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ANAMNESE I ANAMNESE I 
(Vorgeschichte)(Vorgeschichte)

Die Aufnahme erfolgte wegen akuten Die Aufnahme erfolgte wegen akuten 
Oberbauchbeschwerden rechts (vom LKH Oberbauchbeschwerden rechts (vom LKH 
Klagenfurt) am spKlagenfurt) am spääten Abend an der ten Abend an der 
kinderchirurgischen Abteilungkinderchirurgischen Abteilung

Die Akutsonographie ergab eine massive Die Akutsonographie ergab eine massive 
Raumforderung im Oberbauch rechtsRaumforderung im Oberbauch rechts



ANAMNESE IIANAMNESE II
(Vorgeschichte)(Vorgeschichte)

Die Die BefundungBefundung der mitgebrachten MRder mitgebrachten MR--Bilder Bilder 
bestbestäätigten diesen tigten diesen sonographischensonographischen
Befund Befund „„RIESIGER, KUGELIGER, ETWAS  INHOMOGENER,  
TEILS  ENTWEDER  KOMPLEX-LIQUID, VERKALKT UND/ODER 
NEKROTISCH-EINGEBLUTETE AREALE AUFWEISENDER  TU  
RECHTS, DIE RECHTE NIERE NACH CAUDAL  VERLAGERND,  
WAHRSCHEINLICH  RETROPERITONEAL GELEGEN, DEN 
RECHTEN LEBERLAPPEN (BEREITS  CHRONISCH  
ATROPHISIEREND)  VON DORSAL UND  CAUDAL  
IMPRIMIEREND.  VERLAGERUNG  DER  
LEBERHILUSSTRUKTUREN“



ANAMNESE IIIANAMNESE III
(Vorgeschichte)(Vorgeschichte)

Aus diesem Grund wurde der kleine Aus diesem Grund wurde der kleine 
Patient wegen NEUROBLASTOM im Patient wegen NEUROBLASTOM im 
STADIUM IV stationSTADIUM IV stationäär aufgenommen.r aufgenommen.



AUFNAHMESTATUSAUFNAHMESTATUS

�� 18 kg schwerer 106 cm gro18 kg schwerer 106 cm großßer knapp 5er knapp 5--
jjäähriger Knabe mit leicht reduziertem hriger Knabe mit leicht reduziertem 
AllgemeinzustandAllgemeinzustand

�� Caput, HNO, Neurologie Caput, HNO, Neurologie unauffunauff..

�� Tastbare leicht schmerzhafte Resistenz im Tastbare leicht schmerzhafte Resistenz im 
rechten Oberbauch bis in den Mittelbauch rechten Oberbauch bis in den Mittelbauch 
reichendreichend



NEUROBLASTOM INEUROBLASTOM I

�� Zellen der Zellen der NeuralleisteNeuralleiste

�� HHääufiger Tumor im Kleinkindalterufiger Tumor im Kleinkindalter

�� HHääufigste ufigste abdominelleabdominelle RaumforderungRaumforderung

�� Altersgipfel: 2 Jahre; 25% im 1. Altersgipfel: 2 Jahre; 25% im 1. LjLj..

�� STADIUM I: im OrganSTADIUM I: im Organ

�� STADIUM II: STADIUM II: üüberschreitet Organberschreitet Organ

�� STADIUM III: STADIUM III: üüberschreitet Mittellinieberschreitet Mittellinie

�� STADIUM IV: MetastasenSTADIUM IV: Metastasen



NEUROBLASTOM IINEUROBLASTOM II
DIAGNOSEDIAGNOSE

�� Bildgebend (MRI,CT,US)Bildgebend (MRI,CT,US)

�� Laborchemisch (Abbauprodukte des Laborchemisch (Abbauprodukte des 
NoradrenalinsNoradrenalins ((DopaminDopamin, , 
VanillinmandelsVanillinmandelsääure, Homovanillinure, Homovanillin--
mandelsmandelsääureure, neurospezifische , neurospezifische EnolaseEnolase) ) 
im Harn erhim Harn erhööhtht

�� NuklearmedizinischNuklearmedizinisch



NEUROBLASTOM IIINEUROBLASTOM III
DIAGNOSEDIAGNOSE

Bei unserm Patienten waren die Bei unserm Patienten waren die 
MetabolitenMetaboliten im Harn bei der Aufnahme im Harn bei der Aufnahme 
deutlich erhdeutlich erhööht und haben daher die ht und haben daher die 
Diagnose gesichert:Diagnose gesichert:

