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Von der Pranataldiagnostik
zur Therapie: Tumoren in Neonaten

U. Tonnhofer, G. M. Gruber, E. Horcher, C. Dadak,
K. Klebermasz-Schrehof , D. Prayer, M. Metzelder; MUW

iir die behandelnden Arzte stellt ein
bereits pranatal diagnostizierter Tu-
mor eine interdisziplindre Herausfor-
derung dar. Raumforderungen kon-
nen harmlos oder lebensbedrohend
sein. In den Perinatalsitzungen mit Gyna-
kologen, Padiatern, Radiologen, Patholo-
gen und Kinderchirurgen gilt es, das Risiko
fiir das Kind einzuschitzen und die Eltern
auf das kommende Prozedere vorzuberei-
ten. Mit Einfiihrung des fetalen MRI ist die
perioperative Planung besser geworden, da
die Schnittbilder einfacher verfiigbar sind.
Seit 1999 wurden am AKH Wien fast 4000
Fehlbildungen im fetalen MRI untersucht,
knapp 850 waren kinderchirurgische Fille,
zuletzt ca. 90 Fille pro Jahr (Abb. 1).

Einige Beispiele fiir Neugeborenen-Tu-
moren sind in der Folge aufgelistet.

Fehlbildungen im Kopf/Hals-Bereich:
Hier sind es vor allem Lymphangiome, die
oft frustran mit mehreren Therapieanlau-
fen behandelt werden miissen. Bei grofie-
ren Zysten hat sich die Sklerotherapie, vor
allem Instillationen mit OK432 (Picibanil-
lyophilisierter und mit Benzylpenicillin
und Wasserstoffperoxid behandelter spezi-
eller Stamm von Streptococcus pyogenes),
bewdhrt, welche eine lokale Entziindung
und somit Verklebung der Zysten bewirkt.
Ein mehrmaliger Eingriff in Sedierung ist
notwendig. Die operative Sanierung birgt
das Risiko eines Rezidivs und einer mogli-
chen Verletzung von Nerven und Gefifen

[1].

Solide Tumoren, wie z. B. Teratome
(Abb. 2), sind schwierig zu therapieren. Es
kann schon direkt nach der Geburt notwen-
dig werden, eine EXIT-Procedure (ex ute-
ro, intra partum) durchzufithren, um die
Atemwege zu sichern [2].
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1. Entwicklung der Fallzahlen des fetalen MRT bei chirurgischen Dia-

gnosen.

Fiir die chirurgische Sanierung eines zer-
vikalen Teratoms miissen alle bereits oben
erwihnten Komplikationen in Betracht ge-
zogen werden. Alternative Therapien gibt es
nicht. Je nach Histologie kann auch post-
operativ eine Chemotherapie notwendig
sein. Nattirlich gibt es im Halsbereich auch
andere histologische Tumoren, wie z. B. ge-
mischte Keimzelltumoren.

Benigne Raumforderungen sind bran-
chiogene Zysten (Abb. 3); Kiemenbogenres-
te, die — sorgfiltig geplant — im Alter von we-
nigen Wochen unter Schonung des Nervus

2. (a) Fetales MRT
Teratom; (b) Kin-
desentwicklung Te-

ratom,  Vorberei-
tung fiir EXIT
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laryngeus recurrens ent-
fernt werden kénnen [3].

Im Thorax konnen bron-
chogene Zysten (Abb. 4)
vorkommen, welche thora-
koskopisch oder per Tho-
rakotomie entfernt wer-
den konnen. Die Operation
wird geplant in den ersten
Lebensmonaten durchge-
fihrt [4].

Intraabdominell gibt es
ein weites Spektrum an
Raumforderungen, die tat-
sachlich bereits pranatal
identifiziert werden kon-
nen, wie z. B. Mesenteri-
alzysten, Lymphangiome,
Meckel-Divertikel (multiple
Malformation), Mekonium-
peritonitis mit Konglome-

3. Fetales MRT branchiogene Zyste.

rattumor bei Perforation,
Milzzysten, Megazystis-Mi-
krokolon-Syndrom, Choledochus-Zysten,
Ovarialzysten, Hepatoblastome, Neuroblas-
tome und Teratome.

Im Folgenden sei ein Beispiel einer Cho-
ledochuszyste (Abb. 5) angefiihrt, welche
mit 3 Monaten mittels Hepatikojejunosto-
mie korrigiert wurde [5]. Mit der Resektion
verhindert man eine maligne Entartung,
durch die hepatobilidre Ableitung kénnten
aber aufsteigende Cholangitiden entstehen.

Zysten im Abdomen kénnen vom Ovar
(Abb. 6) ausgehen, wobei es sich beim Neu-
geborenen meist um ein intrauterin tor-
quiertes Ovar handelt und postnatal kein
gesundes Ovarialgewebe zu finden ist. Je
nach Grofle kann gleich oder spiter ope-
riert werden. Bei der Exploration kann
letztendlich bestimmt werden, ob funktio-
nierendes Ovarialgewebe vorhanden ist. Ist

4. (a) Fetales MRT bronchogene Zyste; (b) OP-Situs.

Gallenblase >

6. (a) Fetales MRT
Ovarialzyste rechts;
(b) OP-Situs.

im Ultraschall ein Ovar gut abgrenzbar, ist
ein konservatives Vorgehen erlaubt [6]. Dif-
ferenzialdiagnostisch kommen das Lymph-
angiom oder Mesenterialzysten in Betracht.

Ein immatures Ovarialteratom (Abb. 7)
konnte bei einem Madchen problemlos im
ersten Lebensmonat reseziert werden. Das
onkologische Follow-up war unauffallig [7].

Pranatal diagnostizierte Lebertumoren
(Abb. 8) sind eine Raritit. Oftmals handelt
es sich um vaskuldre Tumoren. Die Diagno-
sesicherung erfolgt postnatal. Ein Hepato-
blastom wird reseziert und nach Protokoll
chemotherapiert [8].

Der hiufigste Typ beim Steifdteratom
(Abb. 9) hat einen groflen extrapelvinen
und einen intrapelvinen Anteil. Das Risiko

7. (a) Fetales MRT
Ovarialteratom
rechts; (b) OP-Si-
tus.
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8. (a) Postnatales
MRT Lebertumor;
(b) OP-Situs.

9. (a) Fetales MRT
Steiteratom;  (b)
Neugeborenes pra-
operativ.

fiir den Fetus besteht in der massiven kar-
dialen Volumenbelastung und der Entwick-
lung eines Hydrops. Bei selektierten Patien-
ten ist ein fetalchirugischer Eingriff zur Tu-
morreduktion indiziert. Postnatal kann ein
Debulking als Akutmaf3nahme notwendig
werden, ansonsten ist eine geplante onkolo-
gische Resektion anzustreben [9].

Fiir eine gute interdisziplinare Betreu-
ung neonataler Tumoren ist bereits prana-
tal eine Anbindung an ein Zentrum von im-
menser Bedeutung. Das Spektrum der in
der Kinderchirurgie zu behandelnden Tu-
moren ist eine Herausforderung und bedarf
eines guten Teamworks, vor allem mit den
Gynékologen, Neonatologen und Anasthe-
sisten im Sinne unserer kleinen Patienten!
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