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STUDIUM PRZYPADKU / CASE REPORT DOI: 10.5604/15093492.1135130

Chlonkotok jako wczesne powiklanie po operacji
odbarczenia korzeni nerwow rdzeniowych Cs i Cs
przez przeciecie miesnia pochylego przedniego.
Skuteczne leczenie przy uzyciu techniki VATS
poprzedzone proba terapii zachowawczej

Lymphorrhoea as an Early Complication
after Decompression of Cs and Cs Roots Through
Scalenotomy. Successful Treatment with VATS
Preceded by Conservative Treatment
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STRESZCZENIE

Chtonkotok po operacjach ortopedycznych jest rzadko wystepujacym powiktaniem. W pracy przedstawiono
przypadek pacjentki, u ktorej obserwowano chtonkotok szyjny jako wczesne powiktanie przecigcia mig$nia
pochytego przedniego (skalenotomii). Skuteczne zatrzymanie chtonkotoku uzyskano przez zamknigcie
przewodu piersiowego z uzyciem techniki VATS (torakoskopia z wideoasysta), po poczatkowym nieskutecznym
leczeniu zachowawczym.

Stowa kluczowe: chtonkotok, skalenotomia, VATS, mi¢$nie pochyte

SUMMARY

Lymphorrhoea is a rare complication after orthopaedic surgeries. This paper presents a case of a patient who
demonstrated cervical lymphorrhoea as an early complication of scalenotomy. The lymphorrhoea was success-
fully stopped through VATS closure of the thoracic duct following initial ineffective conservative treatment.

Key words: lymphorrhoea, scalenotomy, VATS, scalene muscles
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WSTEP

Chtonkotok jest rzadkim powiklaniem operacji
torakochirurgicznych, kardiochirurgicznych, otola-
ryngologicznych. Moze wystapié¢ rowniez po kaniu-
lacji zyty podobojczykowej czy po cewnikowaniu le-
wej potowy serca [1,2,3]. Po operacjach torakochi-
rurgicznych wystepuje w 0,5-2% przypadkow [4].
W literaturze §wiatowej opisano tylko kilka przypad-
kéw jego wystapienia po operacjach ortopedycznych,
glownie po zabiegach w obrebie kregostupa szyjne-
go z dostepu przedniego [5]. Nieleczony szybko pro-
wadzi do wyniszczenia organizmu z powodu hipo-
proteinemii, spadku odpornosci i cigzkich zaburzen
metabolicznych [2]. Smiertelnos¢ siega, wedtug roz-
nych zrédet, nawet 25% przypadkow. Szybka dia-
gnostyka chlonkotoku jest niezb¢dna do podjecia
wiasciwych decyzji terapeutycznych, ktore chronia
pacjenta przed nastgpstwami tego rzadkiego powikta-
nia. Postepowanie zmierzajace do zatrzymania chlon-
kotoku obejmuje leczenie zachowawcze, podejmowa-
ne zwykle jako pierwsze, a w razie jego nieskuteczno-
$ci leczenie operacyjne. Leczenie zachowawcze pole-
ga na wstrzymaniu zywienia doustnego, uzupehianiu
ptyndéw i elektrolitow oraz drenazu zbiornika chtonki,
natomiast sposrdd wielu metod operacyjnych najcze-
$ciej stosowane jest nadprzeponowe podwigzanie prze-
wodu piersiowego przez prawostronng torakotomie
lub, coraz czgsciej, z zastosowaniem techniki VATS
[3,4,6,7]. Praca przedstawia opis przypadku chton-
kotoku, ktory wystapit jako wczesne powiktanie po
operacji odbarczenia korzeni Cs i Cs przez przecigcie
miesnia pochylego przedniego. W opisanym przypad-
ku podj¢to prébe leczenia zachowawczego, ktora
okazata si¢ nieskuteczna, wobec tego operacyjnie za-
mknigto przewdd piersiowy z zastosowaniem techni-
ki VATS.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka 31-letnia z przewleklymi bélami korze-
niowymi z kreggoslupa szyjnego promieniujacymi
do lewej konczyny gornej, zostala zakwalifikowa-
na po badaniach dodatkowych do skalenotomii. Ope-
racj¢ przeprowadzono z cigcia skosnego wzdtuz mig-
$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Na tepo,
idac miedzy tarczyca a duzymi naczyniami, dotarto
do migs$nia pochytego przedniego. Po odsunigciu ner-
Wu przeponowego, miesien przecigto poprzecznie. Nie
stwierdzono zadnych powiktan czy trudno$ci pod-
czas zabiegu. W pierwszej dobie po zabiegu wypisa-
no chorg do domu w stanie ogdlnym dobrym. Nastep-
nego dnia po wypisie zglosita si¢ do szpitala z powo-
du narastajacego obrzeku okolicy operowanej. Wdro-
zono leczenie przeciwobrzgkowe kortykosteroidami
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BACKGROUND

