
K. Truningera, L. D. Freyb

a Medizinische Klinik;
b Institut für Nuklearmedizin;
Kantonsspital Aarau

Hepatischer Hydrothorax 

ohne Aszites

Korrespondenz:
Dr. med. K. Truninger
Medizinische Klinik
Kantonsspital
CH-5001 Aarau

Eine 68jährige Frau mit chronischer Hepatitis C wurde uns zur wei-
teren Abklärung eines rezidivierenden rechtsseitigen Pleuraergusses
zugewiesen. Mehrere diagnostische und therapeutische Pleurapunk-
tionen wegen einer Dyspnoe NYHA III–IV wurden in den letzten 3
Monaten durchgeführt. Die bisherigen Untersuchungen mit Bron-
choskopie, Echokardiographie, Lungenszintigraphie, Computerto-
mographie von Thorax, Abdomen und Becken sowie infektiologi-
sche und immunologische Abklärungen führten zu keiner Diagnose.
Der Pleuraerguss rezidivierte auch nach der chemischen Pleurodese
und einer Thorakoskopie mit partieller Pleurektomie. In den Pleu-
rabiopsien stellten sich histologisch unspezifische Veränderungen
dar. Da der sonographische Befund bei gleichzeitigem Vorliegen ei-
ner portalen Hypertension mit einer Leberzirrhose vereinbar war,
wurde, auch ohne Nachweis von Aszites, ein hepatischer Hydro-
thorax bei dekompensierter Leberzirrhose wegen chronischer He-
patitis C postuliert.
Die intraperitoneale Injektion von 500 MBq 99mTc-markierten
Nannokolloiden gefolgt von szintigraphischen Aufnahmen zwi-
schen 5 Minuten und 24 Stunden post injectionem demonstrierten

einen transdiaphragmalen Tracer-flow in die rechte Pleurahöhle
(Abb. 1, 5 Stunden p.i.). Die koregistrierte Computertomographie
bestätigte die Befunde (Abb. 2).
Durch die Implantation eines transjugulären intrahepatischen por-
tosystemischen Shunts (TIPS) normalisierte sich der portosystemi-
sche Druckgradient von 17 auf 5 mm Hg. 9 Monate nach TIPS-Im-
plantation ist die Patientin beschwerdefrei.
Der hepatische Hydrothorax ohne Aszites ist eine seltene Kompli-
kation der Leberzirrhose und ist mit der genannten Untersuchungs-
technik einfach zu diagnostizieren [1]. Die TIPS-Implantation ist
eine häufig erfolgreiche Behandlung beim konservativ behandelten
therapierefraktären hepatischen Hydrothorax [2].
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