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Uszkodzenie przewodu piersiowego jako
powiktanie po operaciji tarczycy
Thoracic duct injury as a thyroid surgery complication
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Streszczenie

Chlonkotok jest potencjalnym powiklaniem, ktére moze wystapi¢ po operacji w obrebie szyi.
Catkowita czgstos¢ jego wystepowania jest stosunkowo niska i sigga 1-2.5%. Rozpoznanie stawia
si¢ na podstawie analizy biochemicznej pltynu w ranie.

Prezentujemy przypadek 32-letniej pacjentki przyjetej do Il Kliniki Chirurgii Ogélnej w Krakowie
w celu przeprowadzenia tyroidektomii ze wzgledu na raka brodawkowatego tarczycy. Pacjentka
przeszta catkowitg tyreoidektomi¢ z usuni¢ciem weztéw chtonnych przedziatu centralnego szyi
bez zadnych komplikacji §rédoperacyjnych. W pierwszej dobie po zabiegu zaobserwowano 300
ml mlecznego plynu w prawym drenie. Ze wzgledu na utrzymujacy si¢ chtonkotok Zzywienie
doustne zostalo wstrzymane i rozpoczgto calkowite zywienie pozajelitowe. Objetosci drenazu
obserwowane w kolejnych dniach wahaly sie miedzy 580 a 50 ml z tendencja malejaca. Dreny
usuni¢to w 13 dobie po operacji bez §ladu chfonkotoku.

Uszkodzenie przewodu piersiowego podczas operacji gruczolu tarczowego jest rzadkim i nieza-
grazajacym zyciu powiklaniem. Niemniej jednak pozostawione bez leczenia moze prowadzi¢
do powaznych nastepstw. Prezentujemy metody diagnostyczne pooperacyjnego chlonkotoku
i dostepne metody leczenia wraz z ich wskazaniami.
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Abstract

Chyle leakage is a potential complication that can occur after neck surgeries. The total postoper-
ative incidence is relatively low and amounts to 1-2.5%. The diagnosis is based on the chemical
analysis of the fluid in the wound.

We present a case report of 32-year-old woman admitted to the 3rd Department of General
Surgery for total thyroidectomy due to papillary thyroid carcinoma. The patient underwent
total thyroidectomy with central compartment lymph node dissection without any intraoperative
complications. On the same day, 300 ml of milky fluid appeared in the right drain. Due to
persistent drainage of milky fluid (diagnosed as chyle) from the wound, oral diet was stopped
and total parenteral nutrition was started. Daily drain secretion volumes observed on following
days ranged from 580 to 50 ml with tendency to decrease. The drain was removed on the 13th
postoperative day without any sign of chyle leakage.

Thoracic duct injury during thyroid gland surgery is a rare, however not life-threatening, com-
plication. Nevertheless, if left untreated it may lead to severe local complications. We present
diagnostic methods of postoperative chyle leakage and possibilities of treatment with an algo-
rithm of their indications.

chyle leakage, thoracic duct injury, thyroidectomy
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Wstep

Chtonkotok jest potencjalnym powiktaniem operacji
w obrebie szyi. Catkowita czesto$¢ jego wystepowa-
nia pooperacyjnie jest stosunkowo niska i wynosi 1-3%,
przy czym w wiekszosci przypadkéw wystepuje on po
lewej stronie, [1, 2]. Jest to spowodowane tym, iz w 75-
92% przewdd piersiowy uchodzi po lewej stronie, naj-
czedciej do zyly szyjnej wewnetrznej, [3]. Ryzyko wy-
stapienia tego powiklania wzrasta wraz z rozlegltoscia
zabiegu, [4]. Po catkowitej tyroidektomii z preparowa-
niem kompartmentéw bocznych wynosi 4.5-8.3%, pod-
czas gdy tyroidektomia z preparowaniem kompartmen-
tu centralnego 0.8-1.4%, [5, 4]. Limfa jest ptynem skta-
dajacym si¢ w 1-3% z ttuszczu, gtéwnie chylomikro-
noéw i tréjglicerydéw wchionietych w jelicie cienkim
oraz w 3% z bialek. Istotne jest, iz tréjglicerydy o §red-
nich tadcuchach (medium-chain triglicerydes - MCT) sa
absorbowane bezposrednio do uktadu wrotnego, [1, 2].
Przeplyw limfy przez przewdd piersiowy waha si¢ od
1 ml/min do ponad 200 ml/min i zalezy bezposrednio
od ilosci ttuszczu w diecie. Zwigksza¢ go moze takze
wzrost ci$nienia §rédbrzusznego, [1].

