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Pleuraerguss

* Anamnese/ korperliche Untersuchung
*Bildgebung

* Punktion: Labor und Zytologie

* Thorakoskopie



Pleuraerguss-Ursachen

TABLE 2

Leading Causes of Pleural Effusion in the United States*

Annual
Cause incidence Transudate Exudate
Congestive heart failure 500,000 Yes No
Pneumonia 300,000 No Yes
Cancer 200,000 No Yes
Pulmanary embolism 150,000 Sometimes Sometimes
Viral disease 100,000 No Yes
Coronary-artery 60,000 No Yes
bypass surgery
Cirrhosis 50,000 Yes No

*_Based on analysis of patients subjected to thoracentesis.

Reprinted with permission from Light RW. Clinical practice. Pleural effusion. N Engl

J Med 2002,346:1971.

Tuberkulose
Asbestose
Gefesselte Lunge
Rheuma/Lupus
Medikamentos
Chylothorax

Porcel, Light AAFP 2006



Sonographie-Exsudat

 Gefangener Erguss
* Echoreich

* Fibrinfaden

* Septiert

 Pleura >3mm

Karkhanis, pleural effusions, open
acces emergency medicine 2012



Sonographie-Transsudat

* Bilaterale Erglsse

* Echofreier Erguss

* Fehlen von Kammern
* Gestaute V. cava

Azam, Owen, A simple score based on ultrasound criteria to
distinguish between exudative vs. Transudativ pleural effusions,
Eur Resp Journal 2014



Sonographie-Maligne

* Pleuraverdickung > 1cm
* Nodulare Verdickung
e Zwerchfellverdickung

Qureshi, Rahman, Gleeson. Thoracic ultrasound in the
diagnostic of malignant pleural effusion, Thorax 2009



Prospektive Analysis of the Predictive Value of
Sonographic Pleural Fluid Echogenicity for the

Diagnosis of exudative Effusion

140 cases

v

85 echogenic
effusions

x

Y

v

6 transudates:

median age 62

years (IQR 15.3);
2 F(33.3%)

56 exudates:

median age 71.5

years (IQR 16.8);
16 F (28.6%)

23 discordant
biochemistry?:
median age 68
years (IQR 24);
7 F (30.4%)

v

55 non-echogenic

\ effusions
v ¥ ¥
7 transudates: 31 exudates: 17 discordant
biochemistry':
median age 83 median age 75 median age 71
years (IQR 34); years (IQR 18); years (IQR 27.3);
2 F (28.6%) 8F(25.8%) 7 Fi41.2%)

Asciak et al. Respiration 3/2019



FDG PET/CT bei malignen Erglissen

e 176 Patienten mit definitiver Diagnose (108 maligne)

e CT-Morphologie: Knotige oder irregulare
Pleuraverdickung

* PET: Hoheres uptake als Mediastinum (diffus,
nodular, multinodular)

* 75% Sensitivitat fur Malignitat fur CT allein, PET 92%

* 94% Sensitivitat fur PET/CT (Metastasen und
Mesotheliom)

* 93% Spezifitat fir benigne Erglisse (falsch pos. bei
Tuberkulose)

Sun PLOS one 2016: The role of FDG PET/CT Integrated Imaging in
Distinguishing Malignant from Benign Pleural Effusion



Diagnostische Ergusspunktion?

Empfehlung:

* Jeder Erguss >1cm, aulBer offensichtliche
kardiale Dekompensation

* Punktion ultraschallgestutzt

Porcel, Light AAFP 2006



Diagnostische Schritte:

1. Makroskopische Beurteilung

b
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N,
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2. Differenzierung zwischen Exsudat und Transsudat
Lights Kriterien 1972: LDH, Protein
3. Ergusszytologie



Lights Kriterien fur Exsudat

1. Ergussprotein/Serumprotein > 0,5
2. Erguss LDH/ Serum LDH > 0,6
3. Erguss LDH > 2/3 Serum LDH Grenzwert

Transsudat: Serumalbumin- Ergussalbumin > 1,2mg/dI

Light RW, MacGregor MI, Luchsinger PC, Ball WC. Pleural effusions: the diagnostic
separation of transudates and exudates. Ann Intern Med 1972;77

