Kurzkasuistiken

eine noduldre Fasziitis in Betracht gezo-
gen werden. Uberwiegt dagegen der fibro-
blastische Anteil kommt eine Fibromato-
se oder eine Lipofibromatose in Betracht.
Kommen beide Anteile gleichermafien
vor, ist an eine Myofibromatose, an fibro-
se Harmatome der Kindheit oder an kuta-
ne Leiomyome zu denken [8].

Die Therapie der Wahl besteht in der
Exzision des gesamten Tumors. Es besteht
bisher kein bekannter Zusammenhang
zwischen histopathologischen Parame-
tern und der Rezidivrate oder dem Me-
tastasierungsrisiko. Die hohe lokale Re-
zidivrate ist mit dem infiltrativen Wachs-
tum des Tumors und der damit verbunde-
nen Schwierigkeit der vollstindigen Exzi-
sion zu erkldren [9]. Aufgrund der mog-
lichen Infiltration der Tumorrander kann
die Mohs-Chirurgie als Therapie der
Wahl angesehen werden [10]. Eine Metas-
tasierung ist selten, aber méglich. Die bis-
her beschriebene Metastasierung bei PFT
betrifft v. a. die regiondren Lymphknoten
und sehr selten die Lunge [3]. Um loka-
le Rezidive und Metastasierungen frith zu

erkennen, ist somit eine regelméfiige Tu-
mornachsorge unerlésslich.

In unserem Fall trat der PFT in Form
eines solitiren Knotens in der rechten
Axilla auf. Aufgrund des klinischen Er-
scheinungsbildes, dem unauffilligen Ini-
tialstaging und der Immunhistochemie
wurde die Diagnose eines plexiformen
fibrohistiozytaren Tumors gestellt. Nach
einer radikalen Exzision des Tumors ist
unsere Patientin seither rezidivfrei.
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Perioperative Anaphylaxie aufgrund einer
Rocuroniumallergie bei einem Kind

Anamnese

Ein 6-jahriger Junge erlitt wahrend der
Narkoseeinleitung vor einer Strabismus-
operation eine Anaphylaxie Grad III mit
Bronchospasmus und Kreislaufdysregula-
tion. Wahrend der intensivmedizinischen
Versorgung mit Katecholaminen, arteriel-
ler Blutdruckiiberwachung und Nachbe-
atmung kam es zudem zu einem ausge-
préagten Kapillarlecksyndrom mit gene-
ralisierten Odemen. Dem Jungen wur-
de 80 min vor der Operation Midazolam
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versetzt mit Himbeersirup verabreicht.
Der Himbeersirup enthielt Natriumben-
zoat und Kaliumsorbat als Konservie-
rungsstoffe. Die im Rahmen der Narko-
seeinleitung verabreichten Medikamente
waren Propofol, Sufentanil, Rocuronium,
Dexamethason und Ibuprofen. Dies war
die erste Narkose des Jungen. Anamnes-
tisch waren keine Allergien, insbesondere
nicht gegen Himbeeren, und aufler einem
Fieberkrampf keine Vorerkrankungen be-
kannt. Die Atopieanamnese war unauf-
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fillig. Das Kind nahm keine regelméflige
Medikation ein.

Diagnostik
In-vitro-Testung

Im Basophilenaktivierungstest zeigte sich
keine verstdrkte Expression von CD63
nach Stimulation mit Natriumbenzoat,
Sufentanil, Propofol, Midazolam, Ibupro-
fen, Rocuronium oder Dexamethason.
Kein Nachweis von spezifischem IgE
auf Chlorhexidin, Suxamethoniumchlo-
rid, Morphin, Pholcodin, Latex und Soja-
bohne mittels CAP (Phadia).
Die Tryptase war mit 5,27 pug/l norm-
wertig (Norm bis 11,4 pg/l).
Das Gesamt-IgE lag bei 250 kU/L
Die Ergebnisse des Prick- und Intrakutan-
testes sind in @ Tab. 1 zusammengefasst.
Bis auf Suxamethonium und Atracuri-
um sahen wir auf alle getesteten Muskel-
relaxanzien mit einer quaterniren Am-
moniumverbindung im Intrakutantest
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eine positive Hauttestreaktion. Ergdn-
zende Hautprick- und Intrakutantestun-
gen auf Propofol, Sufentanil, Dexame-
thason, Betamethason, Prednisolon und
Latex zeigten ebenfalls keinen auffalli-
gen Befund. Auch die Hautpricktestung
auf die Analgetikastandardreihe inklusi-
ve Ibuprofen war unauffillig. Die Haut-
prick- und Intrakutantestungen erfolgten
in den in der Literatur empfohlenen Do-
sierungen [12].

Diagnose

Perioperative Anaphylaxie Grad III bei
Allergie auf Rocuronium.

