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I Rolle der thorakalen Sonographie bei der Planung




IRoIIe der thorakalen Sonografie bei der @
I Planung der Thorakoskopie

Methoden der thorakalen Sonografie
Transosophageale Sonografie

— transthorakale Sonographie
- Thoraxwand/Lunge
- Pleura costalis/visceralis
- Pleura diaphragmatica
- Pleuraerguss

N

I transosophageale und

I endobronchiale Sonographie A -z
- Medliastinum
- Pleura mediastinalis _ o zsuivions
- Lunge L N

— thorakoskopische Sonographie

B

- Pleura visceralis et parietalis
(gezielter Einsatz)

— Echokardiografie (TTE, TEE)




¥ Rolle der thorakalen Sonografie bei der @
% Planung der Thorakoskopie

g Indikationen fur die transthorakale Sonografie
— Beurteilung der Thoraxwand

— Erkennung von Grolde und Beschaffenheit eines
Pleuraergusses (auch Verlaufskontrolle)

— Pleuraerkrankungen (Beispiele)
- primare und sekundare Pleuratumore
- Entzundungen der Pleura
- Folgezustande von Pleuritiden/Pleuraschwarte

— Beurteilung des Verhaltens von Lungentumoren
zur Pleura/Thoraxwand

— Nadelbiopsien, sonografisch gesteuert
— Planung des THSK-Zugangsweges



¥ Rolle der thorakalen Sonografie bei der @
% Planung der Thorakoskopie

. Indikationen fur die thorakale Sonografie

Beurteilung der Thoraxwand
Hochfrequenter Parallelscanner




B Rolle der thorakalen Sonografie bei der @
% Planung der Thorakoskopie

E Indikationen fur die thorakale Sonografie

Beurteilung der Thoraxwand
Thorxwadtuor it Kmpessin dr Leber
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Rolle der thorakalen Sonografie bei der @
Planung der Thorakoskopie

Pleuraerguss
Erkennung von Grol3e und Beschaffenheit eines
Pleuraergusses

=KH HALLE MED KLINIK TOSHIEA AEDOMEN 13:53:02
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Rolle der thorakalen Sonografie bei der
% Planung der Thorakoskopie

H Pleuraerguss
' Erkennung von Grolde, Lokalisation und
. Beschaffenheit eines Pleuraergusses

RKONIE-KH HALLE MED KLINIK TOSHIEA AEDOMEN 17:20:22

C37-3.7
17Hz
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[nfrapulmonaler Erguf3

Atelektase

| Leber

IME OUT




¥ Rolle der thorakalen Sonografie bei der @
% Planung der Thorakoskopie

l

I Pleuraerguss
Erkennung von Grol3e und Beschaffenheit eines
Pleuraergusses

AKONIE-KH HALLE MED .KLINIK TOSHIEA ABDOMEN  17:35:54

c3I7-3.7
17Hz




¥ Rolle der thorakalen Sonografie bei der @1
% Planung der Thorakoskopie

l

I Pleuraerguss
Erkennung von Grol3e und Beschaffenheit eines
Pleuraergusses

AKONIE-KH HAaLLE MED KLINIK TOSHIEA AEDOMEN 13:53:02

C3Z7=-3.7

Kroegel, C. ReiRig, A. Transthorakale 10 cm? ErguBflache entsprechen ca. 100 ml
Sonographie (2000) ErguB + X, (ca. 50 cm? Erguf¥flache = 800 ml,
ca. 70 cm? Ergufflache = 1000 ml).
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Rolle der thorakalen Sonografie bei der l@
Planung der Thorakoskopie

Pleuraerguss
' Erkennung von Grol3e und Beschaffenheit eines
. Pleuraergusses (und der Pleura)

' Pleuraempyem Septierter Erguss
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| Rolle der thorakalen Sonografie bei der @
Planung der Thorakoskopie

s Pleuraerguss
Pleuraempyem

Abgrenzung vom Lungenabszess
- Pleuraempyem Lungenabszess
: N > |




Rolle der thorakalen Sonografie bei der
Planung der Thorakoskopie

Pleuraerguss
Erkennung von Grol3e und Beschaffenheit eines
Pleuraergusses (und der Pleura)

&
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HRolle der thorakalen Sonografie bei der @
Planung der Thorakoskopie

Pleuraveranderungen

Primare und sekundare Pleuratumore
Mesotheliom

— unregelmalige echo-
arme Pleuraver-
dickungen, z.T. >1cm

— Pleura diaphragmatica oft
mitbeteiligt

— oft begleitender
Pleuraerguss
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Rolle der thorakalen Sonografie bei der @
Planung der Thorakoskopie

Pleuraveranderungen

Primare und sekundare Pleuratumore
Mesotheliom

— unregelmaliige
echoarme Pleuraver-
dickungen, z.T. >1cm

— Pleura
diaphragmatica oft
mitbeteiligt

— oft begleitender
Pleuraerguf}
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IRolle der thorakalen Sonografie bei der @
% Planung der Thorakoskopie