Uszkodzenie przewodu piersiowego z nastgpowym
masywnym chlonkotokiem moze prowadzi¢ do hipona-
tremii, uogélnionych obrzekéw, a w niektérych przy-
padkach nawet do wstrzasu hipowolemicznego, [2]. Sta-
1y wyciek limfy w okolicg pooperacyjna moze skutko-
waé takze miejscowymi powiklaniami jak opdZnione
gojenie rany, martwica plata skornego. Utrata limfy mo-
ze nie$¢ ze sobg réwniez powazne konsekwencje doty-
czace stanu odzywienia pacjenta czy w postaci zaburzeni
metabolicznych. Ponadto, leukopenia i obnizona odpor-
nos$¢ zwiekszaja ryzyko powaznych infekcji w tym sep-
sy, [2]. Wszystkie te powiklania moga w efekcie spo-
wodowa¢ znaczne wydluzenie hospitalizacji, a takze
wzrost chorobowosci i SmiertelnoSci wsréd pacjentow,

[2].

Opis przypadku

31-letnia pacjentka w stanie eutyreozy zostala przyje-
ta do III Kliniki Chirurgii Ogélnej Collegium Medicum
UJ w Krakowie w celu leczenia operacyjnego raka bro-
dawkowatego tarczycy. Przy przyjeciu pacjentka skar-
zyta si¢ na obecne od 3 miesiecy dusznos¢, uczucie uci-
sku na okoliczne tkanki szyi oraz chrypke. W 2008 roku
zaczgta odczuwaé dyskomfort podczas potykania, a w
2009 roku wystapil epizod dusznosci wraz z utratg przy-
tomno$ci. Badanie ultrasonograficzne tarczycy wykaza-
o wole guzkowe, a takze 12 mm guzek w lewym ptacie
gruczotu. Szyjne wezly chlonne nie byty powigkszone.
Wykonano biopsje aspiracyjng cienkoigtowa, a w ba-
daniu histopatologicznym postawiono rozpoznanie raka
brodawkowatego tarczycy. W badaniu fizykalnym nie
stwierdzono odchylert od normy poza obustronnym po-
wigkszeniem gruczotu tarczowego i wyczuwalnego pal-
pacyjnie guzka w lewym ptacie narzadu.

Raport z zabiegu

Cigciem niskim kotnierzowym na szyi przecigto sko-
re i tkanke podskérna. Zabieg wykonano z uzyciem
neuromonitoringu nerwu krtaniowego wstecznego NIM
3.0 oraz noza harmonicznego Focus. Wypreparowano
plat lewy tarczycy, a nastgpnie zanikowy plat szczyto-
wy ze §rodoperacyjng identyfikacja nerwu krtaniowego
wstecznego lewego z pomocg neuromonitoringu. Przy-
tarczyce pozostawiono in situ. Nastepnie po stronie pra-
wej, po zaopatrzeniu naczyn obu biegunéw plata pra-
wego tarczycy, identyfikacji nerwu krtaniowego prawe-
go i zachowaniu przytarczyc in situ tarczyce wycieto
w calosci w jednym bloku i przestano do badania histo-
patologicznego. Nastepnie wykonano obustronng limfa-
denektomie¢ przedzialu VI weziéw chtonnych, usunieto
wezly powiekszone do 1 cm oraz kilka widocznych. We-
zly w przedziatach bocznych byly niepowickszone. Po
kontroli hemostazy zatozono drenaz sposobem Redona.

W pierwszej dobie po operacji zaobserwowano 300
ml ptynu barwy mlecznej w prawym drenie redona. Cal-
kowita objetos¢ drenazu w kolejnych dwoch dobach wy-
niosta 1000 ml i 560 ml ptynu o mlecznym zabarwieniu,
sugerujagcym obecno§¢ chtonki w drenie.

Diagnostyka

Diagnostyka chionkotoku nie jest zbyt doktadnie zde-
finiowana w literaturze. Jest on rzadko rozpoznawany
Srédoperacyjnie, jednakze w takich przypadkach wta-
Sciwe postepowanie moze by¢ z korzyscig dla pacjenta
wdrozone natychmiast, stajac si¢ powiktaniem tatwiej-
szym do zaopatrzenia i opanowania. Jednak znacznie
czesciej jest ono rozpoznawane pooperacyjnie na pod-
stawie analizy chemicznej. Przyjmuje si¢, ze st¢zenie
tréjglicerydéw ponad 100 mg/dl badZ wyzsze niz ste-
zenie w osoczu pozwala na rozpoznanie chtonkotoku,
[5, 1].

