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ZUSAMMENFASSUNG

Ein Patient entwickelt 8 Jahre nach Aspiration eines Fremd-
korpers Hamoptysen. Die initiale Diagnostik des damals
14-Jdhrigen erfolgte in der Notaufnahme eines Hauses der

Basisversorgung. Von einer Bronchoskopie und einer radio-
logischen Diagnostik wurde in dem Fall abgesehen.
Bronchoskopisch ldsst sich ein Fremdkérper im rechten
Unterlappenbronchus darstellen. Aufgrund der entstande-
nen Vernarbung waren die bronchoskopischen Versuche
der Fremdkorper-Bergung frustran. Bei einer chronischen
Atelektase des rechten Unterlappens und rezidivierenden
bronchopulmonalen Infektionen in den letzten Jahren wur-
de die Indikation zur Lobektomie gestellt.

ABSTRACT

Ayoung man presented with haemoptysis, eight years after
foreign body aspiration. The initial evaluation took place in
the emergency department of a general hospital. However,
neither chest x-ray nor bronchoscopy were performed.
Bronchoscopy performed in our hospital revealed a foreign
body in right lower lobe bronchus. Extraction failed because
it was embedded in granulation tissue. The chronic atelec-
tasis of right lower lobe and recurrent bronchopulmonary
infections during the last years were the indication for
lobectomy.

Einleitung

Eine Fremdkorperaspiration betrifft in aller Regel Kinder unter 4
Jahren. Haufig wird die Aspiration nicht beobachtet, und die
Kinder stellen sich mit unspezifischen Symptomen wie Husten
und Giemen vor. Die Diagnosestellung wird zusatzlich dadurch
erschwert, dass der Grofteil dieser Kinder nicht rontgendichte
Fremdkorper aspiriert. Unter diesen Umstdnden wird empfoh-
len eine Bronchoskopie durchzuftihren, in der Fremdkorper mit
einer sehr groBen Wahrscheinlichkeit geborgen werden kon-
nen.

Wir stellen einen Patient vor, der mit 14 Jahren einen Fremd-
korper aspiriert hat. Von einer Bronchoskopie und radiologi-
scher Bildgebung wurde bei nur gering ausgeprdgten Sympto-
men abgesehen.
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Anamnese

Ein 22-jahriger Mann stellte sich mit Fieber und Abgeschlagen-
heit in der pneumologischen Klinik unseres Thoraxzentrums
vor. Der Patient berichtete von rezidivierenden Infektionen der
unteren Atemwege in den letzten 12 Monaten sowie nun erst-
malig aufgetretenen Hamoptysen.

Er gab an, vor 8 Jahren Poster aufgehdngt und eine Nadel
wahrend der Inspiration aspiriert zu haben. Er habe daraufhin
mit seiner Mutter die zentrale Notaufnahme eines Kranken-
hauses aufgesucht.

Nach Erhebung der Anamnese und einer klinischen Unter-
suchung sei lediglich eine Gastroskopie durchgefiihrt worden.
Eine konventionelle Rontgenaufnahme des Thorax wurde nicht
veranlasst. In Anbetracht einer fehlenden Symptomatik habe
man von weiteren MaRBnahmen abgesehen und den Patienten
in die ambulante Betreuung entlassen.
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» Abb.1 Radiologische Darstellung der Pinnnadel im rechten Unterlappenbronchus mit konsekutiver Unterlappenatelektase. a Konventionell

radiologisch und b koronare CT-Aufnahme.

Aufnahmebefund

Bei Aufnahme sahen wir einen 22-jdhrigen Mann in einem
guten Allgemein- und normalen Erndhrungszustand (Karnofsky
Index 100%, ECOG 0, 185cm, 77kg, BMI 23). Er zeigte keine
Dyspnoe oder Zyanose. Die Atemfrequenz lag bei 14/min.

Auskultatorisch lag rechts zentral ein leichtes Giemen vor.
Die weitere korperliche Untersuchung war unauffillig.

