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Anna, 13 Jahre

Seit 2 Tagen rez. Schmerzen im Nackenbereich
Am Vortag Schwellung supraclavicular bemerkt

Sonst vollig gesund und beschwerdefrel




Anna - Aufnahmebefund

BKS 70/ >120, sonst unauffalliger Laborbefund

Ultraschall
Vergrol3erte LK bds. supraclavicular, Milzinfiltraf

Rontgen-ThoraxMediastinalverbreiterung

V.a. M. Hodgkin




Thorax Rontgen
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Anna — NMR des Thorax

....Im oberen, vorderen Mediastinum...
.paracardial...ausgedehntéumormasse..
...deutliche Einengungdes rechteHaupt-
bronchus...

V.cava sup... schlitzformig... Verlauf
durch die Tumormasse. Schlitzformig...von
links ...die V. anonyma..."




Mediastinal Mass Syndrome

* (Anteriore) Mediastinale Raumforderung
(RF)

* Perioperativespiratorische und/ oder
kardio-zirkulatorische Beeintrachtigung

e Potentielle Dekompensation mit fatalem
Ausgang




Respiratorische Gefahrdung

 Lageabhangige Kompression der Atemwege (Im
Liegen mehr als im Sitzen)

* Veranderte Druck- und Stromungsverhaltnisse
unter Uberdruckbeatmung

e Reduzierter Muskeltonus in Narkose, vor allem
nach Relaxierung

Erdods 2005




Cardiozirkulatorische
Gefahrdung

 Kompression der Pulmonalarterie
 Kompression der V. cava superior
« Kompression des Herzens

Potenziert durch reduzierten Muskeltonus

Erdés 2005




Postoperativ

Bestehende Probleme u.U. verscharft durch:
« Nachblutung
e Pneumothorax

e Wundoddem




Haufigkelt mediastinaler RF

St. Jude s Children's Research Hospital, Memphis,
Tennessee 19/3 — 1988.:

Diagnose Anzahl davon mit mediast. RF
ALL 1464 130 (8,4%)
Hodgkin Lymphom 333 102 30,6%)

NHL 330 230 €9,7%)
Neuroblastom 332 69 (20,8%)

Ingram 1990



Wie gefahrlich ist eine Narkose
(beim Kind)?

ASA Closed Claims Project Database bis Dez. 2008:

5 Falle von padiatrischen Patienten mit mediastinal
Raumforderung (USA).

Maranets 2010




Wie gefahrlich ist eine Narkose
(beim Kind)?

Bis 1986: 15 verdffentlichte Berichte Uber kardio-
respiratorische Todesfalle auf Grund eines MMS
bel Kindern

Northrip 1986




Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
(Cornell University) New York

Anesthesiology
12:091-995, 1990

General Anesthesia Prior to Treatment of Anterior Mediastinal
Masses in Pediatric Cancer Patients

Lynne R. Ferrari, M.D.,* Robert F. Bedford, M.D.t




Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
(Cornell University) New York

163 Patienten mit ant. mediastinaler RF in 6
Jahren

Davon benotigted4 eine Narkose
44 Allgemeinnarkosen

8 perioperative Komplikationen ohne
bleibende Schaden




Children's Hospital Boston

Joumal of Pediatnie Surgery (2008) 43, 1990-1997
" Journal of
. Pediatric
) Surgery

At |

ELSEVIER

www.elseviencomdocate/ jpedsurg

Management of children and adolescents with a critical
airway due to compression by an anterior

mediastinal mass
Lena Perger?, Edward Y. Lee®, Robert C. Shamberger®*
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Children's Hospital Boston

e 40 Anasthesien bel Kindern mit kritischem
Atemweg (*) bel ant. mediastinaler RF
1989 —2007

« 3 Allgemeinanasthesien
e O perioperative Komplikationen

SSTBAYERN




Children s Hospital of Philadelphia

Jowrnal of Clinical Anesthesia (2010) 22, 159-163

Journal of
Clinical
PN Anesthesia

1

ELSEVIER

Original contribution

Anesthetic management of children with an anterior
mediastinal mass

Paul A. Stricker MD (Assistant Professor)®,
Harshad G. Gurnaney MBBS (Assistant Professor), Ronald S. Litman DO (Professor)
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Children s Hospital of Philadelphia

« Allgemeinanasthesie béb Patienten mit
anteriorer mediastinaler RF 1998 — 2006

o 5 geringflgige periop. Komplikationen




Dramatischer Todesfall |

Resuscitation, 19 (1990) 175—177 175
Elsevier Scientific Publishers [reland Litd.

Case Report

Sudden fatal cardiac arrest in a child with an
unrecognized anterior mediastinal mass

Masao Yamashita, Isho Chin, Hitoshi Horigome,
Yoshihiro Umesato and Masahiro Tsuchida

Department of Anaesthesiology and Paediatrics, Ibaraki Children’s Hospital,3-3-1, Futaba-dai, Miro,
371-41 {Japan)
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Dramatischer Todesfall |

We report a case of sudden fatal cardiac arrest in a 3-year-old boy. The arrest occurred when he was
placed in the supine position by force for a venipuncture. Autopsy revealed a large anterior mediastinal
mass. The death was attributed to the airway obstruction and cardiac compression by the mass. Postural

change to supine position by force was believed to have triggered compression of the cardiopulmonary
system by an unrecognized anterior mediastinal mass. resulting in cardiac arrest.
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Dramatischer Todesftall Il