Diagnostyka réznicowa

Zdarzaja si¢ takze btednie postawione diagnozy doty-
czace chlonkotoku. W literaturze opisano przypadek
Srédoperacyjnej lipemii jako powiktania podania pro-
pofolu. Krew w polu operacyjnym przybrala wéwczas
mleczne zabarwienie i zostata pomylona z limfa. Lipe-
mia po podaniu propofolu zdarza si¢ w 3-10% przypad-
kéw, a jej zdiagnozowanie jest niezwykle wazne z kli-
nicznego punktu widzenia. Z jednej strony moze ona do-
prowadzi¢ do ostrego zapalenia trzustki, z drugiej mo-
ze by¢ jednym z objaw6éw zagrazajacego zyciu zespolu
poinfuzyjnego wystepujacego po propofolu. Obejmuje
on bradykardi¢ (mogaca przeksztalci¢ si¢ w asystolie),
stluszczenie watroby, znaczng kwasice metaboliczna, li-
pemie, rabdomiolize z mioglobinuria. Diagnostyke réz-
nicowa pomiedzy chtonkotokiem a lipemig umozliwia
prosta metoda - ocena wizualna prébki krwi pobranej
z wklucia dozylnego innego niz uzywane przez zespot
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anestezjologiczny i odstawionej na krétki czas. Pojawie-
nie si¢ grubej warstwy bialego ptynu powyzej krwi jest
indykatorem lipemii, [6].

Leczenie

W trzeciej dobie po zabiegu zywienie doustne zostato
wstrzymane i wdrozono catkowite Zywienie parenteral-
ne (total parenteral noutrition, TPN). Dobowe obje¢tosci
drenazu w kolejnych dniach wahaty sie¢ miedzy 50 a 580
ml z tendencja malejaca. Pooperacyjnie wystapila takze
przejSciowa hipokalcemia leczona poczatkowo dozylng
suplementacja wapnia, a nast¢pnie lekami doustnymi.
Podczas konsultacji laryngologicznej nie stwierdzono
uszkodzenia lub porazenia nerwu krtaniowego wstecz-
nego. Dreny usuni¢to w 13 dobie po zabiegu i kolejnego
dnia pacjentka zostata wypisana do domu w stanie og6l-
nym dobrym.

Dyskusja

Niestety wsrdd specjalistéw nie ma konsensusu na te-
mat postgpowania w chlonkotoku i zalezy ono od wy-
trenowania oraz do§wiadczenia klinicysty i interpreta-
cji doniesiert obecnych w literaturze. Tradycyjnie przy
niskiej objetosci drenazu (ponizej 1000 ml/dobg) stosu-
je sie leczenie zachowawcze, co oznacza odpowiednie
umiejscowienie drenéw, stosowanie opatrunkéw uci-
skowych, wypoczynek oraz modyfikacje dietetyczne,
[5, 1]. Te ostatnie obejmuja catkowite zaprzestanie zy-
wienia doustnego i wdrozenie catkowitego zywienia po-
zajelitowego (total parenteral nutrition, TPN) badzZ zy-
wienia dojelitowego (enteral nutrition, EN) z dietg ele-
mentarng suplementowang MCT, [1]. Brak jest kon-
sensusu, ktéra z tych metod powinna by¢ stosowana
standardowo, niemniej jednak pojawiajg si¢ nowe ba-
dania sugerujace wyzszo$¢ EN nad TPN ze wzgledu na
mniejsza ilo§¢ powiktan i brak réznic w objetosci drena-
7u, [1, 3]. Leczenie zachowawcze jest efektywne nawet
w 80% przypadkow, a jego celem jest zmniejszenie pro-
dukcji limfy, co umozliwia spontaniczne zamkniecie si¢
przetoki, [1].

Dodatkowo w leczeniu zachowawczym stosuje si¢
syntetyczny analog somatostatyny - oktreotyd, [2, 7].
Doktadny mechanizm jego dziatania w przetokach lim-
fatycznych nie zostat do tej pory wyjasniony. Przypusz-
cza si¢, ze jego efektywnos¢ jest spowodowana reduk-
cja wydzielania zotagdkowego, trzustkowego i jelitowe-
go, hamowaniem perystaltyki przewodu pokarmowe-
go, zmniejszeniem wchlaniania jelitowego tréjglicery-
doéw, trzewnego przeplywu krwi oraz ci§nienia w zylach
watrobowych, [2, 4, 7]. W badaniach obserwacyjnych
chlonkotok u pacjentéw z ciagtym wlewem dozylnym
oktreotydu ustgpowal do 5 dnia od wystapienia. Wcze-
sne wdrozZenie terapii oktreotydem moze ze wzgledu na
jego szybkie dzialanie (do 24 godzin) i minimalne efek-
ty uboczne, zmniejszy¢ koszty leczenia oraz chorobo-
woS¢ pacjentéw, [4, 7]. Jednakze konieczne sa dalsze

badania potwierdzajace to zalozenie. W literaturze opi-
sywane sg rowniez inne dodatkowe $rodki wspomagaja-
ce leczenie zachowawcze chtonkotoku, takie jak: Srodek
obkurczajacy naczynia etylefryna oraz miejscowa skle-
roterapia tetracykling i powidonem, [8, 3, 2]. Posiadaja
one jednak mniej dowodéw potwierdzajacych ich dzia-
fanie niz oktreotyd.

