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Hydrothorax (=Pleuraerguss)

�unilateral  oder bilateral

� isoliert oder als Teil eines generalisierten Hydrops

�primärer Hydrothorax oder Chylothorax
– Regression in 10-25%

�Sekundär
– Pulmonal

• Bronchopulmonaler Sequester

• Zwerchfellhernie

• CPAM (CCAM)

– Kardial

• Herzfehler

– Anämie

– fetale Infektionen

– chromosomale oder syndromale Veränderungen

• v.a. Turner Sy., Tris 21, Noonan Sy.
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Diagnostik und Outcome bei Hydrothorax

�Organscreening und genetische Abklärung

�Gutes Outcome bei expektativem Vorgehen, wenn

– milde bis moderate Ausprägung des Hydrothorax

– keine funktionelles Herzbeeinträchtigung

– keine ausgepägte Mediastinverschiebung

– keine ausgeprägte Lungenkompression

�Schlechtes Outcome (Survival nur 25%) bei expektativem
Vorgehen, wenn

– Hydrops auftritt

– schwerwiegende Lungenhypoplasie vorliegt

-> dann fetale Intervention möglich
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Fetale Eingriffe bei Hydrothorax

�Ziel einer Intervention

– Verringerung der intrathorakalen Kompression und dadurch
Verbesserung des (gesunden) Überlebens

�Technische Optionen

– Wiederholte Thorakozentese

– Thorako-amniale Shunteinlage

– Pleurodese

– “Vaskuläre Okklusion”  (bei Sequester)
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Thorakozentese

�Ziel

– Verringerung der intrathorakalen Kompression und daher
Verbesserung des Outcome

�Wiederholte Thorakozentese

– meist Rezidivhydtrothorax binnen weniger Tage

– Eher nur zur Diagnostik oder in späteren Wochen
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Thorako-amnialer Shunt

�Outcome von Thorakozentese und Shunt vergleichbar

�Shunt in früheren Gestationsaltern meist bevorzugt, 

� Insertion in laterale oder hintere Brustwand um Verletzungen
der Brustdrüse oder Mamille zu vermeiden
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Thorako-amnialer Shunt
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Intrauterines Shunting
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Shunting  outcomes

Shunt-Dislokation/Obstruktion in 10%
pPROM und Frühgeburt (durchschnittlich 34. SSW)

Yinon et al. UOG 2010
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Pleurodese

�Ziel:

– Verringerung des Hydrothorax und Vermeidung wiederholter
Punktionen oder einer thorako-amnialen Shunteinlage

�Technik:

– Injektion von OK-432 (Picibanil) in die Pleura

– Sklerosierende Substanz (von Streptococcus pyogenes
abgeleitet) 

– erzeugt Entzündungsreaktion und Verklebung der Pleura
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Studien mit n ≥ 45 Feten

Pleurodesis: hydropic 15%, non-hydropic 67%

Shunting: hydropic 60%, non-hydropic 88%
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Bronochopulmonaler Sequester

� Hyperechogener “Tumor” im Thorax

� Bronchopulmonales Gewebe ohne Anschluss an Atemwege

� Meist linksseitig

� Intralobar oder extralobar (mit eigener Pleura)

� Intrathorakal oder subdiaphragmal

� aberrante arterielle Versorgung – meist direkt aus der Aorta 
descendens

– Dadurch Differenzierung zu mikrozystischer CPAM (früher: CCAM) 
möglich

– Aber: Hybridläsionen kommen vor

� In ca. 10% ipsilateraler Hydrothorax
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Bronochorpulmonaler Sequester

� häufig spontane Regression

�Therapie nur bei ausgeprägtem Hydrothorax oder Hydrops
fetalis

� Intrauterine Therapie
– Thorako-amniales Shunting

– Alkoholinjektion

– Radiofrequenzablation

– Interstitielle Laserung
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Case report

�26- jährige Patientin 2 Gravida 1 Para, 30W + 0 SSW.

�Zuweisung wegen neu aufgetretenem fetalen Hydrothorax.

�Bisher unauffällige spontane Einlingsschwangerschaft. 

�Die Patientin hat bereits ein gesundes Kind.
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Linksseitiger BPS mit Hydrothorax
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Interstitielle Laserung 32. SSW
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Intrauterine Transfusion

NS-Insertion free loop intrahepatisch

Bestrahltes 0-neg 
Erythrozytenkonzentrat (Hkt
80%)
Transfusionsmenge abhängig von 
fetalem Blutvolumen und 
aktuellem Hb/Htk
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Outcome nach interstitieller Laserung

�Hyderothorax spontan verschwunden

�Sequester zunehmend verkleinert

�Spontangeburt mit 37+5 SSW

�Kind gesund

� Im MRT Sequester nicht mehr nachweisbar
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit !

philipp.klaritsch@medunigraz.at

+43-0316-385-81641

Einheit für intrauterine Lasertherapie 

Leiter: assoc. Prof. PD Dr. Philipp Klaritsch
Universitätsklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Auenbruggerplatz 18, A-8036 Graz.  
Tel. 0316 385 12888 Fax 0316 385 13199