Lymphorrhoea is a rare complication of thoracic,
cardiac, and otolaryngological surgeries. It may also
occur after cannulation of the subclavian vein or left
heart catheterization [1,2,3]. After thoracic surgeries,
it is seen in 0.5-2% of the patients [4]. There have
only been a few descriptions of lymphorrhoea follow-
ing orthopaedic surgeries in the world literature, pre-
dominantly after anterior approach surgery of the cer-
vical spine [5]. Untreated lymphorrhoea may promptly
lead to debilitation because of hypoproteinaemia, re-
duced immunity and severe metabolic derangement
[2], with mortality rates as high as 25%, according to
various sources. An early diagnosis of lymphorrhoea
is essential for making appropriate therapeutic de-
cisions and preventing the development of sequelae
of this rare complication. Therapeutic options for
lymphorrhoea comprise conservative treatment, which
is usually first-line therapy, and, when this proves inef-
fective, surgical treatment. Conservative treatment con-
sists in suspending enteral nutrition, replacing lost
fluids and electrolytes as well as draining the lymph
collection, whereas the most common of numerous
surgical procedures in use is supradiaphragmatic liga-
tion of the thoracic duct via right thoracotomy or,
increasingly more often, via VATS [3,4,6,7]. This pa-
per presents a case study of lymphorrhoea which
occurred as an early complication after decompres-
sion of the Cs and Cs roots through scalenotomy.
When initial conservative treatment proved unsuc-
cessful, the thoracic duct was clipped in a VATS-
guided procedure.

CASE REPORT

A 31-year-old female patient with chronic radi-
cular pain radiating from the cervical spine to the left
upper extremity was qualified for scalenotomy after
accessory investigations. The surgery was performed
through an oblique incision along the sternocleido-
mastoid. The anterior scalene was exposed bluntly
passing between the thyroid and great vessels. After
retracting the phrenic nerve, the muscle was trans-
ected. No complications or difficulties were noted
during the surgery. The patient was discharged home
in good general condition on postoperative day 1.
One day after discharge, she came back to the hospi-
tal with an increasing oedema of the operated area.
Corticosteroids were administered to reduce the oede-
ma with consequent improvement and the patient was
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uzyskujac poprawe i wypisano pacjentke do domu
nastgpnego dnia. W ciggu tygodnia obrzgk narastat.
Zaniepokojona udata si¢ do lekarza POZ, ktéry po
wykonaniu USG, wydat skierowanie do chirurga na-
czyniowego. Podczas konsultacji stwierdzono za-
krzepice zyty szyjnej wewnetrznej lewej oraz praw-
dopodobny krwiak okolicy operowanej. Wdrozono
leczenie przeciwzakrzepowe i odestano pacjentke do
osrodka pierwotnie zaopatrujgcego, celem odbarcze-
nia krwiaka. Pacjentke przyjeto na Oddziat Ortope-
dii. Z odchylen w badaniach dodatkowych stwier-
dzono podwyzszone OB do 34 mm/h. Zdecydowano
0 ponownej ocenie ultrasonograficznej operowanego
miejsca. W trakcie badania USG zaaspirowano 75 ml
mlecznego ptynu, ktory budzil podejrzenie chionki.
Nastepnego dnia w operowang okolice zatozono dre-
naz. W skanach tomografii komputerowej nie stwier-
dzono wysicku w jamach optucnych. W pierwszej
dobie drenazu uzyskano 1500 ml mlecznego ptynu.
Zdecydowano o probie leczenia zachowawczego, za-
lecajac catkowite zywienie pozajelitowe beztlusz-
czowe. W kolejnych dniach obserwacji ilos¢ dreno-
wanego plynu nie zmniejszata si¢ znaczgco. W bada-
niu tomograficznym klatki piersiowej nie stwierdzo-
no zbiornika chlonki w jamach optucnej ani osier-
dziu. W badaniach laboratoryjnych, po dwoch dniach
glodzenia, dat si¢ zauwazy¢ niski poziom biatka cat-
kowitego (5,0 g/dl) oraz albumin (2,4 g/dl). Ostatecz-
nie, po 16 dniach leczenia zachowawczego, zdecydo-
wano o zamknigciu przewodu piersiowego z uzyciem
techniki VATS. W utozeniu na lewym boku wprowa-
dzono typowo do prawej jamy oplucnej 3 trokary,
optyke sko$na, grasper i nozyczki. Zapadniecie pluca
uzyskano wytwarzajac sztucznie nadci$nienie w jamie
optucnej (10 mm Hg, przeptyw 3 1/min). Oplucna
srddpiersiowa otworzono na wysokosci zyly plucnej
dolnej, na dlugosci ok. 4 cm pomiedzy zyta nieparzy-
stg a $ciang aorty. Przewdd piersiowy uwidoczniono
w pozycji podpowigziowej 1 zamknigto klipsami me-
talowymi. Efektem zamknigcia przewodu piersiowe-
go bylo ustanie w ciggu pierwszych dwoch dob
chlonkotoku i usunigcie drenazu oplucnowego. Stop-
niowo wdrozono zywienie doustne, bez zadnych po-
wiktan. Pacjentka tydzien po wypisie ze szpitala nie
prezentowata zadnych objawow chlonkotoku. W ba-
daniach obrazowych nie stwierdzono zbiornikéw