Pleuraveranderungen

| Primare und sekundare Pleuratumore
Mesotheliom

i KONIE-KH HALLE MED KLINIK TOSHIES &SEDOM

IME OUT
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Rolle der thorakalen Sonografie bei der @
Planung der Thorakoskopie

Pleuraveranderungen

Primare und sekundare Pleuratumore
Pleurametastase




B Rolle der thorakalen Sonografie bei der @
% Planung der Thorakoskopie

s Pleuraverianderungen
Pleuraschwarte

3
m

Echoreiche
Pleuraverdickung
und Septierung
des Ergusses -~
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Rolle der thorakalen Sonografie bei der '@
Planung der Thorakoskopie

H THSK-Zugangsweg
Unproblematisch bei groBen Ergussen

B Festlegung in
Seitenlage

unmittelbar vor der
THSK

Bl — Sicherer Abstand
zum Diaphragma

M - Moglichst kaudal
- (Drainageanlage)




Rolle der thorakalen Sonografie bei der '@
Planung der Thorakoskopie

THSK-Zugangsweg

_ Problem: Hindernis:
' Kleiner oder fehlender Erguss  Pleuratumor

AKONIE-—KH HALLE 70 nr.nis TOSHIBA ABDOMEN 13:53:02 e —————— | —————— -
— ™~ = : = n
c37-3.7 % ,
17Hz - - X

TIME OUT




i Rolle der thorakalen Sonografie bei der @
l Planung der Thorakoskopie

I THSK-Zugangsweg

Zugangsweg so planen, dass potentielle
Zielstruktur erreichbar ist




Rolle der thorakalen Sonografie bei der @
Planung der Thorakoskopie

THSK-Zugangsweg

Zugangsweg so planen, dass potentielle
Zielstruktur erreichbar ist

M Grolder

N Zwerchfelltumor

Bl rechts mit

M Durchbruch des

B Tumors durch das
M Z/werchfell

H Tl = EE O E =




Rolle der thorakalen Sonografie bei der @
Planung der Thorakoskopie

THSK-Zugangsweg
Problematisch bei gekammerten Ergussen

An der Stelle der grofdten Flussigkeitsansammlung?




Rolle der thorakalen Sonografie bei der @
Planung der Thorakoskopie

THSK-Zugangsweg ohne Erguss

Pleurametastase ohne Erguss und ohne
Lungenifiltration, kein Hindernis fiir Pneu/THSK

=T

Prozess primar
SoNog rafisch
gestutzt punktlerbaf,«



Rolle der thorakalen Sonografie bei der
Planung der Thorakoskopie

THSK-Zugangsweg bei fehlendem Erguss

B N N N

Hindernis fur Lungenkollaps
Pleurametastase mit Infiltration der Lunge

RKONIE-KH HALLE MED KLINIK TOSHIEA AEDOMEN 12:18:45

c37-6.0
17Hz
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Rolle der thorakalen Sonografie bei der @
Planung der Thorakoskopie

THSK-Zugangsweg

Hindernis fur Lungenkollaps
Pleuraschwiele

ONIE-KH HALLE MED.KLINIK TOSHIEA SCHILDD. 11:34:16

s~ — Echoreiche
Pleuraverdickung
nicht optimal fur
THSK-Zugang

TIME OUT
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Rolle der thorakalen Sonografie bei der
Planung der Thorakoskopie
THSK-Zugangsweg

Hindernis fur Lungenkollaps

kalzifizierte Pleuraschwiele

AKONIE-KH HALLE MED KLINIK TOSHIEA AEDOMEN 12:13:55

cC37-3.7
17H=z

TIME OQUT
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Rolle der thorakalen Sonografie bei der @
Planung der Thorakoskopie

THSK-Zugangsweg
Bei fehlendem Erguss

— Pleuragleiten

— Besonders
geeignet fur
Einstechen der
Verress-Nadel
und
Pneumothorax-
anlage

17°
BC:12 DR:7S




Rolle der thorakalen Sonografie bei der
Planung der Thorakoskopie

THSK-Zugangsweg

Markierung des nach sonografischer Lokalisation




Rolle der thorakalen Sonografie bei der
Planung der Thorakoskopie

Zusammenfassung

— Thorakale Sonografie geeignet fur die
Beurteilung von Thoraxwand, Pleura, Lunge,
Grof3e und Beschaffenheit eines
Pleuraergusses

— Sonografie hat Schliisselrolle zur Beurteilung
des Zugangsweges fur die THSK

&



I Sponsoren des pandemischen THSK-
I Kurses 2020/21

STORZ

KARL STORZ—ENDOSKOPE
Iml Boehringer medela ‘."

Ingelheim AstraZeneca

.
X MSD OLYMPUS
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