�� VanillinmandelsVanillinmandelsääure 136 ure 136 µµg/mg (N bis 10)g/mg (N bis 10)

�� HomovanillinmandelsHomovanillinmandelsääure 107 ure 107 µµg/mg (N g/mg (N 
bis 16)bis 16)

�� DopaminDopamin 18 18 µµg/mg (N bis 0,85)g/mg (N bis 0,85)

�� Neurospezifische Neurospezifische EnolaseEnolase 216 216 µµg/l (N<15)g/l (N<15)



NUKLEARMEDIZIN INUKLEARMEDIZIN I

�� Radioaktive Isotope (=Atome mit gleicher Radioaktive Isotope (=Atome mit gleicher 
Ordnungszahl, aber unterschiedlicher Ordnungszahl, aber unterschiedlicher 
Massenzahl)Massenzahl)

�� Der Stoffwechsel kann verschiede Isotope Der Stoffwechsel kann verschiede Isotope 
nicht unterscheiden.nicht unterscheiden.

�� Man benMan benöötigt ein tigt ein RadiopharmakonRadiopharmakon,, dadaßß
der Tumor ohne Interaktion der Tumor ohne Interaktion 
verstoffwechseltverstoffwechselt

�� FunktionsdiagnostikFunktionsdiagnostik



NUKLEARMEDIZIN IINUKLEARMEDIZIN II

�� Als Als TracerTracer wird 123wird 123--Jod verwendet (HWZ Jod verwendet (HWZ 
13,2 Stunden)13,2 Stunden)

�� Als TrAls Trääger wird ger wird 
METAJODBENZYLGUANIN (MIBG) als METAJODBENZYLGUANIN (MIBG) als 
NoradrenalinanalogonNoradrenalinanalogon,, reichertreichert sich im sich im 
sympatischensympatischen Nervengebwebe an, wird Nervengebwebe an, wird 
aber nicht wie aber nicht wie NoradrenalinNoradrenalin
verstoffwechseltverstoffwechselt..



NUKLEARMEDIZIN IIINUKLEARMEDIZIN III

Allerdings wird auch anderes Allerdings wird auch anderes 
sympathischen Nervengewebe sympathischen Nervengewebe 
angereichert (Speicheldrangereichert (Speicheldrüüsen, Milz, Kolon, sen, Milz, Kolon, 
Nieren, Harnblase, ev. Myokard und Nieren, Harnblase, ev. Myokard und 
Unterfelder beider Lungen).Unterfelder beider Lungen).



NUKLEARMEDIZIN IVNUKLEARMEDIZIN IV

Zur Zur DetektionDetektion von Knochenmetastasen wird von Knochenmetastasen wird 
als als TracerTracer 99m99m--Tc (HWZ 6 Stunden) und als Tc (HWZ 6 Stunden) und als 
TrTrääger ger MethylendiphosphonateMethylendiphosphonate verwendet, verwendet, 
welcher sich in den Knochen einbaut. welcher sich in den Knochen einbaut. 
Allerdings kann das Ergebnis auch negativ Allerdings kann das Ergebnis auch negativ 
sein, da Knochmarksmetastasen in der sein, da Knochmarksmetastasen in der 
Skelettszintigraphie sich nicht immer Skelettszintigraphie sich nicht immer 
darstellen.darstellen.



VERLAUF IVERLAUF I

�� Es wurde sofort mit einer Chemotherapie Es wurde sofort mit einer Chemotherapie 
begonnen (begonnen (OncovinOncovin, , CarboplatinCarboplatin und VPund VP--
16)16)

�� Skelettszintigraphie am 27.12.2002Skelettszintigraphie am 27.12.2002



SKELETTSZINTIGRAPHIE ISKELETTSZINTIGRAPHIE I

SIGNIFIKANT EXTRAOSSAERE TRACERDEPOSITION ABDOMINELL RECHTS VOM 
RIPPENBOGEN BIS IN HOEHE DES RECHTEN NIERENBECKENS BZW. DER 

LATERALEN BAUCHWAND BIS IN DIE MEDIANLINIE REICHEND. DIES DEM

SUSPIZIERTEN TU ENTSPRECHEND.



