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Erfolgreiche Behandlung eines
drittgradigen Pleuraempyems
infolge einer COVID-19-Infektion

Der parapneumonische Pleuraerguss ist
eine häufige Komplikation von viralen
und bakteriellen Pneumonien und tritt
inca.57%derFälleauf[1].Biszu10%der
Patientenmiteinemparapneumonischen
Pleuraergusswerdeneinbehandlungsbe-
dürftiges Pleuraempyem entwickeln [2].

Verschiedene Therapien sind zur Be-
handlung des Pleuraempyems evaluiert
worden. Antibiotische Therapie, Pleu-
radrainage (mit oder ohne intrapleurale
Fibrinolytika) und chirurgischeTherapie
sind manche davon [3, 4]. Die britische
thoraxchirurgische Gesellschaft (British
Thoracic Society) empfiehlt aktuell die
initiale Behandlung mit interventionel-
ler Drainage und Antibiotika und bei
Erfolgslosigkeit die thorakoskopische
Versorgung [5]. Die intrapleurale In-
stillation von Fibrinolytika wurde mit
weniger Morbidität und höherer Er-
folgsrate assoziiert im Vergleich zu der
Placebotherapie.

DieCOVID-19-Pandemie hat zu phä-
nomenalen Änderungen in demmedizi-
nischen Alltag geführt. Elektive kardio-
thorakaleEingriffewurden in vielenLän-
dern pausiert, um die neuen Bedürfnis-
se des Gesundheitssystems zu unterstüt-
zen und natürlich um die kardiothora-
kalen Patienten vor COVID-19 zu schüt-
zen. Komplikationen der COVID-19-In-
fektionimkardiorespiratorischenSystem
kommenallerdings imRahmenderzwei-
ten COVID-19-Welle zunehmend vor.

Hier präsentieren wir den ersten Fall
eines jungen, zuvor gesunden Patienten,
der ein Rezidivpleuraempyem 3. Grades
infolge einer COVID-19-Infektion ent-
wickelt hat.

Fallpräsentation

Der Patient war ein 42-jähriger, sport-
licher, gesunder Mann, der mit seit
4 Wochen bestehendem Fieber, Hus-
ten und Dyspnoe vorgestellt wurde.

Abb. 19 Compu-
tertomographie des
Thoraxmit Nach-
weis eines kompli-
zierten rechtsseiti-
gen Pleuraergusses
mit einer atelektati-
schen rechten Lun-
ge

a b

Abb. 28 Präoperative Computertomographie des Thorax (a) und Thoraxröntgenaufnahme (b)

Die Computertomographie des Tho-
rax zeigte einen komplizierten rechts-
seitigen Pleuraerguss mit kollabierter
Lunge. Die inflammatorischen Mar-
ker waren relevant erhöht mit einer
Leukozytose von 46,9× 109/l und ei-
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nem C-reaktiven Protein von 288. Eine
CT(Computertomographie)-gesteuerte
Drainage wurde angelegt (. Abb. 1).

Die mikrobiologische Aufarbeitung
desPleuraergusses zeigte einePseudomo-
nas aeruginosa, wofür eine intravenöse
antibiotische Therapie mit Piperacillin/
Tazobactam für 12 Tage eingeleitet wur-
de. Eine erneute Computertomographie
des Thorax 1 Woche später zeigte eine
deutliche Regredienz des Pleuraergus-
ses mit einer gebesserten Entfaltung
der Lunge. Die initial bestehende bron-
chopleurale Fistel hatte aufgehört. Die
Drainage wurde für eine weitere Woche
unter Sogtherapie belassenund anschlie-
ßend entfernt. Eine erneute thorakale
Bildgebung zeigte eine fast komplett
entfaltete Lunge mit weiterer Reduktion
des Pleuraergusses. Daraufhin wurde
der Patient unter oraler Antibiose für
eine weitere Woche entlassen.

Nach initialer klinischer Besserung
verschlechterte sich der Patient erneut.
In der neu durchgeführten Computer-
tomographie zeigte sich ein rechtssei-
tiges, multilokuliertes Pleuraempyem
mit diffuser inflammatorischer Reaktion
der rechten Lunge (. Abb. 2). Eine 18-
French-Drainage wurde angelegt, und
der Patient wurde thoraxchirurgisch
vorgestellt.

Bei der chirurgischen Vorstellung
zeigte sich der Patient in deutlich re-
duziertem Allgemeinzustand mit rele-
vantem Gewichtsverlust. Die Thorax-
drainage wies eine relevante Luftleckage
auf. Operativ zeigte sich ein Pleuraem-
pyem 3. Grades mit multiplen pleuralen
Abszessformationen, diffuser fibrinöser
Pleuritis und partiell nekrotischer Lunge
(. Abb. 3).Wir haben eine thorakoskopi-
sche Lavage mit partieller Dekortikation
durchgeführt. Der postoperative Ver-
lauf war komplikationslos. Die initial
über 3 l/min bestehende Luftleckage ver-
besserte sich zunehmend. Der Patient
konnte 1 Woche postoperativ mit einer
Thoraxdrainage in einem Heimlich-Sys-
tem entlassen werden. Die Kultur aus
dem Pleuraempyem zeigte eine multi-
resistente Pseudomonas aeruginosa. Der
COVID-19-Virus konnte aus dem Prä-
parat nicht isoliert werden. Der Patient
wurde regelmäßig über unsere ambu-
lante Thoraxsprechstunde kontrolliert.
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Erfolgreiche Behandlung eines drittgradigen Pleuraempyems
infolge einer COVID-19-Infektion

