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STUDIUM PRZYPADKU / CASE REPORT

Chłonkotok jako wczesne powikłanie po operacji
odbarczenia korzeni nerwów rdzeniowych C5 i C6

przez przecięcie mięśnia pochyłego przedniego.
Skuteczne leczenie przy użyciu techniki VATS

poprzedzone próbą terapii zachowawczej

Lymphorrhoea as an Early Complication 
after Decompression of C5 and C6 Roots Through

Scalenotomy. Successful Treatment with VATS
Preceded by Conservative Treatment
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STRESZCZENIE
Chłonkotok po operacjach ortopedycznych jest rzadko występującym powikłaniem. W pracy przedstawiono

przypadek pacjentki, u której obserwowano chłonkotok szyjny jako wczesne powikłanie przecięcia mięśnia
pochyłego przedniego (skalenotomii). Skuteczne zatrzymanie chłonkotoku uzyskano przez zamknięcie
przewodu piersiowego z użyciem techniki VATS (torakoskopia z wideoasystą), po początkowym nieskutecznym
leczeniu zachowawczym. 

Słowa kluczowe: chłonkotok, skalenotomia, VATS, mięśnie pochyłe

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. 
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WSTĘP
Chłon ko tok jest rzad kim po wi kła niem ope ra cji 

to ra ko chi rur gicz nych, kar dio chi rur gicz nych, oto la -
ryn go lo gicz nych. Mo że wy stą pić rów nież po ka niu -
la cji ży ły pod oboj czy ko wej czy po cew ni ko wa niu le -
wej po ło wy ser ca [1,2,3]. Po ope ra cjach to ra ko chi -
rur gicz nych wy stę pu je w 0,5-2% przy pad ków [4].
W li te ra tu rze świa to wej opi sa no tyl ko kil ka przy pad -
ków je go wy stą pie nia po ope ra cjach or to pe dycz nych,
głów nie po za bie gach w ob rę bie krę go słu pa szyj ne -
go z do stę pu przed nie go [5]. Nie le czo ny szyb ko pro -
wa dzi do wy nisz cze nia or ga ni zmu z po wo du hi po -
pro te ine mii, spad ku od por no ści i cię żkich za bu rzeń
me ta bo licz nych [2]. Śmier tel ność się ga, we dług ró ż -
nych źró deł, na wet 25% przy pad ków. Szyb ka dia -
gno sty ka chłon ko to ku jest nie zbęd na do pod ję cia
wła ści wych de cy zji te ra peu tycz nych, któ re chro nią
pa cjen ta przed na stęp stwa mi te go rzad kie go po wi kła -
nia. Po stę po wa nie zmie rza ją ce do za trzy ma nia chłon -
ko to ku obej mu je le cze nie za cho waw cze, po dej mo wa -
ne zwy kle ja ko pierw sze, a w ra zie je go nie sku tecz no -
ści le cze nie ope ra cyj ne. Le cze nie za cho waw cze po le -
ga na wstrzy ma niu ży wie nia do ust ne go, uzu peł nia niu
pły nów i elek tro li tów oraz dre na żu zbior ni ka chłon ki,
na to miast spo śród wie lu me tod ope ra cyj nych naj czę -
ściej sto so wa ne jest nad prze po no we pod wią za nie prze -
wo du pier sio we go przez pra wo stron ną to ra ko to mię
lub, co raz czę ściej, z za sto so wa niem tech ni ki VATS
[3,4,6,7]. Pra ca przed sta wia opis przy pad ku chłon -
ko to ku, któ ry wy stą pił ja ko wcze sne po wi kła nie po
ope ra cji od bar cze nia ko rze ni C5 i C6 przez prze cię cie
mię śnia po chy łe go przed nie go. W opi sa nym przy pad -
ku pod ję to pró bę le cze nia za cho waw cze go, któ ra
oka za ła się nie sku tecz na, wo bec te go ope ra cyj nie za -
mknię to prze wód pier sio wy z za sto so wa niem tech ni -
ki VATS.