Befunde diagnostischer Untersuchungen

Konventionell-radiologisch konnte der Befund einer rechtsseiti-
gen Unterlappenatelektase erhoben werden. Im rechten Unter-
feld prasentierte sich zentral ein réntgendichter Fremdkdorper
von 12mm Lange (» Abb. 1). Die Ergebnisse der Blutgasanalyse
und der Bodyplethysmografie sind in » Tab.1 zusammenge-
fasst.

Nach Zusammenschau der anamnestischen Angaben und
der vorliegenden Untersuchungsergebnisse wurde eine starre
Bronchoskopie zur Fremdkérperbergung durchgefiihrt.

Hier zeigten sich der rechte Oberlappenbronchus und der
Mittellappenbronchus unaufféllig. Der Unterlappenbronchus
war mit weillichem Sekret verlegt. Nach Spiilung konnten ein
verengtes Unterlappenostium und die verrostete Nadel der vor
8 Jahren aspirierten Pinnnadel dargestellt werden. Da der Pin
von einer Narbenplatte umgeben war und die sichtbare Nadel
nicht addquat zu greifen war, verliefen die Versuche der Fremd-
korperbergung mittels verschiedener Zangen frustran.
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» Tab.1 Befunde apparativer Untersuchungen.

Blutgasanalyse

= pO, 98,2mmHg
= pCO, 38,8 mmHg
= pH 7,4

Bodyplethysmografie

= VCIn 5,011 (84%)
« FEV1 3,721 (79%)
« DLCO 98%

Spiroergometrie

= VO, max pro kg KG 31,4 ml/min/kgKG

= Belastung 184 Watt (64 % vom Soll nach WHO)

Lungenperfusions-Szintigrafie

= Links 60% Oberfeld
Mittelfeld
Unterfeld

= Rechts 40% Oberfeld
Mittelfeld
Unterfeld

16%
31%
14%

14%
21%
5%
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Es wurde daraufhin die Indikation zur Unterlappenektomie
rechts mit offener Bronchusabsetzung gestellt. Nachfolgend
wurden eine Spiro-Ergometrie und eine Lungenperfusions-Szin-
tigrafie durchgefiihrt (» Tab. 1).

CT-morphologisch imponierte die vorbeschriebene sub-
totale, vitale Unterlappenatelektase. Des Weiteren zeigte sich
eine Infektion im Sinne einer poststenotischen Pneumonie.

Therapie und Verlauf

In der anterolateralen Thorakotomie prasentierte sich ein chro-
nisch vernarbter und verschwielter unterer Hilus. Der Fremd-
korper war initial nicht tastbar.

Nach Mobilisation der Lunge erfolgte die Absetzung der
unteren Pulmonalvene und nachfolgend die Durchtrennung
des Lappenspaltes mittels Klammernahtgeraten. Nach Ligatur
und Umstechung konnten die Unterlappen-Segmentarterien
durchtrennt werden. Der Unterlappenbronchus wurde bis zum
Mittellappenbronchus dargestellt und scharf abgesetzt. Am
Absetzungsrand konnte der Fremdkérper in toto geborgen wer-
den (» Abb. 2). Der Verschluss des Bronchusstumpfes erfolgte
nun Gber nicht resorbierbare, monofile Faden.

Die histopathologische Untersuchung des Unterlappen-
resektates ergab den Befund von Dystelektasen und multi-
fokalem Granulationsgewebe, im Sinne einer organisierenden
alveoldren Pneumonie.

Der weitere Verlauf des Patienten gestaltete sich komplika-
tionslos. Fiinf Tage nach dem operativen Eingriff wurde eine
flexible Bronchoskopie zur Bronchusstumpfkontrolle durchge-
fihrt. Der Bronchusstumpf imponierte reizfrei, und der Patient
konnte noch am selben Tag in gutem Allgemeinzustand entlas-
sen werden.

