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Melliiri folyadékgyulemek,
légmell

(oktatasi prezentacio V. éves orvostanhallgatok
részere)
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Orszagos Onkoladgiai Intézet Mellkassebészeti Osztaly, Semmelweis Egyetem
Mellkassebészeti Klinika



l. eset
Anamnézis

40 éves ferfibeteg

Zenészkéent dolgozik

LArinciben lakik

Nem volt jelentés megbetegedés, mitét
Dohanyzas: 5 éve napi 1 doboz

Alkohol: alkalomszerGen

Fokozatosan kialakulé mellkasi fajdalomrol és
enyhe fulladasrol panaszkodik



l. eset
Fizikalis vizsgalat

Jobb oldali teljes mellkasfélen tompulat

Kopogtathato

Jobb oldalon gyengilt legzési hang

Jobb oldalon csokkent pectoral fremittus

Egyebekben negativ statusz



l. eset

* Milyen korkep(ek) meriil fel?
-mellkasi folyadékgytlilem!
-atelectasia!

* Milyen vizsgalatot kernénk el6szor?
-ketiranyu mellkas rontgen felvételt



l. eset
Mellkas rontgen felvétel
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l. eset

* Milyen okai lehetnek a mellkasi folyadékgyiilemnek?
e (transudatum-exudatum)?

1. cardialis- transudatum

2. gyulladds (pneumonia/pleuritis)- exudatum

3

. tumoros (primer/szekunder)- exudatum (ritkabban
transudtaum)

4. tiidéembolia- exudatum (ritkdbban transudtaum)
5. majcirhossis ascitessel- transudatum

6. nefrozis- transudatum

+(haemothorax, chylothorax, empyema)



l. eset

Milyen modon nyerjiink informaciot a
folyadeékrol?

mellkasi punctio/mellkasi drendzs

Mit vizsgalunk?

makroszkopos kinézet

feherje, LDH (transudatum-exudatum diff.
diagnozis)

cytologia

baktérium, gomba tenyésztes



l. eset
Mellkasi drenazs

4. bordakodzben a kozépsd hénaljvonalban
2. bordakdzben medioclavicularis vonalban
probapunctio!

borda felett!



l. eset

e Betegunknél punctio: - szalmasarga folyadéek
- exudatum
- cytoldgia negativ

- korokozo nem
tenyészett ki



l. eset
* Hogyan tovabb?

* Lorinciben (Selyp) 2004-ig mikodott
cement- és eternitgyar.
*Eternit: azbeszttartalmu pala



l. eset
Mellkas CT




l. eset
Mellkas CT




l. eset
Mesothelioma gyanuja esetén:

- VATS pleuroscopia, szovettani mintavétel,
pleurodesis



l. eset
Kezelés

1, T1-3, epihelialis mesothelioma, hemithoraxra
lokalizalddo esetben (hasiiregi vagy tavoli szorodas
nincs): mutét

- A, Pleurectomia és decorticatio ( fali és visceralis
mellhartya eltavoltas)

- B, Extrapleuralis pleuropulmonectomia (adott oldali fali
és visceralis mellhartya + tiid6 + rekesz + pericardium
eltavolitas)

- Mitétet kovet6en postop. kemo-radioterapia
2, Nem operalhato esetben:
- kemo-radioterapia




Il. eset
Anamnézis

20 éves ferfibeteg

Nem volt jelentds megbetegedes, muitét
Dohanyzas: soha

Alkohol: alkalomszerien

1 napja kezdodd atypusos bal oldali mellkasi
fajdalom miatt jelentkezik.



ll. eset
Fizikalis vizsgalat
Bal oldalon gyengllt |égzési hang

Bal oldalon hypersonor/dobos kopogtatasi
hang

Bal oldalon hianyzik a pectoral fremitus
Egyebekben negativ statusz



Il. eset

* Milyen korkep(ek) meriil fel?