Verlauf

Unter Beriicksichtigung der Anamne-
se und Intrakutantestergebnisse empfah-
len wir, die Indikation zur erneuten Ga-
be von Muskelrelaxanzien sehr streng zu
stellen und nur auf die in der allergolo-
gischen Diagnostik unauffillig getesteten
Préparate zuriickzugreifen. Zudem soll-
te vor erneuter Gabe eine Pramedikation
mit einem systemischen Glukokortikoid
sowie einem Antihistaminikum erfolgen
und der Patient tiberwacht werden [11].

Diskussion

Perioperative Unvertraglichkeitsreak-
tionen haben je nach Literaturangabe
eine Inzidenz von 1:1000 bis 1:25.000 der
durchgefiihrten Narkosen. Davon sind ca.
60% IgE-vermittelte Reaktionen.

Die sonstigen, nicht IgE-vermittel-
ten Unvertréglichkeitsreaktionen werden
tiber eine direkte Stimulation der Mast-
zellen und Basophilen durch das verursa-
chende Medikament ausgelost. Im Gegen-
satz zu einer allergischen Anaphylaxie ist
eine vorherige Sensibilisierung nicht er-
forderlich. Die Reaktionen sind teils we-
niger schwerwiegend im Vergleich zu IgE-
vermittelten Anaphylaxien. Die Schwere
der Reaktion ist jedoch kein hinreichen-
des Kriterium zur Unterscheidung beziig-
lich des auslosenden Mechanismus. Fiir
derartige Reaktionen héufig verantwort-
liche Medikamente sind z. B. Opiate oder
Muskelrelaxanzien, wie z. B. Tubocura-
rin, Alcuronium, Atracurium, Mivacuri-
um, Rapacuronium [7, 10].

Ungefdhr 60% der IgE-vermittelten
Anaphylaxien werden durch Muskelrela-
xanzien verursacht [10]. In10-17% der Er-
eignisse ist Latex der Ausloser, in 15% ein
verwendetes Antibiotikum. Die Letalitét
einer perioperativen Anaphylaxie liegt bei
3-9% [3, 10].

Das depolarisierende Succinylcholin
ist von den Muskelrelaxanzien die hau-
figste Ursache einer perioperativen, aller-
gischen Anaphylaxie [10]. Sowohl Alcu-
ronium als auch Rocuronium wird auf-
grund einer Propenyl-Ammoniumgrup-
pe eine hohere allergologische Potenz und
eine hohere Kreuzreagibilitat im Vergleich
zu den anderen nicht depolarisierenden
Muskelrelaxanzien zugesprochen. Die-
se Hypothese muss zukiinftig allerdings
noch durch epidemiologische Studien
weiter gestiitzt werden [4, 10]. In unserem
Fall wurde Alcuronium nicht getestet. Es
wird im klinischen Alltag heute nur noch
selten verwendet [1].

Nur 15-50% der Betroffenen hatten
vor einer durch ein Muskelrelaxanz ver-
ursachten, perioperativen Anaphylaxie
Kontakt zu dem auslosenden Medika-
ment [1, 10]. Als dominante allergologi-
sche Determinante der Muskelrelaxan-
zien wird eine quaternire Ammonium-
struktur (NH4*) diskutiert. Die Gefahr,
sich gegen diese Ammoniumstruktu-
ren zu sensibilisieren, steigt mit dem Le-
bensalter. Erwachsene sind 10-mal héufi-
ger betroffen als Kinder [3], und das Ver-
hiltnis Frauen:Ménner liegt bei 2,5 bis 8:1
[3]. Je nachdem, ob IgE-Antikérper nur
an den 2 NH4*-Gruppen oder auch iiber
benachbarte Strukturen an die Muskelre-
laxanzien binden, ist von einer Kreuzsen-
sibilisierung zwischen den verschiedenen
Muskelrelaxanzien oder von einer spezi-
fischen Sensibilisierung nur gegen einen
bestimmten Wirkstoff auszugehen [1].
Dabher ist es wichtig, bei Nachweis einer
Soforttypallergie gegen ein angeschuldig-
tes Muskelrelaxanz immer alle verfiigba-
ren anderen Muskelrelaxanzien im Haut-
prick- und Intrakutantest zu priifen [1, 3,
9]. Wie auch in unserem Fall liegen bei bis
zu 85% der Patienten Kreuzallergien zwi-
schen den Muskelrelaxanzien vor [3]. Die
Muster der Kreuzreaktivitat variieren von
Patient zu Patient. Bei 15% der getesteten
Patienten ist sogar eine Sensibilisierung
gegen alle testbaren Muskelrelaxanzien
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Zusammenfassung

Ein 6-jahriger Junge erlitt wahrend der Nar-
koseeinleitung vor einer geplanten Strabis-
musoperation eine Anaphylaxie Grad Ill mit
Kreislaufdysregulation. Es waren Midazolam,
Propofol, Sufentanil, Rocuronium, Dexame-
thason und Ibuprofen verabreicht worden.
Allergien waren in der Vorgeschichte des Kin-
des nicht bekannt. In der allergologischen
Abklarung zeigte sich im Intrakutantest eine
positive Reaktionen auf Rocuronium, zudem
auf Atracurium, Cisatracurium, Mivacurium
und Vecuronium. Fiir Suxamethonium war
die Intrakutantestung unauffallig.

