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caSe rePOrt: tumOrextirPatiOn Bei einer Schwangeren in der 20. wOche
fallvorstellung: Bei einer 26-jährigen Patientin wurde während der Schwangerschaft in der 20. Woche ein Vorhofmyxom diagnostiziert. 
Da sich dieses Vorhofmyxom direkt vor der Mitralklappe befand, wirkte es sich hämodynamisch wie eine Mitralklappenstenose aus, wo-
mit die Indikation zur operativen Therapie gegeben war.

Vorbereitung und durchführung der ekz: In einer Teambesprechung wurde das operative Procedere aller Abteilungen besprochen. 
Nach einer normalen anästhesiologischen Einleitung erfolgte präoperativ ein CTG, welches ohne Befund war. Das Priming der Herz-
Lungen-Maschine bestand aus 800 ml Ringer-Lactat, 500 ml HAES 6 % und 250 ml Mannitol 15 %. Zur Antikoagulation wurden der Pa-
tientin 30.000 i.E. Liquimin verabreicht. Um die veränderten physiologischen Aspekte zu beachten, wurde z. B. auch das HZV um 30-40 
% erhöht. Da auch ein pulsatiler Fluss von Vorteil sein soll, wurde auch die Perfusion pulsatil durchgeführt. Die Perfusionsdrucke wurden 
moderat auf 65-70 mmHg erhöht. Um einem Abfall der fetalen Herzfrequenz vorzubeugen, fand die Operation in milder Hypothermie 
bei 35 °C statt. Bei elektrisch induzierten Kammerflimmern verzichteten wir auf eine Kardioplegiegabe, weil Kaliumionen die Plazenta-
barriere problemlos überschreiten. Um eine Hyperoxygenation zu vermeiden und zur Kontrolle der Elektrolyte, besonders des Kaliums, 
wurden die Blugasanalysen engmaschiger durchgeführt. Leider konnte aufgrund eines zu niedrigen Hämatokritwertes eine Fremdblutga-
be nicht vermieden werden. Mit einer Bypasszeit von 33 Minuten erreichten wir auch das verfolgte Ziel einer kurzen Bypasszeit. Direkt 
post-OP erfolgte noch im Operationssaal ein CTG und eine Ultraschalluntersuchung.

Postoperativer Verlauf: Die Patientin wurde hämodynamisch stabil auf die Intensivstation verlegt, wo sie auch nach knapp zwei Stunden 
extubiert werden konnte. Während des Intensivaufenthaltes von 2,5 Tagen wurde zweimal täglich ein CTG geschrieben und die Patientin 
konnte mobilisiert werden. Am achten postoperativen Tag wurde die Patientin in ihr Heimatkrankenhaus entlassen. Hinweise auf Kom-
plikationen in der Schwangerschaft ergaben sich zu keinem Zeitpunkt. Nach einer weiteren problemlosen Schwangerschaft gebar die 
Patientin ein gesundes Kind.
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mecc – mOre than hemOdilutiOn?
abstract: The use of minimized extracorporeal circulation (MECC) is an established procedure to perform coronary revascularization. 
Some studies showed positive effects of MECC compared to conventional extracorporeal Bypass (CCPB) procedures in terms of transfu-
sion requirements, less inflammation reactions and neurological impairments. According to a retrospective data analysis, a higher mean 
arterial pressure (MAP) and a lower frequency of vasoactive drug administration in MECC-patients compared to CCPB-patients was 
found by Wiesenack et al. Retrospective data analysis done by our workgroup found very similar results in terms of higher MAP´s and 
less norepinephrine consumption. The current study addressed this observation.

material and methods: This was a prospective, controlled, randomized trial with 40 patients (assigned to a MECC and CCPB group) un-
dergoing coronary bypass grafting. Primary endpoints were the perioperative course of mean arterial pressure, system vascular resistance 
and the consumption of norepinephrine. Secondary endpoints were the measurement of regional oxygen saturation (rSO2) of cerebral and 
renal tissue as an assessment of the perfusion at these areas. Both, CCPB and MECC were performed at normothermia. Cardiac arrest was 
achieved with antegrade administration of Calafiore`s cardioplegia. 

results: Eighteen patients were randomized to group 1 (MECC) and 22 to group 2 (CCPB). Clinical and demographic characteristics 
did not differ significantly between the groups under consideration of age, body surface area, and left ventricular function. Thirty-day 
mortality was 0%. At four of five time points during ECC the MAP – values were significant higher in the MECC – group compared with 
CCPB patients (highest differences occurred after starting the ECC 60±11 mmHg vs. 49±10 mmHg p=0.002). MECC patients received 
significantly less norepinephrine (MECC after start ECC: MECC 0.56±1.6 µg vs. CCPB 5.2 ±9µg p=0.038). Regional saturation: The 
rSO2 measured at right and left forehead and the renal area (dorsal lateral) was similar for both groups during ECC and significant higher 
at CCPB Group one and four hours after termination of ECC.  

conclusion:  The results of our study support the theory that MECC procedures provide a higher mean arterial pressure during ECC. A 
critical issue still remains the interpretation of MAP in context with vasopressor administration. However, we found a significant lower 
consumption of vasoactive drugs in the MECC group. Further investigations considering hemodynamic effects of MECC remain to be 
elucidated.
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