Leczenie zachowawcze powinno by¢ ograniczone
do maksymalnie 30 dni, [4]. Jesli nie przynosi ono suk-
cesu i objeto$¢ drenazu stale przekracza 600 ml/dobe
badzZ objetos¢ drenazu przed rozpoczeciem leczenia za-
chowawczego jest ekstremalnie wysoka (powyzej 1-1.5
1/dobg) powinno zosta¢ wdrozone leczenie chirurgicz-
ne, [1, 8, 4]. Niestety interwencja chirurgiczna znacznie
zwicksza Smiertelno$¢. Marts et al. donosza, Zze poope-
racyjna $miertelno$¢ po chirurgicznej ligacji przewo-
du piersiowego wyniosta 33% podczas gdy catkowita
$miertelno$¢ wyniosta 14%, [1]. Jesli powiklanie zosta-
o zdiagnozowane Srédoperacyjnie, stosuje si¢ zaopa-
trzenie uszkodzenia niewchtanianymi szwami 3-0 lub 4-
0 z minimalng manipulacja uszkodzonym naczyniem,
[5, 2]. Inng mozliwoscig jest uzycie kleju fibrynowe-
go lub cyjanoakrylowego preferencyjnie wraz z siatka
kolagenowa, siatka wikrylowa, uszyputowanym platem
mig$niowym lub innymi wchtanianymi Srodkami wspo-
magajacymi, [5, 3, 2]. Przezskérne zaopatrzenie chion-
kotoku, zwlaszcza chylothoraxu jest interesujaca alter-
natywa dla operacynej ligacji przewodu piersiowego.
Procedura ta obejmuje limfangiografi¢ z nastgpowym
cewnikowaniem i embolizacja przewodu piersiowego
proksymalnie do uszkodzenia. W przypadkach uporczy-
wego chlonkotoku niereagujacego na powtarzane lecze-
nie chirurgiczne zaleca si¢ ligacje przewodu piersio-
wego poprzez torakotomi¢ badZ minimalnie inwazyjng
metoda jaka jest torakoskopowa ligacja z asysta video,
[5, 8].

Whioski

Uszkodzenie przewodu piersiowego podczas operacji
gruczotu tarczowego jest rzadkim powiktaniem, cho¢
niosagcym ze soba ryzyko wielu dalszych powiktan
znacznie wydluzajacych hospitalizacje i stanowiacych
zagrozenie dla pacjenta. Szybsze wykrycie tego powi-
ktania umozliwia wcze$niejsze wdrozenie prawidtowe-
go leczenia i skrécenie jego czasu trwania. Konieczne
sa dalsze badania w celu usystematyzowania dotychcza-
sowej wiedzy na temat metod terapii chtonkotoku oraz
wprowadzenia skutecznego schematu dzialania w za-
leznosci od stanu pacjenta.
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Autorzy przedstawili przypadek chorej operowanej z powodu raka brodawkowatego tarczycy, u kiérej
po wycieciu weztéw chtonnych szyjnych doszto do powstania chionkotoku. Rozpoznano tu uszko-
dzenie przewodu piersiowego. Jak podaje literatura uszkodzenie przewodu piersiowego w wyniku
operaciji tarczycy i limfadenektomii jest rzadkie. Chorg udato sie wyleczy¢ stosowaniem diugotrwa-
tego drenazu i diety. Ostatnie doniesienia wskazujg na mozliwosé rozpoznania uszkodzenia przy
pomocy limfografii i tomografii komputerowej. W skrajnych przypadkach w leczeniu stosuje sie em-
bolizacje przewodu piersiowego. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze operacje usuwania weztéw chtonnych
na szyi sg trudne i chirurg musi doktadnie podktuwac i podwigzywac naczynia chtonne aby zapobiec
powstaniu chtonkotoku. Wczesne rozpoznanie tego powiktania jak i dobry wynik leczniczy mozna

uzyskac poprzez skuteczny drenaz.

dr hab. n. med. Tadeusz tukiericzuk, prof. nadzw.
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