OPIS PRZY PAD KU
Pa cjent ka 31-let nia z prze wle kły mi bó la mi ko rze -

nio wy mi z krę go słu pa szyj ne go pro mie niu ją cy mi
do le wej koń czy ny gór nej, zo sta ła za kwa li fi ko wa -
na po ba da niach do dat ko wych do ska le no to mii. Ope -
ra cję prze pro wa dzo no z cię cia sko śne go wzdłuż mię -
śnia most ko wo-oboj czy ko wo-sut ko we go. Na tę po,
idąc mię dzy tar czy cą a du ży mi na czy nia mi, do tar to
do mię śnia po chy łe go przed nie go. Po od su nię ciu ner -
wu prze po no we go, mię sień prze cię to po przecz nie. Nie
stwier dzo no żad nych po wi kłań czy trud no ści pod -
czas za bie gu. W pierw szej do bie po za bie gu wy pi sa -
no cho rą do do mu w sta nie ogól nym do brym. Na stęp -
ne go dnia po wy pi sie zgło si ła się do szpi ta la z po wo -
du na ra sta ją ce go obrzę ku oko li cy ope ro wa nej. Wdro -
żo no le cze nie prze ciw o brzę ko we kor ty ko ste ro ida mi

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 promp tly
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 treat ment 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
occur red as an early complication after decompres -
sion of the C5 and C6 roots through scalenotomy.
When initial conservative treatment proved unsuc -
ces sful, 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 hos pi -
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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uzy sku jąc po pra wę i wy pi sa no pa cjent kę do do mu
na stęp ne go dnia. W cią gu ty go dnia obrzęk na ra stał.
Za nie po ko jo na uda ła się do le ka rza POZ, któ ry po
wy ko na niu USG, wy dał skie ro wa nie do chi rur ga na -
czy nio we go. Pod czas kon sul ta cji stwier dzo no za -
krze pi cę ży ły szyj nej we wnętrz nej le wej oraz praw -
do po dob ny krwiak oko li cy ope ro wa nej. Wdro żo no
le cze nie prze ciw za krze po we i ode sła no pa cjent kę do
ośrod ka pier wot nie za opa tru ją ce go, ce lem od bar cze -
nia krwia ka. Pa cjent kę przy ję to na Od dział Or to pe -
dii. Z od chy leń w ba da niach do dat ko wych stwier -
dzo no pod wy ższo ne OB do 34 mm/h. Zde cy do wa no
o po now nej oce nie ul tra so no gra ficz nej ope ro wa ne go
miej sca. W trak cie ba da nia USG za aspi ro wa no 75 ml
mlecz ne go pły nu, któ ry bu dził po dej rze nie chłon ki.
Na stęp ne go dnia w ope ro wa ną oko li cę za ło żo no dre -
naż. W ska nach to mo gra fii kom pu te ro wej nie stwier -
dzo no wy się ku w ja mach opłuc nych. W pierw szej
do bie dre na żu uzy ska no 1500 ml mlecz ne go pły nu.
Zde cy do wa no o pró bie le cze nia za cho waw cze go, za -
le ca jąc cał ko wi te ży wie nie po za je li to we bez tłusz -
czo we. W ko lej nych dniach ob ser wa cji ilość dre no -
wa ne go pły nu nie zmniej sza ła się zna czą co. W ba da -
niu to mo gra ficz nym klat ki pier sio wej nie stwier dzo -
no zbior ni ka chłon ki w ja mach opłuc nej ani osier -
dziu. W ba da niach la bo ra to ryj nych, po dwóch dniach
gło dze nia, dał się za uwa żyć ni ski po ziom biał ka cał -
ko wi te go (5,0 g/dl) oraz al bu min (2,4 g/dl). Osta tecz -
nie, po 16 dniach le cze nia za cho waw cze go, zde cy do -
wa no o za mknię ciu prze wo du pier sio we go z uży ciem
tech ni ki VATS. W uło że niu na le wym bo ku wpro wa -
dzo no ty po wo do pra wej ja my opłuc nej 3 tro ka ry,
opty kę sko śną, gra sper i no życz ki. Za pad nię cie płu ca
uzy ska no wy twa rza jąc sztucz nie nad ci śnie nie w ja mie
opłuc nej (10 mm Hg, prze pływ 3 l/min). Opłuc ną
śród pier sio wą otwo rzo no na wy so ko ści ży ły płuc nej
dol nej, na dłu go ści ok. 4 cm po mię dzy ży łą nie pa rzy -
stą a ścia ną aor ty. Prze wód pier sio wy uwi docz nio no
w po zy cji pod po wię zio wej i za mknię to klip sa mi me -
ta lo wy mi. Efek tem za mknię cia prze wo du pier sio we -
go by ło usta nie w cią gu pierw szych dwóch dób
chłon ko to ku i usu nię cie dre na żu opłuc no we go. Stop -
nio wo wdro żo no ży wie nie do ust ne, bez żad nych po -
wi kłań. Pa cjent ka ty dzień po wy pi sie ze szpi ta la nie
pre zen to wa ła żad nych ob ja wów chłon ko to ku. W ba -
da niach ob ra zo wych nie stwier dzo no zbior ni ków
pły nu (Ryc. 1).