Romero-Candeira S, Hernandez L. The separation of transudates and exudates with particular
reference to the protein gradient. Curr Opin Pulm Med 2004 10
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Erguss/Serum Protein Verhaltnis
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Simplified criteria using pleural fluid cholesterol
and LDH to distinguish between exudative and
transudative pleural effusions

Table 1. Final clinical or pathological diagnoses
* Kohortenstudie mit 423 Punktaten a3t cabort(nes)
oo () (] (] o0 oo 0 n % L %
* Hochste Sensitivitat flr Exsudate (97%): |
_.DH und Cholesterin Maignancy e 32 6 607
Parapneumonic infection 24 7.7 6 5.6
® LDH > O 6 Vom LDH-Serum Grenzwert Connective tissue disease 9 29 3 2.7
’ Hemothorax 6 1.9 0 0
. Benign asbestos pleural effusi 5 1.6 4 3.6
* Cholesterin > 40mg /d| Chylothorax 4 13 2 17
Drug related 1 0.3 0 0
. Yellow nail syndrome 0 0 2 1.7
* Cholesterin durch Zelluntergang und Pancreatiti 0 0 1 09
L T date
GefalSleckage Heart failure 0 129 18 161
Cirrhosis 2 0.6 4 3.6
Peritoneal dialysate 0 0 1 0.9
Hypoalbuminemia 0 0 1 0.9

Lepine et al. Respiration 2019; 98: 48-54



Simplified criteria using pleural fluid cholesterol and

LDH to distinguish between exudative and transudative

pleural effusions

Table 2. Diagnostic accuracy for the diagnosis of exudative pleural effusions — main cohort

SE, % (95% CI) SP,% (95% CI) LR+ (95% CI) LR- (95% CI)

Light's criteria® 94 (90-96) 76 (61-88) 3.9(1.8-6.1) 0.08 (0.04-0.12)
Modified Light’s criteria® 96 (92-98) 76 (61-88) 4.0 (1.8-6.2) 0.06 (0.02-0.09)
Costa’s criteria® 90 (86-9013) 83 (/9_03) 54(17-91) 012007017
Pleural LDH >0.6 the upper limit of the normal serum

OR pleural cholesterol >1.04 mmol/L (40 mg/dL) 97 (94-99) 79 (63-89) 4.5(2.5-8.1) 0.04 (0.02-0.08)
Pleural LDH >0.6 the upper limit of the normal serum

OR pleural cholesterol >1.16 mmol/L (45 mg/dL) 96 (93-98) 81 (66-91) 5.0 (1.9-8.1) 0.05 (0.02-0.08)
Pleural LDH >0.6 the upper limit of the normal serum

OR pleural cholesterol >1.42 mmol/L (55 mg/dL) 94 (91-97) 88 (74-96) 7.9(1.4-14.5) 0.06 (0.03-0.1)

* Light’s criteria: ratio of pleural fluid protein to serum protein >0.5; ratio of pleural fluid LDH to serum LDH >0.6 or pleural fluid
LDH >2/3 the upper limit of normal serum LDH. ® Modified Light’s criteria: Light’s criteria or pleural cholesterol >1.42 mmol/L (55
mg/dL). € Costa’s criteria: pleural LDH >200 U/L or pleural cholesterol >1.16 mmol/L (45 mg/dL).

Lepine et al. Respiration 2019; 98: 48-54



Atiologie von Pleuraergissen mit Eiweillgehalt
zwischen 2 und 3g/dl

8; 6% Modifiziertes Transsudat, z.B.:
* Hypoalbuminamie
* Atelektase

85; 59%

[ benigne @ maligne [ unklar

Radusch Untersuchung zur Bedeutung der klinischen Zytologie fir
die Abklarung von Pleuraerglissen 2009



Transsudate bei malignen Erglssen

* 88 Pat.
e Zytologie und Laborchemie des Punktat
 Komorbiditaten erfasst (Herzinsuffizienz, Leberzirrhose, Nephrot. Syndrom)
* 8% der malignen Erglsse waren Transsudate
‘ weitere zytologische Aufarbeitung erforderlich

Moltyaner, Transudative pleural effussions: false reassurance
against malignancy. Chest 2000; 118:885



Weitere Diagnostik

T S 7 S "