- legmell

Milyen vizsgalatot kérnenk elészor?
-ketiranyu mellkas rontgen felvetelt



ll. eset
Mellkas rontgen felvétel




Il. eset

Mellkas rontgen felvétel




Tunetek

leggyakoribb tipus, az un. ,,spontan légmell”
jellemzé tinettriasszal indul:

- akutan fellépd, szurdé mellkasi fajdalom

- heves kbhogési inger

- dyspnoe.

kés6bb — f6ként a nem feszul6 esetekben és a fiatalabb
betegeken — csak a terheléskor jelentkez6 dyspnoe marad
meg

feszuld léegmell esetén, ill. id6sebb betegeken a
coronariakeringés romlasa kovetkeztében (O,-szegény vér)
csaknem mindig cardialis panaszok is tarsulnak -
tachycardia, extrasystolia, akut szivelégtelenseég, cyanosis



PTX felosztasa

1. Nyomasviszonyok alapjan
2. Kiterjedes alapjan
3. Etiologiai alapon



1. Nyomasviszonyok alapjan

“*Egyszer(i PTX
- nyilt ptx
- zart ptx

“*Ventil PTX






2. Kiterjedeés alapjan

s Totalis/komplett
s*Részleges/parcidlis
*Kbpeny PTX
*»*Bilateralis PTX



3. Etioldgiai alapon

“*Primer (spontan) PTX
**Szekunder
- elOzetes betegseég talajan
- traumas: nyilt és zart
- arteficialis (iatrogén) PTX



ll. eset

* Milyen vizsgalatot kérnénk még?
-Mellkas CT




Kezelés

Obszervacio: kopenylégmell vagy kis kiterjedésld pneumothorax
esetén

Aspiratio (tlleszivas): kisebb kiterjedés (pl. punctio utani)
légmellet megoldhat, a beavatkozas ismételhetd. Komplett vagy

feszl6 légmell esetén csak orvosi elsGsegelykent alkalmazando.
Onmagaban ritkan ad tartds eredményt.

Drenazs (thoracocentesis): ez a legfontosabb gydgyeljaras a
pneumothorax kezelésében. Az esetek 80-90%-aban gyogyulashoz
vezet.

Miitét: a betegek 10-20%-aban igy lehet a gyogyulast elérni, mely
lehet thoracotomia/VATS. M(itét indikalt: (1) ha 48—72 6ras
szivokezelés soran sem expandal a tidd; (2) ha a behelyezett
drénen keresztul 24 6ran tul is tartos |légateresztés észlelhet6; (3)
ha haemo-pneumothoraxot észleliink és a vérzés titeme jelentds, ill.
nem csokken; (4) egyéb vitalis szervsérilés vagy annak alapos
gyanuja esetén; (5) recidivalé pneumothoraxnal



Empyaema thoracis



Stadium beosztas

stadium: exsudativ folyamat: 24 — 72 d6ra - a gyulladt
pleuralemezek és az erek fokozott permeabilitasaval tiszta melldri
folyadékgyulem alakul ki alacsony fehérvérsejt szammal

stadium: fibrinopurulens exsudatum: 7 — 10 nap - fibrin rakédik le
a pleuralirben, szeptumok/rekeszek alakulnak ki. A folyadék
slrdbb, zavaros, fehérvérsejtszama novekszik (gennyessé valik). A
bacterialis jelenlétre utalé anaerob anyagcserefolyamatokat az
izzadmanyban a pH és a glukozszint csokkenésével parosulé magas
LDH aktivitas jelzi

stadium: orginazalddo (szerviil6) fazis: 2 — 4 hét - fibroblastok
infiltraljak a pleuradirt, a vékony intrapleuralis membranok
megvastagodnak, rugalmatlanna valnak. Ez a merey, fibrosus
burok gatolja a tidd kitagulasat, csokkenti a légz6funkciot és
neheziti a fert6zés gyodgyulasat



