-
=
m
=
3
S
9
a,
(4
(o]
=
m
=
o
m
=

Pneumologische Bilder
_______________________________________________________|

Endobronchialer Polyp als Differenzialdiagnose des Asthma
bronchiale
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Eine 44-jdhrige, erheblich adipdse Patientin berichtete {iber eine
mehrmonatige produktive Hustensymptomatik und Dyspnoe,
vorwiegend bei korperlicher Belastung. Bei der kérperlichen Un-
tersuchung waren ein exspiratorisches Giemen tiber der linken
Lunge und vereinzelte feuchte Rasselgerdusche links dorso- und
laterobasal auskultierbar. Eine ambulante antiasthmatische The-
rapie fithrte zu keiner Besserung.

Die Rontgenuntersuchung der Thoraxorgane (Abb.1) erbrachte
keinen richtungsweisenden Befund. Bei der Bronchoskopie war
ein Polyp mit glatter Oberfliche nachweisbar, der den linken Un-
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terlappenbronchus bei der Exspiration vollstindig verschloss
(Abb. 2). Bei der Inspiration kam es zur partiellen Wiederbeliif-
tung dieses Bronchus (Abb. 3). Es entleerte sich ein purulentes
Sekret aus dem linken Unterlappen. Der Polyp wurde wahrend
einer starren Bronchoskopie mit einer HF-Diathermieschlinge
und zusdtzlicher Argon-Plasma-Koagulation reseziert (Abb.4).
Die histologische Untersuchung erbrachte einen epithelialisier-
ten Granulationsgewebspolypen. Die endoskopische Therapie
fiihrte zu einer weitgehenden Regredienz der Beschwerden und
Normalisierung der Befunde. Es persistierte lediglich eine mode-
rate Belastungsdyspnoe.

Endobronchiale Tumore und Fremdkorper sind eine relativ selte-
ne, aber relevante Differenzialdiagnose des Asthma bronchiale.
In diesem Fall zeigte ein benigner Polyp eine atemabhdngige Be-
weglichkeit, wodurch die Kklinische Differenzialdiagnose zur
iiberwiegend exspiratorischen Flusslimitierung bei obstruktiven
Atemwegserkrankungen erschwert wurde.
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