ptynu (Ryc. 1).

DYSKUSJA
Jedng z przyczyn chlonkotoku jest jatrogenne
uszkodzenie przewodu piersiowego podczas opera-
cji. Zwykle zdarza si¢ to przy operacjach torakochi-
rurgicznych, kardiochirurgicznych (np. CABG) albo

discharged home on the following day. The oedema
increased steadily over the following week, which
concerned the patient. She consulted a general practi-
tioner, who carried out an ultrasound examination
and referred her to a vascular surgeon, who diagnos-
ed thrombosis of the left internal jugular vein and
a probable haematoma in the operated area. Anti-
thrombotic treatment was instituted and the patient
was referred back to the hospital where she had been
initially treated to undergo decompression of the ha-
ematoma. She was admitted to the Orthopaedic Ward.
Accessory investigations were significant for an ele-
vated ESR of 34 mm/h. A repeat ultrasound of the
operated site was carried out. During the US exam-
ination, 75 ml of milky fluid appearing to be lymph
was aspirated. On the following day, a drain was
inserted in the operated area. A CT scan showed no
evidence of pleural effusion. Within the first 24 hours
of drainage, 1500 ml of milky fluid was removed. It
was decided that she was to be treated conservatively
by fat-free total parenteral nutrition. Over the next
few days, the volume of drainage fluid did not de-
crease considerably. A chest CT scan revealed no
lymph collections in the pleural cavities or in the
pericardium. After two days of starvation, laboratory
findings showed low levels of total protein (5.0 g/dl)
and albumin (2.4 g/dl). Ultimately, after 16 days of
conservative treatment, it was decided to perform a
VATS closure of the thoracic duct. With the patient in
the left lateral decubitus position, three trocars, an
angled scope, grasper and scissors were inserted in
the usual manner into the right pleural cavity. The
lung was collapsed by inducing overpressure in the
pleural cavity (10 mmHg, flow rate 3 1/min.) The
mediastinal pleura was incised at the level of the in-
ferior pulmonary vein for a length of approximately
4 cm between the azygos vein and the aortic wall.
The thoracic duct was exposed subfascially and clos-
ed with metal clips. The lymphorrhoea stopped within
two days from the surgery and the pleural drainage
was removed. Enteral nutrition was gradually intro-
duced without any complications. At one week after
discharge, the patient demonstrated no signs of lym-
phorrhoea. Imaging studies revealed no evidence of
fluid collections (Fig. 1).

DISCUSSION
Lymphorrhoea may be caused by iatrogenic in-
jury to the thoracic duct during a surgical procedure.
This usually occurs in the course of thoracic, cardiac
(e.g. CABQ), or otolaryngological surgeries, consi-
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Mag: 1.0x

