Abb. 1).

Bei noch unvollstindig expandierten Lungen wurden auf beiden
Seiten unter Durchleuchtungskontrolle mehrere Cava-Katheter in
den Pleuraspalt eingelegt (Abb. 2).

Am 2. Behandlungstag wurde uber diese Katheter 3 ml Fibrinkle-
ber* in den Pleuraspalt der linken Thoraxseite instilliert.

Wegen anfangs aufierordentlich grofier Lecks der rechten Lunge
konnte die Fibrinpleurodese auf dieser Seite erst am 9. Behand-
lungstag durch Einspritzen von 6 ml Fibrinkleber-Gemisch erfol-
gen (Abb. 3).

Am 10. Tag nach der zweiten Verklebung wurden beide Monaldi-
Saugungen abgeklemmt und 24 Stunden spiter gezogen. Einen Tag
spiater konnte auch die Biilau-Drainage entfernt werden. Die Re-
expansion beider Lungen blieb erhalten; seit nunmehr 20 Monaten
ist das Midchen rezidivirei (Abb. 4). Es ist arbeitsfihig und méfi-
ger sportlicher Belastung (Skilauf) gewachsen.

* Fibrinkleber Human Immuno, Immuno AG, Wien/Osterreich,
vermischt mit Thrombin, Faktor X1II und Ca2*-lonen (vgl. 11).

Abb. 4 Thorax-Kontrollaufnahme 20 Monate nach beidseitiger
Fibrinpleurodese.
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23 Tag Behandlungstag.

Schmerzen wurden beim Einspritzen des Fibrinklebers nicht ange-
gebén; Entziindungszeichen traten nicht auf. Auch Pleurareizergisse
oder eine Temperaturerhéhung wurden nicht beobachtet.

Diskussion

Die Pleurodese durch Fibrinkleber wurde erstmals von
Spangler (9) an der Pleura von Hunden erprobt. Scheele
verwendete dieses Verfahren erfolgreich bei sieben Erwach-
senen mit rezidivierendem oder persistierendem Pneumo-
thorax (11).

Beide Autoren betonten die gute Vertraglichkeit dieser Art
der Pleurodese. Unsere Erfahrungen bestitigen diese Be-
richte, so dal uns diese Behandlungsmethode des rezidi-
vierenden Spontanpneumothorax insbesondere bei der Mu-
koviszidose gegeniiber Klebstoffen anderer Art oder Pleu-
rairritantien iiberlegen erscheint.

Im Vergleich zu Silbernitrat (3), Talkpuder (2, 15), Quin-
acrin (6, 7, 17), Tetrazyklinen (10, 13, 16) oder Cyano-
acrylat-Kleber (12) mufl die Verzichtbarkeit einer Morphin-
Analgese und das langanhaltend gute Ergebnis betont wer-
den.

Die meist als definitive Therapie auch bei der Mukoviszi-
dose empfohlene Thorakotomie mit partieller Pleurektomie
bei rezidivierendem Auftreten eines Pneumothorax (4. 8,
14, 17) wire wegen des schlechten Allgemeinzustandes
unserer Patientin nicht moglich gewesen.

Das bislang sehr zufriedenstellende Ergebnis sollte anhand
weiterer Beobachtungen iiberpriift werden.
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