Zusammenfassung
Der parapneumonische Pleuraerguss ist
eine häufige Komplikation nach einer
Pneumonie und kann zur Entwicklung eines
Pleuraempyems führen. Das Pleuraempyem
ist eine lebensbedrohliche Infektion, die mit
Antibiotika, interventioneller Drainage oder
in späteren Stadien operativ versorgt werden
kann. Hier beschreiben wir den ersten Fall
eines Pleuraempyemsnach vorangegangener
COVID-19-Infektion ohne respiratorische
Insuffizienz bei einem zuvor gesunden,
sportlichen Patienten. Der Patient wurde
initial mit Antibiotika und interventioneller
Drainage versorgt, musste aber aufgrund

einer klinischen Verschlechterung erneut
stationär aufgenommen werden. Operativ
zeigte sich ein Pleuraempyem 3. Grades,
das thorakoskopisch erfolgreich mittels
Dekortikation versorgt werden konnte.
Die präoperative SARS-CoV-2-Testung war
negativ. Der Patient hat sich komplett erholt
und konnte entlassenwerden.

Schlüsselwörter
Parapneumonischer Pleuraerguss ·
Pneumonie · Dekortikation · Antibiotika ·
Interventionelle Drainage

Successful treatment of a stage III pleural empyema following a
COVID-19 infection

Abstract
Parapneumonic pleural effusion is a common
complication of pneumonia and can progress
to empyema. Pleural empyema is a life-
threatening infection, which can be treated
with antibiotics and interventional drainage
but in later stages often requires surgery.
Here we describe the first case of pleural
empyema following a COVID-19 infection
with no respiratory failure in a previously
healthy and athletic patient. The patient
was initially treated with antibiotics and
interventional drainage but was readmitted

to hospital with symptom deterioration. He
was then referred for surgery and underwent
an uneventful thoracoscopic washout with
partial decortication. The preoperative
SARS-CoV-2 swab was negative. The patient
recovered fully and could be discharged.

Keywords
Parapneumonic pleural effusion · Pneumonia ·
Decortication · Antibiotics · Interventional
drainage

Die Drainage konnte im Verlauf ent-
fernt werden, der Patient berichtete über
eine zunehmende Besserung des All-
gemeinzustands und über eine erneute
Gewichtszunahme.

Schlussfolgerung

In diesem Report beschreiben wir den
Fall eines jungen, gesunden Mannes,
der infolge einer bestätigten COVID-19-
Infektion ein komplexes Pleuraempyem
entwickelt hat. Der COVID-19-Abstrich
war positiv bei der initialen stationären
Aufnahme, aber 2-malig negativ, als
der Patient thoraxchirurgisch vorgestellt
wurde. Darüber hinaus konnte das Virus
in der mikrobiologischen Untersuchung

des Pleuraempyems auch nicht isoliert
werden.

Es ist unklar, ob dieser Fall eine bipha-
sische Präsentation einer komplizierten
COVID-19-Infektiondarstellt,diemitty-
pischen grippalen Symptomenbegonnen
hat und im Verlauf durch den Pleuraer-
guss und das COVID-19-bedingte Pleu-
raempyem kompliziert wurde. Alterna-
tiv könnte es sich um eine sekundäre
bakterielle Superinfektioneinesdurchei-
neasymptomatischeCOVID-19-beding-
te Pneumonie verursachten Pleuraergus-
ses handeln.

Auf jeden Fall generiert die Asso-
ziation zwischen dem Corona-Virus
und dem Pleuraempyem neue Fragen
in der Behandlung der Patienten mit
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Abb. 38 IntraoperativeAnsichteiner rechtssei-
tigen thorakoskopischenOperationmit Nach-
weis diffuser inflammatorischer Reaktion, De-
bris und Eiter in demposterioren und lateralen
Hemithorax

thorakalen Erkrankungen. Die Isolation
des COVID-19 in der Pleuraflüssigkeit
wurde bereits in Studien bewiesen [6].
Die Entwicklung eines COVID-19-asso-
ziierten Pleuraempyems in einem zuvor
gesunden, athletischen Patienten stützt
die Hypothese, dass der Virus entweder
die pleurale Infektion direkt versursacht
hat oder durch eine Kompromittierung
des Immunsystems die bakterielle Supe-
rinfektion begünstigt hat.

Aktuell erleben wir die zweite Pan-
demiewelle. Die Thoraxchirurgen be-
handeln zunehmend Patienten mit einer
COVID-19-positiven Anamnese. Es ist
dementsprechend diskussionswürdig,
ob eine routinemäßige Antikörpertes-
tung der thoraxchirurgischen Patienten
in der präoperativen Phase unternom-
men werden sollte. Dieser Faktor könnte
einerseits die Bestimmung des optima-
len operativen Zeitpunkts beeinflussen,
anderseits Patienten mit einer oligosym-
ptomatischen Infektion diagnostizieren,
die ansonsten ein deutlich erhöhtes
perioperatives Risiko haben würden.
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