Ryec. 1. Skan z tomografii komputerowej bez oznak chtonkotoku

Fig 1. CT scan showing no signs of chylothorax

otorynolaryngologicznych, znacznie rzadziej podczas
operacji ortopedycznych. Opisywano wystapienie
chlonkotoku po operacjach ortopedycznych, gtéwnie
po zabiegach w obrgbie kregostupa szyjnego z doste-
pu przedniego, inaczej niz miato to miejsce w przed-
stawionym przypadku. DojScie chirurgiczne do za-
biegu skalenotomii stwarza ryzyko uszkodzenia
przewodu chtonnego, jednak chtonkotok po skaleno-
tomii opisywany jest jako ekstremalnie rzadkie po-
wiktanie [8]. Uszkodzenie przewodu piersiowego
nieurazowe albo urazowe ma powazne nastgpstwa
ogolnoustrojowe ze wzgledu na sktad i role chtonki
w organizmie [2,7]. Smiertelno$é w pooperacyjnym
chtonkotoku oceniana jest na ok. 15,4-25% [10].
W przedstawionym przypadku nie do konca jasna
byla przyczyna chlonkotoku. W wykonanym USG
stwierdzono zakrzepice zyly szyjnej wewngtrznej, co
sugerowato nieurazowa etiologi¢ zaistnialego powi-
ktania, natomiast doj$cie operacyjne przemawiato za
jego ttem urazowym. Zakrzepica zylna jest rOwniez
rzadka przyczyna chlonkotoku, ktéry, jako powikta-
nie, opisali Tomaszewski i wsp. [2,9]. Ujscie prze-
wodu chlonnego znajduje si¢ w lewym kacie zylnym,
zakrzepica tej okolicy skutkuje wyciekiem chtonki.
Rozpoznanie chtonkotoku polega na biochemicznym
badaniu zawartosci zbiornika ptynowego, podobnie
jak w opisywanym przypadku [4]. Jako leczenie pierw-
szego rzutu podejmuje si¢ zazwyczaj probe leczenia
zachowawczego — wstrzymanie zywienia doustnego,
uzupetnianie ptyndéw i elektrolitow oraz drenaz zbior-
nika ptynu. Gdy postgpowanie to jest nieskuteczne,
stosuje si¢ leczenie operacyjne. Czas trwania lecze-
nia zachowawczego nie jest $cisle okreslony, zwykle
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derably less often during orthopaedic surgeries. Lym-
phorrhoea has been described after orthopaedic sur-
geries, predominantly anterior approach surgery of
the cervical spine, which was not the case with our
patient. While the surgical approach for scalenotomy
is associated with a risk of damage to the lymphatic
duct, lymphorrhoea after scalenotomy is described as
an extremely rare complication [8]. Traumatic or non-
traumatic injury to the thoracic duct has serious sys-
temic sequelae in view of the composition and func-
tion of lymph in the body [2,7]. Mortality in postope-
rative lymphorrhoea is estimated at approximately
15.4-25% [10]. The cause of lymphorrhoea in our
patient was not fully elucidated. The US examination
revealed thrombosis of the internal jugular vein,
which indicated a non-traumatic actiology of the com-
plication, whereas the surgical approach supported the
assumption that it was of traumatic origin. Venous
thrombosis is also a rare cause of lymphorrhoea,
which was described as a complication by Toma-
szewski et al. [2,9]. The thoracic duct drains into the
left venous angle and the thrombosis of this area
results in chylous leak. Lymphorrhoea is diagnosed
on the basis of a biochemical examination of the
contents of the fluid collection, as in our patient [4].
Initial therapy is usually conservative: suspending
enteral nutrition, replacing lost fluids and electro-
lytes as well as drainage of the fluid collection. If
that fails, surgery is carried out. The duration of con-
servative treatment is not precisely specified, but it is
usually given over about two weeks. If the lymphor-
rhoea is not successfully stopped within this period
(a chylous leak of approximately 1500 ml/day or 500
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przyjmuje si¢ okres okoto 2 tygodni. Gdy po tym cza-
sie nie udaje si¢ zatrzymanie wycieku chlonki (utra-
ta chtonki utrzymuje si¢ na poziomie ok. 1500 ml
dziennie albo 500 ml na dobg¢ przez ponad 7 dni), po-
dejmowane jest leczenie operacyjne [1,3,6]. U przed-
stawionej chorej okres leczenia zachowawczego wy-
nosit 16 dni. Leczenie zachowawcze w przypadku
chlonkotoku urazowego przynosi poprawe u ponad
potowy pacjentdéw, natomiast w przypadku nieurazo-
wej etiologii chtonkotoku leczenie zachowawcze nie
jest skuteczne. Zabieg chirurgiczny przynosi dobre
rezultaty w 2/3 przypadkéw chtonkotoku nieurazo-
wego [10]. Istnieje wiele mozliwo$ci operacyjnego
leczenia chtonkotoku. Najczgséciej stosowane jest nad-
przeponowe podwigzanie przewodu piersiowego
z dostgpu przez prawostronng torakotomi¢ lub wide-
otorakoskopowo. U opisywane] pacjentki zaklipso-
wano przewdd piersiowy z zastosowaniem techniki
VATS, uzyskujac zatrzymanie wycieku chitonki. Me-
toda wideotorakoskopowa jest obecnie coraz czesciej
stosowana [3,4,6].

W opisywanym przypadku, pomimo operacji, kto-
ra sugerowala tlo urazowe, pod uwagge nalezato braé
roéwniez nieurazowa etiologie powiklania spowodo-
wang przez zakrzepice zyly szyjnej wewnetrznej. Jed-
noznaczne okre$lenie przyczyny powstania powikta-
nia okazato si¢ niemozliwe.
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