DYS KU SJA
Jed ną z przy czyn chłon ko to ku jest ja tro gen ne

uszko dze nie prze wo du pier sio we go pod czas ope ra -
cji. Zwy kle zda rza się to przy ope ra cjach to ra ko chi -
rur gicz nych, kar dio chi rur gicz nych (np. CABG) al bo

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 -
ema toma. 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
insert ed 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 l/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. CABG), or otolaryngological surgeries, consi -

Tkacz R. et al. Lymphorrhoea as a complication of scalenotomy effectively treated with VATS 

671

11_Tkacz:Layout 1  2015-01-20  14:39  Strona 3



oto ry no la ryn go lo gicz nych, znacz nie rza dziej pod czas
ope ra cji or to pe dycz nych. Opi sy wa no wy stą pie nie
chłon ko to ku po ope ra cjach or to pe dycz nych, głów nie
po za bie gach w ob rę bie krę go słu pa szyj ne go z do stę -
pu przed nie go, ina czej niż mia ło to miej sce w przed -
sta wio nym przy pad ku. Doj ście chi rur gicz ne do za -
bie gu ska le no to mii stwa rza ry zy ko uszko dze nia
prze wo du chłon ne go, jed nak chłon ko tok po ska le no -
to mii opi sy wa ny jest ja ko eks tre mal nie rzad kie po -
wi kła nie [8]. Uszko dze nie prze wo du pier sio we go
nie ura zo we al bo ura zo we ma po wa żne na stęp stwa
ogól no ustro jo we ze wzglę du na skład i ro lę chłon ki
w or ga ni zmie [2,7]. Śmier tel ność w po ope ra cyj nym
chłon ko to ku oce nia na jest na ok. 15,4-25% [10].
W przed sta wio nym przy pad ku nie do koń ca ja sna
by ła przy czy na chłon ko to ku. W wy ko na nym USG
stwier dzo no za krze pi cę ży ły szyj nej we wnętrz nej, co
su ge ro wa ło nie ura zo wą etio lo gię za ist nia łe go po wi -
kła nia, na to miast doj ście ope ra cyj ne prze ma wia ło za
je go tłem ura zo wym. Za krze pi ca żyl na jest rów nież
rzad ką przy czy ną chłon ko to ku, któ ry, ja ko po wi kła -
nie, opi sa li To ma szew ski i wsp. [2,9]. Uj ście prze -
wo du chłon ne go znaj du je się w le wym ką cie żyl nym, 
za krze pi ca tej oko li cy skut ku je wy cie kiem chłon ki.
Roz po zna nie chłon ko to ku po le ga na bio che micz nym
ba da niu za war to ści zbior ni ka pły no we go, po dob nie
jak w opi sy wa nym przy pad ku [4]. Ja ko le cze nie pierw -
sze go rzu tu po dej mu je się za zwy czaj pró bę le cze nia
za cho waw cze go – wstrzy ma nie ży wie nia do ust ne go,
uzu peł nia nie pły nów i elek tro li tów oraz dre naż zbior -
ni ka pły nu. Gdy po stę po wa nie to jest nie sku tecz ne,
sto su je się le cze nie ope ra cyj ne. Czas trwa nia le cze -
nia za cho waw cze go nie jest ści śle okre ślo ny, zwy kle