=

=

Etiologia

elhanyagolodott pleuropneunomia, pleuritis, serothorax,
pneumothorax, haemothorax bakterialis-virusos
feltlfertozéssel;

abscedalo pneumonia, tidétalyog, tbc-s vagy tumoros
caverna, bronchiectasias ureg, aspergilloma pleuralis
attorese;

mellkasfali gyulladasok pleuralis propagatioja;

subdiaphragmaticus gyulladasos korképek direkt vagy
lymphogen pleura(irbe terjedése kovetkeztében,;

oesophagusperforacio szovédmeényeként;

iatrogen pneumothorax okai: ismételt mellkaspunctiok;
hosszan tartdo mellkasdrenazs; posztoperativ empyaema;

veleszuletett vagy szerzett immunhianyos allapot;



Leggyakoribb korokozdk

leggyakrabban a Gram-pozitiv gennykeltok, Gram-
negativ-, Mycobacterium tuberculosis, anaerob
baktériumok

hosszabb korlefolyas esetén vegyes flora figyelheté meg

hospitalizalt betegeken kialakult empyaemak eseteiben
nosocomialis korokozok is megjelennek - Klebsiella,
Proteus, Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, MRSA

gombas empyaema csak specialis korilmények kozott
alakul ki (szerzett vagy veleszuletett immunhianyos
allapot, hosszan tarto, széles spektrumu antibiotikum-
kezelés)



Tunetek

e akut szakban: a septicus-toxikus tunetek

e kronikus szakban: altalanos allapot javul; mar
gyakran laztalanok; labor eltérések: stllyedéstk
magas, fehérvérsejtszamuk akar normal vagy
alacsony (Gram-negativ korokozok); étvagyuk
javul; a septicus-toxikus tunetek visszafejlédnek;
elotérbe kerll a csdkkent cardiopulmonalis
terhelhet6ség, faradékonysag, szorité mellkasi
fajdalom (callusképzédeés)

* akut tinetekkel kisért relapsus barmikor
bekdvetkezhet



Terapia

1. stadium:

- a genny lebocsatasa mell(iri drenazzsal, szivokezelés, a pleuradr oblitése —
mosasa

- célzott antibiotikus terapia
- kiegészit6 kezelés (taplalkozas, vitaminok, roboralas, tineti terapia)
2.stadium:

- a fenti kezelés mellett lokalisan a fibrino-purulens exsudatum oldasa
fibrinolytikummal (pl.:streptokinase), a melliireg folyamatos 6blitése-mosasa
(fizioldgias so, antibiotikum, antiszeptikum)

- tobbrekeszes empyema esetén korai dekortikacio ,lavage, debridement
(VATS/thoracotomia)

3.stadium:

- a krénikus fazisban kialakult callus eltavolitasa dekortikacidval (VATS/
thoracotomia)

- amennyiben a decorticatio nem kivitelezhet6, residualis empyema lreg marad
vissza fenestratio (,open window”, mellkasfali ablak képzés)



Fenestratio




Fenestratio




Haemothorax



Etiologia

leggyakrabban a mellkas nyilt vagy tompa sértilései
soran A vérzés forrasa mellkasfal és annak erei, a tudo, a
sziv €s a nagyerek vagy a rekesz sérulése.

iatrogén haemothorax: leggyakoribb okai: central véna
kanulalas, mellkaspunkcio, pleurabiopsia,
transthoracalis tiddébiopsia, transbronchialis biopsia,
translumbalis aortografia.

spontan haemothorax: ritka betegség. Okai: malignus
pleuritis, antikoagulans kezelés, spontan
haemo- pneumothorax, catamenialis haemothorax,
haemophylia, thrombocytopénia, aortaruptura, tbc-s goc,
tud6daganat visceralis mellhartyan attorése.