SKELETTSZINTIGRAPHIE IIISKELETTSZINTIGRAPHIE III
DIE UEBRIGEN 
DARGESTELLTEN 
SKELETTANTEILE 
ALTERSENTSPRECHEN
DUNAUFFAELLIG
DARGESTELLT. 



MR des Abdomens und des MR des Abdomens und des 
Beckens 30.12.2002Beckens 30.12.2002

16 X 14 X  10  CM  GROSSER  TUMOR   RETROPERITONEAL   RECHTSSEITIG,….. . 
UEBERSCHREITUNG DER MITTELLINIE IN HOEHE DER MESENTERIALWURZEL MIT 
ZAPFENFOERMIGEM ……TUMORAUSLAEUFER  ENTLANG 
DER LINKEN VASA ILIACA COMMUNES UND  TEILWEISE  INFILTRATION  DER  RECHTEN 
NIERE UND RAUMFORDERUNG  AUF  DEN  RECHTEN  LEBERLAPPEN.  



MR des Abdomens und des MR des Abdomens und des 
Beckens 30.12.2002Beckens 30.12.2002

…..MULTIPLE SKELETTMETASTASEN…….



NeuroblastomszintigraphieNeuroblastomszintigraphie
7.1.20037.1.2003

…DISKRET GESTEIGERTE M MIBG-ANREICHERUNG MUTMASSLICH METASTATISCH ZEIGT SICH AUCH 
IN EINZELNEN RECHTSPARAAORTALEN LYMPHKNOTEN……

Anm: Links frühe Phase, 
rechts späte Phase der 
Szintigraphie



Weiterer VerlaufWeiterer Verlauf

�� Der Patient bekam weiter Der Patient bekam weiter ChemoptherapieChemoptherapie
und wegen der Knochenmetastasen und und wegen der Knochenmetastasen und 
damit verbundene Verdrdamit verbundene Verdräängung des ngung des 
Knochenmarks wurde eine Knochenmarks wurde eine autologeautologe
StammzelltransplanationStammzelltransplanation durchgefdurchgefüührthrt

�� Kontrolle MR Abdomen am 18.3.2003Kontrolle MR Abdomen am 18.3.2003



MR des Abdomens und des MR des Abdomens und des 
Beckens 18.3.2003Beckens 18.3.2003

….TENDENZIELLE GROESSENREGREDIENZ DES TUMORVOLUMENS VON VORMALS 320 ML 
AUF  NUNMEHR 290 ML.

MR 30.12.2002 MR 18.3.2003



MR des Abdomens und des MR des Abdomens und des 
Beckens 18.3.2003Beckens 18.3.2003

DIE IN DER VORUNTERSUCHUNG BESCHRIEBENEN MULTIPLEN 
OSSAEREN METASTASEN IM  DARGESTELLTEN  ACHSENSKELETT  IN  DER  
HEUTIGEN UNTERSUCHUNG DEUTLICH REGREDIENT UND ZUM TEIL NICHT MEHR 
NACHWEISBAR.



Weiterer VerlaufWeiterer Verlauf

Wegen des guten Erfolges der Wegen des guten Erfolges der 
Chemotherapie konnte eine Operation Chemotherapie konnte eine Operation 
erwogen werden und diese wurde am erwogen werden und diese wurde am 
27.3.2003 durchgef27.3.2003 durchgefüührt.hrt.

Wie allerdings das KontrollWie allerdings das Kontroll--MR ergab, MR ergab, 
konnte der Tumor nicht in toto entfernt konnte der Tumor nicht in toto entfernt 
werden..werden..



MR des Abdomens und des MR des Abdomens und des 
Beckens 8.4.2003Beckens 8.4.2003

CA. TRANSVERSAL 4 X SAGITTAL 3,2 X KRANIOKAUDAL 2,6  CM  GROSSE LAESION MIT  
ZENTRAL  INHOMOGENEM  KONTRASTMITTELENHANCEMENT  IM  GEBIET   DER 
EHEMALIGEN NEBENNIERE RECHTS, EINEM RESTTUMOR ENTSPRECHEND.
….RESTZUSTAND VON SKELETTMETASTASEN…..