ANESTH ANALG
1986,65:1079-82

Total Airway Occlusion and Superior Vena Cava Syndrome
in a Child with an Anterior Mediastinal Tumor

Dennis R. Northrip, MD, Bradford K. Bohman, MD, and Kentaro Tsueda, MD

www kuno-ostbayemn de



Dramatischer Todesfall Il

11jahriges Madchen mit Atemnot, Husten und B-
Symptomatik seit drei Wochen

Ruckenlage nicht moglich (CT wird abgebrochen)

Nach der Einleitung vollstandige Atemwegs-
verlegung und Kompression der grof3en Gefalde

Unter Reanimation: Thorakotomie mit Tumor-
Debulking

Tod auf der IPS am 7. post OP Tag




Praoperativ

Sorgfaltige klinische Beurtellung auf Zeichen
e Tracheobronchialer,
 Pulmonalarterieller / cardialer und

e Cavaler Obstruktion

Lageabhangigkeit?




Praoperativ

Rontgendiagnostik:

 ROntgen —Thorax

 CT — Thorax mit Vermessung der tracheo-
bronchialen Enge ( TCA > 50% ? )




Praoperativ

Funktionsdiagnostik

* Lungenfunktionsuntersuchung in sitzender und
liegender Position (PEF, MEFMIF )

« TEE/TTE

Erdds 2005, Perger 2008




Praoperativ

Klassifizierung der klinischen Situation als:
* sicher

 Kkritisch
* UNQEWISS

Erdos 2005, Perger 2008




(*) Kritischer Atemweq . rege

Trachealguerschnig 50% Soll
PEF im Liegerk 50% Soll

Deutliche Enge oder Verschluss eines oder
beider Hauptbronchi

Atemnot




Aber...

Pradiktiver Wert der Untersuchungen?
und...

Durchfuhrbarkeit bel Kindern ?

Ferrari 1990, Shamberger 1995, Slinger 2007
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Also...?

Interdisziplinares Vorgehen
Allgemeinanasthesie moglichst vermeiden
Diagnostischer Algorithmus
Anasthesiologischer Algorithmus




Diagnostische ,Eskalation®

n. Perger 2008




Anteriore mediastinale RF
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Anteriore mediastinale RF
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Anteriore mediastinale RF
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Anteriore mediastinale RF

hermia N\
Blutentnahme .Dig:ﬂgnm> r\ jlleﬁiplix )

!

Knochenmarkpunktion [ pj.noc

/ Themple \
\ /

! _

[ /
£ 2
Pleurapunktion ? [, ... Thﬁlﬂplﬂ \

e

KUNO
HINDER

MWL
RLLMIR
SATBAYERN

www kuno-ostbayemn de



Anteriore mediastinale RF
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Anteriore mediastinale RF

!

Knochenmarkpunktion [ pi,onose

!

/
\

Therapie /

iz
Blutentnahme [pigrose > '\

—

N

o

Themple \
%

/ -
Pleurapunktion ? Dngnm> Thﬂlﬂplﬁ‘ \

!

[.LK-Biopsie in L.okalanasthesie ?

!

Respiratorischer Notfall ?

‘ nein

Diagnose p

4 Therapie--m\
N e

e

/T herapie \ﬁ

|L ohne |

\Dlagnose / KUNO
. HINDER

S

— WL

- FLINIR
SETBAYERN

www kuno-ostbayemn de



Anteriore mediastinale RF
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Anasthesiologisches Vorgehen |

Sorgfaltige, interdisziplinare Planung

Personelle Ressourcen

Verzicht auf medikamentose Pramedikation ( ? )
Venoser Zugang an der unteren Extremitat

, Vollverkabelung® (ZVK, Art., PAK, TEE) ( ?)
Narkoseinduktion in der ,angenehmsten* Position




Semi — Fowler s position




Anasthesiologisches Vorgehen
1

e Positionswechsel jederzeit moglich

e Alternativer Atemweg (armierte Tuben, starres
Bronchoskop )

e Spontanatmung (maoglichst FOI)
e Verzicht auf Relaxierung
o Kurzwirksame Medikamente

e HLM (?)

Erdos 2005




Fazit

* Bel lageabhangiger Symptomatik ist eine
Allgemeinnarkose niemals sicher.

e Technische Untersuchungen konnen keine
abschliel3ende Sicherheit geben.

* FUr jeden Patienten muss ein individuelles
Vorgehen erarbeitet werden.

s.a. Slinger 2007




Anna

Anteriore mediastinale RF, mit

Kompression des rechten Haupbronchus und der
V. cava sup.

Klinisch keine Einschrankung

Kooperationsfahig

Gewicht 50 kg

Muskelerkrankung in der Familienanamness2,, 5.




Anna eigenes Vorgehen

Analgosedierung: Remifentanil (0,1 pg/kg/min)
Infiltration der li Halsseite mit 30 ml Xylocain
Offene LK — Biopsie

Liquor — Punktion und

SPA mit 2,0 ml Carbostesin 0,5 % isobar + 5 pg
Sufentanil

KMP (4x)
ZVK V. jug. Int. rechts




Diagnostik

Blutentnahm@gAusstrich: keine Diagnose
Liquor-Punktion: keine Diagnose

KMP: keine Diagnhose

LK-Biopsie: M. Hodgkin




Unterm Strich

Man hatte es anders machen kdnnen, aber...

In einer potentiell lebensbedrohenden
Situation wurde eine optimale Diagnostik
ermoglicht, ohne die Patientin einem un-
notigen Risiko auszusetzen.
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