Schliisselworter
Anaphylaxie - Rocuronium - Muskelrelaxanz -
Kinder - Allergie

Perioperative anaphylaxis
caused by rocuronium
allergy in a child

Abstract

During the induction of anesthesia for stra-
bismus correction, a six-year-old boy suffered
anaphylaxis with hypotension. Midazolam,
propofol, sufentanil, rocuronium, dexameth-
asone and ibuprofen had been administered.
The boy'’s history failed to reveal any drug al-
lergies. Intracutaneous testings with drugs
used for anesthesia and other muscle relax-
ants verified a positive reaction to rocuroni-
um as well as to cisatracurium, mivacurium,
vecuronium and atracurium. There was no re-
action to suxamethonium.
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Tab. 1 Ergebnisse des Prick- und Intrakutantestes

Testsubstanz

Atracurium 1 mg/ml
Atracurium 10 pug/ml
Cisatracurium 2 mg/ml
Cisatracurium 20 pg/ml
Mivacurium 2 mg/ml
Mivacurium 2 pug/ml
Pancuronium 2 mg/ml
Pancuronium 200 pg/ml
Suxamethonium 10 mg/ml
Suxamethonium 100 pug/ml
Vecuronium 4 mg/ml
Vecuronium 400 pg/ml
Rocuronium 10 mg/ml
Rocuronium 100 pg/ml
Negativkontrolle
Positivkontrolle

Pricktestung Intrakutantestung
Negativ

ArdF
Negativ

++
Negativ

++
Negativ

++
Negativ

Negativ
Negativ

++
Negativ

++
Negativ Negativ
Positiv Positiv

nachweisbar. Im Umkehrschluss kann
man davon ausgehen, dass intrakutan ne-
gativ getestete Substanzen vom Patienten
mit hoher Wahrscheinlichkeit vertragen
werden [3, 9]. Die fiir die Sensibilisierung
verantwortlichen Substanzen haben bis
auf die NH4*-Verbindung zumeist keine
chemische Verwandtschaft mit den Mus-
kelrelaxanzien. Zu ihnen gehoren haus-
haltsiibliche Putzmittel, Zahnpasta, Haar-
und Hautpflegeprodukte, aber auch Me-
dikamente [1, 3, 5, 9, 12]. Ein besonderes
Beispiel ist Pholcodin, ein Morphinderi-
vat, das in Norwegen als Inhaltsstoff eines
Hustensafts verwandt wurde [s, 6]. Offen-
sichtlich kam es iiber die Sensibilisierung
gegen die tertidre Ammoniumstruktur
von Pholcodin gehéuft zu kreuzallergi-
schen Reaktionen auf Muskelrelaxanzien.
Man konnte laborchemisch IgE im Serum
der betroffenen Personen nachweisen, das
die Ammoniumstrukturen von Pholco-
din, Morphin und Succinylcholin binden
konnte [, 6, 9]. Es wurde nur von verein-
zelten Fillen einer Anaphylaxie nach Ein-
nahme des Hustensafts berichtet [2].

Ein weiterer Zusammenhang wird zu
der Kontaktsensibilisierung mit Quater-
nium-15, einem Konservierungsstoff, der
z. B. in Kosmetika verarbeitet wird, beob-
achtet. Bei Probanden mit einem positi-
ven Patchtest auf Quaternium-15 ohne
perioperative Anaphylaxieanamnese war
es zur Ausbildung von spezifischen IgE
gegen NH4*-Verbindungen und Muskel-
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relaxanzien gekommen [12]. NH4*-Ver-
bindungen fithren zudem bei direktem
Kontakt zur Hautirritation. Scheinbar
kann schon ein einmaliger Hautkontakt
zur Bildung von spezifischen IgE fithren
[12].

Wodurch es zu der Sensibilisierung
unseres 6-jahrigen Patienten gekommen
ist, lief3 sich nicht eruieren. Wie auch in
der Literatur beschrieben, reagierte er auf
mehrere der getesteten Muskelrelaxanzien
inklusive des im Rahmen der Narkoseein-
leitung verwendeten Rocuroniums [3].
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