Weiterer VerlaufWeiterer Verlauf

Pat. bekam weiter sowohl stationPat. bekam weiter sowohl stationäär als auch r als auch 
ambulant Chemoambulant Chemo-- und Strahlentherapie, und Strahlentherapie, 
allerdings allerdings mumußßtenten die Chemotherapien die Chemotherapien 
wegen multiplen wegen multiplen ThrombozytopenienThrombozytopenien
manchmal abgesetzt werden.manchmal abgesetzt werden.

Da keine Da keine BefundprogredienzBefundprogredienz, abwartende , abwartende 
HaltungHaltung

SkelettszintigraphischeSkelettszintigraphische Kontrollen negativKontrollen negativ

Im August 2004 wieder Im August 2004 wieder BefundprogredienzBefundprogredienz



MR des Abdomens und des MR des Abdomens und des 
Beckens 27.8.2004Beckens 27.8.2004

…GROESSENZUNAHME   DER   
KONTRASTMITTELAUFNEHMENDEN LAESION IM OS  
ILIUM  LINKS,  DIESE  BREITET SICH UNSCHARF  
BEGRENZT  VOM  ACETABULUMNAHEN  BEREICH  
BIS  UEBER  DIE  DARMBEINSCHAUFEL AUS…

…GROESSENPRODGREDIENTE  
SIGNALALTERATION 
IM RECHTSSEITIGEN ASPEKT VON LWK  4 



Weiterer VerlaufWeiterer Verlauf

Auch die am 28.9.2004 durchgefAuch die am 28.9.2004 durchgefüührte hrte 
NeuroblastomszintigraphieNeuroblastomszintigraphie ergab eine  ergab eine  
BefundverschlechterungBefundverschlechterung……..



Neuroblastomszintigraphie Neuroblastomszintigraphie 
26.9.200426.9.2004

…PATHOLOGISCHE TRACERDEPOSITION IM BEREICH DES SCHAEDELS HOCHPARIETAL 
RECHTSSEITIG. DEUTLICHE PROGREDIENZ DES SEIT DER VORUNTERSUCHUNG BEREITS 
BEKANNTEN  LYMPHKNOTENBULKS DER RECHTEN OBEREN THORAXAPERTUR. 
NEU AUFGETRETENE LATERAL DAVON BEFINDLICHE SUPRACLAVICULAERE LYMPHKNOTEN. 
PROGREDIENZ DER TRACERDEPOSITION IM BEREICH DER SEIT DER VORUNTERSUCHUNG 
BEKANNTEN RIPPE LINKS AM UEBERGANG VOM MITTLEREN ZUM KRANIALEN DRITTEL IM  
DORSALEN ASPEKT. 



NeuroblastomszintigraphieNeuroblastomszintigraphie
26.9.200426.9.2004

WEITERHIN INHOMOGENE TRACERDEPOSITION UEBER DER LEBER MIT MULTIPLEN 
FOKALEN EINZELHERDEN. UNVERAENDERT DIE PATHOLOGISCHE TRACERDEPOSITION IN 
PROJEKTION AUF DIE LINKE NEBENNIERE (DD: PARAAORTALE LYMPKNOTEN). 
PATHOLOGISCHE TRACERDEPOSITION AUCH NEU AUFGETRETEN UEBER DEM 
MEDIASTINUM.NEU AUFGETRETENE PATHOLOGISCHE LYMPHKNOTENDARSTELLUNG 
PARAAORTAL RECHTSSEITIG IM MITTELBAUCH. 



NeuroblastomszintigraphieNeuroblastomszintigraphie
26.9.200426.9.2004

DARSTELLUNG EINER LAESION IM 
MITTLEREN SCHAFTDRITTEL DES RECHTEN FEMUR SOWIE EINER WEITEREN IM BEREICH
DES MEDIALEN FEMURKONDYLS UND ALA OSSIS ILLII.