ADA
Interleukin-33
Hamatokrit
Triglyzeride
NT-pro BNP
Glukose
Neutrophile
Amylase

Rheumafaktor

<7,2

>50 U/I

>19,2 ng/I

> 0,5 des Blutes
>110 mg/dl
>1500pg/ml
<60mg/dI
>50%

> Grenzwert
>1:320

Parapneumonischer Erguss, Empyem Falls Infektion vermutet
Tuberkulose Lymphos > 90%
Tuberkulose (92% Sensitivitat, 97% Spez.) Zeigt Zellschaden
Hamatothorax

Chylothorax Milchiges Punktat

Herzinsuffizienz
Infektios, TBC, RA, maligne (<10%) Niedriger pH, hohes LDH
Parapneumonischer Erguss, Embolie
Pankreatitis, Osophagusruptur, maligne (<20%)
Rheumatoide Arthritis Lymphos, Exsudat
Alaarag, BMC Pulmonary Medicine 2019: Diagnostik

role of IL-33 in the differentiation of pleural effusions
especially tuberculous and malignant effusions



Diagnostik von malignen Erglssen-Tumormarker

CEA, CA 125, CA 15-3, CYFRA 21-1

Vorteil: objektiv, gering invasiv
54% Sensitivitat nur Tumormarker, ca. 90% Spezifitat
69% Sensitivitat Tumormarker plus Zytologie

Porcel JM, Vives M, Esquerda A, Salud A, Perez B, Rodriguez-Panadero F. Use of a panel of tumor markers
(carcinoembryonic antigen, cancer antigen 125, carbohidrate antigen 15-3, and cytokeratin 19 fragments)
in pleural fluid for the differential diagnosis of benign and malignant effusions. Chest 2004,126:1757-1763



Diagnostik von malignen Erglssen-Biomarker

e CEA+CA 19-9 und CEA+CA 15-3: Sensitivitat 65%, Spezifitat 99%

» Zellfreie mRNA, Sensitivitat bis 96% bei hoher Spezifitat

 Zellfreie microRNA, Sensitivitat 87%, hoher + CEA und Cyfra 21-1

* Cancer ratio: Serum LDH:Pleura ADA, 97% Sensitivitat, 89%Spezifitat
e Cancer ratio plus: Cancer ratio: Lymphozyten im Erguss

* Tumor-assoziierte Makrophagen, VEGF, ....

Zhang, Transl Lung Cancer Res 2021: Pleural biomarkers in
diagnostics of malignant pleural effusion



/ytodiagnostik

Adenokarzinom




Zytodiagnostik/ weitere Diagnostik

* 60% Sensitivitat fur maligne Erglsse, fast 100% Spezifitat
* Ergebnisse Abhangig von Tumorart, Exfoliation

e Zweite Punktion steigert Ausbeute um 15%

* Blinde Pleurabiopsie steigert um 7-27%

* \/s 87% Ausbeute fur CT gesteuerte Punktion

* Pleurabiopsie 93% diagnostische Ausbeute fir Tb

Maskell, BTS guidelins for the invstigation of a unilateral
pleural effusion in adults, Thorax 2003

Local anaethetic thorascopy: British thoracic pleural
disease guideline 2010, Thorax



Indikation zur diagnostischen Thorakoskopie

* Exsudativer / atiologisch ungeklarter Pleuraerguss

* Klarung von M1a beim Lungenkarzinom

* Histologische Diaghosesicherung
mm) Gezielte und ausreichende PE

Local anaethetic thorascopy: British thoracic
pleural disease guideline 2010, Thorax
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Management of malignant pleural
effusions, AJJRM 2000



Effektivitat der Thorakoskopie

* 833 Patienten

e Zuvor Punktion, teils blinde Pleurabiopsie ohne Diagnhose
e TS war diagnostisch bei 771 Patienten (92,6%)

* 41% maligne, 51% benigne

* Komplikation: 0,4% Empyeme

Wang, Efficacy and safety of diagnostic thoracoscopy in
undiagnosed pleural effusions Respiration 2015



PCR und Mikroskopie negativ
Kultur und Histologie positiv













Fazit

*Pleuraerguss gehort abgeklart
* Diagnostische Schritte einhalten
* Thorakoskopie liefert hohe diagnostische Ausbeute



Vielen Dank