Diskussion

Der Grofteil der Patienten, die sich mit dem Verdacht auf eine
Fremdkorperaspiration vorstellen, ist unter 4 Jahre alt, und der
Anteil von Kindern in einem Alter von 9-15 Jahren liegt bei nur
3.1%[1,2].

GemaR dieser Altersverteilung obliegt die Versorgung dieser
Patienten meist Padiatern und Hals-Nasen-Ohren Arzten [3].
Dennoch sind in Einzelfdllen auch Erwachsene von einer Fremd-
korperaspiration betroffen.

Insgesamt ist die Diagnosestellung kompliziert, da alle diag-
nostischen Sdulen (Anamnese, klinische Untersuchung, radio-
logische Verfahren, Bronchoskopie) oft unspezifische Befunde
ergeben.

Haufig sind keine direkten Zeugen der mdglichen Aspiration
vorhanden [4], und Symptome wie Husten, leichte Hdmoptysen
und Giemen kdénnen auch auf eine Pneumonie oder Asthma
hindeuten.

Der Nutzen von radiologischen Verfahren ist ebenfalls um-
stritten, da mehr als die Halfte der Patienten unauffallige Be-
funde im konventionellen Rontgen des Thorax haben [5]. Bei
weiteren radiologischen Untersuchungen muss immer das
Risiko der Strahlenbelastung mit dem Nutzen der Unter-
suchung abgewogen werden. Die Computertomografie (CT)
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» Abb.2 Unterlappenresektat und geborgene Pinnnadel.

des Thorax bringt zwar héufig einen diagnostischen Vorteil,
dem stehen aber pro 330-480 Méddchen und 1090- 1640 Jun-
gen ein durch die Strahlenexposition im Rahmen der CT verur-
sachter Tumor entgegen [6].

Wir stellen den Fall eines Patienten vor, der mit 14 Jahren
einen Fremdkdorper aspiriert hatte. Da der Patient in der Lage
war, anamnestische Angaben zum Verlauf der Aspiration zu
machen, ware es gerechtfertigt gewesen, zumindest eine kon-
ventionelle Rontgenaufnahme durchzufiihren. In der Alters-
klasse des Patienten sind aspirierte Fremdkorper seltener orga-
nisch als bei jiingeren Patienten und daher oft rontgendicht [7].
In unserem Fall imponierte nur der metallische Anteil rontgen-
dicht, der aus Plastik bestehende Kopf der Pinnnadel war in der
Rontgenuntersuchung nicht darstellbar.

Bei einer Bronchoskopie zur Fremdkérper-Bergung nach
Aspiration liegt die Erfolgsrate bei bis zu 99,7 % [2]. Retrospek-
tiv wdre es indiziert gewesen, den Patienten in einer Klinik vor-
zustellen, die tber die entsprechende Expertise verfiigt, um
eine flexible Bronchoskopie durchzufiihren. Die Folgen einer
tibersehenen Fremdkdrperaspiration kénnen neben rezidivie-
renden Infekten mit Hdmoptysen auch zu einer Lungenresek-
tion fiihren. So bestand in unserem Fall aufgrund der konsoli-
dierenden Unterlappenatelektase durch eine organisierende
alveoldre Pneumonie die Indikation zur Lobektomie. Duan und
Kollegen berichten von 93 Patienten, die Wochen bis Jahre
nach einer Fremdkoérperaspiration behandelt wurden und bei
denen 12-mal die Indikation zur Lobektomie und 4-mal die In-
dikation zur Pneumonektomie bestand [8]. Diese operativen
Eingriffe gehen im weiteren Verlauf auch mit dem entsprechen-
den Risiko einher, eine Operations-assoziierte Komplikation zu
entwickeln [9].

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Bei allen Patienten, bei denen der Verdacht auf eine
Fremdkorperaspiration vorliegt, sollte eine konventio-
nelle Rontgenaufnahme in einer Ebene und auch immer
eine Bronchoskopie durchgefiihrt werden.

= Das Risiko der Strahlenexposition und der Nutzen einer
CT sollten in Einzelfdllen abgewogen werden.
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