Tunetek

vérveszteseg - meg spontan haemopneumothorax
esetén 2-3 |

keringési tineteket sulyosbitja a vérgyulem okozta
kompresszios atelectasia miatti légzésromlas

fiatal, egyébként egészséges betegek — pl. baleset
okozta akut haemothorax esetén — viszonylag nagyobb
vérveszteséget is egy ideig meglepden tliinetszegény

idOsebb, légzés- és keringéskarosodott betegeken
kisebb mértékd haemothorax is gyorsan sulyos
tineteket okoz



V 4 [ ]

Diagnozis

anamneézis
fizikalis vizsgalat
baleseti mechanizmus kapcsan gyakran

pneumothorax, subcutan emphysema is
észlelhet6

rontgenvizsgalat kimutatja a folyadékgyilemet, az
esetleges légmellet, mediastinum attolasat,
bordatoreést stb.

probapunctio pontosithatja ill. biztositja
esetenként a kérismeét .



Terapia

Agynyugalom, fektetés: 500 ml-nél kevesebb haemothorax esetén;
kisebb h6emelkedés kisérheti a felszivodast; id6tartama 1-2 hét

Mellkaspunctio: részben diagnosztikus, részben terapias célu; az
els6 orvosi ellatasban feltétlendil szerepet kap (diagnozis,
tehermentesités)

Drendzs: 1000 ml-nél tébb haemothorax esetén; el6nyei: (1)
tokéletesebb evacuatio, (2) allando vérzéskontroll, (3) varhatdan
gyorsabb, szov6dménymentesebb (empyaemaveszély!) gydgyulas.
VATS exploracio: oki diagnozis felallitasahoz és a vérzés
sulyossaganak a tisztazasahoz

Thoracotomia indikalt, ha (1) nagyér-, tid6-, sziv-, rekeszsérilés
alapos gyanuja all fenn, ha (2) punctio utan gyorsan visszatel6dik a

mellkas, ill. a drénen keresztil er8s, nem csillapodo vérzés
észlelhet6 (tobb mint 100 ml/h).



Chylothorax



Etiologia
. Congenitalis chylothorax

. Spontan chylothorax: nincs bizonyithaté ok a
hattérben

. Szekunder chylothorax

baleset: ductus thoracicus vagy kisebb rendd
aganak sérulése

- malignus tiidé vagy mediastinum daganat: igen ritka

- postoperativ

- centralis venas kaniil behelyezés utan bal véna
subclavia thrombozis



Tunetek

 Mellkasi folyadékgyulemek altalanos tinetei
(pleuralis, cardialis, légzési)

* Hosszabb idd utan jelentds zsir és feheérje
vesztésnek megfeleld sulyos kovetkezmeények



Anamnézis

Fizikalis vizsgalat ( tompulat)
Labor

MRTG

Proba punctio: chylus slrln folyo, tejfol szinl és
konzisztenciaju, zsirban, trigliceridben, fehérjében
gazdag, magas fajsulyu (> 1016), altalaban steril,
szagtalan folyadék, pH-ja nagyobb, mint 7,5.

(A pseudochylus fehérje- és altalaban korokozogazdag,
zsirszegény, slrin folyo, fehéres mellkasi folyadék.)
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Terapia

melllri drenazs

zsirszegeny diéta, feherje-, elektrolit- és
folyadéekpotlas

esetenként a tartos mellkasi szivas is széba
jon, bar végleges megoldast ritkan jelent
posztoperativ chylothorax esetén a tartos
drenazs mellett mérlegelendd a mdtet

lehetdsége is (a ductus thoracicus felkeresése
és a sérulés helyének alaodltése)



Prognozis

kifejezetten rossz

daganat kovetkezmeényekeént kialakult
nyirokmell(ség tovabb rontja az alapbetegség
miatt amugy is rossz korjoslatot

,spontan” chylothorax halalozasa is 50% kordili, a
jelentOs zsir-, fehérje-, elektrolit- és
folyadékveszteseg

intravénas taplalas kedvezéen befolyasolhatja a
prognozist

sikeres mitét utan a beteg meggyogyulhat, bar a
recidiva sem ritka



Koszonom a figyelmet!