AUSBLICKAUSBLICK

Prognose schlechtPrognose schlecht

22--jahresjahres ÜÜberlebensrate bei Kindern > 2a  berlebensrate bei Kindern > 2a  
etwa 10%etwa 10%

ÜÜberlebensrate Stadium IV 7 %berlebensrate Stadium IV 7 %



AUSBLICK IIAUSBLICK II

Weiter FortfWeiter Fortfüühren der Chemohren der Chemo-- und und 
StrahlentherapieStrahlentherapie

Ev. OperationEv. Operation



HAUSHAUSÜÜBUNGBUNG

Abdominelle Raumforderungen im Kindesalter



HAUSHAUSÜÜBUNGBUNG

Abdominelle Raumforderungen im Abdominelle Raumforderungen im 
KindesalterKindesalter



AUFLAUFLÖÖSUNG FALL 1SUNG FALL 1
ABDOMINELLE ABDOMINELLE 

RAUMFORDERUNGENRAUMFORDERUNGEN

�� RENAL (55%)RENAL (55%)

�� GASTROINTESTINALGASTROINTESTINAL

�� RETROPERITONEALRETROPERITONEAL

�� GENITALGENITAL

�� HEPATOBILLHEPATOBILLÄÄR (1%)R (1%)

HHääufigkeitufigkeit



AUFLAUFLÖÖSUNG FALL 1SUNG FALL 1
RENALRENAL

�� HydronephroseHydronephrose

HHääufigste Ursache: Obstruktion des ufigste Ursache: Obstruktion des 
ureterouretero--pelvinenpelvinen ÜÜberganges und berganges und UreteroUretero--
vesikalevesikale ObstruktionObstruktion

�� MultizystischeMultizystische dysplastischedysplastische NierenNieren

angeborene zystische Verangeborene zystische Veräänderungen mit nderungen mit 
nicht kommunizierende Zysten, keine nicht kommunizierende Zysten, keine 
funktionelles Nierengewebefunktionelles Nierengewebe



AUFLAUFLÖÖSUNG FALL 1SUNG FALL 1
RENALRENAL

�� WilmstumorWilmstumor

bei bei äälteren Kindern (> 5 Jahre alt), aus der lteren Kindern (> 5 Jahre alt), aus der 
Niere entstehend, wenig Verkalkung, Niere entstehend, wenig Verkalkung, 
wwäächst frchst früüh in die Gefh in die Gefäßäße eine ein



AUFLAUFLÖÖSUNG FALL 1SUNG FALL 1
GASTROINTESTINALGASTROINTESTINAL

�� DuplikaturenDuplikaturen

EntwicklungsstEntwicklungsstöörung bei der Kanalisation rung bei der Kanalisation 
des GIdes GI--TraktesTraktes

�� MekoniumileusMekoniumileus ((MekoniumMekonium verbleibt im verbleibt im 
Darm und fDarm und füührt zur hrt zur DilatationDilatation des des 
terminalenterminalen IleumsIleums))

�� InvaginationInvagination ((IneinaderschiebenIneinaderschieben von von 
Darmanteilen)Darmanteilen)



INVAGINATIONINVAGINATION



AUFLAUFLÖÖSUNG FALL1 SUNG FALL1 
RETROPERITONEALRETROPERITONEAL

�� NebennierenblutungNebennierenblutung

hhääufig, perinatal; Ursachen: ufig, perinatal; Ursachen: 
Geburtstrauma, Geburtstrauma, HypoxieHypoxie,Sepsis,Sepsis

�� NeuroblastomNeuroblastom



AUFLAUFLÖÖSUNG FALL1 SUNG FALL1 
GENITALGENITAL

�� OvarielleOvarielle ZystenZysten

ParaovarialeParaovariale Zysten aus Resten der Zysten aus Resten der 
Anlage des Anlage des LigLig. . latumlatum

�� HydrometrokolposHydrometrokolpos

(Fl(Flüüssigkeitsansammlung in der ssigkeitsansammlung in der 
GebGebäärmutter uns Scheide)rmutter uns Scheide)

hhääufig bei ufig bei kongenkongen. . MiMißßbildungenbildungen



AUFLAUFLÖÖSUNG FALL1 SUNG FALL1 
HEPATOBILLHEPATOBILLÄÄRR

�� HHäämangioendotheliommangioendotheliom

hhääufigster gutartiger Lebertumor im ufigster gutartiger Lebertumor im 
Kindesalter; 80% im SKindesalter; 80% im Sääuglingsalteruglingsalter

�� CholedochusCholedochus--ZysteZyste

Embryonal entstandene zystische oder Embryonal entstandene zystische oder 
fusiformefusiforme Erweiterung des Ductus Erweiterung des Ductus 
choledochuscholedochus; Therapie: OP; Therapie: OP