de rably 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 aetiology of the com -
plication, whereas the surgical approach sup port ed 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 -
szew ski 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 lym pho r -
rhoea is not successfully stopped within this period
(a chylous leak of approximately 1500 ml/day or 500
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Ryc. 1. Skan z tomografii komputerowej bez oznak chłonkotoku

Fig 1. CT scan showing no signs of chylothorax

11_Tkacz:Layout 1  2015-01-20  14:39  Strona 4



przyj mu je się okres oko ło 2 ty go dni. Gdy po tym cza -
sie nie uda je się za trzy ma nie wy cie ku chłon ki (utra -
ta chłon ki utrzy mu je się na po zio mie ok. 1500 ml
dzien nie al bo 500 ml na do bę przez po nad 7 dni), po -
dej mo wa ne jest le cze nie ope ra cyj ne [1,3,6]. U przed -
sta wio nej cho rej okres le cze nia za cho waw cze go wy -
no sił 16 dni. Le cze nie za cho waw cze w przy pad ku
chłon ko to ku ura zo we go przy no si po pra wę u po nad
po ło wy pa cjen tów, na to miast w przy pad ku nie ura zo -
wej etio lo gii chłon ko to ku le cze nie za cho waw cze nie
jest sku tecz ne. Za bieg chi rur gicz ny przy no si do bre
re zul ta ty w 2/3 przy pad ków chłon ko to ku nie ura zo -
we go [10]. Ist nie je wie le mo żli wo ści ope ra cyj ne go
le cze nia chłon ko to ku. Naj czę ściej sto so wa ne jest nad -
prze po no we pod wią za nie prze wo du pier sio we go
z do stę pu przez pra wo stron ną to ra ko to mię lub wi de -
oto ra ko sko po wo. U opi sy wa nej pa cjent ki za klip so -
wa no prze wód pier sio wy z za sto so wa niem tech ni ki
VATS, uzy sku jąc za trzy ma nie wy cie ku chłon ki. Me -
to da wi de oto ra ko sko po wa jest obec nie co raz czę ściej
sto so wa na [3,4,6]. 

W opi sy wa nym przy pad ku, po mi mo ope ra cji, któ -
ra su ge ro wa ła tło ura zo we, pod uwa gę na le ża ło brać
rów nież nie ura zo wą etio lo gię po wi kła nia spo wo do -
wa ną przez za krze pi cę ży ły szyj nej we wnętrz nej. Jed -
no znacz ne okre śle nie przy czy ny po wsta nia po wi kła -
nia oka za ło się niemo żli we.

ml/24h for over seven days is present), surgical treat -
ment is applied [1,3,6]. In the patient, the duration of
conservative treatment was 16 days. Over half of the
patients with post-traumatic lymphorrhoea improve
with conservative treatment, whereas it is ineffective
in the case of non-traumatic aetiology. Surgery is
suc cessful in 2/3 of patients with non-traumatic
lymphorrhoea [10]. There are numerous options for
lymphorrhoea surgery. The most common is supra -
diaphragmatic thoracic duct ligation via a right tho -
racotomy or VATS approach. In our patient, the lym -
phor rhoea was stopped by clipping the thoracic duct
with VATS. The VATS technique is becoming in creas -
ingly more popular [3,4,6]. 

Although our patient has been subjected to  sur -
gery, which pointed to a trau matic origin of the com -
plication, a non-traumatic aetio logy with thrombosis of
the internal jugular vein should also be considered.
Unequivocal determina tion of the cause of the com -
plication was not possible.
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